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4) wspélpracuje z innymi pracowniami diagnostycznymi, poradniami specjalistycznymi oraz
oddziatami (a w razie potrzeby szpitalami) w celu szybkiego przywracania pacjenta do
zdrowia;
5) sumiennie i rzetelnie prowadzi dokumentacj¢ medyczna w sposdb gwarantujacy utrwalenie
informacji potrzebnych w szczeg6lnosci: pacjentom, innych podmiotéw leczniczych i
Narodowego Funduszu Zdrowia;
6) troszczy si¢ o wlasciwa realizacj¢ na terenie dzialu zadan zwiazanych z zapewnieniem
sprawnej obstugi pacjentéw interweniuje w razie obserwowania niedociagnieé i zglasza je
odpowiedzialnym jednostkom organizacyjnym,;
7) dba .o prawidlowe funkcjonowanie i efektywne wykorzystanie powierzonego sprzgtu
medycznego i aparatury oraz ich pelng sterylizacjg; .
8) przestrzega zapisow w regulaminach, zarzadzeniach oraz obowigzujacych norm i
standardéw, miedzy innymi w celu eliminacji zakazen szpitalnych, badz minimalizacji ich
skutkéw.

8. Dzial Patomorfologii realizuje zadania w zakresie diagnozowania pacjentéw, a w
szczeg6lnoscei: :
1) diagnozuje pacjentéw na podstawie skierowan z oddzialéw szpitalnych, poradni
specjalistycznych Spéiki oraz innych podmiotéw leczniczych;
2) wykonuje badania odpowiadajace obecnej wiedzy medycznej i mozliwosciom
technicznym, zgodnie z zasadami racjonalnego wykorzystywania dostgpnych srodkow i
szybkiego dostgpu do tych badan i ich wynikow;
3) informuje pacjentéw na temat zasadnosci i przydatnosci wykonywanych badan i zabiegow,
szanujac jego prawo do wplywania na przebieg procesu diagnostycznego;
4)tworzy w czasie wykonywania badania atmosfer¢ sluzaca przyjaznemu traktowaniu
pacjentow;
5) wspdlpracuje z innymi pracowniami diagnostycznymi, poradniami specjalistycznymi oraz
oddziatami (a w razie potrzeby szpitalami) w celu szybkiego przywracania pacjenta do
zdrowia badZ stworzenia rzetelnej informacji o przyczynach jego choroby;
6) sumiennie i rzetelnie prowadzi dokumentacj¢ medyczna w sposéb gwarantujacy utrwalenie
informacji potrzebnych w szczegélnosci: pacjentom, innym  podmiotom leczniczym,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz innym instytucjom — zgodnie z obowiazujacymi
przepisami; . _ :

7) troszezy si¢ o wlasciwa realizacj¢ na terenie dziatu zadan zwia;zanych Z zapewnieniem
sprawnej obstugi pacjentéw, interweniuje w razie obserwowania niedociagniec i zglasza je
odpowiedzialnym jednostkom;
8)dba o prawidlowe funkcjonowanie i efektywne wykorzystanie powierzonego sprzgtu
medycznego, aparatury oraz ich pelna sterylizacj¢ w celu zapobiegania zakazeniom;-----------
9) zapewnia poszanowanie godnosci os6b zmartych;
10) czyni starania zwiazane z dalszym rozwojem dziatu i catej Spéiki (wskazuje potrzeby,
planuje rozwdj, wskazuje sponsorow);
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11) przestrzega zapiséw w regulaminach, zarzadzeniach oraz obowiazujacych norm i
standardéw, miedzy innymi w celu eliminacji zakazen szpitalnych, badZ minimalizacji ich
skutkow; '
12) czyni starania zwigzane z dalszym rozwojem dziatu i calej Spotki (wskazuje potrzeby,
planuje rozwdj, wskazuje sponsoréw).

9. Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy w szczegélnosci:
1) udzielanie pomocy rehabilitacyjnej odpowiadajacej obecnej wiedzy medycznej i
mozliwo$ciom terapeutycznym z zasadami raqonalnego wykorzystywama dostepnych
$rodkéw technicznych;
2) informowanie pacjentéw na temat zasadnosei i przydatnosci stosowanych metod
rehabilitacji, wykonywanych zabiegéw, szanujac jego prawo do wplywania na przebieg
procesu rehabilitowania;
3) tworzenie atmosfery stuzacej przyjaznemu traktowaniu pacjentéw, przestrzeganiu jego
praw i sprzyjajacej ich szybkiemu usprawnieniu i powrotowi do zdrowia;
4) wspblpraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, pracowniami diagnostycznymi,
innymi poradniami specjalistycznymi, oddzialami szpitalnymi, w celu szybkiego
przywracania pacjenta do zdrowia;
5) sumienne i rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej w sposéb gwarantujacy
utrwalenie informacji potrzebnych w szczegblnosci: pacjentom, innym podmiotom
leczniczym, Narodowemu Funduszowi Zdrowia;
6) troska o wlasciwa realizacje zadan zwiazanych z zapewnieniem sprawnej obstugi
pacjentbw — interweniowanie w razie obserwowania niedociagnigé i zglaszaja je
odpowiedzialnym jednostkom;
- 7) dbatoéé o prawidlowe funkcjonowanie i wykorzystanie powierzonego majatku, sprzgtu
medycznego i aparatury oraz wykonywanie zabiegéw w godziwych warunkach;----------------
8) czynienie staran zwiazanych z dalszym rozwojem Dzialu i calej Spétki (wskazuja
potrzeby, planuja rozwdj, wskazuja sponsoréw);
9) przestrzeganie zapisow w regulaminach, zarzadzeniach oraz obowwgu;agych norm i
standardéw, miedzy innymi w celu eliminacji zakazen szpitalnych, badz minimalizacji ich
skutkéw.

10. Apteka Szpitalna prowadzi dzialania zwiazane z zapewnieniem ciaglosci zaopatrzenia
oddziatéw szpitalnych i innych komérek organizacyjnych w leki i materlaly opatrunkowe, a
w szczegblnosci:
1) odpowiada za wiasciwe, systematyczne i zasadne z punktu widzenia ekonomicznego
uzupelnianie zapaséw lekéw i materialéw w aptece i apteczkach oddziatowych i komérkach
organizacyjnych; e
2) zamawia leki i materialy opatrunkowe zgodnie z zasadami skladania zaméwien
publicznych i interesem ekonomicznym Spélki, uwzgledniajac aktualng wiedzg
farmakologiczna i dobro pacjentéw;
3) sumiennie i rzetelnie prowadzi dokumentacj¢ apteczng w sposéb gwarantujacy. utrwalenie
informacji potrzebnych do racjonalnego planowania i gospodaroiania “fekami oraz
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przekazywania niezbgdnych informacji shizbom finansowym Sp6iki, oraz komoérkom
organizacyjnym;
4) dba o prawidlowe funkcjonowanie i efektywne wykorzystanie powierzonego mienia i
sprzetu oraz monitoruje wyposazenie i urzadzenia apteki wedlug obowigzujacych przepisow;
5) przestrzega zapisow Ww regulaminach, zarzqdzeniach oraz obowigzujacych norm i
standardow, miedzy innymi w celu eliminacji zakazen szpitalnych, badZ minimalizacji ich
skutkow; o
6) czyni starania zwigzane z dalszym rozwojem apteki i calej Spolki (wskazuje potrzeby,
planuje rozwoj, wskazuje SPONSOrow).

11. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy: S
1) utrzymywanie w gotowosci i przygofowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzgtu
medycznego do zabiegow operacyjnych,
2) przygotowanie pacjentow do zabieg6éw operacyjnych,
3) wspélpraca z lekarzami zespolow operacyjnych w trakcie wykonywania znieczulei oraz
zabiegéw operacyjnych, :
4) udzielanie znieczulen oraz dbanie o okre§lony sprzet i aparaturg medyczna poza Blokiem
Operacyjnym, .
5) dezynfekcja narzedzi chirurgicznych, aparatury medycznej, wozkow i elementow
transportowych.

12. Do zadan Dzialu Anestezjologii i Intensywnego Nadzoru Medycznego nalezy w
szczegblnosci: ‘ : ‘ ‘ :

1) organizowanie i wspétudzial w postepowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala,----------
2) zabezpieczenie postgpowania terapeutycznego chorych w stanie zagroZenia zycia,-----------
3) wspétudzial w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegéw operacyjnych,---=------
4) przeprowadzanie znieczulen pacjentéw do zabiegow operacyjnych,
5) wspotudziat w nadzorze pooperacyjnym na oddziatach zabiegowych oraz prowadzenie,----
6) pacjentéw wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym na oddziale,----
7) konsultowanie pacjentow w oddziatach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia na
oddziale. : '

13. Do zadan Dzialu Ekonomiczno-Finansowego nalezy planowanie, koordynowanie
i realizacja zadan Spolki w zakresie gospodarki finansowej.

14. Do zadan Dzialu Ksiegowosci nalezy prowadzenie rachunkowosci Spotki zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i zasadami, a W szczegélnosci organizacja systemu
sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli dokumentacji ksiggowej i
prawidlowe prowadzenie ksiegowosci oraz sprawozdawczosci finansowe] W sposéb
umozliwiajacy terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, a w
szczegOlnosci: .

1) stanowiska ds. ksiggowosci finansowej odpowiedzialne sg za:




a) sprawdzanie dowodéw ksiegowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym, ~--=-=----==-=
b) kontrolowanie, konfrontowanie i dekretowanie dokumentéw ksiggowych,
c) ewidencj¢ otrzymanych dokumentéw zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami na kontach syntetycznych i analitycznych,
d) prowadzenie na biezaco niezbednych rejestréw, ewidencji kontroli i kartotek dotyczacych
zagadnien finansowo-ksiggowych, '
e) kontrole i uzgadnianie stanu zapas6w magazynowych,
f) kontrole i uzgadnianie stanu érodkéw trwatych, wyposazenia i wartosci niematerialnych i
prawnych,
g) prowadzenie gospodarki kasowej,
h) wystawianie faktur VAT odbiorcom ustug zgodnie z zawartymi umowami i przepisami
wewnetrznymi,
i) sporzadzanie obowiazujacej sprawozdawczosci, -----
j) windykacj¢ naleznosci oraz regulowanie zobowiazan,
k) biezace rozliczanie kosztéw wediug miejsc ich powstawania,
1) biezaca wspélpracg z komérkami organizacyjnymi w zakresie obiegu informacji o Zrédtach
powstawania kosztow, e

1) analiz¢ wewnetrznych rozliczen kosztow,
m) uzgadnianie sald z dtuznikami i wierzycielami,
n) prowadzenie rozliczen z instytucjami finansowymi, ZUS, Urzedem Skarbowym, ------------
0) prowadzenie' archiwum dokumentéw finansowo-ksiegowych i zabezpieczenie ich przed
ewentualnym zaginigciem lub zniszczeniem;

2) stanowisko ds. plac odpowiedzialne jest za :
a) prowadzenie ewidencji wszystkich skladnik6éw wynagrodzen dla kazdego pracownika —
kartotek wynagrodzen,
b) sporzadzanie list plac,
c) sporzadzanie zestawien zbiorczych wynagrodze,
d) sporzadzanie deklaracji rozliczeniowych ZUS,
e) naliczanie i odprowadzanie zaliczek na podatek dochodowy od os6b fizycznych, ------------
f) sporzadzanie deklaracji podatkowych PIT, :
g) naliczanie kapitahu poczatkowego Rp7,
h) sprawdzanie wyzej wymienionych dokumentéw pod wzgledem formalnym i rachunkowym,
i) uzgadnianie sald kont wynagrodzeti z zapisami ksiegowymi, ’
j) sporzadzanie sprawozdani statystycznych,
k) opracowywanie materialow do analiz prowadzenie archiwum dokumentéw i
zabezpieczenie ich przed ewentualnym zaginigciem lub zniszczeniem.

15. Do zadan Dzialu Administracyjno - Technicznego nalezy zabezpieczenie potrzeb
Spotki w zakresie sprzetu, aparatury, wyposazenia oraz innych skladnikow majatku i
czuwanie nad prawidtowym ich funkcjonowaniem, a w szczeg6lnosci: e
1) utrzymanie w sprawnosci dzialania instalacji i urzadzen oraz obiektow w: &IeZytym stanie
technicznym, ' g
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- porozumieniu z Komisja Likwidacyjna,
' 11) organizowanie prawidlowej lacznosci telefonicznej, ~---==--ms-nnmncceeeciiie .. L

2) prawidlowa eksploatacja instalacji i urzadzen oraz niezwloczne usuwanie awarii

zaistniatych na terenie Spoéiki,
3) nadzér nad utrzymaniem porzadku i czystosci na terenach i obiektach szpitalnych, ---------
4) nadzér na stanem technicznym ogrodzenia terenu Spéiki, dbalo$é o stan techniczny drog
wewnetrznych i parkingéw,
5) prowadzenie ewidencji $rodkéw trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych, -------o---
6) koordynowanie wykorzystania i dysponowanie srodkami transportu,
7) nadzér nad gospodarka materialowa i funkcjonowaniem magazynéw Spélki zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i instrukcja magazynowa,
8) nadz6r nad mieniem w pomieszczeniach ogélnodostepnych, —
9) ewidencja i gospodarka odziezg ochronna i robocza‘,.
10) organizowanie kasacji bielizny, wyposazenia biurowego, sprzqtu‘ i aparatury w
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12) nadzér nad organizacjg zabezpieczenia terenu Spolki oraz mienia i wyposazenia,
znajdujacego si¢ w pomieszczeniach biurowych i magazynach,
13) prowadzenie nadzoru nad firma cateringowa,
14) nadzér i organizacja pracy szwalni, organizowanie ushug pralniczych na zewnqtrz Spoﬂq
15) prowadzenie archiwum Spdtki za wyjatkiem dokumentacp medycznej,
16) organizowanie przyjecia daréw dla Spétki, L
17) sporzadzanie planéw zaopatrzenia matenalowego Spolkl na podstaw1e faktycznego
zuzycia materialéw i wniosk6w komérek organizacyjnych,
18) prowadzenie podrecznego magazynu drukéw medycznych,
19) organizacja zaopatrzenia Spoélki w sprzet medyczny, techmczno gospodarczy, materlaly |
eksploatacyjne i warsztatowe, bielizng, srodki higieniczne oraz materialy biurowe, ------mmmmmo-
20) prowadzenie dokumentacji wymaganej przepisami ustawy o zaméwieniach publicznych
obejmujacej migdzy innymi planowanie zakupu towar6w i ustug, protokoty komisji
przetargowych zatwierdzone przez Dyrektora Spotki lub upowazmonq osobag, -----
21) opracowywanie informacji i analiz z zakresu zaopatrzenia, stanow materialowych w

| magazynach oraz wspétudziat w anallzach rozchodu matenalow, ot -

22) odbior zamowxonych materlalow i sprzqtu pod wzglqdem 1loscmwo wartoscmwym od |
dostawcow, ‘
23) uczestnictwo w komlsjach odb1or6w techmcznych
24) uczestnictwo w komisjach odbioru daréw dla Spoiki,
25) prowadzenie spraw dotyczacych reklamacji dostaw,

26) opisywanie i zatwierdzanie faktur zwigzanych z dzialalnoscia dzmlu ----
27) prowadzenie dokumentacji i. rozliczen kwot przeznaczonych na zakup materla}ow
zgodnie z przepisami o gospodarce finansowej w uzgodmemu Z G}ownym Ksu;gowym ------- |
28) dokonywanie doraznych zakupow towarow i ushug, ---- : |
29) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z obowiazkowym ubezpleczemem SpoIkl ........... :
30) opracowywanie sprawozdan i informacji dotyczacych zakupoéw towaréw i ushug, ---k-'---l--- :
31) prowadzenie ewidencji odpadéw, sporzadzanie sprawozdan GUS w zakresie kompeten‘c e

dziatu, : it




16. Dzial uméw, Kontraktéw i statystyki medycznej, a W tym:
1) stanowisko rejestracji uslug medycznych odpowiedzialne jest za:
a) organizowanie systemu okresowych analiz dla potrzeb kontroli i kierowania Spéika oraz
przedstawianie propozycji modyfikacji istniejacych procedur,
b) tworzenie systemu sprawozdawczo$ci wewnetrznej, zewngtrznej, kontrola 6biegu
dokumentow, '
¢) ewidencje zdarzef medycznych, rozliczanie komorek organizacyjnych, opracowywanie
statystyki dla potrzeb rozliczenn z Narodowym Funduszem Zdrowia,
d) sporzadzanie zbiorczych zestawieni do NFZ z kolejek oczekujacych na podstawie danych
przekazywanych przez komorki organizacyjne,
e) wspotprace z poradniami ambulatoryjnymi w zakresie rozliczania $wiadczen zdrowotnych |
udzielonych nieubezpieczonym, : :

2) stanowisko statystyki medycznej odpowiedzialne jest za: :
a) przygotowywanie danych i sporzadzanie sprawozdawczosci dla potrzeb analitycznych,
statystycznych, GUS, Narodowego Funduszu Zdrowia, Wojew6dzkiego Centrum Zdrowia '
Publicznego oraz jej weryfikacja,
b) prowadzenie i nadzor nad dokumentacja pacjentéw hospitalizowanych,
c) koordynowanie wspotpracy jednostek organizacyjnych i partneréw wspblpracujacych ze |
Spoika, :
d) tworzenie systemu ewidencji zdarzen medycznych, pzuwanie nad jegb prawidiowym
funkcjonowaniem (nadzor i kontrola). :
e) rozliczanie pacjentow, zgodnie z wymogami wynikajacymi z zawartych umow w systemie ‘
komputerowym, ‘:
f) prowadzenie kart statystycznych oraz zestawieni procedur i jednostek chorobowych pacjen-
toéw w systemie komputerowym,

g) prowadzenie Ksiegi Gtéwnej Szpitala oraz innej dokumentacji i korespondencji zwigzanej

z pobytem chorego w Szpitalu, - >

h) sporzadzanie i wysylanie odpisow dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, : : : :
i) prowadzenie sprawozdawczosci rejestru urodzeni i zgondw w Szpitalu,
j) przekazywanie do whasciwych organéw zgloszefi dotyczacych przyjetych do Szpitala
chorych na choroby zakaZne, nowotworowe, itp. zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami, o= : - ;
k) wspolprace z oddziatami w zakresie rozliczania $wiadczen zdrowotnych udzielonych
nieubezpieczonym, :
3) stanowisko kontraktowania §wiadezen odpowiedzialne jest za:
a) przygotowywanie i dystrybucj¢ materialow ofertowych do konkurséw ofert na zawieranie
uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, :
b) prowadzenie spraw zwiq%anych 7 zawieraniem umoéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
¢) przygotowywanie wnioskéw oraz informacji dotyczacych renegocjacji Umow, ---------------
d) monitorowanie realizacji uméw na $wiadczenia zdrowotne,




e) przygotowywanie  biezacych  informacji dotyczacych  wykonania  kontraktéw
w poszczeg6lnych produktach,
f) rozliczanie pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacii,
g) sporzadzanie sprawozdan finansowych z realizacji uméw z NFZ bedacych podstawa do
wystawienia rachunku za wykonane $wiadczenia,
h) obstugg ,,Portalu Swiadczeniodawcy”,
i) kontrol¢ i nadzér merytoryczny nad prawidlowoscia rozliczen finansowych lekarzy
specjalistéw zatrudnionych w ramach uméw cywilno-prawnych,
j) przekazywanie informacji statystycznych do odpowiednich komérek organizacyjnych
Szpitala, '
k) koordynacje realizacji wydawanych decyzji i zalecenn Narodowego Funduszu Zdrowia
przez komoérki, ktérych ww. decyzje i zalecenia dotycza,

17. Do zadan Informatyka nalezy zabezpieczenie potrzeb zwiazanych z funkcjonowaniem
i eksploatowaniem urzadzen informatycznych Spétki, a w szczegdlnosci:
1) koordynowanie spraw informatyzacji, sprzgtu komputerowego i oprogramowania.
analizowanie i weryfikacja potrzeb tworzenie planéw, realizacja strategii i wnioskowanie o
$rodki, '
2) sprawowanie  funkcji ~administratora systemu informatycznego i administratora
bezpieczenstwa danych, nadzér nad systemem przypisywania uprawnien dotyczacych
dostepu do bazy danych, projektowanie i nadzorowanie systeméw zabezpieczenia programow,
baz danych, dokumentacji i sprzgtu przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub ingerencjg oséb
niepowolanych,
3) proponowanie kierunkéw rozwoju systemu informatycznego oraz reahzacja przythej w
tym zakresie strategii Spotki, w tym ustalanie standard6éw informatycznych,
4) opracowywanie planéw zakupow sprzetu, dokonywanie zakupéw, czuwanie nad wymiang
sprzetu, opiniowanie zgtaszanych potrzeb na sprzgt informatyczny i oprogramowanie, ---------
5) zapewnienie nowoczesnej techniki i technologii, w tym podejmowanie i utrzymywanie
stalej wspolpracy z dostawca oprogramowania podstawowej aplikacji z dostawcami sprzgtu w
celu jego doskonalenia i unowocze$niania oraz zapewnienia wlasciwego serwisu sprzetu, -----
6) prowadzenie ewidencji stosowanego w Spélce sprzetu komputerowego i oprogramowania,-
7) sprawowanie nadzoru 'nad sprawnoscia i jakoscia sprzgtu informatycznego oraz sieci
teleinformatycznej, -
8) doskonalenie i unowocze$nianie oprogramowania oraz jego wdrazanie,
9) okreslanie wlasciwych parametrow niezbednych do funkcjonowania systemu i sieci oraz
czuwanie nad ich zabezpieczeniem, nadzor i kontrola w tym zakresie,
10) utrzymywanie kontaktéw z podmiotami zewnetrznymi w celu zorganizowania i
zapewnienia wlasciwej facznosci miedzy jednostkami organizacyjnymi Spotki, -----------------
11) sprawowanie nadzoru nad efektywnym wykorzystywaniem systemu informatycznego
przez pracownikéw Spoiki, w tym udzielanie pomocy W zakre51e ~obstugi sprzetu i
oprogramowania.




18. Do zakresu zadan Dzialu Kadr nalezy troska o wiaéciwy dobor, efektywne
wykorzystanie i sprawna organizacj¢ pracy pracownikow, a w szczegblnosci:
1) stanowisko zarzadzania zasobami ludzkimi odpowiedzialne jest za:
a) organizacjg i koordynacj¢ pracy komérek organizacyjnych Spoiki,
b) opracowywanie dla potrzeb Spotki projektéw  przedsiewzieé W zakresie strategii
zarzadzania zasobami ludzkimi, :
¢) prowadzenie spraw kadrowych pracownikow,
d) organizowanie rekrutacji, zatrudniania i zwalniania pracownik6w,
e) opracowywanie i doskonalenie systemu motywacyjnego pracownikéw i nadzor nad jego
realizacja,
f) prowadzenie spraw Z zakresu szkolenia pracownikow,
g) kontrolg dyscypliny i wykorzystania czasu pracy,
h) czuwanie nad warunkami pracy pracownikow, ich przydatnoscia do pracy,
przygotowaniem merytorycznym i stanem zdrowia,
i) wspolprace ze zwiazkami zawodowymi,
2) stanowisko ds. pracowniczych i socjalnych odpowiedzialne jest za:
' 1) prowadzenie spraw ptacowych pracownik6w, w tym:
a) przygotowywanie danych do listy ptac oraz danych do wyptaty nagréd, premii, itp., --------
b) przygotowanie ewidencji i potracen kwot z tytulu ubezpieczenia, podatku dochodowego,---
¢) prowadzenie spraw kadrowych pracownikéw, w tym: prowadzenie akt osobowych
pracownikow, prowadzenie spraw zwigzanych z badaniami wstepnymi i okresowymi
pracownikow, prowadzenie spraw z zakresu ubezpieczen spotecznych,
d) prowadzenie spraw socjalnych i udzielanie §wiadczen przystugujacych pracownikom Zz
Funduszu Swiadczen Socjalnych,

e) wspolpraca z 7ZUS-em, KRUS-em, Powiatowym Urzedem Pracy, Urzedem Skarbowym i
firmami ubezpieczeniowymi.

Samodzielne stanowiska Spolki

ok , §25" ¢
1. Inspektor BHP i P/Poz podlega bezposrednio Dyrektorowi i odpowiada za realizacj¢
zadaf okre§lonych w § 213 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 wrzeénia 1997 1. W
sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 109, poz. 704 ze zm.), odpowiada
za stworzenie jak najlepszych pod wzgledem bezpieczenstwa i higieny warunkow pracy
osobom zatrudnionym w Spétce. :

2. Inspektor ds. kryzysowych i obronno$ci - podlega bezposrednio Dyrektorowi, dziala na
podstawie art.3 ust.7 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 5 czerwca 2007 r. W
sprawie stanowisk pracy zwiazanych z obronnoécia kraju w administracji publicznej (Dz. U.
106, poz. 724) i obowiazany jest do realizacji zadan dotyczacych obronnosci kraju,
okreslonych w odrebnych przepisach.




4. Radca Prawny - podlega bezposrednio Dyrektorowi i odpowiada za realizacje jzadaﬁ
okreslonych w art.6 Ustawy z dnia 6 lipca 1982 roku o radcach prawnych (Dz. U. z 2010r. Nr ‘
10, poz. 65 ze zm.) oraz dba o prawidlowe prowadzenie zagadnien prawnych Spotki. -e-ne-mea-
5.Kapelan - podlega bezposrednio Dyrektorowi i odpowiada za sprawowanie opieki
duszpasterskiej zgodnie z art.17 Ustawy z dnia 30 czerwca 1995 roku o stosunku Panstwa do
Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U, Nr 97 poz. 482 ze zm.).-----

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 26 i
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez pracownikéw medycznych, ktorzy
posiadaja odpowiednie kwalifikacje do wykonywania §wiadczen, potwierdzone dyplomami,
certyfikatami i spelniajace odpowiednie wymagania zdrowotne. -
2. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczefi ambulatoryjnych
rozpoczyna si¢ w Rejestracji, gdzie pacjenci zglaszaja si¢ w celu uméwienia wizyty u lekarza.
W Rejestracji pacjent zobowigzany jest okazac:
1) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy sw1adczeme ma
by¢ udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia chyba, ze przepisy nie
wymagaja skierowania, :
2) skierowanie od pracodawcy — w przypadku badania z zakresu medycyny pracy, -------------
3) skierowanie od Partnera Medycznego — w. przypadku gdy umowa pomiedzy Spotka, a
Partnerem Medycznym przewiduje udzielenie Swiadczenia na podstawie skierowania, ---------
4) dowéd ubezpieczenia w Narodowym  Funduszu Zdrowia — w kazdym przypadku
$wiadczenia, ktérego skutkiem jest porada w ramach umowy z NFZ i/lub wystawienie
recepty/zlecenia na refundowane leki lub srodki pomocnicze/zaopatrzenie ortopedyczne. ----- ‘
3. W Rejestracji pacjent zobowigzany jest zlozy¢ o$wiadczenie o upowaznieniu okreslonej
osoby do wgladu w dokumentacj¢ medyczng za Zycia pacjenta i po jego $mierci (lub o nie
upowaznieniu nikogo), a takze o zgodzie na udzielenie $wiadczen zdrowotnych. L wl e
4., Zgoda na udzielenie $wiadczenia zabiegowego musi- by¢ zlozona przez pacjenta
kazdorazowo, przed rozpoczgciem zabiegu. :
5. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zgiaszajqcy si¢ W stanie wymagajqcym.
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.
6. Pacjent zglaszajacy si¢ w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrow1a w przypadku
gdy zostaje wpisany na list¢ os6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, ma prawo wgladu
do ewidencji os6b oczekujacych, zgodnie z postanowieniami umowy o $wiadczenie ustug
medycznych z NFZ.
7. Po zarejestrowaniu si¢ do lekarza, pacjent w uméwionym dniu i o okreslonej godzinie
zglasza si¢ do przyjecia we wskazanym gabinecie lekarskim lub na wskazanym oddziale
szpitalnym.
8. W trakcie udzielenia sw1adczema zdrowotnego paCJent ma prawo do uzyskania wszystklch
niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowansgq
leczenia.
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9. Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do zlozenia
skargi/zazalenia na zachowanie lub czynnosci personelu Spotki Skargi/zazalenia przyjmuje
dyrektor, z-ca dyrektora ds. ‘medycznych.
10. Skarga moze by¢ zlozona ustnie lub pisemnie. Na kazda skarge nalezy ud21el1c pisemne;j
odpowiedzi w terminie nie przekraczajacym 14 dni.
11. W zakresie wykonywanych swiadczen zdrowotnych Spolka zapewma pacjentowi $rodki
farmaceutyczne i materialy medyczne niezbedne do wykonania procedury medycznej oraz
pomieszczenie do wykonania procedury odpowiednie do stanu zdrowia i stopnia
niepelnosprawnosci pacjenta. : ‘

‘ §27
1. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego rozpoczyna
si¢ w Izbie Przyje¢, gdzie pacjenci zglaszaja si¢ w celu ustalenia trybu przyjecia i
hospitalizacji. Wszyscy pacjenci przywiezieni lub zglaszajacy si¢ do Szpitala powinni zostaé
przyjeci przez lekarza dyzurnego. :
2. Przyjecie do oddziatu Szpitala moze nastgpié w kazdym dniu i o kazdej porze,
w przypadkach uzasadnionych medycznie. :
3.0 przyjqéiu do leczenia w Szpitalu osoby zglaszajacej si¢ samodzielnie lub skierowane;
przez lekarza albo uprawniony podmiot decyduje ordynator oddziatu, do ki6rego pacjent
zostat skierowany lub lekarz przez niego wyznaczony, a W trakcie dyzuru lekarz pelniacy
dyzur medyczny na danym oddziale. :
4. Przyjecie do Szpitala odbywa si¢ na zasadach okrcélonych W przepisach prawa, co oznacza
ze: o przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skxerowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucj¢ orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu su; ze
stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna faktycznego lub przedstawiciela
ustawowego, chyba Ze na mocy odrgbnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez
wyrazenia zgody. Jesli wskutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital Swiadezen
lub ze wzgledéw epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze
zostaé przyjety — Szpital, po udzieleniu niezbedne; pomdcy medycznej, zapewnia w razie
potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, jpo uprzednim porozumieniu si¢ z tym
szpitalem. Jezeli przyjecie do Szpitala .nie musi nastapi¢ natychmiast, jak w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia, a oddzial szpitalny nie ma w danej chwili mozliwosci przyjecia
wyznacza si¢ termin, w ktérym nastapi przyjecie. Planowe przyjecia pacjentéw odbywaja si¢
do godziny 15.00 w Izbie Przyjeé, a w stanach zagrozenia Zycia i zdrowia calodobowo.-------
5. Pacjent zglaszajacy si¢ do Szpitala powinien poddac si¢ badaniu przez lekarza pelchego
dyzur medyczny.
6. Zglaszajac si¢ do Izby Przyjeé pacjent winien p051adac
1) skierowanie do szpitala, karty mformacy_]ne dotyczqce przebytego leczenia, wyniki badan
diagnostycznych.
2) posiadanie w/w dokumentéw nie dotyczy pacjentow zglaszajqcych si¢ lub klerowanych
w stanach zagrazajacych zyciu. ;

7. Pacjent powinien posiadaé: dokument potw1erdzajqcy ubezpleczeme zdrowotne, przybory
toaletowe, recznik, szlafrok, pizame, obuwie dzienne. ;




8. Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pieniadze.
9. Pacjent przyjety do szpitala, powinien podda¢ si¢ zabiegom sanitarno — higienicznym.-----

10. Pacjenci przyjmowani do szpitala w ramach przyje¢ planowych, przyjmowani sg
codziennie od poniedziatku do piatku w godz. od 8.00 do 15.00.

Prawa i obowigzki pacjenta

§ 28

Kazdy pacjent objety opieka przez Spotke w zakresie realizowanych $wiadczefi zdrowotnych
(lekarskich, pielggniarskich i innych) ma prawo do:
1) natychmiastowych $wiadczei zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacego zagrozenie zycia,---------
2) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania leczenia choréb, zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci
udzielenia odpowiednich $wiadczefi - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajacej kolejnosé dostepu do $wiadczen,
3) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udzielania, w
pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych okreslonym wymaganiom
fachowym i sanitarnym :
4) uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sig
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu,
5) wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie okreslonych $wiadczef zdrowotnych, po
.uzyskaniu odpowiedniej informacji, a w szczegélnosci wyrazenia zgody albo odmowy na
wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko; w celu podqua przez pacjenta decyzji lekarz musi
udzieli¢ peinej informacji, '
6) intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania éwiadczen zdrowotnych, e
7) wyrazenia zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
~ 0s6b innych niz personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj swiadczef, ----------------
8) udostepniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, ktdrej
dokumentacja ta moze by¢ udostepniana,
9) zapewnienia ochrony danych i informacji zawartych w dokumentacji medycznej
dotyczacej jego osoby, - ;
10) dostepu do informacji o prawach pacjenta,
11) $rodkéow farmaceutycznych i materiatéw medycznych, .
12) pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia, ‘
13) opieki duszpasterskiej, :
14) dodatkowej opieki pielegnacyjnej- sprawowanej przez osobq bliska lub inng osobq

wskazang przez siebie, il A
15) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobam1 z zewna‘trz, -«»--& %
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16) wskazania osoby lub instytucji, ktéra Spoika obowiazana jest powiadomi€ o pogorszeniu
sie stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia albo w razie jego $mierci,------=---
17) wypisania z Zespotu na wiasne zadanie i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia, '
18) wyrazenia zgody na pobranie po jego $mierci komoérek, tkanek i narzadow i cofnigcia jej
w kazdym czasie zgodnie z postanowieniami ustawy dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411

ze zm. ), -

19) sktadania skarg i wnioskéw do Dyrektora Spotki, Rady Nadzorczej i Narodowego
Funduszu Zdrowia, :
20) Karta Praw Pacjenta podana jest do wiadomosci poprzez wywieszenie jej W miejscach
udzielania $wiadczen.

§29

Kazdy pacjent objety opieka przez Spotke ma obowiazek:
1) $cisle przestrzegac zalecen lekarskich i pielegniarskich oraz pozostatego personelu,---------

2) zachowaé porzadek, ciszg i nie zaklécaé przebiegu leczenia innych pacjentow, =-----===-=---
3) troszezy¢ si¢ O przedmioty, meble i inne wyposazenie oddane dla potrzeb pacjenta W
czasie pobytu jego W szpitalu, -
4) pamigtac o indywidualnej odpowiedzialnoéci za swoje zdrowie, styl zycia i stosowanie
zalecanych form terapii, diet,
5) przestrzegac obowiazujace przepisy bezpieczenstwa i przeciwpozarowe, oraz dotyczace
zakazu palenia tytoniu, spozywania alkoholu, poruszania si¢ po obiektach,
6) przyczyniaé sig do tworzenia partnerskich relacji z otoczeniem,
7) przestrzegaé zasad higieny osobistej, kultury bycia,
8) okazaé dowod ubezpieczenia zdrowotnego lub ztozyé o$wiadczenie o fakcie objecia
~ ubezpieczeniem zdrowotnym lub gotowosci poniesienia kosztéw leczenia w przypadku braku
takiego ubezpieczenia.

§30
1. Obowiazki Spotki w razie §mierci pacjenta polegaja na:
1) poszanowaniu prawa do umierania W spokoju, godnosci oraz czci i szacunku naleznego

osobom zmarlym, : -
2) poinformowaniu rodziny zmarlego o jego zZgonie przez ordynatora oddziatu lub lekarza

dyzurujacego, .
3) zgon moze stwierdzié¢ lekarz na podstawie osobiécie wykonanych badan i ustalen z
zastrzezeniem sytuacji okreélonych w odrgbnych przepisach,
4)w uzasadnionych przypadkach lekarz moze uzalezni¢ wystawienie karty zgonu od
przeprowadzenia sekcji zwlok, '
5) lekarz moze wystawi¢ kart¢ zgonu na podstawie dokumentacji badania po$miertnego,
przeprowadzonego osobiscie przez innego lekarza lub inng uprawniong 0sobg, ---=--===-====""="
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6) zwtoki osoby, ktéra zmarla w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, chyba ze osoba ta za
zycia wyrazita pisemny sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem
sytuacji: :
a) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego,
b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
¢) gdy zgon pacjenta nastqpil przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala lub na Izbie
Przyjec. .
2. Decyzje w sprawie przeprowadzenia sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, podejmuje
Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, upowazniony przez niego lekarz albo lekarz
upowazniony przez Dyrektora.
3. W- przypadkach chorych maloletnich lub ubezwlasnowolmonych decyzje podejmuja
przedstawiciele ustawowi.
4. O zaniechaniu sekcji zwlok sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji medycznej i zalacza
o$wiadczenie woli osoby zmarlej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego. ---------------
5. W dokumentacji medycznej sporzadza si¢ adnotacj¢ o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji
zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.
6. Po stwierdzeniu zgonu ciato osoby zmarlej przez dwie godziny pozostaje na oddziale lub w
wydzielonym miejscu Izby Przyjec, nastgpnie — po ponownym badaniu lekarskim
przewozone jest do Prosektorium. 5 : 1
7. Cialo jest przechowywane w Prosektorium do momentu przekazama rodzinie, lub
upowaznionej do przewozu zwlok osobie wskazanej przez rodzing.

Wysoko$é oplat za udostgpnienie dokumentacji medycznej

§31

" 1. Dokumentacja medyczna udostgpniana jest pacjentom lub osobom przez nich pisemnie
upowaznionym do wgladu do dokumentacji medycznej za Zycia pacjenta lub / i po jego
émierci, zgodnie z warunkami okreslonymi w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2012r., poz. 159). ‘
2. Za jedng strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej oplata nie moze przekraczaé
0,002 przecigtnego wynagrodzenia W poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2009r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.); ‘ ‘
3.Za jedng strong kopii dokumentacji medycznej oplata nie moze przekraczac 0,0002
przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. -
4. Za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
noéniku danych, optata nie moze przekraczaé 0,002 przecigtnego wynagrodzema o ktérym
mowa w ust. 2.
5. Wysoko$é optat o ktérych mowa W ust. 2 — 4 okreslona jest w Zalaczniku nr 2 do
Regulaminu organizacyjnego. 4
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Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat
oraz wysokos$¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odr¢gbnymi, udzielane za czg¢sciows albo calkowita odplatnosci. .

§32
1. W przypadku $wiadczenia zdrowotnego odplatnego, pacjent przed rozpoczeciem
udzielania tego §wiadczenia ma prawo poznaé jego cene. .
2. Swiadczenia zdrowotne odplatne sg realizowane na podstawie:
1) umowy z pracodawcg — w tym przypadku rozliczenie nastgpuje w okresach ustalonych w
umowie, a pracownik korzystajacy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami
ushugi,
2) umowy z Partnerem Medycznym lub towarzystwem ubezpieczefi — w tym przypadku
rozliczenie nastgpuje w okresach miesigcznych, ustalonych w umowie, a pacjent korzystajacy -
ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami ustugi,
3) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.
3. W przypadku $§wiadczen odptatnych finansowanych mdyw1dualme pacjent ma mozliwosé
uregulowania naleznosci za ustuge przed jej rozpoczgciem lub po jej zakonczeniu, -=---=meu----
4. Zaplata za wykonane odplatne $wiadczenia zdrowotne moze byé dokonana wplatg
gotdwkowa za pokwitowaniem, przelewem na wskazany rachunek bankowy.
5. Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odplatnego $wiadczenia zdrowotnego
wystawiana jest faktura VAT.
6. W przypadku nie wystawienia faktury VAT, przych6d ewidencjonowany jest w rejestrze
sprzedazy nieudokumentowanej.
7. Organizacja procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego odplatnego jest tozsama
Z organizacja opisang w § 25 i 26. :

3

§33
1. Oplaty moga by¢ pobierane od pacjentéw w nastepujacych przypadkach:--
1) za $wiadczenia medyczne: :
a) w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi nieubezpieczonemu, lub takiemu ktéry nie
potrafi udokumentowaé swojego prawa do $wiadczenn medycznych w ramach zawartych
uméw o udzielanie $wiadczenn zdrowotnych, zawartych z platnikami, Partnerami
Medycznymi, towarzystwami ubezpleczemowyml,
b) w przypadku udzielania $wiadczenia pacjentowi, ktéry zglosit su; do Spolki w trybie
przyjecia prywatnego,
c¢)w przypadku udzielenia §wiadczenia pacjentowi, ktdry korzysta ze s$wiadczenie nie
objetych umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia,
2) za czynno$ci administracyjne:
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
lekarza, dla potrzeb ubezpieczeniowych, zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym zakresie,
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¢) za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, dla potrzeb innych niz proces
leczenia i diagnozowania choroby,

d) za wydanie orzeczenia lekarskiego z przeprowadzonego badania kierowcow, kandydatéw ‘

dla kierowcow lub pracownikéw, zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym zakresie i
zawartymi umowami o wsp6lpracy.
2. Wysokos¢ oplat za swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
okreslona jest w Zataczniku nr 3 do Regulaminu organizacyjnego.

Wysokosci oplat za przechowywanie zwlok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej

§34
1.W przypadku stwierdzenia zgonu pacjenta — obowiagzkiem personelu medycznego danej
komérki organizacyjnej jest:
1) niezwloczne zawiadomienie o zgonie wskazanej przez chorego osoby lub instytucii,
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego,
2) wypetnienie Karty Zgonu, :
3) wykonanie toalety po$miertnej i umieszczenie 1dentyﬁkatorow na ciele osoby zmarlej, -----
4) spisanie i zabezpieczenie wszystklch przedmiotéw i dokumentéw nalezacych do zmartego.
2. Dyrektor ds. medycznych na wniosek Kierownika, na ktérego Oddziale byl leczony pacjent
zarzadza dokonanie lub zwolnienie z sekcji zwiok.
3. Tryb okreslony powyzej nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach okreslonych w
kodeksie postgpowania karnego i ustawie o chorobach zakaznych,
4. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem zmarlego ze Szpitala do
Dziatu Patomorfologii - Prosektorium zwloki osoby zmarlej s przechowywane w specjalnie
. przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu z zachowaniem Procedur obowiazujacych w
Spétce oraz godnosci naleznej zmartemu. : AR
5. Do zadan i kompetencji lekarza w przypadku zgonu pacjenta nalezy:
1) dokonanie ogledzin zmarlego, stwierdzenie zgonu i jego przyczyn oraz odnotowanie w
historii choroby dnia i godziny $mierci,
2) wypelnienie karty zgonu, karty statystycznej do karty zgonu dla 0s6b zmartych,--------------
3) w razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamosé nie zostala ustalona, badz zgonu, co do ktdrego
istnieje pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, e jest nastgpstwem zabdjstwa, samobdjstwa,
otrucia, nieszczgSliwego wypadku albo uszkodzen urazowych, zatrucia, uduszenia
mechanicznego, dziataniem wysokich temperatur, elektrycznosci lub sztucznego poronienia,
lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny powiadamia bezzwlocznie prokuratora rejonowego i
najblizsza jednostk¢ policji. Organy te nalezy zawiadomi¢ réwniez w przypadku, gdy w
czasie sekcji nasuwa sie uzasadnione podejrzenie, Ze zgon nastapit wskutek przestepstwa,-----
4) umieszczenie w historii choroby adnotacji o powiadomieniu rodziny wraz z podaniem daty,
godziny, sposobu zawiadomienia oraz nazwiska osoby powiadamiajacej i powiadamianej,-----
5) zgtoszenie do Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgonu wskutek choroby zakaznej oraz
zgonu, co do ktorego zachodzi podejrzenie, Ze nastapil z powodu choroby zakaznej,----------

6. Dokonanie sekcji zwiok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uplywie 12 godzin od.zgonu.-.." -
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7. Wysoko$é oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 godziny
od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (tj. Dz. U. 2011r. Nr 118, poz. 687 z
p6z. zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z
toczacym sie postgpowaniem karnym wynosi 30,00 zt brutto (stownie: trzydziesci zlotych) za
1 dobe przechowywania. ---

Przepisy koﬁcowé

§35
1. Zmiany niniejszego Regulaminu albo ustalenie nowego Regulaminu sa dokonywane w
formie uchwaly Zarzadu Spéiki , wymagajacej zatwierdzenia przez Radg Nadzorcza Spotki w
formie uchwaly.
2. Zmiana niniejszego Regulaminu albo ustalenie nowego Regulaminu nie wymagaja
zachowania formy, w jakiej zostal sporzadzony akt przeksztalcenia samodzielnego
publicznego zakiadu opieki zdrowotnej w Spétke.

§ 36
Niniejszy Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem przeksztatcenia.-----------------

Zalaczniki: :
1) Zalacznik nr 1 — Schemat organizacyjny,

2) Zalacznik nr 2 — Cennik ustug, :

3) Zalacznik nr 3 — Cennik za $wiadczenia, ktore moga byé, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za cze$ciowa albo calkowitg
odplatnoscia.

Koszty tego aktu ponosi Powiat Zdunskowolski.

Wypisy wydawaé nalezy Spétce i Wspolnikowi - bez ograniézenia.

Do Pobrania:
1/ tytutem podatku od czynnosci cyw11noprawnych na podstaw1e art. 7 ust. 1 pkt 9 oraz art. 6
ustawy o tym podatku (Dz.U.10.101.649 j.t.) - kwote 59. 955 zlotych, przy- czym podstawa
opodatkowania (wysoko$¢ kapitatu zakladowego — 12. 000.000 ztotych) zostata pomniejszona
o koszty sporzadzenia niniejszej umowy wraz z podatkiem od towaréw i ustug VAT w
tacznej kwocie 8.525,13 zlotych oraz oplatg sadowa i koszt ogloszenia w Monitorze
Sadowym i Gospodarczym, ktére wedtug o$wiadczenia stawajacych wyniosg 600 zlotych,----
2/ tytulem taksy notarialnej na podstawie §§ 2,3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
7 dnia 28 czerwca 2004 r. w sprawie maksymalnych stawek taksy notarialnej (Dz.U, Nr 148,
poz. 1564 ze zm.) kwotg 6.931 zlotych oraz za pigé wypiséw tego aktu na podsta\me § 12
tegoz rozporzadzenia — kwotq 1200,- zlotych




3/ tytutem podatku od towaréw i ustug /VAT/ na podstawie art. 5,19 i 41 ustawy o tym
podatku z dnia 11 marca 2004 roku ( Dz. U. nr 54 poz. 535) — kwote 1870,13 zlotych.----------
Lacznie do pobrania kwota: 69.956,13 zlotych, przy czym kwota 60.000 ziotych zostata
zaplacona przelewem przed podpisaniem niniejszego aktu notarialnego, za$ kwota 9.956,13
ztotych zostanie zaplacona na rachunek kancelarii w terminie do dnia 11 grudnia 2012 roku.--
Akt ten zostal odczytany, przyjety i podpisany.
Oryginal podpisali: stawajacy i notariusz.

REPERTORIUM A nr 5645/2012

Dnia 04 grudnia 2012 roku ja, nizej podpisany notariusz Konrad Widziszewski wydaje ten wypis
na rzecz STRON. Pobrano wynagrodzenie za czynnosci notarialne, stosownie do § 12
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w prawie maksymalnych stawek taksy notarialnej
(Dz.U.Nr 148, poz.1564 z p6zn.zm.) w kwocie 295,20 zlotych, w tym 23% podatku VAT.---------

NOTARIUSZ

¢ Komead Widziszewski
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