
4) wsp6lpracuje z innymi pracowniami diagnostycznymi, poradniami specjalistyczrtymi oraz

oddzialami (a w razie potrzeby szpitalami) w celu szybkiego przywracania pacjenta do

zdrowia;
5) sumiennie i rzetelnie prowadzi dokumentacjE medyczn4w spos6b gwarantuj4oy utrwalenie

informacji potrzebnych w szczeg6lnoSci: pacjentom, innych podmiot6w leczniczych i

Narodowe go Funduszu Zdrovia;

6)uoszczy siE o wlaSciw4 realizacjE na terenie dzialu zadafl zuiqzarrych z zapewnieniem

sprawnej obstugi pacjent6w interweniuje w razie obserwowania niedociqgnigl i z$asza je

odpowiedzialnyra jednostkom organizacyjnym;

7) dba"o prawidlowe funkcjonowanie i efektywne wykorzystanie powierzonego sprzgtu

medycznego i apaiatury oraz ich peln4 sterylizacjE;
8)przestrzega zapis6w w regulaminach, zwzqdzeniach oraz obowigujqcych nonn i

standard6w, migdzy innymi w celu eliminacji z*aheh szpitalnych,bqdZ minimalizacji ich

skutk6w.

8. Dzial Patomorfologii realizuje zadanta w zakresie diagnozowania pacjent6w, a

szczeg6lnoSci:
l) diagnozuje pacjent6w na podstawie skierowari z oddziat6w szpitalnych, poradni

specj ali styc nry ch Sp6lki oraz innych podmiot6w Lecz.ttrczy ch;

2) wykonuje badania odpowiadajqce obecnej wiedzy medycznej i mo2liwoSciom

technicznym, zgodnie z zasadami racjonalnego wykorzystywania dostEpnych Srodk6w i

szybkiego dostgpu do tych badan i ich wynik6w;----

3) informuje pacjent6w na temat zasadno$ci i przydatnoSci wykonywanych badan i zabieg6w,

szanuj4c jego prawo do wPlYwania

4)tworzy w czasie wykonYwania
na przebieg procesu diagnostyczrrcgoi
badania atmosferq shrZqcq przyjaznemu traktowaniu

pacjent6w;
5) wsp6tpracqe z innymi pracowniami diagnostycznymi, poradniami specjalistycznymi oraz

oddzialami (a w razie potrzeby szpitalami) w celu szybkiego przywracania pacjenta do

zdrowia b4d2 stworzenia rzetelnej informacji o przyczynach jego choroby;--

6) sumiennie i rzetelnie prowadzi dokumentacjg medycz,rLqw spos6b gwarantujqcy utrwalenie

informacji poftzebnych w szczeg6lno$ci: pacjentom, innym podmiotom leczniczym,

Narodowemu Funduszowi Zdrowia
przepisami; -----------.l----------------

oraz innym inst5rtucjom - zgodnie z obowi4guj4cymi

1)troszczy sig o wla$ciw4 realizacjg na terenie dzialu zadaf zwrqzanych z zapewnieniem

sprawnej obslugi pacjent6w, interweniuje w razie obserwowartia niedoci4gnilf i zglasza je

odpowiedzialnym j ednostkom;

8) dba o piawidlowe funkcjonowanie i efektywne wykorzystauie powierzonego sprzEtu

medycznego, aparatury oraz ich peln4sterylizacjgw celu zapobieganiazakazentom;---------'-

9) zapewnia poszanowanie godno5ci os6b zmarlych; -----

l0) czyni starania rwiqzane z dalszym,rozwojem d at:u i calej Sp6lki (wskazuje potrzeby,

i'. r,r r :q:.j qrj

d; i i ,  : ;* i . : i . : :

s.  . : '  ;

planuje rozw6j, wskazuje sponsor6w);
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1l) przestrzega zapis6w w regulaminach, zaruiLdzentach omz obowiq.zujqcych norm i
standard6w, uriedrv innymi w celu eliminacji zakazeh s4pitalnych, bq&2 minimalizacji ich

skutk6w;
12) czynt starania zuiqz.ane z dalsrym rozwojem dzialu i calej Sp6tki (wskazuje potrzeby,
planuj e rorw6j, wskazuj e sponsor6w)

9. Do zadaflDzialu Fizjoterapiirnlety w szczeg6lnoSci:
1) udzielanie pomocy rehabilitacyjnej odpowiadaj4cej obecnej wiedzy medycznej i
mozliwoSciom terape\ttycalym z zasadami racjonalnego wykorzysfiania dostgpnych
$rodk6w technicznych;
2) informowanie pacjent6w

rehabilitacji, wykonywanych
zasadnoSci i przydatnoSci stosowanych metod
szanujqc jego prawo do wplywania na przebieg

na temat
zabieg6q

j

,]

l

procesu rehabilitowania;
3) tworzenie atmosfery slu24cej przyjanemu traktowaniu pacjent6w,

praw i sprzyjajqcej ich szybkiemu usprawnieniu i powrotowi do zdrowia;
przestzeganiu jego

4) wsp6lpraca z lekarzami podstawowej opieki zdroyotnej, pracovmiami diagnostycznymi,

innymi poradniarni specjalistycznymi, oddzialami szpitalnymi, w celu szybkiego
przyvrracania pacjenta do zdrowia;
Sl s,rmienne i ruetelne prowadzenie dokumentacji medyczrej w spos6b gwarantujqcy

utrwalenie informacji potzebnych w szczeg6lno$ci: pacjentom, innyrr podmiotom

lecniczym, Narodowemu Funduszowi 7-drowia;

6) troska o wla5ciwq realizacjg zadrafl ari%anych z zapewmeniem sprawnej obslugi
pacjent6w interweniowanie w razre obserwowania niedociagniEd i z$aszajq je

odpowiedzialnym j ednostkom;

7) dbaloSd o prawidlowe funkcjonowanie i wykorzystanie powierzonego majqtku, sprzgtu
medycznego i aparatury oraz wykonywanie zabieg6w w godziwych warunkach;-1--

8) c4Aienie stararl zviqzanych z dalsaTm roarojem Dziatu i calej Sp6lki (wskazujq

potrzeby, planuj4rozw6j, wskazuj4sponsor6w);------- ---------.-----'-'----------
9)ptzestrzeganie zapis6w w regulaminach, zarzqdzeniach oraz obowi4guj4cych norm i

standard6w, miedzy innymi w celu eliminacji z*uhefi szpitalnych,bqd? minimalizacji ich

10. Apteka Szpitalha prowadzi dziaNania nwiryqne z zapewnteniem ci4gloSci zaopattzerua

oddzial6w szpitalnych i innych kom6rek organizacyjnych,w lekj i materialy opatrunkowe, a

w szczeg6lnoSci: -.---------------.--r"---------- ----:--------------.----l-'---:----
1) odpowiada z.a wNaficiwe, systematyczne i zasadne z punktu widzenia ekonomicznego

uzupelnianie zapas6w lek6w i material6w w aptece i apteczkach oddzialowych i kom6rkach

organizacyjnych;
2) zanawia leki i materialy opatnmkowe zgodrie z zasadami skladania zam6wief

publicznych i interesem ekonomicznlnn Sp6lki, uwzglgdniajqc aktualnq wiedzE

farmakologiczn4 i dobro pacjdnt6w; -----'-'----
3) sumiennie i rzetelnie prowadzi dokumentacjE apteczn4 w spos6b gwarantqiqcg+ p$.walenie

informacji potrzebnych do racjonalnego planowania i gospodaro-itan8'$u*i oraz

' t
i

, i
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cji shrZbom finansowym Sp6lki, otaz kom6rkom

organlzacyinym; ---'
4) dba o prawidlowe funkcjonowanie i efektywne wykorzystanie powierzonego mienia i

sprzgtu oraz monitoruje wyposaZenie i urzQdzenia apteki w,edlue obowiryujqcych przepis6w;

S)przestxzega zapis6w w regul4minach, zaruqdz'entach otaz obowigujqcych nonn i

,tuoA*AO*, miEdzy innymi w celu eliminacji zakaaefi szpitalnych, bqd| minimalizacji ich

skutk6w;
6) czyni starania z-mqzane z dalsz5rm roan'ojem apteki i calej Sp6lki (wslcazuje potzeby,

planuje rozw6j, wskazuje sponson6w)

1 1. Do zadafiBloku Operacyjnego naleZy: ---------------------:---

l) utrzymywanie w gotowoSci i przygoiowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzqtu

medycznego do zabieg6w operacyjnych, ------------'

2) prrygotowanie pacjent6w do zabieg6w operacyjnych' ----------

3) wsp6lprac a zlekuzani zespol6w operacyjnych w takcie wykonlwania nieczuLefi ofaz

zabieg6w oPeracYj nYCh, ---------

4) udzielanie znieczulefi onzdbanie o okreslony sprzEt i aparaturg medycznepoza Blokiem

OperacyjnYm
5) dezynfekcja narugdzi chirurgicznych, aparahgy medycznej, w6z"k6w i element6w

transportowYch. ---------

12. Do zadafi Dzialu Anestezjotogii i Intensywnego Nadzoru Medycznego nale2y w

szczeg6lnoSci:.-........-..-:..--....-.::..-:..-.-:.-..-.:.:..-.--..--...:
1) organizowanie r wsp6tudzial w postgpowaniu resuscytacyjnym na terele.lzSitfa'--------

2) zabezpieczeniepostpowania telapeutycwpgo choryoh w stanie zagtoaenratycia,'--'---'

3j wsp6tudzial w ustataniu zasad przygotowania ohorych do zabieg6w operacyjnych,----------

4j przeprowad z.anre zs.iecmleftpacjent6w do zabieg6w operacyjnychr -----!--r-

si *rporoo ziaNw nadzotzepooperacyjnym na oddzialach zabiegowycho:azntowa!1e1t,---

6) pacjent6w wymagaj4cych intensyvrnego nadzoru w okresie pooperacyjnym na oddziale'--

zjlonsuttowanie pacjent6w w oddzialach szpitala i hvalifikowanie ich do leczenia na

oddziale.

13. Do zeldelfi Dzialu Ekonomiczno-Finansowego nalezy ptunowanie, koordynowanie

i realizacja zadafi Sp6lki w zakresie gospodarki finansowej .

14. Do zadair Dziaru Ksiggowosci narezy prowadzenie rachunkowosci sp6lki zgodnie

z obowr4puJecymr przepisami 'i zasadami, a w szczeg6lnoSci organizacja systemu

sporz4dzaniu, prryj*owania, obiegu, arc'hiwizowania i 
fontroti 

dokuryentqgji.ksiggowej,,i

prawidlowe prowadzenie ksieqowoS ci oraz sprawozdawciosci filansowej w spos6b

umo2liwiajqcy terminowe przekazywanie tzetelnych informacji ekonomic*ry: 
l_ l

szczeg6lno3ci: -------
:1 '

1)stanowiskads.ksi9gowo5cifinansowejodpowiedzia1nes\'7.ai
l '  - l ' ' l  

F ; -  '
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a) sprawdzanie dowodbw ksiEgowyoh pod wzglgdem formalnym i rachunkowym, '---'-----;'--

b) kontrolowanie, konfrontowanie i dekretowanit lotume{gT.*t1*-:n
cjewidencjg otrzymqnych dokument6w zgodnie z obowiqaujecymi w tym zakresie

przepisami na kontach syntetycznych i analitycznych,

d; pro*adzenie na biezqco niezbEdnych rejestr6w, ewidencji kontroli i kartotek dotyczQcych

Jaladmet fi nansowo-ksiEgowychn -----'-'-

e)-kontrolg i uzgadnianie stanu zapas6w magazynowych

fl kontrolE i uzgadnianie stanu srodk6w twalych, wyposa2enia i wartosci niematerialnych i

g) prowadzenie gospodarki kasowej,

h) wystawianie faktur VAT odbiorcomuslug zgodnie z zawartymi umowami i przepisami

wewnQtrznymi
i) sporz4dzanie obowiqfujqcej sprawozdawczo6ci,

j) windykacjg nale2no5 ci onzregulowanie zobowiqparl,

k) biezqce rozliczanie koszt6w wedlug miejsc ich powstawani4

l) biez4c4wsp6lpraca z kom6rkami organizacyjnymi w zakresie obiegu informacji o ir6dlach

powstawania koszt6w,

l) analizg wewnQffinych rodiczef koyt6w,

m) uzgadnianie sald z dtuinikami i wierzycieltry, ".--::j

n) prowadzeni erczhczefiz instytucjami finansowymi-,2:S,Urzqdem Skarbowyq -----'-l----

o) prowadzenie archiwum dokument6w finanso-wo-ksieeowch i zabezpieczenie ich przed

ewentualnym zaginiEciem lub zniszczeniem;

2) stanowisko ds. plac odpowiedzialne iestza"
a) prowadzenie ewidencji wszystkich skladnik6wwynagrodzeri dla kazdego pracownika -

kartotek wynagrodzef , --------.

b) sporz4dzanie list Plac,
c) sporz4dzanie zestawi efi zbiorcrych wynagrodzef, 1;

d) sporz4dzanie deklar acii r o'zhczeniowych ZUS' --:--:---

.j n.utirr*ie i odprowadzanie zaliczek na podatek dochodoyy od os6b fizycznychr.r-----r'-'--

f1 sporz4dzanie deklaracji podatkowyc-h PIT' ----:--------

g) naliczanie kapitalu pocz4tkowego Rp 7, -'-"'1--

t) spruwazanie wy2ej wymienionychdokument6w pod qzglqjem formalnym i rachunkowym'

i)uzgadnianiesaldkontwynagrodzefzzapisamiksiggowymi'
j) sporzadzanie sprawozdarl statystycznyoh,

[) optu**y**i" material6w 
- 
do *lY 

. 
pto.*.ud"*e archiwyq

z'abizpiecrnnieichprzedewentgalnymzaginiqciemlubmrszcleniem',---"

15. Do zadafit Dzialu Administracyjno - Technicznego nalehy zabezpieczenie potzeb

Sp6lki w zakresie sprzqtu, aparatury, wyposa2enia otaz innych skladnik6w maj4tku i

czuwanie nad prawidlowym ich firnkcjonowaniem, aw szczeg6lno$ci: --::--ll

tft;;.i rpru*oSci dzialania instalacji ivtzadzehoraz obiekt6ww'n*ldytym stanie
lev l l rvgvr

technicznYm -:'---------'

. i , . ,
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2) prawidlowa eksploatacja

zaistnialych na terenie Sp6lki,
instalacji i urz4dzeri oraz niezwloczne usuwanie awarii

3) nadz6r nad utrzymaniem porz4dku i czystoSci na terenach i obiektach szpitalnych i
4)nadzor na stanem technicznym ogrodzenia terenu Sp6lki, dbaloSi o stan techniczny dr6g i
wewnqtrznych i parking6w,
5) prowadzenie ewidencji 6rodk6w trwalych, wartoSci niematerialnych i prawnych,
6) ko ordynowanie wykorzystania i dysponowanie Srodkarni transportu, ------- ------
7) nadzlt nad gospodark4 materialowq i funkcjonowaniem magazyn6w Sp6lki zgodnie z
obowi 4zuj 4cymi przepisami i instrukcj 4 magazynow%
8) na{z5r nad mieniem w pomieszczeniach og6lnodostgpnych,
9) ewidencja i gospodarka odziez4 ochr6nn4i roboczq

10) organizowanie kasacji bielizny, wyposaZenia biurowego, sprzgtu i aparatury w
porozumieniu z Komisj 4 Likwidacyjnq
I 1 ) organizowanie prawidlowej lqcznoSci telefonicznej,
12) nadz6r nad organizacjq zabezpieczenra terenu Sp6lki oraz mienia i wyposaZenia,
znajduj4cego siE w pomieszczeniach biurowych i magazynach, ---------
1 3) prowadzenie nadzoru nad firmq cateringowq
14) nadzSr i organizacja pracy szwalni, organizowanie uslug pralniczych na zewnqtrz Sp6lki,
15) prowadzenie archiwum Sp6lki za wyjqtkiem dokumentacji medycznej
16) organizowanie przyjgciadar6w dla Sp6tki,
17) sporz4dzanie plan6w zaopatrzenra materialowego Sp6tki na podstawie faktycznego
zv2yciamaterial6wiwniosk6wkom6rekorganizacyjnych,
18) prowadzenie podrEcznego magazynu druk6w medycznych,
19) organizacja zaopatrzenia Sp6tki w sprzEt medycz.ny, techniczno-gospodarczy, materialy
eksploatacyjne i warsztatowe, bielizng, Srodki higieniczne orazmaterialy biurowe, -------------
20) prowadzenie dokumentacji wymaganej przepisami ustawy o zam6wieniach publicznych
obejmujqcej miEdzy innymi planowanie zakupu towar6w i uslug, protokoly komisji
przetargowychzatwierdzoneprzezDyrektoraSp6lkilubupowaznion4osob4
21) opracowywanie informacji i analiz z zakresu zaopatrzenia, stan6w materialowych w
magazynach anz wsp6ludzial w analizach lozohodu materiSl6w,
22) odbilr zam6wionych material6w i sprzgtu pod wzglgdem

dostawc6w

23) uczestnictwo w komisjach odbior6w technicznych, ----------
24) uczestnictwo w komisjach odbioru dar6w dla Sp6lki,

25) prowadzetie spraw dotycz4cych reklamacji dostaw,

26)opisywanieizatwietdzaniefakturzwiqzarrychzdziat'a|noSci4dzialul-.]-..------
27) prowadzenie dokumentacji i, rozliczeft kwot przezrLaczonych na zakr+p malerial6w,
zgodnie zprzepisarti o gospodarce finansowej w uzgodnieniu z Gl6wnym KsiEgowyrrl, l---
28) dokonywanie doruinychzakup6w towar6w i uslug,

29) prowadzenie dokumerrtacji zwipanej z obowi4zkowym ubezpieczeniem Sp6lki,

30) opracowywanie sprawozdari i informacji dotycz4cych zakup6w towar6w i ustug, -------.---
31) prowadzenie ewidencji odpad6w, sporzqdzanie sprawozdan GUS w zakresie \gmqg1.,e$11]':

"  .  '  t r
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16. Dzial um6w, kontraktdw i statystyki medycznej, a w tym:

1) stanowisko rejestracji uslug medycznych odpowiedzialne jest za:

uj orgarrirowanie systemu okresowych analiz dla potrzeb kontroli i kierowania Sp6lk4 oraz

przeJstawianie propozycji modyfikacji istniejqcych procedur

b) tworzenie systemu sprawozdawczoSci wewnEtrznej, zewnEtrmej' kontrola obiegu

dokument6w, ---------
c) ewidencj E zdarzen medyczny ch, rczliczanie kom6rek organizacyjnych, opracowywanie

statystyki dla potrzeb rozliczerl z Narodowym Funduszem Zdrowia' ---------

d) sporzed"anie zbiorczych zestawieri do NFZ z kolejek oczekuj4cych na podstawie danych

przekazywanych przezkom6rki organizacyjogr ------

e) wsp6tpr acQ zporadniami ambulatoryjnymi w zakresie rczliczaria $wiadczefr zdrowotnych

udzielonYch nieubezPieczonYm,

2) stanowisko statystyki medycznej odpowiedzialne jest 7ai "-'-"--

a) przygotowywanie danych i sporzqdzanie sprawozdawczosci dla potrzeb analitycznych'

,,*yrtyr^ych, GUS, Narodowego Funduszv zdrowia, wojew6dzkiego centrum Zdrowia

Publicznego oraz jej weryfikacjEl, ------

b) prowadzenie i nadz6r nad dokumentacj 4 pacj ent6w hospitalizowanych, -

"it 
oorOynowanie wsp6lpraoy jednostek organizacyjnych i partner6w wsp6lpracuj4cych ze

Sp6tk6
d) tworzenie systemu ewidencji zdwzefr medycznych, czuwanie nad jego prawidlowym

funkcjonowaniem (nadz6r i kontola)

e) rozliczanie pacjent6w, zgodnie z wymogami wynikajQcymi z zawartych um6w w systemie

komputerowym,
f; prowadzenie kart statystycznych oraz zestawieri procedur i jednostek chorobowych pacjen-

t6w w sYstemie komPuterowym,

gl prowadzenie Ksifgi Gl6wnej Szpitala oraz innej dokumentacji i korespondencji zwi4Tanej

z pobytem chorego w Szpitalu, '-------"--

nj rpor"aazanie i wysylanie odpis6w dokumentacji medycznej zgodnie z obowi4zuj4cymi

i) prowadzenie splawozdawczoscl reJestru urodzerl i zgon6w w Szpitalu,

jj przekazywanie do wladciwych organ6w zg\oszefi dotycz4cych pt'yiEtych do Szpitala
L-.  ! ,*  ^^1.-^^:^

"rrorvrt 
na chorob y zakuine, nowotworowe, itp. zgodnie z obowi4Suj4cymi w tym zakresie

k) wsp6tpr aa,- z oddzialami w zar*esie rozriczania swiadczef. zdrowotnych udzielonych

nieubezPieczonym,
3)stanowiskokontraktowania5wiadczefodpowiedzialnejestzai.----..--
a) przygotowywanie i dystrybucjg materiat6w ofertowych do konkufs6w ofert na zawieranie

r.r*O* o udzielanie Swiadczerl zdrowotnych'

b) prowadzenie spraw zwiqzanych z zawieraniem um6w'o udzielanie swiadczef zdrowotnych,

c) przygotowywanie wniosk6w oraz informacji dotycz4cych renegocjacji um6w,

O-) monitorowanie realizacji um6w na Swiadczenia zdrowotne, --'-------.--r-.. -;..;..-*----



e) przygotowywanie biez4cych informacji dotyczqcych wykonania kontrakt6w

w poszczeg6lnych produktach

f) rczliczanie pacjent6w, kt6rym udzielono Swiadczef na podstawie przepis6w o koordynacji,

g) sporzqdzanie sprawozdaf finansowych z rcalizacii um6w z NFZ bqdqcych podstaw4 do

wystawienia rachunku za wykonane Swiadczenia' -

h) obslugg,,Portalu Swiadczeniodawcy'o,

i) kontrolg i nadz6r merytoryczny nad prawidlowoSci4 rczliczeft finansowych lekarzy

specjalist6w zatrudnionych w ramach um6w cywilno-prawnych,
j)przekazywanie informacji statystycznych do odpowiednich kom6rek organizacyjnych

Szpitala, -r---r-rr!---

k) koordynaqp rcaTizacji wydawanych. decyzji i zalecefi Narodowego Funduszu Zdrovia

przezkom6rki, ict6rych ww. decyzje i zaleceniadotyczq. "

17. Do zadafi Informatyka nalezy zabezpieczenie potrzeb zwiqpanych z funkcjonowaniem

i eksploatowaniem wzqdzefiinformatycznych Sp6lki, a w szcze96lnoSci:--

l) koordynowanie spraw informatyzacji, sprzgtu komputerowego i oprogramowania.

analizowanie i weryfikacja potzeb tworzenie plan6w, realizacia strategii i wnioskowanie o

Srodki, -------------
2) sprawowanie funkcji administratora systemu informatycznego i- administratora

bezpieczeristwa danyoh, tadz6r nad systemem przypisywania uprawnieri dotyczqcych

dostgpu dobazy danych, projektowanie i nadzorowanie system6w zabezpieczenia progtam6w,

baz danych, dokumentacji i sprzQtu przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub ingerencja os6b

niepowolanych, ---------
3) proponowanie kierunk6w rozwoju systemu informatycznego onz rcalizacja przyjEtej w

tym zakresie strategii Sp6lki, w tym ustalanie'standard6w informatyczrtych,

4) opracowywanie plan6w zakup6w sprzetu, dokonywanie zakup6w, czuwanie nad wymianq

sprzEtu, opiniowaniez$aszanych potrzeb na sprzEt informatyczny i oprogramowanie,

5) zapewnienie nowoczesnej techniki i technologii, w tym podejmowanie i utrzymywanie

stalej wsp6lpracy z dostawc4oprogramowania podstawowej aplikacji z dostawcami sprzEtu w

celu jego doskonalenia i unowocze$niania oraz zapewnienia wlaSciwego serwisu sprzEtu, -----

6) prowadzenie ewidencji stosowanego w Sp6lce sprzEtu komputerowego i oprogramowania,-

Z) sprawowanie nadzoru'nad sprawnoSciq i jakoSciq sprzgtu informatycznego oraz sieci

teleinformatycntej,
8)doskona1enieiunowoczeSnianieoprogra{nowarriaorazjegowdra2anie,
9) okreglanie wla5ciwych parametr6w niezbgdnych do funkcjonowania systemu i sieci oraz

czuwanie nad ich zabezpieczeniem, nadz6t i kontrola w tym zakresie,

10) utrzymywanie kontakt6w z podmiotami zewnEtrznymi w celu zorganizowania i

zapewnienia wlaSciwej lecznosci migdzy jednostkami organizacyjnymi Sp6tki

l l j sprawowanie nadzoru nad efektywnym wykorzystywaniem systemu informatycznego

po", pracownik6w Sp6lki, w tlmn udzielanie pomocy w zakfesie ,obslugi sprzqtu i

oprogramowama.



1g. Do zakresu zaiilafir Dzialu Kadr naleiry ttoska o wla5ciwy dob6r' efeltywne

wykotzystanieisprawn4organizacjEpJacypracownik6w'awszczeg6lnoSci:.-..---
1) stanowirt o r"oqA"*iJrurobami ludzkimi odpowiedzialne iest z^i "-'-"'-

a) organizacjE i r'ooiav"*jQ pra:v l"i:f i11?T:::'::*lt"#; ;;;--r."*t'
?r;;?fffiil:"'liJT#ri' rr.r* projekr6w przedsiewziE6 w zakresie shategii

zwzqdzanta zasobami ludzkimi'
LALLWww

c) prowadzenie spraw kadrowych pracownik6w' ---------

d)organizowanie'"tt*o"ji''-uttoa"i*i"t"*1t:Tt:3::::T*""H;;;;;;;;d) organrzowaru$ fs^rL''*wrr' aeeE-...F- 
;o pracownik6w i nadz6r nad jego

,j oplu"o*y*anie i doskonalenie systemu motywacyineg

realizaciau
-  - - - t1-L. . ,

9 prowaAzenie spraw z zakresu szkolenia pracownik6w

g1 ioto"le dv s cvplinv i wvkorzvstani" t"*: 
111::,;;::: 

- -;:; 
;;;;; ; ;;;

i]ffitrrT|!'"|-"*#- n*., pru.o*oik6*, ich przvdatnosci4 do pracv'

przygotowaniem merytorycznym i stanem zdrowia'

i) wsp6lprac E r"'*iigXu'*zawodowymio -'---- ---'-

2)stanowiskods'p""to*oi""ychisocialnychodpowiedzialneiestza:
1) prowadzrrri. ,p'u* placowych pracownik6w' w tym:

a)przygoto*y**iudanychaoristypNacorazdanychdowyplatynagr6d,premii,itp.,---.-.-
b) przygotowanie ewideicji i pofi4ceri kwot z rytutu ubezpieczenia, podatku dochodowego'--

c)prowadzeniesprawkadrowychpracownik6w,wtym:prowadzenieaktosobowych
pracownik6w, prowadzenie spraw z,,iqzanych z badaniami wstgpnymi i okesowymi

pracownik6w,prowadzenies.nral".'f :T:li":.:r:T:::"::trL-"1';;;ffi ;;;
fi;:"ffi*3'ffiffi::rinJt;.r*i.i*iadc,eRprzvsruguj4cvchpracownikomz
;;*^ Swiadczeri s o cj alnYch

"frffa;:;HfrH:;4il*,", 
powiatowym Urzqdem pracv, Urzedem Skarbowvm i

fi rmami ub ezPieczeniowYmi'

$2s
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4. Radca Prawny - podlega bezpoSrednio Dyrektorowi i odpowiada za rcalizacjg zadah
okre5lonych w art.6 Ustawy z dnia6 lipca 1982 roku o radcach prawnych (Dz. U. z 2010r. Nr
10, poz. 65 ze zxt.) oraz dba o prawidlowe prowadzenie zagadnierl prawnych Sp6lki.

5.Kapelan - podlega bezpoSrednio Dyrektorowi i odpowiada za sprawowanie opieki
duszpasterskiej zgodnte z art.17 Ustawy z dnia 30 czerwca 1995 roku o stosunku Paristwa do
KoSciola Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U, Nr 97 poz. 482 ze ztn.).-*-

Przebieg procesu udzielania Swiadczef zdrowotnych

$26 ;

l. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq wylqcznie przez pracownik6w medycznych, kt6rzy
posiadaj4 odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczeri, potwierdzone dyplomami,
certyfi katami i spelniaj 4ce odpowiednie wymagania zdrowotne
2. Proces udzielania Swiadczeri zdrowotnych w zakresie Swiadczeri ambulatoryjnych
tozpoczyrua siE w Rejestracji, gdzie pacjenci zgl.uzajqsig w celu um6wienia wizyty u lekarza.
W Rejestracji pacjent zobowiqpany jest okaza6
l) skierowanie od lekarua ubezpieczenia zdrowotnego - w pr4padku gdy Swiadczenie ma
by6 udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia chyba, ze przepisy nie
wymagaj4 skierowania,

2) skierowanie od pracodawcy -w przypadku badania z zalresu medycyny pracy,
3) skierowanie od Partnera Medycznego - w przypadku gdy umowa pomiEdzy Sp6lk4 a
Partnerem Medycznym przewiduje udzielenie Swiadczenia na podstawie skierowanid, -*----
4) dow6d ubezpieczenia w Narodowym . Funduszu Zdrowia - w kazdym przypadku
Swiadczenia, kt6rego skutkiem jest porada w ramach umowy z NFZ illub wystawienie
rcceptylzlecenia na refundowane leki lub Srodki pomocnicze/zaopatrzenie ortopedyczne. -----
3. W Rejestracji pacjent zobowiq.zany jest zlohyd o$wiadczenie o upowa2:nieniu okeSlonej
osoby do wgl4du w dokumentacjg medyerlrrqz.a irycia pacjenta i po jego Smierci (lub o nie
upowaznieniu nikogo), atakhe o zgodzie na udzielenie $wiadczef zdrowotnych.
4. Zgoda na udzielenie Swiadczenia zabiegowego musi byt, zlohona przez pacjenta
kaadoruzowg, przeil rozptoczeciem zabiegu.

5. W pierwszej kolejnoSci przyjmowani s4 pacjenci zglaszajqcy siE w stanie wymagajqcym
natychmiastowe go udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. -
6. Pacjent zglaszajqcy siE w ramach uqowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w przypadku
gdy zostaje wpisany na listE os6b oczekujqcych na udzielenie Swiadczenia, ma prawo wgl4du
do ewidencji os6b oozekuj4cych, zgodnie z postanowieniami umowy o Swiadczenie uslug
medycznychzNFZ.
7. Po zarejestrowaniu sig do lekarza, pacjent w um6wionym dniu i o okreslonej godzinie
zglasza sig do przyjgcia we wskazanym gabinecie lekarskim lub na wskazanym oddziale
szpitalnym ----;-------- -'---:-----
8. W trakcie udzielenia Swiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uryskania wszystkich
niezbgdnych wyjaSnieri, dotyczqcych postawionej diagnozy, a takhe zaproponowansga-
Ieczenia.
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9. Na kazdym etapie udzielania Swiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do zloZenia

skargilzw2alenia na zachowanie lub czynnosci personelu Sp6lki Skaryilzalalenia przyjmuje

dyrektor, z-ca dyrektora ds. medycznych. --"------
10. Skarga moze byt zloaona ustnie lub pisemnie. Na kazdq skargg naleiry udzielid pisemnej

odpowiedzi w terminie nie przekraczaj4cym l4 dni. ---:l----------------,..--
11. W zakresie wykonywanych Swiadczei zdrowotnych Sp6lka zapewnia pacjentowi $rodki

farmaceutyczne i materiaty medyczne niezbgdne do wykonania procedury medycznej orm,

pomieszczenie do wykonania procedury odpowiednie do stanu zdrowia i stopnia

niepelnosprawno$ci Pacj enta.

s27
l. proces udzielania Swiadczeri zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego rozpo czyna

siq w Izbie PruyjEl, gdzie pacjenci z$aszajq siE w celu ustalenia trybu przyjEcia i

hospitalizacji. Wszyscy pacjenci przywiezieni lub zgNaszai4cy siE do Szpitala powinni zostai

przyj q c i przez tekarua dY2urne go.

2. PrzyjEcie do oddzialu Szpitala mo2e nastqpi6 w kaZdym dniu i o kazdej porze,

w przypadkach uzasadnionych medycznie.

3. O przyjqciu do leczenia w Szpitalu osoby zglaszqqcei sig samodzielnie lub skierowanej

przez lekarza albo uprawniony podmiot decyduje ordynator oddzialu, do lct6rego pacjent

zostal skierowany lub lekarz przez niego wyznaczony, & w trakcie dyzuru lekarz pelniEcy

dyzur medycznY na danYm oddziale.

4. przyjgcie do Szpitala odbywa sig na zasadach okre$lonych w przepisach prawa, co oz$acza

Le: o przyjqciu do Szpitala osoby zg\aszajqcej siE lub skierowanei przez lekarza albo

uprawnionq instytucjE orueka lekwz Wyznaczony do tych czynno5ci, po zapoznaniu siq ze

stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna faktycznego lub przedstawiciela

ustawowego, chyba Ze na mocy odrgbnych przepis6w mo2liwe jest przyjqcie do Szpitala bez

wyra:Zenia zgody. Je5li wskutek braku miejsc, zakresu udzielanyoh przez Szpital Swiadczef

lub ze wzglgd6w epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie mo2e

zosta1 przyjqty - Szpital, po udzieleniu niezbEdnej ,pomocy medycznej, zapewnia w razie

potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim poroarmieniu siE z tym

szpitalem. Je2eli przyjqcie do Szpitala.nie musi nast4piC natychmiast, jak w sytuacji

zagro1eniaZycialub zdrowia, a oddzial szpitalny nie ma w danej chwili mo2liwo$oi przyjqcia

.*znac71asiE termin, w kt6rym nast4pi przyjqcie. Planowe przyjEcia pacjent6w odbywaj4 siq

do godziny 15.00 w Izbie Ptzyjgt,,a w stanach zagrohetiairycia i zdrowia calodobowo.--------

5. pacjent zglaszaj6cy siE do Szpitala powinien podda6 siq badaniu przez.lekanu p.lni4..go

dyzur medYcznY
6. ZgNaszalqc siq do Izby Przyje6 pacjent winien posiadad:

1) skierowanie do szpitala, karty informacyjne dotycz4ce przebytego leczenia, wyniki badan

diagnostycznYch.
2) posiadanio 11,1/w dokument6w nie dotyczy pacjent6w z$aszqqcych siE lub kierowanych

w stanach z.agrahalqcYch zYciu".

Z. pacjent powinien posiadad: dokument potwierdzaj4cy ubezpieczenie zdrowotne, przybory

toaletowe, rEcznik, szlafrok, pi2amE, obuwie dzienne'

. ...... ' ,.,; ' i . ' , ;r ' .+'
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8. Szpital nie odpowiadazaprzedmioty warto$ciowe i pieniqdze.

9. Pacjent przy:ety do szpitala, powinien poddad sig zabiegom sanitarno - higienicznym.-----

10. Pacjenci przyjmowani do szpitala w ramach przyjgt planowych, przyjmowani sq
codziennie od poniedzialku do piqtku w godz. od 8.00 do 15.00.

Prawa i obowi4zki pacjenta

$28
Kaady pacjent objety opiek4przez Sp6lkg w zakresie realizowanych Swiadczeri zdrowotnych
(lekarskich, pielqgniarskich i innych) maprawo do:

1) natychmiastowych Swiadczeri zdrowobrych w razie wypadku, urazu, porodu, naglego

zachorowania luti naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujqcego zagrohenie Zycia,'

2) udzielania Swiadczeri zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

dostgpnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania leczenia chor6b, zasadami

etyki zawodowej oraz z naletytq starannoSciq a w sytuacji ograniczonych mo2liwoSci

udzielenia odpowiednich Swiadcz,eh - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach

medycznych procedury ustalaj4cej kolejnoS6 dostgpu do Swiadczef, --------------
3) udzielania Swiadczeri zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udzielania, w
pomieszczeniach i przy zastosowania vrzqdzef. odpowiadaj4cych okreSlonym wymaganiom

fachowym i sanitamym
4) uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o swoim' stanie zdrowia, rozpoznaniq

proponowanych onz moZliwych metodach diagnostycrrych, leczniczych, daj4cych siE

przewidzie6 nastgtstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia onz

5) wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie okreSlonych Swiadczeri zdrowotnyoh, po

uzyskaniu odpowiedniej informacji, a w szczeg6lnoSci wyraZenia zgody albo odmowy na

wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki

stwarzaj4cej podwyzszone ryzyko; w celu podjgcia pruez pacjenta decyzji lekarz musi

udzieli6 pelnej informacji
6) intymno3ci i poszanowania godnoSci w czasie udzielania Swiadczeri zdrowotnych, ----------

7) wyruhenia zgody albo odmowy na uczesbriczenie przy udzielaniu Swiadczerl zdrowotnych

os6b innych niZ personel medyczrry ntezbgdny ze wzglEdu narcdzaj Swiadczeri,

8) udostEpniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, kt6rej

dokumentacj a ta mohe by6 udostEpniana,

9) zapewnienia ochrony danych i informacji zawafiych w dokumentacji medycznej

dotyczqoejjego osoby
10) dostEpu do informacji o prawach pacjenta,

1 1 ) Srodk6w farmaceuty czrrych i material6w medycznych,

12) pomieszczetiai wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

13) opieki duszpasterskiej,
14) dodatkowej opieki pielggnacyjnej- sprawowanej przez osobg blisk4 lub inn4 osobg

wskazanqprzez siebie, . '  i :  " , , .  rq: . . ' i . l .

15) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami zze!rrrq\X.,1:T,:,,'
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16) wskazania osobv lub instvt'cji' kt6r4sp6lY::":tril::1:""X*:ft*"::t::j:-":::
:'?,T;Tffi ffi il",*"ffi ;i"ioi'*."""'1"93,"iii?:;:f ;;i;tr#T;il;
b'#ffi::'#ilil'i""il;;il;iuzvskanial:::1-yT:::.::i:Y:1
n*,epttt"*ftzaprzestantalecz'eria'

ffffi:ff:*"fiffi";;frll"i.s3 *1":T1:'T,tkanek i narz4d6w i cofniecia jej
. . .- ! ---4^-rn' r-ia 1 linca ?005 r- o oobieraniu,f tHffi ̂:#;"';ffi .";;;;."1*'t,*'uyi*,l.1:f sittf ,:r:::',':il,"i

#f:_**^ffi", ;;;;"J#tmorek, tkanek i narzqd6w (Dz. u. Nr t6e, poz. r4t1

ze zm.),
19) skladania skarg i_ *io,tow do Dyrektora Sp6lki, Rady Nadzorczej i Narodowego

wiadomoSci popmez wywieszenie jej w miejscach

udzielania Swiadczefi'

FunduszuZdrowia,
20) Karta Praw Pacjenta podana jest do

l{azdypacj ent obj gty opiek4 prze" S-n:lOU ma obowiqpck: -------- ---'----

1) scisle po"*"guezdecJlemrstich ipielEgmarskich oraz pozostalego personelu,-'-------

2)zachowaap*reo"1o-'i'"ii"i'ry:"',6no::lTl-:',:';:iff:f ri:"j;"13:;k*"
'rlfl:Wil ffi;*til;rblr i inne wvposaeenie,oddane dla potzeb pacjenta w

czasie pobyh'r jego w szprtqlu, ---- .: .--..--;-. 
---l- 

i :;; ;;;;;-;;;;;;
fTffiil'ffi#,i#' oapo*iraiialnosci za swoJ! zdrowie, stvl zrycia i stosowanie

zalecanych form terapii, diet, --------.;--. ---:-;---- 
;:::-^:;::-:;"::."" ;;";;;;

}:ffi',.f#a,oTffi;il;,,qly"s'iioniesienilkoszt6wlqcz'*::::'vna{kybraku
takiego ubezPieczeniat

zalecanycn rorrrr Lercyrr: YrY"? , lraz dotycz*ce
5) przestrzegae ouoi*r^* po'pi1{ o:'ln:i1:y:,: przeciwpo2arowe' <

zakana'palenia t5rtoJU tp"ty*"tia alkoholu' ryT:'*ia 
siq po obiektach'

6) prryczynra6 siq do tworzenia nartnelkich relacji z otoczeniem

7) przesfrz-egat zasadrrigleny osobistej' kulfiry bycia'

8) okaz ad dow6d ;;;'";"*'d';w"t l J:,i:i^:t"t:i: 
-,";::::::ili"",*:il?'H:

s2e

n

$30

osobom zmarlYm,
iin"tl"*t"*tt"" rodziny amarlego o jego 2gonie ordynatora oddzialu lub lekarza

dyZuruj4cego,

t. Obowiqpki Spolki w razie $mierci pacjentapolegajl*:"---

1) poszanowaniu p'u*u'ao umierania w spokojui-:"*t: 
Y-Yt--:-:::* 

naleinego

iiffi-;il;;;;', .;'"sx ::,":i::i Y:T:1.::11.1.:111 :
##r;;ttt"t:i okreSlonvcl w odrEbnvch nrzeni,slc|';--:::;"..;;-;"----------

.iA trnratar*rienie kartv ZgOnU OCrii wystawienie kartY zgonu od
4) w uzasadnionych PrzVnldkach lekarz moZe 

^:1----+, W &qPEs-v--J --

prr.pro*udzeniasekcji zwlok' -----l---::--:;;" 
;:-rrmentacii badania po.miertnegoprzsprowaozewa Dl'svJrzw:D' 
'-kumentacji badania po$miertnego,

5) lekarz moze wystawi6 F-arte 
zg:T 

I fi::ff,.l-oj ,,,,"o*iona osobe, ------------------
') 

LeKatz rrruzs wr 
ogo lekar"a lub inn4uprawnionqosofe' ;--.-

pr""pro*ud"onego osobi5cie przez inn 
: .. ii.i..r..qlr d+1.

l
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6)zwtoki osoby, kt6ra :.r.rnrla w szpitalu, mogqby6 poddane sekcji, chyba 2e osobataza

Lyciawyrazila pisemny sprzeciw tub uczynil to jej przedstawiciel ustawowy, zzastrzeircniem

sytuacji:
a) okre$lonych w Kodeksie postEpowania karnego,

b) gdy przyczyny zgonu nie mo2na ustali6 w spos6b jednoz'nacnty

c) gdy zgon pacjenta nast4pil przed uplywem 12 godzin od przyjEcia do szpitala lub na Izbie

PrzyjE6.
Z.Decyzjg w sprawie przeprowadzeria sekcji zwlok przed uplywem 12 godzin, podejmuje

Dyrektor, a jekeli Dyrektor nie jest lekarzem, upowainiony przez niego leka,az albo lekarz

upowaznio ny przez D Yrektora.
3. W- przypadkach chorych maloletniph lub ubearlasnowolnionych decyzje podejmujq

przedstawiciele ustawowi. ------
4. O zaniechaniu sekcji zwlok sporzqdza sig adnotacjg w dokumentacji medycznej i zalqcza

oSwiadczenie woli osoby zmarlej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.

5. W dokumentacji medycznej spou4dza siE adnotacjE o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji

zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

6. po stwierdzeniu zgonu cialo osob;y zrnarNejpruezdwie godziny pozostaje na oddziale lub w

wydzielonym miejscu Izby PrzyjEi, nastglnie

przewoZone jest do Prosektorium.

7. Cialo jest przechoWywane w Prosektorium do momentu ptzekazaria

upowaznionej do przewozu zwlok osobie wskazanej przezrodzinQ.

5. WysokoS6 oPlat o kt6rych
Re gulaminu or ganrzacYine go.

rodzinie, lub

wysokoSd oplat za udostgpnienie dokumentacji medycznej

l. Dokumentacja medyczna udostgpniana :rr,$il"j**om lub osobom przeznich pisemnie

upowaznionym do wgl4du do,dokurnentaoji medycznej za:zycta p*j-.n? 
l{ 

I i3o jeg.o

Smierci, zgodnie z warunkami okreslonymi w Ustawie z dnra 6 llstopada 2008 r. o Prawach

pacjentaiRzeczrrikuPrawPacjenta(tj.Dz.U.z2at2t.,PoZ.l59)..-....-..:..::.-:-..
2.Za jednqstrong wyci4gu lub odpisu dokumentqcji medycznej oplata nie moZe ptzeksacza|

0,002 przecigtnego Wynagrodzenra w poprzednim k-wartale, poczqwszy od pierwszego dnia

nastEpnego miesiqca po bgloszent przez Prezesa Gl6wnego UrzEdu Statystycznego w

Dzienniku Urzgdowym Rzeizypospohtej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art.20 pkt2

ustawy z d1rra 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri

Spolecznych (Dz. U. z2009r.Nr 153, poz.1227 zezl.rt');

3.Za jednq strong kopii dokumentacji medycznej oplata nie moZe przel<raczat 0,0002

przecigtnego wynagro dzenia, o kt6rym mowa w ust' 2; -----

4.Za sporz4dzenie wyciqgu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym

no$niku danych, oplata nie moze przelaaczal 0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o kt6rym

mowa w ust. 2. "--'"'
mowa"w ust. 2 - 4 okre$lona jest w Zatqczntku nr 2 do



Organizacja procesu udzielania Swiadczefl zdrowotnych w pmypadku pobierania oplat
ora,z wysoko5d oplat za Swiadczenia zdrowotne, kt6re mogrt by6, zgodnie z przepisami

ustawy lub przepisami odrpbnymi, udzielane za czgsciow4 albo calkowit4 odplatnoSci4.

s32
1. W prrypadku Swiadczenia zdrowotnego odplatnego, pacjent przed rozpoczEciem
udzielania tego Swiadczetia ma prawo poznad jego ceng. ----j-----
2. Swiadczenia zdrowotne odplatne s4realizowane na podstawie: --------
1) umowy z pracofuwcq- w tym przypadku rczliczenie nastEpuje w okresach ustalonych w
umowie, a pracownik korzystajqcy ze Swiadczenia zdrowotnego nie jest obciryany kosztami
ustugi,
2) umowy z Partnerem Medycznym lub towarzystwem ubezpieczeri - w tym przypadku
rozliczenre nastEpuje w okresach miesiEcznych, ustalonych w umowie, a pacjent korzystaj4cy
ze Svnadczenia zdrowotnego nie jest obci4Zany kosztami ustugi,
3) indywidualnego rczliczeria z pacjentem.
3. W pr4padku Swiadczef odplatrych finansowanych indywidualnie, pacjent ma mo2liwo66
uregulowania nale2no6ci za uslugg przed jej rozpoczgciem lub po jej zakonczetttu. -------------
4. Zaplata za wykonane odplatne Swiadczenia zdrowotne moZe by6 dokonana wplat4
got6wkowqza pokwitowaniem, przelewem na wskazany rachunek bankowy.
5. Na L.yczernepacjenta, kaZdorazowo zanealizowanie odplatnego Swiadczenia zdrowotnego,
wystawiana jest faktura VAT.
6.W przypadku nie wystawienia faktury VAT, przych6d ewidencjonowany jest w rejestze
sprzedaly nieudokumentowanej.
7. Oryanizacia procesu udzielania Swiadczenia zdrowotrego odplatnego jest to2sama
z oryanrzacj4 opisan4 w g 25 i 26.

$33
1. Oplaty mogqby6 pobierane od pacjent6w w nastEpujqcych przypadkach:-------------
I ) za Swiad czetia medyczne :
a) w przypadku udzielenia Swiadczenrapacjentowi nieubezpieczonemu, lub takiemu kt6ry nie
potrafi udokumentowa6 swojego prawa do Swiadczef medycznych w ramach zawartych
um6w o udzielanie Swiadczerl zdrowotnych, zawartych z platnikami, Partnerami
Medycznymi, towarzystwami ubezpieczeniowymi,
b) w przypadku udzielania $wiidczenia pacjentowi, kt6ry zglosil sig do Sp6lkr w trybie
przyjEcia prywatnego,
c) w przypadku udzielenia Swiadczenia pacjentowi, kt6ry korzysta ze Swiadczenie nie
objEtych umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia,
2) za crynno Sci administracyj ne :
a) za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej,zgodnie z odpowiednimi
przepisami w tym zakresie,
b) za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, potwierdzonej przez
lekan4dlapotrzeb ubezpieczeniowych, zgodnie z odpowiednimi przepisami.wtym zakresie,

. :.....r,.r; . l€il ?"{:,
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c) za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, dla potrzeb innych niz proces
leczenia i diagnozowania choroby,
d) za wydani e orzeczenia lekarskie go z przeprowadzonego badania kierowc6w, kandydat6w
dla kierowc6w lub pracownik6w, zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym zakresie i
zawartymi umowami o wsp6lpracy.
2. Wysoko$6 oplat za Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodk6w publicznych
okreSlona jest w Zalqczrikunr 3 do Regulaminu organizacyjnego.

WysokoSci oplat za przqchowywanie zrvlok pacjenta w przypadku, o kttfrym mowa
w art. 24 ust 1 pkt 11 ustarvy z dnia 15 lrwietni a20lt roku o dzialalno5ci leczniczej

l.W przypadku stwie rdzeriazgonu p"r:*rl 
3j 

ouo*ierr.iem personelu medycznego danej
kom6rki organizacyjnej jest:

1) niezwloczne zawiadomienie o zgonie
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna

wskazanej ptrzezchorego osoby lub instytucji,
fbktyoznego,

2) wypelnienie Karty Zgowe,
3) wykonanie toalety poSmiertnej i umieszczenie identyfikator6w na'ciele osoby zmarlej, ----
4) spisanie izabezpieczeriewszystkich przedmiot6w i dokument6w naleZ4cych do zmarlego.
2. Dyrektor ds. medycznych na wniosek Kierownika, na kt6rego Oddziale byl leczony pacjent
zaruqdzadokonanie lub zwolnienie z sekcji zrvlok.
3. Tryb okreSlony powyzej nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach okreslonych w
kodeksie postgpowania karnego i ustawie o chorobach zakainych
4. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem zmarlego ze Szpitala do
Dzlralu Patomorfologii - Prosektorium zwloki osoby zmwlej sqprzechowywane w specjalnie
przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu z zachowaniem Procedur obowi4zujqcych w
Sp6lce oraz godnoSci naleznej zmarlemu.
5. Do zadafi i kompetencjilekarua w przypadku zgonu pacjenta nale?y: -----
l) dokonanie oglgdzin zmarlego, stwierdzenie zgonu i jego prryczp oraz odnotowanie w
historii choroby dnia i godziny Smierci,
2) wypelnienie karty zgonu, karty statystycznej dokarty zgonu dla os6b zmarlych,-
3) w razie zgonu pacjent4 ,kt6rego to2samoSi nie zostala ustalonq bqd? zgonu, co do kt6rego
istnieje pewnoSd lub uzasadnione podejrzenie, 2e jest nastgpstwem zab6jstwa, samob6jstwa,
otrucia, nieszczE$liwego wypadku albo uszkodzeri urazoqych, zatvcia, uduszenia
mechanicznego, dzialaniem wysokich temperafur, elektryczno$ci lub sztucznego poronienia,
lekarzprowadzqcy lub lekaru'dyZurny powiadamiabezztwlocznie prokuratora rejonowego i
najblihszqjednostkg policji. Organy te nale?y zawiadomid r6wnie2 w przypadku, gdy w
czasie sekcji nasuwa siE uzasadnione podejrzenie, ze zgon nastqpil wskutek przestgrstw4---
4) umieszczenie w historii choroby adnotacji o powiadomieniu rodziny wrazzpodaniem daty,
godziny, sposobu zawiadomienia oraz nazwiska osoby powiadamiaj4cej i powiadamianej,-----
5) zgloszenie do Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgonu wskutek choroby zakuinej oraz
zgonu, co do kt6rego zachodnpodejrzenie,2e nastqpil z powodu choroby zakainej,---;:"---:;,..
6. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastqpii wcze$niej niz po uptywie 12 Sodzin od-zA$,1
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7. Wysokos6 oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta pnez okres dluhszy $2 72 godziny

od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z drua

3l stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (tj,Dz. U. 2011r. Nr ll8, poz. 687 z

p6L, zm.) oraz od podmiot6w, na zlecenie kt6rych przechowuje sig zwloki w zwiqzku z

tocz4cymsig postqpowaniem karnym wynosi 30,00 zNbrutto (slownie: trzydzieficizlotych) za

1 dobE przechowywania. ----------

Pruepisy korficowe

$3s
l. Zmiaty niniejszego Regulaminu albo ustalenie nowego Regulaminrr sq dokonywane w

formie uchwaly Zarzqdu Sp6lki , wymagajqcej zatwierdzeniaprT-ez RadE NadzorczqSp6lki w

formie uchwaly.
2. Zmiatn niniejszego Regulaminu albo ustalenie

zachowania fo*y, w jakiej zostal sporz4dzony
nowego Regulaminu nie wymagaj4
akt przeksztalcenia samodzielnego

publicznego zakladu opieki zdrowotrej w Sp6lk9.

$36
Niniejszy Regulamin Oryaniz.acyjny wchodzi w 2ycie z dniem przeksztalcenia.

ZalqczrrrY'r:
1) ZaNqcmiknr I
2) Zatqczniknr2
3) Zalqczrrlk nt

ustawy lub

- Schemat organizacyjnY,

- Cennik ustug,
3 - Cennik za Stiadczenia, kt6re
przepisami odrEbnymi, udzielane

moge by6, zgodnie z przepisami
za czgsciow4 albo catkowit4

odplatnoSciq.

Koszty tego aktu ponosi Powiat Zdunskowolski.

wypisy wydawa6 nahely Sp6lce i Wsp6lnikowi - bez ograniczenia.---------

DoPobranioi-.-.-.-..=..--..-...-.'-.---.-..---.-
l/ tytulem podatku od czynnoSci cywilnoprawnych na podstawi e afi.7 ust. f pkt 9 oraz art. 6

ustawy o tym podatku (D2.U.10.101.649 j.t.) - kwotq 59.955 ztrotych, prz;'czp podstawa

opodatkowania (wysokosd kapitatu zakladowego - 12.000.000 zlotych) zostalapomniejszona

o koszty sporz4dzenia niniejszej umowy wta z podatkiem od towar6w i uslug VAT w

lqcznej kwocie 8.525,L3 ztotych oraz oplatg s4dowq i koszt ogloszenia w Monitorze

S4dowym i Gospodarczym,kt6re wedlug o$wiadczenia stawaj4cych wy:rios4600 zlotych,--

2/ tyuiem taksy notarialnej na podstawie $$ 2,3 rozporz4dzenia Ministra Sprawiedliwodci

z dnta2g cz,ewrca2004 r. w sprawie malsymalnych stawek taksy notarialnej (Dz.U. Nr 148,

poz. 1564 ze zn.) kwotg 6.931 zlotych orv za pigd wyais6w tego aktu na podstawie $ 12

tegol rozporzqdz-enia - kwotq I 200,- zLoW ch;'



a-

3/ tytulem podatku od towar6w i uslug NATI na podstawie art. 5,19 i 4l ustawy o tym
podatku z dnia 11 marca 2004 roku ( Dz. U. m 54 poz.535) - kwotq 1870,13 zlotych.--------

N.qcznie do pobrania kwota: 69.956,13 zlotych, przy czym kwota 60.000 zlotych zostala

zaphacona przelewem przed podpisaniem niniejszego aktu notarialnego, zal kwota 9.956,13

zlotychzostanie zaplaconana rachunek kancelarii w terminie do dnia 11 grudnia 2012 roku.*

Akt ten zo stal o dczytany, pr zyj 1ty i po dpi s any. - - rr ---- - -- i -
Oryginal podpisali: stawaj4cy i notariusz

REPERTORIUM A nr 5645 /2012

Dnia 04 grudnia 2012 roku ja,nilej podpisany notariusz Konrad Widziszewski wydajE ten wypis

na r:zecz STRON. Pobrano wynagrodzenie za czy,nnoSci notarialne, stosownie do $ 12

rczporzqdzenia Ministra SprawiedliwoSci w prawie maksymalnych stawek taksy notarialnej

(Dz.U.M l48,poz.l564 zp62nzrrt) wkwocie 295,20 zNotych, wtym 23o/opodatkuvAT.---------
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