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1. Postanowienia ogélne.
Niniejszy Regulamin okresla :

e zakres obowigzkow dla Jednostek Organizacyjnych i pracownikow

e zakres autoryzacji kosztow
dla ,.Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spdiki z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg
w Kutnie (zwana w dalsze] czgsci regulaminu ,,KSS Sp. z 0.0.”) i obowigzuje wszystkich
pracownikéw KSS Sp. z 0.0. Wszystkie Regulacje wewnetrzne KSS Sp. z 0.0. sa przekazane

do Kierownikéw Jednostek celem zaprezentowania wszystkim pracownikom Szpitala.

2. Zakres zastosowania.

Celem niniejszego Regulaminu jest okreslenie wspélnych zasad pracy i wspolpracy, z ktérymi
muszg byC zgodne wszystkie regulacje wewnetrzne KSS Sp. z 0.0., oraz ustanowienie
ogo6lnych ram proceduralnych dla wdrazania zakreséw odpowiedzialnosci. Od daty wejscia
w zycie niniejszy Regulamin zastgpuje poprzednie wersje Regulaminu, ktére regulowaty

zakresy odpowiedzialno$ci 1 wspétpracy pomiedzy Zespotami.

3. Odpowiedzialnosé.

Kierownicy Jednostek Organizacyjnych sg odpowiedzialni za zapoznanie z niniejszym
Regulaminem pracownikéw, musza upewnic sig, ze wszystkie punkty zawarte w Regulaminie
zostaly wlasciwie zrozumiane oraz, ze kazdy z pracownikéw podpisal swéj zakres
obowiazkow 1 dostarczyt podpisany egzemplarz do Dziatu Kadr i Plac.

Naruszenia niniejszego Regulaminu mozna zglasza¢ Prezesowi KSS Sp. z 0.0. bezposrednio

lub za posrednictwem przetozonego.

4. Definicje.

Spolka, KSS Sp. z o.0., Szpital ~Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kutnie;

Zarzad Zarzad ,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego”
Sp. z 0.0. z siedziba w Kutnie;

Rada Nadzorcza Rada Nadzorcza »Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego™ Sp. z 0.0 z siedziba w Kutnie.

Prezes Zarzadu Prezes Zarzadu »Kutnowskiego Szpitala

Samorzadowego” Sp. z 0.0 z siedziba w Kutnie.



Dyrektor Naczelny

Zgromadzenie Wspélnikow

Organy Spolki

Pracownik

Zaklad leczniczy

Jednostka organizacyjna

Komoérka organizacyjna

Zastepca Dyrektora

.0soba zatrudniona

Kierownik podmig

tu leczniczego, pelnigey jednoczesnie

funkcje Prezesa Zarzadu

Zgromadzenie W|spdlnikow ,,Kutnowskiego Szpitala

Samorzadowego” Bp. z 0.0. z siedzibg w Kutnie.

Zarzgd, Rada

Nadzorcza oraz  Zgromadzenie

Wspolnikow ., Kuthowskiego Szpitala Samorzgdowego”

Sp. z0.0. z siedzibg w Kutnie.

na podstawie umowy o prace, osoba

wykonujgca éwildczenia zdrowotne na podstawie

umowy cywilnopr.

wnej w Spolce; osoba zatrudniona na

podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenia.

1. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Kutnowski

Szpital Samorzadowy im. dr Antoniego Troczewskiego™/

NZOZ

LHKutnowski

Szpital Samorzadowy

im. Dr Antoniego Troczewskiego™,

2. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy,

3. Przychodnia

Ambulatoryjnej uty

przewidziana w

Wielospecjalistycznej Opieki
orzone przez Spotke.
strukturze organizacyjnej Spoétki,

utworzona w ramach zakladow leczniczych Spotki:

1. Kutnowski Szpital Samorzgdowy,

2. Zaklad Opiekungzo-Leczniczy,

3.Przychodnia Wielospecjalistycznej Opieki
Ambulatoryjnej;
przewidziane w | strukturze organizacyjnej Spotki

komorki organizacyjne, oznaczone w ramach zakladu

leczniczego Spotki

1. jednostki organizacyjne i komorki organizacyjne,

2. dzialy,
3. sekcje,

4. inne oznaczone komorki organizacyjne i odpowiednio

samodzielne — jednposobowe stanowiska pracy;

Przewidziane w

stanowisko kierow

strukturze organizacyjnej Spotki

nicze dla poszczegdlnych komorek



Kierownik komérki

organizacyjnej

Kierownik Jednostki

organizacyjnej

Pracodawca

Rodzaj dzialalnosci leczniczej

organizacyjnych: Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,
Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Zastgpca

Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych.

przewidziane w strukturze organizacyjnej Spotki
stanowisko kierownicze poszczegolnych komorek

organizacyjnych;

przewidziane w strukturze organizacyjne] Spétki
stanowisko kierownicze poszczegélnych jednostek

organizacyjnych;

Spotka ,Kutnowski Szpital Samorzgdowy” Spoéika
z ograniczong odpowiedzialnoscia lub ,,Kutnowski
Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0.;

stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne
szpitalne 1 inne niz szpitalne oraz ambulatoryjne

swiadczenia zdrowotne.

5. Podstawy prawne dzialania KSS sp. z o.0.

»~Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg

w Kutnie jest podmiotem leczniczym, dziatajagcym na podstawie:

a) ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000r. Kodeks spdtek handlowych (Dz.U.2020.1526 tj. z dnia

2020.09.04.);

b) Aktu Zalozycielskiego ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z ograniczong

odpowiedzialnoscig z dnia 22 listopada 2017r.;

c) ustawy z dnia 20 grudnia 1996r. o gospodarce komunalnej (Dz.U.2021.679 t.j. z dnia

2021.04.13);

d) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2021.711 t.j. z dnia

2021.04.16) 1 przepiséw wydanych na jej podstawie;

€) ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz.U.2020.849 t.j. z dnia 2020.05.13.);

f) niniejszego Regulaminu organizacyjnego oraz innych wewngtrznych aktow prawnych

regulujgcych zasady organizacyjnego funkcjonowania Spotki.



6. Firma Podmiotu Leczniczego. :
Spoétka dziata pod firma: ,,-Kutnowél{i Szpital Sa
odpowiedzialnoscia. Spoétka uzywa nazwy skrdconej: |
z 0.0. Siedziba Spotki jest miasto Kutno, ul. Kosciusz

zdrowotnych jest miasto Kutno, ul. Koéciuszki 52.

7. Cele i zadania Podmiotu Leczniczego.

7.1 Cele Spélki.
Celem Spolki jest utworzenie zakladéw leczniczych d
w zakresie ochrony i promocji zdrowia, stuzgcg ratowd
oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procs

regulujacych zasady ich wykonywania

7.2 Zadania Spoélki.

Do zadan Spélki naleza w szczegolnosei:
1. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lec
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opiek

w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym;

-l

udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotny
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrow
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ambu
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ambuy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie noc
udzielanie $wiadczen diagnostycznych;
wykonywanie zadan z zakresu promocji zdrowia i s
. zdrowotnej;
. orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia oséb korzy
. prowadzenie dokumentacji medycznej oséb korzy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;
Spotki

pracowniczych, socjalnych, dzialalnosci administs

. prowadzenie, zgodnie z potrzebami

finansowo-ksiggowej oraz dydaktycznej;

14. wykonywanie zadan obronnych oraz zadan w sytuac

morzadowy” Spétka z ograniczong
Kutnowski Szpital Samorzgdowy™ Sp.

ki 52. Miejscem udzielania $§wiadczen

o prowadzenia dzialalnosci leczniczej
niu, przywracaniu i poprawie zdrowia

su leczenia lub przepisow odrebnych

enia szpitalnego;

i dlugoterminowe;j realizowane;j

ch w razie wypadku, urazu, naglego
a, powodujacych zagrozenie zycia;
latoryjnej opieki specjalistycznej;
latoryjnej opieki rehabilitacyjnej;

nej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;
zeroko pojetej profilaktyki

stajacych ze §wiadezen zdrowotnych;

stajgcych ze $wiadezen zdrowotnych,

dzialalnosci

spotecznej, spraw

acyjnej, administracyjno-technicznej,

jach kryzysowych;




15. pozyskiwanie 1 wykorzystywanie do leczenia krwi i preparatow krwiopochodnych oraz
komorek, tkanek i narzadow;

16. prowadzenie badan naukowych, realizacj¢ zadan dydaktycznych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia;

17. udzielanie $wiadczen zdrowotnych na zasadach komercyjnych.

7.3 Wspolpraca w zakresie realizacji zadan.

Spoltka w realizacji swoich zadan moze wspotpracowaé z:
1. innymi podmiotami leczniczymi;

2. podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza;
organizacjami spotecznymi;

fundacjami;

stowarzyszeniami naukowymi;

podmiotami prowadzacymi badania kliniczne
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innymi instytucjami, ktorych zadaniem jest dziatanie na rzecz zdrowia spoteczenstwa.

8. Struktura organizacyjna Spélki.
Strukture organizacyjng Spoétki tworza utworzone zaktady lecznicze:
1. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] ,Kutnowski Szpital Samorzadowy

im. Dr Antoniego Troczewskiego™;

i

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy;

(V5]

Przychodnia Wielospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjne;.

9. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach i komoérkach organizacyjnych

przedsi¢biorstw podmiotu leczniczego.

9.1 Osoby uprawnione do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny,
ktére posiadaja odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczen, potwierdzone
dyplomami, certyfikatami oraz speiniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych

przepisach.



9.2 Przebieg procesu udzielania swiadczen.
Szpital zapewnia pacjentom:

1. calodobowe $wiadczenia zdrowotne;
2. produkty lecznicze i wyroby medyczne;

3. pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu
4. edukacje zdrowotng oraz przygotowanie do samod

domowych.

zdrowia;

pieki i samopielegnacji w warunkach

Szpital zobowigzany jest do zapoznania pacjenta z przystugujgcymi mu prawami

i obowigzkami.

Przyjecie pacjenta do Szpitala moze nastapic¢ w trybief:

1. planowym;

2. naghlym.

Przyj¢cia w trybie planowym nastgpujg na podstawie skierowania wystawionego przez

lekarza (skierowanie moze by¢ wystawione réwniez |
ubezpieczenia zdrowotnego) wedlug listy oczek
organizacyjnej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych. T
wyznacza Kierownik Oddziatu lub upowazniony przez
Przyjecia w trybie naglym na.stc;puja w kazdym ¢
skierowania lekarza lub bez skierowania w razie wy
zagrozenia zycia lub w razie wydania na podstay
przymusowe] hospitalizacji.

Pacjent przywieziony przez Zespél Ratownictwa
w trybie naglym bez skierowania wstepnie diagnoz
pehigcego dyzur w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
leczenia szpitalnego do wiasciwego oddziatu lub w pi
szpitalnego wypisywany do domu. |
W przypadku pacjenta posiadajgcego skierowanie
oddziale - w izbie przyje¢ szpitala za calo$é jego poby
oddziatu, na ktéry kierowany jest pacjent.

W przypadku gdy lekarz dyzurny oddzialu, x

w godzinach dyzurowych nie moze zapewnié¢ o

ujacych prowadzonej

rzez lekarza, ktory nie jest lekarzem

w  komorce
ermin przyjecia pacjenta do oddziatu
niego Lekarz.

Iniu i o kazdej porze na podstawie
padku, zatrucia, urazu, porodu, stanu

vie odrgbnych przepisow decyzji o

Medycznego badz zglaszajacy sig
owany jest przez lekarza dyzurnego,
Spoiki, a nastepnie kierowany jest do

zypadku braku wskazan do leczenia

do leczenia szpitalnego w danym

lu odpowiedzialny jest lekarz dyzurny

1a ktory kierowany jest pacjent

pieki medycznej, wowczas opieke

medyczng sprawuje lekarz dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Spotki.

Po zbadaniu pacjenta i uzyskaniu jego zgody lub przed

faktycznego, lekarz podejmuje decyzje o jego przyjec

stawiciela ustawowego albo opiekuna

iu do danego oddziatu.




W przypadku braku zgody pacjenta lekarz podejmuje decyzje o jego przyjeciu, zgodnie z

obowiazujacymi przepisami.

W przypadku braku wskazan do leczenia szpitalnego pacjentowi udzielane jest

swiadczenie zdrowotne w trybie ambulatoryjnym i wowczas pacjent otrzymuje pisemna

informacje o rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych badan, zastosowanym
postepowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

Jezeli lekarz stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w oddziale, a brak

miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez oddziat lub wzgledy epidemiczne nie pozwalaja

na przyjecie - oddzial po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej zapewnia w razie
potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu sie z tym
szpitalem.

W momencie przyjecia do oddzialu pacjent jest obowigzany:

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

b) przedstawi¢ dowdéd osobisty z numerem PESEL lub inny dokument stwierdzajacy
tozsamos¢ pacjenta;

c) przedstawi¢ dokument potwierdzajagcy uprawnienia do $wiadczen w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego w razie braku pozytywnej weryfikacji w systemie e-WUS
( lub zlozy¢ oswiadczenie o ubezpieczeniu)

d) zlozy¢ 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.

Zgoda na udzielenie $wiadczenmia zabiegowego musi by¢ zlozona przez pacjenta

kazdorazowo, przed rozpoczeciem zabiegu.

Przedmioty wartosciowe w momencie przyjecia do oddziatu pacjent zobowiazany jest

przekaza¢ rodzinie lub do depozytu szpitalnego. Oddziat nie ponosi odpowiedzialnosci za

przedmioty wartosciowe bgdace whasnoscia pacjenta, jesli nie zostaty oddane do depozytu
szpitalnego. Szczegélowe zasady prowadzenia, przyjmowania, wydawania i przechowywania

w depozycie rzeczy osobistych i wartosciowych pacjentéw okreSla Rozporzgdzenie Ministra

Zdrowia z dnia 30 lipca 2009r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakladzie

opieki zdrowotnej (Dz.U.2021.200 tj. z dnia 2021.01.29).

W przypadku przyjecia pacjenta maloletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo

opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowa¢ — lekarz przyjmujgcy pacjenta ma

obowiazek zglosi¢ nie pozniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia jednostce Policji ten fakt.
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W przypadku przyjecia pacjenta, ktérego tozsamoSc
na podstawie dokumentow stwierdzajgcych tozsamod
obowigzek zglosi¢ nie pozniej niz w okresie 8 godzin o
W przypadku przyjecia osoby zaginionej (osobg za{gir
skutek wystapienia zdarzenia uniemozliwiajgcego ust
celu zapewnienia ochrony jej zycia, zdrowia lub 3

przyjmujgcy ta osobg udziela informacji o fakcie przyje

9.3 Przebieg procesu udzielania S$wiadczen
dlugoterminowej ( $wiadczenia w Zakladzie Opieku

1 nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢
¢ — lekarz przyjmujacy pacjenta ma
1 przyjecia jednostce Policji ten fakt.

iong jest osoba poszukiwana, ktérg na
alenie miejsca jej nalezy odnalezé w
wolnosci), na zadanie Policji lekarz

cia osoby zaginionej.

zdrowotnych w zakresie
nczo- Leczniczym).

opieki

Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki dlugoterminowej realizowane sg w Zakladzie

Opiekunczo-Leczniczym, ktory zapewnia pacjentowi:

[a—

catodobowe $wiadczenia zdrowotne;
produkty lecznicze i wyroby medyczne;

pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu

Fe B

edukacj¢ zdrowotng oraz przygotowanie do samoop

w warunkach domowych.

zdrowia;

ieki 1 samopielggnacii

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy zobowiazany jest do zapoznania pacjenta z przystugujacymi

mu prawami i obowigzkami.
Przyjecie pacjenta do

skierowania.

Z wnioskiem o wydanie skierowania do Zaktadu Op

»wnioskiem” wystepuje do lekarza ubezpieczenia zdro

si¢ zaswiadczenie lekarskie, wywiad pielegniarsk

stwierdzajace wysokos$¢ dochodu pacjenta.

Whniosek wraz z dokumentami, sklada sie kierownikoy

Kierownik Zakladu Opiekuniczo-Leczniczego udziels

pacjenta oraz o przewidywanym terminie przyjecia do

Zaktadu Opiekunczo-Leg

zniczego nastepuje na podstawie

iekuficzo-Leczniczego, zwanym dalej
wotnego pacjent. Do wniosku zatgcza

i, skale Barthel oraz dokumenty

wi Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.
1 informacji o kolejnosci przyjecia

zakladu pacjentowi oraz odpowiednio

domowi pomocy spotecznej albo podmiotowi leczmiczemu, w przypadku gdy pacjent

przebywa w tym domu albo w przedsigbiorstwie podmig
Jezeli pacjent skierowany do Zaktadu Opiekuniczo-Lecz

moze by¢ przyjety, zostaje wpisany na liste oczekujacy

vtu leczniczego.
niczego z powodu braku miejsca nie

ch i wyznacza si¢ date przyjecia.
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W przypadku wydania przez sad opiekunczy orzeczenia o umieszczeniu pacjenta w
zakladzie opiekunczo-leczniczym, w takiej sytuacji orzeczenie stanowi podstawe
do umieszczenia pacjenta w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

W momencie przyjecia do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego pacjent obowigzany jest
przedstawic:

1. pelna dokumentacj¢ medyczna i wyniki badan z dotychczasowego leczenia;

2. dowdd osobisty lub inny dokument stwierdzajacy tozsamosc;

3. dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne.

9.4 Zasady postepowania przy wypisaniu pacjenta.
Wypisanie, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej nastepuje:
1. gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczei zdrowotnych

w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne;

S8

na zadanie osoby pacjenta lub jej przedstawiciela ustawowego;

LI

gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych 0sob.

Wypisania pacjenta dokonuje kierownik komoérki organizacyjnej lub wyznaczony przez
niego lekarz.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu wydania
wte] sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inacze;j.

Pacjent wystgpujacy o wypisanie na wlasne Zadanie jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent
sklada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego
oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

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 wodjta (burmistrza, prezydenta) wiasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta i organizuje transport sanitarny

do miejsca zamieszkania na koszt gminy.

12



stacjonarnych

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania

i calodobowych $wiadczei zdrowotnych, lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta. cigzy

ustawowy obowigzek alimentacyjny peneszg koszty dalszego pobytu pacjenta niezaleznie

od uprawnien do bezptatnych $swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

9.5 Zasady post¢epowania w przypadku $mierci pacjenta.

W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub

W razie jego Smierci istnieje obowigzek:

1. niezwlocznie powiadomi¢ osobe¢ wskazana przez pacjenta lub instytucje badz jego

przedstawiciela ustawowego;

2. na zyczenie pacjenta zapewni¢ kontakt z duchownym jego wyznania;

3. zapewni¢ warunki umierania w spokoju i godnosci.
W razie $mierci pacjenta informacja o jego zgonie

lekarza dyzurnego lub lekarza stwierdzajacego zgon ¢

jest udzielana przez kierownika lub

sobie wskazanej przez pacjenta, jego

przedstawicielowi ustawowemu. Informacje ta przekazuje si¢ wlasciwej osobie w sposéb

rzeczowy 1 taktowny. Wiadomosé o $mierci pacjenta

przekazywana jest bezposrednio lub

telefonicznie, w wyjatkowych przypadkach w inny sposob, pod warunkiem jednak, aby

informacja ta dotarta do adresata bez zbednej zwloki.

W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamoSci nie mozna ustalié albo potwierdzié

na postawie dokumentow stwierdzajacych tozsamo$é, informacja o jego zgonie jest udzielana

przez kierownika lub lekarza dyzurnego lub lekarza stwierdzajacego zgon jednostce Policji

nie pdzniej niz w okresie 8 godzin od zgonu.
Stwierdzenie zgonu i wydanie karty zgonu oraz spc

przepisy.

sOb jej wypelniania regulujg odrebne

Zwloki pacjenta mogg by¢ poddane sekeji, chyba ze przedstawiciel ustawowy tej osoby

wyrazil sprzeciw lub uczynila to ta osoba za zycia, z zas

trzezeniem przypadkow:

L. okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz

w aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

2. gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;

3. gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzih od przyjecia;

4. okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych

u ludzi;

5. decyzje w sprawie ewentualnego zwolnienia z

sekcji zwlok podejmuje Ordynator

Oddziatu a zatwierdza Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych.




W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacj¢ o dokonaniu albo zaniechaniu
sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastagpi¢ wczesniej] niz po uptywie 12 godzin
od stwierdzenia zgonu.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadow Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych lub upowazniony przez niego lekarz, moze zarzadzi¢ o dokonaniu
sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych
w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.
Po zgonie pacjenta, a przed wykonaniem sekcji zwlok, zwloki umieszcza sie w chlodni.

Postgpowanie ze zwlokami 1 szczatkami ludzkimi regulujg odrebne przepisy.

9.6 Przebieg procesu udzielania ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych.

W zakresie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych Spotka zapewnia pacjentom:

1. $wiadczenia zdrowotne;

2. srodki farmaceutyczne i materialy medyczne niezbedne do wykonania procedury
medyczne;.

Swiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych udzielane sa przez personel

medyczny posiadajacy kompetencje i uprawnienia odpowiednie dla danej specjalnosci

medycznej, zgodnie z harmonogramem bedacym zatacznikiem do umowy na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie z NFZ.

Pacjenci przyjmowani sa na podstawie zgloszenia:

1. osobistego;

b2

telefonicznego;

W

za posrednictwem osoby trzecie;j.

Swiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych udzielane sg, o ile to mozliwe,
w dniu zgloszenia.

Ustalanie kolejnosci przyje¢ w dniu zgloszenia ma charakter wylgcznie porzadkowy.
W stanach naglych §wiadczenia udzielane sa bez wymaganego skierowania.

W przypadku dlugotrwalego leczenia w poradni specjalistycznej skierowanie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego wymagane jest tylko przy pierwszej wizycie i jest wazne az do
zakonczenia procesu leczenia.

W rejestracji pacjent zobowiazany jest okazaé:

1. skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy $wiadczenie ma

by¢ udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (nie dotyczy poradni
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ginekologiczno-potozniczej, poradni onkologicz

1 leczenia uzaleznien);

2. dowdd ubezpieczenia w Narodowym Funduszu
Swiadczenia, ktorego skutkiem jest porada w ram
recepty/zlecenia na refundowane leki lub $rodki por

3. przedstawi¢ dokument potwierdzajacy upraw
ubezpieczenia zdrowotnego w razie braku pozyty
( lub ztozy¢ o$wiadczenie o ubezpieczeniu);

4. dowdd osobisty z numérem PESEL lub inny dokum

5. wyniki niezbednych badan diagnostycznych umoz

rozpoznania, pozostajgcych w kompetencji lekarza

W rejestracji pacjent zobowiazany jest zlozy¢:

1. oswiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby
za zycia pacjenta i po jego $mierci (lub o nieupowas
2. oswiadczenie o zgodzie na udziclenie $wiadczen zd

Zgoda na udzielenie Swiadczenia zabiegowego

kazdorazowo, przed rozpoczgciem zabiegu.

W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zg
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnegq.
Pacjent zglaszajgcy sie w ramach umowy z ]

w przypadku gdy zostaje wpisany na liste 0s6b oczeku

prawo wgladu do ewidencji 0s6b oczekujacych,

o $swiadczenie ustug medycznych z NFZ.,

1ej, poradni zdrowia psychicznego

Zdrowia — w kazdym przypadku
ach umowy z NFZ i/lub wystawienie
nocnicze/zaopatrzenie protetyczne;

ramach

nienia do sSwiadczen w

wnej weryfikacji w systemie e-WUS

ent stwierdzajacy tozsamos¢ pacjenta;
liwiajacych potwierdzenie wstepnego

podstawowej opieki zdrowotne;.

o wgladu w dokumentacj¢ medyczng
rnieniu nikogo),
rowotnych.

musi by¢ zlozona przez pacjenta

laszajacy si¢ w stanie wymagajacym

Narodowym Funduszem Zdrowia,

jacych na udzielenie $wiadczenia, ma

zgodnie z postanowieniami umowy

Jezeli cel leczenia nie moze byé osiggniety w waru

pacjenta na leczenie szpitalne.,

kach ambulatoryjnych lekarz kieruje

Swiadczenia zdrowotne pacjentom nieuprawnionym do bezplatnego leczenia oraz nie

posiadajagcym wymaganego przepisami skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego sa

realizowane odplatnie, zgodnie z obowigzujgcym ce

9.7 Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotn
opieki zdrowotnej.

Swiadezenia zdrowotne w zakresie nocnej i $wigteczn
przez lekarzy i pielggniarki, zgodnie z harmonograme

na udzielanie swiadczent zdrowotnych w przedmiotowy

ikiem dostgpnym w kasie Spotki.

ych w zakresie nocnej i §wigtecznej

ej opieki zdrowotnej sa realizowane
m bedacym zatgcznikiem do umowy

m zakresie z NFZ - od poniedzialku
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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

nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta.

W przypadku stanu naglego odpowiednio lekarz i pielegniarka zapewniajg opiecke

pacjentowi w miejscu udzielania $wiadczenia do czasu przyjazdu zespolu ratownictwa

medycznego.

Pacjent, ktoremu udzielane jest swiadczenie zobowigzany jest okazac:

1. dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego w razie braku pozytywnej weryfikacji w systemie e-WUS ( lub zlozyé
oswiadczenie o ubezpieczeniu)

2. dowod osobisty z numerem PESEL lub inny dokument stwierdzajacy tozsamos¢ pacjenta.

9.8 Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w pracowniach
diagnostycznych.

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

W pracowniach diagnostycznych wykonywane s3 takze badania diagnostyczne
na podstawie podpisanych uméw z innymi podmiotami leczniczymi, jak réwniez badania
odplatne na Zyczenie pacjenta, zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

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

Badania diagnostyczne okreslone przez lekarza kierujacego jako ,.pilne” wykonywane s3

na biezaco.

10. Prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

Spolka jest obowiazana prowadzi¢ dokumentacje medycznga pacjentéw korzystajacych ze
swiadczen zdrowotnych oraz przechowywa¢ i udostepniaé dokumentacje medyczng,
a takze zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

Lekarze, pielegniarki/potozne 1 inni pracownicy z wyksztalceniem medycznym sa uprawnieni
do.uzyskiwania 1 przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej.

Spotka udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi

ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.
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Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez

pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem

ustawowym.

Spotka ma réwniez obowigzek udostgpniania dokumentacji medycznej na zasadach

okreslonych w Art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta

I Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1.

4.
3.

do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w
siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi
lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub
zdjec;

przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organow whadzy publicznej albo sadéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektroniczne;j;

na informatycznym nosniku danych.

Spotka udzielajgca $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczna przez

okres 20 lat, liczgc od korica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu,

z wyjatkiem:

L.

dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od kofica roku
kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon; '

dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej
sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od kofica roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

zdjg¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od kofica roku kalendarzowego, w ktorym
wykonano zdjecie;

skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres 5 lat, liczge

od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego bedacego
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Po

przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza oraz 2 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie —

w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgloszenia
si¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;

dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

uptywie okres6w wymienionych powyzej Spdtka niszczy dokumentacj¢ medyczng

w sposOb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta. Dokumentacja

medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi

ustawowemu lub osobie upowaznione] przez pacjenta.

11.

a)

b)

c)

d)

12.

b)

d)

Zasady zalatwiania skarg i wnioskow

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

Skargi /wnioski nalezy sktada¢ w Kancelarii Szpitala. Skarga/wniosek moze by¢ ztozona
pisemnie , telefonicznie, mailowo.

Na kazdg skarge/wniosek zlozong pisemnie nalezy udzielié pisemnej odpowiedzi
w terminie 14 dni roboczych.

Skargi/ wnioski anonimowe nie beda rozpatrywane.

Zasady zaopatrzenia w materialy medyczne i leki apteczek oddzialowych

Stany zapotrzebowania Magazynéw Oddzialowych na materialty medyczne i leki
prognozowane s3a na podstawie danych historycznych lub przekazanych kosztow
normatywnych.

Wolumen asortymentu nie moze przekracza¢ limitu ustalonego przez Zastepce Dyrektora
ds. Medycznych 1 Zastepce Dyrektora ds. Pielegniarstwa. Limity asortymentéw beda
przekazywane Pielegniarce Oddziatowe;.

Nadzoér nad Apteka sprawuje Kierownik Apteki Szpitalnej, podlegajacy bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Kierownik Apteki Szpitalnej na podstawie rejestrow magazynowych w systemie HIS
Eskulap 1 decyzji Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych i Zastepcy Dyrektora

ds. Pielegniarstwa bedzie dokonywa¢ wydania lub niewydania danego materiatu lub leku.
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e) Kierownik Apteki Szpitalnej jest odpowiedzialny za opracowanie, sprawdzenie,
przechowywanie i nadzér nad standafdami, procedurami, instrukcjami aptecznymi.

f) Kierownik Apteki przeprowadza okresowe kontrole apteczek oddziatowych - sprawdza
m.in. warunki i spos6éb przechowywania $rodkéw farmaceutycznych oraz prawidlowa

rotacje srodkow farmaceutycznych

13. Ogolne zasady dotyczace planowania i informacji wewnetrznej

Obowiazek wyznaczenia pracochtonnosci i materiatochtonnosci wykonywanych procedur
w ramach komoérek organizacyjnych KSS. |

Sekretarka medyczna - jest zobowigzana do przygotowania normatywu dla procedury
medycznej ( zgodnej z ICD-9 lub numerem nadanym w Instrukeji Kosztowej), zgodnie
z zalgczonym wzorem -(Za}a(cznik 2 — Koszt Normatywny). Zestawienie to dotyczy:

e pracochtonnosci (liczby zaangazowanych oséb wraz z oszacowaniem niezbgdnego

czasu do wykonania danej procedury);

* kosztochtonnosci (liczby 1 typu zuzytych materiatéw medycznych i lekow

do wykonania danej procedury);

e zakresu niezbgdnych badan powigzanych z wykonaniem danej procedury medyczne;.
Jest rowniez zobowigzana do planowania wewnetrznego komérek organizacyjnych.
Kierownik jednostki jest zobowigzany do przedstawienia Zarzadowi Szpitala do 15 wrzesnia
danego roku zestawienia W ujeciu miesigcznym na dany rok kalendarzowy zaplanowanych
procedur medycznych;

Zastgpca  Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych jest zobowigzany
do przedstawienia Zarzadowi Szpitala do 15 wrzesnia danego roku zestawienia w ujeciu
miesi¢cznym na dany rok kalendarzowy wymaganych przegladow sprzgtu w ramach danej

Jednostki.

14. Ogélne zasady dotyczace reprezentowania Szpitala i informacji wewngtrznej
i zewngtrznej.

a) Spotka utrzymuje kontakty z prasa, mediami, podmiotami opiniotworczymi, organizacjami
itp. celem przekazywania przejrzystych i precyzyjnych informacji Spotka zapewnia
mozliwos¢ cigglej komunikacji za posrednictwem Prezesa Zarzadu, ktéry odpowiada
za relacje z mediami oraz pracownikéw przez Niego upowaznionych na pi$mie

do reprezentowania KSS sp. z 0.0.
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b) Pracownicy, ktérzy nie sg upowaznieni przez Prezesa Zarzadu do reprezentowania KSS
sp. z 0.0. nie moga komentowaé¢ lub przekazywaé informacji stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa KSS sp. z 0.0. (w szczegblnoscei nieujawnione do wiadomosdei publiczne]
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje
majace warto§¢ gospodarcza, co do ktérych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu
zachowania ich poufnosci). Kazde odstgpienie od tej zasady bedzie wiazato sie
z odpowiedzialnoscia cywilng jak i karna.

c) W przypadku gdy media, rynek, kontrahenci, liderzy opinii itp. kontaktuja sie
z pracownikami KSS sp. z 0.0., pracownicy powinni skierowaé ich do Prezesa Zarzadu, ktéry
odpowiada za relacje z mediami.

d) Osoby nieupowaznione do wypowiadania sie¢ w obecnosci medidéw powinny zwrocié sie
do dziennikarza o podanie nast¢pujacych informacji: nazwisko dziennikarza, nazwa gazety,
portal internetowy, nazwa stacji radiowej/telewizyjnej, numer telefonu, adres e-mail, czas
na odpowiedz lub inne terminy, temat, o ktérym dziennikarz chce porozmawiaé lub pytania,
ktore chce zada¢. Zebrane informacje nalezy przekaza¢ Prezesowi Zarzadu. Prezes Zarzadu

wyznaczy przedstawiciela, ktory bedzie rozmawiaé¢ z mediami.

15. Zasady zlecania badan diagnostycznych.

Kazde badanie ma by¢ rejestrowane w systemie Eskulap w karcie pacjenta w ujeciu:
a) Pacjent (imi¢ 1 nazwisko);

b) lekarz zlecajacy (imi¢ i nazwisko);

¢) powigzane z rozpoznaniem (kod rozpoznania);

d) data;

e) jednostka organizacyjna w strukturach KSS sp. z 0.0.;

f) powiazanie z procedura (kod procedury);

g) wykonane badania.

Osoba odpowiedzialng za wykonanie zlecenia badan jest Lekarz prowadzacy pacjenta.

16. Zasady ewidencjonowania rozchodu materialow medycznych i lekow
Kazdy wydany/zuzyty material medyczny oraz lek musi zosta¢ zewidencjonowany
w Eskulap w yjeciu:

a) Lekarz (imi¢ 1 nazwisko), ktéry zleca podanie danego leku,
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b) Lek (nazwa) jaki lek zostal wydany wraz z informacjg: w jakiej iloéci zostal wydany
1 datg wydania i in. inf. zgodnie z danymi zawartymi w systemie.
c) Pacjent (imig i nazwisko) dla ktérego lek zostal wydany,

d) powigzanie z procedura (KOD procedury) przez Lekarza Prowadzacego.

17. Organizacja i zadania poszezegolnych komérek organizacyjnych Spélki

17.1 Kwalifikacje personelu -

Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez osoby posiadajace odpowiedni stan
zdrowia i niezbgdne kwalifikacje fachowe, realizujace program stazu specjalizacyjnego lub
podyplomowego, a takze skierowani do odbycia stazu zawodowego na podstawie odrgbnych

przepisow.

17.2 Zadania oddzialéw szpitala

Do zadan oddziatéw szpitala nalezy w szczegdlnosci:

a) przyjeeie pacjenta skierowanego przez izbg przyje¢ w zakresie wiasciwym dla danej
specjalnosci oddziatu;

b) zbadanie w celu ustalenia rozpoznania 1 rozpoczecia leczenia z chwilg przyjecia pacjenta
do oddziatu; _

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

d) zabezpieczenie catodobowego leczenia i opicki pielegniarskiej;

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) przeciwdziatanie zakazeniom wewnatrzszpitalnym;

1) utrzymanie wiaciwego rezimu sanitarno-higienicznego;

J) prowadzenie racjonalnej gospodarki lekami, sprzetem jednorazowego uzytku, $rodkami
pomocniczymi, urzadzeniami i aparaturg medyczna;

k) rzetelne i terminowe prowadzenie sprawozdawczosci do NFZ oraz do innych instytucji

nadzorujacych ochrone zdrowia.
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18. Zakres dzialan jednostek i komorek organizacyjnych zakladéw leczniczych

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

18.1 I Oddzial Chorob Wewng¢trznych z Pracownia Diagnostyczng Badan Serca

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegdlnosci:

L

o

[¥S)

wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie choréb internistycznych oraz badania
diagnostyczne w zakresie chordb uktadu krazenia;

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb internistycznych.

prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnoéci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwos¢ zlecania oraz odbierania wynikow badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej. Prowadzenie ordynacji lekarskiej, dokumentacji pielegniarskiej. Uzytkownicy
zobowiazani s3 takze do generowania dokumentow w formie elektronicznej zgodnie

z rozporzadzeniem w zakresie EDM (Elektronicznej Dokumentacji Medycznej).

18.2 II Oddzial Choréb Wewnetrznych

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegolnoscei:

-
J.

1. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb internistycznych;
2i

wykonywanie badan diagnostycznych w chorobach interistycznych;

prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwo$¢ zlecania oraz odbierania wynikow badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej. Prowadzenie ordynacji lekarskiej, dokumentacji pielggniarskiej. Uzytkownicy
zobowigzani sg takze do generowania dokumentow w formie elektroniczne] zgodnie

z rozporzadzeniem w zakresie EDM (Elektronicznej Dokumentacji Medycznej).

18.3 Oddzial Endokrynologiczny

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczego6lnosci:

1.

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb uktadu endokrynologicznego i jego

diagnostyki.
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2.

prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwosé¢ zlecania oraz odbierania wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej. Prowadzenie ordynacji lekarskiej, dokumentacji pielggniarskiej. Uzytkownicy
zobowigzani sg takze do generowania dokumentéw w formie elektronicznej zgodnie

z rozporzadzeniem w zakresie EDM (Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;).

18.4 Oddzial Dermatologiczny

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegélnosei:

L
2
3.

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb skory;

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie schorzei przenoszonych drogg piciowa;
prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
clektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwos¢ zlecania oraz odbierania wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej. Prowadzenie ordynacji lekarskiej, dokumentacji pielegniarskie;. Uzytkownicy
zobowigzani sg takze do generowania dokumentéw w formie elektronicznej zgodnie

z rozporzadzeniem w zakresie EDM (Elektronicznej Dokumentacji Medycznej).

18.5 Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym

Podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegdlnosci:

1.

udzielanie  $wiadczen zdrowotnych w zakresie  schorzen  neurologicznych,
w szczegolnoscei leczenie udaréw mézgu;

prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
Jak mozliwos¢ zlecania oraz odbierania wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej. Prowadzenie ordynacji lekarskiej, dokumentacji pielegniarskie;. Uzytkownicy
zobowigzani sg takze do generowania dokumentéw w formie elektronicznej zgodnie

z rozporzadzeniem w zakresie EDM (Elektronicznej Dokumentacii Medycznej).

18.6 Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (z Dzialem Anestezjologii)

Podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegoélnoscei:
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1o

(8]

prowadzenie intensywnej terapii u pacjentow hospitalizowanych;

wykonywanie znieczulen anestezjologicznych do zabiegéw operacyjnych wykonywanych
w Szpitalu;

prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwo$é zlecania oraz odbierania wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowe]. Prowadzenie ordynacji lekarskiej, dokumentacji pielegniarskiej. Uzytkownicy
zobowiagzani sa takze do generowania dokumentéw w formie elektronicznej zgodnie

z rozporzgdzeniem w zakresie EDM (Elektronicznej Dokumentacji Medycznej).

18.7 Oddzial Rehabilitacyjny z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologiczne;j

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegolnoscei:

L.
2.

W

udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej;

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji w  schorzeniach
neurologicznych;

prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektroniczne] dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwo$¢ zlecania oraz odbierania wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej. Prowadzenie ordynacji lekarskiej, dokumentacji pielegniarskiej. Uzytkownicy
zobowigzani sg takze do generowania dokumentoéw w formie elektronicznej zgodnie

z rozporzadzeniem w zakresie EDM (Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j).

18.8 Oddzial Pediatryczny
Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegolnoscei:

L
2.
3.

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia chorob dzieciecych;

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki choréb dzieciecych;
prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalno$ci w ramach wdrozenia projekt
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwo$¢ zlecania oraz odbierania wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej. Prowadzenie ordynacji lekarskiej, dokumentacji pielggniarskiej. Uzytkownicy
zobowigzani sg takze do generowania dokumentéw w formie elektronicznej zgodnie

z rozporzadzeniem w zakresiec EDM (Elektronicznej Dokumentacji Medycznej).
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18.9 Oddzial Neonatologiczny

Podlega bezposrednio Zastgpey Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegolnosci udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie:

1. opieki;

2. diagnostyki;

3. leczenia noworodkéw urodzonych z porodéw fizjologicznych i patologicznych;

4. prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjronalnos'ci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwos¢ zlecania oraz odbierania wynikéw badaf laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej. Prowadzenie ordynacji lekarskiej, dokumentacji pielegniarskiej. Uzytkownicy
zobowigzani sg takze do generowania dokumentéw w formie elektronicznej zgodnie

z rozporzadzeniem w zakresie EDM (Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j).

18.10 Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegdlnodci udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1. porodéw w tym porodéw rodzinnych;

2. opieki okoloporodowe;j;

3. zabiegdw ginekologicznych;

4. prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnogci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwo$¢ zlecania oraz odbierania wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej. Prowadzenie ordynacji lekarskiej, dokumentacji pielggniarskie;j. Uzytkownicy
zobowigzani s takze do generowania dokumentéw w formie elektronicznej zgodnie

z rozporzadzeniem w zakresie EDM (Elektronicznej Dokumentacji Medycznej).

18.11 Oddzial Chirurgiczny Ogélny i Chirurgii Onkologicznej

Podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegolnosci udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1. chirurgii ogélnej;

2. chirurgii onkologiczne;j;

przy zastosowaniu metod konwencjonalnych oraz matoinwazyjnych (laparoskopowych

i endoskopowych);
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3. prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich jak
mozliwos¢ zlecania oraz odbierania wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowe]j. Prowadzenie ordynacji lekarskiej. dokumentacji pielegniarskiej. Uzytkownicy
zobowiazani sa takze do generowania dokumentéw w formie elektronicznej zgodnie

z rozporzadzeniem w zakresie EDM (Elektronicznej Dokumentacji Medycznej).

18.12 Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1. chirurgii urazowej;

2. ortopedii;

3. prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwos¢ zlecania oraz odbierania wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej. Prowadzenie ordynacji lekarskiej, dokumentacji pielegniarskiej. Uzytkownicy
zobowiagzani sa takze do generowzinia dokumentéw w formie elektronicznej zgodnie

z rozporzadzeniem w zakresie EDM (Elektronicznej Dokumentacji Medycznej).

18.13 Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegdlnosci udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1. medycznych dzialan ratowniczych u pacjentéw znajdujacych sie w stanie zagrozenia
zycia i zdrowia;

2. kwalifikacja pacjentéw do leczenia szpitalnego do odpowiednich oddziatéw szpitala (po

przeprowadzeniu wstepnej diagnostyki);

(5]

. prawidiowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwos¢ zlecania oraz odbierania wynikoéw badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej. Prowadzenie ordynacji lekarskiej, dokumentacji pielegniarskiej. Uzytkownicy
zobowigzani s3 takze do generowania dokumentéw w formie elektronicznej zgodnie
z rozporzadzeniem w zakresie EDM (Elektronicznej Dokumentacji Medycznej)

oraz obstuga systemu TOPSOR.
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18.14 Izba Przyjec Szpitala . _

Strukturalnie dziata w obrgbie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Podlega Zastepcy

Dyrektora ds. Medyczﬁych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegolnosei:

1. kwalifikowanie pacjentow do oddziatéw szpitalnych;

2. przyjmowanie pacjentow do oddziatéw szpitalnych;

3. prawidlowe wykorzystanie Wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwos¢ zlecania oraz odbierania wynikow Badaﬁ laboratoryjnyéh oraz diagnostyki
obrazowej. Prowadzenie dokumentacji pielggniarskiej. Uzytkownicy zobowigzani sg takze
do generowania dokumentéw w formie elektronicznej zgodnie z rozporzadzeniem

w zakresie EDM.

18.15 Transport Medyczny ( Ambulans)

Strukturalnie dziala w obrgbie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan jednostki nalezy:

a) Transport medyczny pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu

b) do miejsca zamieszkania po wypisie

¢) do innych podmiotow leczniczych w trakcie leczenia i diagnostyki

d) Ustugi transportu materiatow do badan i innych.

18.16 Sala Porodowa

Strukturalnie dziala w obrebie Oddzialu Ginekologiczno- Polozniczego. Podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegdlnosci:

1. przyjecie kobiety do porodu;

badanie rodzace;j;

wykonywanie czynnosci wehodzacych w zakres przygotowania rodzacej do porodu;

opieka nad rodzaca do chwili zakoniczenia porodu;

s b

prowadzenie przebiegu I, II; III; IV okresu porodu i stanu ogdlnegd rodzacej
oraz podejmowanie czynnosci w przypadku powiklan poporodowych;
6. wykonywanie czynnodci oznakowania noworodka, obowigzujacych testow i zabiegoéw

oraz przekazywanie noworodka do Oddziatu Neonatologicznego;
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7. prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap
18.17 Blok Operacyjny

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegdlnosci:

1.
2

(5]

o =

wykonywanie zabiegdw operacyjnych;

znieczulen pacjentow;

innych procedur, dla ktérych wykonania niezbedne sg warunki tej komorki;
przekazywanie pacjentéw po wykonanych zabiegach do sali pooperacyjne;;

prawidtowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu

elektronicznej dokumentacji medyczne] w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap

18.18 Sterylizatornia

Strukturalnie dziala w obrebie Bloku Operacyjnego. Podlega Zastepcy Dyrektora

ds. Medycznych. Do zadan Jednostki nalezy w szczegdlnosci:

1.

przygotowywanie 1 zaopatrywanie komorek organizacyjnych w materialy sterylne,
materialy tekstylne, materiaty opatrunkowe, narzgdzia, sprzet 1 inne wyroby kwalifikujace

sie do sterylizacji;

2. rozliczanie kosztéw  sterylizacji, materialdw w  opatrunkowych 1 $rodkow
dezynfekcyjnych;

3. prowadzenie ushug poza szpitalnych w zakresie sterylizacji;

4. prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalno$eci w ramach wdrozenia projektu
elektroniczne) dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap

18.19 Apteka Szpitalna

Podlega bezposrednio Zastepey Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegolnoscei:

L

75
J.

zaopatrywanie (zakup 1 dystrybucja) komorek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w leki gotowe, leki recepturowe, materiaty i1 preparaty, srodki opatrunkowe,
jednorazowy sprzet medyczny, plyny sterylne, niesterylne materiaty medyczne;
prowadzenie dokumentacji przychodowo- rozchodowe] wzgledem limitow apteczek
oddziatowych (HIS Eskulap).

utrzymywanie 1 wlasciwe przechowywanie zapaséw lekow, artykutow sanitarnych
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10.

11

14.
15,

1 jednorazowego sprzetu medycznego;
wytwarzanie lekow recepturowych i jatowych postaci lekoéw, kontrola jakosci lekow;
prowadzenie ksiggowos$ci aptecznej;
prowadzenie ewidencji lekow narkotycznych i érodkéw psychotropowych;
przeprowadzanie analiz kosztow lekow, materialow opatrunkowych oraz jednorazowego
sprzetu medycznego; ‘
ewidencja i sprawdzanie pod wzglgdem merytorycznym rachunkéw za dostarczane leki
i materialy opatrunkowe oraz jednorazowy sprzet medyczny; |
gospodarowanie spirytusehl oraz prowadzenie dokumentacji przychodowo- rozchodowe;j;
ewidencjonowanie lekéw, materialéw opatrunkowych oraz jednorazowego sprzetu

medycznego;

. ewidencjonowanie daréw w postaci lekow i materiatéw opatrunkowych;
12,
13.

kontrolowanie apteczek oddziatowych; .

zglaszanie dzialan niepozadanych lekow wedtug procedur okre$lonych w ustawie z dnia
6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2020 roku, poz. 944);
wspotudzial przy opracowywaniu receptariusza szpitalnego;

prawidiowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji w Spolce, w tym aplikacji planowanie pracy w zakresie

tworzenia grafikow pracowniczych.

18.20 Pracownia Endoskopii

Podlega bezposrednio Zastepey Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegélnoscei:

L

wykonywanie zleconych przez lekarzy badan diagnostycznych i zabiegéw w zakresie
endoskopii przewodu pokarmowego, zgodnie z posiadanymi mozliwosciami aparatura,
sprzgt medyczny, zasoby ludzkie);

organizowanie i usprawnianie przeplywu informacji o wynikach badan diagnostycznych
migdzy pracownig i lekarzem prowadzgcym pacjenta;

kontrola jakosci wykonywanych badan diagnostycznych;

przesylanie materialu do badan wykonywanych w  specjalistycznych podmiotach
leczniczych;

prowadzenie ewidencji badan i kosztéw jednostkowych oraz analizy potrzeb w tym
zakresie; |

prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej;
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7.

prawidtowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu

elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap

18.21 Szkola Rodzenia
Strukturalnie dziata w obrgbie Oddziatu Ginekologiczno- Potozniczego. Podlega Zastepcy

Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegélnodci przygotowanie rodzicéw do macierzynstwa

poprzez realizacj¢ zadan edukacyjnych w zakresie:

1.

5]

Mo B

higieny w okresie cigzy 1 potogu;
rozwoju dziecka od poczecia do narodzin;
karmienia naturalnego;

kapieli 1 pielegnacji noworodka;
przygotowania do odbycia porodu;
potogu;

pobytu dziecka w oddziale neonatologicznym.

18.22 Zaklad Opiekunczo-Leczniczy

Podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegdélnosci udzielanie catodobowych $wiadczen

zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem:

ks
2

5
3.

pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw nie wymagajacych leczenia szpitalnego;
przygotowanie tych osob do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych;
prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwo$¢é zlecania oraz odbierania wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej. Prowadzenie ordynacji lekarskiej, dokumentacji pielegniarskiej. Uzytkownicy
zobowigzani sg takze do generowania dokumentéw w formie elektronicznej zgodnie

z rozporzadzeniem w zakresie EDM.

18.23 Przychodnia Wielospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegolnoscei:

1.

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

oraz ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej;
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udzielanie konsultacji specj alisfyc:znyc:h;

udzielanie albo zlecanie niezbepdnych swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych;
ordynowanie koniecznych lekow;

zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz srodkami pomoéniczymi;

kierowanie na leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje lecznicza;
orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjenta;

prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej oraz sprawozdawczosei do NFZ;

prowadzenie edukacji i promocji zdrowia;

. prawidtowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu

clektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap takich
jak mozliwos¢ zlecania oraz odbierania wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej. Uzytkownicy zobowigzani sg takze do generowania dokumentéw w formie

elektronicznej zgodnie z rozporzgdzeniem w zakresie EDM.

18.24 Pracownia Tomografii Komputerowej

Podlega bezposrednio Zastepey Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegdlnosci:

1

wykonywanie zleconych przez lekarzy badan diagnostycznych i zabiegéw w zakresie
tomografii komputerowej, zgodnie z posiadanymi mozliwosciami aparatura, sprzet
medyczny, zasoby ludzkie);

organizowanie i usprawnianie przeptywu informacji o wynikach badan diagnostycznych
miedzy pracownia i lekarzem prowadzgcym pacjenta;

kontrola jakosci wykonywanych badan diagnostycznych;

prowadzenie ewidencji badan i kosztéw jednostkowych oraz analizy potrzeb w tym
zakresie;

prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej;

prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu

elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap.

18.25 Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe A-E

Strukturalnie dziatajg w obrgbie Przychodni Wielospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej.

Podlegajg Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegéInoscei:
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1. wykonywanie procedur zabiegowych w zakresie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

[S®]

j.w. w zakresie nocnej 1 Swiatecznej opieki zdrowotnej;

(98]

prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu

elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap.

18.26 Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie nocnej i Swiatecznej
opieki zdrowotnej I i IT (w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej - NPL)

Podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
z pacjentem lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
pacjenta - w migjscu jego zamieszkania;

2. prowadzenie dokumentacji medyczne]j i statystycznej oraz sprawozdawczosci do NFZ;

(5]

prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap
Uzytkownicy zobowiazani sg takze do generowania dokumentéw w formie elektroniczne;j

zgodnie z rozporzadzeniem w zakresie EDM.

18.27 Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej (w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej - NPL)

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegolnosci:

1. udzielanie przez pielegniarke $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu
zamieszkania pacjenta, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia lub pielegnacji;

2. udzielanie przez pielegniarke swiadczen doraznie, w zwiazku z porada lekarska;

(8]

prowadzenie dokumentacji medycznej 1 statystyczne]j oraz sprawozdawczosci do NFZ;

4. prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalno$ci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medyczne] w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap
Uzytkownicy zobowiazani sa takze do generowania dokumentéw w formie elektronicznej

zgodnie z rozporzadzeniem w zakresie EDM.



18.28 Dzial (Pfacnwnia) Fizjoterapii

Strukturalnie dziata w obrgbie Przychodni Wieclospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej.

Podlega Bezpoérednio Zastepey Dyrektora ds. Medyeznych

Do zadan Jednostki nalezy w szczegdlnosei:

1. wykonywanie zabiegdw z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii dla potrzeb rehabilitacji
ambulatoryjnej;

2. prowadzenie dokLlunentacji medycznej i statystycznej;

3. prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosei w tamach wdrozenia projektu

elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap
Pion Zast¢pey Dyrektora ds. Pielggniarstwa

18.29 Zespol Pielggniarek i Poloznych oraz Zesp6l Opiekunéw Medyeznych i
Sanitariuszy

Podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

Do zadan Jednostki nalezy udzielanic $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki

pielggniarskiej/potozniczej na rzecz pacjentow:

1. hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych,

2. przebywajacych w Zaktadzie Opiekuniczo-Leczniczym,

3. udzielanych $wiadczen zdrowotnych w Poradniach Specjalistycznych i Pracowniach
Diagnostycznych

4. wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w sytuacjach

nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia;

$wiadczenie ustug obiekuﬁczo-piel@gnacyjnych przez opiekunéw medycznych;

wykonywanie czynnosci przez sanitariuszy niezastrzezonych do innych zawodéw

medycznych np. transport pacjentow;

oo B By W

prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie pracy w systemie HIS Eskulap

Prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej a takze nadzér nad apteczka oddzialows.
18.30 Zespél ds. Epidemiologii

Podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.
Do zadan Jednostki nalezy:

33



wspotuczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatan w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych;

nadzor i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Spotki;

koordynowanie prac w zakresie wypracowania standardow zwigzanych ze stanem
sanitarno-epidemiologicznym;

biezaca analiza 1 monitorowanie zgtaszanych zakazen szpitalnych;

prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych;

wspoluczestniczenie w opracowaniu 1 wdrazaniu strategii dzialan w zakresie promoc;ji
zdrowia i profilaktyki chorob;

zbieranie i przekazywanie odpowiednim stuzbom sanitarnym informacji o chorobach
zakaznych i innych;

opracowywanie analiz 1 sprawozdan statystycznych;

zaopatrywanie i nadzor nad prawidlowym stosowaniem i przechowywaniem srodkéw

wydawanych przez DDD;

. przeprowadzanie dezynsekcji i deratyzacji w pomieszczeniach 1 w najblizszym otoczeniu

budynkow Spotki;

. racjonalne gospodarowanie §rodkami DDD;
. mycie 1 dezynfekcja inkubatorow;

. prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalno$ci w ramach wdrozenia projektu

elektronicznej dokumentacji w Spoéice.

18.31 Samodzielne Stanowisko Pracownika Socjalnego

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

Do zadan Jednostki nalezy:

1.

b

L5

przeprowadzanie wywiadéw z pacjentami w celu rozpoznania jego warunkéw socjalno-
bytowych, oraz sytuacji po opuszczeniu szpitala/Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego;
przeprowadzanie wywiadoéw z rodzing pacjenta w celu rozpoznania sytuacji socjalno-
bytowej pacjenta po zakonczeniu hospitalizacji;

zbleranie informacji na temat funkcjonowania pacjenta i jego rodziny w S$rodowisku
od stuzb socjalnych (osrodki pomocy spolecznej);

utrzymanie stalego kontaktu z rodzina pacjenta podczas jego hospitalizacji
oraz z lekarzami, pielggniarkami/potoznymi, sekretarkami medycznymi;

udzielanie informacji dotyczacych procedur kierowania do ZOL, DPS, srodowiskowych

domdw samopomocy;
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6. kompletowanie dokumentéw dotyczacych umieszezenia pacjenta w domach pomocy

s

spolecznej, zaktadach leczniczo-opiekunczych, srodowiskowych domach samopomocy;
udzielanie pomocy osobom bezdomnym (umieszczanie w schroniskach, noclegowniach,

osrodkach Monaru itp.);

8. podejmowanie dzialan zmierzajacych do ustalenia tozsamosci pacjentéw NN (kontakt

9.

z Policja, odrodki pomocy spolecznej, szpitale, pogotowie ratunkowe, straz miejska,

osrodki pomocy spotecznej);
przygotowywanie informacji o przyznanie pacjentowi prawa do $wiadczen zdrowotnych

finansowanych ze $rodkéw publicznych;

10. informowanie o innych mozliwosciach pozyskania ubezpieczenia zdrowotnego;

11. prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalno$ci w ramach. wdrozenia projektu

elektronicznej dokumentacji w Spotee.

18.32 Zespél Sekretarek Medycznych i Rejestratorek Medycznych

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Piclegniarstwa

Do zadan Jednostki nalezy:

1.

obstuga osob zglaszajacych si¢ do Rejestracji Centralnej osobiscie, telefonicznie lub drogg
elektroniczng w celu uzyskania informacji o szpitalu, oddziatach i pérad.niach;
opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnos¢ dziatania organizacii
oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspotpracy migdzy komorkami, pionami,
inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego czlonkéw zespotu, zgodnie z celami
1 potrzebami organizacji;

analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglej komérce organizacyjnej;
dbato$¢ o bezpieczenstwo, satysfékcje; i poszanowanie praw Pacjenta;

upowszechnianie wsréd personelu szpitala zachowan projakosciowych w opiece
nad Pacjentem oraz budowanie pozytywnego wizerunku szpitala

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie formalnym,

odbieranie wynikéw badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej i innych (na polecenie
lekarza uzupetnianie dokumentacji medycznej o ww. wyniki),

kompletowanic i przekazywanie uporzgdkowanej i dokumentacji medycznej pacjentéw
wypisanych i zmartych, na podstawie obowigzujacych przepiséw w ochronie zdrowia

do Dziatu Organizacji, Nadzoru i Statystyki Medycznej i Archiwum Zakladowego.

10. Prowadzenie statystyki medycznej

11. prowadzenie ksiggi chorych oddziatu,
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12.

14.
15
16.

17.

18.

19.

prowadzenie listy oczekujagcych na podstawie obowigzujacych przepisow

w ochronie zdrowia

. sporzgdzanie danych statystycznych, stuzacych do analiz, opracowan i sprawozdan

statystycznych

przekazywanie informacji o chorobach zakaznych do PSSE w Kutnie,

przekazywanie informacji z zakresu epidemiologii do Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Wykonywanie czynnosci w zakresie bielizny- przygotowanie bielizny do transportu,
do magazynu bielizny (spisanie jej ilosci, zapakowanie w odpowiednie worki, przekazanie
pracownikow1 transportu wewnetrznego do transportu do magazynu bielizny), odbidr
bielizny dostarczonej do oddziatu/zakladu przez pracownika transportu wewnetrznego
(sprawdzenie ilodci bielizny, rozpakowanie i1 posegregowanie bielizny),zabezpieczenie
1 wlasciwe przechowywanie bielizny.

Prowadzenie korespondencji- na polecenie przetozonych pisanie pism, plandéw, informacji
1 innych tekstéw majgcych zwigzek z pracg oddziatu lub potrzebami podmiotu leczniczego,
przygotowywanie tresci korespondencji wysylanej, prowadzenie i1 zabezpieczenie rejestrow
korespondencji przychodzacej 1 wychodzacej oraz rozprowadzanie tej korespondencji,
Wykonywanie czynnosci administracyjnych: sporzadzanie i monitorowanie list obecnosci,
kart ewidencji czasu pracy, prowadzenie ewidencji zgloszen i realizacji transportu pacjenta,
sprawdzanie comiesi¢cznych zestawien z realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki obrazowej, obstuga spraw zwiazanych z leczeniem o0s6b nieubezpieczonych,
obcokrajowcow, sporzadzanie kosztorysow kosztowych za wykonane $wiadczenia
zdrowotne 1 przedkladanie do Dzialu Finansowo-Ksiggowego, dotyczy leczenia osob
nieubezpieczonych, obcokrajowcow nie posiadajgcych uprawnien do s$wiadczen
zdrowotnych,

wspOlpraca z pracownikiem zajmujacym samodzielne stanowisko ds. socjalnych w przypadku

udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom nieubezpieczonym, o nieznanej tozsamosci.

18.33 Psycholog Szpitalny

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa

Do zadan Jednostki nalezy:

L.

Wspétpraca z komodrkami organizacyjnymi w zakresie wsparcia psychologicznego

Pacjentow 1 ich Rodzin

2,

Wspdltpraca z komodrkami organizacyjnymi w zakresie wsparcia psychologicznego

personelu
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3. prowadzenie dokumentacji medycznej i statysiycznej |

4, prawidtowe wyko:zystanié wszystkich fhnkcj(ma!nééci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokuméntacji medycinej w zakiesie pracy w systemie HIS  Eskulap
Uzytkownicy zébowiazani sq takze do generowania dokumentéw w formie elektroniczne;

zgodnie z rozporzadzeniem w zakresie EIDM.

19 Zadania komérek organizacyjnych w zakresie dzialalnosci administracyjnej.

Komorki organizacyjne podlegle bezposrednio Prezesowi Zarzadu/ Dyrektorowi

Naczelnemu

19.1 Biuro Prezesa Zarzadu , Kancelaria

Podlega bezposrednio Prezesowi Zarzgdu/Dyrektorowi Naczelnemu.

Do zadan Jednostki nalezy:

Czynnosci realizowane w ramach Biura Prezesa:

a) prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji tworzonej przez Zarzad Spétki;

b) obstuga posiedzen Zarzadu Spotki, Rady Nadzorczej, Zgromadzenia Wspolnikow;

c) przygotowywanie pism tworzonych przez Zarzad Spotki;

d) koordynowanie pracami w zakresie terminarza zebran i posiedzen prowadzonych przez
Zarzad Spilkic | |

¢) obstuga narad, spotkan organizowanych przez Zarzad Spétki i sporzadzanie protokotéw;

f) prowadzenie 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;

g) obstuga interesantéw, udzielanie informacji, kierowanie do whasciwych komoérek
organizacyjnych Spotki; A

h) prowadzenie rejestru oséb (wewnatrz KSS Kutno sp. z 0.0. i poza nig), jesli jest to
wymagane przez prawo 1 przepisy, ktére powinny byé¢ poinformowane o zmianach
organizacyjnych czy dziataniach w ramach restrukturyzaciji;

i) przechowywane w sposob gwarantujgcy poufnoéé dokumentéw w sprawach poufnych.

j) prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnogci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji w Spétce.
Czynnosci realizowane w ramach Kancelarii:

k) odbior, ewidencjonowania, rozdziatu korespondencji wplywajacej do Spotki;
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y

doreczanie zadekretowanej przez Zarzad Spotki korespondencji poszczegblnym

komorkom organizacyjnym Spétki;

m) prowadzenie i ewidencjonowanie pism wplywajacvch do Spoiki;

n)

0)
p)

przyjmowanie, ewidencjonowanie 1 wysylanie korespondencji, przesytek pocztowych
1 paczek;

prowadzenie spraw poufnych.

prawidtowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu

elektronicznej dokumentacji w Spétce.

19.2 Dzial Kadr i Plac

Podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu/Dyrektorowi Naczelnemu.

Do zadan Jednostki nalezy:

a)

b)
c)
d)
¢)
f)

o
f=]

h)

)
k)
D

Przygotowanie dokumentéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umdw o prace,
umow cywilno-prawnych, zmiang stanowiska i wynagrodzenia oraz prowadzenie ich ewidencji
Prowadzenie akt osobowych pracownikéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

Prowadzenie stazy podyplomowych oraz szkolen specjalizacyjnych;

Ewidencjonowanie szkolen wewnetrznych i zewnetrznych pracownikow;

nadzoér 1 koordynowanie szkolen pracowniczych w szpitalu;

pozyskiwanie $rodkow zewnetrznych dotyczacych rozwoju pracownikow na szkolenia
pracownikOw oraz organizacje i realizacj¢ szkolen wewnetrznych i samodoskonalenia sie zalogi;
prowadzenie harmonogramu rocznego szkolen planowych;

prowadzenie dokumentacji z zakresu szkolen zrealizowanych i planowanych;

Obstuga Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej;

Naliczanie wynégrodzeﬁ pracownikom i sporzadzanie list plac, przelewow do banku;
Realizowanie zaje¢ komomiczych 1 innych potragcen z wynagrodzen pracownikow;
Dokonywanie potracen skiadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i zaliczki na podatek

dochodowy zgodne z obowigzujacymi przepisami;

m) Prowadzenie ewidencji zatrudnionych 1 zwolnionych pracownikéw oraz ruchu osobowego.

n)
0)

13))
o)
1)

Prowadzenie ewidencji czasu pracy, zwolnien lekarskich.;

Systematyczne i terminowe wprowadzanie zmian w Portalu Swiadczeniodawey NFZ w zakresie
potencjatu personelu;

Kontrole dyscypliny pracy;

Sporzadzanie deklaracji podatkowych oraz zgloszen i rozliczen z ZUS w programie Platnik;

Prowadzenie sprawozdawczosci i1 analiz dla potrzeb GUS, innych jednostek;



s) Biezgca obstuga spraw pfarowniwych'

t) Wystawianie zaswiadczen o zatludmemu 1 wynagrodzeniu prdcowmkom i bylym pracownikom;

u) Przekaszame do archiwum zgromad zonych dokumentow;

v) Obstuga Zakladowego Funduszu $wiadczen Socjalnych w zakresie naliczen i wyptat ,,wczasow
pod grusza” oraz zaporﬁég;

w) Oglaszanie i przeprowadzanie postgpowan konkursowych na udzielanie $wiadezen zdrowotnych
w ramach zamowien publicznych;

x) Przygotowywaniec uméw kontraktowych;

y) Sprawdzanie: pod Wzglf;dem rachunkowym i merytorycznym faktur;

z) Prowadzenie podzialu kosztéw, zwigzanych z zatrudnieniem, na konta ksiggowe;

aa) Inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego pracownikéw KSS sp. z 0.0., zgodnie z celami
1 potrzebami organizacji;

bb) Przygotowywanie ahaliz w zakresie zatrudnienia oraz kosztéw wynagrodzenia;

cc) Wspdlpraca z innymi koméorkami brganizacyjnym;

dd) Wykonywanie innych zadar’llpowierzonych przez Zarzad Spolki.

19.3 Kapelan _

Podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu/Dyrektorowi Naczelnemu.
Do zadan Jednostki nalezy:

a) odprawianie w kaplicy Spotki Mszy $w.;

b) udzielanie postug religijnych; '

¢) wsparcie duchowe pacjentow.

19.4 Dziak Organizacji, Nadzoru i Statystyki Medycznej

Podlega bezposrednio Prezesowi Zarzgdu/Dyrektorowi Naczelnemu.

Do zadafi jednostki nalezy: '

a) prowadzenie spraw i dokumentacji zwigzanej z rejestracjg Spotki (krajowy rejestr sadowy,
rejestr podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé lecznicza);

b) opracowywanie informacji i wprowadzanie nowych uregulowarn prawnych na podstawie
obowigzujacych przepisow w ochronie zdrowia w zakresie funkcjonowania komérek
organizacyjnych Spétki;

¢) przygotowywanie wewngtrznych zarzadzen, wydawanych przez Zarzad Spotki dla

poszczegolnych komorek organizacyjnych oraz prowadzenie rejestru tych zarzadzen;
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d) koordynowanie dziatan zwiazanych z opracowywaniem regulaminéw, instrukeji i innych
aktow wewnetrznych Spotki;

e) przygotowywanie oraz przesylanie na pisemne zadanie sagdow 1 prokuratury, organdéw
rentowych, zakltadow ubezpieczeniowych, firm ubezpieczeniowych oraz innych podmiotéw
uprawnionych do otrzymania dokumentacji medycznej, wyciggow z dokumentacji medyczne]
pacjentow korzystajacych ze s'wiadczleﬁ Zdrow.otnych zgodnie z art. 26 ust. 3 pkt 3 (sady) I
pkt 7 (zaklady ubezpieczen spolecznych) ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta I rzeczniku praw pacjenta.; |

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

g) opracowywanie 1 zglaszanie inicjatyw zwiekszajacych efektywnos$¢ dziatania organizacji
oraz na poziomie zwickszenia efektywhos’ci wspOipracy miedzy komorkami, pionami;

h) prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu
elektronicznej dokumentacji medycznej w Spdlce i cykliczne raportowanie do Prezesa
Zarzadu/Dyrektora Naczelnego.

1) przygotowywanie danych oraz opracowywanie analiz 1 sprawozdan statystycznych
z dziatalnosci leczniczej Spoiki dla instytucji nadzorujgcych ochrone zdrowia;

j) prowadzenie statystyki medyczne] z dziatalnos$ci leczniczej Spdtki w zakresie jej
rejestrowania i archiwizowania;

k) przygotowywanie ofert do NFZ na udzielanie swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych
ich rodzajach wraz z niezbednymi informacjami o dziatalnosci leczniczej Spoiki;

1) Rozliczanie $wiadczen z NFZ w okresach sprawozdawczych

1) Prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych w procesem rozliczania uméw z NFZ

m) Korespondencja i prowadzenie spraw z NFZ

n) opracowanie 1 nadzorowanie portalu NFZ w zakresie danych formalnoprawnych Spétki,
posiadanego sprzgtu medycznego, podwykonawcdw swiadczen zdrowotnych;

o) Cykliczne raportowanie do Prezesa Zarzadu/Dyrektora Naczelnego wnioskoéw
wynikajacych z analizy $wiadczen medycznych oddziatow szpitalnych, ZOL i AOS
(Ambulatoryjna opieka specjalistyczna).

p) przygotowywanie w rozliczeniu miesigcznym sprawozdan rzeczowo- finansowych do NFZ
w zakresie zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych objetych umowami;

1) prowadzenie rejestru umoéw zawartych z NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

s) prowadzenie rejestru kontroli NFZ zewnegtrznych 1 wewngtrznych przeprowadzonych

w Spoice;
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t) sprawdzanié pod ’Wiglf;dem merytoryeznym rachunkow/faktur wystawianych przez
podmioty leczﬁi‘cze a& zrealizowane $wiadezenia zdrowotne na 1zecz pacjentow
korzystajgcych ze éwiadczen zdrowotnych Spétki w. zakresie zgodnosei z dokumentacja
medyczng i kosztow éWiadczg—‘:nia zdrowotnego; | |

u) sporzadzanie na prosbe pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badZz  osoby
upowaznionej przei pacjenta odpiséw z dokumentacji medycznej;

w) przyjmowanie z oddziatlow szpitala, zakladv mpiekuﬁézo—lecmiczcgo dokumentacji
medyczne] pacjentow wypisanﬁh/zmariych oraz priekazywanie do Archiwum zakladowego;

z) prowadzenie spraw zwigzanych ze skargami i wnioskami wplywajacymi do Spétki;

19.5 Obsluga Prawna _

Podlega bezpodrednio Prezesowi Zarzadu/Dyrek torowi Naczelnemu.

Do zadan Jednostki nalezy: _

a) informowanie Zarzadu Spolki o tresci noWych_ aktéw normatywnych dotyczacych
dzialalnosci leczniczej wykonywanej przez Spotke; | |

b) przygotowywanie. udzielanie opinii, porad prawnych i wyjasnien w zakresie stosowania
prawa, | |

c) opracowywanie pism procesowych, opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym
dokumentow tworzonych w Spolce;

d) opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym uméw, projektow, regulaminéw i innych
wewnetrznych aktow normatywnych tworzonych w Spolce;

) wystgpowanie w charakterze pelnomocnika Spotki przed sgdami i innymi organami
orzekajacymi;

f) na podstawie dokumentacji przekazywanej przez Dziat Organizacji, Nadzoru i Statystyki
Medycznej dokonywanie wpiséw zmian Spotki do Krajowego Rejestru Sadowego.

g) w zakresie relacji z mediami wspieranie pracownikéw poprzez weryfikacje prawng
poszczegolnych o$wiadczen, komunikatow prasowych, pisemnych odﬁowiedzi na pytania
mediéw, sprostowan nieprawdziwych informacji publikowanych w mediach, Wszystkie

w/w dziatania podlegaja autoryzacji Prezesa Zarzadu/Dyrektora Naczelnego.
19.6 Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig

Podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu/Dyrektorowi Naczelnemu.

Do zadan jednostki nalezy:
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h)

k)

k)
)

merytoryczne przygotoWanie | dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscia, zgodnie
z przyjetym przez Spotke systemem;

opracowanie, wykonanie, ewidencja 1 dystrybucja oraz aktualizacja dokumentacji
Systemu Zarzadzania Jako$cia;

opracowanie we wspolpracy z kierownikami wiasciwych komorek organizacyjnych
programéw poprawy jakosci;

opracowanie zbiorczych analiz Wybranych wskaznikow jakosci 1 przedstawianie analiz
Zarzadowi Spotki oraz kierownikom komérek organizacyjnych Spétki;

planowanie 1 organizowanie audytow wewnetrznych;

organizowanie i przeprowadzanie przegladéw zarzadzania;

inicjowanie 1 koordynowanie przedsiewzig¢ zmierzajacych do podnoszenia jakosci
swiadczonych przez Spotke ustug medycznych, w tym badan satysfakeji pacjentow, badan
zaangazowania 1 satysfakcji pracownikéw wraz ze wdrozeniem wynikoéw ich zalecen w
porozumieniu z innymi jednostkami Spétki.

wspolpraca z instytucjami, przeprowadzajacymi zewnetrzng ocene jako$ci w oparciu
o Standardy Akredytacyjne, Migdzynarodowe Normy Jako$ci 1 inne;

zapewnienie upowszechniania wéréd pracownikow Spotki $wiadomosci dotyczacej
wymagan pacjentéw oraz wymagan zwigzanych z Systemem Zarzadzania Jakoscia;
uczestniczenie w zespotach, komisjach powolywanych przez Zarzad Spétki do realizacji
zadan zwigzanych z funkcjonowaniem Spoiki;

wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spétki;

opracowywanie 1 zglaszanie inicjatyw zwickszajacych efektywnosé dziatania organizacji

oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspotpracy miedzy komorkami, pionami.

m) prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnosci w ramach wdrozenia projektu

elektronicznej dokumentacji medycznej w Spélce.

19.7 Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Podlega bezposrednio Prezesowi Zarzgdu/ Dyrektorowi Naczelnemu

Do zadan Jednostki nalezy:

a)

informowanie administratora, Spotki przetwarzajacej oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy RODO oraz
innych przepiséw dot. ochrony danych osobowych, a takze doradzanie w sprawie ochrony

danych osobowych;
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b)

g)

h)

h))

k)

monitorbwmﬁ&: pr;zestriegania RODO oraz innych przepiséw - dot. ochrony danych
osobowych oraz polityk adminisiratora przetwmm-zjqéego W ‘dziedzirﬁ‘e ochrony danych
osobowych, w tym i:)odzial oboWiazkéw, dziatania zwigkszajace $wiadomos¢, szkolenia
personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

na zadanie - udzielanie zlecen co do oceny skutkow dla ochrony danych osobowych oraz
monitorowanie jej vvykdnania zgodnie z RODO;

wspolpraca z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

pelnienie funkcji punktu kohta.k.towego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowyél'l, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktorych
mowa w RODO oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich
innych sprawach; .

pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla osob, ktorych dane dotycza, we wszystkich
sprawach zwiazanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz wykonywaniem
praw przystugujgcych im na mocy RODO oraz innych przepisow;

uczestnictwo we wszystkich sprﬂWélch dotyczgcych ochrony danych osobowych oraz
wspolpraca i wspieranie przez administratora w wypelnianiu w/w zadan, zapewniajac
zasoby niezbgdne do ich wykonywania oraz dostep do danych osobowych i operacji
przetwarzania;

zachowanie .tajemnicy lub poufnosei co do wykonywania swoich zadan - zgodnie
z obowigzujgeymi przepisami;

opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajgcych efektywnosé dziatania organizacji
oraz na poziomie zwiqkszeniﬁ efektywnosci wspétpracy miedzy komérkami, pionami;
prawidiowyni wykorzystaniem funkcjonalnosci systeméw informatycznych zwigzanych z
elektroniczng dokumentacja medyczng i dokumentacjg Spétki;

wspolpraca z Zespotem ds. Informatyki i Wsparcia Uzytkownikow Systeméw IT celem

wdrozenia projektu elektronicznej dokumentacji medycznej i procesu cyfryzacji Spotki.

19.8 Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych z Kancelarig Niejawng

Podlega bezposrednio Prezesowi Zarzgdu/ Dyrektorowi Naczelnemu

Do zadan Jednostki nalezy:

a)

przeprowadzanie postgpowan sprawdzajacych na pisemne polecenie kierownika komérki

organizacyjnej;
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g)
h)

i)

informowanie wlasciwej stuzby ochrony panstwa o fakcie wydania poswiadczenia
bezpieczenstwa do poziomu ,,poufne”;

przechowywanie akt zakonczonych zwyktych postepowan sprawdzajacych;

prowadzenie wykazu stanowisk i1 prac zleconych oraz oséb dopuszczonych do pracy lub
stuzby na stanowiskach, z ktérymi moze tgczy¢ .sie; dostep do informacji niejawnych;
opracowanie zasad ochrony informacji niejawnych oznaczonych klauzulg ,,zastrzezone™;
powiadamianie wiasciwej stuzby ochrony panstwa w przypadkach naruszenia przepiséw
o0 ochronie informacji niejawnych oznaczonych klauzulg ,,poufne’;

organizowanie szkolen pracownikdéw w zakresie ochrony informacji niejawnych;

obstuga kancelarii niejawnej (korespondencja niejawna);

opracowywanie 1 zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywno$¢ dziatania organizacji
oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspotpracy miedzy komorkami, pionami;

wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spotki.

19.9 Samodzielne Stanowisko ds. BHP

Podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadw/ Dyrektorowi Naczelnemu

Do zadan Jednostki nalezy:

a) prowadzenie okresowych kontroli stanu BHP w komorkach organizacyjnych Spoétki;

b) prowadzenie instruktazu i1 szkolenia wewnetrznego z zakresu BHP przy przyjeciu
pracownika do pracy;

¢) udzial w ustalaniu okolicznosci 1 przyczyn wypadkdéw przy pracy: analiza przyczyn,
likwidacja zagrozen;

d) prowadzenie rejestru wypadkéw przy pracy oraz zatrudnienia, kontrola zalecen komis;ji
powypadkowych;

e) prowadzenie rejestréw choréb zawodowych, czynnikow szkodliwych, szkolen;

f) organizowanie szkolen z zakresu BHP;

g) wspoldziatanie w organizowaniu wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich;

h) sporzadzanie i przedktadanie Zarzadowi Spoiki, co najmniej raz w roku analiz stanu BHP
zawierajagcych propozycje przedsigwzie¢ organizacyjnych i technicznych majacych na
celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow;

1) wspolpraca ze spolecznym inspektorem pracy, zwiazkami zawodowymi, organami

nadzoru nad warunkami pracy w zakresie BHP oraz wspétudzial przy realizacji zalecen

1 zarzadzen tych organow;
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1)
k)
D

p)

Q)

udziat w pracach Komisji BHP;

dokonywanie przegladu warunkéw stanowisk pracy; |
opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych regulujgcych zagadnienia BHP;
wspoldziatanie  z lekérzem sprawujgcym  profilaktyczng opieke zdrowotna nad
pracownikami, a w szczegolnodci przedkladanic Zarzadowi Spoétki  wnioskow
wynikajgcych z wynikow tych badan;

udzial w sporzadzaniu sprawozdawczosei statystycznej z zagadnien ochrony pracy;
wspotudziat w reprezentowaniu Spétki przed Panstwowg. Inspekejg Pracy, Inspekcja
Sanitarng. _

opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnos¢ dziatania organizacji
oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspotpracy miedzy komérkami, pionami;

wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spoétki.

19.10 Samodzielne Stanowiskﬁ ds. Obronnosci i P/Poz.

Podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu/ Dyrektorowi Naczelnemu

Do zadan Jednostki nalezy:

a)
b)
c)

d)
€)

g

h)

i)

okresowa kontrola stanu p/poz. w komorkach organizacyjnych Spotki;

instruktaz i szkolenia wewngtrzzakladowe z zakresu p/poz;

nadzor nad sprawnoscig techniczﬁa( sprzetu przeciwpozarowego we wszystkich
komérkach organizacyjnych Spélki;

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

wspdlpraca przy wyposazaniu budynk(’)w 1 pomieszczen w sprzet p/poz i srodki gasnicze
oraz nadzor nad terminowa konserwacja tego sprzetu;

zabezpieczenie i nadzorowanie prawidlowego oznakowania kierunkow ewakuacyjnych
w komorkach organizacyjnych Spélki;

nadzér i kontrola nad przestrzeganiem przepiséw p/poz przez osoby przebywajgce
w pomieszczeniach Spotki;

nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji w zwiazku zadaniami obronnymi
nalozonymi na Spotke;

nadzor nad racjonalnym gospodarowaniem rezerwami mobilizacyjnymi stuzby zdrowia
zdeponowanymi w Spolce oraz sprzgtem zdeponowanym w magazynie OC;
organizowanie szkolen pracownikéw w zakresie obrony cywilnej, obronnosci

i zarzadzania kryzysowego;
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k)

D

wspolpraca z organami administracji pafstwowej (pracownicy ds. obrony cywilnej
i obronnosci) w zakresie zapewnienia pomocy medycznej poszkodowanej ludnosci
w sytuacjach nadzwyczajnych zdarzen. klesk zywictowych;

wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spoitki;

19.11 Sekeja Informatyki

Podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu/ Dyrektorowi Naczelnemu

Do zadan Jednostki nalezy:

2)

b)

=]

h)

i)
k)
D

odpowiedzialno$¢ za koordynowanie dziatan zwigzanych z procesem wdrozenia
systemow komputerowych, cyfryzacja Spoétki, projektu elektronicznej dokumentacji
medycznej;

koordynowanie wspolpracy z jednostkami wewngtrznymi Spotki i zewnetrznymi celem
osiagniecia zakladanych efektéw w zakresie wdrozenia systemow komputerowych,
cyfryzacja Spotki, projektu elektronicznej dokumentacji medycznej;

odpowiedzialno$¢ za rozliczenie budzetowe 1 wskaznikow efektywnosci projektu
elektroniczne] dokumentacji medycznej;

nadzor nad wdrazaniem i eksploatacjg programéw komputerowych;

szkolenia uzytkownikow w zakresie wdrazania systeméw komputerowych, cyfryzacji
Spoiki, projektu elektronicznej dokumentacji medycznej;

miesi¢czne raportowanie do Prezesa Spétki i Pelnomocnika ds. Wdrazania Proceséw
i Rozwoju zaawansowania planu wdrozenia i wskaznikdéw efektywnosci systemow
komputerowych, cyfryzacji Spéiki, projektu elektronicznej dokumentacji medycznej;
komputeryzacja stanowisk pracy;

administrowanie serwerami, bazami danych (oraz ich archiwizacja), zarzadzanie strong
internetowa;

zapewnienie bezpieczenstwa informacji w zakresie przetwarzania informacji medycznych
i danych osobowych w ramach wykorzystanych systemow komputerowych w Spolce;
szkolenia pracownikéw w obstudze sprzetu komputerowego;

koordynowanie dziatan zwigzanych z naprawa i konserwacjg sprzetu informatycznego;
opiniowanie 1 wnioskowanie zakupu sprzetu komputerowego oraz programéw

informatycznych;

m) kontrola wykonania ustug informatycznych oraz eksperckich przez firmy zewnetrzne;

n)
0)

przechowywanie danych archiwalnych 1 tworzenie kopii bezpieczenstwa;

tworzenie 1 udostepnianie analiz 1 danych pracownikom uprawnionym;
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p)

t)

wspolpraca z komérkami iwganiﬁabyjnynﬂ Spotki w zakresie efektywnego wykorzystania
wdraZauyéh lub posiadanych systemow oraz prawidlowej el@p]oatacji sprzetu
komputerowego; | |
wykdnf/wanie innybh zadan powierzonych przez Zarzad Spotki;

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

opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajgcych efektywnosé dziatania organizacji
oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspotpracy miedzy komérkami, pionami.
prawidlowe wykofzystanie.wszyst.kich funkcjonaltodei w ramach wdrozenia projektu

elektronicznej dokumentacji w Spé-l'ce.

19.12 Gléwny Ksiegowy

Podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu/ Dyrektorowi Naczelnemu

Do zadan Jednostki nalezy:

a)

b)

d)

koordynowanie spraw zwigzanych z organizacja Spolki w zakresie dzialalnodci

finansowej, w szczegélnoéci nadzoér i odpowiedzialno§¢ za prawidlowe wydatkowanie

srodkow publicznych zgodnie z przepisami dotyczacymi

rachunkowosci, prawa podatkowego i sprawozdawczosci finansowej;

nadzor merytoryczny i organizacyjny nad prawidtowym funkcjonowaniem Dziatu

Finansowo-Ksi¢gowego; | | |

prowadzenie rachunkowosci Spotki zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,

w zakresie biezacego 1 prawidlowego prowadzenia sprawozdawczosci finansowe;j

i rozliczen finansowych oraz prac z zakresu rachunkowosci;

prowadzenie gospodarki finansowej Spotki zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

polegajgcej zwlaszcza na:

a) zapewnieniu ptynnosci ﬁnansoﬁqj na miar¢ posiadanych srodkéw z NFZ i z wlasnych
ustug; '

b) zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidlowosci uméw zawieranych przez
Spotke;

¢) przestrzeganiu zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieznych;

d) zapewnieniu terminowego Sciggania naleznosci i splaty zobowiazan Spotki;

opracowywanie polityki rachunkowodci wraz z zaktadowym planem kont oraz instrukcji

obiegu dokumentéw finansowych;

kontrolowanie wewnetrznych operacji gospodarczych;
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)

h)

Y)

zapewnienie prawidlowosci gospodarki finansowej oraz ksiegowosci i sprawozdawczosci
finansowej;

nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowosci obiegu dokumentéw finansowo-
ksiegowych;

przeprowadzanie lub inicjowanie kontrolilwewhf;trznej w Spolce;

analizowanie ksztaltowania sie kosztéw wg. rodzajéw i miejsc ich powstania;
przedktadanie wnioskow wynikajacych z analiz, w tym majacych na celu obnizenie
kosztow funkcjonowania Spotki;

nadzor nad terminowym przekazywaniem rzetelnych informacji ksiegowo- finansowych;
nadzor nad prawidtowym i terminowym dokonywaniem rozliczen finansowych;

nadzér nad opracowywaniem zbiorczych sprawozdan finansowych z wykorzystania
srodkéw finansowych i dokonywanie analiz;

udzial w spotkaniach z Zarzadem Spoéiki oraz komisjach i zespotach zadaniowych;
inicjowanie dziatan majacych na celu usprawnienie dziatalnosci Spotki;

biezaca obstuga interesantéw w sprawach finansowo-ksiggowych;

wspodipraca z kadra kierowniczg Spotki w zakresie realizowanych zadan;

wspolpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami funkcjonujacymi w ochronie
zdrowia;

wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spotki;

inspirowanie 1 wspieranie rozwoju zawodowego czlonkéw zespohlu, zgodnie z celami
1 potrzebami organizacji,

analizowanie 1 doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglej komérce organizacyjnej;
opracowywanie 1 zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnosé dziatania organizacji
oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspdlpracy miedzy komérkami, pionami.
sprawowanie nadzoru nad prawidlowym wykorzystaniem wszystkich funkcjonalnosci
w ramach wdrozenia projektu elektronicznej dokumentacji medycznej, ktére majg wplyw
na prawidlowe zbieranie danych zwigzanych z sytuacja finansowa Spoiki;

sprawowanie nadzoru nad prawidlowym wykorzystaniem wszystkich funkcjonalnosci
w ramach wdrozenia projektu elektronicznej dokumentacji medycznej, ktére maja wptyw

na prawidfowe zbieranie danych zwiazanych z sytuacja finansowa Spotki.

19.13 Dzial Finansowo-Ksiegowy

Podlega bezposrednio Giéwnemu Ksiegowemu

Do zadan Jednostki nalezy:
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g)
h)

J)

k)
y

dokonywanie wstgpnej kontroli zgodnosei operacji gospodarczych i finansowych
z planem ﬁnanéowym; ‘ I.

dokonywahie wstepnej kontroli korupletnosei i rzetelnosei dokumentow dotyczacych
operacji gospodarczydh i'ﬁnansowych w tym sprawdzanie dokumentéw ksiggowych pod
wzgledem formalho—rachunkbwym; _ R
przygotowywanie dokumentow ksiegowych do zatwierdzenia przez Zarzad Spoiki;
nadzor nad ,prétwidiowym i terminowym  obiegiem , ‘dokumentéw  ksiggowych,
dekretowanie dokumentow ksiggowych; A

ewidencjonowanie dokumeﬁtc')w, ksiggowych, zwigzanych z biezaca dzialalnoscia, przy
uzyciu systemu informatycznego;

uzgadnianie sé]d na-kontach bilansowych, pozabilansowych i wynikowych;

finansowa obstuga srodkow trwatych oraz wartosei niematerialnych i prawnych;
prowadzenie ewidencji skladnikéw majgtkowych oraz zagadnien inwentaryzacji i kasacji;
prowadzénie ewidencji przychodow i rozchodéw materiatow z podziatem na ich rodzaje;
prowadzenie ewidencji VAT | i fakturowanie wszystkich ustug $wiadczonych przez
Spotke;

prowadzenie windykacji naleznosci;

analizowanie i prowadzenie rozrachunkéw zobowigzan i naleznosci z podziatem
na kontrahentdw;

sporzadzanie harmonograméw splaty zobowigzan Spotki.

prowadzenie rachunku kosztéw;

rozliczanie kosztow;

planowanie i realizowanie operacji gotéwkowych Spotki;

analiza efektywnosci wykorzystania gotowki;

sporzgdzanie dokumentéw zwigzanych z obrotem gotowkowym;

obstuga kasy Spotki;

przygotowywanie danych do sprawozdan okresowych;

sporzgdzanie w okreslonych terminach sprawozdan finansowych;

sporzgdzanie sprawozdan okresowych;

sporzadzanie raportoéw i zestawien na potrzeby wiadz Spotki;

gromadzenie i przechowywanie dowoddw ksiegowych oraz pozostate] dokumentacji
przewidzianej ustawa o rachunkowosci;

wspolpraca z pozostatymi komérkami organizacyjnymi Spotki;

wspOlpraca z instytucjami zewnetrznymi (US, ZUS, GUS, NBP);
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aa) wykonywanie innych zadan powierzonych :przez Zarzad Spotki;

bb) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego czlonkéw zespolu, zgodnie z celami
1 potrzebami organizacji;

cc) analizowanie 1 doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtej komoérce organizacyjnej;

dd) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnos¢ dzialania organizacji
oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspolpracy miedzy komérkami, pionami;

ee) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym wykorzystaniem wszystkich funkcjonalnosci
w ramach wdrozenia projektu elektronicznej dokumentacji medycznej, ktére majg wptyw
na prawidlowe zbieranie danych zwiazanych z sytuacja finansowa Spétki;

ff) sprawowanie nadzoru nad prawidlowym wykorzystaniem wszystkich funkcjonalnosci w
ramach wdrozenia projektu elektronicznej dokumentacji medycznej, ktore majg wpltyw na

prawidlowe zbieranie danych zwigzanych z sytuacja finansowg Spoiki.

19.14 Dzial Analiz i Controllingu

Podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu/ Dyrektorowi Naczelnemu

Do zadan Jednostki nalezy:

a) przygotowywanie planéw finansowych Spotki, nadzor nad ich realizacja oraz
raportowanie stopnia ich wykonania;

b) uczestnictwo w procesie przygotowania budzetu rocznego lub planu wieloletniego,
monitorowanie wykonania budzetu;

c¢) sporzadzanie projektow budzetéw poszczegdlnych komobrek organizacyjnych Spotki oraz
kontrola ich realizacji;

d) ocena efektywnosci dziatalnosci poszezegdlnych komoérek organizacyjnych pod katem ich
rentownosci;

€) sporzadzanie analiz ekonomicznych, raportdw i zestawien na potrzeby Zarzadu Spotki;

f) wspélpraca z innymi dziatami w zakresie analiz kosztowych, wspieranie Spétki
w ksztaltowaniu polityki obnizania kosztow;

g) przedkladanie Zarzadowi Spotki wnioskéow wynikajacych z analiz, w tym majacych
na celu obnizenie kosztow funkcjonowania Spotki;

h) sporzadzanie raportéw finansowych dla Rady Nadzorczej i Organu Wiascicielskiego,
a takze innych zewnetrznych podmiotow;

i) wykonywanie czynnosci doradczych;

J) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spétki;
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k) inspirowanie i wépieranie rozwoju zawodowego czlonkéw zespolu, zgodnie z celami
i potrzebami org-a-ni.mcji;
1) analizowanie 1 doskonalenie struktury zatrudnienia w podleg}ej kombree organizacyjnej;
m) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwﬁt;kszqiqcych efektywno$¢ dzialania organizacji
oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspotpracy migdzy komérkami, pionami;
n) przygotowanie planow i limitow dla komorek organizacyjnych zwigzanych z przyznanym
przez Narodowy Fundusz Zdrowia ryczattem;

0) kontakt z instytucjami finansowymi; . o

p) sprawowanie nadzoru nad prawidiowym wykbrzystanimn wszyétkich funkcjonalnosci
w ramach wdrozenia projektu elektronicznej dokurmentacji medycznej, ktére majg wplyw
na prawidlowe zbieranie danych zwigzanych z sytuacjg finansowg Spolki;

q) sprawowanie nadzoru nad prawid%oWym wykorzystaniem wszystkich funkcjonalnosci
w ramach wdrozenia projektu elektronicznej dokumentacji medycznej, ktore majg wpltyw

na prawidtowe zbieranie danych zwigzanych z sytuacjg ﬁnansowq' Spotki.

19.15 Dzial Zamdéwien Publicznych _

Podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu/ Dyrektorowi Naczelnemu

Do zadan Jednostki nalezy:

a) wykonywanie czynnosci zwigzanych z prowadzonymi postepowaniami o udzielenie
zamowien publicinych zgodnie z ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 1. - Prawo zamOwien
publicznych (Dz. U. 2022, poz. 1710 tj.) wraz z aktami wykonawczymi do ustawy,
nowelizacjami oraz zarzadzeniami wewnetrznymi Zarzadu Spoiki;

b) przyjmowanie wnioskéw o wszczgcie postepowania w sprawie zaméwienia publicznego;

c) przygotowywanie dokumentacji .poste;.powania, w tym Specyfikacji Warunkow
Zamowienia oraz wzoru umowy,

d) wspdlpraca z komoérkami merytorycznymi, w celu pozyskiwania szczegétowych
informacji dotyczacych przedmiotu zamowienia, udzielanych przez osoby wystepujace
z zamOwieniem (ordynatorzy, kierownicy komérek organizacyjnych itp.) niezbednych do
przygotowania dokumentacji postepowania,

e) uczestniczenie w pracach komisji przetargowych zwigzanych postepowaniami
o udzielenie zamowien publicznych;

f) prowadzenie postgpowan, zgodnie z ustawa Prawo zamoéwien publicznych oraz

regulaminem Spétki o udzielanie zaméwien publicznych;
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g) prowadzenie i1 zabezpieczenie dokumentacji z postepowan oraz przechowywanie jej
zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamoéwien publicznych oraz zarzadzeniami
wewnetrznymi Zarzadu Spétki;

h) przygotowywanie uméw po przeprowadzonych postepowaniach o udzielenie zaméwien
publicznych;

1) zwracanie si¢ z wnioskiem do Dzialu Finansowo-Ksicgowego o zwrot wadium
Wykonawcom po zakonczeniu procedury przetargowej,

J) sporzadzanie planu postgpowan o udzielenie zamdwien, zgodnie z art. 23 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. 2022, poz. 1710 tj.);

k) sporzadzanie i przekazywanie wymaganych przepisami prawa ogloszen, w zaleznosci od
procedury 1 wartosci zamoéwienia: do Urzedu Publikacji Wspélnot Europejskich oraz
do Biuletynu Urzedu Zaméwien Publicznych;

1) wykonywanie obowigzkow w zakresie sporzadzania rocznych sprawozdan o udzielonych
zamowieniach;

1) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spoétki;

m) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego cztonkow zespotu, zgodnie z celami

1 potrzebami organizacji;

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

0) opracowywanie 1 zgtaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnos$é dzialania organizacji

oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspolpracy miedzy komérkami, pionami;

p) prawidlowe wykorzystanie wszystkich funkcjonalnoéci w ramach wdrozenia projektu

elektronicznej dokumentacji medycznej w Spotce.
Pion Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych

19.16 Marketing i Promocja Zdrowia

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych

Do zadan Jednostki nalezy:

a) promocja zdrowia i profilaktyki zdrowotnej;

b) inicjowanie i organizowanie dziatan majgcych na celu promocje zdrowego stylu zycia,
wickszej $wiadomosci profilaktycznej 1 zdrowotnej, wiasciwego odzywiania, prowadzenia
wlasciwego ftrybu zycia, badan profilaktycznych wsréd mieszkancéw powiatu

kutnowskiego oraz otoczenia spoteczno-biznesowego Spotki;
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g)
h)

1)

k)

)

popularyzacja zasad higieny i racjonalnego odzywiania, metad zapobiegania chorobom,
udzielania pierwszej pomocy, ratownictwa i samoratownictwa; o

promowani¢ i inicjowanie pxzydsw\moc mcvarych na celu zwwkszeme aktywnosm
fizycznej i zdrowego trybu zycia jako elementu profilaktyki wéréd mieszkaficow powiatu
kutnowsklego

inicjowanie opraw zwigzanych z maxketmﬂ]c‘m 1 PR Spotki;

prowadzenie strony internetowej Spotki;

podejmowanie wszelkich dziatan zwigzanych z promocjg Spotki ,
wspolpraca z instytucjami prowadzgcymi dzialalno$é w zakresie badan k]lnlcznych
opracowywanie 1 zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnos¢ dziatania organizacji
oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspétpracy miedzy komdrkami i pionami;
wspolpraca w zakresie dziatalnosci p101n00VJneJ i oswiatowo- zdrowotneg z placowkami
o$wiatowo-wychowawczymi, szkolami réznego poziomu ksztalcema sakladami leczenia
dzialajacymi na terenie woj. todzkiego, organizacjami i 1nstytuq1am1, przedstawicielami
biznesu i zakladami pracy, z wladzami lokalnymi oraz ze $rodkami fnasowego przekazu
w zakresie realizacji programéw oraz akeji profilaktycznych i promujacych zdrowie;
popularyzacja, promocja i zachecanie do rekreacji majacej na celu zwiekszenie
profilaktyki zdrowotnej wéréd mieszkancodw powiatu kutnowskiego;

promocja dziatan, oferty i przedsiewzieé szpitala, poszezegdlnych dziatéw i oddziatdw

szpitalnych;

m) przekazywanie informacji do mediéw, udzielanie informacji prasowych oraz wywiadow

n)

0)

p)

1 wspolpraca z mediami;

udzielanie odpowiedzi na zapytania w trybie dostepu do informacji publicznej;
nawigzywanie i budowanie relacji z otoczeniem spoteczno-biznesowym Spotki
1 wszystkimi mieszkaficami powiatu kutnowskiego;

prowadzenie korespondencji zewnetrznej z osobami interesujgcymi sig losem Spotki oraz
wszelkich spraw dotyczacych Rady Wsparcia;

dbatos¢ o bezpieczeristwo, satysfakcje i poszanowanie praw Pacjenta;

budowanie i wdrazanie strategii wizerunkowej;

inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego czlonkéw zespolu, zgodnie z celami
i potrzebami organizacji;

analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglej komérce organizacyjnej;
opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnos$é dziatania organizacji

oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspotpracy miedzy komérkami i pionami;
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19.17 Punkt Obslugi Pacjenta

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno— Technicznych.

Do zadan Jednostki nalezy: o

a) obstuga oséb zglaszajacych si¢ do Punktu Obstugi Pacjenta osobiscie, telefonicznie
(obstuga call center i infolinii szpitala) lub droga elektroniczna w celu uzyskania
informacji o szpitalu, oddziatach i poradniach;

b) pomoc w biezacym kontakcie pomiedzy rodzing a Pacjentem ( asystent Pacjenta)
mozliwo$¢ ztozenia przez Pacjentow pism, skarg, pochwal lub uwag dotyczacych
dziatalnosci KSS;

¢) udzielanie informacji dotyczacych dni i godzin pracy poradni, $wiadczen dostepnych
w placowce, wymaganych skierowan potrzebnych do przyjecia, miejsca wykonania
zleconych przez lekarza badan diagnostycznych;

d) prowadzenie zadan zwigzanych z zabezpieczeniem ustug szatni

e) dbatos¢ o bezpieczenstwo, satysfakcje 1 poszanowanie praw Pacjenta;

f) raportowanie w sprawie dziatan majacych na celu poprawe jakosci dzialan szpitala;

g) polepszanie jakosci komunikacji, zwiekszenie dostgpnosci w zakresie kontaktowania sig
Pacjenta i rodzin Pacjenta ze szpitalem;

h) budowanie i wdrazanie strategii komunikacji wewnetrznej 1 zewnetrznej;

i) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego czlonkéw zespolu, zgodnie z celami
1 potrzebami organizacji;

j) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglej komoérce organizacyjnej;
k) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwigkszajacych efektywnos$¢ dzialania organizacji
oraz na poziomie zwickszenia efektywnosci wspdtpracy migdzy komoérkami 1 pionami;

1) upowszechnianie wsrdd personelu szpitala i stosowanie zachowan projakosciowych
w zakresie opieki i obstugi Pacjenta, rodziny Pacjenta, interesanta oraz budowanie

pozytywnego wizerunku Szpitala.

19.18 Dietetyk Szpitalny
Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych.

Do zadan Jednostki nalezy:
a) ustalanie diet dla pacjentéw oddzialéw szpitalnych;
b) nadzoér nad prawidlowa dystrybucja, estetyka przygotowania i podania, walorami

smakowymi i jakosciowymi przekazywanych positkow;

c) przygotowanie, wdrazanie i nadzér nad Programem Jakos$ci Zywienia Pacjentow;
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d) ‘wdrazanie zmian w zakresie polepszenia jakodgei owmd(,zonych ustug zywieniowych;
e) wspdlpraca z Dziatem Kontroli Wewnetrznei;

) wspieranie inicjatyw we wspolpracy z Marketingiem . i Promocja Zdrowia,
a w szczeg6lnodei, WsZe}kich dziatah o charakterze pi‘oﬁlaktyc:znym, prozdrowotnym
i majqéych na celu promocjg zdrowego trybu zycia i odzywiania realizowanych przez szpital;
2) inicjowanie przedsigwzig¢ profilaktycznych wsrod Pacjentéw, rodzin Pacjentow,

otoczenia  spoleczno-biznesowego szpitala oraz  wszystkich mieszkancow powiatu

kutnowskmg()’
h) dbaiosé 0 bczpieczenstwo satysfakcje i poszanowanie praw Pacjenta;
i) upowszechmanle wsrod personelu szpitala zachowan projakosciowych w opiece nad

Pacjentem oraz budowanie pozytywnego wizerunku Szpitala.

19.19 Dzial Kontroli Wewne;trznej

Podlega bezposrc,dmo Zastepey Dyxcktma ds. Administracyjno- Techmcmych

Do zadan Jednostki nalezy:

a) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwickszajacych efektywnosé dziatania organizacji
oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspotpracy miedzy komérkami, pionami;

b) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego czlonkdw zespolu, zgodnie z celami
1 potrzebami organizacji; ‘

¢) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtej komorce organizacyjnej,

d) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwiekszajacych efektywnos¢ dzialania organizacji
oraz na poziomie zwigkszenia ef&ktywnosm wspotpracy migdzy komorkami, pionami;

e) dbatos¢ o bezpieczenstwo, satysfakeje i poszanowanie praw Pacjenta;

f) upowszechnianie wéréd personelu szpitala zachowan projakosciowych w opiece nad
Pacjentem oraz budowanie pozytywnego wizerunku szpitala;

g) doskonalenie dzialan organizacyjnych i technicznych w celu poprawy warunkow
bytowych Pacjenta; |

h) wsparcie w zakresie poprawy jakosci i estetyki wyzywienia Pacjentow;

1) kontrola wszelkich dziatan i proceséw funkcjonuj acych w Spolce;

j) prowadzenie kontroli doraznych, nieplanowych 1 niezapowiedzianych w dowolme
wybranym miejscu i czasie;

k) prowadzenie kontroli planowych, zgodnie ze sporzgdzanymi planami rocznymi kontroli
planowej;

1) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z kontrolami, zaleceniami oraz ewaluacja;
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m) przyjmowanie skarg i Wnioskéw kontrolnjrch 11ch obstuga;

n) rejestracja skarg, zgloszen i wnioskéw kontrolnych i usprawniajacych funkcjonowanie
Spoitki od pracownikow; | e

0) dziatania majace na celu optymalizacje procesow w Szpitalu;

p) wspodlpraca z Punktem Obstugi Pacjenta.

19.20 Dzial Utrzymania Czystosci

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych

Do zadan Jednostki nalezy:

a) zapewnienie wlasciwego stanu sanitarno - higienicznego wszystkich komorek
organizacyjnych funkcjonujacych w strukturze organizacyjnej Spotki;

b) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spoétki;

c) inspirowanie 1 wspieranie rozwoju zawodowego czitonkdéw zespotu, zgodnie z celami
1 potrzebami organizacji;

d) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglej komodrce organizacyjnej;
e) opracowywanie 1 zglaszanie inicjatyw zwickszajacych efektywnos$¢ dziatania organizacji
oraz na poziomie zwickszenia efektywnosci wspolpracy miedzy komérkami, pionami;

f) prawidtowym wykorzystaniem funkcjonalnosci systeméw informatycznych zwiazanych
z inwentaryzacjag prac Dzialu Utrzymania Czystosci, aplikacja planowanie pracy

w zakresie tworzenia grafikow pracowniczych

19.21 Dzial Zaopatrzenia i Magazynow
Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych
W sktad dziatu wchodza :
- Zaopatrzenie
- Magazyny /medyczny, medyczny dary, gospodarczy, gospodarczy dary, drukdw,
remontéw biezacych, bielizny/.
- Magazyn Pralni
- Magazyn narzedzi /Narzedziownia/
- Transport zewnetrzny

Do zadan jednostki nalezy :

a) zamawianie 1 sprowadzanie sprzgtu medycznego, sprzetu gospodarczego, Srodkow

dezynfekcyjnych, odezynnikow, srodkéw czystosei , artykuléw biurowych , drukéw i innych

56



niezbednych materialow i towarow dla prav.fid};owego funkcjonowania Spolki oraz
dostarczenie zakupionégo towaru do odpowiednich magazynow;

b) przyjmowanié do realizacji zapotrzebowan szezegdlowych z poszezegdlnych komorek
organizacyjnych zgodnie z profilem dziatania zaopatrzenia,

¢) rozpoznawanie rynku zaopatrzeniowego w obrgbie prowadzonych branz;_

d) wycena wnioskow lo dokonanie zakupu i przedstawianie ich do akceptacii;

e) pobieranie zaliczek na zakupy gotéwkowe i rozliczanie ich w obowigzujgcych terminach;

f) przygotowywanie i ,opracowywahie dokumentacji zwigzanej z zakupami dla potrzeb
Spoiki; ' |

g) prowadzenie biezacych i doraznych zakupdw wynikajacych z aktualnych potrzeb;

h) prowadzenie dokumentacji Dziatu zgodnie z zarzadzeniami Zarzadu;

i) kontrola merytoryczna faktur dokumentujgeych zrealizowane Zakupy;

j) przyjmowanie dostaw do magazynow i stwierdzanie stanu faktycznego z dokumentacja
dostawy; | |

k) prowadzenie dokumentacji magazynowej zwigzanej z ruchem towarow;

1) wydawanie towarow z magazyndéw na podstawie obowigzujacej dokumentacii;

m) przechowywanie i wydawanie materiatéw zgodnie z obowigzujacymi zasadami
prowadzenia gospodarki materiatowej;

n) dekretowanie dokumentéw ksiggowych i magazynowych;

0) wprowadzanie ilogciowo i wartosciowo do programu komputerowego (PZ) towarow
przychodzacych do magazynu na podstawie faktur;

p) wypisywanie rozchodéw magazynowych (RW) w programie komputerowym na podstawie
zapotrzebowan oddzialow szpitalnych i komérek organizacyjnych;

r) wydawanie i przyjmowanie narzedzi;

s) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wydawaniem i przyjmowaniem narzedzi;

t) transport zewngtrzny /przywlc')z zakupionych towarow, transport zwigzany z potrzebami
Spoiki;

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

w) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtej koméree organizacyjnej:
X) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwickszajgcych efektywnoé¢ dziatania organizacji
oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspotpracy miedzy komérkami, pionami;

y) prowadzenie magazynu poscieli i bielizny szpitala oraz dokumentaciji magazynowej

i dokumentacji obiegu poscieli i bielizny ogélnoszpitalnej zgodnie z procedurami;
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z) wydawanie 1 odbior poscieli 1 bielizny ogélnoszpitalnej -wykonawcy kompleksowej ustugi
prania dla Szpitala;

wydawanie 1 odbiér poscieli 1 bielizny ogc’bﬁ'lno'szpitalnej -- oddziatom Szpitala

19.22 Obsluga Administracyjna

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych

Do zadan Jednostki nalezy:

a) administrowanie nad wtasciwym uzytkowaniem nieruchomosci;

b) przygotowywanie dokumentdéw zwigzanych z wynajmem lokali, dzierzawg sprzetu, w tym
sporzadzanie projektow umow;

c) prowadzenie 1 przechowywanie dokumentacji dotyczacej najmu i dzierzawy pomieszczen;

d) sporzadzanie rozliczen dotyczacych umow najmu i dzierzawy pomieszczen;

e) prowadzenie bazy danych dot. lokalizacji aparatury, statusu urzadzen,
dopuszczalnosci do eksploatacji;

f) prowadzenie rejestru aparatury i sprzetu medycznego;

g) prowadzenie dokumentacji technicznej aparafury 1 sprzetu medycznego bedacego
w zasobach Spotki;

h) przyjmowanie i przekazywanie do naprawy sprzetu i aparatury medycznej oraz
sporzadzanie niezbednej w tym zakresie dokumentacji;

1) przestrzeganie termindéw przegladéw wynikajacych z rejestru paszportow, ich kontrola
i weryfikacja;

j) prowadzenie i kontrola serwisdw zewnetrznych i wewnetrznych;

k) prowadzenie czynnosci zwigzanych ze zlecaniem przegladow aparatury medycznej
W oparciu o obowiazujace przepisy;

1) kontrola merytoryczna rachunkéw za zakupione towary 1 ustugi;

m) prowadzenie zadan archiwum zakladowego w  zakresie przyjmowania
i ewidencjonowania dokumentacji medycznej 1 administracyjnej z komorek
organizacyjnych Spoélki, przechowywania, udost¢pniania i zabezpieczenia dokumentacji,
porzadkowania i brakowania dokumentacji oraz przekazywanie materiatow archiwalnych
do archiwum panstwowego;

n) prowadzenie zadan zwigzanych z zabezpieczeniem ushug pralniczych, Zzywienia,

funkcjonowania centrali telefoniczne;;
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p)
Q)

)
u)

v)

prowadzenie zadan zwiazanych z realizacig transportu zewnetrznego w zakresie dostaw
do siedziby Spotki T.fansportem wiasnym badZz zewnetrznym towar6w, materialow oraz
realizowanie innych ushug;

prowadzenie ,,banku }ézelc”;

prowadzenie zadan zwigzanych z wyimiang .aktualizacjg szyldow i tablic informacyjnych
obowigzujgcych w Spotce; ' |

organizowanie i nadzorowanie prawidlowego stanu technicznego obiektéw i urzadzen
technicznych  racjonalne wykorzystanie $rodkéw finansowych na zakup materiatow
eksploatacyjnych i sprzqtu.zwia[zanego z ciggloscig pracy Spétki;

prowadzenie, kompletowanie i przeclmﬁy‘a%nie dokumentacji technicznej dotyczacej
nieruchomosci, instalacji i urzadzen, w tym dokumentacji remontéw i przegladow
technicznych; _

nadzorowanie gospodarki odpadami; _

planowanie i realizacja inwestycji, remontéw i napraw aparatury oraz sprz¢tu
medycznego; |

opracowywarie i tworzenie planow inwestycji, remontéw, modernizacji obiektéw oraz

instalacji i urzadzen;

w) przygotowywanie dokumentacji kosziorysowej napraw i remontow;

X)
y)
z)

przeprowadzanie okresowych kontroli stanu technicznego instalacji i urzadzen;
prowadzenie okresowych kontroli stanu technicznego obiektow:;

wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad Spotki;

aa) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego cztonkéw zespohu, zgodnie z celami

i potrzebami organizacji;

bb) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtej komoéree organizacyjnej;

cc) opracowywanie i zglaszanie inicjatyw zwiekszajgcych efektywnosé dziatania organizacji

oraz na poziomie zwigkszenia efektywnosci wspotpracy miedzy komorkami, pionami;

19.23 Obsluga Techniczna
Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych

Do zadan Jednostki nalezy:

a) prowadzenie inwestycji, remontow, modemnizacji obiektow oraz instalacji i urzgdzen;

b)

realizacja biezacych prac naprawczych, remontowych i konserwacyjnych instalacji

i urzadzen;

¢) przyjmowanie i usuwanie zgtaszanych usterek, awarii z uwzglednieniem ich waznosci;
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d) wykonywanie remontdéw, konserwacji, ochrony majatku, magazynowanie materiatow

eksploatacyjnych, obstugi gospodarcze] 1 inwentaryzacji.

19.24 Transport Wewnetrzny

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych

Do zadan Jednostki nalezy:

a) transport odpadéw z wyznaczonych miejsc

b) transport zwtok z oddziatow do pomieszczen ,, pro mortem”

¢) transport narzedzi chirurgicznych z oddziatow do Sterylizatornii 1 na oddziaty

d) prowadzenie dezynfekcji pomieszezen ., pro mortem”, odpadéw i myjni wozkéw

e) transport 16zek na oddziaty 1 z oddzialéw do wyznaczonych miejsc

19.25 Archiwum Zakladowe

Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych

Do zadan Jednostki nalezy:

a) prowadzenie zadan archiwum  zakltadowego w  zakresie przyjmowania
iewidencjonowania dokumentacji medycznej 1 administracyjnej z komorek
organizacyjnych Spoiki, przechowywahia, udostepniania 1 zabezpieczenia dokumentacji,
porzadkowania i brakowania dokumentacji oraz przekazywanie materiatéw archiwalnych

do archiwum panstwowego;

20. Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciaglos$ci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

a) Spotka w swojej dzialalnoSci wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ leczniczg na podstawie obustronnej umowy o wspdlpracy.

b) Umowa o wspélpracy z podmiotami wykonujagcymi dziatalno$é lecznicza obejmuje
warunki kierowania pacjentdw, finansowania $wiadczen 1 nadzoru nad jakoscig
wykonanego swiadczenia zdrowotnego.

c) Nadzor nad prawidtowoscig procesu udzielania swiadczen zdrowotnych wykonywanych
przez inne podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza sprawuje Z-ca Dyrektora ds.

Medycznych
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Wykaz zatgcznikow:

Zalgcznik nr 1 — SCHEMAT ORGANIZACYINY ,KUTNOWSKI SZPITAL
SAMORZADOWY” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA.

Zalgcznik nr 1A — SCHEMAT ORGANIZACYINY JEDNOSTEK I KOMOREK
ORGANIZACYINYCH PRZEDSIEBIORSTW SKUTNOWSKI SZPITAL
SAMORZADOWY” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA.

Zalgeznik nr 2- KOSZT NORMATY WNY
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JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA TU WPISZ NAZWE
NR OSRODKA POWSTANIA KOSZTOW TU WPISZ NUMER
Kod procedury TU WPISZ KOD
Nazwa procedury TU WPISZ NAZWE
wpn

Naklad czasu pracy

Grupa pracownicza (LEKARZ,

PIELEGNIARKA, : ILE MINUT NA PROCEDURE -
INSTRUMENTARIUSZKA, dednostiaezasupracy SREDNIO
POLOZNA, ITP)

min.

min.

min.

min.

min.

e
Zuzycie materiatu

Jedn. miary (PACZKA, SZTUKA,
AMPUEKA, ito. -
RIS

Materiat (lei() Sprzet zuzywany ILOSC ZUZYTA NA PROCEDURE

KAZDA ZAKEADKA WYPEENIANIA JEST DLA JEDNEJ PROCEDURY - W CELU UZUPEENIENIA
WSZYSTKICH PROCEDUR WYKONYWANYCH PRZEZ DANA JEDNOSTKE ORGANIZACYJNA DODAJEMY
KOLEJNE ZAKEADKI.
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