Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2025
Zarzgdu COPERNICUS

Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.

z dnia 09.07.2025r.

Copernicus Podmiot Leczniczy 4§  Spotka Samorzadu
$p.20.0.Z sledzibg w Gdansku 53 Wojewddztwa Pomorskiego

REGULAMIN
ORGANIZACYINY

Tekst jednolity zatwierdzony Uchwatg nr 33/07/2025 Rady Nadzorczej
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2025r.



SPIS TRESCI
ROZDZIAL | POSTANOWIENIA OGOLNE .........c.ooo oot 3
ROZDZIAL Il CEL DZIALANIA | ZADANIA SPOLK I ....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4

ROZDZIAL Il RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES | MIEJSCE
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ..........cocooiiiiieiceececeeeee e 5

ROZDZIAL IV STRUKTURA ORGANIZACYJINA SPOLKI.........ccocvieiiiiiiiieieieieieees 6
ROZDZIAL V SPOSOB KIEROWANIA SPOLKA | KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI .6

ROZDZIAL VI ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH ZAKLADOW
LECZNICZYCH | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SPOLKI ORAZ WARUNKI
WSPOLDZIALANIA TYCH ZAKLADOW | KOMOREK ...........c.coovviiiiiiiiciccceeeeeens 22

ROZDZIAL VIl WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA .........cocooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 23

ROZDZIAL VIIl PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH..24
ROZDZIAL IX UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ......ccccooovviiiiieiiiie. 35

ROZDZIAL X ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT ...t 36

ROZDZIAL XI WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
INNE NIZ FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH .........ccccoooviiiiiiiiiccrceae, 37

ROZDZIAL XIl WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA
W PRZYPADKU, O KTORYM MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 11 USTAWY Z DNIA 15
KWIETNIA 2011R. O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ..........cococvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeneee e 38

ROZDZIAL XIIl POSTANOWIENIA KONCOWE ..............ccccooviiiieiieeieeeeeeee e 38



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

Rozdziat |
Postanowienia ogdlne

§1

1. Niniejszy Regulamin organizacyjny COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z. 0.0. z siedzibg
w Gdansku, zwanej dalej ,Spotkg” okresla:

2.

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7
8)
9)
10)

11)
12)

13)

cele i zadania Spofki:

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

miejsce udzielania swiadczeh zdrowotnych;

strukture organizacyjng Spofki,

organizacje i zadania poszczegolnych komoérek organizacyjnych Spotki oraz  warunki
wspotdziatania tych komorek;

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg;

wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentaciji medycznej;

organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;
wysokos¢é optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw
publicznych;

sposob kierowania komdrkami organizacyjnymi Spotki;

wysokosc¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie
zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym,

wysokos¢ opfat za ustugi inne niz zwigzane ze swiadczeniami zdrowotnymi.

Uzyte w Regulaminie organizacyjnym okreslenia oznaczaja:

1) ,Komodrka organizacyjna” - wyodrebniong w schemacie organizacyjnym strukture organizacyjng
Spotki,
2) ,Akt zatozycielski” - Akt Notarialny z dnia dwudziestego wrzesnia dwa tysigce trzynastego roku

(20.09.2013r.) Repertorium A nr 4582/2013, stanowigcy Akt zatozycielski Spoétki, 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 2448/2015, Aktem Notarialnym z dnia széstego pazdziernika
dwa tysigce pietnastego roku (06.10.2015r.) Repertorium A nr 8231/2015, Aktem Notarialnym z dnia
dziewigtego lipca dwa tysigce osiemnastego roku (09.07.2018r.) Repertorium A
nr 5127/2018, Aktem Notarialnym z dnia szostego listopada dwa tysigce osiemnastego roku
(06.11.2018r.) Repertorium A nr 8496/2018, Aktem Notarialnym z dnia siedemnastego grudnia dwa
tysigce dwudziestego roku (17.12.2020) Repertorium A nr 12363/2020 oraz Aktem Notarialnym
z dnia dziewietnastego lipca dwa tysigce dwudziestego czwartego roku (19.07.2024r.) Repertorium
A nr 6523/2024.



Rozdziat Il
Cel dziafania i zadania Spofki

§2

Celem Spoiki jest prowadzenie zaktaddw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych.

§3

Do zadan Spotki nalezy:

1) udzielanie swiadczenh zdrowotnych z zakresu opieki stacjonarnej,

2) udzielanie swiadczeh zdrowotnych w warunkach pozaszpitalnych,

3) udzielanie podstawowych i specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych,

4) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej,

5) prowadzenie dziatalnosci z zakresu rehabilitacji lecznicze;j,

6) prowadzenie dziatalnosci z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,

7) prowadzenie dziatalnosci z zakresu medycyny pracy,

8) udzielanie swiadczeh pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
w warunkach stacjonarnych,

9) gromadzenie przez Pomorski Rejestr Nowotworow - Wojewddzkie Biuro Rejestracji danych
statystycznych o chorobach nowotworowych wystepujacych w wojewddztwie pomorskim,
analizowanie ich oraz udostepnianie Krajowemu Rejestrowi Nowotworéw oraz wtadzom
Wojewodztwa Pomorskiego,

10) prowadzenie profilaktycznej opieki zdrowotnej,

11) $wiadczenie ustug farmaceutycznych w aptece szpitalnej,

12) prowadzenie racjonalnej gospodarki krwig,

13) promocja zdrowia i zdrowego trybu zycia,

14) uczestniczenie w prowadzeniu i realizacji programéw naukowych, badan klinicznych, prac
badawczo-rozwojowych i eksperymentalnych w powigzaniu z udzielaniem 3$wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia,

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

16) realizacja przewidzianych przepisami prawa zadah na potrzeby obronne panstwa, w tym
zwiekszenie bazy tozek szpitalnych i wydzielenie ich okre$lonej liczby na potrzeby Sit
Zbrojnych, wydzielenie i delegowanie personelu medycznego dla zabezpieczenia wtasciwej
organizacji i funkcjonowania Zespotdw Zastepczych Miejsc Szpitalnych oraz $wiadczenie
wzmozonych swiadczenn medycznych dla ludnosci w okresie zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i w czasie wojny,

17) prowadzenie innej dziatalnosci okreslonej jako przedmiot dziatalnosci Spétki wskazanej
w Akcie Zatozycielskim.



Rozdziat Il
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych
Swiadczen zdrowotnych

§4

1. Spotka udziela nastepujgcych swiadczen zdrowotnych:
1) stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych, ktére wykonywane
sg w zaktadzie leczniczym pod nazwg COPERNICUS - SZPITAL pod nastepujgcymi nazwami
i w nastepujgcych 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 nastepujgcymi nazwami i w nastepujgcych lokalizacjach:

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

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,

COPERNICUS - Stomatologia przy Al. Zwyciestwa 39 w Gdansku,

Zaktad Patomorfologii przy ul. Nowe Ogrody 1-6 oraz przy Al. Jana Pawta Il 50,
COPERNICUS - Profilaktyka przy ul. Watowej 27 w Gdansku,

3) stacjonarnych i catodobowych s$wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, ktore
wykonywane sg w zakladzie leczniczym pod nazwg COPERNICUS - INNE OSRODKI
pod nastepujgcymi nazwami i w nastepujgcych lokalizacjach:

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

2. Swiadczenia zdrowotne szpitalne obejmujg wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia
polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnaciji i rehabilitaciji.

3.  Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne obejmujg swiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg takze pacjentom w warunkach domowych.



Rozdziat IV
Struktura organizacyjna Spofki

§5

1. W Spodice dziatalnosé¢ lecznicza prowadzona jest w ramach zakladoéw leczniczych wymienionych
w§4 ust. 1, w sktad ktérych wchodzg jednostki i komoérki organizacyjne wpisane do ksiegi
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢
Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Pomorskiego pod numerem 000000011393.

2. Strukture organizacyjng Spétki tworzg ponadto dzialy, sekcje, zespoty i stanowiska samodzielne
powotane do obstugi eksploatacyjnej oraz administracyjne;.

3. Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu organizacyjnego stanowi schemat organizacyjny Spofki,
wskazujacy zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi komoérkami organizacyjnymi i stanowiskami pracy
oraz podlegtos¢ stuzbowa.

Rozdziat V
Sposéb kierowania Spotka i komérkami organizacyjnymi

§6

1. Organami Spofki sg: Zarzad, Rada Nadzorcza oraz Zgromadzenie Wspolnikow.

2. Kompetencje organéw szczegétowo okresla Akt zatozycielski Spotki, Kodeks spotek handlowych,
Regulamin Rady Nadzorczej oraz Regulamin Zarzadu.

3. Zarzad jest organem wiasciwym dla wszelkich spraw dotyczgcych Spotki niezastrzezonych na rzecz
innych organéw Spofki.

4. Do podstawowych zadanh Zarzadu nalezy:
1) kierowanie dziatalnoscig Spotki i reprezentowanie jej na zewnatrz,
2) organizowanie pracy wszystkich komérek znajdujgcych sie w strukturze Spoiki,
3) zarzadzanie mieniem wiasnym Spoiki i przekazanym do uzywania,
4) zapewnienie prawidlowego gospodarowania srodkami finansowymi i rzeczowymi Spofki,
5) podejmowanie decyzji w sprawach pracowniczych, w tym nalezyty dobér kadry,
6) inne zadania zlecone uchwatami organéw Spétki.

5. Zarzad Spotki jest trzyosobowy i stanowig go:
1) Prezes,
2) Wiceprezes ds. medycznych,
3) Wiceprezes ds. ekonomicznych.

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



7.

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

Przyjmuje sie, ze w ramach stosunkow wewnetrznych panujgcych w Spétce, cztonkowie Zarzadu
dziatajg samodzielnie, wedtlug przydzielonych im niniejszym Regulaminem zakreséw
odpowiedzialnoéci, wydajgc zarzadzenia, polecenia stuzbowe, instrukcje, procedury i regulaminy
oraz wspotdziatajg ze sobg w ramach Zarzadu, podejmujgc decyzje w formie uchwat.

Do sktadania oswiadczen woli w imieniu Spotki uprawniony jest Prezes Zarzagdu samodzielnie lub
dwéch cztonkdw Zarzgdu dziatajgcych tgcznie lub cztonek Zarzadu tgcznie z prokurentem.

10. Zakres odpowiedzialnosci Prezesa Zarzadu obejmuje:

1) prowadzenie spraw Spofki,

2) biezgce zarzadzanie Spdtka,

3) reprezentowanie Spotki na zewnatrz, w szczegolnosci w kontakcie z kontrahentami, urzedami
i organami panstwowymi, zgodnie z zasadami reprezentacji przyjetymi w Spoice,

4) planowanie strategii rozwoju Spofki,

5) state analizowanie jakosci Swiadczonych ustug w Spotce,

6) biezgce reagowanie na wszelkie nieprawidtowosci zwigzane z udzielaniem $wiadczen
medycznych oraz niezwtoczne wyjasnianie skarg pacjentdw,

7) state analizowanie otoczenia dziatalnosci Spotki w celu zapewnienia jak najszybszej reakc;ji
na pojawiajgce sie problemy i zjawiska, ktére moga wywiera¢ wptyw na dziatalnos¢ Spotki oraz
w celu zminimalizowania ryzyka ekonomicznego zwigzanego z dziatalnoscig Spotki,

8) opracowywanie propozycji usprawnien w zakresie struktury organizacyjnej Spotki w celu
biezacego dostosowywania jej do aktualnych potrzeb rynku,

9) zarzadzanie komoérkami organizacyjnymi przypisanymi zgodnie z regulaminem organizacyjnym
Spotki,

10) wykonywanie uchwat organéw Spotki,

11) zarzadzanie majgtkiem i zasobami ludzkimi w Spétce,

12) wykonywanie obowigzkéw pracodawcy wzgledem pracownikéw Spoiki,

13) koordynowanie pracy osob zatrudnionych w Spoétce,

14) czuwanie nad przestrzeganiem przepiséw BHP i ochrony srodowiska,

15) realizacja wyznaczonych Celdéw Zarzadczych.

16) kierowanie pracami Zarzadu Spotki, przewodniczenie na posiedzeniach Zarzadu oraz
koordynacja pracy pozostatych cztonkéw Zarzadu

17) przedktadanie Zgromadzeniu Wspdlnikow do akceptacji rocznego sprawozdania z dziatalnosci
Spotki,

18) przedktadanie Radzie Nadzorczej do zaopiniowania rocznych plandéw rzeczowo - finansowych,

19) zawieranie porozumienh o wspétpracy z innymi podmiotami,

20) planowanie i prowadzenie racjonalnej polityki personalnej, stosownie do realizowanej strategii
rozwoju Spofki,

21) prowadzenie dialogu z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi,

22) organizacja optymalnych warunkoéw dla realizacji przez Spotke jej zadan w zakresie wykonywania
Swiadczen opieki zdrowotnej,

23) nadzor nad dziatalno$cig szkoleniowg w Spodice i catoscig spraw socjalnych,

24) zarzadzanie ryzykiem prawnym, we wspoétpracy z Zespotem Radcow Prawnych, w tym ustalanie
strategii w postepowaniach procesowych, sprawach spornych z kontrahentami lub pracownikami,

25) ksztattowanie polityki Spotki w zakresie sprzedazy i zakupu swiadczen zdrowotnych, w tym
nadzorowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem konkurséw ofert do POW NFZ i MZ oraz



na udzielanie swiadczen zdrowotnych (w trybie konkursowym z podwykonawcami), oraz ich
biezgcego wykonania,

26) pozyskiwanie srodkéw i nadzor nad realizacjg programéw zdrowotnych realizowanych w oparciu
0 zewnetrzne zrodfa finansowania, w tym srodki unijne,

27) nadzor nad jakoscig i zakresem oraz prawidlowym sposobem udzielania $wiadczeh opieki
zdrowotnej w Spotce przez poszczegolne zawody medyczne,

28) nadzor nad prawidiowg realizacja umow dotyczacych badan klinicznych realizowanych
w komorkach organizacyjnych Spoiki,

29) nadzor nad prawidtowym obiegiem dokumentacji medyczne;j,

30) nadzér na zapewnieniem w Spotce nalezytego przestrzegania praw pacjenta,

31) nadzér nad prowadzeniem postepowan likwidacji szkod przez Spétke we wspotpracy z brokerem
i ubezpieczycielem w przypadku zgtaszania roszczeh finansowych do Spétki,

32) koordynacja i nadzér nad realizacjg przedsiewzie¢ w zakresie osiggania wyzszych stanéw
gotowosci obronnej panstwa oraz zadan obronnych naktadanych na Spétke,

33) nadzor nad prawidtowg realizacjg procedury zgtoszeh wewnetrznych naruszen prawa
i podejmowania dziatan nastepczych w Spoice.

11. Zakres odpowiedzialnosci Wiceprezesa ds. medycznych obejmuje:

1) prowadzenie spraw Spofki,

2) biezgce zarzadzanie Spotka,

3) reprezentowanie Spodtki na zewnatrz, w szczegoélnosci w kontakcie z kontrahentami, urzedami
i organami panstwowymi, zgodnie z zasadami reprezentacji przyjetymi w Spotce,

4) planowanie strategii rozwoju Spoiki,

5) state analizowanie jakosci Swiadczonych ustug w Spotce,

6) biezgce reagowanie na wszelkie nieprawidtowosci zwigzane z udzielaniem sSwiadczen
medycznych oraz niezwtoczne wyjasnianie skarg pacjentow,

7) state analizowanie otoczenia dziatalnosci Spotki w celu zapewnienia jak najszybszej reakcji
na pojawiajgce sie problemy i zjawiska, ktére moga wywiera¢ wptyw na dziatalnos¢ Spotki oraz
w celu zminimalizowania ryzyka ekonomicznego zwigzanego z dziatalnoscig Spofki,

8) opracowywanie propozycji usprawnien w zakresie struktury organizacyjnej Spotki w celu
biezgcego dostosowywania jej do aktualnych potrzeb rynku,

9) zarzadzanie komodrkami organizacyjnymi przypisanymi zgodnie z regulaminem organizacyjnym
Spotki,

10) wykonywanie uchwat organow Spofki,

11) zarzadzanie majgtkiem i zasobami ludzkimi w Spétce,

12) wykonywanie obowigzkéw pracodawcy wzgledem pracownikow Spoéitki,

13) koordynowanie pracy oséb zatrudnionych w Spétce,

14) realizacja wyznaczonych Celéw Zarzadczych.

15) sprawowanie ogolnego nadzoru nad wtasciwg realizacja, zgodng z przepisami prawa, zadan
medycznych Spotki,

16) nadzor nad realizacjg ustalonych przez Spotke strategii w zakresie wykonywania zadan
medycznych i przyjetych plandw,

17) kierowanie zaktadami leczniczymi Spotki,

18) prowadzenie polityki leczniczej Spotki w sposob spetniajgcy wymogi formalne dla prowadzonej
dziatalnosci i zabezpieczajgcy odpowiednig jakos¢ procedur medycznych do realizacji umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w tym w szczegodlnosci zawartych z podmiotami
zobowigzanymi do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,

19) nadzor nad jakoscig i zakresem oraz prawidtowym sposobem udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej w Spotce przez poszczegodlne zawody medyczne,

20) nadzor nad prawidtowym prowadzeniem spraw zwigzanych z dokumentacjg medyczna,



21)

22)
23)
24)
25)

26)

nadzoér nad racjonalnym wykorzystaniem i modernizacjg wyposazenia komoérek udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz sprawami dotyczacymi zakupow lekow, wyrobow medycznych
i aparatury medycznej,

nadzoér nad gospodarkg krwig, farmakoterapia, ochrong przed zakazeniami i programem ochrony
antybiotykdw,

przestrzeganie zasad polityki jakosci,

reprezentowanie Spotki w zakresie posiadanych petnomocnictw, w tym podczas konferencji
i spotkan eksperckich; budowanie relacji z najwazniejszymi przedstawicielami branzy medycznej
oraz naukowcami,

prowadzenie racjonalnej strategii personalnej w zakresie grup zawodowych udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej, stosownie do ustalonej polityki,

wspétpraca z samorzgdem lekarskim, pielegniarskim i fizjoterapeutéw.

12. Zakres odpowiedzialnosci Wiceprezesa ds. ekonomicznych obejmuje:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)
15)
16)
17)
18)
19)

20)

21)
22)

prowadzenie spraw Spoiki,

biezgce zarzadzanie Spdtka,

reprezentowanie Spotki na zewnatrz, w szczegolnosci w kontakcie z kontrahentami, urzedami
i organami panstwowymi, zgodnie z zasadami reprezentacji przyjetymi w Spotce,

planowanie strategii rozwoju Spofki,

state analizowanie otoczenia dziatalnosci Spétki w celu zapewnienia jak najszybszej reakcji
na pojawiajgce sie problemy i zjawiska, ktére moga wywiera¢ wptyw na dziatalnos¢ Spotki oraz
w celu zminimalizowania ryzyka ekonomicznego zwigzanego z dziatalnoscig Spoétki,
opracowywanie propozycji usprawnien w zakresie struktury organizacyjnej Spoétki w celu
biezgcego dostosowywania jej do aktualnych potrzeb rynku,

zarzgdzanie komoérkami organizacyjnymi przypisanymi zgodnie z regulaminem organizacyjnym
Spotki,

wykonywanie uchwat organow Spofki,

zarzgdzanie majatkiem i zasobami ludzkimi w Spodice,

wykonywanie obowigzkéw pracodawcy wzgledem pracownikow Spoéiki,

koordynowanie pracy osob zatrudnionych w Spoétce,

realizacja wyznaczonych Celoéw Zarzadczych.

sprawowanie ogolnego nadzoru nad ksztaftowaniem polityki finansowej Spotki w sposéb
optymalizujgcy ptynnos¢ finansowg i rentownosc, dbanie o dobre imie Spétki,

nadzér nad sporzadzaniem sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowej
sprawozdawczosci finansowej, udostepnienie sprawozdania finansowego do przeprowadzenia
badania przez biegtego rewidenta,

opracowywanie rocznego planu rzeczowo - finansowego i nadzér nad jego wykonaniem,

nadzor nad realizacjg ustalonej przez Spotke strategii w zakresie polityki finansowej,
przygotowywanie analiz i prognoz dotyczgcych sytuacji finansowej Spotki,

pozyskiwanie innych niz pochodzgce z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zrddet
finansowania dziatalnosci Spétki,

nadzor nad prawidlowym przygotowywaniem i przeprowadzaniem postepowan o udzielenie
zamowien publicznych w Spoétce

reprezentowanie Spoétki w zakresie posiadanych petnomocnictw, w tym wspotpraca z bankami
oraz innymi instytucjami finansowymi,

monitorowanie zagrozen pod katem oceny sytuacji finansowej Spoéiki,

organizowanie i nadzorowanie wewnetrznej kontroli zwigzanej z realizacjg przez Spotke
procesow gospodarczych,



23)

24)

25)
26)
27)
28)

nadzor nad realizacjg zakupdw i dostaw aparatury medycznej, wyposazenia biurowego oraz
innych materiatdw i urzadzen, zgodnie z potrzebami komorek organizacyjnych Spoétki oraz
gospodarkg magazynowg Spotki,

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

nadzor nad funkcjonowaniem Hostelu dziatajgcego przy Spétce,

prowadzenie racjonalnej polityki personalnej, nadzorowanie pracy podlegtego personelu,
przestrzeganie zasad polityki jakosci,

rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow i klientow Spotki w zakresie obszaru
kompetenc;ji.

§7

. W Spétce funkcjonujg nastepujgce rodzaje stanowisk kierowniczych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

Dyrektor Techniczny,

Dyrektor Sprzedazy,

Dyrektor HR,

Dyrektor Finansowy,

Dyrektor Operacyjny,

Dyrektor Biura Zarzadu,

Dyrektor Zaopatrzenia,

Dyrektor Rozwoju i Inwestyciji,

Dyrektor Biura Prawnego

Dyrektor ds. Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta
Dyrektorzy Medyczni,

Dyrektorzy ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki,
Dyrektor COPERNICUS - Stomatologia,

Dyrektor Centrum Rehabilitacji Leczniczej,
Dyrektor COPERNICUS - Profilaktyka,

Dyrektor Przychodni Przyszpitalnej

Przetozona Pielegniarek Wojewddzkiego Centrum Onkologii,
Kierownicy oddziatow szpitalnych,

Pielegniarki i Potozne zarzgdzajgce (oddziatowe),
Kierownicy pozostatych komérek organizacyjnych.

. Poza godzinami urzedowania Zarzadu i Dyrektoréw:

koordynacje pracy Szpitala im. Mikotaja Kopernika oraz Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
przejmuje Naczelny Lekarz Dyzuru Szpitala im. Mikotaja Kopernika,

koordynacje pracy Szpitala sw. Wojciecha oraz Centrum Rehabilitacji Leczniczej przejmuje
Naczelny Lekarz Dyzuru Szpitala sw. Wojciecha.

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

. Podczas nieobecnosci osob zajmujgcych stanowiska wskazane w ust. 1, ich zadania wykonujg
zastepcy lub inne wyznaczone osoby, na mocy udzielonego przez Spoétke petnomocnictwa lub zgodnie
z funkcjonujgcym podziatem obowigzkow, wykazanym w zakresach czynnosci oraz we wnioskach
urlopowych.
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§8

1. Kazdy z czionkéw Zarzadu, kieruje sprawami Spotki, zgodnie z przypisanym mu obszarem
odpowiedzialnosci, wykonujgc swoje zadania przy pomocy:

1) dyrektoréw Spotki,

2) o0s0b kierujgcych komorkami organizacyjnymi,

3) o0s6b na samodzielnych stanowiskach pracy,

4) powotanych w drodze zarzadzenia Zespotéw i Komisji do realizacji okreslonych celéw
zwigzanych z dziatalnoscig Spétki.

2. Kazdy z cztonkéw Zarzgdu sprawuje nadzor nad prawidtowym wykonywaniem zadan przez
pracownikdw mu podlegtych.

§9

Do zadan Dyrektora Medycznego nalezy w szczegolnosci:

1) organizowanie prawidtowego toku pracy i nadzorowanie pod wzgledem fachowym i etycznym pracy
personelu lekarskiego,

2) nadzor nad prawidtowym prowadzeniem lekarskiej dokumentacji medycznej,

3) planowanie obsady osobowej personelu w komérkach organizacyjnych pionu,

4) wspotudziat w planowaniu zadan Szpitala,

5) koordynowanie zadan wykonywanych przez podlegty personel i nadzér merytoryczny nad ich
realizacja,

6) nadzor nad jakoscig swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Spoétke,

7) stwarzanie warunkéw umozliwiajgcych podnoszenie kwalifikacji zawodowych lekarzy,

8) nadzor nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarzy,

9) nadzér nad harmonogramem pracy lekarzy,

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

11) czuwanie nad stanem sanitarno-higienicznym oddziatdbw i pomieszczen pracowniczych
i przeciwdziatanie powstawaniu zakazenh szpitalnych,

12) wspétudziat w rozpatrywaniu uwag i skarg pacjentdw zwigzanych z wykonywaniem sSwiadczen
medycznych przez podlegly zespot pracownikow,

13) nadzoér nad gospodarkg lekami w szpitalu,

14) nadzér nad gospodarkg krwig w oddziatach,

15) koordynacja pracy zespotu kontroli zakazen szpitalnych,

16) koordynacja pracy zaktadu diagnostyki obrazowe;j,

17) wspétdziatanie z Dziatem Zamowien Publicznych w sprawach dotyczgcych zakupow lekéw,
wyrobow medycznych i aparatury medycznej,

18) nadzér nad zespotem ds. analizy przyczyn zgondw w szpitalu,

19) realizacja zadan zwigzanych z obronnoscig,

20) realizacja zadan zwigzanych z ochrong przeciwpozarowa,

21) realizacja zadan zwigzanych ze zdarzeniami nadzwyczajnymi dotyczgcymi szpitala.
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§ 10

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

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

2) nadzor nad prawidtowym prowadzeniem pielegniarskiej dokumentacji medycznej,

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

4) wspotuczestnictwo w planowaniu zadan Szpitala,

5) koordynowanie i nadzor merytoryczny zadan wykonywanych przez podlegty zespot pracownikow,

6) ustalanie plandw szkolenia Sredniego personelu medycznego w porozumieniu z kierownikami
poszczegolnych komérek organizacyjnych,

7) wspétudziat 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) wspotudziat w rozpatrywaniu skarg i wnioskow zwigzanych z wykonywaniem s$wiadczen
medycznych przez podlegly zespot pracownikow,

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

11) wspoétpraca 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 oddziatéw i pomieszczeh pracowniczych oraz
przeciwdziatanie powstawaniu zakazenh szpitalnych,

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 zamowien publicznych,

16) wspodtudziat we wnioskowaniu o zakup sprzetu do realizacji $wiadczeh pielegniarskich,

17) nadzér nad zespotem rejestratorek,

18) nadzér nad zespotem zawoddw wspomagajgcych,

19) 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,

20) promowanie zdrowia i szerzenie os$wiaty zdrowotnej, rowniez poprzez wspétprace z wtadzami
samorzadowymi, stowarzyszeniami i fundacjami.

§11

Do zadan Dyrektora COPERNICUS - Stomatologia nalezy w szczegdélnosci:

1) kierowanie i nadzorowanie dziatalnosci COPERNICUS - Stomatologia (C-S),

2) organizowanie prawidtowego toku pracy i nadzorowanie pracy podlegtego personelu,

3) nadzér nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej,

4) wspoétudziat w planowaniu zadanh C-S,

5) nadzér nad jakoscig swiadczen zdrowotnych udzielanych przez C-S,

6) wspotudziat w rozpatrywaniu uwag i skarg pacjentéw zwigzanych z wykonywaniem swiadczen
medycznych przez podlegty zespot pracownikdw,

7) realizacja zadan zwigzanych z ochrong przeciwpozarows,

8) planowanie zasobow ludzkich w organizacji: proceséw rekrutacji, selekcji i naboru, adaptaciji,
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9)

doskonalenia i rozwoju zespotdéw lekarskich, pielegniarskich, higienistek i asystentek
stomatologicznych oraz pozostatego podlegtego personelu, a takze w zakresie realizowanego
ksztatcenia podyplomowego lekarzy dentystow na podstawie umow z Ministrem Zdrowia - szkolen
specjalizacyjnych lekarzy dentystow,

nadzorowanie planowania przez podlegtych pracownikéw potrzeb szkoleniowych w zakresie
doskonalenia zawodowego, specjalizacji oraz szkolern BHP i Ppoz.,

10) stata wspoétpraca z koordynatorem farmacji szpitalnej w zakresie farmakoterapii i zaopatrzenia

w wyroby medyczne i srodki dezynfekcyjne,

11) stata wspotpraca z Przewodniczgcg Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie tworzenia,

przestrzegania i analizy procedur higienicznych, sanitarnych i epidemiologicznych.

12) stata wspotpraca z Kierownikiem Centralnej Sterylizatorni Spotki w zakresie procedur zwigzanych

z obrotem narzedziami stomatologicznymi i chirurgicznymi oraz wyrobami medycznymi
podlegajgcymi dekontaminaciji, dezynfekc;ji i sterylizacji.

13) stata wspoétpraca z Petnomocnikiem Zarzadu ds. diagnostyki laboratoryjnej,
14) planowanie i przeprowadzanie procesu oceniania i motywowania pracownikéw,
15) prowadzenie nadzoru nad sprawozdawczoscig rozliczeniowo-statystyczng i inng

(nowotworowa/zakazna/statystyczng) wynikajgcg z obowigzujgcych norm prawnych w podlegtym
pionie, a zwtaszcza nad prawidtowg realizacjg umow z ptatnikiem swiadczen medycznych,

16) przeprowadzanie okresowej kontroli prawidtowosci oraz terminowosci wprowadzania informaciji

medycznych,

17) zapewnienie racjonalnego procesu rejestracji pacjentéw przy pomocy wszelkich dostepnych

kanatéw komunikaciji,

18) sprawowanie nadzoru nad zgodnym ze wskazaniami medycznymi, racjonalnym wykorzystywaniem

diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej w prowadzonym procesie diagnostyczno-terapeutycznym,

19) zapewnienie prawidtowych warunkéw przebiegu stazu podyplomowego i szkolenia

specjalizacyjnego lekarzy i pielegniarek i higienistek/asystentek stomatologicznych.

§ 12

Do zadan Dyrektora COPERNICUS - Profilaktyka nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7
8)

9)

kierowanie i nadzorowanie dziatalnosci COPERNICUS - Profilaktyka (C-P),

organizowanie prawidtowego toku pracy i nadzorowanie pracy podlegtego personelu,

nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medyczne;j,

wspotudziat w planowaniu zadan C-P, w tym rozpoznawanie optymalnego zapotrzebowania
na ustugi zdrowotne udzielane przez lekarzy i pozostaty podlegly personel,

nadzor nad jakoscig swiadczeh zdrowotnych udzielanych przez C-P,

aktywne pozyskiwanie nowych partneréw w zakresie medycyny pracy, negocjowanie i zawieranie
umow w zakresie realizacji Swiadczen medycyny pracy,

stata obserwacja rynku ofert w zakresie pozyskiwania nowych programow profilaktycznych,
pozyskiwanie ich i opracowywanie oferty COPERNICUS w celu pozyskania z nowych zadan,
aktywne wdrazanie nowych programéw profilaktycznych i stata ewaluacja istniejgcych pod katem
petnego wykonania zadan okreslonych w umowach,

zawieranie oraz nadzér nad umowami o swiadczenie ustug medycznych komercyjnych z zakresu
medycyny pracy i uméw indywidualnych z pacjentem,

10) nadzér nad aktualizacjg Cennika $wiadczenn zdrowotnych udzielanych w Spotce odptatnie

(dotyczgcego ustug zewnetrznych oraz swiadczenh dla pacjentéw nieubezpieczonych), wspotpraca
z Dyrektorem Biura Zarzadu w zakresie procedowania zmian Cennika,

11) zapewnienie racjonalnego procesu rejestracji pacjentdw przy pomocy wszelkich dostepnych

kanatéw komunikaciji,

12) doskonalenie i dostosowywanie struktury organizacyjnej C-P, w tym Rejestracji i Infolinii oraz

Poradni Medycyny Pracy, stosownie do zmieniajgcych sie potrzeb Spotki i otoczenia zewnetrznego,
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13) wspétudziat w rozpatrywaniu uwag i skarg pacjentow zwigzanych z wykonywaniem s$wiadczen
medycznych przez podlegly zespot pracownikow,

14) realizacja zadan zwigzanych z ochrong przeciwpozarowa,

15) planowanie zasobow ludzkich w organizacji: procesow rekrutacji, selekcji i naboru, adaptaciji,
doskonalenia i rozwoju zespotow lekarskich, pielegniarskich oraz pozostatego podlegtego personelu,

16) nadzorowanie planowania przez podlegtych pracownikdéw potrzeb szkoleniowych w zakresie
doskonalenia zawodowego, specjalizacji oraz szkolern BHP i Ppoz.,

17) stata wspotpraca z Koordynatorem Zespotu Farmacji Szpitalnej w zakresie farmakoterapii
i zaopatrzenia w wyroby medyczne i srodki dezynfekcyjne,

18) stata wspotpraca z Przewodniczgcg Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie tworzenia,
przestrzegania i analizy procedur higienicznych, sanitarnych i epidemiologicznych.

19) stata wspodtpraca z Petnomocnikiem Zarzgdu ds. diagnostyki laboratoryjne;,

20) planowanie i przeprowadzanie procesu oceniania i motywowania pracownikow,

21) prowadzenie nadzoru nad sprawozdawczo$cig rozliczeniowo-statystyczng i inng wynikajgca
z obowigzujgcych norm prawnych w podlegtym pionie, a zwtaszcza nad prawidtowg realizacjg umow
Z ptatnikiem swiadczen medycznych,

22) sprawowanie nadzoru nad zgodnym ze wskazaniami medycznymi, racjonalnym wykorzystywaniem
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej w prowadzonym procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

§13

Do zadan Dyrektora Centrum Rehabilitacji Leczniczej (CRL) - Naczelnego Fizjoterapeuty nalezy
w szczegolnosci:

1) kreowanie polityki rehabilitacyjnej COPERNICUS PL Sp. z 0.0. w Scistej wspotpracy z Zarzgdem,
w oparciu o aktualne doniesienia literatury fachowej i Sledzenie popytu na swiadczenia rehabilitacyjne
podmiotow zewnetrznych i Swiadczeniobiorcow,

2) kierowanie, planowanie zadan i nadzorowanie dziatalnosci rehabilitacyjnej Spotki, a w szczegdlnosci
jednostek CRL, w tym nadzor nad jakoscig swiadczen zdrowotnych udzielanych przez CRL,

3) realizowanie polityki finansowej dla osiggniecia zbilansowania przychodéw z kosztami dziatalnosci
CRL,

4) prowadzenie fizjoterapii w CRL, a takze w jednostkach klinicznych Spétki, zgodnie z aktualng wiedza
medyczng oraz w opiece domowej realizujgcej rehabilitacie medyczng, realizujgc zawarte umowy
i zgtaszane lub identyfikowane potrzeby,

5) zapewnienie racjonalnego procesu rejestracji pacjentéw przy pomocy wszelkich dostepnych kanatow
komunikaciji

6) nadzor nad dziatalnoscig podlegtego personelu,

7) wspotpraca z kierownikami oddziatow szpitalnych w zakresie niezbednej rehabilitacji pacjentow
hospitalizowanych oraz dziatan edukacyjnych,

8) tworzenie warunkow rozwoju swiadczen finansowanych bezposrednio przez swiadczeniobiorcéw,

9) tworzenie wzoréw rehabilitacyjnej dokumentacji medycznej w systemach informatycznych Spétki
i nadzér nad prawidtowym jej prowadzeniem,

10) prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i nadzor nad realizacjg doskonalenia zawodowego lekarzy,
fizjoterapeutow i pielegniarek,

11) tworzenie standardow jakosciowych i nadzér nad ich realizacja,

12) wydawanie opinii medycznych i zaswiadczen dotyczgcych pacjentéw CRL, poradni, oddziatéw
szpitalnych w zakresie przeprowadzanych dziatan rehabilitacyjnych na wniosek Zespotu Radcow
Prawnych lub Zarzadu lub pacjentéw czy tez oséb uprawnionych przez pacjentéw,

13) wspotudziat w rozpatrywaniu uwag, skarg i roszczen pacjentéw zwigzanych z wykonywaniem
Swiadczen medycznych przez podlegty zespodt pracownikow,

14) dbato$¢ o nalezyty stan sanitarno - higieniczny oddziatdw, poradni, pracowni i pomieszczen
pracowniczych oraz przeciwdziatanie powstawaniu zakazen szpitalnych,
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15) przedstawianie Wiceprezesowi ds. Medycznych sprawozdan z dziatalnosci kierowanego pionu

i biezgce sygnalizowanie probleméw wymagajgcych rozwigzania wraz z przestawieniem propozycji
rozwigzania problemu.

§14

Do zadan Dyrektora Przychodni Przyszpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1) kierowanie i nadzorowanie dziatalnosci Przychodni Przyszpitalnej, z uwzglednieniem optymalnego

wykorzystania zasobdéw,

2) organizowanie pracy i ustalanie porzgdku udzielania swiadczen zdrowotnych, poprzez kierowanie

i koordynowanie pracami zarzgdzanego personelu - w celu osiggniecia jak najlepszych wynikow
ekonomicznych Przychodni,

3) prowadzenie polityki kadrowej Przychodni, uwzgledniajgcej maksymalne wykorzystanie kwalifikacji

zawodowych oséb zatrudnionych i efektywnosci ich pracy, z uwzglednieniem potrzeb biezacych i
strategicznych Przychodni, w tym: okreslanie potrzeb w zakresie zatrudnienia personelu
medycznego, opiniowanie oraz weryfikowanie kwalifikacji kandydatéw na pracownikow,

4) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej,

5) wspotudziat w planowaniu zadan Przychodni,

6) nadzor nad jakoscig swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach Przychodni Przyszpitalnej,

7) wspotudziat w rozpatrywaniu uwag i skarg pacjentéw zwigzanych z dziatalnoscig Przychodni,

8) realizacja zadan zwigzanych z ochrong przeciwpozarowa,

9) planowanie zasobéw ludzkich oraz nadzor nad terminarzami poszczegélnych poradni,

10) nadzorowanie planowania przez podlegtych pracownikow potrzeb szkoleniowych,

11) stata wspotpraca z koordynatorem farmacji szpitalnej w zakresie farmakoterapii i zaopatrzenia

w wyroby medyczne i Srodki dezynfekcyjne,

12) stata wspotpraca z Przewodniczgcg Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie tworzenia,

przestrzegania i analizy procedur higienicznych, sanitarnych i epidemiologicznych,

13) prowadzenie nadzoru nad sprawozdawczoscig rozliczeniowo-statystyczng i inng

(nowotworowg/zakazna/statystyczng) wynikajgcg z obowigzujgcych norm prawnych w podlegtym
pionie, a zwtaszcza nad prawidtowg realizacjg umow z ptatnikiem swiadczen medycznych,

14) przeprowadzanie okresowej kontroli prawidtowosci oraz terminowosci wprowadzania informaciji

medycznych,

15) zapewnienie racjonalnego procesu rejestracji pacjentéw przy pomocy wszelkich dostepnych
kanatéw komunikaciji,

16) sprawowanie nadzoru nad zgodnym ze wskazaniami medycznymi, racjonalnym
wykorzystywaniem diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej w prowadzonym procesie
diagnostyczno-terapeutycznym

17) okreslanie zapotrzebowania na aparature medyczng niezbedng w Przychodni i zgtaszanie
nieprawidtowosci w jej funkcjonowaniu oraz nadzér nad jej wkasciwym zabezpieczeniem,

18) wspotpraca z Zarzadem i Dyrekcjg Spoétki oraz kierownikami i koordynatorami komorek
organizacyjnych.

§ 15

Do zadan Przetozonej Pielegniarek WCO nalezy w szczegdlno$ci:

1)
2)

3)

organizowanie i koordynowanie pracy podlegtego personelu,

wspotpraca z Zarzagdem i Dyrekcjg Spoétki oraz kierownikami i koordynatorami komorek
organizacyjnych,

biezace dostosowywanie pracy pielegniarek do zmian organizacyjnych w poszczegodlnych
komarkach lub jednostkach organizacyjnych Spétki,
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4) systematyczna ocena jakosci Swiadczen udzielanych przez podlegty personel i stosowanych metod
opieki pielegniarskiej,

5) koordynowanie wspétdziatania pielegniarek z innym personelem medycznym,

6) prowadzenie analizy i formutowanie wnioskéw dotyczgcych wyksztatcenia podlegtych pracownikéw,

7) nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowo przyjetych pracownikow w zespole,

8) nadzdér nad Scistym przestrzeganiem zasad aseptyki przez personel pielegniarski przy
przygotowywaniu narzedzi, materiatow, sprzetu i wykonywaniu wszystkich zabiegéw wymagajgcych
aseptycznego postepowania,

9) nadzor i koordynowanie pracy w Dziale Higieny WCO, czuwanie nad stanem sanitarno-
higienicznym pomieszczen i przeciwdziatanie powstawaniu zakazen szpitalnych,

10) organizowanie szkolen wewnetrznych dla pielegniarek zatrudnionych w Spoétce,

11) promowanie zdrowia i szerzenie oswiaty zdrowotnej, réwniez poprzez wspoiprace z wikadzami
samorzgdowymi, stowarzyszeniami i fundacjami.

§ 16

Do zadan Dyrektora Technicznego nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie i koordynowanie pracy podlegtego personelu,

2) nadzdér nad utrzymaniem w biezgcej sprawnosci technicznej budynkow, budowli, obiektéw
i wyposazenia technicznego Spotki, w tym nadzér nad sprawng oraz bezpieczng pracg urzgdzen
i aparatury medycznej,

3) nadzor i koordynacja prawidtowego przygotowania i realizacji planéw remontoéw, odbiorow
technicznych oraz poszczegolnych zadan inwestycyjnych,

4) nadzor nad zaopatrzeniem w podstawowe media oraz racjonalng gospodarke paliwowo -
energetyczng,

5) nadzdér nad zapewnieniem prawidtowego poziomu obstugi przez podlegte dziaty, uwzgledniajgc
obowigzujgce normy i standardy oraz mozliwosci Spotki,

6) wspieranie doskonalenia zawodowego podlegtych pracownikow,

7) nadzor nad dokumentacjg techniczng prowadzong w ramach podlegtych dziatéw,

8) prowadzenie negocjacji z dostawcami ustug, medidw i wyposazenia technicznego,

9) analizowanie przedstawianych przez podlegte dziaty potrzeb remontowych, zakupowych
i inwestycyjnych oraz koordynowanie tworzenia opracowywanych na ich podstawie planow
finansowych z uwzglednieniem aktualnej sytuacji ekonomicznej Spofki,

10) nadzér nad prawidtowg sprawozdawczoscig realizowang przez podlegte dzialty do wszelkich
instytucji zewnetrznych,

11) nadzér nad przestrzeganiem przez podlegte dziaty zarzgdzen iprocedur wewnetrznych oraz
nad realizacjg Strategii Spotki.

§17

Do zadan Dyrektora Sprzedazy nalezy w szczegodlnosci:

1) nadzorowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem konkursow ofert do POW NFZ i MZ oraz na
udzielanie swiadczen zdrowotnych (z podwykonawcami),

2) nadzorowanie realizacji uméw dotyczgcych udzielania $wiadczen zdrowotnych zawartych z NFZ,
MZ oraz z podwykonawcami, renegocjowanie tych uméw,

3) nadzorowanie zasobow sprzetowych, kadrowych, harmonograméw w aplikacji POW NFZ - Portalu
Swiadczeniodawcy,

4) nadzorowanie wykonywania analiz kosztowych oraz zestawien rentownosci $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Spétke,

5) nadzér nad prowadzeniem kolejek oczekujgcych na $wiadczenia w systemach informatycznych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
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6) kontrolowanie rozliczen za wykonane ustugi medyczne w oparciu o indywidualne deklaracje sptat
zobowigzan,

7) nadzorowanie prawidtowosci przebiegu postepowania zwigzanego ze zwrotem Kkosztow
poniesionych przez Spoétke z tytutu leczenia pacjentow o nieokreslonym statusie ubezpieczenia
zdrowotnego,

8) nadzodr nad prawidtowym obiegiem dokumentacji medycznej, archiwizacjg oraz jej udostepnianiem
podmiotom i organom uprawnionym,

9) nadzorowanie dziatan dotyczgcych pomocy dla pacjentéw wymagajgcych opieki poszpitalne;j,

10) zawieranie oraz nadzér nad umowami o $wiadczenie ustug medycznych komercyjnych,
za wyjgtkiem umoéw komercyjnych z zakresu medycyny pracy i uméw indywidualnych z pacjentem,

11) rozpatrywanie wnioskéw, skarg i uwag pacjentow Spdtki w zakresie termindéw udzielenia
Swiadczenia (tzw. skargi kolejkowe).

§ 18

Do zadan Dyrektora HR nalezy w szczegdlnosci:

1) zarzadzanie zasobami ludzkimi w Spétce w sposob zapewniajgcy ich odpowiednig jakos¢, wiasciwg
obsade kadrowg i ciggtos¢ kadry o odpowiednich kompetencjach, z uwzglednieniem optymalnego
wykorzystania tych zasobow,

2) prowadzenie nadzoru i kontroli nad wtasciwg organizacjg pracy wszystkich komorek organizacyjnych
Spoitki, przestrzeganiem przepiséw Kodeksu pracy, regulamindw i procedur wewngtrzzaktadowych
regulujgcych porzadek pracy,

3) wytyczanie strategii w zakresie zatrudnienia oraz opracowywanie i przekazywanie Zarzgdowi planéw
dotyczacych polityki kadrowe;j,

4) zapewnienie rzetelnego i efektywnego systemu planowania zatrudnienia,

5) wspieranie i nadzorowanie procesu selekcji i rekrutacji pracownikéw, przeprowadzanie rekrutaciji
na wyzsze stanowiska, a takze nadzorowanie sporzgdzania umow o prace; nadzér nad procedurami
stosowanymi przez pracownikéw Dzialu Kadr i Ptac oraz kierownikéw komorek organizacyjnych
w zakresie rekrutacji i zwalniania pracownikow/oséb swiadczgcych ustugi na rzecz Spotki,

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

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

8) podejmowanie dziatan pozwalajacych optymalnie wykorzysta¢ 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 pracownikow,

10) monitorowanie okresowej oceny pracownikow przez przetozonych i wplywanie na jej state
doskonalenie,

11) tworzenie klimatu kultury pracy - akceptowanie zadan, ludzi (wspoétpracownikow, kierownikow,
klientéw),

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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§ 19

Do zadan Dyrektora Finansowego nalezy w szczegdlnosci:

1) ksztattowanie i realizacja strategii finansowej Spétki,

2) nadzor nad przygotowaniem (skonsolidowanych) sprawozdan finansowych oraz raportéw,

3) przygotowywanie rocznego planu rzeczowo — finansowego Spdtki oraz dokonywanie jego korekt,

4) kontrola przychodéw oraz kosztéw w zakresie zgodnosci z obowigzujgcym planem rzeczowo —
finansowym,

5) nadzor nad przygotowaniem rocznego budzetu i planéw wieloletnich oraz kontrolowanie ich realizaciji,

6) odpowiedzialnos¢ za funkcjonowanie kontroli wewnetrzne;,

7) optymalizowanie polityki podatkowej,

8) optymalizowanie struktury kosztéw i poziomu majatku obrotowego, ocena projektow inwestycyjnych,

9) odpowiedzialnos¢ za ptynnos¢ finansowg, zabezpieczenie ryzyka kursowego oraz stép
procentowych,

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

11) nadzér nad praca podlegtych komérek organizacyjnych,

12) polityka zatrudniania, zarzgdzania, motywowania i rozwoju podlegtych pracownikow, inicjowanie
projektow doskonalenia struktur i procesow,

13) zarzgdzanie ryzykiem,

14) poszukiwanie mozliwosci i zrodet wzrostu wartosci Spoétki,

15) poszukiwanie zrédet finansowania operacji i strategii Spoétki,

16) pomiar i monitorowanie wynikéw biznesowych,

17) komunikacja z inwestorami, akcjonariuszami, analitykami.

§ 20

Do zadan Dyrektora Operacyjnego nalezy w szczegolnosci:

1) nadzor i organizowanie pracy podlegtego personelu,

2) nadzor nad dziatalnoscig podmiotdw zewnetrznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej: analityki
medycznej, diagnostyki mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenia banku krwi
na potrzeby zaktadow leczniczych Spétki,

3) wspotpraca z Zespotem ds. Zarzgdzania Jakos$cig i Bezpieczenstwem Pacjenta w zakresie nadzoru
nad jakoscig procesdow diagnostycznych, w szczegdlnosci diagnostyki laboratoryjnej
i patomorfologicznej,

4) organizacja i rozwoj obszaru badan klinicznych w Spétce, w tym nadzorowanie postepowania
zwigzanego z zawieraniem i realizacjg umow na przeprowadzanie badan klinicznych,

5) nadzor nad realizacjg praktyk zawodowych w Spotce, z wylgczeniem specjalizacii lekarskich,

6) nadzor nad procesem dydaktycznym realizowanym w jednostkach Spétki przez uczelnie medyczne,

7) realizacja strategii Spotki poprzez powierzenie przez Zarzad kierowania poszczegoélnymi projektami,

8) koordynowanie pracy pomiedzy dziatami Spétki w celu zapewnienia sprawnego przebiegu proceséw
realizowanych na podstawie zawartych umoéw z dostawcami i podwykonawcami zgodnie
z udzielonym petnomocnictwem,

9) udziat w organizacji optymalnych warunkéw dla realizacji przez Spotke jej zadan w zakresie
wykonywania swiadczen opieki zdrowotnej,

10) reprezentowanie Spotki w relacjach z kooperantami zgodnie z udzielonym petnomocnictwem,

11) organizacja i koordynowanie dziatan Spotki z zakresu polityki marketingowej, informacyjnej
i wizerunkowej,

12) wspdtudziat w wyjasnianiu skarg i uwag pacjentéw przedstawionych w mediach.
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§ 21

Do zadan Dyrektora Biura Zarzadu nalezy w szczegolnosci:

1) organizowanie prawidtowego toku pracy i nadzorowanie pracy podlegtego personelu,
2) zapewnienie terminowej i prawidtowej obstugi organéw Spotki, w tym posiedzen Zarzadu oraz Rady
Nadzorczej,
3) monitorowanie i aktualizacja regulacji wewnetrznych obowigzujgcych w Spoice,
4) zapewnienie prawidtowego i efektywnego obiegu korespondencji, dokumentacji oraz informac;ji
w Spotce,
5) zapewnienie wtasciwej obstugi sekretarskiej cztonkom Zarzadu oraz Dyrekcji Spotki,
6) nadzor nad prowadzeniem postepowan likwidacji szkdd osobowych w przypadku zgtaszania roszczeh
finansowych do Spdtki,
7) koordynacja dziatan zapewniajgcych nalezyte przestrzeganie praw pacjenta,
8) nadzor nad biezgcg wspotpracg z brokerem ubezpieczeniowym oraz ubezpieczycielem Spoiki,
9) zapewnienie akredytacji do prowadzonych w jednostkach Spétki specjalizacji i stazy kierunkowych,
10) nadzér nad kontrolami zewnetrznymi prowadzonymi w Spoétce, w tym realizacjg zaleceh
pokontrolnych,
11) odpowiedzialnos¢ za funkcjonowanie audytu i kontroli wewnetrzne;j,
12) nadzér nad realizacjg polityki antykorupcyjnej w Spotce,
13) nadzér nad obszarem skarg i wnioskdw w Spétce, w tym rozpatrywanie wnioskéw, skarg i uwag
pacjentow,
14) prowadzenie spraw zwigzanych z cztonkostwami branzowymi Spotki,
15) stata wspotpraca z Zespotem Radcéw Prawnych oraz Zespotem ds. Zarzadzania Jakoscig
i Bezpieczenstwem Pacjenta,
16) prowadzenie nadzoru nad sprawozdawczoscig Spofki,
17) nadzér nad procesem archiwizacji w Spétce, w tym wspédtpraca z Archiwum Panstwowym oraz
zewnetrznym dostawg ustugi w zakresie przechowywania i brakowania dokumentacji medycznej
i niemedycznej,
18) proponowanie i opracowywanie zmian struktury organizacyjnej w celu jej doskonalenia
i dostosowywania do aktualnych potrzeb,
19) inicjowanie i wdrazanie dziatan usprawniajgcych organizacje w oparciu o wspotprace z komdrkami
organizacyjnymi Spofki,
20) sporzadzanie raportéw, analiz i sprawozdan na potrzeby organéw Spdétki, w tym rocznego
sprawozdania z dziatalnosci Zarzadu,
21) planowanie i nadzoér nad realizacjg potrzeb szkoleniowych podlegtego personelu,
22) dbatos¢ o sprawne funkcjonowanie obszaru administracji w Spotce,
23) nadzor nad udostepnianiem informac;ji publicznej przez Spétke.

§ 22

Do zadan Dyrektora Zaopatrzenia nalezy w szczegolnosci:

1) nadzorowanie i koordynowanie dziatalnosci zwigzanej z udzielaniem zamowien publicznych
w Spotce,

2) zapewnianie zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa zamowien publicznych oraz
wewnetrznymi procedurami i standardami,

3) planowanie i realizacja strategii zakupowej i polityki zamowien publicznych,

4) zarzadzanie obszarem zamowien i zapewnianie rozwoju zawodowego podlegtego personelu,

5) wspotpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi oraz zewnetrznymi partnerami i dostawcami,

6) analiza i optymalizacja procesow i kosztow zwigzanych z zamoéwieniami publicznymi,

7) monitorowanie i ocena efektywnosci i jakosci realizowanych zaméwien publicznych,
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8) rozwigzywanie problemow i sporéw zwigzanych z zamowieniami publicznymi,

9) reprezentowanie Spotki w kontaktach z organami nadzoru i kontrolg oraz innymi podmiotami
zwigzanymi z zaméwieniami publicznymi,

10) opracowywanie i aktualizowanie regulaminéw i instrukcji dotyczacych zamaowien publicznych,

11) prowadzenie analizy rynku i badan rynkowych w celu identyfikacji potencjalnych dostawcow i zrédet
zaopatrzenia,

12) negocjowanie warunkéw umow i kontraktow z dostawcami i podwykonawcami,

13) nadzorowanie realizacji zawartych umoéw i kontraktéw oraz sprawdzanie jakosci i terminowosci
dostaw,

14) inicjowanie i wdrazanie dziatan majgcych na celu poprawe jakosci i efektywnosci zamodwien
publicznych,

15) opracowywanie i wdrazanie systemu oceny ryzyka i kontroli wewnetrznej w zakresie zaméwien
publicznych,

16) przygotowywanie i prezentowanie raportow i statystyk dotyczgcych zamowien publicznych dla
Zarzadu.

§ 23

Do zadan Dyrektora Rozwoju i Inwestycji nalezy w szczegdlnosci:

1) gromadzenie i analiza potrzeb umozliwiajgcych planowanie przysztych inwestycji,

2) przygotowywanie planow przysztych inwestycji,

3) wspoipraca z poszczegolnymi komérkami w zakresie przygotowywanych inwestycji,

4) planowanie sposobow pozyskiwania srodkéw finansowych na inwestycje Spotki oraz nadzor nad
przygotowywanymi wnioskami,

5) uzyskiwanie akceptacji koniecznych do realizacji inwestycji, w szczegoélnosci decyzji o celowosci
inwestycji,

6) zarzadzanie administracyjne, finansowe, techniczne projektami, a takze monitorowanie
i rozliczanie ich realizacji,

7) dokonywanie uzgodnien technicznych w ramach inwestycji,

8) nadzér nad przygotowaniem postepowan o udzielenie zaméwien publicznych w ramach inwestycji,

9) nadzér nad przygotowaniem uméw z wykonawcami,

10) nadz6r nad sporzadzaniem wnioskéw o ptatnos¢ oraz nad przygotowaniem dokumentow
rozliczeniowych,

11) zapewnienie organizaciji i udziat w naradach koordynacyjnych w toku realizacji projektu,

12) kontakty robocze z jednostkami zarzgdzajgcymi i monitorujgcymi projekty finansowane srodkami
UE.

§ 24

Do zadan Dyrektora Biura Prawnego nalezy w szczegolnosci:

1) obstuga prawna organdw Spoiki

2) wsparcie strategiczne Spotki, w tym analiza ryzyk, zarzadzanie ryzykiem i udziat w negocjacjach
dotyczacych strategicznych projektéw,

3) monitorowanie zmian w przepisach prawa i informowanie o nich,

4) zarzadzanie zespotem radcow prawnych, motywowanie i rozwoj pracownikéw zespotu,

5) prowadzenie szkoleh wewnetrznych dla personelu Spofki, ksztattowanie kultury prawnej w firmie
i podnoszenie swiadomosci prawnej,

6) wykonywanie zawodu radcy prawnego.
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§ 25

Do zadan Dyrektora ds. Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta nalezy w szczegolnosci:

1) utrzymanie, rozwéj i doskonalenie Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w Spofce zgodnie
z aktualnymi przepisami prawa i przyjetymi normami jakosciowymi,

2) organizowanie i koordynowanie pracy podlegtego personelu,

3) zarzadzanie Wewnetrznym Systemem Zarzgdzania Jakoscig, w tym udziat w procesie autoryzaciji,

4) opracowywanie, aktualizacja i modyfikacja dokumentéw systemowych w celu zapewnienia ich
zgodnosci z obowigzujgcymi wymaganiami,

5) planowanie, organizowanie oraz prowadzenie nadzoru nad audytami wewnetrznymi, dziataniami
korygujacymi oraz doskonalgcymi,

6) organizowanie spotkan oraz przeprowadzanie szkolen pracownikéw z zakresu Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania, standardéw akredytacyjnych, bezpieczenstwa pacjenta i prowadzenia
dokumentacji medycznej,

7) monitorowanie, raportowanie i analiza zdarzen niepozgdanych oraz inicjowanie dziatan
zapobiegawczych i projektéw poprawy jakosci w zakresie bezpieczenstwa pacjenta,

8) nadzér nad prowadzeniem analiz klinicznych oraz formutowaniem rekomendacji poprawy jakosci
ustug medycznych,

9) koordynacja procesu identyfikacji, oceny i zarzgdzania ryzykiem jakosciowym oraz operacyjnym,

10) systematyczne monitorowanie wskaznikow jakosci oraz rekomendowanie dziatan doskonalgcych,

11) zarzgdzanie projektami ukierunkowanymi na poprawe jakosci opieki zdrowotnej i usprawnienie
procesow,

12) wspotpraca z jednostkami certyfikujgcymi Zintegrowany System Zarzgdzania oraz Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w zakresie Akredytacji Ministra Zdrowia,

13) wspdtpraca z podmiotami i organizacjami promujgcymi inicjatywy projakosciowe na poziomie
lokalnym oraz ogdlnopolskim,

14) nadzér nad jakoscig dokumentacji medycznej, w tym nad przestrzeganiem obowigzujgcych
przepisow prawa, standardéw akredytacyjnych oraz wewnetrznych procedur,

15) nadzdr nad biezacymi i okresowymi kontrolami dokumentacji medycznej.

§ 26

1. Kierownicy komorek organizacyjnych zarzadzajg podleglym personelem oraz odpowiadajg
za sprawne funkcjonowanie kierowanej komorki.
2. Do zadan osob kierujgcych komorkami organizacyjnymi nalezy w szczegolnosci:

1) kierowanie pracg podlegtych komorek,

2) kontrola i nadzor nad wykonywaniem obowigzkow przez podlegty personel,

3) organizowanie pracy podlegtych komorek organizacyjnych w sposéb zapewniajgcy prawidiowe,
w tym terminowe i rzetelne wykonywanie zadan,

4) przestrzeganie przy realizacji zadan zasad dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

5) nadzér nad sposobem realizacji uméw zewnetrznych zawartych przez Spoétke, zgodnie
z wlasciwoscig komoérki merytoryczne;j,

6) state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu,

7) nadzoér nad warunkami pracy podlegtego personelu,

8) zapewnienie przestrzegania przez podlegty personel Regulaminu pracy, zasad dyscypliny pracy
oraz bhp i ochrony przeciwpozarowej, a takze przepiséw wewnatrzzaktadowych,

9) wdrazanie aktow prawa wewngtrzzaktadowego,

10) zapewnienie sprawnej wspotpracy z innymi komodrkami organizacyjnymi w celu prawidtowe;j
realizacji zadanh Spofki,
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11) biezgce aktualizowanie informacji dotyczacych podlegtych komorek, w szczegodlnosci
zamieszczanych na stronie internetowej i w Biuletynie Informacji Publicznej Spofki,
12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad.

§ 27

1. Do zadah oso6b kierujgcych komérkami organizacyjnymi, ktére udzielajg swiadczeh zdrowotnych,
poza zadaniami wymienionymi w § 23, nalezy rowniez:

1) prawidtowa organizacja procesu diagnostyczno - leczniczego,

2) zapewnienie poziomu udzielanych swiadczen odpowiedniego do aktualnych wymagan
medycyny, obowigzujacych standardow i mozliwosci Spotki,

3) nadzdr nad stosowaniem zasad etyki zawodowej, przestrzeganiem tajemnicy zawodowej oraz
poszanowaniem praw pacjenta przez podlegty personel,

4) nadzor nad prawidiowoscig dokumentacji medycznej sporzadzanej w zarzgdzanym obszarze,

5) nadzor nad praca sekretariatu funkcjonujgcego w zarzgdzanym obszarze,

6) wspotudziat w rozpatrywaniu skarg i zazalen pacjentow zwigzanych z udzieleniem im
Swiadczenia zdrowotnego w komarce organizacyjnej,

7) racjonalne wykorzystywanie zasobéw komorki organizacyjne;j,

8) czuwanie nad prawidtowym rozliczaniem $wiadczen zdrowotnych udzielanych w komérce
organizacyjnej,

9) wnioskowanie w sprawie zakupu nowego sprzetu i aparatury medycznej, prowadzenie efektywnej
gospodarki lekami, produktami medycznymi, artykutami sanitarnymi i Srodkami dezynfekcyjnymi.

2. Kierownicy oddziatéw szpitalnych sg upowaznieni do oceny zasadnosci zastosowania przymusu
bezposredniego u pacjentéw na zarzgdzanych oddziatach.

Rozdziat VI

Organizacja i zadania poszczegdlnych zaktadéw leczniczych

i komodrek organizacyjnych Spotki oraz warunki wspaétdziatania tych
zaktadow i komorek

§ 28

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

2. Zakitady lecznicze i komorki organizacyjne Spotki wspoétpracujg ze sobg w celu zapewnienia
prawidtowego przeptywu informacji, majagcego wptyw na szybkos¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz ich prawidtowe dokumentowanie.

3. W celu zapewniania prawidtowego wspétdziatania zaktadow leczniczych i komérek organizacyjnych
Spotki oraz ustalania kierunkéw dziatania, okresowo organizowane sa:
- spotkania kierownictwa Spoiki,
- spotkania z kierownikami komorek organizacyjnych.

4. Organizacja i zadania poszczegolnych komérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy
Spoitki okreslone sg w zataczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu organizacyjnego.
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Rozdziat VII
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnosc¢ leczniczg

§ 29

1. Spotka w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych moze wspétdziata¢ z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej.

2.  Wspotdziatanie, o ktorym mowa w ust. 1 odbywa sie w ramach zawartych umoéw w przedmiocie
udzielania swiadczen zdrowotnych i ma na celu zapewnienie prawidtowosci diagnostyki, leczenia
pacjentow i ciggtosci postepowania.

3. Wspdtdziatanie z innymi podmiotami  wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg odbywa
sie z poszanowaniem obowigzujgcych przepisdw prawa oraz poszanowaniem praw pacjenta.

4. Wspotdziatanie, o ktérym mowa w ust. 1, moze polega¢ w szczegoélnosci na:
1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych,
2) kierowaniu pacjentéw na:
a) konsultacje specjalistyczne,
b) leczenie stacjonarne i catodobowe,
¢) leczenie ambulatoryjne,
d) badania diagnostyczne,
e) leczenie usprawniajace,
f) leczenie uzdrowiskowe.

5. Spétka na biezgco informuje wspotdziatajgce z nig podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczg
0 zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych oraz mozliwosciach diagnostycznych.

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

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

8. Materiat biologiczny wysytany do innych zakfadoéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony, za$ wyniki badan przechowywane sg zgodnie z przyjetymi w Spétce procedurami.

9. W ramach wspoétpracy Spoétka moze prowadzi¢ szkolenia i $wiadczy¢ ustugi dla lekarzy i innych
podmiotow.
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Rozdziat VIII
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

§ 30

Postanowienia ogodlne

1. Spotka udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych sSwiadczeh na podstawie przepiséw nieodptatnie,
za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

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

3. Swiadczenia medyczne udzielane sg wytgcznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
spetniajace wymagania okreslone przepisami prawa.

4. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego whasciwych dla
rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych, wprowadzonych do obrotu i do uzywania zgodnie
Z odrebnymi przepisami.

5. Poza stanami nagtymi, Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg wedtug kolejnosci zgtoszenia,
przy czym liste oczekujgcych prowadzi sie w sposéb zapewniajgcy poszanowanie przepisow prawa
oraz zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do swiadczeh
opieki zdrowotnej, a takze zgodnie z kryteriami medycznymi.

6. Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej maja:

1) kobiety w cigzy,

2) o0soby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

3) osoby o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji,

4) sSwiadczeniobiorcy do 18 r.z., u ktorych stwierdzono ciezki i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu,

5) Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi i Zastuzeni Dawcy Przeszczepu,

6) inwalidzi wojenni i wojskowi; kombatanci,

7) zotnierze zastepczej stuzby wojskowej,

8) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych,

9) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powoddéw politycznych;

10) osoby deportowane do pracy przymusowej,

11) uprawnieni zotnierze, pracownicy, weterani - ktérych ustalony procentowy uszczerbek
na zdrowiu wynosi co najmniej 30%,

12) dawcy krwi, ktoérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikow, w tym osocza po chorobie
COVID-19 — na podstawie zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 9a ust. 3 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi,
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13) osoby, ktére legitymujg sie zaswiadczeniem, o ktérym mowa w art. 67zb ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres wskazany w tym
zaswiadczeniu, nie dtuzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia ({j. po przyznaniu swiadczenia
kompensacyjnego z tytutu zdarzenia medycznego).

Spétka nie moze odmowi¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§ 31

Pacjent ubiegajgcy sie o udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzany przedstawic:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpieczonego,

2) decyzje woéjta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
pacjenta, potwierdzajgcg prawo do swiadczen opieki zdrowotnej — w przypadku pacjenta innego
niz ubezpieczony — w przypadku pacjenta spetniajgcego kryterium dochodowe, o ktérym mowa
w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004r. 0 pomocy spoteczne;j.

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

zostang spetnione fgcznie nastepujgce warunki:

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

2) Spotka uzyska potwierdzenie prawa do swiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajgcej sie
0 udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej w systemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw (tzw. eWUS).

W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob okreslony w ust. 1
pacjent po okazaniu dokumentu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1), moze przedstawi¢ inny dokument
potwierdzajgcy prawo do swiadczeh opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada,
ztozy¢ pisemne oswiadczenie o przystugujgcym mu prawie do swiadczen opieki zdrowotne;.
Oswiadczenie musi zawierac:

1) imie i nazwisko pacjenta,

2) adres zamieszkania,

3) numer PESEL,

4) rodzaj i oznaczenie (seria, numer) dowodu potwierdzajgcego tozsamosc,

5) podstawe prawng do swiadczen finansowanych ze srodkoéw publicznych.

W przypadku pacjentow matoletnich oraz innych osob nie posiadajgcych petnej zdolnosci
do czynnosci 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 ktérych mowa w ust. 3 i 4 sporzgdza sie w oparciu o wzory zgodne
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2015 r. w sprawie wzorow oswiadczen
o przystugujgcym sSwiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej. Pracownik Spotki
woparciu o dokument, zawierajgcy dane identyfikujgce tozsamos¢ osoby, potwierdza
na oswiadczeniu ich prawdziwos¢ wtasnorecznym podpisem.

W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztoZzenie

o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, Swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo
braku potwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej w sposéb wskazany w ust. 1, 2 lub 3.
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W takim przypadku osoba, ktérej udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do
przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia
os$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia
opieki zdrowotnej, a jezeli Swiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od
dnia zakohczenia udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem obcigzenia tej osoby
kosztami udzielonych jej Swiadczeh.

7. W przypadku dzieci do ukohczenia 3. miesigca zycia, ktore 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.

8. Weryfikacja uprawnien pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
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,
¢) 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 Oddziatach Wojewddzkiego Centrum Onkologii.
Pomimo weryfikacji uprawnien pacjenta przy przyjeciu zgodnie z pkt a) do f), oddziat, na ktérym
odbywa sie hospitalizacja, ma obowigzek codziennej weryfikacji uprawnieh pacjenta.

2) w razie leczenia ambulatoryjnego:
a) w rejestracjach Przychodni Przyszpitalnej,
b) bezposrednio w rejestracjach poradni Medycyny Sportowej, Okulistycznej dla Dzieci,
Leczenia Zeza, Stomatologicznej w Przychodni Przyszpitalnej przy Szpitalu sw. Wojciecha,
c) w rejestracji Stacji Dializ przy Szpitalu sw. Wojciecha,
d) w rejestracjach Pracowni Endoskopii,
e) w rejestracjach Zaktadow Rehabilitacii,
f) w Zaktadach Diagnostyki Obrazowej
g) w Centrum Radiochirurgii ZAP-X Copernicus,
h) w rejestracji Wojewodzkiego Centrum Onkologii,
i) w rejestracji COPERNICUS — Stomatologia,
i) w rejestracjach poradni dziatajgcych w COPERNICUS — Profilaktyka.
3) w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym,
4) przy rejestracji pacjenta w przypadku udzielania $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej,
5) w sekretariacie Oddzialu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka w Szpitalu
sw. Wojciecha w przypadku pacjentow przewozonych Karetka N.

9. 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 okazaé:

1) Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (tzw. EKUZ), lub
2) Certyfikat Tymczasowo Zastepujgcy EKUZ, wydany przez OW NFZ,
3) aw przypadku leczenia w trybie planowym - poswiadczenie formularza z serii E100.
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10.

11.

12.

Pacjenci — obywatele panstw trzecich, spoza UE/EFTA, przebywajacych czasowo na terytorium
Polski na podstawie wizy pobytowej typu Schengen lub wizy krajowej, powinni posiada¢ 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 postanowieh ust. 6.

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

§ 32
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 (hospitalizacji) obejmuje
proces diagnostyczno-terapeutyczny trwajgcy od chwili przyjecia pacjenta do szpitala do momentu
jego wypisu: badania diagnostyczne zlecone przez lekarza, terapie (leczenie), pielegnacje
i rehabilitacje niezbedne w toku leczenia.

Przebieg procesu diagnostyczno — leczniczego zostaje udokumentowany przez nalezyte
prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz standardami
obowigzujgcymi w Spotce. Za prawidtowos¢ prowadzonej dokumentacji odpowiada kierownik
oddziatu.

Czynnosci administracyjne wykonywane sg poprzez sekretariat oddziatu, do zadanh ktérego nalezy
przede wszystkim:

1) obstuga pacjentéw oddziatu poprzez:

a) prowadzenie zapisOw na $wiadczenia udzielane w oddziale, konsultacje kwalifikacyjne (o ile
dotyczy), aktualizacja/weryfikacja danych w systemie informatycznym, obstuga e-skierowan,
komunikacja (bezposrednia, mailowa i telefoniczna) z pacjentem, aktualizowanie i podawanie
pierwszych wolnych terminéw na swiadczenia w trybie stabilnym i pilnym,

b) prowadzenie harmonogramow przyjec¢ i wymaganej dokumentac;i,

c) biezgce wpisywanie pacjentow do harmonograméw przyje¢ i danych do rejestrow
centralnych,

d) informowanie pacjentéw o zmianie terminu udzielenia Swiadczenia,

e) sprawdzanie ubezpieczenia/weryfikacja/uzupetnianie dokumentacji pacjentow,

f) uzupetnianie/aktualizacja upowaznien pacjentéw,

g) ustalanie terminéw wizyt kontrolnych w poradni,

h) umawianie badan, konsultacji oraz transportu medycznego dla pacjentéw w porozumieniu
z personelem medycznym,

i) nadzér nad obiegiem wynikéw histopatologicznych i ich wydawanie zgodnie z obowigzujgca
procedurs;

2) administrowanie dokumentacjg medyczng poprzez:
a) zapewnienie prawidlowego obiegu dokumentacji medycznej,
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b) skanowanie dokumentéw papierowych oraz ich poprawne indeksowanie i umieszczanie
w Elektronicznej Dokumentaciji Medycznej (EDM),

c) weryfikowanie jakosci dokumentacji medycznej pacjentow oddziatu z ustalonymi w Spotce

standardami,

d) nadzorowanie kompletno$ci elektronicznej historii choroby pacjentéw przy wykorzystaniu

zaktadki ,braki w dokumentac;ji’, check listy akredytacyjnej,

e) niezwtoczne informowanie kadry zarzgdzajgcej oddziatem o stwierdzonych brakach i btedach

formalnych w dokumentacji,

f) dbatos¢ o kompletnos¢ dokumentacji medycznej do prawidiowego rozliczenia $wiadczen

zdrowotnych,

g) archiwizowanie dokumentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i wewnetrznymi
procedurami Spétki;

3) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez kierownika oddziatu, w szczegdlnosci:

a) aktualizacja przyjec i wypiséw pacjentow w systemie informatycznym,

b) aktualizacja obtozenia w systemie informatycznym (ruch chorych), przekazywanie informacji
0 wolnych miejscach na oddziale,

c) sporzadzanie korespondencji, raportéw, sprawozdan na potrzeby oddziatu,

d) obieg dokumentacji przychodzacej i wychodzacej oddziatu, w tym z wykorzystaniem systemu
EOD,

e) dbatos¢ o prawidtowy przeptyw informacji miedzy personelem medycznym, administracyjnym
oraz innymi jednostkami organizacyjnymi Spofki,

f) rejestrowanie istotnych zdarzeh zwigzanych z hospitalizacjg zgodnie ze standardami
(rehospitalizacje, reoperacje, przedtuzone pobyty dla wybranych rozpoznan, follow-up),

g) wspolpraca z Pionem Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta w zakresie jakosci dokumentac;i
medycznej i usprawniania elektronicznego obiegu dokumentacji, pobierania raportow,
badania opinii pacjentdéw, a takze poprzez udziat w audytach wewnetrznych i zewnetrznych
w ustalonym zakresie,

h) zgtaszanie do aktualizacji tresci dotyczgcych oddziatu opublikowanych na stronie
internetowej Spofki,

i) przekazywanie materialu diagnostycznego do pracowni oraz odbior wynikéw badan
diagnostycznych,

j) obstuga administracyjna programow lekowych,

k) obstuga systemu zgtaszania dziatan niepozadanych.

5. W przypadku wykonywania zabiegu na sali operacyjnej, zaktadana jest Okotooperacyjna Karta
Kontrolna, ktorej Koordynatorem jest lekarz prowadzacy znieczulenie pacjenta do zabiegu.

6. Celem zapewnienia dobrego stanu matki i dziecka, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, ustala sie
wskazniki tej opieki w postaci okreslenia procentowego udziatu zabiegow:

- amniotomii,

- indukcji porodu,

- stymulacji czynnos$ci skurczowej,

- podawania opioidéw,

- naciecia krocza,

- ciecia cesarskiego,

- podania noworodkowi mleka modyfikowanego,
- znieczulenia okotoporodowego,

- poroddéw z uzyciem kleszczy,

- poroddw z uzyciem proznociggu,
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w ogolnej liczbie porodow w poszczegodlnych szpitalach Spétki, w formie raportéw na kazdym
oddziale ginekologiczno - potozniczym.

Kierownicy oddziatéw ginekologiczno - potozniczych skifadajg raporty i zestawienia Dyrektorom
Medycznym oraz Dyrektorom ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki. Prezentacja i omodwienie
ww. wskaznikéw odbywa sie nie rzadziej niz dwa razy w roku.

§ 33

Leczenie szpitalne — tryb planowy

Szpital im. Mikotaja Kopernika i Szpital sw. Wojciecha

1. Leczenie szpitalne odbywa sie na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, jezeli cel
leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne (tryb planowy).

2. Dokumentacje przyjecia do leczenia szpitalnego w trybie planowym przeprowadza sie w Szpitalu
im. Mikofaja Kopernika i w Szpitalu sw. Wojciecha poprzez Biuro Obstugi Pacjenta, a w godzinach
popotudniowych oraz w dni, w ktérych Biuro nie pracuje poprzez biuro lub rejestracje Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.

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

§ 34
Leczenie szpitalne — tryb nagty

Szpital im. Mikotaja Kopernika i Szpital Sw. Wojciecha

1. Skierowanie na leczenie szpitalne nie jest wymagane w razie wypadkow, zatru¢, urazéw, 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. Personel oddziatu ratunkowego majgcy pierwszy kontakt z pacjentem (w szczegolnosci przy
rejestracji) wykonuje procedure first look, majgcg na celu przekierowanie do odpowiedniego obszaru
os6b wymagajgcych natychmiastowego udzielenia pomocy.

4. Osoby, ktére po przeprowadzeniu wstepnej segregacji medycznej zostaty zakwalifikowane

do kategorii pilno$ci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim w rozumieniu wskazanym

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu

ratunkowego, mogg by¢ skierowane do miejsc udzielania swiadczeh zdrowotnych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku:

1) zgtoszenia sie w trakcie zwolnienia lekarskiego z utrzymujgcymi sie objawami chorobowymi
wymagajgcymi przedtuzenia okresu zasitkowego,

2) zgtoszenia sie w trakcie ustalonej farmakoterapii w sytuacji, gdy nastgpita nieoczekiwana
koniecznos¢ wypisania recepty na te leki;

3) zgtoszenia sie z niejednoznacznymi, subiektywnymi dolegliwosciami;
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4) zgtoszenia sie z katarem, kaszlem, bolem gardta, zawieniem z oczu, patologiczng wydzieling
z ucha, miejscowymi objawami po ukgszeniu przez owady lub kleszcza, zmianami skérnymi
(swedzacymi lub nieswedzacymi bez goraczki), zaburzeniami w oddawaniu moczu, krétkotrwatg
biegunka, wymiotami lub zaparciem, bolgcymi hemoroidami, obrzekami kohAczyn lub innymi
objawami o podobnym stopniu zagrozenia zdrowotnego.

5. Osoba przeprowadzajgca segregacje informuje pacjentéw, o ktérych mowa w ust. 3 o miejscu
udzielania swiadczen, do ktérego moga sie udac.

6. Osoby po segregacji medycznej, poza pacjentami wskazanymi w ust. 3, ktére udaty sie do miejsc
udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w tym Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, sg przyjmowane do szpitala na SOR (rejestracja - zaktadanie
historii choroby) po wyrazeniu zgody przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy wiasciwych przepiséw mozliwe jest przyjecie do leczenia
szpitalnego bez wyrazenia zgody.

7. Pacjent przyjety na Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest poddawany badaniu lekarskiemu
(podmiotowemu i przedmiotowemu, odnotowanemu w dokumentacji medycznej) w czasie
nie dtuzszym niz maksymalnie 4 godziny od zarejestrowania.

8. Naczelny Lekarz Dyzuru Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:

1) koordynuje prace SOR w czasie dyzuru,

2) zarzadza personelem szpitala w sytuacji zdarzen nadzwyczajnych (pozar, awaria wodna,
elektryczna, informatyczna itp.),

3) przejmuje role kierownika tzw. ,trauma team” w przypadkach zdarzehh masowych i w czasie
interwencji w sytuacjach urazéw mnogich u dzieci (Centrum Urazowe dla Dzieci),

4) w sytuacjach zdarzen masowych prowadzi angazowanie zasobow lekarskich, pielegniarskich
i innego personelu w miare potrzeb i liczby pacjentéw wymagajgcych natychmiastowego
zaopatrzenia,

5) decyduje o wigczeniu systemu wzywania (OSA) Zarzadu i personelu kierowniczego w sytuacjach
nadzwyczajnych,

6) podejmuje decyzje o przyjeciu pacjentdw na konkretny oddziat stacjonarny w przypadkach
niejednoznacznych klinicznie,

7) podejmuje interwencje na oddziatach Szpitala w sytuacjach tego wymagajgcych na wezwanie
lekarza dyzurnego danego oddziatu.

8) udziela swiadczen zdrowotnych na oddziale ratunkowym,

9) wypisuje z oddziatu (odmawia przyjecia) osoby niebedace w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego - podjecie decyzji w tym zakresie nastepuje w czasie nie dluzszym niz 4 godziny od
zarejestrowania pacjenta,

10) kieruje pacjenta na leczenie do oddziatu szpitala, w lokalizacji ktérego znajduje sie SOR lub na
oddziat innego szpitala Spétki — podjecie decyzji w tym zakresie nastepuje w czasie nie dtuzszym
niz 48 godziny od przyjecia pacjenta na SOR, czyli po zakonczeniu niezbednych czynnosci na
oddziale ratunkowym,

11) potwierdza lub wystawia skierowanie z SOR na leczenie w innym szpitalu,

12) wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny, zgodnie z zasadami przyjetymi w Spotce
i obowigzujgcymi aktami prawnymi.

9. Jezelilekarz, o ktérym mowa w ust. 7, uzna za konieczne niezwtoczne przyjecie pacjenta do leczenia

szpitalnego, a brak jest w Szpitalu miejsc lub zakres $wiadczen udzielanych przez Spoétke albo
wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na przyjecie, Spotka po udzieleniu niezbednej pomocy
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10.

1.

2.

zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego zaktadu. Dokonane rozpoznanie stanu
zdrowia i podjete czynnosci lekarz potwierdza stosownym wpisem w dokumentacji medyczne,;.

Kierownicy oddziatéw szpitalnych sg zobowigzani do zabezpieczenia zarzadzanym personelem
lekarskim pacjentéw zgtaszajgcych sie do szpitalnych oddziatow ratunkowych w zakresie
specjalnosci medycznych odpowiadajgcych kierowanym przez siebie oddziatom, wspétpracujgc
Scisle w tym zakresie z kierownikami szpitalnych oddziatéw ratunkowych w zakresie wyznaczenia
obsad grafikowych, a w szczegdlnos$ci chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, ginekologii i potoznictwa, choréb wewnetrznych i pediatrii.

§35

Leczenie ambulatoryjne

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $Srodkéw publicznych sg udzielane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne udzielone bez skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego optaca pacjent, z wyjatkiem:

1) przypadkéw okreslonych w ust. 3,

2) $wiadczen udzielonych w stanie nagtym.

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

1) ginekologa i potoznika,

2) dentysty,

3) wenerologa,

4) onkologa,

5) psychiatry,

6) dla osdb chorych na gruZzlice,

7) dla os6b zakazonych wirusem HIV,

8) dla inwalidow wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych, kombatantéow, Zzotnierzy
zastepczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i osob represjonowanych z
powoddw politycznych oraz deportowanych do pracy przymusowej;

9) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

10) dla os6b uzaleznionych lub wspétuzaleznionych - w zakresie leczenia uzaleznien,

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

12) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadanh poza granicami panstwa,

13) dla 0s6b z niepetnosprawnoscia, o ktérych mowa w art. 47 ust. 1ai 1b ustawy z 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

14) psychologicznych, psychoterapeutycznych i srodowiskowych dla dzieci i miodziezy,

15) dla dzieci, u ktoérych w wyniku finansowanych ze srodkéw publicznych badan przesiewowych
stwierdzono wystepowanie choréb wrodzonych — w zakresie leczenia tych choréb,

16) dla dawcy narzgdéw w zakresie okreslonym w art. 47a ustawy z 27 sierpnia 2004r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

17) udzielanych w stanach nagtych.

Rejestracja do ambulatoryjnego $wiadczenia specjalistycznego odbywa sie osobiscie, telefonicznie,
elektronicznie lub za  posrednictwem innej osoby w  miejscach  wymienionych
w §28 ust. 8 pkt 2). Podczas rejestracji nalezy poda¢ kod dostepu do e-skierowania lub okazac
skierowanie w postaci papierowej (jezeli skierowanie jest wymagane). Preferencje pacjenta
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dotyczace wyboru konkretnego lekarza sg uwzgledniane w miare mozliwosci Spotki (wolne miejsca
u danego lekarza).

5. Przy przyjeciu do poradni pacjent zobowigzany jest przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy tozsamosé
(dowod osobisty, paszport, prawo jazdy), komplet wymaganych dokumentéw oraz kopie posiadanej
dokumentacji medycznej z danego zakresu.

6. Proces leczniczy w trybie ambulatoryjnym obejmuje:
1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego,
2) przeprowadzenie niezbednych badan diagnostycznych,
3) wdrozenie procesu leczniczego,
4) wykonywanie drobnych zabiegdw chirurgicznych koniecznych w procesie leczenia,
5) kontrole stanu zdrowia pacjenta w celu oceny skutecznosci procesu leczniczego,
6) przekazanie informaciji dla lekarza kierujgcego,
7) skierowanie, w razie potrzeby, do wtasciwego oddziatu szpitalnego.

§ 36
Leczenie w warunkach domowych

1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane sg warunkach domowych przez funkcjonujgce
w ramach Przychodni Przyszpitalnej poradnie specjalistyczne, Zaktad Rehabilitacji oraz w ramach
Zespotu Opieki Dtugoterminowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, jak rowniez Zespot
leczenia zywieniowego dla Dorostych i Dzieci w warunkach pozaszpitalnych.

2. Swiadczenia zdrowotne w postaci leczenia w warunkach domowych udzielane na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

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

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

§ 37
Leczenie w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym

1. Zaktad Opiekuhczo-Leczniczy udziela stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych
innych niz szpitalne w postaci swiadczenh pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych w ramach opieki
diugoterminowej oraz zapewnia kontynuacje leczenia pacjentom:

— przewlekle chorym - po leczeniu szpitalnym z ukoriczonym procesem diagnozowania,

— po leczeniu operacyjnym lub intensywnym leczeniu zachowawczym bez koniecznosci dalszej
hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia i niesprawnosc¢ fizyczna,
brak samodzielnosci w samoopiece i samopielegnacji, koniecznosé¢ statej kontroli lekarskiej,
potrzebe profesjonalnej pielegnac;ji i rehabilitacje, powinni przebywac¢ w Zaktadzie.
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2. Swiadczenia udzielane pacjentom wentylowanym mechanicznie obejmujg zapewnienie
catodobowego mechanicznego lub cisnieniowego wspomagania oddechu u pacjentow
z niewydolnoscig oddechowa, ktérzy wymagajg stosowania ciggtej terapii oddechowej przy pomocy
respiratora, lecz nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii.

3. Swiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych obejmuija:
1) opieke lekarska,
2) opieke pielegniarska,
3) opieke psychologa,
4) terapie zajeciowa,
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 $wiadczeniobiorcy i jego rodziny
do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

4. Przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego odbywa sie na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza, w przypadku gdy swiadczeniobiorca spetnia kryteria okreslone obowigzujgcymi
przepisami.

5. Przyjecie swiadczeniobiorcy do Zaktadu Opiekunczo-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.

6. Zasady odptatnosci pacjenta za pobyt w Zakfadzie 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
Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej,

2) koszty wyzywienia i zakwaterowania ponosi pacjent przebywajgcy w Zaktadzie. Miesieczng
opfate ustala sie w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym, Zze optata nie
moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy w
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej na podstawie art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
z uwzglednieniem przepiséw § 8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.
w sprawie kierowania do zaktadéw opiekuhczo — leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych,

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

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

8. Opfate za pobyt w ZOL-u nalezy wnosi¢ do dziesigtego dnia nastepnego miesigca na podstawie
wystawionej faktury, przelewem na konto lub w kasie Spotki.
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9. Pobyt w Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym ma charakter okresowy.

10. Wypisanie chorego z Zaktadu nastepuje w przypadku:

1) braku wskazan medycznych do przebywania pacjenta w Zaktadzie,

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

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

4) gdy osoba przebywajgca w Zaktadzie w sposob razgcy narusza Regulamin porzgdkowy, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczenstwo/zagrozenie dla jej zdrowia lub zycia, jak réwniez dla zdrowia
innych osob,

5) gdy czlonkowie rodziny pacjenta nie wspétpracujg z personelem Zakfadu i nie przestrzegajg
Regulaminu porzadkowego, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
Swiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo/zagrozenie dla zdrowia lub
zycia pacjenta.

11. 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 Zaktadu,
4) stosowanie sie do zalecen personelu Zakfadu.

12. Spdétka nie odpowiada za wartosciowe rzeczy pacjenta nieztozone do depozytu.

13. Dostarczanie dodatkowych positkdw przez rodziny pacjentéw powinno zostaé uzgodnione
z pielegniarka.

§ 38

Leczenie w oddziatach szpitalnych Wojewodzkiego Centrum Onkologii

Chorzy przyjmowani sg w trybie ambulatoryjnym, jednodniowym lub stacjonarnym, w zaleznosci od
rodzaju zastosowanej terapii, jak i stanu zdrowia w trakcie leczenia. Wykaz oddziatow Wojewddzkiego
Centrum Onkologii wraz z opisem zasad ich funkcjonowania i zakresem dziatalnosci znajduje sie
w zatgczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 39
Wypisanie pacjenta

1. Woypisanie 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 razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Zze odmowa Iub zaprzestanie udzielania Swiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych osob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania swiadczen zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy.
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3. W przypadku o ktérym mowa w ust. 2, niezwtocznie zawiadamia sie wiasciwy sad opiekunczy

0 odmowie wypisania i jej przyczynach.

Pacjent wystepujacy z zgdaniem, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2) jest informowany przez lekarza
0 mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych. Pacjent taki
sklada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wiasne zgdanie. W przypadku braku takiego
oswiadczenia lekarz sporzgdza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

§ 40

W celu zapewnienia bezpieczehistwa pacjentdow i pracownikow oznaczone pomieszczenia
ogolnodostepne Spétki objete sg monitoringiem wizyjnym z mozliwoscig nagrywania obrazu.
Monitoring obejmuje rowniez oznaczone pomieszczenia udzielania swiadczeh zdrowotnych oraz
pobytu pacjentéw. Monitoring tych pomieszczen stosowany jest w przypadkach, gdy taki obowigzek
lub uprawnienie wynika z przepiséw prawa.

Obiekty i pomieszczenia, w ktérych prowadzony jest monitoring, oznakowane sg odpowiednimi
piktogramami, w sposéb widoczny i czytelny.

Dostep do materiatdw z monitoringu majg wytgcznie osoby upowaznione do przetwarzania zawartych
w nich danych osobowych, zobowigzane do zachowania w tajemnicy tych danych.

Materiaty z monitoringu przechowywane sg przez okres nie diuzszy niz 3 miesigce, liczac od dnia ich
nagrania, a nastepnie niszczone w sposob uniemozliwiajgcy ich odtworzenie.

W przypadku gdy materiaty z monitoringu zostaty zabezpieczone jako dowdd w toczacym sie
postepowaniu, prowadzonym na podstawie prawa lub w przypadku, gdy Spétka powzieta wiadomosé,
ze mogg one stanowi¢ dowod w takim postepowaniu, okres przechowywania materiatow ulega
przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakohczenia postepowania.

Zasady monitoringu obowigzujgce pracownikdw Spoftki zostaty réwniez okreslone w Regulaminie
Pracy Spétki.

§41

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

Rozdziat IX
Udostepnianie dokumentacji medycznej

1.

2.

3.

§ 42

Do bezptatnego dostepu do dokumentacji medycznej (w formie: wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku
lub na informatycznym nosniku danych) ma prawo pacjent albo jego przedstawiciel ustawowy, o ile
dokumentacja jest udostepniana w zgdanym zakresie po raz pierwszy.

Wysokos¢ oraz sposéb pobierania optat za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez
sporzagdzenie jej wyciggow, odpisdw lub kopii okresla Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu

organizacyjnego.

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

4. W przypadku wskazania we wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej woli otrzymania
dokumentacji poczta, Spotka dolicza optate stanowigcg rownowartos¢ optaty pocztowej przypisanej
listowi poleconemu, rozmiar M.

5. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnos$ci ratunkowych, albo w siedzibie
podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec,

2) przez sporzgadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku,

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zgdanie organdw wiadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze w przypadku gdy
zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczne;j,

5) nainformatycznym nosniku danych.

Rozdziat X
Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania optat.

§ 43

1. Spdétka udziela swiadczen zdrowotnych, ktére sg finansowane ze s$rodkéw publicznych oraz
Swiadczen odptatnych.

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

3. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania Swiadczenia
finansowanego ze srodkéw publicznych oraz warunkow uzyskania takiego $wiadczenia.

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

5. Pobranie optaty nastepuje przed udzieleniem swiadczenia zdrowotnego.

6. Optata za Swiadczenie zdrowotne wnoszona jest gotowka:
— w Kasie Spdtki przy ul. Nowe Ogrody 1-6,
— w Kasie Spotki przy al. Jana Pawia Il 50,
— w Rejestracji przy ul. Powstancow Warszawskich 1/2
— w Rejestracji przy ul. M. Sktodowskiej - Curie 2,
— w Rejestraciji przy al. Zwyciestwa 31/32,
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— w Rejestracji przy al. Zwyciestwa 39,
— w Rejestracji Medycyny Pracy przy ul. Watowa 27.

lub przelewem na rachunek bankowy Spétki.

Pobierajgc optate Spdtka wydaje pacjentowi paragon fiskalny. Na Zzgdanie pacjenta, zgtoszone
nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia dokonania zaptaty, Spotka wystawia fakture. Odbiér faktury
jest mozliwy po uptywie 14 dni roboczych. Jezeli faktura powinna by¢ wystawiona na rzecz podmiotu
prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg pacjent zobowigzany jest:
— w przypadku dokonywania optaty gotéwka, przed wydrukowaniem paragonu fiskalnego, zgtosi¢
to osobie przyjmujgcej ptatnos¢ i podaé NIP firmy,
— w przypadku dokonywania optaty przelewem, w tytule przelewu, oprocz informacji za jakie
Swiadczenie dokonuje opfaty, podac rowniez NIP firmy.
Spoétka nie wystawia faktury na rzecz przedsiebiorcy w przypadku braku podania NIP przed
wystawieniem paragonu lub w tresci przelewu, pomimo zgtoszenia takiego zgdania w ustawowym
terminie.
7. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat odbywa sie zgodnie
z zasadami opisanymi w Rozdziale VIII niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

8. W przypadku koniecznosci zmiany zakresu sSwiadczen zdrowotnych odptatnych w trakcie ich
udzielania, rdéznica pomiedzy ceng zaptacong a ceng udzielonego s$wiadczenia, podlega
odpowiednio doptacie lub zwrotowi, na zasadach okreslonych w ust. 6. Jezeli do udzielenia
Swiadczenia nie dojdzie z przyczyn lezgcych po stronie Spotki, optata podlega zwrotowi.

9. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposdéb, aby nie ograniczac
dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, z poszanowaniem zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

10. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnoS¢ pozyciji
na prowadzonych przez Spétke listach oczekujgcych na udzielenie swiadczenia finansowanego
ze srodkdéw publicznych.

11. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane bedg w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich udzielania.

Rozdziat XI
Wysokos$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane ze srodkéw publicznych

§ 44

Wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
okresla Zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu organizacyjnego.
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Rozdziat XII

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

§ 45

Wysokos¢ optat za przechowywanie zwilok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, okresla
Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

Rozdziat XIlI
Postanowienia koricowe

§ 46

1. Procedury organizacyjno - administracyjne dotyczace funkcjonowania Spotki, nieujete
w Regulaminie organizacyjnym, okreslone zostaty w odrebnych aktach wewnetrznych Spaoiki.

2. Zmiany niniejszego Regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego Regulaminu
organizacyjnego sg dokonywane w formie uchwaty Zarzadu, wymagajacej zatwierdzenia przez Rade
Nadzorczg w formie uchwaty z wyjgtkiem zmian dokonywanych w Zataczniku nr 3, ktéry wymaga
zatwierdzenia przez Rade Nadzorczg w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od wprowadzenia
zmiany.

§ 47

Postanowienia Regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikéw Spofki, osoby wykonujgce swiadczenia
zdrowotne na rzecz Spotki na podstawie umoéw cywilnoprawnych, pacjentéw oraz osoby odwiedzajace.

§ 48

Niniejszy Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Rade Nadzorcza.

Zatgczniki do Regulaminu:

= nr1-schemat organizacyjny Spoéfki,

* nr2-organizacja i zadania poszczegolnych komoérek organizacyjnych Spétki,

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

38



