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Tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Rozdziat |
Postanowienia ogodlne

§1
1. Niniejszy Regulamin organizacyjny COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z. 0.0. z siedzibg
w Gdansku, zwanej dalej ,Spotka” okresla:
1) cele i zadania Spétki:
2) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
3) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
4) strukture organizacyjng Spoéfki,
5) organizacje i zadania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych Spétki oraz warunki
wspotdziatania tych komdérek;
6) przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych;
7) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ leczniczg;
8) wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej;
9) organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opftat;
10) wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze Srodkow publicznych;
11) sposéb kierowania komdrkami organizacyjnymi Spoétki;
12) wysokos¢ opfaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny
od 0s06b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotdw, na zlecenie
ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym,
13) wysokos¢ optat za ustugi inne niz zwigzane ze Swiadczeniami zdrowotnymi.

2. Uzyte w Regulaminie organizacyjnym okreslenia oznaczajg:

1) ,Komodrka organizacyjna” - wyodrebniong w schemacie organizacyjnym strukture
organizacyjng Spofki,

2) , Akt zatozycielski” - Akt Notarialny z dnia dwudziestego wrzesnia dwa tysigce
trzynastego roku (20.09.2013r.) Repertorium A nr 45822013, stanowigcy Akt
zatozycielski Spétki, zmieniony: Aktem Notarialnym z dnia dwudziestego dziewigtego
maja dwa tysigce czternastego roku (29.05.2014r.) Repertorium A nr 3583/2014, Aktem
Notarialnym z dnia trzynastego maja dwa tysigce pietnastego roku (13.05.2015r.)
Repertorium A nr 24482015 oraz Aktem Notarialnym z dnia széstego pazdziernika dwa
tysigce pietnastego roku (06.10.2015r.) Repertorium A nr 8231/2015.



Rozdziat I
Cel dziatania i zadania Spéftki

§2
Celem Spotki jest prowadzenie zaktaddw leczniczych udzielajagcych Swiadczen zdrowotnych.

§3
Do zadan Spotki nalezy:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki stacjonarnej,

2) udzielanie Swiadczen zdrowotnych w warunkach pozaszpitalnych,

3) udzielanie podstawowych i specjalistycznych sSwiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych,

4) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej,

5) prowadzenie dziatalnosci z zakresu rehabilitacji leczniczej,

6) prowadzenie dziatalnosci z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,

7) udzielanie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
w warunkach stacjonarnych,

8) gromadzenie przez Pomorski Rejestr Nowotwordw - Wojewddzkie Biuro Rejestracji
danych statystycznych o chorobach nowotworowych wystepujgcych w wojewddztwie
pomorskim, analizowanie ich oraz udostepnianie Krajowemu Rejestrowi Nowotworow
oraz witadzom Wojewddztwa Pomorskiego,

9) prowadzenie profilaktycznej opieki zdrowotnej,

10) swiadczenie ustug farmaceutycznych w aptece szpitalnej,

11) prowadzenie racjonalnej gospodarki krwig,

12) promocja zdrowia i zdrowego trybu zycia,

13) uczestniczenie w prowadzeniu i realizacji programow naukowych, badan klinicznych, prac
badawczo-rozwojowych i eksperymentalnych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia,

14) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu osdb wykonujgcych zawdod medyczny poprzez realizowanie praktyk,
specjalizacji, stazy i szkolen,

15) realizacja przewidzianych przepisami prawa zadan na potrzeby obronne panstwa,
w tym zwiekszenie bazy tozek szpitalnych i wydzielenie ich okreslonej liczby na potrzeby
Sit Zbrojnych, wydzielenie i delegowanie personelu medycznego dla zabezpieczenia
wtasciwej organizacji i funkcjonowania Zespotéw Zastepczych Miejsc Szpitalnych oraz
Swiadczenie wzmozonych S$wiadczen medycznych dla ludnosci w okresie zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny,

16) prowadzenie innej dziatalnosci okreslonej jako przedmiot dziatalnosci Spotki w Akcie
zatozycielskim.

Rozdziat I
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§4
1. Spoétka udziela nastepujgcych swiadczen zdrowotnych:
1) stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych, ktére wykonywane
sg w zakfadzie leczniczym pod nazwg COPERNICUS - SZPITALE pod nastepujgcymi nazwami
i w nastepujacych lokalizacjach:



- Szpital im. Mikotaja Kopernika przy ul. Nowe Ogrody 1-6 oraz przy ul. Powstancéw
Warszawskich 1/2 w Gdansku,

- Szpital $Sw. Wojciecha przy Al. Jana Pawta Il 50 i przy ul. Jakuba Wejhera 12A
w Gdansku,

- Wojewddzkie Centrum Onkologii przy Al. Zwyciestwa 31/32 w Gdansku,

2) ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, ktére wykonywane sg w zaktadzie leczniczym
pod nazwg COPERNICUS - PORADNIE pod nastepujagcymi nazwami i w nastepujacych
lokalizacjach:

- Szpital im. Mikotaja Kopernika - $wiadczenia ambulatoryjne przy ul. Powstancéw
Warszawskich 1/2 oraz przy ul. Nowe Ogrody 1-6 w Gdarisku,

- Szpital sw. Wojciecha - swiadczenia ambulatoryjne przy Al. Jana Pawta Il 50 oraz przy
ul. Wejhera 12A w Gdansku,

- Wojewddzkie Centrum Onkologii - $wiadczenia ambulatoryjne przy Al. Zwyciestwa 31/32
i przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 2 w Gdansku,

3) stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, ktoére
wykonywane s3 w zakfadzie leczniczym pod nazwa COPERNICUS - INNE OSRODKI  pod
nastepujgcymi nazwami i w nastepujacych lokalizacjach:

- Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy ul. Powstaricow Warszawskich 1/2 w Gdansku.

Swiadczenia zdrowotne szpitalne obejmujg wykonywane cata dobe kompleksowe $wiadczenia
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji.

Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne obejmujg Swiadczenia podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 takze pacjentom w warunkach domowych.

Rozdziat IV
Struktura organizacyjna Spotki

§5
W Spotce dziatalnos$¢ lecznicza prowadzona jest w ramach zaktadéw leczniczych wymienionych
w § 4 ust. 1, w sktad ktérych wchodzg jednostki i komérki organizacyjne wpisane do ksiegi
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Pomorskiego pod numerem 000000011393.

Strukture organizacyjng Spoétki tworzg ponadto dziaty, sekcje, zespoty i stanowiska samodzielne
powotane do obstugi eksploatacyjnej oraz administracyjnej.

Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu organizacyjnego stanowi schemat organizacyjny
Spoétki, wskazujgcy zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi  komérkami organizacyjnymi
i stanowiskami pracy oraz podlegtos¢ stuzbowa.



10.

Rozdziat V
Sposob kierowania Spétka i komorkami organizacyjnymi

§6
Organami Spotki sg: Zarzad, Rada Nadzorcza oraz Zgromadzenie Wspélnikéw.

Kompetencje organdw szczegdétowo okresla Akt zatozycielski Spotki, Kodeks spotek
handlowych, Regulamin Rady Nadzorczej oraz Regulamin Zarzadu.

Zarzad jest organem witasciwym dla wszelkich spraw dotyczacych Spétki niezastrzezonych
na rzecz innych organow Spotki.

Do podstawowych zadan Zarzadu nalezy:

1) kierowanie dziatalnoscig Spotki i reprezentowanie jej na zewnatrz,

2) organizowanie pracy wszystkich komérek znajdujacych sie w strukturze Spétki,

3) zarzadzanie mieniem wtasnym Spotki i przekazanym do uzywania,

4) zapewnienie prawidtowego gospodarowania srodkami finansowymi i rzeczowymi Spétki,
5) podejmowanie decyzji w sprawach pracowniczych, w tym nalezyty dobdr kadry,

6) inne zadania zlecone uchwatami organdow Spotki.

Zarzad Spoiki jest trzyosobowy i stanowig go:
1) Prezes,

2) Wiceprezes ds. medycznych,

3) Wiceprezes ds. ekonomicznych.

Prezes Zarzadu kieruje pracami Zarzadu, przewodniczy na posiedzeniach Zarzadu oraz
koordynuje prace pozostatych cztonkow Zarzadu.

W razie czasowej niemoznosci petnienia obowigzkdw Prezesa Zarzadu jego obowigzki petni
Wiceprezes ds. medycznych.

Przyjmuje sie, ze w ramach stosunkdéw wewnetrznych panujacych w Spodtce, cztonkowie
Zarzadu dziatajg samodzielnie, wedtug przydzielonych im niniejszym Regulaminem zakresow
odpowiedzialnosci, wydajagc zarzadzenia, polecenia stuzbowe, instrukcje, procedury
i regulaminy oraz wspétdziatajg ze sobg w ramach Zarzadu, podejmujac decyzje w formie
uchwat.

Do sktadania oswiadczen woli w imieniu Spotki uprawniony jest Prezes Zarzagdu samodzielnie
lub dwdch cztonkédw Zarzadu dziatajgcych facznie lub cztonek Zarzadu tacznie z prokurentem.

Zakres odpowiedzialnosci Prezesa Zarzagdu obejmuje:

1) kierowanie pracami Zarzadu Spétki, przewodniczenie na posiedzeniach Zarzadu oraz
koordynacja pracy pozostatych cztonkdw Zarzadu,

2) reprezentowanie Spotki na zewnatrz (w tym: czynnosci sgdowe i pozasadowe oraz kontakt
z mediami), prowadzenie jej spraw zgodnie z przepisami prawa,

3) wykonywanie uchwat Zgromadzenia Wspolnikéw i Rady Nadzorczej, ustalanie realizowane;j
przez Spotke strategii rozwoju,



4) przedktadanie Zgromadzeniu Wspdlnikdbw do akceptacji rocznego sprawozdania

z dziatalnosci Spétki,

5) przedkfadanie Radzie Nadzorczej do zaopiniowania rocznych planéw rzeczowo -

finansowych,

6) zawieranie porozumien o wspotpracy z innymi podmiotami,
7) planowanie i prowadzenie racjonalnej polityki personalnej, stosownie do realizowanej

strategii rozwoju Spofki,

8) prowadzenie dialogu z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi,
9) nadzdr nad pracg bezposrednio podlegtych pracownikéw i komérek organizacyjnych,
10) organizacja optymalnych warunkéw dla realizacji przez Spoétke jej zadan

w zakresie wykonywania Swiadczen opieki zdrowotnej,

11) nadzér nad dziatalnoscig szkoleniowg w Spoétce i catoscig spraw socjalnych,
12) nadzér nad przestrzeganiem zasad polityki jakosci.

11. Zakres odpowiedzialnosci Wiceprezesa ds. medycznych obejmuje:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

sprawowanie ogdlnego nadzoru nad witasciwg realizacjg, zgodng z przepisami prawa, zadan
medycznych Spoéfki,

nadzor nad realizacjg ustalonych przez Spoétke strategii w zakresie wykonywania zadan
medycznych i przyjetych planow,

kierowanie zaktadami leczniczymi Spdfki,

prowadzenie polityki leczniczej Spdtki w sposéb spetniajagcy wymogi formalne dla
prowadzonej dziatalnosci i zabezpieczajgcy odpowiednig jako$¢é procedur medycznych do
realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci zawartych
z podmiotami zobowigzanymi do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych,

nadzor nad jakosScig i zakresem oraz prawidtowym sposobem udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w Spotce przez poszczegdlne zawody medyczne,

nadzor nad prawidtowym prowadzeniem spraw zwigzanych z dokumentacjg medyczng,
nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem i modernizacja wyposazenia komorek
udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej oraz sprawami dotyczacymi zakupow lekow,
wyrobow medycznych i aparatury medycznej,

nadzér nad gospodarka krwig, farmakoterapia, ochrong przed zakazeniami
i programem ochrony antybiotykéw,

przestrzeganie zasad polityki jakosci,

10) reprezentowanie Spoétki w zakresie posiadanych petnomocnictw, w tym podczas konferencji

i spotkan eksperckich; budowanie relacji z najwazniejszymi przedstawicielami branzy
medycznej oraz naukowcami,

11) prowadzenie racjonalnej strategii personalnej w zakresie grup zawodowych udzielajgcych

Swiadczen opieki zdrowotnej, stosownie do ustalonej polityki,

12) nadzorowanie pracy podlegtego personelu,
13) rozpatrywanie wnioskdw, skarg i uwag pacjentow,
14) wspotpraca z samorzagdem lekarskim i pielegniarskim.

12. Zakres odpowiedzialnosci Wiceprezesa ds. ekonomicznych obejmuje:

1)

sprawowanie ogdlnego nadzoru nad ksztattowaniem polityki finansowej Spétki w sposéb
optymalizujgcy ptynnosc finansowg i rentownos¢, dbanie o dobre imie Spotki,



2) nadzor nad sporzgdzaniem sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowej
sprawozdawczosci  finansowej,  udostepnienie  sprawozdania  finansowego do
przeprowadzenia badania przez biegtego rewidenta,

3) opracowywanie rocznego planu rzeczowo - finansowego i nadzoér nad jego wykonaniem,

4) nadzér nad realizacjg ustalonej przez Spoétke strategii w zakresie polityki finansowej,

5) przygotowywanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Spotki,

6) pozyskiwanie innych niz pochodzace z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego Zrodet
finansowania dziatalnosci Spétki,

7) reprezentowanie Spodtki w zakresie posiadanych petnomocnictw, w tym wspdtpraca
z bankami oraz innymi instytucjami finansowymi,

8) monitorowanie zagrozen pod katem oceny sytuacji finansowej Spofki,

9) organizowanie i nadzorowanie wewnetrznej kontroli zwigzanej z realizacjg przez Spotke
proceséw gospodarczych,

10) nadzor nad realizacjg zakupdw i dostaw aparatury medycznej, wyposazenia biurowego oraz
innych materiatéw i urzadzen, zgodnie z potrzebami komdrek organizacyjnych Spétki oraz
gospodarka magazynowg Spotki,

11) nadzor nad zapewnieniem technicznych mozliwosci biezgcego funkcjonowania Spotki
poprzez utrzymanie istniejgcej infrastruktury w stanie zapewniajagcym realizacje zadan
Spotki oraz bezpieczenstwo ludzi i mienia,

12) nadzor nad funkcjonowaniem Hostelu dziatajgcego przy Spotce,

13) prowadzenie racjonalnej polityki personalnej, nadzorowanie pracy podlegtego personelu,

14) przestrzeganie zasad polityki jakosci,

15) wydawanie koniecznych aktéw wewnetrznych tj. zarzadzen, regulamindw, procedur,
instrukcji, polecen lub inicjowanie ich przyjecia przez Zarzad,

16) rozpatrywanie wnioskdw, skarg i uwag pacjentéw i klientow Spotki w zakresie obszaru
kompetenc;ji.

§7
. W Spodtce funkcjonujg nastepujgce rodzaje stanowisk kierowniczych:
1) Dyrektor Techniczny,
2) Dyrektor Sprzedazy,
3) Dyrektor HR,
4) Dyrektor Finansowy,
5) Dyrektorzy Medyczni,
6) Dyrektorzy ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki,
7) Przetozona Pielegniarek Wojewdédzkiego Centrum Onkologii,
8) Kierownicy oddziatow szpitalnych,
9) Pielegniarki i Potozne zarzadzajgce (oddziatowe),
10) Kierownicy pozostatych komdrek organizacyjnych.

. Poza godzinami urzedowania Zarzadu i Dyrektorow:

- koordynacje pracy Szpitala im. Mikofaja Kopernika oraz Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego
przejmuje Koordynator SOR Szpitala im. Mikotaja Kopernika,

- koordynacje pracy Szpitala sw. Wojciecha oraz Centrum Rehabilitacji Leczniczej przejmuje
Koordynator SOR Szpitala sw. Wojciecha.

. Dyrektorzy reprezentujg Spdtke na zewnatrz w granicach petnomocnictw udzielonych przez
Zarzad.



§8

1. Kazdy z cztonkéw Zarzadu, kieruje sprawami Spétki, zgodnie z przypisanym mu obszarem
odpowiedzialnosci, wykonujac swoje zadania przy pomocy:

1)
2)
3)
4)

Dyrektoréw Spofki,

0s6b kierujgcych komdrkami organizacyjnymi,

0s6b na samodzielnych stanowiskach pracy,

powotanych w drodze zarzadzenia Zespotéw i Komisji do realizacji okreslonych celéw
zwigzanych z dziatalnoscia Spotki.

2. Kazdy z cztonkéw Zarzadu sprawuje nadzor nad prawidfowym wykonywaniem zadan przez
pracownikow mu podlegtych.

§9

Do zadan Dyrektora Medycznego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)
13)

14)
15)
16)
17)

18)
19)
20)
21)

organizowanie prawidiowego toku pracy i nadzorowanie pod wzgledem fachowym
i etycznym pracy personelu lekarskiego,

nadzor nad prawidtowym prowadzeniem lekarskiej dokumentacji medyczne;j,

planowanie obsady osobowej personelu w komadrkach organizacyjnych pionu,

wspotudziat w planowaniu zadan Szpitala,

koordynowanie zadan wykonywanych przez podlegty personel i nadzér merytoryczny nad
ich realizacjg,

nadzor nad jakoscig $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Spotke,

stwarzanie warunkéw umozliwiajgcych podnoszenie kwalifikacji zawodowych lekarzy,
nadzor nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarzy,

nadzor nad harmonogramem pracy lekarzy,

wspotpraca z Dyrektorem ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki/Przetozong Pielegniarek
w zakresie doskonalenia zawodowego personelu medycznego,

czuwanie nad stanem sanitarno-higienicznym Oddziatdw i pomieszczern pracowniczych
i przeciwdziatanie powstawaniu zakazen wewnatrzszpitalnych,

wspotudziat w rozpatrywaniu uwag i skarg pacjentdow zwigzanych z wykonywaniem
Swiadczen medycznych przez podlegty zespo6t pracownikow,

nadzorowanie postepowania zwigzanego z zawieraniem i realizacja uméw na
przeprowadzanie badan klinicznych,

nadzér nad gospodarka lekami w szpitalu,

nadzér nad gospodarka krwig w oddziatach,

koordynacja pracy zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych,

wspotdziatanie z Dziatem Zamdwien Publicznych w sprawach dotyczacych zakupow lekdw,
wyrobow medycznych i aparatury medycznej,

nadzér nad zespotem ds. analizy przyczyn zgondw w szpitalu,

realizacja zadan zwigzanych z obronnoscia,

realizacja zadan zwigzanych z ochrong przeciwpozarowg,

realizacja zadan zwigzanych ze zdarzeniami nadzwyczajnymi dotyczgcymi szpitala.



§10
Do zadan Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie prawidtiowego toku pracy i nadzorowanie pod wzgledem fachowym
i etycznym pracy podlegtego personelu medycznego,

2) nadzér nad prawidtowym prowadzeniem pielegniarskiej dokumentacji medycznej,

3) planowanie obsady osobowej personelu pielegniarskiego i potozniczego oraz personelu
pomochiczego,

4) wspdtuczestnictwo w planowaniu zadan Szpitala,

5) koordynowanie i nadzér merytoryczny zadan wykonywanych przez podlegty zespét
pracownikow,

6) ustalanie planéw szkolenia s$redniego personelu medycznego w porozumieniu
z kierownikami poszczegdlnych komérek organizacyjnych,

7) wspodtudziat w ustalaniu standardéw opieki pielegniarskiej, zasad wynagradzania oraz
wynagrodzen indywidualnych podlegtego zespotu,

8) wspotudziat w organizowaniu adaptacji zawodowej i opieki profilaktycznej pracownikow
Szpitala, praktyk i stazy zawodowych,

9) rozpatrywanie skarg i wnioskow zwigzanych z wykonywaniem swiadczen medycznych przez
podlegty zespdt pracownikdw,

10) czuwanie nad systematycznym podnoszeniem kwalifikacji i umiejetnosci podlegtego
personelu oraz organizowanie réznych form doskonalenia zawodowego,

11) wspotpraca z osrodkami akademickimi oraz jednostkami doskonalenia zawodowego
podyplomowego w zakresie poszerzenia kompetencji zawodowych zespotow
pielegniarskich,

12) zapewnienie nalezytego stanu opieki pielegniarskiej i bezpieczenstwa pacjentow,

13) dbatos¢ o nalezyty stan sanitarno - higieniczny Oddziatdw i pomieszczen pracowniczych oraz
przeciwdziatanie powstawaniu zakazen wewnatrzszpitalnych,

14) nadzorowanie doboru metod oraz prawidtowosci opieki pielegnacyjnej nad pacjentami,

15) udziat w komisjach konkursowych na stanowiska pielegniarek i potoznych oddziatowych
oraz w komisjach ds. zakazen oraz zamdwien publicznych,

16) wspotudziat we wnioskowaniu o zakup sprzetu do realizacji Swiadczen pielegniarskich.

17) nadzér nad catym procesem zywienia pacjenta na oddziatach szpitalnych
(m.in. w zakresie ilosci, jakosci, przechowywania, dystrybucji, a takze zasad wytwarzania —
kuchnia mleczna), w tym koordynowanie dziatalnosci szpitalnego Zespotu ds. zywienia oraz
sprawowanie kontroli nad ustugami outsourcingowymi w przedmiotowym obszarze.

§11
Do zadan Przetozonej Pielegniarek WCO nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie i koordynowanie pracy podlegtego personelu,

2) wspotpraca z Zarzadem i Dyrekcjg Spotki oraz kierownikami i koordynatorami komodrek
organizacyjnych,

3) biezgce dostosowywanie pracy pielegniarek do zmian organizacyjnych w poszczegdlnych
komarkach lub jednostkach organizacyjnych Spotki,

4) systematyczna ocena jakosci Swiadczen udzielanych przez podlegty personel i stosowanych
metod opieki pielegniarskiej,
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5)
6)
7)

8)

9)

tworzenie warunkow i koordynowanie wspdtdziatania pielegniarek z innym personelem
medycznym,

prowadzenie analizy i formutowanie wnioskow dotyczgcych wyksztatcenia podlegtych
pracownikow,

nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowo przyjetych pracownikéw w zespole,
nadzér nad Scistym przestrzeganiem zasad aseptyki przez personel pielegniarski przy
przygotowywaniu narzedzi, materiatow, sprzetu iwykonywaniu wszystkich zabiegdéw
wymagajgcych aseptycznego postepowania,

nadzér nad wyznaczonymi do pracy w WCO pracownikami Dziatu Higieny, czuwanie nad
stanem sanitarno-higienicznym pomieszczen i przeciwdziatanie powstawaniu zakazen
wewnatrzszpitalnych,

10) organizowanie szkolerh wewnetrznych dla pielegniarek zatrudnionych w Spétce,
11) promowanie zdrowia i szerzenie oSwiaty zdrowotnej, rowniez poprzez wspodtprace

z wtadzami samorzgdowymi, stowarzyszeniami i fundacjami.

§12

Do zadan Dyrektora Technicznego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

nadzor nad utrzymaniem w biezgcej sprawnosci technicznej budynkow, budowli, obiektow
i wyposazenia Spotki, w tym nadzér nad sprawng i bezpieczng pracg urzadzen i aparatury
medycznej,

nadzor i koordynacja prawidtowego przygotowania i realizacji planéw remontéw, odbiorow
technicznych oraz poszczegdlnych zadan inwestycyjnych,

nadzor nad zaopatrzeniem w podstawowe media techniczne,

nadzor nad zapewnieniem fachowego poziomu obstugi przez podlegty personel techniczny,
uwzgledniajgc obowigzujgce normy i standardy oraz mozliwosci Spoétki,

wspieranie doskonalenia zawodowego podlegtych pracownikéw,

nadzor nad dokumentacjg techniczng i inng, prowadzong w ramach podlegtych komoérek
organizacyjnych.

§13

Do zadan Dyrektora Sprzedazy nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

nadzorowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem konkurséw ofert do POW NFZ i MZ
oraz na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (z podwykonawcami),

nadzorowanie realizacji umoéw dotyczacych udzielania sSwiadczen zdrowotnych zawartych
z NFZ, MZ oraz z podwykonawcami, renegocjowanie tych umow,

nadzorowanie zasobow sprzetowych, kadrowych, harmonogramoéw w aplikacji POW NFZ -
Portalu Swiadczeniodawcy,

nadzorowanie wykonywania analiz kosztowych oraz zestawien rentownosci Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez Spotke,

nadzér nad monitorowaniem kolejek oczekujacych: monitorowanie Systemu Zarzadzania
Obiegiem Informacji oraz wspotpraca z Zespotem Oceny Przyjec,

kontrolowanie rozliczen za wykonane ustugi medyczne w oparciu o indywidualne deklaracje
sptat zobowigzan,

czuwanie nad aktualizacjg cennikdw dotyczacych swiadczen zdrowotnych udzielanych
w Spotce odptatnie,
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8) nadzorowanie prawidtowosci przebiegu postepowania zwigzanego ze zwrotem kosztow
poniesionych przez Spotke z tytutu leczenia pacjentéw o nieokreslonym statusie
ubezpieczenia zdrowotnego,

9) nadzér nad prawidtowym obiegiem dokumentacji medycznej, archiwizacja oraz jej
udostepnianiem podmiotom i organom uprawnionym,

10) nadzorowanie dziatan dotyczagcych pomocy dla pacjentéw wymagajacych opieki
poszpitalnej,

11) zawieranie oraz nadzér nad umowami o Swiadczenie ustug medycznych komercyjnych.

§14
Do zadan Dyrektora HR nalezy w szczegdlnosci:

1) zarzadzanie zasobami ludzkimi w Spdtce w sposdb zapewniajgcy ich odpowiednig jakos¢,
wtasciwg obsade kadrowg i ciggtos¢ kadry o odpowiednich kompetencjach,
z uwzglednieniem optymalnego wykorzystania tych zasobdéw,

2) prowadzenie nadzoru i kontroli nad wiasciwg organizacjg pracy wszystkich komorek
organizacyjnych Spotki, przestrzeganiem przepisow Kodeksu pracy, regulaminow
i procedur wewnatrzzaktadowych regulujgcych porzgdek pracy,

3) wytyczanie strategii w zakresie zatrudnienia oraz opracowywanie i przekazywanie
Zarzgdowi planéw dotyczgcych polityki kadrowej,

4) zapewnienie rzetelnego i efektywnego systemu planowania zatrudnienia,

5) wspieranie i nadzorowanie procesu selekcji i rekrutacji pracownikdéw, przeprowadzanie
rekrutacji na wyzsze stanowiska, a takze nadzorowanie sporzgdzania umdw o prace; nadzor
nad procedurami stosowanymi przez pracownikéw Dziatu Kadr i Ptac oraz kierownikow
komorek organizacyjnych w zakresie rekrutacji i zwalniania pracownikdéw/osob
Swiadczacych ustugi na rzecz Spotki,

6) wykonywanie czynnosci z zakresu prawa pracy w granicach udzielonego petnomocnictwa
wobec ogdétu zatrudnionych oraz sprawowanie bezposredniego zwierzchnictwa nad
osobami zatrudnionymi/swiadczgcymi ustugi w Dziale Kadr i Ptac,

7) wykonywanie czynnosci w zakresie nawigzywania i rozwigzywania z cztonkami personelu
medycznego umow na Swiadczenie ustug zdrowotnych oraz umow cywilnoprawnych
wynikajgcych z udzielonego petnomocnictwa,

8) podejmowanie dziatan pozwalajacych optymalnie wykorzystaé kwalifikacje pracownikéw
iich uzdolnienia, poprzez stwarzanie takiego modelu wynagradzania
i motywowania, ktory by sprzyjat podnoszeniu wydajnosci i efektywnosci pracy,

9) nadzorowanie i kontrolowanie systemu szkolen i polityki rozwoju pracownikéw,

10) monitorowanie okresowej oceny pracownikéw przez przetozonych i wptywanie na jej state
doskonalenie,

11) tworzenie klimatu kultury pracy - akceptowanie zadan, ludzi (wspdtpracownikow,
kierownikow, klientow),

12) utrzymywanie kontaktow ze zwigzkami zawodowymi i przedstawicielami organizacji
pracowniczych,

13) zapewnianie zgodnosci wszelkich dziatan i procedur dotyczgcych personelu z aktualnymi
wymogami prawnymi.
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§15

Do zadan Dyrektora Finansowego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

ksztattowanie i realizacja strategii finansowej firmy,

nadzér nad przygotowaniem (skonsolidowanych) sprawozdan finansowych oraz raportéw,
przygotowywanie rocznego planu rzeczowo — finansowego Spétki oraz dokonywanie jego
korekt,

kontrola przychoddw oraz kosztéw w zakresie zgodnosci z obowigzujgcym planem rzeczowo
— finansowym,

nadzor nad przygotowaniem rocznego budzetu i planéw wieloletnich oraz kontrolowanie
ich realizacji,

odpowiedzialnos¢ za funkcjonowanie kontroli wewnetrznej,

optymalizowanie polityki podatkowej,

optymalizowanie struktury kosztow i poziomu majatku obrotowego, ocena projektow
inwestycyjnych,

odpowiedzialno$¢ za ptynnos¢ finansowg, zabezpieczenie ryzyka kursowego oraz stép
procentowych,

10) kontakty i wspotpraca z bankami, firmami ubezpieczeniowymi, inwestorami oraz organami

podatkowymi,

11) nadzor nad pracg podlegtych komérek organizacyjnych,
12) polityka zatrudniania, zarzgdzania, motywowania i rozwoju podlegtych pracownikéw,

inicjowanie projektow doskonalenia struktur i proceséw,

13) zarzadzanie ryzykiem,

14) poszukiwanie mozliwosci i zrédet wzrostu wartosci firmy,

15) poszukiwanie zrodet finansowania operac;ji i strategii firmy,
16) pomiar i monitorowanie wynikdéw biznesowych,

17) komunikowanie z inwestorami, akcjonariuszami, analitykami.

§16

1. Kierownicy komorek organizacyjnych zarzgdzajg podlegtym personelem oraz odpowiadajg
za sprawne funkcjonowanie kierowanej komorki.
2. Do zadan osdéb kierujacych komdrkami organizacyjnymi nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

kierowanie pracg podlegtych komérek,

kontrola i nadzér nad wykonywaniem obowigzkdw przez podlegty personel,

organizowanie pracy podlegtych komodrek organizacyjnych w sposéb zapewniajacy
prawidtowe, w tym terminowe i rzetelne wykonywanie zadan,

przestrzeganie przy realizacji zadan zasad dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu,

nadzdr nad warunkami pracy podlegtego personelu,

zapewnienie przestrzegania przez podlegty personel Regulaminu pracy, zasad dyscypliny
pracy oraz bhp i ochrony przeciwpozarowej, a takze przepiséw wewnatrzzaktadowych,
wdrazanie aktow prawa wewnatrzzaktadowego,

zapewnienie sprawnej wspoétpracy z innymi komdrkami organizacyjnymi w celu zapewnienia
prawidtowej realizacji zadan Spotki,

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad.
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§17
Do zadan oso6b kierujacych komérkami organizacyjnymi, ktére udzielajg swiadczen zdrowotnych,
poza zadaniami wymienionymi w § 16, nalezy réwniez:
1) prawidtowa organizacja procesu diagnostyczno — leczniczego,
2) zapewnienie poziomu udzielanych sSwiadczen odpowiedniego do aktualnych wymagan
medycyny, obowigzujacych standardéw i mozliwosci Spotki,
3) nadzér nad stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskiej oraz
poszanowaniem praw pacjenta przez podlegty personel,
4) rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentéw zwigzanych z udzieleniem im $wiadczenia
zdrowotnego w komadrce organizacyjnej,
5) racjonalne wykorzystywanie zasobdw komérki organizacyjnej,
6) czuwanie nad prawidlowym rozliczaniem $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w komaorce organizacyjnej,
7) wnioskowanie w sprawie zakupu nowego sprzetu i aparatury medycznej, prowadzenie
efektywnej gospodarki lekami, produktami medycznymi, artykutami sanitarnymi i srodkami
dezynfekcyjnymi.

Rozdziat VI
Organizacja i zadania poszczegdlnych zaktaddéw leczniczych i komodrek organizacyjnych Spétki oraz
warunki wspoétdziatania tych zaktadow i komorek

§18
1. Wszystkie zakfady lecznicze i komorki organizacyjne wspotdziatajg ze sobg dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Spotki pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

2. Zaktady lecznicze i komorki organizacyjne Spotki wspotpracujg ze sobg w celu zapewnienia
prawidfowego przeptywu informacji, majgcego wptyw na szybkos¢ i jakos¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych oraz ich prawidtowe dokumentowanie.

3. W celu zapewniania prawidtowego wspodtdziatania zaktadow leczniczych i komdrek
organizacyjnych Spotki oraz ustalania kierunkdéw dziatania okresowo organizowane s3:
- spotkania kierownictwa Spotki,
- spotkania z kierownikami komadrek organizacyjnych.

4. Organizacja i zadania poszczegdlnych komodrek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk
pracy Spotki okreslone sg w zataczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

Rozdziat VII
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza

§19
1. Spédtka w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych moze wspétdziata¢ z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$é lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziafalnosci lecznicze;.
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Wspotdziatanie, o ktéorym mowa w ust. 1 odbywa sie w ramach zawartych umow
w przedmiocie udzielania $wiadczen zdrowotnych i ma na celu zapewnienie prawidtowosci
diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania.

Wspétdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza odbywa
sie z poszanowaniem obowigzujgcych przepiséw prawa oraz poszanowaniem praw pacjenta.

Wspdtdziatanie, o ktérym mowa w ust. 1, moze polegac w szczegdlnosci na:
1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych,
2) kierowaniu pacjentéw na:

a) konsultacje specjalistyczne,

b) leczenie stacjonarne i catodobowe,

c) leczenie ambulatoryjne,

d) badania diagnostyczne,

e) leczenie usprawniajgce,

f) leczenie uzdrowiskowe.

Spotka na biezgco informuje wspotdziatajgce z nig podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczg
o zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz mozliwosciach diagnostycznych.

Poza stanami bezposredniego zagrozenia zycia, Spotka przyjmuje pacjentow skierowanych
z innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w zaleznosci od posiadania wolnych
miejsc. Przyjecie nastepuje po ustaleniu terminu i miejsca z Kierownikiem oddziatu szpitalnego
lub lekarzem petnigcym opieke lekarska albo dyzur medyczny w oddziale szpitalnym.

W razie koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych przepisami
prawa.

Materiat biologiczny wysytany do innych zaktadow diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony, zas wyniki badan przechowywane s3 zgodnie z przyjetymi w Spodice
procedurami.

W ramach wspoftpracy Spdtka moze prowadzié szkolenia i Swiadczy¢ ustugi dla lekarzy i innych
podmiotow.

Rozdziat VIII
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§20
Postanowienia ogodlne

Spétka udziela Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie przepiséw nieodptatnie,

za czesciowg odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w Spétce w sposéb ciagly, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, z nalezytg starannoscig oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej
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i poszanowaniem praw pacjenta. Personel lekarski danego oddziatu szpitalnego udziela
Swiadczen zdrowotnych takie w poradniach tej samej specjalnosci medycznej,
w pracowniach przypisanych do tego oddziatu, jak rowniez jest zobowigzany do pracy
w odpowiednim obszarze konsultacyjnym szpitalnego oddziatu ratunkowego, zgodnie
z ustalonym grafikiem.

Swiadczenia medyczne udzielane sg wyfacznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
spetniajgce wymagania okreslone przepisami prawa.

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego wiasciwych
dla rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wprowadzonych do obrotu i do uzywania
zgodnie z odrebnymi przepisami.

Poza stanami nagtymi, Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane s3 wedtug kolejnosci
zgtoszenia, przy czym liste oczekujgcych prowadzi sie w sposdéb zapewniajacy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci, osoby represjonowane oraz pacjenci posiadajgcy
tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”, a takze
kobiety w cigzy i Swiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, o ktdorych mowa w art. 47 ust. 1a ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powoddw politycznych,
majg prawo do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Spotka nie moze odméwi¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§21

Pacjent ubiegajacy sie o udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzany

przedstawic:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpieczonego,

2) decyzje wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania pacjenta, potwierdzajagcg prawo do swiadczen opieki zdrowotnej -
w przypadku pacjenta innego niz ubezpieczony — w przypadku pacjenta spetniajgcego
kryterium dochodowe, o ktéorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spoteczne;.

Przedstawienie przez pacjenta dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, nie jest wymagane,

jezeli zostang spefnione facznie nastepujgce warunki:

1) pacjent potwierdzi swojg tozsamos$¢ poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu,
prawa jazdy albo legitymacji szkolnej (legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez
osobe, ktdra nie ukonczyta 18. roku zycia),

2) Spdtka uzyska potwierdzenie prawa do swiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej sie
o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnier Swiadczeniobiorcéw (tzw. eWUS).
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W przypadku niepotwierdzenia prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej w sposéb okreslony
w ust. 1 pacjent po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1), moze przedstawic
inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego
dokumentu nie posiada, ztozy¢ pisemne oswiadczenie o przystugujagcym mu prawie do
Swiadczen opieki zdrowotne;.

W przypadku pacjentéw matoletnich oraz innych oséb nie posiadajacych petnej zdolnosci
do czynnodci prawnych oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3, sktada przedstawiciel
ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Oswiadczenia o ktorych mowa w ust. 3 i 4 sporzadza sie w oparciu o wzory zgodne
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2015 r. w sprawie wzorow oswiadczen
o przystugujacym Swiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej. Pracownik Spotki
w oparciu o dokument, zawierajacy dane identyfikujgce tozsamos¢ osoby, potwierdza
na oswiadczeniu ich prawdziwos¢ wiasnorecznym podpisem.

W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie
oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 3, Swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone
pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposéb wskazany
wust. 1, 2 lub 3. W takim przypadku osoba, ktérej udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej,
jest obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej albo ztozenia oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, w terminie 14 dni od dnia
rozpoczecia udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli Swiadczenie to jest udzielane w
oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania swiadczenia opieki
zdrowotnej — pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej swiadczen.

W przypadku dzieci do ukonczenia 3. miesigca zycia, ktdre nie posiadajg numeru PESEL,
potwierdzenie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2), nastepuje na podstawie numeru PESEL osoby
obowigzanej do zgtoszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

Weryfikacja uprawnien pacjenta do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych nastepuje:
1) w razie leczenia szpitalnego:
a) w Biurze Obstugi Pacjenta — w razie przyjecia w trybie planowym - w godzinach pracy
Biura,
b) w SOR — w razie przyjecia w trybie planowym poza godzinami pracy Biura Obstugi
Pacjenta,
c) w SOR — w razie przyjecia do leczenia szpitalnego w trybie nagtym,
d) w Oddziale Ginekologiczno- Potozniczym Szpitala im. Mikotaja Kopernika,
e) w Pododdziale Zachowawczego Leczenia Zeza i Niedowidzenia Dzieci w Szpitalu
sw. Wojciecha,
f) w Oddziale Onkologicznym WCO,

2) w razie leczenia ambulatoryjnego:

a) w Rejestracji Przychodni Przyszpitalnej przy Szpitalu im. Mikofaja Kopernika
(ul. Powstancow Warszawskich 1 /2),
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b) w Rejestracji Przychodni Przyszpitalnej przy Szpitalu Sw. Wojciecha
(al. Jana Pawta 11 50):

Rejestracja dla dorostych do nastepujacych poradni:

-Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
-Okulistyczna

-Alergologiczna

-Endokrynologa

-Neurologia

-Urologia

-Chirurgia Ogdlna

-Chirurgia Urazowo-Ortopedyczna

Rejestracja dla dzieci do nastepujacych poradni:
-Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla Dzieci,
-Alergologia dla dzieci

-Neurologia dzieci

-Gastroenterologia dla dzieci

-Neonatologia

c) bezposrednio w poradniach Przychodni Przyszpitalnej przy Szpitalu $w. Wojciecha
(al. Jana Pawta Il 50):

-Medycyna Sportowa

-Ginekologiczna - Potoznicza

-Okulistyczna dla dzieci i Leczenia Zeza- Rejestracja
-Stomatologiczna

d) bezposrednio w Stacji Dializ przy Szpitalu $w. Wojciecha (al. Jana Pawta Il 50):

e) bezposrednio w Pracowniach Endoskopii przy Szpitalu im. Mikotaja Kopernika
(ul. Nowe Ogrody 1-6) oraz przy Szpitalu $w. Wojciecha (al. Jana Pawta Il 50):

f) bezposrednio w Zaktadach Rehabilitacji przy ul. Powstancéw Warszawskich 1 /2 oraz przy
al. Jana Pawta Il 50,

g) bezposrednio w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej przy al. Jana Pawta Il 50,
h) w Rejestracji gtdwnej WCO przy al. Zwyciestwa 31/32 do poradni,

i) w Rejestracji radiologicznej WCO przy al. Zwyciestwa 31/32 do pracowni diagnostyki
obrazowej,

j) bezposrednio w Poradni Zdrowia Psychicznego WCO przy al. Zwyciestwa 31/32,

k) bezposrednio w Osrodku Rehabilitacji Dziennej WCO przy al. Zwyciestwa 31/32,
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9.

10.

11.

12.

[) bezposrednio w Pracowni Fizjoterapii WCO przy al. Zwyciestwa 31/32,

m)w Rejestracji WCO przy ul. Marii Sktodowskiej — Curie 2 do Pracowni Mammografii oraz
Pracowni USG.

3) w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym przy ul. Powstancow Warszawskich 1 /2,

4) w Dziale Statystyki, Rozliczen i Dokumentacji, Sekcji Rejestracji Ustug Medycznych
w przypadku udzielania swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowej,

5) w Oddziale Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka w Szpitalu sw. Wojciecha
w przypadku pacjentow przewozonych Karetka N.

Pacjenci uprawnieni do bezptatnych swiadczen medycznych z innego panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej lub panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) przebywajgcych czasowo na terytorium Polski powinni okazac

1) Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (tzw. EKUZ), lub

2) Certyfikat Tymczasowo Zastepujgcy EKUZ, wydany przez OW NFZ.

Pacjenci — obywatele panstw trzecich, spoza UE/EFTA, przebywajgcych czasowo na terytorium
Polski na podstawie wizy pobytowej typu Schengen lub wizy krajowej, powinni posiadaé
dokument potwierdzajgcy posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego (polisa) na kwote minimalng
30.000 EURO.

W przypadku udzielenia pomocy w stanach nagtych pacjentom, bez okazania dokumentéw,
o ktérych mowa w ust. 7-10, ponoszg oni bezposrednio koszty udzielonych im Swiadczen,
z uwzglednieniem postanowien ust. 6.

W zakresie nieuregulowanym w nin. Regulaminie potwierdzanie prawa swiadczeniobiorcy
do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej nastepuje w trybie przewidzianym obowigzujgcymi
przepisami.

§ 22
Leczenie szpitalne — postanowienia ogdlne

W ramach leczenia szpitalnego Spoétka zapewnia wykonanie swiadczen zdrowotnych, leki,
srodki medyczne, sanitarne i farmaceutyczne potrzebne w procesie leczenia, pomieszczenia
i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia oraz transport sanitarny na warunkach
okreslonych we wtasciwych przepisach.

Zakres swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach leczenia szpitalnego (hospitalizacja)
obejmuje proces diagnostyczno-terapeutyczny trwajacy od chwili przyjecia pacjenta do
szpitala do momentu jego wypisu: badania diagnostyczne zlecone przez lekarza, terapie
(leczenie), pielegnacje i rehabilitacje niezbedne w toku leczenia.

W przypadku wykonywania zabiegu na sali operacyjnej, zaktadana jest Okotooperacyjna Karta
Kontrolna, ktorej Koordynatorem jest lekarz prowadzacy znieczulenie pacjenta do zabiegu.
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§23
Leczenie szpitalne — tryb planowy
Szpital im. Mikotaja Kopernika i Szpital Sw. Wojciecha

1. Leczenie szpitalne odbywa sie na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
pierwszego kontaktu lub specjaliste dziatajgcego na podstawie kontraktu z NFZ, a takze lekarza
przyjmujacego w gabinecie prywatnym, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez
leczenie ambulatoryjne (tryb planowy).

2. Przyjecie do leczenia szpitalnego w trybie planowym odbywa sie w Szpitalu im. Mikotaja
Kopernika i w Szpitalu sw. Wojciecha poprzez Biuro Obstugi Pacjenta, a w godzinach
popotudniowych oraz w dni, w ktore Biuro nie pracuje poprzez Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

3. Pacjent przyjmowany do leczenia szpitalnego w trybie planowym powinien wraz
ze skierowaniem, o ktorym mowa w ust. 1 przedtozyé: wyniki badan diagnostycznych, karty
informacyjne dotyczace przebytego leczenia, dowdd tozsamosci, wyniki wszelkich konsultacji
niezbednych do podjecia leczenia.

§24
Leczenie szpitalne — tryb nagty
Szpital im. Mikotaja Kopernika i Szpital sSw. Wojciecha

1. Skierowanie na leczenie szpitalne nie jest wymagane w razie wypadkow, zatrué, urazow,
porodu, stanéw zagrozenia zycia lub nagtego pogorszenia zdrowia (tryb nagty).

2. Przyjecia do leczenia szpitalnego w trybie nagtym odbywajg sie catodobowo w Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych.

3. O przyjeciu do leczenia szpitalnego w trybie nagtym orzeka lekarz dyzurny Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta i uzyskaniu zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy
wtasciwych przepiséw mozliwe jest przyjecie do leczenia szpitalnego bez wyrazenia zgody.

4. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 3, uzna za konieczne niezwtoczne przyjecie pacjenta do
leczenia szpitalnego, a brak jest w Szpitalu miejsc lub zakres $wiadczen udzielanych przez
Spétke albo wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na przyjecie, Spétka po udzieleniu niezbednej
pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego zaktadu. Dokonane
rozpoznanie stanu zdrowia i podjete czynnosci lekarz potwierdza stosownym wpisem
w dokumentacji medyczne;.

§ 25
Leczenie ambulatoryjne

1. Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sg udzielane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

20



2. Skierowanie o ktérym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do swiadczen:

1) ginekologa i potoznika,

2) wenerologa,

3) dla oséb zakazonych wirusem HIV,

4) dlainwalidéw wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantow,

5) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatar wojennych,

6) dla oséb uzaleznionych od alkoholu, sSrodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych
- w zakresie lecznictwa odwykowego,

7) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub chordb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

8) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa.

9) dla os6b posiadajacych zaswiadczenie, o ktéorym mowa w art. 47 ust. 1a ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

3. Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne udzielone bez skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego optaca pacjent, z wyjgtkiem:
1) przypadkéw okreslonych w ust. 2,
2) Swiadczen udzielonych w stanie nagtym.

4. Rejestracja do ambulatoryjnego swiadczenia specjalistycznego odbywa sie osobiscie,
telefonicznie, elektronicznie lub za posrednictwem innej osoby w miejscach wymienionych
w §21 ust. 8 pkt 2).

5. Przy przyjeciu do poradni pacjent zobowigzany jest przedtozy¢ skierowanie (poza sytuacjami
okreslonymi w ust. 2 i 3) oraz dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ (dowdd osobisty, paszport,
prawo jazdy), komplet wymaganych dokumentow oraz kopie posiadanej dokumentacji
medycznej z danego zakresu. Preferencje pacjenta dotyczgce wyboru konkretnego lekarza
sg uwzgledniane w miare mozliwosci Spotki (wolne miejsca u danego lekarza).

6. Proces leczniczy w trybie ambulatoryjnym obejmuje:
1) weryfikacje zasadnosci skierowania do poradni specjalistycznej,
2) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego,
3) przeprowadzenie badan diagnostycznych,
4) wdrozenie procesu leczniczego,
5) wykonywanie drobnych zabiegdéw chirurgicznych koniecznych w procesie leczenia,
6) cykliczng kontrole pacjenta w celu oceny zastosowanego procesu leczniczego,
7) skierowanie, w razie potrzeby, do wtasciwego oddziatu szpitalnego.

§ 26
Leczenie w warunkach domowych

1. Ambulatoryjne S$wiadczenia zdrowotne udzielane sg warunkach domowych przez
funkcjonujgce w ramach Przychodni Przyszpitalnej poradnie specjalistyczne, Zakfad
Rehabilitacji oraz w ramach Zespotu Opieki Dtugoterminowej dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie.
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Swiadczenia zdrowotne w postaci leczenia w warunkach domowych udzielane na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Rejestracja do swiadczen realizowanych w warunkach domowych odbywa sie po udzieleniu
pacjentom konsultacji w oddziatach szpitalnych macierzystych (w odniesieniu do pacjentéw
wentylowanych mechanicznie) lub po udzieleniu porady w Poradni Gastroenterologii albo
Gastroenterologii dla Dzieci (w odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych: Zzywienia poza
i dojelitowego).

Proces leczniczy w warunkach domowych obejmuje:
1) opieke lekarska,
2) opieke pielegniarska,
3) rehabilitacje,
4) zaopatrzenie sprzetowe,
5) diagnostyke,
6) sSwiadczenia udzielane przez zespdt wyjazdowy sanitarny typu N.

§27
Leczenie w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy udziela stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych
innych niz szpitalne w postaci swiadczen pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz zapewnia kontynuacje leczenia pacjentom:

- przewlekle chorym,

- po leczeniu szpitalnym z ukoriczonym procesem diagnozowania,

- leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego bez koniecznosci dalszej
hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia i niesprawnosé
fizyczng, brak samodzielnosci w samoopiece i samopielegnacji, koniecznos¢ statej kontroli
lekarskiej, potrzebe profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacje, powinni przebywaé w Zaktadzie.

Swiadczenia udzielane pacjentom wentylowanym mechanicznie obejmujg zapewnienie
catodobowego mechanicznego lub cisnieniowego wspomagania oddechu u pacjentow
z niewydolnoscig oddechowg, ktérzy wymagaja stosowania ciggtej terapii oddechowej przy
pomocy respiratora, lecz nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach intensywne;j terapii.

Swiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych obejmuja:
1) opieke lekarska,
2) opieke pielegniarska,
3) opieke psychologa,
4) terapie zajeciowg,
5) rehabilitacje,
6) leczenie farmakologiczne,
7) leczenie dietetyczne,
8) zaopatrzenie w wyroby medyczne,
9) diagnostyke i leki w zakresie koniecznym do wykonania swiadczen gwarantowanych,
10) edukacje zdrowotng polegajgcg na przygotowaniu sSwiadczeniobiorcy i jego rodziny
do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.
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3. Przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego odbywa sie na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza, w przypadku gdy Swiadczeniobiorca spetnia kryteria okreslone
obowigzujgcymi przepisami.

4. Przyjecie S$wiadczeniobiorcy do Zaktadu Opiekuiczo-Leczniczego odbywa sie w trybie
planowym poprzez Sekretariat Zaktadu w drodze kwalifikacji pacjenta do przyjecia przez
lekarza konsultanta, na podstawie ktorej Kierownik Zaktadu wydaje decyzje o przyjeciu.

5. Zasady odptatnosci pacjenta za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w ramach miejsc
zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia:

1) koszt $wiadczen medycznych finansowany jest w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
(pokrywa NFZ) na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej,

2) koszty wyzywienia i zakwaterowania ponosi pacjent przebywajgcy w Zaktadzie. Miesieczng
optate ustala sie w wysokosci odpowiadajgcej 250% najnizszej emerytury, z tym, ze optata
nie moze by¢ wyisza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu
Swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisdw o pomocy spofecznej na podstawie art. 18
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych z uwzglednieniem przepisow § 8 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekuriczo — leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych,

3) koszty Swiadczen i innych ustug zdrowotnych, oferowanych przez Spodtke
i niewchodzgcych w zakres S$wiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ
w ramach pobytu pacjenta w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym, ponosi pacjent.

6. Pacjent przyjety z wylgczeniem finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia (pobyt
petnoptatny) zobowigzany jest do pokrycia catosci kosztow wszystkich ustug i Swiadczen
udzielanych w Zaktadzie zgodnie z ustalonym cennikiem optat. Wysokos¢ optat okresla
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego Spofki.

7. Opfate za pobyt w ZOL-u nalezy wnosi¢ do 10 dnia nastepnego miesigca na podstawie
wystawionej faktury, przelewem na konto lub w kasie Spotki.

8. Pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym ma charakter okresowy.

9. Woypisanie chorego z Zaktadu nastepuje w przypadku:

1) braku wskazan medycznych do przebywania pacjenta w Zakfadzie,

2) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego pobytu w zaktadzie i zostat oceniony
w skali Barthel powyzej 40 pkt.,

3) na zadanie osoby przebywajacej w Zaktadzie lub jej przedstawiciela ustawowego,

4) gdy osoba przebywajgca w Zaktadzie w sposdb razgcy narusza Regulamin porzadkowy,
anie zachodzi obawa, Zze odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen moze
spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo/zagrozenie dla jej zdrowia lub Zycia,
jak réwniez dla zdrowia innych osdb,

5) gdy cztonkowie rodziny pacjenta nie wspdfpracuja z personelem Zaktadu i nie
przestrzegajg Regulaminu porzgdkowego, a nie zachodzi obawa, Zze odmowa
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lub zaprzestanie udzielania Swiadczen moze spowodowac bezposrednie
niebezpieczenstwo/zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjenta.

10. W trakcie pobytu pacjenta i rodzine obowigzuje:
1) niniejszy Regulamin Organizacyjny
2) Karta Praw Pacjenta,
3) catkowity zakaz palenia tytoniu i spozywania alkoholu na terenie Zakfadu,
4) stosowanie sie do zalecen personelu Zakfadu.

11. Spoétka nie odpowiada za wartosciowe rzeczy pacjenta nieztozone do depozytu.

12. Dostarczanie dodatkowych positkbw przez rodziny pacjentéw powinno zostaé uzgodnione
z pielegniarka.

§28
Leczenie w oddziatach szpitalnych Wojewddzkiego Centrum Onkologii

1. Oddziat onkologiczny - chorzy przyjmowani sg w trybie ambulatoryjnym, jednodniowym lub
stacjonarnym, w zaleznosci od rodzaju zastosowane] terapii, jak istanu zdrowia w trakcie
leczenia.

2. Oddziat hematologii jednego dnia - Swiadczenia zdrowotne na tym oddziale udzielane
sg w trybie ambulatoryjnym i jednodniowym.

§29
Leczenie w Osrodku Rehabilitacji Wojewddzkiego Centrum Onkologii

1. Leczeniem w Osrodku Rehabilitacji mogg by¢ objeci pacjenci wymagajacy kompleksowej
rehabilitacji. Skierowanie na leczenie w Osrodku wystawia lekarz specjalista rehabilitacji lub
onkolog. Przed wpisaniem na liste oczekujgcych zasadnos$¢ skierowania musi zostac
potwierdzona przez lekarza Osrodka.

2. Po badaniu przez lekarza Osrodka pacjent zostaje ostatecznie zakwalifikowany
do indywidualnego turnusu rehabilitacyjnego.

3. Badania odptatne wykonuje sie zgodnie z postanowieniami zatgcznika nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

§30
Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
w Wojewddzkim Centrum Onkologii

1. Diagnostyczne badania obrazowe wykonuje sie na podstawie skierowan wewnetrznych
(MRI, TK, USG, RTG, MM, biopsja), zewnetrznych (na badania objete umowg z NFZ —
MRI'i TK), w ramach programéw profilaktycznych (mammografia) oraz na badania objete
odrebng umowa z innymi jednostkami.

2. Pacjent posiadajacy skierowanie zgtasza sie do rejestracji, gdzie zostaje wyznaczony termin
badania i gdzie uzyskuje informacje o sposobie przygotowania do badania.

3. Badania odptatne wykonuje sie zgodnie z postanowieniami zatacznika nr 3 do niniejszego
Regulaminu.
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§31
Wypisanie pacjenta

1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposOb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
Swiadczen zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych, mozna odmdéwi¢ wypisania do czasu wydania
w tej sprawie orzeczenia przez wifasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen
zdrowotnych sad opiekunczy.

3. W przypadku o ktérym mowa w ust. 2, niezwtocznie zawiadamia sie wtasciwy sad opiekuriczy
o odmowie wypisania i jej przyczynach.

4. Pacjent wystepujacy z zgdaniem, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 2) jest informowany przez
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Pacjent taki sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wiasne zgdanie. W przypadku braku
takiego oswiadczenia lekarz sporzgdza adnotacje w dokumentacji medycznej.

§32
W zakresie nieuregulowanym w Regulaminie organizacyjnym przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych okreslony jest w obowigzujgcych w Spdtce Procedurach Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania.

Rozdziat IX
Wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medyczne;j

§33
1. Wysokos¢ oraz sposdb pobierania optat za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez
sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw lub kopii okresla Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu
organizacyjnego.

2. W przypadku osobistego ztozenia wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej opfata,
o ktoérej mowa w ust. 1, pobierana jest przed udostepnieniem dokumentacji. W pozostatych
przypadkach optata dokonywana jest po udostepnieniu dokumentacji medycznej,
na podstawie faktury wystawionej przez Spétke.
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10.

Rozdziat X
Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat.

§34
Spdétka udziela Swiadczen zdrowotnych, ktore sg finansowane ze srodkéw publicznych oraz
Swiadczen odpfatnych.

Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych (nieodptatne) udzielane
s3 osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia, badZz innym osobom
uprawnionym, na podstawie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawartej miedzy
Spoétka a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Pacjent ma prawo do pefnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania swiadczenia
finansowanego ze $rodkdéw publicznych oraz warunkéw uzyskania takiego Swiadczenia.

Za udzielone $wiadczenia zdrowotne odptatne, pacjenci wnoszg optaty zgodnie z ustalonym
cennikiem optat. Wysokos¢ optat okresla Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego.

Pobranie optaty nastepuje przed udzieleniem swiadczenia zdrowotnego.

Optata za Swiadczenie zdrowotne wnoszona jest gotowka:
- w Kasie Spétki przy ul. Nowe Ogrody 1-6,

- w Kasie Spdtki przy al. Jana Pawta 11 50,

- w Rejestracji przy ul. M. Sktodowskiej - Curie 2,

- w Rejestracji przy al. Zwyciestwa 31/32,

lub przelewem na rachunek bankowy Spdtki. Pobierajgc optate Spdtka wydaje pacjentowi
paragon fiskalny Na Zzgdanie pacjenta, zgtoszone nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia
dokonania zapfaty, Spétka wystawia fakture. Odbidr faktury jest mozliwy po uptywie
14 dni roboczych.

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat odbywa sie zgodnie
z zasadami opisanymi w Rozdziale VIII niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

W przypadku koniecznosci zmiany zakresu $wiadczen zdrowotnych odpfatnych w trakcie ich
udzielania, réznica pomiedzy ceng zaptacong a ceng udzielonego Swiadczenia, podlega
odpowiednio doptacie lub zwrotowi, na zasadach okreslonych w ust. 6. Jezeli do udzielenia
Swiadczenia nie dojdzie z przyczyn lezacych po stronie Spoéfki, optata podlega zwrotowi.

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposdb, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do swiadczen finansowanych ze S$rodkdéw  publicznych,
z poszanowaniem zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych odpfatnych pozostaje bez wptywu na kolejno$é pozycji

na prowadzonych przez Spotke listach oczekujgcych na udzielenie swiadczenia finansowanego
ze Srodkéw publicznych.
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11. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane bedg w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia
lub winnym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnosci, w dniach
i godzinach ich udzielania.

Rozdziat XI
Wysokos$¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow
publicznych.

§35
Wysokos¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
okresla Zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

Rozdziat XII
Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta w przypadku, o ktéorym mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

§36
Wysokos¢ optat za przechowywanie zwiok pacjenta w przypadku, o ktéorym mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 11 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, okresla
Zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

Rozdziat XIlI
Postanowienia koncowe

§ 37
1. Procedury organizacyjno - administracyjne dotyczace funkcjonowania Spotki, nie ujete
w Regulaminie organizacyjnym, okreslone zostaty w odrebnych aktach wewnetrznych Spoéfki.

2. Zmiany niniejszego Regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego Regulaminu
organizacyjnego s dokonywane w formie uchwaty Zarzagdu, wymagajacej zatwierdzenia przez
Rade Nadzorcza w formie uchwaty.

§38
Postanowienia Regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikéw Spotki, osoby wykonujace
Swiadczenia zdrowotne na rzecz Spétki na podstawie uméw cywilnoprawnych, pacjentéw oraz
osoby odwiedzajace.

§39
Niniejszy Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Rade Nadzorcza.
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Zataczniki do Regulaminu:

= nr1-schemat organizacyjny Spétki,

= nr2-organizacja i zadania poszczegdlnych komaérek organizacyjnych Spotki,

= nr 3 - wysokos¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z 0.0. w Gdansku, w tym opfat za
udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych.
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