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Regulamin organizacyjny
»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia,

Postanowienia ogoélne

»~Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoétka z ograniczong odpowiedzialno$cia, zwang dalej

,»Spotka” jest podmiotem leczniczym, dziatajacym na podstawie:

a) ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000r. Kodeks spotek handlowych (t.j. Dz. U. z 2013r.
poz. 1030 ze zm.);

b) Aktu Zatozycielskiego ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z dnia 24 sierpnia 2010r. ze zm.;

¢) ustawy z dnia 20 grudnia 1996r. o gospodarce komunalnej (t.j. Dz. U. z 2016r.
poz.573, 960);

d) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 618
ze zm.) 1 przepiséw wydanych na jej podstawie;

e) niniejszego Regulaminu organizacyjnego oraz innych wewngtrznych aktéw prawnych
regulujacych zasady organizacyjnego funkcjonowania Spotki.

2. Do wykonywania zadan przez Spotke ustala si¢ wewnetrzng organizacje, przedstawiong

3.

w dalszej czeéci niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

Ilekro¢ w Regulaminie organizacyjnym jest mowa o:

a) Spélce —nalezy przez to rozumie¢ ,,Kutnowski Szpital Samorzgdowy” Spodtka z
ograniczong odpowiedzialnoscig zwany roéwniez ,, Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Sp. zo.o.;

b) Zarzadzie — nalezy przez to rozumieé¢ Zarzad , Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Sp. zo.o;

¢) Radzie Nadzorczej — nalezy przez to rozumie¢ Rade Nadzorcza ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z 0.0.;

d) Prezesie Zarzadu— nalezy przez to rozumie¢ Prezesa Zarzadu ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z 0.0.;

e) Dyrektorze Naczelnym nalezy przez to rozumie¢ kierownika podmiotu leczniczego,

petnigcego jednoczesnie funkcje Prezesa Zarzadu;
f) Zgromadzeniu Wspdlnikéw — nalezy przez to rozumie¢ Zgromadzenie
Wsp6lnikéw ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0.;
g) Organach Spétki — nalezy przez to rozumieé Zarzad, Rade Nadzorcza oraz
Zgromadzenie Wsp6lnikdw;

h) Pracowniku — nalezy przez to rozumie¢ osoby zatrudnione na podstawie umowy
o0 prace, osoby wykonujace swiadczenia zdrowotne na podstawie umowy
cywilnoprawnej w Spétce;

1) Zakladzie leczniczym — nalezy przez to rozumie¢ Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy im. dr Antoniego Troczewskiego™/
NZOZ , Kutnowski Szpital Samorzadowy im. dr Antoniego Troczewskiego”, Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy, Przychodnia Wielospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej
utworzone przez Spoéike;

j) Jednostkach organizacyjnych - nalezy przez to rozumieé przewidziane w strukturze
organizacyjnej Spotki, utworzone w ramach zakladow leczniczych Spétki: Kutnowski
Szpital Samorzadowy, Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy, Przychodnia
Wielospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej;

k) Komérkach organizacyjnych — nalezy przez to rozumieé przewidziane w strukturze



organizacyjnej Spotki komorki organizacyjne, oznaczone w ramach zaktadu
leczniczego Spoiki: jednostki organizacyjne i komorki organizacyjne, dzialy,
sekcje oraz inne oznaczone komorki organizacyjne i odpowiednio samodzielne —
jednoosobowe stanowiska pracy;

1) Kierownikach komoérek organizacyjnych — nalezy przez to rozumie¢ przewidziane
w strukturze organizacyjnej Spoiki stanowiska kierownicze poszczegdlnych komdrek
organizacyjnych;

1) Pracodawcy — nalezy przez to rozumie¢ Spotke;

m) rodzaju dziatalnosci leczniczej — nalezy przez to rozumieé stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne szpitalne i inne niz szpitalne oraz ambulatoryjne Swiadczenia
zdrowotne.

II. Firma podmiotu leczniczego

1. Spéika dziata pod firma: ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig.
2. Spétka uzywa nazwy skroconej: ,, Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z o.0.

III. Cele i zadania podmiotu leczniczego

1. Celem Spoiki jest utworzenie zaktadow leczniczych do prowadzenia dziatalnosci leczniczej
w zakresie ochrony i promocji zdrowia, stuzgcg ratowaniu, przywracaniu 1 poprawie
zdrowia oraz innych dzialan medycznych wynikajgcych z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

2. Do zadan Spoéiki w szczegolnosci naleza:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego;

b) udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki dlugoterminowej realizowanej
w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym 1 w Pododdziale Dziennej Opieki Pielggnacyjne;j;

¢) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, powodujacych zagrozenie zycia;

d) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;;

e) udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej;

f) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;

g) udzielanie $wiadczen diagnostycznych;

h) wykonywanie zadan z zakresu promocji zdrowia i szeroko pojetej profilaktyki
zdrowotnej;

i) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia osob korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych;

j) prowadzenie dokumentacji medycznej 0séb korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych,
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa;

k) prowadzenie, zgodnie z potrzebami Spo6tki — spraw pracowniczych, socjalnych,
dzialalno$ci administracyjnej, administracyjno-technicznej, finansowo-ksiggowe]
i dydaktycznej;

1) wykonywanie zadan obronnych oraz zadan w sytuacjach kryzysowych;

1) pozyskiwanie i wykorzystywanie do leczenia krwi i preparatéw krwiopochodnych oraz
komoérek, tkanek i narzadéw;

m) prowadzenie badaf naukowych, realizacje zadan dydaktycznych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia;

n) udzielanie $wiadczen zdrowotnych na zasadach komercyjnych.



3. Spoltka w realizacji swoich zadan moze wspdtpracowaé z innymi podmiotami leczniczymi,
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg, organizacjami spoltecznymi, fundacjami,
stowarzyszeniami naukowymi i innymi instytucjami, ktérych zadaniem jest dziatanie na
rzecz zdrowia spoteczenstwa.

IV. Struktura organizacyjna Spolki

1. Strukturg organizacyjng Spotki tworzg utworzone zaktady lecznicze:

a) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy
im. dr Antoniego Troczewskiego™;

b) Zaklad Opiekunczo-Leczniczy;

¢) Przychodnia Wielospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjne;j.

2. Strukture organizacyjng zaktadéw leczniczych Spétki w zakresie funkcjonujgcych
jednostek i komdrek organizacyjnych okresla schemat organizacyjny stanowigcy zalacznik
nr 1 inr 1A do niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

3. Nadzér merytoryczny nad dziataniem wszystkich komorek organizacyjnych Spétki
wykonujacych dziatalno$¢ medyczna sprawuje Dyrektor ds. Medycznych i Dyrektor
ds. Pielegniarstwa.

4. Nadzér merytoryczny nad dzialaniem wszystkich komdrek organizacyjnych dziatalnos$ci
administracyjnej, administracyjno-technicznej, finansowo-ksiegowej sprawuje Dyrektor
ds. Ekonomiczno-Administracyjnych.

5. Nadzér merytoryczny nad dziataniem catej Spotki wszystkich komorek organizacyjnych
sprawuje Zarzad ,, Kutnowski Szpital Samorzagdowy” Sp. z o.0.

V. Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

1. Siedzibg Spoéiki jest miasto Kutno, ul. Kosciuszki 52.
2. Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych jest miasto Kutno, ul. Kosciuszki 52.

VI. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakoSci tych Swiadczen w jednostkach i komorkach organizacyjnych
przedsiebiorstw podmiotu leczniczego

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujgce zawod medyczny,
ktore posiadajg odpowiednie kwalifikacje do wykonywania swiadczen, potwierdzone
dyplomami, certyfikatami oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach.

2. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego:
2.1. Kutnowski Szpital Samorzgdowy zapewnia pacjentom:
a) calodobowe $wiadczenia zdrowotne;
b) produkty lecznicze i wyroby medyczne;
) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;
d) edukacje zdrowotng oraz przygotowanie do samoopieki i samopielegnaciji
w warunkach domowych.
2.2. Kutnowski Szpital Samorzadowy zobowigzany jest do zapoznania pacjenta z
przystugujacymi mu prawami i obowigzkami.



2.3. Przyjecie pacjenta do Kutnowski Szpital Samorzadowy moze nastgpi¢ w trybie:
a) planowym;
b) nagltym.

2.4. Przyjecia w trybie planowym nastgpuja na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza (skierowanie moze by¢ wystawione rowniez przez lekarza, ktory nie
jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego) wedtug listy oczekujacych prowadzonej
w komorce organizacyjnej udzielajacej Swiadczen zdrowotnych.

Termin przyjecia pacjenta do oddziatu wyznacza kierownik oddziatu lub
upowazniony przez niego lekarz.

2.5. Przyjecia w trybie nagltym nastepujg w kazdym dniu i o kazdej porze na podstawie
skierowania lekarza, o ktorym mowa w ppkt. 2.4. lub bez skierowania
w razie wypadku, zatrucia, urazu, porodu, stanu zagrozenia zycia lub w razie wydania
na podstawie odrebnych przepiséw decyzji o przymusowej hospitalizacji.

2.6. Pacjent przywieziony przez Zespot Ratownictwa Medycznego badz zglaszajacy sie
w trybie naglym bez skierowania wstepnie diagnozowany jest przez lekarza
dyzurnego, petnigcego dyzur w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, a nastepnie
kierowany jest do leczenia szpitalnego do wlasciwego oddziatu lub w przypadku
braku wskazan do leczenia szpitalnego wypisywany do domu.

2.7. W przypadku pacjenta posiadajacego skierowanie do leczenia szpitalnego w danym
oddziale - w izbie przyje¢ szpitala za catos$¢ jego pobytu odpowiedzialny jest lekarz
dyzurny oddziatu, na ktéry kierowany jest pacjent.

W przypadku gdy lekarz dyzurny oddziatu, na ktéry kierowany jest pacjent
w godzinach dyzurowych nie moze zapewni¢ opieki medycznej, wowczas opieke
medyczng sprawuje lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

2.8. Po zbadaniu pacjenta i uzyskaniu jego zgody lub przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego, lekarz podejmuje decyzje o jego przyjeciu do danego
oddziatu.

2.9. W przypadku braku zgody pacjenta lekarz podejmuje decyzje o jego przyjeciu,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2.10. W przypadku braku wskazan do leczenia szpitalnego pacjentowi udzielane jest
Swiadczenie zdrowotne w trybie ambulatoryjnym i wowczas pacjent otrzymuje
pisemng informacj¢ o rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych badan,
zastosowanym postepowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

2.11. Jezeli lekarz stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w oddziale,
a brak miejsc, zakres §wiadczen udzielanych przez oddziat lub wzgledy epidemiczne
nie pozwalaja na przyjecie - oddziat po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej
zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po
uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem.

2.12. W momencie przyjecia do oddziatu pacjent jest obowigzany:

a) przedstawi¢ skierowanie wraz z posiadana dokumentacja medyczng i wynikami
badan zleconych przez lekarza kierujacego;

b) przedstawi¢ dowod osobisty z numerem PESEL lub inny dokument
stwierdzajgcy tozsamos¢ pacjenta;

c) przedstawi¢ dokument potwierdzajacy uprawnienia do Swiadczen w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego;

d) ztozy¢ oswiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby do wgladu
w dokumentacje medyczng za zycia pacjenta i po jego $mierci (lub
o nieupowaznieniu nikogo), a takze o zgodzie na udzielenie swiadczen
zdrowotnych.

2.13. Zgoda na udzielenie $wiadczenia zabiegowego musi by¢ zlozona przez pacjenta



kazdorazowo, przed rozpoczeciem zabiegu.

2.14. Przedmioty wartosciowe w momencie przyjecia do oddzialu pacjent
zobowigzany jest przekazac rodzinie lub do depozytu szpitalnego.
Oddziat nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty warto$ciowe bedgce
wlasnoscig pacjenta, jesli nie zostaly oddane do depozytu szpitalnego. Szczegdtowe
zasady prowadzenia, przyjmowania, wydawania i przechowywania w depozycie
rzeczy osobistych 1 wartosciowych pacjentéw okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2009r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym
zakladzie opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2009r. Nr 129, poz. 1068).

2.15. W przypadku przyjgcia pacjenta matoletniego, z ktdrego przedstawicielem
ustawowym albo opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowaé — lekarz
przyjmujacy pacjenta ma obowiazek zgtosi¢ nie pdzniej niz w okresie 4 godzin od
przyjecia jednostce Policji ten fakt.

2.16. W przypadku przyjecia pacjenta, ktdrego tozsamosci nie mozna ustalié¢ albo
potwierdzi¢ na podstawie dokumentdw stwierdzajacych tozsamosé — lekarz
przyjmujacy pacjenta ma obowiazek zgtosi¢ nie pdzniej niz w okresie 8 godzin od
przyjecia jednostce Policji ten fakt.

2.17. W przypadku przyjecia osoby zaginionej (osobg zaginiong jest osoba poszukiwana,
ktéra na skutek wystapienia zdarzenia uniemozliwiajgcego ustalenie miejsca jej
pobytu nalezy odnalez¢ w celu zapewnienia ochrony jej zycia, zdrowia lub
wolnosci), na zadanie Policji lekarz przyjmujacy tg osobe udziela informacji o fakcie
przyjecia osoby zaginione;.

3. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowe;j
realizowanej w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczy i Pododdziale Dziennym Opieki
Pielegnacyjne;.

3.1. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy zapewnia pacjentowi:

a) calodobowe $wiadczenia zdrowotne;

b) produkty lecznicze i wyroby medyczne;

¢) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;

d) edukacje¢ zdrowotng oraz przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych.

3.2. Zak}ad Opiekunczo-Leczniczy zobowiazany jest do zapoznania pacjenta z
przystugujacymi mu prawami i obowigzkami.

3.3. Przyjecie pacjenta do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nastepuje na podstawie
skierowania.

3.4. Z wnioskiem o wydanie skierowania do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, zwanym
dalej ,,wnioskiem” wystepuje do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego pacjent.

3.5. Do wniosku zatacza si¢ zaswiadczenie lekarskie, wywiad pielegniarski, skale Barthel
oraz dokumenty stwierdzajace wysokos$¢ dochodu pacjenta.

3.6. Wniosek wraz z dokumentami, o ktérych mowa w ppkt.3.5. sklada sie kierownikowi
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

3.7. Kierownik Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego udziela informacji o kolejnosci przyjecia
pacjenta oraz o przewidywanym terminie przyjecia do zaktadu pacjentowi oraz
odpowiednio domowi pomocy spotecznej albo podmiotowi leczniczemu, w przypadku
gdy pacjent przebywa w tym domu albo w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego.

3.8. Jezeli pacjent skierowany do Zaktadu Opiekuficzo-Leczniczego z powodu braku
miejsca nie moze by¢ przyjety, zostaje wpisany na liste oczekujgcych i wyznacza sie
date przyjecia.

3.9. W przypadku wydania przez sad opiekuficzy orzeczenia o umieszczeniu pacjenta



w zaktadzie opiekuniczo-leczniczym, w takiej sytuacji orzeczenie stanowi podstawe
do umieszczenia pacjenta w zaktadzie opiekuficzo-leczniczym.

3.10.W momencie przyjecia do Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego pacjent obowiazany
jest przedstawié:
a) pelng dokumentacj¢ medyczna i wyniki badan z dotychczasowego leczenia;
b) dowdd osobisty lub inny dokument stwierdzajacy tozsamos$é;
c¢) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne.

3.11.Pododdziat Dzienny Opieki Pielegnacyjnej zapewnia opieke pielegniarska, w tym
edukacje pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielggnacji, usprawnianie ruchowe,
terapi¢ zajeciowa, przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji
opieki (dziatania edukacyjne).

3.12. Dla Pododdzialu Dziennego Opieki Pielegnacyjnej obowiazuja zasady przyjecia
pacjenta, o ktérych mowa w pkt. 3.3.-3.8. 1 pkt. 3.10.

4. Zasady postepowania przy wypisaniu pacjenta.
4.1.Wypisanie, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej nastepuje :

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen
zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne;

b) na zadanie osoby pacjenta lub jej przedstawiciela ustawowego;

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

4.2. Wypisania pacjenta dokonuje kierownik komdrki organizacyjnej lub wyznaczony
przez niego lekarz.

4.3. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania
do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczen zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrgbne

stanowig inaczej.

4.4. Pacjent wystepujgcy o wypisanie na wilasne zadanie jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania §wiadczen
zdrowotnych. Pacjent sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie.
W przypadku braku takiego o§wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w
dokumentacji medycznej.

4.5. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do
pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny nie odbiera pacjenta w
wyznaczonym terminie, kierownik niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza,
prezydenta) wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta
i organizuje transport sanitarny do miejsca zamieszkania na koszt gminy.

4.6. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta
cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny ponosza koszty dalszego pobytu pacjenta
niezaleznie od uprawnien do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych okreslonych
w przepisach odrgbnych.

5. Zasady postepowania w przypadku $mierci pacjenta.
5.1. W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie
zycia lub w razie jego $mierci istnieje obowigzek:
a) niezwlocznie powiadomi¢ osobg wskazang przez pacjenta lub instytucje badz jego
przedstawiciela ustawowego;
b) na zyczenie pacjenta zapewni¢ kontakt z duchownym jego wyznania,



¢) zapewni¢ warunki umierania w spokoju i godnosci.

5.2. W razie $mierci pacjenta informacja o jego zgonie jest udzielana przez kierownika
lub lekarza dyzurnego lub lekarza stwierdzajacego zgon osobie wskazanej przez
pacjenta, jego przedstawicielowi ustawowemu. Informacje¢ tg przekazuje si¢
wiasciwej osobie w sposob rzeczowy i taktowny. Wiadomos¢ o $mierci pacjenta
przekazywana jest bezposrednio lub telefonicznie, w wyjatkowych przypadkach
w inny sposéb, pod warunkiem jednak, aby informacja ta dotarta do adresata bez
zbgdnej zwloki.

5.3. W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na
postawie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamo$é, informacja o jego zgonie jest
udzielana przez kierownika lub lekarza dyzurnego lub lekarza stwierdzajgcego zgon
jednostce Policji nie pdzniej niz w okresie 8 godzin od zgonu.

5.4. Stwierdzenie zgonu i wydanie karty zgonu oraz sposob jej wypetniania regulujg
odrebne przepisy.

5.5. Zwloki pacjenta moga by¢ poddane sekcji, chyba ze przedstawiciel ustawowy tej
osoby wyrazil sprzeciw lub uczynila to ta osoba za zycia, z zastrzezeniem
przypadkéw:

a) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz w aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;
b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;
c¢) gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia;
d) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi;
e) decyzj¢ w sprawie ewentualnego zwolnienia z sekcji zwlok podejmuje
Dyrektor ds. Medycznych.
5.6. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu albo
zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.
5.7. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.
5.8. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komorek, tkanek lub narzadéw
Dyrektor ds. Medycznych lub upowazniony przez niego lekarz, moze zarzadzié
o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek 1 narzadow.
5.9. Po zgonie pacjenta, a przed wykonaniem sekcji zwlok, zwloki umieszcza sie
w chtodni. Postgpowanie ze zwtokami i szczgtkami ludzkimi regulujg odrebne

przepisy.

6. Przebieg procesu udzielania ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych.
6.1. W zakresie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych Spotka zapewnia pacjentom:
a) $wiadczenia zdrowotne;
b) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne niezbedne do wykonania procedury
medycznej.

6.2. Swiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych udzielane sg przez personel
medyczny posiadajacy kompetencje i uprawnienia odpowiednie dla danej
specjalnosci medycznej, zgodnie z harmonogramem bedacym zatgcznikiem do
umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie z NFZ.

6.3.Pacjenci przyjmowani sg na podstawie zgloszenia:
a) osobistego;

b) telefonicznego;
¢) za posrednictwem osoby trzecie;j.



Swiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych udzielane sg, o ile to
mozliwe, w dniu zgtoszenia.
6.4. Ustalanie kolejnosci przyje¢ w dniu zgloszenia ma charakter wytgcznie porzadkowy.
6.5. W stanach naglych §wiadczenia udzielane sa bez wymaganego skierowania.
6.6. W przypadku diugotrwatego leczenia w poradni specjalistycznej skierowanie od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wymagane jest tylko przy pierwszej wizycie
1 jest wazne az do zakonczenia procesu leczenia.
6.7. W rejestracji pacjent zobowigzany jest okazac:

a) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy
$wiadczenie ma by¢ udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia (nie dotyczy poradni ginekologiczno-potozniczej, poradni onkologicznej,
poradni zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien);

b) dowdd ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia — w kazdym przypadku
$wiadczenia, ktorego skutkiem jest porada w ramach umowy z NFZ i/lub
wystawienie recepty/zlecenia na refundowane leki lub $rodki
pomocnicze/zaopatrzenie protetyczne.

6.8. Oprécz skierowania pacjent zobowigzany jest okazac:

a) dokument potwierdzajgcy uprawnienia do $wiadczen w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego;

b) dowdd osobisty z numerem PESEL lub inny dokument stwierdzajacy tozsamosé
pacjenta;

¢) wyniki niezbednych badan diagnostycznych umozliwiajacych potwierdzenie
wstepnego rozpoznania, pozostajacych w kompetencji lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej.

6.9. W rejestracji pacjent zobowigzany jest ztozy¢ o§wiadczenie o upowaznieniu
okreslonej osoby do wgladu w dokumentacje medyczng za Zycia pacjenta i po jego
$mierci (lub o nieupowaznieniu nikogo), a takze o zgodzie na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych.

6.10. Zgoda na udzielenie swiadczenia zabiegowego musi by¢ ztozona przez pacjenta

kazdorazowo, przed rozpoczgciem zabiegu.

6.11. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zglaszajacy si¢ w stanie

wymagajgcym natychmiastowego udzielenia §wiadczenia zdrowotnego.

6.12. Pacjent zglaszajacy si¢ w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
w przypadku gdy zostaje wpisany na list¢ 0s6b oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia, ma prawo wgladu do ewidencji 0séb oczekujacych, zgodnie
z postanowieniami umowy o $wiadczenie ustug medycznych z NFZ.

6.13. Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety w warunkach ambulatoryjnych lekarz

kieruje pacjenta na leczenie szpitalne.

6.14.Swiadczenia zdrowotne pacjentom nieuprawnionym do bezptatnego leczenia oraz
nie posiadajacym wymaganego przepisami skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego sg realizowane odplatnie, zgodnie z obowiazujacym cennikiem
dostepnym w kasie Spoiki.

7. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i Swigteczne;j

opieki zdrowotne;j.

7.1.Swiadczenia zdrowotne w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sa
realizowane przez lekarzy i pielegniarki, zgodnie z harmonogramem bedacym
zatgcznikiem do umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym
zakresie z NFZ - od poniedziatku do piatku w godzinach od 18:00 do 08:00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w
godzinach od 08:00 dnia danego do godziny 08:00 dnia nastgpnego, w warunkach
ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta.



7.2. W przypadku stanu nagtego odpowiednio lekarz i pielggniarka zapewniaja opieke
pacjentowi w miejscu udzielania $wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego.

7.3. Pacjent, ktéremu udzielane jest Swiadczenie zobowigzany jest okazac:

a) dokument potwierdzajgcy uprawnienia do §wiadczen w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego;

b) dowdd osobisty z numerem PESEL lub inny dokument stwierdzajacy tozsamos¢
pacjenta.

8. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w pracowniach diagnostycznych.

8.1. W pracowniach diagnostycznych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne,
ktére obejmujg zakresem badania diagnostyczne w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego postepowania leczniczego na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

8.2. W pracowniach diagnostycznych wykonywane sg takze badania diagnostyczne na
podstawie podpisanych uméw z innymi podmiotami leczniczymi, jak rowniez
badania odptatne na zyczenie pacjenta, zgodnie z obowigzujacym cennikiem
dostepnym w tych komoérkach oraz w kasie Spoétki.

8.3. Wykonanie badan diagnostycznych nastepuje po uprzedniej rejestracji osobistej lub
telefoniczne;.

8.4. Badania diagnostyczne okreslone przez lekarza kierujacego jako ,,pilne”
wykonywane sg na biezaco.

9. Zasady prowadzenia, udostepniania i przechowywania dokumentacji medyczne;.

9. 1. Spétka jest obowigzana prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjentow
korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych oraz przechowywacé i udostgpniac
dokumentacje medyczng, a takze zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej
dokumentacji.

9.2. Lekarze, pielegniarki/potozne i inni pracownicy z wyksztalceniem medycznym sa
uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych w dokumentacji
medycznej.

9.3. Spotka udzielajaca $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznione;j
przez pacjenta. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma
osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

9.4. Spoétka udzielajaca $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna
roéwniez: ‘

a) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezb¢dna do zapewnienia cigglosci swiadczen zdrowotnych;

b) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzgdu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim,
w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegblnosci kontroli i nadzoru;

¢) wojewodom, jednostkom organizacyjnym podleglym lub nadzorowanym przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, medycznym towarzystwom naukowym,
uczelniom medycznym, instytutom badawczym, specjalistom z poszczegdlnych
dziedzin medycyny w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia kontroli na
zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

d) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sagdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sagdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,



9.5.

9.6.

9.7.

w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

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

f) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,

w zwiazku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

g) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

h) zakladom ubezpieczen, firmom ubezpieczeniowym za zgodg pacjenta;

1) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom
wlasciwych Agencji;

J) lekarzowi, pielegniarce, potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do jej
przeprowadzenia;

k) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w zakresie
prowadzonego postepowania;

1) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka
komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

1) osobom wykonujgcym czynnos$ci kontrolne, instytutom badawczym, innym
jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, a takze specjalistom z poszczeg6lnych dziedzin
medycyny, farmacji oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, za ich
zgoda w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub

instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania

nazwiska 1 innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia w siedzibie
podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych;

b) poprzez sporzadzenie jej wyciggéow, odpisow, kopii lub wydrukow;

¢) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia
oryginaléw tej dokumentacji;

d) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

e) na informatycznym no$niku danych.

Spoétka udzielajaca swiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng

przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano

ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia
ciata lub zatrucia, ktdra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon;

b) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta,
ktore sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym wykonano zdjgcie;

c) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore s przechowywane przez okres
5 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono §wiadczenia
bedgcego przedmiotem skierowania lub zlecenia;

d) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktdra jest
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przechowywana przez okres 22 lat.
9.8. Po uplywie okres6w wymienionych w pkt. 9.7 Spoéltka udzielajaca swiadczen
zdrowotnych niszczy dokumentacje medyczng w sposob uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyla.

10. Zasady zalatwiania skarg i wnioskow.

10.1.Na kazdym etapie udzielania §wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do
zlozenia skargi/wniosku na zachowanie lub czynnosci personelu Spotki.

10.2.Skargi /wnioski przyjmuja Ordynator/Koordynator/Kierownik Oddziatu oraz
Zarzad Spétki w godzinach 14:00-15:00, w kazdy wtorek 1 raz w tygodniu.

10.3.Skarga/wniosek moze by¢ ztozona ustnie lub pisemnie.

10.4.Na kazda skarge/wniosek nalezy udzieli¢ pisemnej odpowiedzi w terminie nie
przekraczajacym 14 dni.

VII. Organizacja i zadania poszczegélnych komorek organizacyjnych Spoélki

1. Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane przez osoby posiadajace odpowiedni stan
zdrowia i niezbedne kwalifikacje fachowe, realizujace program stazu specjalizacyjnego lub
podyplomowego, a takze skierowani do odbycia stazu zawodowego na podstawie
odrebnych przepiséw.

2. Do zadan oddzialéow szpitala nalezy w szczegdlnosci:

a) przyjecie pacjenta skierowanego przez izbe przyje¢ w zakresie wiasciwym dla danej
specjalnosci oddziatu;

b) zbadanie w celu ustalenia rozpoznania i rozpoczgcia leczenia z chwilg przyjecia
pacjenta do oddziatu;

¢) wykonywanie badan diagnostyczno-terapeutycznych, konsultacji specjalistycznych
zleconych przez lekarza oraz pielggnacja i rehabilitacja, niezbedne w toku
leczenia, jak roéwniez wszelkie $wiadczenia zwigzane z pobytem, w tym ustuga
transportu sanitarnego (réwniez lotniczego);

d) zabezpieczenie calodobowego leczenia i opieki pielegniarskie;j;

e) systematyczne i rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa;

f) wykonywanie czynnosci zwigzanych z wypisaniem pacjenta z oddziatu;

g) przestrzeganie praw pacjenta;

h) przeciwdzialanie zakazeniom wewnatrzszpitalnym;

1) utrzymanie wlasciwego rezimu sanitarno-higienicznego;

j) prowadzenie racjonalnej gospodarki lekami, sprzetem jednorazowego uzytku,
srodkami pomocniczymi, urzadzeniami i aparaturg medyczng;

k) rzetelne i terminowe prowadzenie sprawozdawczos$ci do NFZ oraz do innych
instytucji nadzorujgcych ochrone zdrowia.

3. Ze wzgledu na specyfike zadan niektorych komérek organizacyjnych w zakresie

udzielanych swiadczen zdrowotnych w szczegélnosci zakres dziatan obejmuje:

3.1. Do zadan I Oddzialu Choréb Wewngtrznych nalezy w szczegdlnosci udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie chor6b internistycznych.

3.2. Do zadan II Oddzialu Choréb Wewneg¢trznych nalezy udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie chor6b internistycznych.

3.3. Do zadan Oddzialu Endokrynologicznego nalezy w szczegdlnosci udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie chorob uktadu endokrynologicznego.
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3.4. Do zadan Oddzialu Kardiologicznego z Pododdzialem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, z Pracownia Elektrofizjologii i z Pracownia Diagnostyczna
Badan Serca nalezy w szczegélnosci kompleksowe leczenie po zawale mies$nia
sercowego oraz wykonywanie badan diagnostycznych w chorobach uktadu krazenia.

3.5 Do zadan Oddzialu Dermatologicznego nalezy w szczegdlnosci udzielanie §wiadczen

zdrowotnych w zakresie chordb skory i schorzen przenoszonych drogg ptciowa.

3.6. Do zadan Oddzialu Neurologicznego z Pododdzialem Udarowym nalezy
udzielanie §$wiadczen zdrowotnych w zakresie schorzen neurologicznych, w
szczegolnosci leczenie udaréw mozgu.

3.7. Do zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegdlnosci
prowadzenie intensywnej terapii u pacjentéw hospitalizowanych oraz wykonywanie
znieczulen anestezjologicznych do zabiegéw operacyjnych wykonywanych w szpitalu.

3.8. Do zadan Oddzialu Rehabilitacyjnego z Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej i Osrodkiem Dziennym Rehabilitacji Kardiologicznej nalezy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej, rehabilitacji
w schorzeniach neurologicznych oraz rehabilitacji kardiologiczne;j.

3.9. Do zadan Oddzialu Pediatrycznego nalezy w szczego6lnosci udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w zakresie leczenia i diagnostyki choréb dzieciecych.

3.10. Do zadan Oddzialu Neonatologicznego nalezy w szczegdlnosci udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki, diagnostyki i1 leczenia noworodkow
urodzonych z porodéw fizjologicznych i patologicznych.

3.11. Do zadan Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego nalezy w szczeg6lnosci
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie porodéw w tym porodow
rodzinnych oraz opieki okoloporodowej, patologii cigzy, zabiegdéw ginekologicznych.

3.12. Do zadan Oddzialu Chirurgicznego Ogélnego i Chirurgii Onkologicznej nalezy
w szczegolnosei udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélne;j
i chirurgii onkologicznej przy zastosowaniu metod konwencjonalnych oraz
matoinwazyjnych (laparoskopowych i endoskopowych).

3.13. Do zadan Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej nalezy w szczegdlnosei
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii urazowej oraz ortopedii.

3.14. Do zadan Oddzialu Leczenia Jednego Dnia nalezy w szczegdlnosci
udzielanie swiadczen zdrowotnych w wybranych zakresach,w minimalnym czasie

(tzn. pacjenci sg przyjmowani i wypisywani w ciaggu 24 godzin).

3.15. Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nalezy w szczeg6lnosci
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycznych dziatan ratowniczych
u pacjentéw znajdujacych sie w stanie zagrozenia zycia 1 zdrowia oraz kwalifikacja
pacjentéw do leczenia szpitalnego do odpowiednich oddzialdw szpitala (po
przeprowadzeniu wstgpnej diagnostyki).

3.16. Do zadan Izby Przyje¢ Szpitala nalezy w szczego6lnosci kwalifikowanie
i przyjmowanie pacjentéw do oddzialéw szpitalnych.

3.17. Do zadan Izby Przyjeé Pediatrycznej nalezy w szczegélnosci przyjmowanie do
Oddziatu Pediatrycznego pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego
oraz udzielanie porad i doraznej pomocy ambulatoryjnej pacjentom nie
zakwalifikowanym do leczenia szpitalnego w Oddziale Pediatrycznym.

3.18. Do zadan Izby Przyjeé Polozniczej nalezy w szczegélnosci przyjmowanie do
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego kobiet zakwalifikowanych do leczenia
szpitalnego.

3.19. Do zadan Ambulatorium Ogélnego nalezy w szczegdlnosci udzielanie Swiadczen
zdrowotnych pacjentom zglaszajacym sie bez skierowania z powodu nagtego
zachorowania, nie stanowigcych bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.

3.20. Do zadan Sali Porodowej nalezy w szczegdlnosci:
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a) przyjecie kobiety do porodu;
b) badanie rodzace;j;
¢) wykonywanie czynnosci wchodzacych w zakres przygotowania rodzacej do
porodu;
d) opieka nad rodzaca do chwili zakonczenia porodu;
e) prowadzenie przebiegu I; IT; IIT; IV okresu porodu i stanu og6lnego rodzacej
oraz podejmowanie czynnosci w przypadku powiktan poporodowych;
f) wykonywanie czynnosci oznakowania noworodka, obowigzujacych testow
i zabiegow oraz przekazywanie noworodka do Oddzialu Neonatologicznego.
3.21. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczego6lnosci wykonywanie zabiegéw
operacyjnych, znieczulen pacjentdéw i innych procedur, dla ktérych
wykonania niezbedne sg warunki tej komoérki oraz przekazywanie pacjentéw po
wykonanych zabiegach do sali pooperacyjne;.
3.22. Do zadan Sterylizatorni, ktéra podlega Blokowi Operacyjnemu nalezy:
a) przygotowywanie i zaopatrywanie komorek organizacyjnych w materiaty

sterylne, bielizn¢ operacyjng i inne materialy tekstylne, materiaty opatrunkowe,

narzedzia, sprzet i inne wyroby kwalifikujace si¢ do sterylizacji;

b) wykonywanie dezynfekcji i dezynsekcji komorowe;j;

¢) przeprowadzanie dezynfekcji i dezynsekcji w pomieszczeniach komoérek
organizacyjnych;

d) zaopatrywanie i nadzér nad prawidlowym stosowaniem i przechowywaniem
$rodkéw wydawanych przez DDD;

e) racjonalne gospodarowanie §rodkami DDD;

f) przeprowadzanie analiz kosztéw sterylizacji, materiatow opatrunkowych
1 Srodkéw dezynfekcyjnych;

g) prowadzenie ustug poza szpitalnych w zakresie sterylizacji.

3.23. Do zadan Apteki Zakladowej nalezy w szczegdlnosci:

a) zaopatrywanie (zakup i dystrybucja) komdrek organizacyjnych udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w leki gotowe, leki recepturowe, materiaty
1 preparaty, srodki opatrunkowe, jednorazowy sprzet medyczny oraz ptyny
sterylne;

b) utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie zapasow lekéw, artykuldw
sanitarnych i jednorazowego sprz¢tu medycznego;

c) wytwarzanie lekdw recepturowych i jalowych postaci lekéw, kontrola jakosci
lekows;

d) prowadzenie ksiggowosci aptecznej;

e) prowadzenie ewidencji lekéw narkotycznych i srodkéw psychotropowych;

f) przeprowadzanie analiz kosztow lekdw, materiatow opatrunkowych oraz

jednorazowego sprzetu medycznego;

g) ewidencja 1 sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym rachunkow za
dostarczane leki i materiaty opatrunkowe oraz jednorazowy sprzet medyczny;

h) gospodarowanie spirytusem oraz prowadzenie dokumentacji przychodowo-
rozchodowej;

1) ewidencjonowanie lekéw, materiatow opatrunkowych oraz jednorazowego
sprzgtu medycznego;

j) ewidencjonowanie darow w postaci lekow i materiatéw opatrunkowych;

k) kontrolowanie apteczek oddziatowych,;

1) zglaszanie dziatan niepozadanych lekéw wedtug procedur okreslonych
w Prawie Farmaceutycznym;

1) wspotudzial przy opracowywaniu receptariusza szpitalnego.
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3.24. Do zadan Pracowni Endoskopii nalezy w szczegdlnosci:
a) wykonywanie zleconych przez lekarzy badan diagnostycznych i zabiegow
w zakresie endoskopii przewodu pokarmowego, zgodnie z posiadanymi
mozliwos$ciami aparatura, sprzet medyczny, zasoby ludzkie);
b) organizowanie i usprawnianie przeptywu informacji o wynikach badan
diagnostycznych miedzy pracownig i lekarzem prowadzacym pacjenta;
c) kontrola jakosci wykonywanych badan diagnostycznych;
d) przesytanie materiatu do badan wykonywanych w specjalistycznych
podmiotach leczniczych;
e) prowadzenie ewidencji badan i kosztéw jednostkowych oraz analizy potrzeb
w tym zakresie;
f) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej.
3.25. Do zadan Szkoly Rodzenia nalezy w szczegdlnosci przygotowanie rodzicow do
macierzynstwa poprzez realizacje zadan edukacyjnych w zakresie higieny
w okresie cigzy 1 potogu, rozwoju dziecka od poczecia do narodzin, karmienia
naturalnego, kapieli i pielggnacji noworodka, przygotowania do odbycia
porodu, potogu, pobytu dziecka w oddziale neonatologicznym.

4. Do zadan Zakladu Opiekunczo-Leczniczego z Pododdzialem Dziennej Opieki
Pielegnacyjnej nalezy w szczeg6lnosci udzielanie calodobowych swiadczen zdrowotnych
oraz w ramach dziennego pobytu §wiadczen pielegnacyjnych, ktére obejmujg swoim
zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw nie wymagajacych leczenia szpitalnego oraz
przygotowanie tych os6b do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych.

5. Do zadan Rejestracji Centralnej nalezy w szczegdlnosci udzielanie informacji, dotyczy
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rejestracja do poradni specjalistycznych
osobiscie lub telefonicznie.

6. Do zadan Poradni specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
oraz ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej;

b) udzielanie konsultacji specjalistycznych;

¢) udzielanie albo zlecanie niezbednych $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych;

d) ordynowanie koniecznych lekow;

e) zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
$rodkami pomocniczymi;

f) kierowanie na leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje lecznicza;

g) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjenta;

h) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej oraz sprawozdawczosci do NFZ;

i) prowadzenie edukacji i promocji zdrowia.

7. Do zadan Gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych A-E nalezy wykonywanie procedur
zabiegowych w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne;.

8. Do zadan Gabinetu lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej I i Il nalezy:
a) udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
z pacjentem lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
pacjenta - w miejscu jego zamieszkania;
b) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej oraz sprawozdawczosci do NFZ.
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9. Do zadan Gabinetu pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej

i $wiatecznej opieki zdrowotnej nalezy:

a) udzielanie przez pielegniarke swiadczen w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu
zamieszkania pacjenta, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
wynikajgcych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia lub pielegnacji;

b) udzielanie przez pielegniarke §wiadczen doraznie, w zwigzku z porada lekarska, o ktorej
mowa w pkt. 8a.

c) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej oraz sprawozdawczosci do NFZ.

10. Do zadan Dzialu (pracowni) Fizjoterapii nalezy:
a) wykonywanie zabiegdw z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii dla potrzeb rehabilitacji
ambulatoryjnej;
b) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystyczne;.

11. Zespol Pielegniarek i Poloznych podlega bezposrednio Dyrektorowi

ds. Pielegniarstwa.

1. Do zadan Zespotu Pielegniarek i Potoznych nalezy udzielanie swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki pielegniarskiej/potozniczej na rzecz pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych, przebywajgcych w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym, udzielanych swiadczen zdrowotnych w Poradniach
Specjalistycznych i Pracowniach Diagnostycznych oraz:

1) wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikow medycznych w sytuacjach
naglego zagrozenia zdrowia lub zycia;

2) $wiadczenie ustug opiekunczo-pielegnacyjnych przez opiekunéw medycznych;

3) wykonywanie czynnos$ci przez sanitariuszy niezastrzezonych do innych zawodow
medycznych np. transport pacjentow.

12. Zespol ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Pielggniarstwa.
1. Do zadan Zespotu ds. Epidemiologii nalezy:
1) wspdtuczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatan w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych;
2) nadzdr 1 monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Spdtki;
3) koordynowanie prac w zakresie wypracowania standardéw zwigzanych ze
stanem sanitarno-epidemiologicznym;
4) biezaca analiza i monitorowanie zglaszanych zakazen szpitalnych;
5) prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych;
6) wspoétuczestniczenie w opracowaniu i wdrazaniu strategii dziatan w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki chordb;
7) zbieranie i przekazywanie odpowiednim stuzbom sanitarnym informacji
o chorobach zakaznych i innych;
8) opracowywanie analiz i sprawozdan statystycznych.

13.Samodzielne Stanowisko Pracownika Socjalnego podlega bezposrednio
Dyrektorowi ds. Pielegniarstwa.
1. Do zadan Samodzielnego Stanowiska Pracownika Socjalnego nalezy:

1) przeprowadzanie wywiadéw z pacjentami w celu rozpoznania jego
warunkoéw socjalno-bytowych, oraz sytuacji po opuszczeniu szpitala/Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego;

2) przeprowadzanie wywiadoéw z rodzing pacjenta w celu rozpoznania sytuacji

socjalno-bytowej pacjenta po zakonczeniu hospitalizacji;
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3) zbieranie informacji na temat funkcjonowania pacjenta i jego rodziny w
srodowisku od stuzb socjalnych (osrodki pomocy spoteczne;j);

4) utrzymanie stalego kontaktu z rodzing pacjenta podczas jego hospitalizacji
oraz z lekarzami, pielegniarkami/potoznymi, sekretarkami medycznymi;

5) udzielanie informacji dotyczacych procedur kierowania do ZOL, DPS,
$rodowiskowych doméw samopomaocy;

6) kompletowanie dokumentéw dotyczacych umieszczenia pacjenta w domach
pomocy spolecznej, zaktadach leczniczo-opiekunczych, srodowiskowych
domach samopomocy;

7) udzielanie pomocy osobom bezdomnym (umieszczanie w schroniskach,
noclegowniach, osrodkach Monaru itp.);

8) podejmowanie dziatan zmierzajacych do ustalenia tozsamosci pacjentow NN
(kontakt z Policja, osrodki pomocy spotecznej, szpitale, pogotowie
ratunkowe, straz miejska, osrodki pomocy spotecznej);

9) przygotowywanie informacji o przyznanie pacjentowi prawa do §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $§rodkow publicznych;

10) informowanie o innych mozliwo$ciach pozyskania ubezpieczenia

zdrowotnego.

14. Zadania komoérek organizacyjnych w zakresie dziatalnosci administracyjne;.
1. Biuro Obshugi Zarzadu podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu/Dyrektorowi
Naczelnemu.
2. Do zadan Biura Obstugi Zarzadu nalezy:
1) obstuga Sekretariatu w zakresie:

1.1.) prowadzenia 1 archiwizowania dokumentacji tworzonej przez Zarzad Spétki;

1.2.) przygotowywania pism tworzonych przez Zarzad Spétki;

1.3.) przekazywania do kancelarii zadekretowanej przez Zarzad Spdtki
korespondencji;

1.4.) koordynowania pracami w zakresie terminarza zebran i posiedzen
prowadzonych przez Zarzad Spoiki;

1.5.) obstugi narad, spotkan organizowanych przez Zarzad Spoiki i sporzadzanie

protokotow;

1.6.) prowadzenia rejestru uméw cywilnoprawnych zawartych w trybie konkurséw
ofert oraz wszystkich innych uméw, wyjatek stanowig umowy w sprawach
pracowniczych i umowy zawarte z NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

1.7.) obstuga interesantéw, udzielanie informacji, kierowanie do wiasciwych
komorek organizacyjnych Spéiki.

2) obstuga Kancelarii w zakresie:

2.1.) odbioru, ewidencjonowania, rozdzialu korespondencji wptywajacej do
Spolki;

2.2.) doreczania zadekretowanej przez Zarzad Spoiki korespondencji
poszczegbdlnym komoérkom organizacyjnym Spoiki;

2.3.) prowadzenia i ewidencjonowania pism wptywajacych do Spoiki;

2.4.) przyjmowania, ewidencjonowania i wysylania korespondencji, przesytek
pocztowych i paczek,

2.5.) prowadzenia spraw poufnych.

3) Rzecznik Medialny Szpitala wykonuje zadania w zakresie:

3.1.) realizowania polityki informacyjnej na podstawie wytycznych Zarzadu
Spotki:

3.2.) opracowywania zbioru informacji udostepnianych mediom zewngtrznym;

3.3.) prowadzenia bazy danych mediéw i kanatéw komunikacyjnych;
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3.4.) monitorowania i gromadzenia informacji o Spdtce ukazujacych sie
w mediach i przygotowywanie na tej podstawie okresowych raportéw
medialnych dla Zarzadu Spoiki;

3.5.) organizowania konferencji prasowych poswieconych biezacej problematyce
Spoiki;

3.6.) koordynowania sprawnej komunikacji wewngetrznej w Spélce poprzez
opracowanie modelu i zakresu przekazywania informacji;

3.7.) koordynowania i nadzorowania akcji promocji zdrowia i pozostatych
aktywnosci informacyjnych organizowanych przez Spoétke;

3.8.) wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi Spotki.

4) Samodzielne Stanowisko ds. Promocji i Marketingu wykonuje zadania

w zakresie:

4.1.) opracowania i wdrozenia strategii marketingowej Spotki;

4.2.) prowadzenia badan marketingowych, sporzadzanie analiz i prezentowanie
wynikow;

4.3.) badania opinii pacjentow;

4.4.) badania atmosfery organizacyjnej w opinii pracownikéw 1 0s6b
zatrudnionych w Spéice;

4.5.) przygotowania i biezgcej aktualizacji strony internetowej;

4.6.) opracowania sprzedazy ustug medycznych, w tym sprzedazy
komercyjnej tych ushug;

4.7.) przygotowywania podzigkowan, gratulacji, dyploméw i zaproszen;

4.8.) planowania kampanii promocyjno-reklamowych Spétki;

4.9.) kontaktoéw z grafikami, drukarniami w zakresie dziatan promocyjnych
i reklamowych Spoiki;

4.10.) reprezentowania Spdtki na réznego rodzaju imprezach branzowych;

4.11.) wspolpraca z komérkami organizacyjnymi Spotki.

3. Dzial Organizacji, Nadzoru i Statystki Medycznej podlega bezposrednio
Prezesowi Zarzadu/Dyrektorowi Naczelnemu.
4. Do zadan Dzialu Organizacji, Nadzoru i Statystki Medycznej nalezy:
1) obstuga posiedzen Zarzadu Spoétki, Rady Nadzorczej, Zgromadzenia
Wsp6lnikow;

2) prowadzenie spraw i dokumentacji zwigzanej z rejestracjg Spotki (krajowy

rejestr sgdowy, rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza);

3) opracowywanie informacji i wprowadzanie nowych uregulowan prawnych na
podstawie obowigzujgcych przepiséw w ochronie zdrowia w zakresie
funkcjonowania komorek organizacyjnych Spoiki;

4) przygotowywanie wewnetrznych zarzadzen, wydawanych przez Zarzad Spétki
dla poszczegblnych komorek organizacyjnych oraz prowadzenie rejestru tych
zarzadzen;

5) koordynowanie dziatan zwigzanych z opracowywaniem regulaminéw,

instrukcji 1 innych aktow wewnetrznych Spéiki;

6) przygotowywanie danych oraz opracowywanie analiz i sprawozdan
statystycznych z dziatalnosci leczniczej Spotki dla instytucji nadzorujacych
ochrone zdrowia;

7) prowadzenie statystyki medycznej z dziatalnosci leczniczej Spotki w zakresie
jej rejestrowania i archiwizowania;

8) przygotowywanie oraz przesytanie na pisemne zadanie sagddéw 1 prokuratury,
organéw rentowych, zaktadow ubezpieczeniowych, firm ubezpieczeniowych
oraz innych podmiotéw uprawnionych do otrzymania dokumentacji medycznej,
wyciggdw z dokumentacji medycznej pacjentow korzystajacych ze swiadczen
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zdrowotnych;

9) sporzadzanie na prosbe pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz
osoby upowaznionej przez pacjenta odpiséw z dokumentacji medycznej;

10) przyjmowanie z oddziatow szpitala, zaktadu opiekuficzo-leczniczego
skompletowanej dokumentacji medycznej pacjentéw wypisanych/zmartych
oraz przekazywanie do archiwum zaktadowego;

11) nadzorowanie i koordynowanie pracy sekretarek medycznych w oddziatach
szpitala 1 Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym;

12) przygotowywanie ofert do NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w poszczegdlnych ich rodzajach wraz z niezbgednymi informacjami
o dziatalnosci leczniczej Spoiki;

13) opracowanie 1 nadzorowanie portalu NFZ w zakresie danych
formalnoprawnych Spétki, posiadanego sprze¢tu medycznego, podwykonawcow
Swiadczen zdrowotnych;

14) przygotowywanie w rozliczeniu miesiecznym sprawozdan rzeczowo-
finansowych do NFZ w zakresie zrealizowanych $§wiadczen zdrowotnych
objetych umowami;

15) sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym rachunkéw/faktur wystawianych
przez podmioty lecznicze za zrealizowane §wiadczenia zdrowotne na rzecz
pacjentdw korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych Spétki w zakresie
zgodnosci z dokumentacjg medyczng, kosztow §wiadczenia zdrowotnego;

16) prowadzenie rejestru umdéw zawartych z NFZ na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych;

17) prowadzenie rejestru kontroli zewngtrznych 1 wewnetrznych
przeprowadzonych w Spéice;

18) prowadzenie spraw zwigzanych ze skargami i wnioskami wptywajacymi do
Spotki;

19) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spétki;

20) inspirowanie 1 wspieranie rozwoju zawodowego cztonkéw zespotu, zgodnie
z celami i potrzebami organizacji;

21) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglej komoérce
organizacyjnej;

22) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwiekszajacych efektywno$¢ dzialania
organizacji na poziomie podleglej komdrki organizacyjnej oraz na poziomie
zwiekszenia efektywnog$ci wspoétpracy miedzy komdrkami, pionami;

23) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwiekszajacych przychody zar6wno
z NFZ jak i szeroko pojetej komercji.

. Dzial Kadr i Plac podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu/Dyrektorowi

Naczelnemu.

. Do zadan Dzialu Kadr i Ptac nalezy:

1) racjonalne planowanie potrzeb kadrowych z uwzglednieniem kadr
wykwalifikowanych:
a) rekrutacja, dobdr 1 rozmieszczenie kadr;
b) wspdtpraca z kierownikami komérek organizacyjnych w ustalaniu utrzymaniu

optymalnego poziomu struktury zatrudnienia;

2) analizowanie stanu zatrudnienia;

3) prowadzenie dziatan zwigzanych z przyjmowaniem, zwalnianiem,
awansowaniem, nagradzaniem i karaniem pracownikéw w oparciu
o obowigzujace przepisy prawa;

4) prowadzenie dokumentacji pracowniczej zwiazanej z zatrudnieniem

i zwalnianiem pracownikow:
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a) prowadzenie akt osobowych i dokumentacji pracowniczej wynikajacej
z rodzaju umowy o prace;
b) prowadzenie rocznych kart ewidencji czasu pracy pracownikdw;
c) rozliczanie czasu pracy i godzin nadliczbowych;
d) ewidencjonowanie zwolnien lekarskich i innych rodzajéw absencji;
e) ustalanie uprawnien do urlopéw wypoczynkowych, ewidencjonowanie
1 kontrolowanie ich wykorzystania;
f) ustalanie uprawnien do $wiadczen emerytalno-rentowych;
g) wystawianie zaswiadczen na potrzeby pracownikow;
5) prowadzenie rejestru umow w sprawach pracowniczych;
6) potwierdzanie za zgodnos¢ dokumentacji na mocy posiadanych
pelnomocnictw;
7) oglaszanie i przeprowadzanie postgpowan konkursowych na stanowiska
kierownicze;
8) odpowiedzialno$¢ merytoryczna za kontrole rachunkéw z uméw
kontraktowych;
9) wydawanie opinii i wspétuczestniczenie w charakteryzowaniu stanowisk
pracy pracownikow;

10) sporzadzanie sprawozdawczosci statystycznej i analitycznej kadrowej;

11) przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem stazy
podyplomowych lekarzy, lekarzy rezydentow i praktyk zawodowych;

12) kontrola dyscypliny pracy;

13) prowadzenie podziatu kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem na konta
ksiggowe;

14) opracowanie i nadzorowanie portalu NFZ w zakresie potencjatu personelu;

15) prowadzenie i rozliczanie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym
1 zdrowotnym;

16) prowadzenie spraw w zakresie funduszu §wiadczen socjalnych;

17) naliczanie wynagrodzen z tytutu uméw o pracg oraz umdéw cywilnoprawnych;

18) naliczanie naleznych sktadek na ubezpieczenie oraz podatkéw;

19) dokonywanie potragcen wynikajacych ze ztozonych przez pracownikow
oswiadczen;

20) potracanie zaje¢ komorniczych i innych z wynagrodzen pracownikow;

21) kompletowanie dokumentéw rentowych i emerytalnych;

22) archiwizowanie dokumentacji ptacowe;j;

23) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spotki;

24) inspirowanie 1 wspieranie rozwoju zawodowego cztonkéw zespotu, zgodnie
z celami i potrzebami organizacji;

25) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtej komorce
organizacyjnej;

26) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywno$é dziatania
organizacji na poziomie podlegtej komérki organizacyjnej oraz na poziomie
zwigkszenia efektywnosci wspotpracy miedzy komoérkami, pionami.

7. Kapelan Szpitalny podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu/Dyrektorowi

Naczelnemu.

8. Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy odprawianie w kaplicy Spotki Mszy $w.
oraz udzielanie postug religijnych i wsparcia duchowego pacjentow.
9. Obsluga Prawna podlega bezposrednio Prezesowi Zarzgdu/Dyrektorowi
Naczelnemu.
10. Do zadan Obstugi Prawnej nalezy:
1) informowanie Zarzadu Spoéiki o tresci nowych aktow normatywnych
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dotyczacych dzialalnosci leczniczej wykonywanej przez Spotke;

2) przygotowywanie, udzielanie opinii, porad prawnych i wyjasnien w zakresie
stosowania prawa;

3) opracowywanie pism procesowych, opiniowanie pod wzgledem formalno-
prawnym dokumentéw tworzonych w Spoélce;

4) opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym uméw, projektow, regulaminéw

1 innych wewngtrznych aktéw normatywnych tworzonych w Spotce;

5) wystepowanie w charakterze peltnomocnika Spdtki przed sadami i innymi
organami orzekajacymi;

6) na podstawie dokumentacji przekazywanej przez Dziat Organizacji, Nadzoru
1 Statystyki Medycznej dokonywanie wpiséw zmian Spéiki do Krajowego
Rejestru Sadowego.

11. Pelnomocnik ds. Ochrony Danych Osobowych podlega bezposrednio

Prezesowi Zarzadu/Dyrektorowi Naczelnemu.

12. Do zadan Pelnomocnika ds. Ochrony Danych Osobowych nalezy:

1) nadzdr 1 odpowiedzialno$¢ za calkowity proces przetwarzania danych
osobowych w Spoice;

2) sprawowanie kontroli zgodno$ci danych osobowych z ustawa o ochronie
danych osobowych;

3) sprawowanie nadzoru 1 kontroli w zakresie poprawnosci i aktualizacji
dokumentacji (polityki bezpieczenstwa, instrukcji zarzgdzania systemami
informatycznymi stuzgcymi do przetwarzania danych osobowych);

4) sprawowanie kontroli w zakresie poprawnosci stosowania procedur
dotyczacych ochrony danych osobowych przez wszystkie upowaznione osoby;

5) nadzor nad sekcja informatyki w zakresie realizacji obowigzkdéw zwigzanych
z zabezpieczeniem danych w systemach informatycznych;

6) prowadzenie okresowych kontroli stanu bezpieczenstwa danych osobowych
1 sporzadzanie raportdw wraz z zaleceniami zmian;

7) przygotowywanie informacji, odpowiedzi w sprawach zwigzanych
z kontrolami GIODO i innymi organami;

8) prowadzenie szkolen dla oséb uczestniczacych w procesie przetwarzania
danych osobowych w poszczegdlnych komédrkach organizacyjnych Spétki;

9) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spéiki;

10) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglej komorce
organizacyjnej;

11) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnos¢ dziatania
organizacji na poziomie podlegltej komorki organizacyjnej oraz na poziomie
zwiekszenia efektywnosci wspotpracy migdzy komoérkami, pionami.

13. Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych z Kancelaria Niejawna
podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu/Dyrektorowi Naczelnemu.
14. Do zadan Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych z Kancelariag

Niejawng nalezy:

1) przeprowadzanie postgpowan sprawdzajacych na pisemne polecenie
kierownika komérki organizacyjnej;

2) informowanie wiasciwej stuzby ochrony panstwa o fakcie wydania
poswiadczenia bezpieczenstwa do poziomu ,,poufne”;

3) przechowywanie akt zakonczonych zwyktych postgpowan sprawdzajgcych;

4) prowadzenie wykazu stanowisk i prac zleconych oraz oséb dopuszczonych do
pracy lub stuzby na stanowiskach, z ktérymi moze taczy¢ si¢ dostep do
informacji niejawnych;

5) opracowanie zasad ochrony informacji niejawnych oznaczonych klauzula
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13,

16.

,,Zastrzezone”;

6) powiadamianie wlasciwej stuzby ochrony panstwa w przypadkach naruszenia

przepisow o ochronie informacji niejawnych oznaczonych klauzulg ,,poufne”;

7) organizowanie szkolen pracownikéw w zakresie ochrony informacji

niejawnych;

8) obstuga kancelarii niejawnej (korespondencja niejawna);

9) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spoéiki;

10) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtej komoérce
organizacyjnej;

11) opracowywanie i zgtaszanie inicjatyw zwigckszajacych efektywnos¢ dziatania
organizacji na poziomie podlegtej komorki organizacyjnej oraz na poziomie
zwigkszenia efektywnosci wspolpracy migedzy komoérkami, pionami.

Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jako$cig podlega bezposrednio Prezesowi

Zarzadu/Dyrektorowi Naczelnemu.

Do zadan Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig nalezy:

1) merytoryczne przygotowanie dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscia,
zgodnie z przyjetym przez Spétke systemem;

2) opracowanie, wykonanie, ewidencja i dystrybucja oraz aktualizacja
dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscia;

3) opracowanie we wspotpracy z kierownikami wtasciwych komérek
organizacyjnych programéw poprawy jakosci;

4) opracowanie zbiorczych analiz wybranych wskaznikéw jakosci

i przedstawianie analiz Zarzadowi Spotki oraz kierownikom komérek
organizacyjnych Spoitki;

5) planowanie i organizowanie audytéw wewngtrznych;

6) organizowanie i przeprowadzanie przegladéw zarzadzania;

7) inicjowanie i koordynowanie przedsiewzie¢ zmierzajacych do podnoszenia
jakosci swiadczonych przez Spotke ustug medycznych;

8) wspolpraca z instytucjami, przeprowadzajgcymi zewngtrzng ocene jakosci
w oparciu o Standardy Akredytacyjne, Miedzynarodowe Normy Jakosci 1 inne;

9) zapewnienie upowszechniania wsrdéd pracownikdw Spotki swiadomosci
dotyczacej wymagan pacjentéw oraz wymagan zwigzanych z Systemem
Zarzadzania Jakoscia;

10) uczestniczenie w zespotach, komisjach powotywanych przez Zarzad Spétki do

realizacji zadan zwigzanych z funkcjonowaniem Spdiki;

11) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spoiki;

12) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglej komoérce

organizacyjnej;

13) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnos¢ dziatania

organizacji na poziomie podlegtej komorki organizacyjnej oraz na poziomie
zwigkszenia efektywnosci wspolpracy migedzy komoérkami, pionami.

17. Samodzielne Stanowisko ds. BHP podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu/

Dyrektorowi Naczelnemu.

18. Do zadan Samodzielnego Stanowiska ds. BHP nalezy:

1) prowadzenie okresowych kontroli stanu BHP w komoérkach organizacyjnych
Spoéiki;

2) prowadzenie instruktazu i szkolenia wewnetrznego z zakresu BHP przy
przyjeciu pracownika do pracy;

3) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy: analiza
przyczyn, likwidacja zagrozen;

4) prowadzenie rejestru wypadkdw przy pracy oraz zatrudnienia, kontrola
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zalecef komisji powypadkowych;

5) prowadzenie rejestrow choréb zawodowych, czynnikéw szkodliwych,
szkolen;

6) organizowanie szkolen z zakresu BHP;

7) wspotdziatanie w organizowaniu wstepnych, okresowych i kontrolnych badan

lekarskich;

8) sporzadzanie i przedktadanie Zarzadowi Spétki, co najmniej raz w roku analiz
stanu BHP zawierajacych propozycje przedsiewzie¢ organizacyjnych
1 technicznych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia
pracownikow;

9) wspolpraca ze spolecznym inspektorem pracy, zwigzkami zawodowymi,
organami nadzoru nad warunkami pracy w zakresie BHP oraz wspoétudziat
przy realizacji zalecen i zarzadzen tych organéw;

10) udziat w pracach Komisji BHP;

11) dokonywanie przegladu warunkéw stanowisk pracy;

12) opracowywanie projektow przepisdéw wewngtrznych regulujacych

zagadnienia BHP;

13) wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegdlnosci przedktadanie Zarzagdowi Spdtki wnioskdw
wynikajacych z wynikéw tych badan;

14) udziat w sporzadzaniu sprawozdawczosci statystycznej z zagadnien ochrony
pracy;

15) wspotudziat w reprezentowaniu Spotki przed Panstwowa Inspekcjg Pracy,

Inspekcja Sanitarng oraz Panstwowa Strazg Pozarna;

16) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spotki;

17) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglej komoérce
organizacyjnej;

18) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnos¢ dziatania
organizacji na poziomie podlegtej komorki organizacyjnej oraz na poziomie

zwiekszenia efektywnos$ci wspdtpracy miedzy komodrkami, pionami.
19. Samodzielne Stanowisko ds. Obronnosci i P/Poz. podlega bezposrednio

Prezesowi Zarzadu/Dyrektorowi Naczelnemu.

20. Do zadan Samodzielnego Stanowiska ds. Obronnosci i P/Poz. nalezy:

1) okresowa kontrola stanu p/poz. w komoérkach organizacyjnych Spotki;

2) instruktaz i szkolenia wewnatrzzaktadowe z zakresu p/poz;

3) nadzér nad sprawnoscig techniczng sprzgtu przeciwpozarowego we wszystkich

komorkach organizacyjnych Spoitki;

4) wspolpraca przy ocenie obiektow inwestycyjnych Spotki w zakresie p/poz;

5) wspbtpraca przy wyposazaniu budynkoéw i pomieszczen w sprzet p/poz i srodki

gasnicze oraz nadzor nad terminowa konserwacja tego sprzgtu;

6) zabezpieczenie i nadzorowanie prawidlowego oznakowania kierunkéw

ewakuacyjnych w komérkach organizacyjnych Spotki;

7) nadzér i kontrola nad przestrzeganiem przepiséw p/poz przez osoby

przebywajace w pomieszczeniach Spéiki;

8) nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji w zwigzku zadaniami

obronnymi natozonymi na Spéike;

9) nadzér nad racjonalnym gospodarowaniem rezerwami mobilizacyjnymi stuzby

zdrowia zdeponowanymi w Spétce oraz sprzetem zdeponowanym
w magazynie OC;

10) organizowanie szkolefi pracownikéw w zakresie obrony cywilnej, obronnosci
i zarzadzania kryzysowego;
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11) wspétpraca z organami administracji panstwowej (pracownicy ds. obrony
cywilnej i obronnosci) w zakresie zapewnienia pomocy medycznej
poszkodowanej ludnos$ci w sytuacjach nadzwyczajnych zdarzen, klgsk
zywiotowych;

12) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spoiki;

13) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglej komorce

organizacyjnej;

14) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwickszajacych efektywnos¢ dziatania

organizacji na poziomie podlegtej komorki organizacyjnej oraz na poziomie
zwiekszenia efektywnosci wspotpracy miedzy komérkami, pionami.

21. Gléwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Ekonomiczno-

Administracyjnych.
22. Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy:

1) koordynowanie spraw zwigzanych z organizacjg Spotki w zakresie dziatalnosci
finansowej, w szczegdlnosci nadzér i odpowiedzialnos¢ za prawidiowe
wydatkowanie srodkow publicznych zgodnie z przepisami dotyczacymi
rachunkowosci, prawa podatkowego i sprawozdawczos$ci finansowej;

2) nadzor merytoryczny i organizacyjny nad prawidtowym funkcjonowaniem

Dziahu Finansowo-Ksiegowego;
3) prowadzenie rachunkowosci Spétki zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i zasadami, w zakresie biezgcego i prawidlowego prowadzenia
sprawozdawczosci finansowej i rozliczen finansowych oraz prac z zakresu
rachunkowosci;
4) prowadzenie gospodarki finansowej Spotki zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, polegajacej zwlaszcza na:
a) zapewnieniu ptynnosci finansowej na miar¢ posiadanych srodkéw z NFZ
1 z wlasnych ustug;
b) zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidtowosci uméw zawieranych
przez Spoike;
¢) przestrzeganiu zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienig¢znych;
d) zapewnieniu terminowego $ciggania naleznosci i sptaty zobowigzan
Spotki;

5) opracowywanie polityki rachunkowosci wraz z zakladowym planem kont
oraz instrukcji obiegu dokumentéw finansowych;

6) kontrolowanie wewnetrznych operacji gospodarczych;

7) zapewnienie prawidtowosci gospodarki finansowej oraz ksiegowosci
i sprawozdawczos$ci finansowej;

8) nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowosci obiegu dokumentéw
finansowo-ksiegowych;

9) przeprowadzanie lub inicjowanie kontroli wewngtrznej w Spoéice;

10) analizowanie ksztalttowania si¢ kosztow wg. rodzajow i miejsc ich

powstania;

11) przedktadanie wnioskow wynikajgcych z analiz, w tym majacych na celu

obnizenie kosztoéw funkcjonowania Spétki;

12) nadz6r nad terminowym przekazywaniem rzetelnych informacji ksiegowo-

finansowych;

13) nadzér nad prawidlowym i terminowym dokonywaniem rozliczen
finansowych;

14) nadz6r nad opracowywaniem zbiorczych sprawozdan finansowych
z wykorzystania §rodkéw finansowych i dokonywanie analiz;
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15) udziat w spotkaniach z Zarzadem Spéiki oraz komisjach i zespotach

zadaniowych;
16) inicjowanie dzialan majacych na celu usprawnienie dziatalno$ci Spétki;
17) biezaca obstuga interesantéw w sprawach finansowo-ksiegowych;
18) wspolpraca z kadrg kierownicza Spotki w zakresie realizowanych zadan;
19) wspoélpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami funkcjonujgcymi
w ochronie zdrowia;

20) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spoiki;

21) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego cztonkow zespotu, zgodnie
z celami 1 potrzebami organizacji;

22) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtej komorce
organizacyjnej;

23) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwiekszajacych efektywnos¢ dziatania
organizacji na poziomie podlegtej komorki organizacyjnej oraz na poziomie
zwiekszenia efektywnos$ci wspdtpracy miedzy komdrkami, pionami.

23. Dzial Finansowo-Ksiegowy podlega bezposrednio Gléwnemu Ksiegowemu.
24. Do zadan Dzialu Finansowo-Ksiegowego nalezy:

1) dokonywanie wstgpnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych
1 finansowych z planem finansowym;

2) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentow
dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych w tym sprawdzanie
dokumentéw ksiggowych pod wzgledem formalno-rachunkowym,;

3) przygotowywanie dokumentéw ksiegowych do zatwierdzenia przez Zarzad
Spotki;

4) nadzér nad prawidlowym i terminowym obiegiem dokumentéw ksiegowych,
dekretowanie dokumentow ksiegowych;

5) ewidencjonowanie dokumentéw ksiggowych, zwigzanych z biezaca

dziatalnoscig, przy uzyciu systemu informatycznego;

6) uzgadnianie sald na kontach bilansowych, pozabilansowych i wynikowych;

7) finansowa obstuga srodkéw trwatych oraz wartosci niematerialnych

1 prawnych;

8) prowadzenie ewidencji sktadnikéw majatkowych oraz zagadnien

inwentaryzacji i kasacji;

9) prowadzenie ewidencji przychodow i rozchodéw materiatéw z podziatem na

ich rodzaje;

10) prowadzenie ewidencji VAT i fakturowanie wszystkich ustug swiadczonych

przez Spotke;

11) prowadzenie windykacji naleznosci;

12) analizowanie i prowadzenie rozrachunkéw zobowiazan i naleznosci

z podziatem na kontrahentéw;

13) sporzagdzanie harmonogramo6w splaty zobowiazan Spoéiki.

14) prowadzenie rachunku kosztow;

15) rozliczanie kosztow;

16) planowanie i realizowanie operacji gotéwkowych Spotki;

17) analiza efektywnosci wykorzystania gotowki;

18) sporzagdzanie dokumentdéw zwigzanych z obrotem gotdéwkowym;

19) obstuga kasy Spoiki;

20) przygotowywanie danych do sprawozdan okresowych;

21) sporzadzanie w okreslonych terminach sprawozdan finansowych;

22) sporzadzanie sprawozdan okresowych;

23) sporzadzanie raportow i zestawien na potrzeby wtadz Spotki;
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24) gromadzenie i przechowywanie dowodéw ksiegowych oraz pozostatej
dokumentacji przewidzianej ustawag o rachunkowosci;

25) wspodlpraca z pozostatymi komérkami organizacyjnymi Spdtki;

26) wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi (US, ZUS, GUS, NBP);

27) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spoiki;

28) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego cztonkdéw zespohu, zgodnie

z celami 1 potrzebami organizacji,

29) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtej komorce
organizacyjnej;

30) opracowywanie i zgtaszanie inicjatyw zwickszajacych efektywnos¢ dziatania
organizacji na poziomie podlegtej komorki organizacyjnej oraz na poziomie
zwigkszenia efektywnosci wspotpracy miedzy komérkami, pionami.

25. Dzial Analiz, Controllingu i Audytu Wewnetrznego podlega bezposrednio
Dyrektorowi ds. Ekonomiczno — Administracyjnych.
26. Do zadan Dzialu Analiz, Controllingu i Audytu Wewng¢trznego nalezy:
1) przygotowywanie plandéw finansowych Spotki, nadzdr nad ich realizacja
oraz raportowanie stopnia ich wykonania;
2) uczestnictwo w procesie przygotowania budzetu rocznego lub planu
wieloletniego, monitorowanie wykonania budzetu;
3) sporzadzanie projektdw budzetéw poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Spoiki oraz kontrola ich realizacji;
4) ocena efektywnosci dziatalnosci poszeczegélnych komorek organizacyjnych
pod katem ich rentownosci;
5) sporzadzanie analiz ekonomicznych, raportow i zestawien na potrzeby
Zarzadu Spoiki;
6) wspdlpraca z innymi dziatami w zakresie analiz kosztowych, wspieranie
Spolki w ksztattowaniu polityki obnizania kosztow;
7) przedkladanie Zarzadowi Spdtki wnioskéw wynikajgcych z analiz, w tym
majacych na celu obnizenie kosztéw funkcjonowania Spoiki;
8) budowanie modelu analitycznego wspierajgcego podejmowanie decyzji
Zarzadu Spotki
9) sporzadzanie raportéw finansowych dla Rady Nadzorczej i Organu
Wiascicielskiego, a takze innych zewnetrznych podmiotéw;
10) prowadzenie audytow w odniesieniu do celéw i zadan Spotki:
11) uczestnictwo w projektach audytowych w ramach miedzy innymi audytu
finansowego, operacyjnego;
12) badanie dziatalnosci Spotki zgodnie z zatwierdzonym planem audytow
przez Zarzad Spoiki;
13) przygotowywanie raportéw z wykonanej pracy wraz z przedstawionymi
wnioskami i zaleceniami;
14) wykonywanie czynnosci doradczych;
15) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spotki;
16) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego cztonkéw zespotu, zgodnie
z celami i potrzebami organizacji;
17) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtej komorce
organizacyjnej;
18) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnosé
dzialania organizacji na poziomie podleglej komorki organizacyjnej oraz na
poziomie zwiekszenia efektywnosci wspotpracy miedzy komorkami,
pionami.
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27. Dzial Administracyjno-Techniczny podlega bezposrednio Dyrektorowi

ds. Ekonomiczno - Administracyjnych.

28. Do zadan Dziatu Administracyjno-Technicznego nalezy:

1) administrowanie nad wlasciwym uzytkowaniem nieruchomosci;

2) przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z wynajmem lokali, dzierzawsa
sprzetu, w tym sporzadzanie projektoéw umow;

3) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji dotyczgcej najmu
1 dzierzawy pomieszczen;

4) sporzadzanie rozliczen dotyczacych uméw najmu i dzierzawy
pomieszczen;

5) prowadzenie bazy danych dot. lokalizacji aparatury, statusu urzadzen,
waznosci eksploatacji, gwarancji, awarii, przegladow, napraw,
dopuszczalnosci do eksploatacii;

6) prowadzenie rejestru aparatury i sprzetu medycznego;

7) prowadzenie dokumentacji technicznej aparatury i sprzetu medycznego
bedacego w zasobach Spoiki;

8) przyjmowanie i przekazywanie do naprawy sprz¢tu i aparatury medycznej
oraz sporzadzanie niezbgdnej w tym zakresie dokumentacji;

9) przestrzeganie terminéw przegladéw wynikajacych z rejestru
paszportow, ich kontrola i weryfikacja;

10) prowadzenie i kontrola serwiséw zewngtrznych i wewngtrznych;

11) prowadzenie czynnosci zwigzanych ze zlecaniem przegladéw aparatury
medycznej w oparciu 0 obowigzujgce przepisy;

12) wykonywanie procedur zwigzanych z kasacja i utylizacja, w szczegdlnosci
z selekcja sprzetu do kasacji i dalszego wykorzystania, zlecaniem ekspertyz
oraz wspoéldziatanie w tym zakresie z Samodzielnym Stanowiskiem ds.
BHP;

13) kontrola merytoryczna rachunkéw za zakupione towary 1 ustugi;

14) obstuga urzadzen ksero w zakresie wykonywania kserokopii dokumentacji
medycznej i administracyjnej dla potrzeb Spétki i podmiotéw
zewnetrznych;

15) prowadzenie zadan archiwum zaktadowego w zakresie przyjmowania
1 ewidencjonowania dokumentacji medycznej 1 administracyjnej z komdrek
organizacyjnych Spoiki, przechowywania, udost¢pniania i zabezpieczenia
dokumentacji, porzadkowania i brakowania dokumentacji oraz
przekazywanie materiatow archiwalnych do archiwum panstwowego;

16) prowadzenie zadan zwigzanych z zabezpieczeniem ustug pralniczych,
zywienia, portierni i szatni, funkcjonowania centrali telefonicznej;

17) prowadzenie zadan zwigzanych z realizacjg transportu zewnetrznego
w zakresie dostaw do siedziby Spoitki transportem wlasnym badz
zewnetrznym towaréw, materialdw oraz realizowanie innych ustug;

18) prowadzenie ,,banku 16zek™;

19) prowadzenie zadan zwigzanych z zamawianiem, ewidencjg i kasacja
pieczatek obowigzujacych w Spolce;

20) prowadzenie zadan zwigzanych z wymiang ,aktualizacjg szyldoéw i tablic
informacyjnych obowigzujacych w Spodice;

21) organizowanie i nadzorowanie prawidlowego stanu technicznego obiektow
i urzadzen technicznych poprzez wykonywanie remontéw, konserwacji,
ochrony majatku, magazynowanie materialéw eksploatacyjnych, obstugi
gospodarczej 1 inwentaryzacji;

22) racjonalne wykorzystanie srodkéw finansowych na zakup materiatow
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eksploatacyjnych i sprzetu zwigzanego z ciggtoscia pracy Spotki;

23) przyjmowanie 1 usuwanie zgtaszanych usterek, awarii z uwzglednieniem
ich wazno$ci;

24) prowadzenie, kompletowanie i przechowywanie dokumentacji techniczne;j
dotyczacej nieruchomosci, instalacji i urzadzen, w tym dokumentacji
remontow i przegladéw technicznych;

25) prowadzenie gospodarki odpadami;

26) planowanie i realizacja inwestycji, remontow i napraw aparatury oraz
sprzetu medycznego;

27) opracowywanie i tworzenie plandw inwestycji, remontéw, modernizacji
obiektéw oraz instalacji i urzgdzen;

28) przygotowywanie dokumentacji kosztorysowej napraw i remontow;

29) prowadzenie inwestycji, remontéw, modernizacji obiektow oraz
instalacji 1 urzadzen;

30) realizacja biezacych prac naprawczych, remontowych i konserwacyjnych
instalacji i urzadzen;

31) przeprowadzanie okresowych kontroli stanu technicznego instalacji
1 urzadzen;

32) prowadzenie okresowych kontroli stanu technicznego obiektow;

33) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spéiki;

34) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego cztonkdéw zespotu, zgodnie

z celami i potrzebami organizacji;,

35) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtej komorce
organizacyjnej;

36) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwiekszajacych efektywnos¢ dziatania
organizacji na poziomie podlegtej komorki organizacyjnej oraz na poziomie
zwigkszenia efektywnosci wspotpracy miedzy komérkami, pionami.

29. Dzial Utrzymania Czystos$ci podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. Ekonomiczno - Administracyjnych.
30. Do zadan Dzialu Utrzymania Czystosci nalezy:
1) zapewnienie wlasciwego stanu sanitarno- higienicznego wszystkich komoérek

organizacyjnych funkcjonujacych w strukturze organizacyjnej Spotki;
2) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spotki;
3) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego cztonkoéw zespotu, zgodnie

z celami i potrzebami organizacji;

4) analizowanie 1 doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtej komorce
organizacyjnej;

5) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwiekszajgcych efektywno$¢ dziatania
organizacji na poziomie podlegltej komorki organizacyjnej oraz na poziomie
zwigkszenia efektywnosci wspolpracy miedzy komérkami, pionami.

31. Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia podlega bezposrednio

Dyrektorowi ds. Ekonomiczno-Administracyjnych.

32. Do zadan Dzialu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia nalezy:
1) wykonywanie czynnosci zwigzanych z prowadzonymi postepowaniami
o udzielenie zamowien publicznych zgodnie z ustawg z dnia
29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych, aktami wykonawczymi do
ustawy oraz zarzadzeniami wewnetrznymi Zarzadu Spotki;
2) przyjmowanie wnioskdw o wszczecie postepowania w sprawie zamdwienia

27



publicznego;

3) uczestniczenie w pracach komisji przetargowych zwigzanych

postepowaniami o udzielenie zaméwien publicznych;

4) przygotowywanie umoéw po przeprowadzonych postepowaniach
o0 udzielenie zaméwien publicznych;

5) prowadzenie postepowan, zgodnie z regulaminem udzielania zaméwien
publicznych o wartosci szacunkowej ponizej 30 tys. euro, a wytaczonych
ze stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych;

6) prowadzenie i zabezpieczenie dokumentacji z postepowan oraz
przechowywanie jej zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamdwien
publicznych oraz zarzadzeniami wewnetrznymi Zarzgdu Spotki;

7) zamawianie i sprowadzanie sprz¢tu medycznego, artykutéw biurowych,
drukéw, odczynnikéw, srodkdw czystosci, sprzetu gospodarczego i innych
niezbednych materialéw i towaréw dla prawidtowego funkcjonowania
Spoiki oraz dostarczenie zakupionego towaru do odpowiednich
magazynow

8) przyjmowanie do realizacji zapotrzebowan szczegbétowych
z poszczegblnych komérek organizacyjnych zgodnie z profilem dziatania
zaopatrzenia;

9) rozpoznawanie rynku zaopatrzeniowego w obrebie prowadzonych branz;

10) pobieranie zaliczek na zakupy gotéwkowe i rozliczanie ich
w obowigzujacych terminach;

11) wycena wnioskdéw o dokonanie zakup6w i przedstawianie ich do
akceptacji;

12) przygotowywanie 1 opracowywanie dokumentacji zwigzanej z zakupami
materiatow 1 towaréw dla potrzeb Spdiki;

13) weryfikowanie i kontrola zasadnosci sktadanych zamowien przez
poszczegb6lne komoérki organizacyjne oraz ich ocena;

14) sporzadzanie 1 przedstawianie wymaganej informacji o koniecznych
zakupach w ramach mozliwosci ekonomicznych Spoiki;

15) nadzorowanie i koordynowanie pracy funkcjonowania magazynow;

16) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spoétki;

17) inspirowanie 1 wspieranie rozwoju zawodowego cztonkéw zespohu, zgodnie
z celami 1 potrzebami organizacji;

18) analizowanie 1 doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtej komodrce
organizacyjnej;

19) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnosé
dziatania organizacji na poziomie podlegtej komorki organizacyjnej oraz na
poziomie zwickszenia efektywnosci wspoélpracy migdzy komdrkami,
pionami.

33. Sekcja ds. Pozyskiwania i Rozliczania Funduszy Zewnetrznych podlega

34.

bezposrednio Dyrektorowi ds. Ekonomiczno - Administracyjnych.

Do zadan Sekcji ds. Pozyskiwania i Rozliczania Funduszy Zewnetrznych

nalezy:

1) pozyskiwanie i rozliczanie funduszy zewnetrznych;

2) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spotki;

3) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego cztonkéw zespotu, zgodnie
z celami i potrzebami organizacji;

4) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglej komoree
organizacyjnej;
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5) opracowywanie i zgtaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnosc¢
dzialania organizacji na poziomie podlegtej komorki organizacyjnej oraz na
poziomie zwiekszenia efektywnosci wspolpracy miedzy komorkami,
pionami.
35. Sekcja Informatyki podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Ekonomiczno -
Administracyjnych.
36. Do zadan Sekcji Informatyki nalezy:

1) koordynowanie dziatan zwigzanych z komputeryzacjg stanowisk pracy;

2 ) nadzér nad wdrazaniem i eksploatacjg programéw komputerowych;

3) administrowanie serwerami, bazami danych (oraz ich archiwizacja),

zarzadzanie strong internetowa;

4) wspétudziat w szkoleniu pracownikéw w obstudze sprzetu komputerowego;

5) szkolenie uzytkownikow w zakresie wdrazania programéw komputerowych;

6) koordynowanie dziatan zwigzanych z naprawa i konserwacjg sprzetu
informatycznego;

7) opiniowanie 1 wnioskowanie zakupu sprz¢tu komputerowego oraz
programéw informatycznych;

8) kontrola wykonania ustug informatycznych przez firmy zewnetrzne;

9) przechowywanie danych archiwalnych i tworzenie kopii bezpieczenstwa;

10) tworzenie i udostepnianie analiz i danych pracownikom uprawnionym;

11) wspolpraca z komérkami organizacyjnymi Spotki w zakresie efektywnego
wykorzystania wdrazanych lub posiadanych systemoéw oraz prawidlowej
eksploatacji sprzetu komputerowego;

12) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spoétki;

13) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego czlonkéw zespotu, zgodnie
z celami i potrzebami organizacji;

14) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglej komoérce

organizacyjnej;

15) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnosé
dziatania organizacji na poziomie podleglej komdrki organizacyjnej oraz na
poziomie zwigkszenia efektywnosci wspotpracy migdzy komoérkami,
pionami.

VIII. Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalno$¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji pacjentéow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych

1. W celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia i pielggnacji pacjentéw oraz
cigglosci procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig wspodtdziata z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$é leczniczg udzielajagcymi §wiadczen zdrowotnych na rzecz tych
pacjentow.

2. Szczegblowe zasady wspdtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreslaja przepisy
prawa oraz postanowienia uméw zawartych pomiedzy nimi.

3. Podmioty lecznicze, o ktérych mowa w ust. 2 sg wytaniane na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w trybie konkursu ofert stosownie do postanowien Regulaminu
przeprowadzania konkursu ofert w celu zawarcia uméw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, obowigzujacego w ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spdtka z ograniczong
odpowiedzialno$cia, wprowadzonego zarzadzeniem wewngtrznym Zarzadu Spoiki.
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4. Z podmiotem leczniczym, o ktérym mowa w ust. 3 ,, Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig zawiera umowe na czas udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, przy czym umowa nie moze by¢ zawarta na okres

krétszy niz 3 miesigce, chyba ze rodzaj i liczba $wiadczen zdrowotnych uzasadniaja
zawarcie umowy na okres krotszy.

5. Umowa, o ktérej mowa w ust. 4 zawiera w szczeg6lnosci:

a) okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych;

b) okreslenie sposobu organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni
1 godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych;

¢) minimalng liczbe 0séb udzielajacych okreslonych swiadczen zdrowotnych;

d) przyjecie przez przyjmujacego zamoéwienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zamdwienia;

e) okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jakg udzielajgcy zamdéwienia
przekazuje przyjmujacemu zamoéwienie z tytuhu realizacji zamowienia, a przypadku
ustalenia stawki ryczattowej — okreslenie jej wysokosci;

) ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania naleznosci;

g) ustalenie trybu przekazywania udzielajgcemu zamdéwienia informacji o realizacji
przyjetego zamdwienia;

h) postanowienia dotyczace szczegélowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia;

1) zobowigzanie przyjmujacego zamowienie do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczosci statystyczne;.

6. ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz osoby
udzielajace w jej imieniu $§wiadczen zdrowotnych udzielaja innym podmiotom
wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza informacji zwigzanych z pacjentem w przypadku
gdy:

a) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy;

b) zachowanie tajemnicy moze spowodowaé niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb;

¢) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawod medyczny
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen;

d) obowigzujace przepisy prawa tak stanowia.

7. ., Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia
udostepnia podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza dokumentacje medyczna
pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia cigglosci $wiadczen
zdrowotnych.

8. ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
wspoldziata z innymi podmiotami z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych
przepisOw prawa oraz poszanowaniem praw pacjenta.

IX. Wysoko$¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Dokumentacja medyczna udostepniana jest pacjentom lub osobom przez nich pisemnie
upowaznionym do wgladu do dokumentacji medycznej za zycia pacjenta lub / i po jego
$mierci, zgodnie z warunkami okre$lonymi w ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

X. Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat
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1. W przypadku $wiadczenia zdrowotnego odplatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielania
tego $wiadczenia ma prawo poznac jego ceng.

2. Swiadczenia zdrowotne odplatne s realizowane na podstawie indywidualnego rozliczenia
Z pacjentem.

3. W przypadku $§wiadczen odptatnych finansowanych indywidualnie, pacjent ma mozliwos¢
uregulowania naleznosci za ustuge przed jej rozpoczgciem lub po jej zakonczeniu.

4. Zaptata za wykonane odptatne §wiadczenia zdrowotne moze by¢é dokonana wplata
gotowkows za pokwitowaniem, przelewem na wskazany rachunek bankowy.

5. Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odplatnego swiadczenia
zdrowotnego, wystawiana jest faktura VAT.

6. W przypadku nie wystawienia faktury VAT, przychod ewidencjonowany jest w rejestrze
sprzedazy gotdwkowe;j.

7. Organizacja procesu udzielania swiadczenia zdrowotnego odptatnego jest tozsama
z organizacjg opisang w rozdziale VI.

XI. Wysokos$¢ oplat za udzielanie $wiadczenia zdrowotnego innego niz finansowane ze
Srodkow publicznych

1. Optaty moga by¢ pobierane od pacjentéw w nastepujacych przypadkach:
a) za $wiadczenia medyczne:
- w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi nieubezpieczonemu, lub takiemu
ktéry nie potrafi udokumentowaé swojego prawa do swiadczen medycznych
w ramach zawartych umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych, zawartych
z platnikami;
- w przypadku udzielania $wiadczenia pacjentowi, ktory zglosit si¢ w trybie przyjecia
prywatnego;
- w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi, ktory korzysta ze swiadczenie nie
objetych umowami z NFZ;
b) za czynnos$ci administracyjne:

- za wydanie odpisu, wypisu, kopii lub wydruku dokumentacji medycznej, zgodnie
z odpowiednimi przepisami w tym zakresie;

- za wydanie odpisu, wypisu, kopii lub wydruku dokumentacji medycznej,
potwierdzonej przez lekarza dla potrzeb ubezpieczeniowych, zgodnie z odpowiednimi
przepisami w tym zakresie;

- za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, dla potrzeb innych niz
proces leczenia i diagnozowania choroby.

XII. Wysokos¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta

1. Optaty moga by¢ pobierane za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz
72 godziny.
2. Oplaty moga by¢ pobierane:
a) od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy
z dnia 31 stycznia 1959r o cmentarzach i chowaniu zmartych;
b) od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym.

XIII. Sposob kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi przedsi¢biorstw
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podmiotu leczniczego

1. Zarzad Spéiki zajmuje si¢ kierowaniem Spoiki.

2. Zarzad Spoiki jest upowazniony do reprezentowania Spotki w stosunkach zewnetrznych
1 wewnetrznych, a takze ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym.

3. Zarzad Spoiki realizuje swoje uprawnienia przy pomocy Prezesa Zarzgdu/Dyrektora
Naczelnego, Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych, Dyrektora ds. Medycznych,
Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

4. Do szczegotowych kompetencji 0sob zarzadzajacych nalezy:

a) Zarzad Spoiki:

- ustalanie zadan i struktury organizacyjnej Spotki;

- kierowanie i nadzorowanie prawidtowego funkcjonowania komoérek organizacyjnych
Spotki;

- wydawanie wewnetrznych aktow prawnych, regulujacych dziatalnos¢ i organizacje
Spolki;

- udzielanie pelnomocnictw i upowaznien do reprezentowania Spoiki i sktadania
o$wiadczen woli;

- podpisywanie pism oraz innych dokumentéw dotyczacych dziatalnosci Spétki;

- organizowanie i nadzorowanie kontroli instytucjonalnej, gospodarczej, bezpieczenstwa
1 higieny pracy, przeciwpozarowej oraz ochrony srodowiska;

- zapewnienie odpowiedniej obstugi prawnej oraz wykonywanie zadan obronnych
1 w sytuacjach kryzysowych;

- nadzorowanie prowadzenia spraw zwigzanych z ochrong informacji niejawnych;

- nadzorowanie i koordynowanie polityki finansowej Spotki;

- opracowywanie planow finansowych 1 inwestycyjnych Spoéiki oraz nadzér nad ich
realizacja;

- sprawowanie nadzoru nad jakoscig udzielania $wiadczen medycznych;

- podejmowanie dziatan na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow;

- nadz6r nad gospodarka lekowa;

- nadz6r nad utrzymaniem urzadzen, sprzgtu, aparatury medycznej, pomieszczen
w nalezytym stanie technicznym z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa
przeciwpozarowego oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

- nadzorowanie prawidtowego wykonania kontraktéw zawartych z NFZ 1 umow
realizowanych w Spoélce;

- wspolpraca z organami samorzadéw zawodéw medycznych 1 organizacjami
zwigzkowymi dziatajacymi w Spoice.

b) Dyrektor ds. Ekonomiczno- Administracyjnych:

- kierowanie podlegtymi komoérkami organizacyjnymi, w tym: koordynowanie prac
w zakresie dzialalnosci administracyjnej i technicznej oraz ekonomiczno-finansowej
Spoiki, organizowanie obiegu informacji w ramach systemu zarzadzania;

- nadzor nad prawidlowg administracja i eksploatacja nieruchomosciami

zarzgdzanymi przez Spotke;

- nadzor 1 kontrola w zakresie realizacji procedur przetargowych w ramach zamdéwien
publicznych i zawieranych umow;

- monitorowanie realizacji irozliczen §wiadczen zdrowotnych wykonywanych

w ramach uméw zawartych z NFZ i z pozostatymi podmiotami zewn¢trznymi;
- nadzorowanie prac nad ofertami konkursowymi na zawarcie uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z NFZ;
- ksztaltowanie i realizacja strategii finansowej Spotki;
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- nadzdr nad przygotowaniem planéw dziatalnosci Spétki oraz kontrolowanie ich
realizacji;

- nadzér nad opracowaniem sprawozdan, raportéw, prognoz, budzetdw, analiz przez
podlegte komérki organizacyjne;

- optymalizowanie struktury kosztéw i poziomu majatku obrotowego;

- ocena projektéw inwestycyjnych pod kontem finansowym;

- kontrolowanie stopnia zwrotu zaangazowania kapitatu;

- prowadzenie dziatan majacych na celu zwigkszenie rentownosci firmy oraz jej
wartosci;

- nadzorowanie ptynnosci finansowej Spotki;

- zapewnienie sprawnej realizacji wymagan Spotki w zakresie informacji zarzadcze;j
i controllingu;

- Inicjowanie 1 wnioskowanie do Zarzgdu Spétki zmian organizacyjnych w Spolce
majacych na celu obnizenie kosztéw funkcjonowania Spéiki;

- wspoélpraca z bankami oraz innymi instytucjami finansowymi w zakresie ptynnosci
1 zaciggania zobowigzan krétko i dtugoterminowych;

- wspotpraca z podmiotami kontrolujacymi, egzekucyjnymi i innymi stuzbami;

- wspOltpraca z kontrahentami w tym z dostawcami Spo6tki oraz innymi podmiotami
funkcjonujgcymi na rynku;

- nadzér nad dyscypling pracy, przestrzeganiem zarzadzen wewnetrznych;

- uczestniczenie w odprawach Zarzadu Spotki oraz komisjach i zespotach
zadaniowych;

- zastgpowanie Prezesa Zarzadu podczas jego nieobecnosci i realizowanie
w jego zastepstwie wszystkich niezbednych zadan;

- wspolpraca z kadrg kierownicza Spotki w zakresie realizowanych zadan;

- wspolpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami funkcjonujgcymi
w ochronie zdrowia.

c) Dyrektor ds. Medycznych:

- planowanie, organizowanie i nadzorowanie witasciwego funkcjonowania
komorek organizacyjnych udzielajgcych §wiadczen zdrowotnych;

- zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug medycznych §wiadczonych przez podlegly
personel medyczny;

- prowadzenie polityki kadrowej w zakresie zabezpieczenia odpowiedniego poziomu
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

- nadzér nad dyscypling pracy, przestrzeganiem praw pacjenta, kodeksu etyki
zawodowej 1 wewnetrznych aktow normatywnych;

- przyjmowanie i rozpatrywanie skarg, wnioskdéw i odwotan podlegtych pracownikéw;

- przyjmowanie wnioskow i skarg od pacjentéw i ich rodzin;

- analizowanie potrzeb Spotki w zakresie zakupu aparatury medyczno-diagnostycznej
oraz przygotowania personelu do jej obstugi;

- motywowanie pracownikéw do rozwoju zawodowego i podnoszenia kwalifikacji
zawodowych;

- nadzorowanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medyczne;j;

- racjonalne gospodarowanie lekami, materiatami medycznymi oraz aparaturg i
sprzgtem medycznym;

- kontrola gospodarki lekami, materiatéw medycznych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

- nadzorowanie prawidlowego zabezpieczenia stanu sanitarno-epidemiologicznego i
porzadkowego w Spéice;

- kontrolowanie sprawozdawczosci statystycznej;

33



- uczestniczenie w odprawach Zarzadu oraz komisjach i zespotach zadaniowych;

- nadzorowanie prac zwigzanych z przygotowaniem ofert do NFZ na realizacje
$wiadczen zdrowotnych;

- nadzorowanie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez komérki organizacyjne
w ramach zawartych uméw z NFZ;

- wspdtpraca z kierownikami komérek organizacyjnych w zakresie prawidtowego
i skutecznego funkcjonowania Spoiki;

- wspdlpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami funkcjonujgcymi
w ochronie zdrowia.

d) Dyrektor ds. Pielegniarstwa:

- zapewnienie kompleksowych §wiadczen pielegniarskich/potozniczych;

- opracowywanie 1 planowanie struktury zatrudnienia w Zespole Pielegniarek
1 Potoznych;

- monitorowanie, analizowanie 1 ocena jakosci $wiadczonych ustug przez podlegly
personel;

- koordynowanie prac zwigzanych z opracowaniem 1 wdrozeniem procedur
medycznych;

- zatwierdzanie i nadzorowanie szkolen oddziatowych oraz planowanie poza

szpitalnych szkolen personelu;

- okreslanie potrzeb w zakresie doskonalenia zawodowego podleglego personelu;

- zatwierdzanie miesi¢cznych rozktadéw pracy personelu, plandw urlopow;

- ustalanie zakres6w obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien personelu;

- biezace nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen;

- nadz6r nad realizacjg zadan na podleglych stanowiskach oraz nad przestrzeganiem
regulaminéw, zarzadzen wewnetrznych obowigzujacych w Spoélce;

- wspOtpraca z kierownikami komorek organizacyjnych w zakresie prawidtowego
i skutecznego funkcjonowania Spoiki;

- wspdtpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami funkcjonujacymi
w ochronie zdrowia.

5. Kierowaniem komorek organizacyjnych Spoiki zajmujg sig:

a) Kierownicy komorek organizacyjnych udzielajacych §wiadczen zdrowotnych;

b) Kierownicy komorek organizacyjnych i pracownicy na samodzielnych stanowiskach
pracy kieruja samodzielnie powierzonym im zakresem prac i s3 odpowiedzialni za ich
wykonanie przed:

- bezposrednim przetozonym, wynikajacym ze struktury organizacyjnej Spoiki;
- Zarzadem Spdtki.
6. Kazdy pracownik podlega bezposrednio przetozonemu zgodnie ze strukturg
organizacyjng Spotki.
7. Do szczegdtowych kompetencji 0s6b odpowiedzialnych za kierowanie pracg komodrek
organizacyjnych nalezy:

a) Kierownicy komorek organizacyjnych udzielajacych swiadczen zdrowotnych:

- kierowanie i kontrola procesu leczenia pacjentéw oddziatu, zakladu opiekunczo-
leczniczego, poradni specjalistycznej, za ktéra ponosi zawodowa odpowiedzialnosc;

- dbanie o sprawne i prawidtowe funkcjonowanie oddziatu, zakltadu opiekuficzo-
leczniczego, poradni specjalistycznej pod wzgledem medycznym, administracyjnym
i technicznym;

- nadzorowanie pod wzgledem merytorycznym i etycznym pracy podlegtego personelu
oraz przestrzeganie dyscypliny pracy;

- zapewnienie opieki zdrowotnej pacjentom oddziatu, zakladu opiekunczo-
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leczniczego, poradni specjalistycznej na mozliwie najwyzszym dostgpnym poziomie
jako$ciowym;

- informowanie pacjenta, przedstawiciela ustawowego pacjenta i osoby upowaznionej
przez pacjenta o stanie jego zdrowia;

- omawianie z zespolem terapeutycznym oddziatu, zaktadu opiekunczo-
leczniczego, poradni specjalistycznej przypadkoéw chorobowych;

- sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej i terminowoscia
jej przekazywania;

- podpisywanie i kontrolowanie receptariuszy oddzialowych oraz uczestniczenie
W opracowywaniu receptariusza szpitalnego i nadzorowanie jego realizacji oraz
aktualizacji;

- ukfadanie grafikéw dyzurdéw lekarskich w oddziale oraz nadzorowanie czasu pracy
lekarzy zatrudnionych w oddziale, zaktadzie opiekuniczo-leczniczym, poradni
specjalistycznej;

- dbanie o wlasciwe wyposazenie oddziatu, zaktadu opiekunczo-leczniczego, poradni
specjalistycznej oraz nadzorowanie utrzymania w nalezytym stanie ich wyposazenia;

- dbanie o terminowe i doktadne przekazywanie danych statystycznych wedtug
obowigzujacych przepisow prawa;

- kontrolowanie oraz dbanie o racjonalng gospodarke lekami, materiatami
1 wyrobami medycznymi;

- wspolpraca w przygotowywaniu warunkow do konkursu ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych;

- nadzorowanie realizacji zawartych umoéw z NFZ na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
oraz umow zawartych z podmiotami zewnetrznymi dotyczacych oddziatu, zaktadu
opiekunczo-leczniczego, poradni specjalistycznej;

- podejmowanie odpowiednich dziatan zmierzajacych do zminimalizowania kosztow
dziatalnos$ci oddziatu, zaktadu opiekunczo-leczniczego, poradni specjalistycznej;

- udzial w ksztalceniu personelu medycznego, w tym lekarzy rezydentow;

- wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spoiki;

- inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego cztonkéw zespotu, zgodnie
z celami i potrzebami organizacji;

- analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtej komorce
organizacyjne;j;

- opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwiekszajacych efektywno$¢ dziatania
organizacji na poziomie podleglej komdrki organizacyjnej oraz na poziomie
zwickszenia efektywnosci wspdtpracy miedzy komérkami, pionami,

- opracowywanie 1 zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych przychody zarowno z NFZ jak

1 szeroko pojetej komercji.

8. Szczegdtowe zadania Koordynatora Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej sg uregulowane

w zarzadzeniu wewnetrznym Zarzadu Spéiki.

XTIV. Postanowienia koncowe

1. Regulamin organizacyjny ustala Zarzad Spotki.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem organizacyjnym zastosowanie
majg odrebne przepisy.

3. Postanowienia regulaminu zostajg podane do wiadomosci wszystkich pracownikow Spoiki.

4. Zmiany w niniejszym regulaminie organizacyjnym mogg by¢ dokonywane w trybie
przewidzianym do jego uchwalenia.
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5. Wysokosci optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej, za udzielanie §wiadczenia

zdrowotnego innego niz finansowanego ze srodkéw publicznych oraz za przechowywanie
zwlok pacjenta uregulowane sa w odrebnych cennikach wprowadzonych do stosowania
zarzadzeniem wewngtrznym Zarzadu Spéiki.
6. Informacje, o ktérych mowa w pkt. 5 zostaja podane do wiadomosci pacjentéw w sposéb
zwyczajowo przyjety, w szczegdlnosci sa zamieszczane na stronie internetowej Spotki.
7. Zataczniki nr 1; 1A stanowig integralng czg¢s$¢ niniejszego regulaminu organizacyjnego.

8. Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Zgromadzenie
Wspolnikow.

..... (o ev s s s e nennesansseoressssscsscsnssansnsncnsessanes |/

Civahngans s Sineiei Nerowsld
(pieczatka 1 podpis Zarzadu Spoétki)

—

Kutno, dnia 2. lipca 2017 roku

ZAY.ACZNIKI DO REGULAMINU ORGANIZACYJINEGO:

Zalacznik nr 1 — SCHEMAT ORGANIZACYJNY , KUTNOWSKI SZPITAL
SAMORZADOWY” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA.

Zatgcznik nr 1A — SCHEMAT ORGANIZACYJNY JEDNOSTEK I KOMOREK

ORGANIZACYIJNYCH ZAKEADOW LECZNICZYCH ,,KUTNOWSKI SZPITAL
SAMORZADOWY” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA.
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Zalgeznik Nr 1A do
Regulaminu organizacyjnego
"Kutnowski Szpital Samorzadowy" Sp. z 0.0.

SCHEMAT ORGANIZACYJINY
JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJINYCH ZAKEADOW LECZNICZYCH
"KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZADOWY"

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

DYREKTOR DS. MEDYCZNYCH

1

—{ 1 Kutnowski Szpital Samorzadowy '

1 4000 IOddzial Choréb Wewngtrznych

3 4030 Oddzial Endokrynologiczny J

4 4100  Oddzial Kardiol
4106  Pododdziat Intensy Nadzoru Kardiol
7234  Pracownia Elektrofizjologii

7998 _ Pracownia Diagnostyczna Badan Serca

5 4200 Oddzial Dermatologiczny I

—{ 2 4000 II Oddzial Choréb Wewngtrznych
[
[

6 4220 Oddzial Neurologi ]
|__4222  Pododdzial Udarowy

[ 7 4260 OQddzial jologii i Intensywnej Terapii ]

4300 _ Oddzial Rehabilitacyjny

4306  Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej
2302 Osrodek Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej

4401 Oddzial Pediatryczny
4901  Izba Przyjec Pediatryczna

10 4421  Oddzial Neonatologiczny |

11 4450  Oddzial Ginckologit Polozni
4900 Izba Przyjeé Poloznicza
4912 Sala Porodowa

1472 Szkola Rod:

N

12 4500 Oddzial Chirurgiczny Ogélny i Chirurgii Onkologicznej |

13 4580 Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej |

14 4670 Oddzial Leczenia Jednego Dnia l

NEN

15 4902 italny Oddziat Ratunkowy
4900  Izba Przyjec Szpitala
3010 Ambulatorium Ogélne

16 4910 _ Blok Operacyjny
9000 __Sterylizatornia

17 4920  Apteka Zakladowa I

11

18 7910  Pracownia Endoskopii I

2 Zaklad Opickunczo-Leczniczy 5170
9000 Pododdzial Dzienny Opicki Piclegnacyjnej

3 Przychodnia Wicl jali j Opicki Ambulatoryjnej

Rejestracja Centralna

1100  Poradnia Kardiologiczna

1130  Poradnia Nefrologiczna

1200  Poradnia Dermatologiczna

1220  Poradnia Neurologiczna

1240  Poradnia Onkologiczna

1242 Poradnia Chemioterapii

1300  Poradnia Rehabilitacyjna

1310  Dziat (pracownia) Fizjoterapii

1450  Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza

1500  Poradnia Chirurgii Ogélnej

1580  Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

1600  Poradnia Okulistyczna

1700  Poradnia Zdrowia Psychicznego

1740  Poradnia Leczenia Uzaleznien

9450  Gabinct diagnostyczno-zabiegowy A

9450  Gabinet diagnostyczno-zabiegowy B

9450  Gabinet diagnostyczno-zabicgowy C

9450  Gabinet diagnostyczno-zabiegowy D

0010  Gabinct lekarza podstawowe;j opicki zdrowotnej w zakresie
nocnej i §wigtecznej opicki zdrowotnej 1

0010  Gabinet lekarza podstawowej opicki zdrowotnej w zakresie
nocnej i Swigtecznej opicki zdrowotnej I

0032  Gabinet piclegniarki pod >j opieki zd; 2j w zakresie
nocne;j i $wigtecznej opieki zdrowotnej

9450 _ Gabinet diagnostyczno-zabicgowy E

Lurwo DNLA B LIRCA 2004 R .







:\%,,E

|

204/ 1 1950UU0IqQ) 'SP OySIMOUR]S oz_u_wvo:.cL

_ dHE 'SP oysisouR)g du[oIZzpowe g

_

_ trosoye[ euezpbziey ‘sp yusowoujpg

tunelIN briejoouesy 2 y L
1foeuniojuy AuonjoQ “sp yiusowoy,

1°d

nifewojuy efoyo! m—

yoAuzndumaz Azsnpun,

_’ YoAMm0qosQ YoAue( AuomjoQ “sp Iusowoujaq

_ eumelq ednjsqo

_ Aupendzg :m_onmvg
_ oefd 1apeyy jeizq

fouzokpojy
1jKsierg 1 uozpep ‘oeziuesiQ jerzq

BIUEZOI|ZOY | BIUBMINSAZOJ 'SP efoyog

znedoez 1
yokuzolqng uoimowey [eizq

10§015427) eluewWAZNN _a_Nﬁ

_

Auzonnpoo | -oulKovnsnnupy jeizq

S imimimiml

oFouznduaop o3oujefo0§ eyruAOILIg
[T mApny 1 nuijjonuo) ‘zijeuy jeizq OysImouR)S SuIZpowRg
150wl 'SP ONSIMOUER)S dU[RIZpOWIRS [ [
e[endzs Aujeipapy yiuzoozy AmoZdisy-omosueur,] [e1z(q _ ngojonuopidy 'sp EnmoN_
eLIRjoOURY] [ I
AmoB3isy Aumoin yohuzojoq 1 yorewddoig [odsoz o .M__ “MF__.___M_ uzobyey z
jeLeiong lupo \Aorz] BowoN 1y Paf
PAulLseHsiuw
npkziez 18njsqQ o. _ .asw__sch.s_m_.m.u.sﬂwh i _ 1“ EMSIRIUBII] *SP J0ppPILQ I YAuzApapy 'sp soppakq

fouff10yenquiy nja1d g feuzaksieladsopIpy elupoyakzig

—

_’ Aza1uz3977-0ZounyRId Q) pepiez *0'0 z *dg ,, Amopbziowmeg
| [endzg pismouinyy,

1,039D{sMZ204 1, 0331u0juy 1p ‘Wi AmopEzioweg [e)dzg pismouinyy,, zd1uz39| Apupiez
foujomoapyz ppp1dQ peppez Auzaqndaiy

Il.lA ANTIAZOVN JOLMTIAA “

'0'0Z 'dS wAMOAVZYOWYS TVLIIZS DISMONLNM, aVZavz

00z dg Anopkzioutes [endzg iysmouinyy, VIOSONTYVIZAAIMO0dAO VNOZDINVIDO Z VIT0dS «AMOUYZHOWYVS TV.LIAZS DISMONLN,

o8ouffovziurdo nujwenday ANFADVZINVOUO LVIWAHOS
op [ Ju juzokey






