
                     

 

Kwartalny harmonogram  

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia 
I kwartał 2026r.  

 

Nazwa Beneficjenta Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała  

w Czerwonej Górze 

Nr umowy FESW.07.01-IZ.00-0047/24 

Tytuł projektu „Wsparcie zdrowotne oraz eliminacja zawodowych czynników ryzyka 

poprzez poszerzoną diagnostykę, wypracowanie nawyków 

prozdrowotnych oraz ergonomię stanowisk pracy, pracowników 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Św. Rafała w Czerwonej 

Górze” 

Wykonawca  Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała  

w Czerwonej Górze 

Forma wsparcia 

 

Zadanie 1. Organizacja badań diagnostyczno- profilaktycznych 
1.1. USG jamy brzusznej z wstępną oceną narządów rodnych dla kobiet 
lub z oceną gruczołu krokowego dla mężczyzn za pomocą głowicy 
konweksowej.  

Miejsce realizacji wsparcia  

(dokładny adres, nr sali) 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała  

w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

Pracownia USG 

 

INFORMACJE OGÓLNE 

 

Data realizacji 
wsparcia 

Godziny realizacji 
wsparcia 

(od … do …) 
Liczba godzin 

Planowana 
liczba 

uczestników 

Prowadzący 
(imię i nazwisko) 

12-01-2026 09:00-09:15 15 minut 1 

dr Wojciech Figura 
sekretarka medyczna: Agnieszka Zubala 
bądź Karolina Kozyra lub Ilona Miszczyk 

lub Justyna Bierońska 

13-01-2026 09:00-09:15 15 minut 1 

dr Krzysztof Prętki 
sekretarka medyczna: Agnieszka Zubala 
bądź Karolina Kozyra lub Ilona Miszczyk 

lub Justyna Bierońska 

20-01-2026 09:00-09:30 30 minut 2 

dr Joanna Szumara Rabiej 
sekretarka medyczna: Agnieszka Zubala 
bądź Karolina Kozyra lub Ilona Miszczyk 

lub Justyna Bierońska 

27-01-2026 09:00-09:15 15 minut 1 

dr Wojciech Figura 
sekretarka medyczna: Agnieszka Zubala 
bądź Karolina Kozyra lub Ilona Miszczyk 

lub Justyna Bierońska 

02-02-2026 09:00-09:15   
dr Krzysztof Prętki 

sekretarka medyczna: Agnieszka Zubala 
bądź Karolina Kozyra lub Ilona Miszczyk 



                     

 
lub Justyna Bierońska 

03-02-2026 09:00-09:15 15 minut 1 

dr Joanna Szumara Rabiej 
sekretarka medyczna: Agnieszka Zubala 
bądź Karolina Kozyra lub Ilona Miszczyk 
lub Justyna Bierońska 

09-02-2026 09:00-09:15 15 minut 1 

dr Krzysztof Prętki 
sekretarka medyczna: Agnieszka Zubala 
bądź Karolina Kozyra lub Ilona Miszczyk 

lub Justyna Bierońska 

16-02-2026 09:00-09:15 15 minut 1 

dr Joanna Szumara Rabiej 
sekretarka medyczna: Agnieszka Zubala 
bądź Karolina Kozyra lub Ilona Miszczyk 

lub Justyna Bierońska 

 

Forma wsparcia 

 

Zadanie 1. Organizacja badań diagnostyczno- profilaktycznych 
1.2. Pobranie krwi do badania 

Miejsce realizacji wsparcia  

(dokładny adres, nr sali) 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała  

w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

Gabinet zabiegowy Przychodni przy Szpitalu  

lub 

Izba Ogólna Przyjęć 

 

INFORMACJE OGÓLNE 

 

Data realizacji 

wsparcia 

Godziny realizacji 

wsparcia 

(od … do …) 

Liczba godzin 

Planowana 

liczba 

uczestników 

Prowadzący  

(imię i nazwisko) 

02.01.2026 

- 

31-03-2026 

Gabinet zabiegowy 

Przychodni 

Przyszpitalnej – 

07:00-14:35 

Izba Ogólna Przy 

Szpitalu - 

całodobowo 

Pobranie krwi do 

badania trwa 10 

minut. 

14 

- Pielęgniarki 

Gabinetu zabiegowego Przychodni przy 

Szpitalu: 

Anna Miernik bądź Grażyna Kubiec 
- Pielęgniarki Izby Ogólnej Szpitala (w 
zależności od pełnienia dyżuru): Alicja 

Pastuszka 
Dorota Mróz 

Małgorzata Mróz, Marzena Pełka, Daria 
Zawadzka, Agnieszka Habik, Bernadetta 

Wolna, Wioletta Borowiecka, Agata 
Adamska, Jadwiga Wąder, Joanna Rabiej, 

Izabela Koczaj, Wioletta Wojtaszek, 
Angelika Bartos, Ewelina Baran, Karolina 

Zmarzła. 

 

Forma wsparcia 

 

Zadanie 1. Organizacja badań diagnostyczno- profilaktycznych 
1.3. Pakiet badań diagnostycznych z krwi. 

 

Miejsce realizacji wsparcia  

(dokładny adres, nr sali) 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała  

w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 



                     

 

Dział Diagnostyki Laboratoryjnej 

INFORMACJE OGÓLNE 

 

Data realizacji 

wsparcia 

Godziny 

realizacji 

wsparcia 

(od … do …) 

Liczba godzin 

Planowana 

liczba 

uczestników 

Prowadzący  

(imię i nazwisko) 

02.01.2026 

- 

31-03-2026 

całodobowo 

Badanie 

diagnostyczne z krwi 

trwa 4,5 minuty 

14 

- Diagnosta Laboratoryjny (w zależności 

od pełnienia dyżuru): Kamila Kłys, 

Sylwia Turlewicz, Anieszka Kusztal –

Węgrzyn, Izabela Zwierzchowska, 

Agnieszka Ochwanowska, Elwira 

Strojek, Dariusz Najman, Joanna 

Podsiadło, Małgorzata Dziadowicz-

Jankowska, Dorota Włodarska, 

Katarzyna Jas, Alina Ślewa 

- Technik Analityki Medycznej / 

Biotechnolog (w zależności od pełnienia 

dyżuru): Adrian Osuch, Urszula Pietrzyk, 

Wiktoria Skotnicka, Jadwiga Sawadro, 

Jolanta Słoń, Iwona Wojtyś 

 

Forma wsparcia 

 

Zadanie 1. Organizacja badań diagnostyczno- profilaktycznych 
1.4. Konsultacja lekarska wyników badań uczestnika projektu 

 

Miejsce realizacji wsparcia  

(dokładny adres, nr sali) 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała  

w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

Gabinet zabiegowy Oddziału IV Alergologicznego 

INFORMACJE OGÓLNE 

 

Data realizacji 

wsparcia 

Godziny realizacji 

wsparcia 

(od … do …) 

Liczba godzin 

Planowana 

liczba 

uczestników 

Prowadzący  

(imię i nazwisko) 

13-01-2026 12:00-14:30 2 godziny 30 minut 4 dr Anna Latos 

20-01-2026 12:00-14:30 2 godziny 30 minut 4 dr Anna Latos 

27-01-2026 12:00-14:30 2 godziny 30 minut 2 dr Anna Latos 

10-02-2026 12:00-14:30 2 godziny 30 minut 2 dr Anna Latos 

17-02-2026 12:00-14:30 2 godziny 30 minut 2 dr Anna Latos 

24-02-2026 12:00-14:30 2 godziny 30 minut 2 
dr Anna Latos 



                     

 

17-03-2026 12:00-14:30 2 godziny 30 minut 3 
dr Anna Latos 

 

Forma wsparcia 

 

Zadanie 2. Organizacja aktywności fizycznej oraz walki ze stresem 
2.1. Koszt zakupu kart sportowych dla 200 uczestników projektu 

promującego profilaktykę zdrowego kręgosłupa i zdrowia psychicznego 
na okres 6 miesięcy.  

Miejsce realizacji wsparcia  

(dokładny adres, nr sali) 

Nie dotyczy 

 

INFORMACJE OGÓLNE 

Data realizacji 

wsparcia 

Godziny realizacji 

wsparcia 

(od … do …) 

Liczba godzin 

Planowana 

liczba 

uczestników 

Prowadzący  

(imię i nazwisko) 

zrealizowane zrealizowane zrealizowane zrealizowane zrealizowane 

 

Forma wsparcia 

 

Zadanie 3. Działania edukacyjne z zakresu niedyskryminacji w miejscu 
pracy z elementami walki ze stresem oraz ergonomii 

3.1. Szkolenie z zakresu niedyskryminacji w miejscu pracy z elementami 
walki ze stresem.  

Miejsce realizacji wsparcia  

(dokładny adres, nr sali) 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała  

w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

Sala konferencyjna  

INFORMACJE OGÓLNE 

Data realizacji 

wsparcia 

Godziny realizacji 

wsparcia 

(od … do …) 

Liczba godzin 

Planowana 

liczba 

uczestników 

Prowadzący  

(imię i nazwisko) 

zrealizowane zrealizowane zrealizowane zrealizowane zrealizowane 

 

 

Forma wsparcia 

 

Zadanie 3. Działania edukacyjne z zakresu niedyskryminacji w miejscu 
pracy z elementami walki ze stresem oraz ergonomii 

3.5. Szkolenie indywidualne wraz z instruktażem dla uczestników 
projektu z zakresu ergonomii stanowiska pracy przez specjalistę BHP 

Miejsce realizacji wsparcia  

(dokładny adres, nr sali) 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała  

w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

INFORMACJE OGÓLNE 

Data realizacji 

wsparcia 

Godziny realizacji 

wsparcia 

(od … do …) 

Liczba godzin 

Planowana 

liczba 

uczestników 

Prowadzący  

(imię i nazwisko) 

zrealizowane zrealizowane zrealizowane zrealizowane zrealizowane 

 

 



                     

 
 

 

Forma wsparcia 

 

Zadanie 4. Organizacja ergonomicznych stanowisk pracy poprzez 
doposażenie/wyposażenie stanowisk pracy  

 

Miejsce realizacji wsparcia  

(dokładny adres, nr sali) 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała  

w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

Dział Zamówień Publicznych 

INFORMACJE OGÓLNE 

 

Data realizacji 
wsparcia 

Godziny realizacji 
wsparcia 
(od … do …) 

Liczba godzin 
Planowana 
liczba 
uczestników 

Prowadzący  
(imię i nazwisko) 

zrealizowane zrealizowane zrealizowane zrealizowane zrealizowane 

 

 

 

        15-12-2025  Aneta Jakubowska 

        data i podpis osoby sporządzającej 


