Zalacznik

do uchwaty Nr 379/2013
Zarzadu Powiatu w Pultusku
z dnia 27 czerwca 2013 1.

AKT PRZEKSZTALCENIA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W
PULTUSKU W SPOLKE Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Pan Edward Marek Wroniewski, Starosta Puttuski oraz Pan Witold Saracyn,
czionek Zarzadu Powiatu w Pultusku, dzialajacy w imieniu i na rzecz
Zarzadu Powiatu w Pultusku, na podstawie art. 77 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej {tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r.,

poz. 217), odwiadczaja, co nastepuje. ————-—-==mmmmmmmmmmmmmmm oo oo

Art. 1.
Zarzad Powiatu w Pultusku, dzialajacy w imieniu i na rzecz Powiatu
Puttuskiego, na podstawie art. 69 w zw. z art. 75 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r.,
poz. 217.) oswiadcza, ze przeksztalca samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej dzialajacy pod [irmg: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Pultusku, z siedziba w Pultusku, wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladdéw opieki zdrowotnej, nr rejestru KRS
0000171276, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w
Warszawie XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, w spotke
z ograniczona odpowiedzialnoscia, zwana dalej ,Spoéika”, ktorej jedynym

wspdlnikiem jest Powiat Pultuski, z dniem przeksztalcenia, ---=----==-r--m-mmmm-

=



1.

Art. 2,

. Bilans zamkniecia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej

staje sie bilansem otwarcia Spolki, przy czym kapital wlasny jest réwny
sumie funduszu =zalozycielskiego, funduszu =zakladu, funduszu =z
aktualizacji wyceny 1 niepodzielonege wyniku finansowego za okres
dzialalnosci zakladu przed przeksztalceniem, z uwzglednieniem korekty
wartoSci  wynikajacej z przeszacowania do  wartosci rynkowej
nieruchomosci, jezeli sa przekazywane na wlasnos¢ Spolce oraz korekty
nieumorzonej czeSci wartosci mnieruchomosci, ktoére nie podlegaja

przekazaniu do Spotki. ——--—---mmmmm e

. W kapitale wiasnym Spoiki ustalony kapital zaktadowy stanowi 10.000 =zi.

(stownie: dziesieé tysiecy zlotych), zas pozostala czes§¢ kapitalu wilasnego

stanowi kapital zapasowy Spolki. -------—-—-—mmm e

. Zgromadzenie Wspdlnikow Spolki zatwierdzi sprawozdania finansowe

samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej oraz podejmie
decyzje w sprawie podzialu zysku netto albo okreslenia sposobu pokrycia
straty netto, za okres poprzedzajacy przeksztalcenie w Spotke oraz za
ostatni rok obrotowy, dla ktérego sprawozdanie finansowe nie zostalo

ZATWIETAZOIIE, —— - m oo oo o e e e e oo

. Istniejace w samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej, o

ktorym mowa w art. 1, fundusze specjalne wedlug bilansu zamkniecia

zakladu zachowujg dotychczasowe przeznaczenie., ---—------------—--—--—-~

Art. 3.
Sklad pierwszego Zarzadu ustala si¢ nastepujaco: ----------------—--usmmmmom-

1) Piotr Karankowski — Prezes Zarzadu, PESEL: 57041006836; ----------------
?2) Katarzyna Pabich — Czlonek Zarzgdu, PESEL: 62110600349; ---------------

2.

Kadencja pierwszego Zarzgdu jest kadencja wspélng i trwa trzy lata, przy
czym za pierwszy rok uznaje sig rok obrotowy, o ktérym mowa w § 32 ust.
2 Aktu ZaloZycielskiegb SPOtki. ~-mmmmmmm oo e

Mandat czlonka Zarzadu wygasaja najpozniej z dniem odbycia
Zgromadzenia Wspélnikow, zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe za

ostatni pelmy rok obrotowy pelnienia funkcji cztonka Zarzadu. --------------



Art. 4.
Zarzad Powiatu w Pultusku, dzialajacy w imieniu i na rzecz Powiatu Puttuskiego,
ustala Akt Zalozycielski Spolki z ograniczona odpowiedzialnosci w nastepujacym

Bz eI -~ e e e e

AKT ZAFOZYCIELSKI
SZPITALA POWIATOWEGO W PULTUSKU
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1.
1. Spotka dziala pod firmg: Szpital Powiatowy w Pultusku spélka z
ograniczona odpowiedzialnoscia, -~

2. Spolka moze uzywaé w obrocie skrotu firmy: Szpital Powiatowy w Pultusku

1. Siedzibg Spoétki jest Puttusk, —---—-—mmmmmmmmmm e
2. Spélka prowadzi dzialalno§é na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i poza jej

EraniCami, ————--—-mmmmm e e
3. Spoétka moze otwierac i prowadzi¢ oddziaty, zaktady, biura i przedstawicielstwa,
przedsiebiorstwa oraz inne jednostki, a takZe uczestniczy¢ w innych spotkach i
przedsigwzigciach na terytorivun Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem

przepiséw powszechnie obowigzujacych. —=-=m-mmemmmm s

§ 3.
Spotka powstala w wyniku przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej pod firma: Samedzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Puttusku, z siedzibg w Pultusku, --—-—--memmmmme e



§4.

Spolka zostala utworzona na czas Ni€OZNACZONY. —--————mmmmmmmmmmo oo

§ 5.
Do Spoélki stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 117), ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. -
Kodeks spélek handlowych (Dz. U. Nr 94, poz. 1037, ze zm.), inne przepisy

powszechnie obowiazujgce oraz postanowienia niniejszego Aktu Zatozycielskiego. --

II. PRZEDMIOT DZIALALNOSCI SPOLKI

§6.
1.Celem Spoéiki jest zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkaficéw Powiatu
Pultuskiego, w szczegolnosci w zakresie ochrony i promocji zdrowia, -------------
2.3poitka jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dzialalnosci leczniczej, w zakresie w jakim wykonuje dzialalnosé

lecznicza. I e e PO UOU
3.Przedmiotem dzialalnosci Spélki jest w szczegdlnosci dziatalnosé lecznicza w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, w tym
udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz promocja zdrowia. Spotka prowadzi
takze badania naukowe i badania kliniczne. Przedmiot dzialalno§é Spolki,
wedtug Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci, obejmuje: ==-==eoom oo
1) opieke zdrowotng (PKD 86); ———---mmmmmmmmmmmmm e e e

2) pozaszkolne formy edukacji (PKD 85.5); ----- -—- mm e

3) dzialalnos$¢ wspomagajaca edukacje (PKD 85.60.Z); -~-~~--mmmmmmmmmmmeem e

4) badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie biotechnologii (PKD
T2 11 2 mmmmmmm e e

O} badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostalych nauk

przyrodniczych i technicznych (PKD 72.19.Z); ~-r-mmmmmmmmmmmmmmmmmm oo
6) sprzedaz hurtowa wyrobow farmaceutycznych i medycznych (PKD
AB.40.Z); -
7) sprzedaz detaliczng wyrobow farmaceutycznych prowadzona w

wyspecjalizowanych sklepach (PKD 47.73.Z); ~—-—---------m--mmmmmmm oo -

<=4



8) sprzedaz detaliczng wyrobéw medycznych, wlaczajac ortopedyczne,
prowadzona w wyspecjalizowanych sklepach (PKD 47.74. Z); ~------——-
9) pozostala sprzedaz detaliczng prowadzona w niewyspecjalizowanych
sklepach (47.19.Z); ~—---mmmm o e e e
10) pozostala sprzedaz detaliczna prowadzona poza siecia sklepowa,
straganami i targowiskami (PKD 47,99.2Z); - —mmmmmmmmmmmmee
11) wydawanie ksigzek (PKD 58.11 Z);-==s-mmmmmmmmmmmmmm o
12) wydawanie czasopism i pozostatych periodykéw (58.14.Z);--nmmmmmmmmuue
13) pozostals dziatalno§é wydawnicza (PKD 58.19.Z); --—-----—-—-—rrmmmemmaman
14) pozostale badania i analizy techniczne (71.20.B);~-=-mmmmsmeemmcmmmemee e
15) wynajem i zarzadzanie nieruchomosciami wlasnymi lub dzierzawionymi
(PKD 68.20.Z). ~—-—-mmmmmmmm oo e
16) hotele i podobne obiekty zakwaterowania (55.10.Z); ----=-----mmmemmeem-
17) pozostala pomoc spoleczna bez zakwaterowania, gdzie indziej
niesklasyfikowana (88.99.Z); --------- e e
18) pomoc spoleczna z zakwaterowaniem zapewniajaca opieke pielegniarska
(87.10.2); ~—nrmmmmmem e S —

19} pomoc spoleczna 2z zakwaterowaniem dla oséb 2z zaburzeniami

psychicznymi (87.20.2Z) ;- —mmm e
20) pomoc spoleczng z zakwaterowaniem dla os6b w podesziym wieku i os6b
niepelnosprawnych (87.30.2Z);------———-cmmmmmm e
21) pozostalg pomoc spoleczng z zakwaterowaniem (87.90.Z);-------===----
22) restauracije i inne stale placowki gastronomiczne (56.10.A);~--~=m------
23) przygotowywanie i dostarczanie zywnosci dla odbiorcéw zewnetrznych
(katering) (56.21.Z);----==-=mmmm o
24) pozostala usthugowa dzialalnosé gastronomiczng (56.29.2);---—-------—
25) dzialalno§¢ zwigzana z organizacja targow, wystaw i kongresow (82.30.Z);-
26) pozostala dzialalnosc¢ ustugowa, gdzie indziej niesklasyfikowana (96.09.Z).
4. Jezeli na prowadzenie okreédlonej dzialalno$ci wymagane bedzie uzyskanie

koncesji lub zezwolenia, Spoélka rozpocznie dziatalno§¢ po uzyskaniu tej

koncesji lub zezwolenia. ~--~---r-mmmmmmm e



1II. KAPITALY

§17.

. Kapital zakladowy Spétki wynosi 10.000 zl. (slownie: dziesieé tysiecy zlotych) i
dzieli sie na 10 (stownie: dziesig¢) udzialéw po 1.000 zi. (slownie: jeden tysiac
zlotych) kazdy. -------mmm e

. Wszystkie udzialy, wymienione w ust. 1, obejmuje Powiat Puttuski. ----—-—-~-~---

. Zarzad prowadzi ksiege udzialdow. ~-=s--—mmmmom e -

§ 8.
. Kapital zakladowy Spoéiki moze byé podwyzszony uchwala Zgromadzenia
Wspdlnikéw poprzez podwyzszenie warto§ci nominalnej istniejacych udziatow
albo ustanowienie nowych udzialéw. Podwyzszenie kapitahu zakladowego do
kwoty 200.000.000,00 (dwustu milionéw) zlotych, w terminie do dnia 31
grudnia 2020 roku (trzydziestego pierwszego grudnia dwa tysiace dwudziestego

roku), nie stanowi zmiany Aktu Zalozycielskiego Spétki. —---—~mmemmammmucamoome
. Pokrycie udzialu w podwyzszonym kapitale zakladowym Spétki moze byé

dokonane wkiadem pienieznym lub niepienieznym (aportem). ----- ---

IV. PRAWA I OBOWIAZKI WSPOLNIKA

§9.
1. Udzialy sa niepodzielne. Wspoélnik moze posiadac wiecej niz jeden udziat. -------

2.Umorzenie dobrowolne udzialu wymaga zgody Wspolnika.--------—--—————<mmeeremmm

3. Wspllnik moze by¢ zobowigzany, w miare potrzeby, do wniesienia doptat w
maksymalne] wysokosci nie przekraczajacej dwukrotne] wartoéci nominalnej
posiadanych przez niego udzialow, zgodnie z ich procentowym udzialem w
kapitale zakladowym Spétki, na mocy uchwaly Zgromadzenia Wspolnikow, w

ktérej zostana okreslone wysoko§é oraz terminy wniesienia doptat,---=--m-mmmmmmm-

§ 10.
1. Wspolnikowi - Powiatowi Pultuskiemu, przystuguja uprawnienia wynikajace z
niniejszego Aktu Zatozycielskiego Spétki oraz odrebnych przepiséw. -------———-—



2. W okresie, gdy Powiat Pultuski jest wspélnikiem Spétki, przyshuguje mu prawo
do: T

1) otrzymywania informacji o wszelkich istotnych zmianach w finansowej i

prawne] sytuacji Spotki; —-----mmmmeeee e
2) otrzymywania zawiadomienia o zwolaniu Zgromadzenia Wspélnikow listem
poleconym lub za pisemnym potwierdzeniem odbioril;--—----=====-—cmrmmmememnx
3) otrzymywania kopii wszystkich uchwatl organéw Spétki oraz protokolow z
tych posiedzeni organdéw Spolki, na ktérych dokonywana jest roczna ocena
dziatalnosci Spétki, podejmowane sa uchwaly w sprawie zawieszenia w
czynnosciach czlonkéw Zarzadu Spolki, zglaszane sa wnioski odnognie ich
powotania lub odwolania oraz z tych posiedzen, na ktérych ztozono zdania

odrebne do podjetych uchwal, —=—meeoommmee e

V. ORGANY SPOLKI

§11.
Organami SpolKi 881 ——---mmmmmmmmm e n
1) Zarzad; —---—-——-mmm e - mmmmmmm e
2) Zgromadzenie WSpOINiKOW. ~=—--mmmm e
§ 12.

1. Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujacych przepiséw ustawy z dnia 15
wrzesnia 2000 r. - Kodeks spoélek handlowych oraz ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnoSci leczniczej i postanowien niniejszego Aktu, uchwaly
organéw Spoéiki zapadaja bezwzgledna wickszoscia gloséw, przy czym przez
bezwzgledna wigkszos¢ glosow rozumie sie wiecej gloséw oddanych ,za”, niz
»Przeciw” i ,wstrzymujacych si¢”, ——-———mmmmmmm s

2. W przypadku réwnej liczby gloséw przy podejmowaniu uchwat przez Zarzad

rozstrzyga glos Prezesa Zarzgdul, ——-----m=mmmmmmmmmeee Rt



1) ZARZAD SPOLKI

§ 13.

. Zarzad prowadzi sprawy Spotki i reprezentuje Spélke we wszystkich
czynnos$ciach sgdowych i pozasadowych. ———m-mmemmmmmm e
. Wszelkie sprawy zwiazane z prowadzeniem spraw Spotki, niezastrzezone
przepisami prawa lub postanowieniami niniejszego Aktu dla Zgromadzenia

Wspolnikéw, nalezg do zadan Zarzadu. -—----------- e

§ 14.

. Do skladania oSwiadczefl w imieniu Spétki uprawniony jest samodzielnie kazdy

czlonek Zarzadi].~--=----m--mmmcemmemmmemeee e LR PR

. Jezeli Zarzad jest jednoosobowy, do skladania oSwiadczen w imieniu Spétki

uprawniony jest jeden cztonek Zarzadu. ------------- - —mmmee
. Powolanie prokurenta wymaga jednomys$lnej] uchwaly wszystkich czlonkow
Zarzadu. Odwolaé prokure moze kazdy czlonek Zarzadu samodzielnie. ----------
. Tryb dziatania Zarzadu ckreéla szczegdtowo regulamin uchwalony przez Zarzad
1 zatwierdzony przez Zgromadzenie Wspdlnikdw, —----~---~-memmommcmmmm oo
. Do skiadania oswiadczenl oraz podpisywania uméw i zaciggania zobowigzan w
imieniu Spétki uprawnione sa ponadto osoby dzialajace na podstawie
pelnomocnictw udzielonych przez Zarzad zgodnie z przepisami ustawy z dnia

23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, ze zm.).-------------

§ 15.
. Uchwaly Zarzadu wymagaja wszystkie sprawy przekraczajace zakres zwyklych
czynnosci SPotKi. —-—-—mmm e e
. Uchwaly Zarzadu wymagaja w s$zczeg0Inosci: ~~------~----mmmmmmmmmm oo
1) ustalenie oraz dokonywanie zmian regulaminu Zarzadu; ~------~~--=rm=mmrmmme-
2) ustalenie oraz dokonywanie zmian regulaminu organizacyjnego Spotki,
spelniajacego wymagania, olreSlone w art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. 0 dzialalnosci 1eCzniCag]; ———mmmmmmm s o e e e
3) tworzenie i likwidacja oddzialow; ---------~——----cmcmmmmm e
4) powolanie proKurenta; —---«r=r-rmrmomcmmm e

5) zaciaganie kredytow i pozyczek; ------- e



6} przyjecie rocznych planéw rzeczowo-finansowych oraz strategicznych planéw
wieloletnich; —---ssmms ol

7) zaciaganie zobowigzan warunkowych, w tym udzielanie przez Spotke
gwarancji, poreczerl oraz wystawianie weksli, z zastrzezeniem postanowief
B30ust. 3 pkt213; o

8) zbywanie i nabywanie skladnikéw aktywdw trwalych oraz ich obcigzanie o
wartodci rownej lub przekraczajacej réwnowartoS¢ w zlotych kwoty
100.000,00 (stownie: sto tysigcy) EURO, z zastrzezeniem postanowien § 29
ust. 3 pkt 21 3; ——ommm

O) zawarcie umowy o udzielanie &wiadczen opieki zdrowotne] w trybie
okreslonym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U, z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, ze zm.), jej rozwigzanie, wypowiedzenie oraz dokonanie
zmian takie] UMOWY; ——----mmmmmm e

10) sprawy, o ktorych rozpatrzenie Zarzad zwraca sie do Zgromadzenia

WSPOINIKOW, = mmm e e e

§ 16.
Opracowywanie plandéw, o ktéorych mowa w § 15 ust. 2 pkt 6 i przedkladanie ich

Zgromadzeniu Wspdélnikdéw do zatwierdzenia jest obowiazkiem Zarzadu. ----swee--

§17.
1. Zarzad sklada si¢ z od jednego do trzech czlonkéw. Liczbe czlonkéw Zarzadu
okresla Zgromadzenie WspolnikOw, =--=emmmmmmmmm e
2. Czlonkdéw Zarzadu powoluje si¢ na okres wspolnej kadencii, ktora trwa 3 lata.
Pierwsza kadencja czlonkow Zarzadu trwa 3 lata, przy czym za pierwszy rok

uznaje sie rok obrotowy, o ktérym mowa w § 32 ust. 2, ~——-——-——————mmmm——

§ 18.
1. Czlonkéw Zarzadu Ilub caly Zarzad powoluje i odwohije Zgromadzenie
WSPOINIKOW, ——-mmmm e o m s m oo e
2. Mandat czlonka Zarzadu wygasa najpozniej z dniem odbycia Zgromadzenia
Wspolnikéw, zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe za ostatni pelny rok

obrotowy pelnienia funkcji czlonka Zarzadu, ------—--—----——mmsmm oo



-Kazdy z czlonkéw Zarzadu Iub caly Zarzad moze byé zawieszony w
czynnosciach przez Zgromadzenie WspolnikoOw. «—com oo
. Czlonek Zarzadu sklada rezygnacje Zgromadzeniu Wspélnikéw na pismie oraz

do wiadomosci Przewodniczgcego Rady Powiatu w Puttuskul,-————--—mmmmmmmeeee oo

§ 19.

. Zasady wynagradzania i wysoko§é wynagrodzenia czlonkdéw Zarzadu, z
zastrzezeniem ust. 2, ustala Zgromadzenie Wspdlnikéw, z uwszglednieniem
przepisow ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu oséb kierujacych
niektorymi pedmiotami prawnymi (Dz. U. Nr 26, poz. 306, ze zm.}. ~-—---—-----——-
. W przypadku, gdy Powiat Pultuski jest jedynym wspdlnikiem wysokosé
wynagrodzenia miesiecznego czlonkéw Zarzadu ustala Zarzad Powiatu w
Pultusku, z uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o
wynagradzaniu osob kierujacych niektorymi podmiotami prawnymi (Dz. U. Nr

26, poz. 306, ze Zm.). -~-we--mmmmm e - --

§ 20.

. Pracodawca w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz. U. 2z 1998 r., Nr 21, poz. 94, ze zm.) jest Spotka. -=-m-mmmmmmommomoomee

. Czynnosci z zakresu prawa pracy dokonuje Zarzad lub osoby przez niego

upowaznione, z zastrzeZeniem postanowien § 21 ust, 11 2. ~———————mmmee

§ 21.
. W umowie miedzy Spoélka, a czlonkiem Zarzadu oraz w sporze z nim Spoltke
reprezentuje pelnomocnik powolany uchwala Zgromadzenia Wspdlnikéw, —------

. Pelnomocnik ustanowiony uchwalg Zgromadzenia Wspolnikow zawiera umowy

stanowiace podstawe zatrudnienia z cztonkami Zarzadu, ——-—-
.Inne, niz okreslone w ust. 1 i 2, czynnosci prawne pomiedzy Spéika a

czlonkami Zarzadu dokonywane sg w tym samym trybie. —-~-weseemmomom

2) ZGROMADZENIE WSPOLNIKOW

10

=2



§ 22.
1. Zgromadzenie Wspolnikow obraduje jako zwyczajne albo nadzwyczajne. ---------
2. Zwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow zwohije Zarzad Spoiki. Jezeli Zarzad nie

zwola Zwyczajnego Zgromadzenia Wspé'lnikéw w terminie okreslonym w § 29,

prawo do jego zwolania uzyskuje Zarzad Powiatu w Pultusku. --- -—-
3. Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspdlnikoéw zwoluje Zarzad Spoiki: ~----rmermmmmeen-
1} z wlasne] niCjaty Wy, —m-r—ermm s o e

2) na pisemne zadanie Zarzgdu Powiatu w Pultusku--------====-mcmommmmmmeeeo
3) na pisemne zadanie wspdlnikéw reprezentujacych co najmniej jedna
dziesiatga kapitalu zakladowego, zloZone co najmniej na miesiac przed
proponowanym terminem Zgromadzenia Wspolnikéw, ——--------—mcmmmeemmmeee

4) na pisemne zadanie wspolnika — Powiatu Pultuskiego, niezaleznie od
udzialu w kapitale zakladowym, zlozone co najmniej na jeden miesiac przed
proponowanyin terminem zwolania Zgromadzenia Wspdlnikow, --------------
4. Zwolanie Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspélnikéw na zadanie wspdélnikéw
lub Zarzadu Powiatu w Pultusku powinno nastgpi¢ w terminie 14 dni od daty

zlozenia takiego zadania. -----s--mmmmemmem e

5. W przypadku gdy Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspdlnikow nie zostanie

zwolane w powyzszym terminie, £0; ———--m—mmmmmmmmm e m o e

1) jezeli z zadaniem zwolania wystgpil Zarzad Powiatu w Pultusku - uzyskuje

on prawo do zwolania 2zadanego Nadzwyczajnege Zgromadzenia
WSPOINiKOW, -~ mmmm oo e

2) jezeli z zadaniem zwolania wystapili wspoélnicy - sad rejestrowy moze, po

wezwaniu Zarzadu Spoélki do zlozenia oswiadczenia, upowaznic do zwotania

Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikéw wystepujacych z zZadaniem

wspolnikow. ------—-mmmmmmmmm o e -—- -
6.Zgromadzenie Wspdélnikow moze powziaé¢ uchwaly pomimo braku formalnego
zwolania, jezeli caly kapital zakladowy Spétki jest reprezentowany, a nikt z
obecnych nie zglosil sprzeciwu dotyczacego odbycia Zgromadzenia lub

wniesienia poszczegdlnych spraw do porzadku obrad. —---------—-----msmmmmmm e

§ 23.
Zgromadzenia Wspdlnikéw odbywaja sie w siedzibie Spolki. ----remmmrmmmemmeem -

=



§ 24,
. Zgromadzenie Wspolnikéw moze podejmowaé uchwaly jedynie w sprawach

objetych porzadkiemn obrad, z zastrzezeniem art. 239 ustawy z dnia 15

wrzesnia 2000 r. - Kodeks spdlek handlowych. ~-m--secome -
. Porzadek obrad proponuje Zarzad albo inny podmiot zwohlujacy Zgromadzenie

WspOInikow. ——-—mmemmmm s e - -— -

. Wspdlnik lub wspodlnicy reprezentujacy co najmniej jedna dziesiata kapitalu
zakladowego moga zadaé¢ umieszczenia poszczegdlnych spraw w porzadku
obrad najblizszego Zgromadzenia Wspolnikow, —-——-—-mmmmmmmmmmmomeoe
.Jezeli zadanie, o ktérym mowa w ust. 4, zostanie zlozone po zwolaniu
Zgromadzenia Wspélnikow, wowczas zostanie potraktowane jako wniosek o

zwolanie Nadzwyczajnego Zgromadzenia WspaIniKOw . —----==emoee e

§ 25.

. Zgromadzenie Wspolnikow otwiera reprezentant Powiatu Pultuskiego, a w razie
jego nieobecnosci Prezes Zarzadu albo osoba wyznaczona przez Zarzad.
Nastepnie sposrod os6b uprawnionych do uczestnictwa w Zgromadzeniu

Wspdlnikéw wybiera sie Przewodniczgcego Zgromadzenia, ---------------

. W przypadku okreslonym w art. 237 § 1 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. -
Kodeks spélek handlowych, Zgromadzenie Wspolnikow otwiera i prowadzi
przewodniczacy wyznaczony przez sad rejestrowy. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie.
. W przypadku, Powiat Pultuski jest jedynym Wspdlnikiem w Spélce,
Zgromadzenie Wspdlnikow otwiera Starosta Pultuski albo osoba upowazniona
przez Zarzad Powiatu w Pultusku do wykonywania funkcji przewodniczacego

Zgromadzenia Wspolnikow, z wylaczeniem przypadku, o ktérym mowa w ust. 2.-

§ 26.

. Zgromadzenie Wspolnikéw podejmuje uchwaly bez wzgledu na liczbe
reprezentowanych na nim udzialéw, o ile przepisy ustawy z dnia 15 wrzes$nia
2000 r. - Kodeks spotek handlowych oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze] a takze postanowienia niniejszego Aktu nie stanowia
ITMIACZE]. ~= === = oo o e e e e o

. Na kazdy udzial przypada jeden glos na Zgromadzeniu Wspdlnikdéw. -------------



§ 27.
Zgromadzenie Wspdlnikéw mozZe zarzadzi¢ przerwe w obradach wiekszoscia

dwoch trzecich gloséw. Lacznie przerwy nie moga trwaé dhuzej niz trzydziesci dni.

§ 28.

1. Glosowanie na Zgromadzeniu Wspdlnikéw jest jawne. Tajne glosowanie
zarzadza sie przy wyborach czlonkéw organow Spéiki albo likwidatora Spotki
oraz przy wnioskach o odwolanie czlonkdéw organow spétki lub likwidatoréw, o
pociggni¢cie ich do odpowiedzialnosci, jak réwniez w sprawach osobowych.
Poza tym tajne glosowanie zarzadza sie na zadanie chocby jednego ze
wsp6lnikéw obecnych lub reprezentowanych na Zgromadzeniu Wspolnikéw.----

2. Do czasu, gdy Powiat Pultuski jest jedynym wspélnikiem Spétki, postanowien

USt. 1 nie StOSU . ——m—mmmmm e

§ 29,
Zwyczajne Zgromadzenie Wspolnikéw zwoluje corocznie Zarzad. Powinno ono

odby¢ si¢ w terminie szesciu miesiccy po zakonczeniu roku obrotowego.

§ 30.
1. Przedmiotem obrad Zwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikéw jest: —----------m-amuu
1) rozpatrzenie i zatwierdzenie sprawozdania Zarzadu z dzialalnosci Spotki oraz
sprawozdania  finansowego za ubiegly rok obrotowy, a taksze

skonsolidowanego sprawozdania finansowego grupy kapitalowej za ubiegly

rok obrotowy, jezeli jest ono sporzadzane; ---------- e

2) udzielenie czlonkom Zarzadu Spéiki absolutorium z wykonania przez nich

OBOWIAZKOW, ~r e m e e -

3) podzial zysku lub pokrycie straty; ——-—--mrmmmmmm e

4) okreslenie dnia dywidendy. --------~~-~---mmmmmmm oo mmm oo
2. Uchwaly Zgromadzenia Wspolnikow wymagajg: ------------=~-memmmmmmmmeeeee e

1) powolanie i odwolanie czlonkéw Zarzadu; ----------- e -
2) zawieszanie czlonkéw Zarzadu w czynnosciach; --==-«eecomm oo
3) ustalenie zasad wynagradzania oraz wysokosci wynagrodzenia dla czlonkow

Zarzadu, z zastrzezeniem § 19 ust. 2. -
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4) decyzja dotyczaca dalszego istnienia Spétki w przypadkuy, gdy bilans
sporzadzony przez Zarzad wykaze strate przewyzszajaca sume kapitalow
zapasowego 1 rezerwowych oraz polowe kapitatu zakladowego Spolki, ----~----

5) zatwierdzanie rocznych planéw gospodarczych oraz wieloletnich planéw
strategicznych Spdtki, —-------wemmmm el

6) utworzenie albo likwidacja przedsiebiorstwa Spétki, w ktérym Spéltka bedzie
wykonywaé¢ albo wykonuje dzialalno§é lecznicza a takze tworzenie i
znoszenie oddzialow, filii, przedstawicielstw i innych przedsiebiorstw Spoiki.-

7) wybor bieglego rewidenta do przeprowadzenia badania sprawozdania

finansowego Spotki.---—--—-r-—mmomome - e

. Uchwaly Zgromadzenia Wspolnikéw wymagaja nastepujace sprawy dotyczace
majatku Spotkis ——-mmme ————ee

1) zbycie i wydzierzawienic przedsiebiorstwa Spétki lub jego zorganizowanej

czescl oraz ustanowienie na nich ograniczonego prawa rzeczowego; ------------
2) nabycie i zbycie nieruchomosci lub prawa uzytkowania wieczystego albo
udzialu w nieruchomos$ci lub w prawie uzZytkowania wieczystego, ich
obciazenie, leasing oraz oddanie do odplatnego Ilub nieodplatnego
korzystania o wartosci przekraczajgcej réwnowarto§é kwoty 100.000
(stownie: sto tysiecy) EURO w zlotych; ——--—mmmmmmmm e oo
3) nabycie, zbycie, obciazenie, leasing oraz oddanie do odplatnego lub
nieodpiatnego korzystania, innych niz wymienione w pkt 2, skiadnikow
aktywow trwatych o wartosci przekraczajacej rownowarto$é kwoty 100.000
(stownie: sto tysiecy) EURO w zlotych; ~mm=mmmmamo oo
4) zawarcie przez Spdtke umowy kredytu, pozyczki, poreczenia lub innej
podobnej umowy z czlonkiem Zarzadu, prokurentem, likwidatorem albo na
rzecz ktorejkolwiek z tych 086D ———mmmmmmm e
S) zawarcie przez spéike zalezng od Spotki umowy wymienionej w pkt 4 z
czlonkiem Zarzadu, prokurentem lub likwidatorem Spolki; --------cmommceeemmeev
6) rozporzadzenie prawem lub  zaciggniecie =zobowigzan o wartosci
przekraczajacej rownowarto§é w zlotych kwoty 100.000 (stownie: sto tysiecy)
EURO, zzastrzezeniem, iz uchwala Zgromadzenia Wspdlnikéw nie jest
wymagana w przypadku zaciagania zobowigzan wynikajacych z uméw

zawieranych z podmiotem finansujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze



Srodkow publicznych, w szczegdlnosci Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
wlasciwym ministrem, niezaleznie od ich wartosci; —---=«-—mcmmmmmmmmmee

7) podwyzszenie lub obniZzenie kapitatu zakladowego; ———————-mmmmemmommomemeee o

8) umorzenie udzialOwW; «------—-- == -—- -
9) emisja obligacji kazdego rodzaju; ———————rmmmmm oo
10) nabycie udzialow wilasnych w sytuacji okreslonej w art. 200 § 1 ustawy z
dnia 15 wrzeénia 2000 r. - Kodeks spélek handlowych; ---—---—-~-mmmommcmmcamus
11) tworzenie, uzycie i likwidacja kapitalow rezerwowych; —-----—--mmmmmcmcmccmmeuacs
12} uzycie kapitahu zapasowego SpotKi; ———mmmmmm oo
13) postanowienia dotyczace roszczeil o naprawienie szkody wyrzadzonej przy
zawiazywaniu Spotki lub sprawowaniu zarzadu albo nadzoru; —--------===--——=-
14) wniesienie skladnikow aktywow trwalych jako wkiadu do spolki lub
spéldzielni, jezeli ich wartos¢ przekracza rownowartosé kwoty 100.000
(stownie: sto tysiecy) EURO w zlotych. ==~ e
4. Ponadto uchwaly Zgromadzenia Wspolnikéw wymagaja: -----==----—-------m-m-m-mv

1) polaczenie, przeksztalcenie oraz podzial Spotki; ——~-m--mmmmmommmeeeee

2) zbycie udziatow, ktoére powoduje utrate udzialu wickszosciowego w kapitale

zakiadowym Spéiki przez Powiat Puttuski; ----rm-mmmmmeeeeeeo e

3) zawiazanie przez Spdlke innej spoiki; ——-—-mmmmmm————
4) zmiana Aktu Zalozycielskiego Spo6iki i zmiana przedmiotu dziatalnosci

5. Objecie albo nabycie akcji lub udzialow w innych spotkach, z wyjatkiem, gdy
objecie akcji lub udzialéw tych spdlek nastepuje za wierzytelnosci Spotki w
ramach postgpowan upadiosciowych z mozliwoscig zawarcia uktadu lub ugody,

wymaga zgody Zgromadzenia Wspolnikow. W takich przypadkach zgody

Zgromadzenia Wspolnikow wymaga rowniez; =-------—------==m-e--- e

1) zbycie tych akcji lub udzialéw, z okresleniem warunkoéw i trybu ich zbywania,

a) zbywania akcji bedacych przedmiotem obrotu na rynku regulowanym lub w

alternatywnym systemie obrotu, -----=-rm=m=mmmmmmumaee - e e e
b) zbywania akcji lub udzialéow, ktére Spotka posiada w iloSci nie przekraczajacej

10% udzialu w kapitale zakladowym poszczegdlnych spétek, --------—--——--oome—-



c) zbywanie akcji i udzialéw objetych za wierzytelnosci Spélki w ramach
postepowan upadiosciowych z mozliwoscia zawarcia ukladu lub ugody; --~------
2) okreslenie wykonywania prawa glosu na Walnym Zgromadzeniu Ilub na
Zgromadzeniu Wspélnikow spolek, w ktérych Spdtka posiada 100% akcji lub

udzialdow, w sprawach: ———-—-==-eomo e e ————

a) zawiazania przez spotke innej spolki, -----r-mmmueuev ———— e ———————

b} zmiany statutu lub umowy (aktu zalozycielskiego) oraz przedmiotu dziatalnosci

c} polaczenia, przeksztalcenia, podziatu, rozwiazania i likwidacji spotki, —--—-------
d) podwyzszenia lub obnizenia kapitalu zaktadowego spotki, ------=nm--mmemmmmmeeeeo
e) zbycia i wydzierzawienia przedsigbiorstwa spétki ub jego zorganizowanej czesci
oraz ustanowienia na nich ograniczonego prawa rzeCZowWegQ, ~—---------------—----
f) nabycia i zbycia nieruchomosci lub prawa uZytkowania wieczystego albo
udzialu w nieruchomosci lub w prawie uzytkowania wieczystego, ich
obciazenie, leasing oraz oddanic do odplatnego lub nieodplatnego korzystania,
jezeli ich wartos¢ przekracza rownowarto$¢ kwoty 100.000 (stownie: sto tysiecy)
EURQO w zlotych, - oo
g} nabycia, zbycia, obciazenia, leasingu oraz oddania do odplatnego lub
nieodplatnego korzystania, innych niz wymienione w lit. f, sktadnikéw aktywow
trwalych, jezeli ich wartos¢ przekracza réwnowarto§é kwoty 100.000 (stownie:
sto tysiecy) EURO w zlotych, ----—------— - e

h) zawarcia przez spétke umowy kredytu, pozyczki, poreczenia lub innej umowy o

podobnym charakterze, -----------------=mrmrmmmeme - e
i) emisji obligacji kazdego rodzaju, -----mrmmmmmm————ee e
J) nabycia akcji wlasnych w sytuacji okreslonej w art. 362 § 1 pkt 2 ustawy z
dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spélek handlowych, ——----~-~remammmammcmmeeeo
k) przymusowego wykupu akcji stosownie do postanowien art. 418 ustawy z dnia
15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spdlek handlowych, -----~---—-———mmmmmm e

1} tworzenia, uzycia i likwidacji kapitalow rezerwowych, ——----mmmememmmmm oo

m) uzZycia kapitahi zapasowego, ——-------mm-mmmmm s S

n) umorzenia udziatéw lub akeji, ------~-—----————- e e B
o) postanowienia dotyczacego roszczen o naprawienie szkody wyrzadzone] przy

zawigzaniu spolki lub sprawowaniu zarzadu albo nadzoru, -----=seesceemmmmman

e



p) wniesienia skladnikéw aktywow trwalych przez spétke jako wkiadu do spoiki
lub spoéldzielni, jezeli ich warto§¢ przekracza réwnowarto§é kwoty 100.000
(stownie: sto tysiecy) EURQ w zlotych, —~--mmmmmmeme e

6. Zgoda Zgromadzenia Wspdlnikow wymagana jest na zawarcie przez Spoétke
umowy o wartosci przekraczajgcej réwnowartos¢ w zlotych kwoty 2000
(stownie: dwa tysiace) EURO, ktérej zamiarem jest dokonanie darowizny lub
zwolnienie z dlugu przez Spolke, oraz innej umowy niezwigzanej z przedmiotem
dzialalnosci gospodarczej Spolld okreslonym w Akcie Zalozycielskim Spotki,
przy czym rownowartosc tej kwoty oblicza sie wedlug kursu oglaszanego przez
Narodowy Bank Polski w dniu zawarcia umowy.

7. Uchwaly Zgromadzenia Wspoélnikéw wymaga zatwierdzenie nastepujacych

1) Regulaminu Organizacyjnego Spolki, spelniajacego wymagania, okreslone w

art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialainoSci leczniczej, oraz jego

2) Regulaminu Zarzadul. ——--------mmmmmm oo oo
8. Zgromadzenie Wspdlnikow moze podejmowaé uchwaly w innych sprawach,
nalezacych do kompetencji Zgromadzenia Wspélnikow, okreslonych w

niniejszym Akcie Zalozycielskim lub Kodeksie spotek handlowych, —-——--—---=-—--

§ 31.

Uchwaly Zgromadzenia Wspolnikow dotyczace: ~—-mm=-mmmmmmmmmmom oo
1) rozwiazania Spolki, ———-------—mr
2) zbycia przedsicbiorstwa SpolKi, —=-~mmmmmmmmm oo m oo o e
3) zbycia zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa Spotki, ----—---—-——-—mmmrmmmmmeeee
4) zbycia udziatdéw, ktore powoduje utrate udziatu wiekszosciowego w kapitale

zaktadowym Spéiki przez Powiat Pultuski, - oo
5) istotnej zmiany przedmiotu dziatalnosci Spétki ---------——-----m-mmrmmme e

- sg podejmowane wiekszoscig trzech czwartych gloséw. --------=mmcmmemmommcmme e

V1. GOSPODARKA FINANSOWA SPOLKI



§ 32.
1. Rokiem obrotowym Spétki jest rok kalendarzowy, z zastrzezeniem ust. 2, —---—-
2. Pierwszy pelny rok obrotowy Spétki zaczyna sie od dnia przeksztalcenia i
konczy sig 31 grudnia 2014 1. —-——- e

§ 33.
Spétka prowadzi rachunkowos¢ zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 wrze$nia

1994 r. o rachunkowosci (tj.: Dz U. z 2013 r., poz. 330) oraz innymi przepisami. -

§ 34.
1. Spotka tworzy nastepujgce kapitaly 1 fundusze: ——----————rmmmemm oo
1) kapital zaktadowy; ~=----mocom e
2) kapital 2apasowy; —=-----m--mc oo
3) kapital z aktualizacji WyCemny; ~--=--—mmmmmmmmmm oo
4) pozostate kapitaly rezerwowe; —----—--eommmemee

5) zakladowy fundusz swiadczen socjalnych. ~e-s--mmommmom oo
2. Spdltka moze tworzy¢ i znosi¢, uchwalg Zgromadzenia Wspélnikéw, kapitaty, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, na poczatku i w trakeie roku obrotowego. ~~-----u-

Zarzad jest 20bOWIgZamy: ——- s e
1) sporzadzi¢ sprawozdanie finansowe wraz ze sprawozdaniem z dzialalnosci
Spotki za ostatni rok obrotowy w terminie trzech miesiecy od dnia bilansowego;
2) podda¢ sprawozdanie finansowc badaniu przez biegltego rewidenta; ---«-------—-
3) przedstawi¢ Zwyczajnemu Zgromadzeniu Wspdlnikéw dokumenty, wymienione
w pkt 1, wraz z opinig i raportem bieglego rewidenta w terminie do konca

czwartego miesiaca od dnia bilansowego. ——---—--—=mmm e

§ 36.
1. Sposéb przeznaczenia zysku netto za ostatni rok obrotowy Spéiki okresla
Zgromadzenie Wspolnikow w drodze uchwaly. ——mmmmmmsemmmmoom e
2. Zgromadzenie Wspélnikow dokonuje odpiséw z zysku na kapitat zapasowy w
wysokosci co najmniej 8% zysku za dany rok obrotowy, dopdki kapitat ten nie
osiagnie przynajmniej jednej trzeciej czgsci kapitatu zakladowego. ~------------—--

(DL
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3. Zgromadzenie Wspélnikow moze przeznaczyé czedé zyskll na: ——---------mm-m-mmmme
1) dywidende dla wspOINikOW,; == mmm e
2) pozostale kapitaly { fundusze, ~«=s-—ccmmmmemee e e

4. Dniem dywidendy jest dzien podjecia przez Zwyczajne Zgromadzenie
Wspolnikow uchwaly o podziale zysku netto za ostatni rok obrotowy.
Zgromadzenie Wsp6lnikéw moze, zgodnie z art, 193 ustawy z dnia 15 wrzesnia
2000 r. — Kodeks spétek handlowych, okresli¢ inny dzien dywidendy. ------------

9. Dzien wyplaty dywidendy okresla uchwala Zwyczajne Zgromadzenie
WDOINIKOW, oo

6. Zarzad jest upowazniony do wyplaty wspélnikom zaliczki na poczet
przewidywanej dywidendy na koniec roku obrotowego, zgodnie z art. 195

ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych. ~------=ee-aeem

VII. POSTANOWIENIA PUBLIKACYJNE

§ 37.
1. Spotka publikuje swoje ogloszenia objete obowiazkiem publikacji w Monitorze
Sadowym i Gospodarczym. Kopic ogloszeni przestane do wspédlnika - Powiatu
Pultuskiego, a takze wywieszone w siedzibie Spoiki w miejscu dostepnym dla

wszystkich pracownikow. ~-«—-—--commmmee- e

2. W ciagu czterech tygodni od dnia wpisania do rejestru przedsiebiorcow zmian
w Akcie Zalozycielskim Spolki, Zarzad zobowiazany jest do przestania
wspolnikowi - Powiatowi Pultuskiemu jednolitego tekstu Aktu Zalozycielskiego,
kidry przed ztozeniem wniosku o wpis zmiany Aktu Zalozycielskiego do rejestru
przedsiebiorcow, zostal przyjety przez Zgromadzenie Wspolnikow. --—--—--—----———-

3. Zarzad sklada w rejestrze sadowym wilasciwym ze wzgledu na siedzibe Spotki
roczne sprawozdanie finansowe Spétki, opinie bieglego rewidenta, odpis
uchwaly Zgromadzenia Wspoélnikow o zatwierdzeniu sprawozdania finansowego
i podziale zysku lub pokryciu straty oraz sprawozdanie z dziatalnosci Spotki w
terminie pigetnastu dni od dnia zatwierdzenia przez Zgromadzenie Wspdlnikéw
rocznego sprawozdania finansowego Spétki, Jezeli sprawozdanie finansowe nie
zostalo zatwierdzone w terminie szedciu miesigcy od dnia bilansowego, to

nalezy je ztozy¢ w ciagu pietnastu dni po tym terminie. ——-——-s==mmmmmmmemmmeo
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VIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 38.

. Z przyczyn przewidzianych przepisami prawa Spétka ulega rozwiazaniu,--------

. Likwidatorami sa czlonkowie Zarzadu, chyba ze uchwala Zgromadzenia
Wspolnikéw stanowi inaczej.—------—--mwwem oo

. Mienie pozostate po zaspokojeniu lub po zabezpieczeniu wierzycieli przypada

wspolnikom w stosunku do ich udzialow.———=rmmmee o
. llekro¢ w niniejszym Akcie jest mowa o danej kwocie wyrazonej w EURO,
nalezy przez to rozumie¢ rownowarto§é tej kwoty wyrazonej w pieniadzu
polskim, ustalona w oparciu o $redni kurs waluty krajowej do EURO,
oglaszany przez Narodowy Bank Polski w dniu poprzedzajacym powziecie
uchwaly przez wilasciwy organ Spoélki upowazniony do wyrazenia zgody na
dokonanie czynnosci, w zwiazku z ktéra, réwnowartosé ta jest ustalana, z

zastrzezeniem § 30 ust. 6.



REGULAMIN ORGANIZACYJNY
SZPITALA POWIATOWEGO W PUETUSKU
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W PULTUSKU

Rozdzial I

Postanowienia ogdlne

§ 1.

I. Regulamin organizacyjny Szpitala Powiatowego w Pultusku 5p. z 0. 0., zwany dalej
»opotka”, okresla nieuregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczgj (tj.: Dz. U. 2013 r. poz. 217), zwanej dalej »ustawa”, sprawy dotyczace
sposobu i warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych.

2. Regulamin organizacyjny Spotki, zwany dalej ,,regulaminem”, okregla w szczegolnosci:
1) cele i zadania Spoiki;

2} migjsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) organizacjg i zarzadzanie Spo6tka jako podmiotem leczniczym:;

4) rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczefi zdrowotnych;

5) strukture organizacyjng Spdtki;

6) sposdb kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi przedsiebiorstw
Spoétki;

7) organizacj¢ i zadania poszczegélnych jednostek i komérek organizacyjnych
przedsigbiorstw Spéiki oraz warunki wspéldziatania tych jednostek i komérek;

8) przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

9) warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujaeymi dziatalnosé lecznicza;

10) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72
godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (tj.: Dz. U. z
2011 r. Nr 118, poz. 687 ze zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych
przechowuje sig¢ zwioki w zwiazku z toczacym sig¢ postepowaniem karnym;

11) wysokos¢ oplaty za udostgpnienie dolumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta;
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12) organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat;

13) wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czeiciowa albo catkowitg,

odplatnoscia.

§2.
Siedziba Spotki jest Puttusk,
Spotka jako podmiot leczniczy dziala na podstawie powszechnie obowiazujacych
przepisow prawa, a w szczeg6lnosci ustawy, przepiséw wykonawczych wydanych na jej
podstawie oraz postanowiei aktu zatozycielskiego Spéiki i regulaminu.
Spotka moze uzywaé nazwy skréconej Szpital Powiatowy w Pultusku sp. z 0.0.
Spotka prowadzi dziatalno$é leczniczg za pomoca nastepujacych przedsiebiorstw:
1) Szpitala w Puttusku - przy ul. Teofila Kwiatkowskiego 19 w Puttusku;
2) Przychodni Rejonowej w Pultusku - przy ul. 3 Maja 5 w Pultusku.

Rozdzial 2

Organizacja i zarzqdzanie Spéthq

§3.
Organami Spotki sa: Zgromadzenie Wspdlnikow oraz Zarzad.
Kompetencje organéw Spotki wynikaja z powszechnie obowigzujacych przepiséw

prawa, postanowien aktu zatozycielskiego Spotki oraz Regulaminu Zarzadu.

§ 4.

. Zarzad jest organem uprawnionym do kierowania Spotka, prowadzenia jej spraw
I reprezentowania jej na zewnatrz zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa 1 postanowieniami aktu zatozycielskiego.

. Zarzad jest kierownikiem podmiotu leczniczego.

. Zarzad podejmuje decyzje dotyczace Spotki w granicach okrelonych prawem i ponosi za
nie odpowiedzialnosé.

. Zarzad Spokki jest przetozonym wszystlkich pracownikéw Spétki i wykonuje czynnosci

w sprawach z zakresu prawa pracy w imieniu Spétki.
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5. Zarzad Spélki prowadzi nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta oraz zasad etyki

zawodowej,

Zarzad do kierowania poszczegélnymi przedsiebiorstwami, jednostkami i komérkami
organizacyjnymi Spoétki powoluje i odwoluje:

1) Dyrektora ds. Administracyjnych

2) Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gléwnego Ksiegowego;

3) Dyrektora ds. Lecznictwa;

4) kierownikéw jednostek i komorek organizacyjnych (kierownikéw / koordynatoréw /

ordynatorow).

§ 5.

Dyrektorzy stanowia Sredni szczebel zarzadzania i odpowiadaja za realizacje polityki

i plandw opracowanych przez Zarzad oraz za nadzorowanie i koordynowanie dzialan

kierownikéw i koordynatoréw,

1.

§6.
W ramach wykonywanych zadan i obowiazkow dyrektorzy, kierownicy i pracownicy jak
tez inne osoby zatrudnione w Spolce lub swiadczace na rzecz Spotki ustugi wspdlpracuja
w niezbednym zakresie,
Czlonek Zarzadu moze jednoczednie pelni¢ funkcje Dyrektora ds. Lecznictwa,
Dyrektora ds. Administracyjnych lub Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gldwnego
Ksiggowego na podstawie uchwaly Zarzadu.

Rozdzial IT
Cele i zadania Spotki jako podmiotu leczniczego,

rodzaje dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

§7.
Celem Spdlki jako podmiotu leczniczego jest wykonywanie (prowadzenie) dziatalnodci
leczniczej za pomocq przedsiebiorstw Spotki.
Dzialalnosé lecznicza wykonywana (prowadzona) przez Spoltke polega na udzielaniu

$wiadczen opieki zdrowotnej obejmujace dziatania shuizace ratowaniu, przywracania lub
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poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia, ustawy
oraz przepisdw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

3. Dziatalno$¢ lecznicza moze obejmowaé réwniez promocje zdrowia oraz realizacje zadan
dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych i
promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia.

4. Spolka moze uczestniczyé w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztalceniu 0séb wykonujacych zawod medyczny na zasadach okreslonych
w ustawie oraz odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych osab.

5. Zadaniem Spétki jest wykonywanie dziatalnosci lecznicze] w zakresach wskazanych w
regulaminie.

6. Spotka moze prowadzi¢ wyodrebniong organizacyjnie dziatalnoéé inng niz dziatalnogé

lecznicza w zakresie okreslonym w akeie zatozycielskim.

§8.

Spoika prowadzi dziatalno$é lecznicza w rodzaju:
1) $wiadcezenia szpitalne;

2} ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

§9.
Do zadan Spotki jako podmiotu leczniczego nalezy:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych:

- leczenie szpitalne;

2) udzielanie ambulatoryjnych swiadezesi zdrowotnych, w tym;

a) Swiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j,

b) $wiadczen specjalistyczne] opieki zdrowotnej,

¢) Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,

d) swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania
leczniczego w medycznym laboratorium diagnostycznym;

3) prowadzenie dzialalnodci w zakresie orzecznictwa lekarskiego, zgodnie z odrebnymi
przepisami;

4} programow zdrowotnych;
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5) prowadzenie dzialalnosci w zakresie ksztaltowania postaw i zachowan prozdrowotnych,

prewencji i profilaktyki schorzen.

§ 10.
Zakres udzielanych przez Spoélke Swiadczen zdrowotnych, w rozumieniu przepisow
dotyczacych systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szezegdtowego sposobu
ich nadawania, obejmuje:

1) w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.1.1. leczenie stacjonarne $wiadczenia
zdrowotne w zakresie nastgpujacych dziedzin medycyny: pediatrii, neonatologii,
anestezjologii i intensywnej terapii, poloznictwa i ginekologii, chirurgii ogdlnej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, choréb wewnetrznych, psychiatrii,
farmakologii klinicznej;

2) w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.1.2. leczenie stacjonarne “jednego dnia”
$wiadczenia zdrowotne w zakresie nastgpujacych dziedzin medycyny: chirurgii
og6lnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, poloznictwa i ginekologii, choréb
wewnetrznych, pediatrii;

3) w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.1.3. leczenie ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne w zakresie nastgpujacych dziedzin medycyny: chordb wewnetrznych,
chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, poloznictwa i ginekologii,
pediatrii, neonatologii, otolaryngologii, neurologii, okulistyki, reumatologii,
diabetologii, choréb phlue, kardiologii, medycyny rodzinnej, alergologii,
gastroenterologii, urologii, chirwrgii naczyniowej, endokrynologii, onkologii
klinicznej, chirurgii onkologicznej, chirurgii klatki piersiowej, anestezjologii i
intensywnej terapii, medycyny paliatywnej, nefrologii, chirurgii dziecigcej, chirurgii
plastycznej, rehabilitacji medycznej;

4) w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.2.1. rehabilitacja stacjonarna $wiadczenia
zdrowotne w zakresie dziedziny medycyny — rehabilitacja medyczna;

5) w ramach funkecji ochrony zdrowia HC.2.2. rehabilitacja dzienna $wiadczenia
zdrowotne w zakresie dziedziny medycyny — rehabilitacja medyczna;

6) w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.2.3. rehabilitacja ambulatoryjna $wiadczenia
zdrowotne w zakresie dziedziny medycyny — rehabilitacja medyczna;

7) w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.2.9. pozostata rehabilitacja ambulatoryjna

$wiadczenia zdrowotne w zakresie dziedziny medycyny — rehabilitacja medyczna;
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8)

9

10)

1)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

w ramach funkeji ochrony zdrowia HC.3.3. diugoterminowa opieka pielegnacyjna
swiadczona w domu pacjenta $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie medycyny -
medycyna paliatywna;
w ramach funkeji ochrony zdrowia HC.4.1. badania laboratoryjne $wiadczenia
zdrowotne w zakresie dziedziny medycyny - diagnostyka laboratoryjna;
w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.4.2. diagnostyka obrazowa swiadczenia
zdrowotne w zakresie nastgpujacych dziedzin medycyny: poloznictwa i ginekologii,
kardiologii, kardiologii dziecigcej, radiologii i diagnostyki obrazowej;
w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.4.3. pomoc dorazna i ratownictwo medyczne
swiadczenia zdrowotne w zakresie nastepujacych dziedzin medycyny: medycyny
rodzinnej, medycyny ratunkowej;
w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.4.6. ustugi pielegnacyjne $wiadczenia
zdrowotne w zakresie dziedziny medycyny — medycyna rodzinna;
w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.5.1. dostarczanie produktéw leczniczych
$wiadczenia zdrowotne w zakresie dziedziny medycyny — farmakologia kliniczna;
w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.6.1. opieka nad rodzing, matka i dzieckiem
$wiadczenia zdrowotne w zakresie nastepujacych dziedzin medycyny: poloznictwa i
ginekologii, medycyny rodzinnej;
w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.6.2. medycyna szkolna $wiadczenia
zdrowotne w zakresie dziedziny medycyny — medycyna szkolna;
w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.6.3. zapobieganie chorobom zakaZnym
$wiadczenia zdrowotne w zakresie dziedziny medycyny — medycyna rodzinna,
neonatologii, pediatrii;
w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.6.5. medycyna pracy $wiadczenia zdrowotne
w zakresie dziedziny medycyny — medycyna pracy;
w ramach funkeji ochrony zdrowia HC.6.7 o$wiata i promocja zdrowia $wiadczenia
zdrowotne w zakresie dziedziny medycyny — zdrowie publiczne;
w ramach funkcji ochrony zdrowia HC.6.9. pozostale ustlugi w zakresie zdrowia
publicznego Swiadczenia zdrowotne w zakresie dziedziny medycyny — poloznictwa i
ginekologii.

§ 11,
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Swiadczenia zdrowotne udzielane sa za pomocg przedsigbiorstw Spétki wylacznie przez
osoby wykonujace zawod medyczny oraz spehiajace wymagania zdrowotne okreslone w
odrebnych przepisach.
Rozdzial IIT
Struktura organizacyjna, miejsca udzielania $wiadczeni zdrowotnych oraz organizacja i

zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych

Oddzial 1

Struktura organizacyjna prredsigbiorstw Spolki i miejsca udzielania Swiadczeni zdrowotnych

§12.
Spotka prowadzi dziatalno$é lecznicza za pomoca nastepujacych przedsiebiorstw:
1) Szpital w Pultusku — zlokalizowany w Puttusku, przy ul. Teofila Kwiatkowskiego 19;
2) Przychodnia Rejonowa w Pultusku — zlokalizowana w Puttusku, przy ul. 3 Maja 5.

§ 13.

1. W ramach struktury organizacyjnej Spotki, poza przedsigbiorstwami, w ktérych Spolka
prowadzi dzialalnos¢ lecznicza, tworzy si¢ komorki i jednostki organizacyjne obstugi
administracyjno-gospodarczej Spotki — strukture organizacyjng okresla zalacznik nr 1 do
regulaminu.

2. W ramach struktury organizacyjnej Spoiki tworzy sie (wyodrebnia sig):

1) pion administracji — podlegly Dyrektorowi ds. Administracyjnych
2) pion ekonomiczny ~ podlegly Dyrektorowi ds. Ekonomicznych — Gléwnemu
Ksiggowemu;

3) pion dziatalnosci leczniczej — podlegly Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

§ 14.
W strukturze organizacyjnej Spétki wyodrgbnia sie  nastgpujace typy komorek
organizacyjnych:
1) w ramach pionu dziatalnosci leczniczej (dziatalnosci podstawowej — medyeznej):
a) oddzial, a w nim:
- pododdziat,

- pracownia,
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2)

b) poradnia,

c) dzial,

d) pracownia,

) zespol,

f) samodzielne stanowisko pracy;

w ramach pionéw: administracji i1 ekonomicznego (dziatalnodci funkcjonalnej -
administracyjnej):

a) dzial,

b) sekcja,

c) samodzielne stanowisko pracy.

§ 15.
Dla realizacji zadan administracyjnych w Spélce i jej przedsiebiorstwach Zarzad moze
tworzy¢ wiasciwe jednostki i komorki organizacyjne oraz samodzielne, w tym
kierownicze, stanowiska pracy.
Zarzad moze tworzy¢ czasowe samodzielne stanowiska pracy do realizacji okreslonych
celéw lub zadan.
Rodzaje i liczbe stanowisk pracy w poszczegdlnych jednostkach i komorkach
organizacyjnych Spotki oraz ich szczegdlowe kompetencje okresla Zarzad w drodze
uchwaty.,
Stanowiska, szczegélowe zadania i zakres dziatania jednostek i komérek organizacyjnych
przedsiebiorstw Spolki, za pomoca ktorych wykonywana jest dzialalnosé lecznicza
okresla Zarzad w regulaminie organizacyjnym.
Zarzad moze powolywac, w zaleznosci od potrzeb, state lub dorazne, komitety, komisje
1 zespoty problemowe i zadaniowe do realizacji okreslonych celdéw, spraw lub zadan,
jednoczesnie okreslajac, w szczegdlnosel, ich charakter, zadania, kompetencje, skiad i
czas trwania.
Zarzad moze powolywaé pelnomocnikéw do realizacji okredlonych celéw, spraw lub

zadan.
Oddziat 2

Zadania i kompetencje osob sprawujqcych funkcje kierownicze
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§ 16.

Kierowniczymi stanowiskami w Spéice sa:

1)
2)
3)
%)
5)
6)
7)
8)
9

Dyrektor ds. Administracyjnych (DA)

Dyrektor ds. Ekonomicznych — Gléwny Ksiggowy (DE);
Dyrektor ds. Lecznictwa (DL);

kierownik oddziatu (ordynator/koordynator oddziatu);
kierownik Przychodni Rejonowe;j;

koordynator pielegniarek i poloznych;
pielegniarka/polozna koordynujaca oddzialu/oddziatowa;
koordynator technikéw elektroradiologii,

koordynator sredniego personelu medycznego w zespole transportu sanitarnego;

10) kierownik komérki organizacyjnej.

§17.

1. Dyrektor ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Zarzadowi Spatki.

2. Do podstawowych zadan Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

nadzér i koordynowanie dziatalnosci przedsigbiorstw Spoélki w zakresie udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem pracy lekarzy;
kontrola realizacji przez jednostki i komorki organizacyjne, ktérych dziatalnosé jest
zwigzana z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych, uméw o udzielanie $wiadczef
opieki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci zawartych z podmiotami zobowigzanymi
do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innych umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych;

nadzor nad racjonalng gospodarka lekami i innymi produktami farmaceutycznymi;
planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu
medycznego;

planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazenia Szpitala oraz Przychodni
Rejonowsj, ich modernizacji i nowych zakupdow;

dbanie o dostepnosé, ciagtosd i rzetelnosé udzielania $wiadczent zdrowotnych;

nadzor nad stosowaniem standardéw i procedur medycznych oraz analize dziatalnogci
merytorycznej poszczegolnych oddzialéw, zakladdéw i laboratoridw, zgodnie z

obowigzujacymi standardami;
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8) organizacja i nadzor nad realizacja szkolen 0séb wykonujacych zawody medyczne,
wynikajacych ze standardéw medycznych oraz obowigzujacych przepiséw prawa;

9) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie niecbecnosci podleglych
pracownikow;

10) nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta;

11) rozpatrywanie skarg i wnioskow pacjentdw na dziatalno$é podleglego personelu
medycznego, i przedstawianie propozycji i wnioskéw Zarzadowi;

12) przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajacych jako$é i efektywnosé
dziatalnosci podstawowe]j (medycznej) Spotki;

13) nadzor nad pracami Komitetu Terapeutycznego oraz nadzér nad gospodarka lekami,
krwig i preparatami krwiopochodnymi, a we wspdtpracy z Koordynatorem
pielegniarek i poloznych — nad srodkami pomocniczymi;

14) nadz6r nad stanem sanitarno — epidemiologicznym;

15) nadzo6r nad zwalczaniem zakazen wewnatrzszpitalnych;

16) koordynowanie prac nad standaryzacjg postgpowania medycznego w Szpitalu oraz
nadzor nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardéw opieki medycznej;

17) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w
powierzonym obszarze zadan;

18) koordynacja planowania dyzurow lekarskich w podlegtych jednostkach
organizacyjnych;

19) zabezpieczanie konsultacji innych specjalnosci medycznych;

20) opiniowanie plandw zakupow aparatury i sprzetu medycznego;

21) realizacja polityki zarzadzania jako$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dzialari majacych na celu podnoszenie jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych:;

22) nadzér nad realizacja zalecenn pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli
zewngtrznej oraz zalecen wewngtrznych majacych zwiazek z procesem udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

23) nadz6r merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postgpowania o
udzielenie zamdwienia publicznego w powierzonym zakresie;

24) wnioskowanie do Zarzadu o premiowanie, nagradzanie [ub karanie podleglego

personelu,

§ 18.
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1. Dyrektor ds. Lecznictwa odpowiada za prawidlows realizacje powierzonego zakresu
spraw oraz Kieruje dzialalnodcia jednostek i komoérek organizacyjnych oraz oséb
zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy, wchodzacych w sktad bezpogrednio
podporzadkowanego pionu (pionu dziatalnosci leczniczej).

2. Dyrektor ds. Lecznictwa jest bezposrednim przetozonym pracownikéw zatrudnionych w
podlegajacych mu jednostkach i komérkach organizacyjnych.

3. Dyrektorowi ds. Lecznictwa bezposrednio podlegaja:

1) Szpital w Pultusku,
2) Przychodnia Rejonowa w Pultusku,
3) Koordynator pielggniarek i poloznych.

4. Do kompetencji Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy nadzorowanie, kontrolowanie
i wspélpraca ze wszystkimi jednostkami, komo6rkami i innymi podmiotami udzielajacymi
$wiadczen zdrowotnych.

5. Dyrektor ds. Lecznictwa wspolpracuje z Koordynatorem pielegniarek i poloznych w

zakresie opieki pielegniarskiej i polozniczej.

§ 19.

1. Dyrektor ds. Ekonomicznych - Gléwny Ksiggowy odpowiada za nadzoér nad
zarzadzaniem finansami, a w szczegdlnodci za biezacy nadzér i oceng ekonomicznej
dziatalnosci Spotki, kieruje gospodarka finansows i odpowiada za sprawne, prawidtowe i
efektywne funkcjonowanie systemu rachunkowosci, jak réwniez za caloksztal spraw
zwigzanych z kontralctowaniem i rozliczaniem $wiadczen zdrowotnych.

2. Dyrektor ds. Ekonomicznych — Gléwny Ksiggowy jest bezposrednim przelozonym
pracownikéw zatrudnionych w podlegajacych mu komérkach organizacyjnych.

3. Do obowiazkéw Dyrektora ds. Ekonomicznych — Glownego Ksiggowego nalezy w
szczegblnosci:

1) opracowywanie projektdéw planéw rzeczowo—finansowych i nadzorowanie ich
realizacji po ich zatwierdzeniu;

2)  npadzor nad opracowywaniem okresowych i rocznych analiz ekonomicznych;

3) organizowanie 1 koordynowanie pracy podleglych komoérek organizacyjnych;

4)  analizowanie kosztoéw oraz organizowanie badania jednostkowych kosztoéw leczenia

procedur i swiadczonych ustug;
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5)

6)
7
8)

9

10)
11)

12)

13)

14)
15)
16)

17)

18)
19)

20)

nadzér nad rzetelnym, prawidlowym i terminowym sporzadzaniem obowigzujacej
sprawozdawczosci przez podlegle jednostki organizacyjne w zakresie finansowym i
gkonomicznym;

kierowanie gospodarka finansowa i odpowiedzialno$é za sprawne, prawidlowe i
efektywne funkcjonowanie systemu rachunkowosci;

organizacja prac finansowo—ksiegowych;

opracowywanie planu kont dostosowanych do potrzeb Spotki;

opracowywanie systemu obiegu dokumentéw ksiggowych i kontrola jego
przestrzegania;

sporzadzanie bilansu sprawozdawczosci finansowej, skarbowej i ubezpieczeniowe;,
nadzéor nad ewidencjg 1 rozliczaniem funduszy specjalnych, sSrodkow
inwestycyjnych, funduszu socjalnego i srodkéw z dziatalnosci gospodarczei;

nadzor i organizacja ewidencji ksiggowe] umozliwiajacej dokonywanie analiz
ekonomicznych i finansowych dla aktualnych potrzeb i wspdlpraca w tym zakresie z
Zarzadem, Dyrektorem ds. Administracyjnych, Dyrektorem ds. Lecznictwa,
kierownikami Oddziatdéw 1 kierownikami komérek i jednostek organizacyjnych;
nadzér nad prawidlowodcia 1 terminowoscia naliczania wynagrodzen, zaliczek na
podatek dochodowy od o0s6b fizycznych oraz skiadek na ubezpieczenie spoleczne i
fundusz pracy;

czuwanie nad terminowa realizacja zobowigzan z tytulu dostaw towardw i ushug,
podatkéw i sktadek obowigzlkowych;

nadzér nad biezaca ewidencja majatku;

prowadzenie ewidencji i rozliczanie $rodkéw przyznanych na cele specjalne;

nadzor nad ewidencjg ksiggowsg darowizn na rzecz Spétki oraz prowadzenie
rozliczen z podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza i innymi podmiotami;
nadzér nad catoksztattem spraw zwigzanych z ubezpieczeniami;

organizowanie archiwizacji dokumentacji ksiggowej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

wykonywanie innych zadafn wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw prawa lub

zleconych przez Zarzad.

4. Dyrektorowi ds. Ekonomicznych — Gléwnemu Ksiggowemu bezposrednio podlega:

1) Dziat Finansow i Rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, obejmujacy:

a) sekcje finansowo-ksiegows,



3

b} sekcje kontraktowania i rozliczen $wiadczen zdrowotnych,

§ 20.

. Dyrektor ds. Administracyjnych odpowiada za nadz6r nad zarzadzaniem personelem oraz

infrastruktura,

Dyrekior ds. Administracyjnych jest bezposrednim przelozonym pracownikéw
zatrudnionych w podlegajacych mu komorkach organizacyjnych.

Do obowigzkéw Dyrektora ds. Administracyjnych nalezy w szczegdinosei:

1) koordynowanie spraw personalnych, administracyjnych, technicznych,
inwestycyjnych, zaopatrzeniowych, remontowych, w zakresie bezpieczefistwa i
higieny pracy oraz bezpieczenstwa przeciwpozarowego;

2) organizowanie i koordynowanie pracy podlegtych komorek organizacyjnych,

Dyrektorowi ds. Administracyjnych bezpogrednio podlegaja:

1) Dziat Logistyki i Infrastruktury, obejmujacy:
a) sekcje zamowien i zaopatrzenia,
b) sekcje infrastrultury i utrzymania obiektu,
c)stanowisko ds. zarzadzania kryzysowego i OC,
d) informatyka;,

2) Dziat Kadr i Organizacji, obejmujacy:
a) sekcje kadr,
b) sekcje organizacii;

3) Stanowisko ds. bhp i ochrony przeciwpozarowej;

4) Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawne;;

5) Kierownik kancelarii tajnej;

6) Kapelan Szpitalny.

§21.
Koordynator pielegniarek i poloznych
Koordynator pielegniarek i poloznych wykonuje zadania wynikajace z obowigzujacych
przepiséw prawa a takze wynikajace z zarzadzen Zarzadu.
Koordynator pielegniarek i poloznych odpowiada za prawidtows realizacje powierzonego
zakresu zadan i1 spraw w jednostkach i komodrkach organizacyjnych dzialalnosei

podstawowej.
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3.

Koordynator pielegniarek i poloznych wykonuje swoje zadania wspdlpracujac z

Dyrektorem ds. Lecznictwa, z kierownikami jednostek i komérek organizacyjnych oraz

pielggniarkami oddzialowymi/koordynujacymi.

Do zadan koordynatora pielggniarek i potoznych nalezy w szczegélnosci:

1)

2)
3)

4)

3)
6)

7
8)

9)
10)
11)
12)

13)

14)

15)
16)

17)
18)

zapewnienie ciaglosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki
pielegniarskiej i potozniczej;

nadzor i kontrola pracy pielegniarek i potoznych oddziatowyeh i koordynujacych;
merytoryczny nadzoér, kontrola i koordynowanie pracy pielggniarek i poloznych oraz
opiekunek medycznych;

opracowywanie standardéw i procedur w zakresie opieki pielegniarskiej i
potozniczej;

opracowywanie planéw opieki pielggniarskiej i potozniczej;

nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji pielegniarskiej (polozniczej)
oraz nad sprawozdawczoscig dotyczacg $wiadezen pielegniarskich (polozniczych);
okreslanie potrzeb w zakresie opieki 1 $wiadczen pielggniarek i potoznych;
prowadzenie analizy systemu opieki pielegniarskiej i polozniczej w aspekcie
efektywnosci i ekonomizaciji,

dokonywanie oceny wyposazenia stanowisk pracy podleglego personelu;
dokonywanie oceny jakosci realizowanych $wiadczeni przez podlegly personel;
nadzor 1 koordynacja gospodarki srodkami pomocniczymi;

planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan,

koordynacja planowania dyzurdw pielggniarskich i personelu pomocniczego w
podleglych jednostkach organizacyjnych i komoérkach z uwzglednieniem
racjonalizacji zatrudnienia;

nadzor nad organizacja pracy w tym planowaniem harmonograméw pracy
zapewnigjacych efektywne zarzadzanie czasern pracy, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

wnioskowanie o obsadg i odwolanie ze stanowisk bezposrednio podlegtych;

nadzor nad prawidlowym wykorzystaniem $rodkéw finansowych w zakresie opieki
pielegniarskie;j;

okreslanie potrzeb i kierunkow ksztalcenia pielegniarek i potoznych;

ustalanie rocznych harmonogramdéw szkolen;
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19)

22)

23)

24)
25)

organizowanie szkolen aktualizujacych wiedze 1 podnoszacych poziom umiejetnosei
zawodowych podleglego personelu oraz znajomo$é przepisow z zakresu
wykonywanych zawodéw a takze bezpieczeristwa 1 higieny pracy;

wspdlpraca z placowkami szkolnictwa zawodowego oraz organizacja praktyk dla
personelu pielegniarskiego, potozniczego i opiekunek medycznych;

wnioskowanie do Zarzadu w sprawach premii, nagréd, wyrdznien i kar wobec
podleglego personelu;

nadzor nad realizacja zalecenl pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli
zewnetrzne] oraz zalecenn wewnetrznych w zakresie powierzonych zadan;

nadzdér nad zapewnieniem pacjentom nalezyte] opieki oraz przestrzeganiem praw
pacjenta;

rozpatrywanie skarg na dzialalno$¢ podleglego personelu medycznego;

wykonywanie innych zadan powierzonych przez Zarzad i zleconych przez Dyrektora

wilasciwego w sprawach lecznictwa.

. Koordynatorowi pielggniarek w zakresie czynnoscei objetych kompetencjami pielegniarki

lub potoznej bezposrednio podlegaja pielegniarki i polozne oddziatowe/koordynujace.

§ 22.

1. Osoby kierujace pracg jednostek i komorek organizacyjnych Spoélki ponosza

odpowiedzialnosc za prawidlowe funkcjonowanie podleglych jednostek lub komorek oraz

za prawidlows gospodarke sprzetowa 1 finansowa,

1Y)

2)

3)
4)

5)
6)

Do kompetencji kierownika jednostki lub komoérki organizacyjnej nalezy:

kierowanie wydzielona struktura organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan
zgodnie z zasada jednooscobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki
pracy;

stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej jednostki lub komérki organizacyjnej;
planowanie i organizowanie realizacji zadan jednostki [ub komorki;

zapewnienie wlagciwych warunkéw dla sprawnego funkcjonowania jednostki lub
komérki;

realizacja w stosownym zakresie planu finansowego 1 inwestycyjnego Spotki;
sprawowanie nadzoru nad zatatwianiem spraw nalezacych do zakresu dzialania
jednostki lub komaérki;
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7) nadzor nad zgodnym =z przepisami i terminowym wykonywaniem przez
pracownikéw powierzonych im zadan i obowiazkéw oraz nadzér nad dyscyplina
pracy;

8) wdrazanie uchwal Zarzadu Spotki oraz zarzadzen 1 polecen stuzbowych Dyrektora;

9) wystgpowanie z wnioskami w sprawach personalnych pracownikéw;

10) ustalanie projektéw zakresdw czynnosci pracownikéw oraz przedkladanie ich do
zatwierdzenia bezposredniemu przelozonemu;

11) wnioskowanie do bezposredniego przelozonego w sprawach dotyczacych obsady
kadrowej jednostki tub komorki;

12) przygotowywanie sprawozdan i informacji dotyczacych pracy jednostki lub komérki,
w zakresie 1 w terminach okreélonych przez przetozonych;

13) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ushug $wiadczonych przez Szpital;

14) realizacja zalecen pokontrolnych formulowanych przez organy koniroli zewnetrznej
oraz zalecen wewngtrznych;

15) wykonywanie innych zadan zleconych przez przetozonych.

3. Osoby kierujace pracq jednostek i komérek organizacyjnych Spétki oraz pracownicy
samodzielni Spotki parafujg pisma i dokumenty przygotowane do podpisu Zarzadowi
Spotki oraz podpisujg wewngtrzna korespondencje w zakresie realizowanych zadan.

4. W przypadku czasowej nieobecnosci pracownika zajmujacego stanowisko kierownicze lub
samodzielne zastgpuje go, w pelnym zakresie czynnosci, wyznaczony przez niego zastepca.

5. W przypadku niemoznosci wyznaczenia zastgpcy przez osobg zasigpowans, zastepce

wyznacza bezposredni przelozony.

Oddzial 3
Wspdlne zasady dotyczqee organizacji i realizacji zadaii prezeg jednostki [ komorki organizacyjne
§ 23,
1. Poszczegdlne jednostki lub komérki organizacyjne Spétki wykonujg zadania wynikajace z
obowigzujacych przepisow prawa, okreslone w regulaminie lub w innych aktach
wewnetrznych Spoétki, a takze zadania zlecone przez Zarzad, Dyrektora lub kierownika

danej jednostki organizacyjne;j.
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2. Jednostka lub komdrka organizacyjna Spotki zobowiazana jest do zalatwiania wszelkich
spraw wchodzacych w zakres jej dzialania i w tym zakresie pelni funkcje wiodace w
stosunku do innych jednostek i komorek organizacyjnych.

3. Poszczegllne jednostki lub komorki organizacyjne Spélki zobowigzane sa do
wspoldziatania przy wykonywaniu zadan Spotkd.

4. Spolka prowadzi dokumentacie medyczng oséb korzystajacych z jego $wiadczen oraz
zapewnia ochrong damych zawartych w tej dokumentacji w sposob okreslony w

odrebnych przepisach.

§ 24.
Do wspélnych zadan jednostek i komérek organizacyjnych Spoiki nalezy w szczegdlnosci:

1) realizacja zadan Spolki okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz w
postanowieniach alctu zatozycielskiego i regulaminu;

2) inicjowanie dziatan shuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Spoétki;

3) dbalos¢ o nalezyty wizerunek Spotki;

4) dzialania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia;

5) dziatania na rzecz whasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego;

6) przygotowywanie i przeprowadzanie szkolen wewnetrznych wéréd pracownikéw
Spoiki;

7) dzialania na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre kierownicza podlegltym
pracownikom;

8) opracowywanie wnioskow do projektéw planu finansowego i inwestycyjnego Spotki na
dany rok, realizacja zadan wynikajgcych z tych planéw oraz innych programéw
przyjetych w Spoélce;

9) dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych $rodkow finansowych na zadania
realizowane przez dang komoérke organizacyjna;

10) opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan oraz sprawozdad i informacji
wynikajacych z odrgbnych przepiséw powszechnie cbowigzujacego prawa;

11) przygotowywanie opracowan statystycznych dla organéw administracji publicznej;

12) przygotowywanie opracowan strategicznych dla Spoiki;

13) opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma wlaSciwych organéw administracji

publicznej w zakresie zadan danej komarki organizacyjnej;
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14) wspoldzialanie z innymi komoérkami organizacyjnymi Spotki w celu realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien miedzy nimi;

15) prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnosei Spotki w zakresie dziafania
danej komdrki organizacyjnej;

16) rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych sie do dzialalnosci danej komorki
organizacyjnej;

17) przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych;

18) wdrazanie i przestrzeganie zasad zarzadzania jakoscia, w tym misji i celow Spotki;

19) wdrazanie i przestrzeganie przepisdw wewnetrznych Spotki, w tym Regulaminu,
Regulaminu pracy i Regulaminu wynagrodzania;

20) wykonywanie innych zadan i czynnosci okreslonych uchwata Zarzadu.

Oddzial 4
Organizacja i zadania oraz sposcb kierowania jednosthani lub kemdrkami

organizacyjnymi Spothi

§ 25.
Dzial Finanséw i Rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia
. Dzialem Finanséw i Rozliczen z NFZ kieruje 1 odpowiada za realizacje zadan kierownik
- zastgpea Glownego Ksiggowego.
Kierownik - zastgpca Gléwnego Ksiggowego podlega bezposrednio Dyrektorowi ds.
Ekonomicznych - Glownemu Ksiggowemu.
. W skiad Dziatu wchodza:
1) sekcja ksiggowosci,
2) sekcja kontraktowania i rozliczefi $wiadczen zdrowotnych.
4. Do zakresu dzialania sekcji ksiggowosci nalezy wykonywanie obowigzkéw w zakresie
rachunkowosci, okreslonych ustawg o rachunkowaosci, polegajacych w szczegolnosci na:
1) kontroli rachunkow i fakiur za dostawy pod wzgledem formalnym i rachunkowym ze
szczegblnym zwroceniem uwagi na prawidlowy obieg dokumentéw 1 terminowy
opis przez komorki merytoryczne;
2) biezgecym 1 prawidlowym ksiggowaniu dokumentéw w sposéb umozliwiajgcy
terminowe rozliczanie osob materialnie odpowiedzialnych za mienie bedace w

posiadaniu Spotki oraz poprawne dokonywanie rozliczen finansowych;
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3) biezacym i prawidtowym rozliczanin podatku od towaréw i ustug oraz podatku
dochodowego od 0sdb prawnych;
4) terminowym dokonywaniu zaplat zobowigzan, dokonywanie przelewow w obrocie
bezgotowkowym, wspélpraca z bankami, zapewnianie ptynnosci finansowej Spétki;
5) sporzadzaniu kalkulacji kosztéw $wiadezen zdrowotnych i innych ushug;
6) sporzadzaniu planéw rzeczowo-finansowych;
7) organizacji systemu wyptat wynagrodzen oraz nadzorze nad przebiegiem wyplat
wynagrodzen;
8) nadzorze nad inwentaryzacja i rozliczaniu inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych;
9) prowadzeniu ewidencji ilodciowo-wartosciowe] srodkow trwalych i wyposazenia;
10) przestrzeganiu zasad rozliczen pienigznych i ochrony wartosci pienieznych;
11) prowadzenin i realizacji zadan w zakresie wynikajacym z gospodarowania srodkami
finansowymi w ramach ZFSS:
12) prowadzeniu kasy zapomogowo-pozyczkowe] oraz rachunku $wiadczen socjalnych
we wspolpracy z Dzialem Kadr i Organizacji;
13) prawidlowym i terminowym rozliczaniu zaliczek pobieranych przez pracownikéw i
delegacji stuzbowych;
14) nadzorowaniu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez poszczegélne
komérki organizacyjne;
15) sporzadzaniu list wynagrodzen pracownikdw;
16) rozliczaniu i terminowym przekazywaniu deklaracji, podatkéw i skladek ZUS;
17) analizie kosztdw, w tym w szczegdlnoset:
a) ksiggowanie kosztdéw i ich analiza we wszystkich mozliwych konfiguracjach;
b) dokonywanie analiz kosztow bezposrednich i posrednich i ich wplywu na ogdlny
wynik Spotki;
¢) sporzadzanie analiz wykorzystania 16zek szpitalnych, bloku operacyjnego oraz
sprzetu diagnostycznego takiego jak: TK, Mammograf, RTG, USG w tym w
ramach umowy z NFZ 1 odplatnie;
d) opracowywanie na biezaco, tj. raz na kwartal wskaznikéw niezbednych dla
racjonalnego zarzadzania Spdtka;
e) dokonywanie analiz efektywnosci zatrudnienia lekarzy, pielegniarek i innych
pracownikéw medycznych w stosunku do wartodci umowy z NFZ, jego realizacji

oraz oplacalnosci ewentualnych nadwykonan;
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f) dokonywanie  analiz  oplacalnodei  funkcjonowania 1  utrzymywania
poszezegdlnych dzialdéw pomocniczych;

g) sporzadzanie kalkulacji kosztow $wiadczenn zdrowotnych, ich oplacalnosci oraz
formulowanie wnioskéw co do ich optymalne] wielkoséci w stosunku do posiadane;
bazy;

h) opracowanie wewnetrznych arkuszy wskaznikéw ekonomicznych niezbednych dla
tych analiz;

i) dokonywanie wewnetrznego, adekwatnego do potrzeb podziatu obowiazkéw
mig¢dzy pracownikdw dziahu;

j) wykonywanie innych analiz i sprawozdan zlecanych przez Zarzad.

5. Sekcja kontraktowania i rozliczen $wiadczen zdrowotnych rozlicza i koordynuje

wykonanie umow na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, a takze, w razie potrzeby, bierze

udzial w przygotowywaniu i negocjowaniu umoéw na $wiadezenia zdrowotne.

6. Do zakresu zadan sekcji kontraktowania i rozliczeri $wiadczen zdrowotnych nalezy w

szczegdlnoscei:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

nadzoér oraz pelna odpowiedzialnos¢ za prawidlowe sporzadzanie i terminowe
przekazywanie do NFZ rozliczen z realizacjii zakontraktowanych swiadczeni
zdrowotnych przez poszczegdlne komorki organizacyjne;

nirzymywanie stalego kontaktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym réwniez
codzienne §ledzenie informacji na stronach internetowych;

sporzadzanie dokumentéw 1 materialéw dla NFZ oraz innych podmiotéw ochrony
zdrowia;

monitorowanie i analizowanie wszystkich pism i dokumentdéw otrzymywanych z NFZ,
w tym rdéwniez projektow umow i uméw ostatecznych, protokoldw negocjacyjnych
oraz przekazywanie ewentualnych uwag Zarzadowi oraz Dyrektorowi ds. Lecznictwa;
terminowe sporzadzanie i przekazywanie informacji statystycznych oraz wszelkich
zmian w zatgcznikach do umoéw wymaganych przez NFZ;

dokumentacja drukdw Scistego zarachowania - gospodarka drukami recept lekarskich;
utrzymywanie wspéipracy z kierownikami oddzialow i kierownikami jednostek i
komérek organizacyjnych w zakresie wykonywanych s$wiadczen zdrowotnych,

monitorowanie wynikéw 1 ich poréwnywanie z zawartym umowami;

1zetelne, prawidlowe i terminowe sporzadzanie obowiazujacej sprawozdawczosci do

Narodowego Funduszu Zdrowia;
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9)

10)

11)

12)

13)

14}

15)

promowanie dzialalnosei Spdlki, w tym pomoc w opracowaniu materialow
propagujacych i informujacych o rodzajach i zakresach swiadczonych ushug;

analiza potrzeb rynku w zakresie zaspakajania §wiadczed zdrowotnych i mozliwosei
ich sprzedazy;

analizowanie dziatalnosci swiadczeniodawcow konkurencyjnych dla Spotki;
analizowanie zapotrzebowan Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajagcych =z
wystepujacej epidemiologii i polityki zdrowotnej realizowanej przez Ministerstwo
Zdrowia;

sporzadzanie faktur za wykonane $wiadczenia zdrowotne po weryfikacji 1
zatwierdzeniu sprawozdan za dany okres rozliczeniowy oraz przekazywanie do NFZ
zgodnie z obowiazujacymi terminami;

zabezpieczenie danych zrodlowych przed niepozadanym dostepem, zniszczeniem lub
kradzieza zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych;

analizowanie organizacji i przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w

Spdice oraz opracowywanie wdrazania procedur.

§ 26.
Dzial Logistyki i Infrastruktury

1. Dzialem Logistyki i Infrastruktury kieruje kierownik, ktéry podlega bezposrednio

Dyrektorowi ds. Administracyjnych.

2. W

dziale logistyki i infrastruktury wyodrebnia sie nastgpujace sekcje oraz stanowiska

samodzielne:

1) sekcja zamdéwien i zaopatrzenia;

2) sekcja infrastruktury i utrzymania obieltu;

4) stanowisko ds. zarzadzania kryzysowego 1 obrony cywilnej;
5) informatyk.

1)

2)
3)
4)

Do zakresu zadan sekcji infrastruktury i utrzymania obiektu nalezy w szczegdlnosci:

sporzadzanie analitycznych opracowan dotyczacych stanu bazy technicznej i
sprzetowej Spotki;

prowadzenie spraw zwigzanych z obshiga techniczno-eksploatacyjna Spétki;
administrowanie budynkami i lokalami wykorzystywanymi na potrzeby Spolki;
prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem umow najmu i dzierzawy obiektow i
pomieszczent na potrzeby dziatalnodci oraz biezace kontrolowanie dokumentdéw

zwiazanych z kosztami utrzymania obiektow wiasnych i dzierzawionych;
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5) prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem uméw na ushugi zwiazane z
funkcjonowaniem obiektdéw (ochrona, komunalne, telekomunikacyjne, dezynfekcja,
itp.), ich kontrola oraz podejmowanie interwencji w przypadku ich niewlasciwego
Swiadczenia;

6) zapewnienie wlasciwego oznakowania budynkéw oraz umieszczenia i aktualizowanie
tablic informacyjnych wewnatrz obiektdw;

7) utrzymywanie  wlasciwego  stanu czystosci na terenie  uzytkowanym
(wykorzystywanym) przez Spolke, w tym konserwacja zieleni i drzewostanu oraz
zapewnienie wlasciwego stanu uzytecznoscei ciggéw komunikacyjnych;

8) prowadzenie spraw zwigzanych z parkowaniem samochod6w na terenie Spotki;

9) przechowywanie przedmiotéw wyposazenia z poszczegolnych jednostek i komorek, a
przeznaczonych do likwidacji oraz przedktadania do komisji kasacyjnej;

10) ustalanie procedur na wypadek zagrozenia dla zycia i mienia pracownikdéw;

11) wyposazanie pomieszczen w niezbedny sprzet, meble i urzadzenia;

12) prowadzenie ewidencji zgloszonych przez jednostki i komorki organizacyjne Spotki
zapotrzebowan na Srodki trwale, sprzet medyczny i techniczny, urzadzenia i czgsci
zapasowe, przedmioty wyposazenia, odczynniki, materialy medyczne i pomocnicze,
odziez ochronng i szpitalna, bielizng, srodki i materialy eksploatacyjne;

13)realizacja zakupéw w ramach érodkdw przewidzianych w planach zgodnie z
zawartymi umowami z uwzglednieniem zasad racjonalnej gospodarki i utrzymywanie
wlasciwych normatywéw zapasdéw, dokumentowanie zamdwienn i dostaw wraz z
ciagla analizg dokonywanych zalkupow;

14) merytoryczna kontrola rachunkéw za dostawy, w tym zgodnos$¢ z zawartymi
umowami i ich przekazywanie do rozliczen finansowych w czasie umozliwiajgcym
ich terminowe uregulowanie;

15) utrzymywanie budynkéw i lokali na potrzeby Spoétki we wlasciwym stanie
technicznym i sanitarnym z zachowaniem warunkow bhp i ppoz., zabezpieczanie
przed kradziezg i niszczeniem mienia;

16) prowadzenie biezacej konserwacji sprzetu i wyposazenia Spoiki, a w przypadku
uszkodzen naprawa sitami wlasnymi lub zewngtrznymi;

17)rejestrowanie  zgloszenn o niesprawnodei, uszkodzeniach, usterkach urzadzen i
instalacji sprzetu medycznego, biezace usuwanie wszystkich stwierdzonych usterek

sifami wiasnymi lub poprzez wyspecjalizowane jednostki spoza Spolki oraz
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uzupelnianie brakdéw mogacych spowodowad zagrozenie mienia, bezpieczenstwa
pracownikéw lub pacjentdow, biezaca obstuga techniczna, konserwacyjna i
eksploatacyjna obiektow Spoélki zmierzajaca do zapewnienia ciaglej 1 pelnej
funkcjonalnogci sprzetu i obiekidw;

18) prowadzenie wlasciwej dokumentacji dla poszczego!lnych urzadzen wraz z ewidencjg
sprzgtu przekazanego do naprawy poza Spéika;

19) sprawowanie nadzoru i kontroli technicznego zabezpieczenia przeciwpozarowego i
antywlamaniowego, uzupelnianie brakéw w wyposazeniu 1 urzadzeniach
przeciwpozarowych 1 alarmowych, niezwloczne usuwanie stwierdzonych usterek;

20) obstuga $rodkow transportu wiasnego i utrzymanie pojazdéw w nalezytym stanie
technicznym ora zapewnienie wlasciwe] eksploatacji posiadanych $rodkow
transportowych

21)zapewnianie przeprowadzania okresowych i corocznych kontroli stanu budynkow,
instalacji technicznych oraz urzadzen technicznych, sprzetu medycznego,
komputerowego, gospodarczego oraz srodkéw transportu;

22)ustalanie  potrzeb  inwestycyjnych, remontowych,  modemnizacyjnych i
konserwacyjnych, przygotowywanie danych do plandéw rzeczowo-finansowych oraz
okredlanie warunkéw technicznych dla najkorzystniejszej realizacji remontéw i
inwestycji wraz z analiza oplacalnosci, opracowywanie sprawozdan w realizacji
remontow i inwestycji;

23)sprawowanie kontroli nad wykonawstwem rob6t remontowych 1 inwestycji,
dokonywanie odbiorow robot;

24) zapewnienie kompletowania i przechowywania dla kazdego obiektu, budynku
instalacji technicznej, wymaganej dokumentacji;

25)analiza gospodarki energetycznej obejmujacej w szczegdlnosci zagadnienia
centralnego ogrzewania, cieplej i zimnej wody, gazu oraz energii elektrycznej,
wspotidziatanie z dostawcami mediéw w celu optymalizacji kosztow zwigzanych z ich
dostaws;

26) dbalosé o zapezbieczehie interesow Spotki w zawieranych umowach

27) likwidowanie w trybie natychmiastowym wszelkiego rodzaju awarii uszkodzen w celu
przeciwdziatania powstawaniu przerw w pracy Spolki;

28) utrzymywanie w ciaglej sprawnosci awaryjnego zaopatrzenia Spolki w energie
elektryczng, wodg oraz cieplo;

29) zapewnienie przegladow urzadzen, dokonywanie ich napraw oraz akredytacj.
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4. Do zadan sekcji zamowien 1 zaopatrzenia nalezy, w szczegolnosci:
1) koordynacja i zapewnienie przesirzegania przepiséw prawa zamowien publicznych w
Spolce, a w szeczegdlnosci:
a) planowanie, przygotowanie i pelne dokumentowanie czynnosci zwigzanych z
postepowaniem o zaméwieniach publicznych,
b) prowadzenie postgpowan o zamowienia publiczne, w tym:
- rejestracja postgpowan,
- archiwizacja,
- przygotowywanie wspolnie, z osobami merytorycznie — zainteresowanymi,
specyfikacji przetargowej,
- przygotowanie materialow dla komisji przetargowej,
- organizacja pracy komisji, w tym protokolowanie jej przebiegu,
- zapewnienie zgodnosci tredci zawartych umoéw z przepisami ustawy Prawo o
zamowieniach publicznych.
2) pozyskiwanie funduszy unijnych (w tym przygotowywanie wnioskow aplikacyjnych);
3) zaopatrywanie jednostek 1 komorek organizacyjnych w niezbedne materialy
akcydensowe, w tym druki cistego zarachowania, prowadzenie ewidencji i rozliczen;
4) zapewnienie zaopatrzenia Spotki w materialy eksploatacyjne oraz zuzywane w
biezacej dzialalnodci za wyjatkiem lekéw;
5) prawidlowe zamawianie, wykonywanie i rejestrowanie pieczatek poszczegolnych

jednostek i komérek organizacyjnych Spotki.

§27.
Stanowiske ds. zarzadzania kryzysowego i obrony cywilnej
1. Stanowisko podlega bezposrednio Kierownikowi dziatu logistyki i infrastruktury, ktdry
kieruje jego praca.
2. Do zadan realizowanych na stanowisku nalezy, w szczegdlnosei:
1) opracowywanie, uzgadnianie 1 aktualizowanie dokumentéw planistyczno-

organizacyjnych w zakresie pozamilitarnych przygotowan obrony cywilnej w tym:

a) planu przygotowan Spolki do dzialan obronnych,

b) planu przygotowania i dystrybucji preparatéw stabilnego jodu,
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¢} opracowanie dokumentacji stalego dyzuru oraz planu dziatania na wypadek
konfliktn zbrojnego, katastrof 1 klesk zywiolowych oraz zagrozen
terrorystycznych,

d) opracowanie dokumentacji na poszerzenie bazy szpitalnej oraz zapasowych
miejsc szpitalnych dla potrzeb ludnosci powiatu puttuskiego,

e) ustalanie terminéw pobierania rezerw materiatowych (TR) ze skiadnicy rezerw.
Zgromadzenie niezbednych przedmiotdéw i zapewnienie dziatan logistycznych
wynikajacych z powierzenia zadan;

2) przygotowanie calosci dokumentacji z rozpisaniem zadath na osoby funkcyjne na
wypadek zarzadzania Spotka w warunkach kryzysowych, w tym zagrozenia bio-eko
1 radiacyjnego, powodzi, katastrof drogowych, zatrué i epidemii ludzi i zwierzat;

3) ustalanie zasad wspoldziatania shuzb ratowniczych, porzadkowych i obrony cywilnej
oraz biezaca wspolpraca z nadrzednymi organami obrony cywilnej i zarzadzania
kryzysowego w zakresie zapewnienia pomocy medycznej, poszkodowanej ludnosci
w czasie zdarzen nadzwyczajnych oraz zagrozemia bezpieczenstwa Panstwa i w

czasie konfliktu zbrojnego.

§ 28.
Informatyk
1. Stanowisko informatyka bezposrednio podlega Kierownikowi dziatu logistyki i
infrastruktury.
. Do zadan informatyka nalezy:

1) administracja  systemami informatycznymi w bezposrednim uzgodnieniu z
kierownikiem;

2) pomoc techniczna uzytkownikom w eksploatacji systemow;

3) stala analiza funkcjonowania systeméw informatycznych, planowanie ich rozwoju;

4) audyt wewnetrzny zasobdw Spotki (oprogramowania, sprzetn komputerowege, baz
danych) oraz stworzenie ewidencji sprzetu i oprogramowania;

5) cykliczny audyt z zakresu bezpieczenstwa sieci LAN oraz legalnoSci oprogramowania,
usuwanie odkrytych podezas audytu nieprawidtowosci;

6) nadzér nad eksploatacja dotychczas funkcjonujacego systemu — nadzér nad sprzgtem,

systemami operacyjnymi oraz funkcjonujgcymi aplikacjami;
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7) organizacja i nadzor nad przeprowadzonymi szkoleniami i egzaminami kontrolnymi

pracownikéw z zakresu umiejetnosei obstugi moduléw systemu, nadawanie uprawnien

do pracy na elementach koncowych systemu.

§ 29.

Stanoewiska ds. BHP i ochrony przeciwpozarowej

1. Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi ds, Administracyjnych.

. Do zadan realizowanych na stanowisku nalezy w szczego6lnosci:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

8)

przeprowadzanie okresowych kontroli warunkéw pracy, zasad przestrzegania
przepisdw bhp oraz biezace informowanie o stwierdzonych zagrozeniach wraz z
wnioskami zmierzajacymi do ich usunigcia;

bezposredni udzial w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, instrukeji
dotyczacych bhp oraz ustalaniu zadan w tym =zakresie dla  poszczegélnych
kierownikéw jednostek i komorek organizacyjnych;

bezpodredni udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy, w
drodze do i z pracy, zachorowan na choroby zawodowe zaistniate wsrdd pracownikow
Spéiki oraz prowadzenie rejestréw i sporzadzanie odpowiedniej dokumentacji;
prowadzenie wstgpnych szkolen dla przyjmowanych pracownikéw z zakresu bhp oraz,
wspélnie z Kierownikiem Dziahi Kadr i Organizacji, planowanie takich szkolen dla
pracownikow;

utrzymywanie statego kontaktu i wspotpracy z lekarzem medycyny pracy w zakresie
profilaktyki zdrowotnej pracownikéw oraz Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
Panstwows Inspekcja Pracy 1 zwigzkami zawodowymi funkcjonujgeymi w Spolce;
wspolpraca z wiasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami w celu
zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen bhp oraz laboratoriami kompetentnymi
do dokonywania badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub
warunkéw ucigzliwych wystepujacych w srodowisku pracy;

prowadzenie okresowych kontroli przestrzegania przepisow ppoz., biezace
informowanie przetozonych o stwierdzonych zagrozeniach wraz z wnioskami
zmierzajacymi do ich usunigeia;

udzial w opracowaniu dokumentacji ppoz. oraz przekazywaniu do uzytku

modernizowanych badz remontowanych obiektow;
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1.

9) udzial w opracowaniu wewnetrznych zarzadzen, instrukcji i innych dokumentéw
zwigzanych z ochrong przeciwpozarows;

10) okresowe sprawdzanie oraz staly nadzér nad rozmieszczeniem, sprawnoscia i
konserwacja sprzetu ppoz. oraz wiasciwym oznakowaniem drog ewakuacyjnych;

11) opracowanie i aktualizowanie na biezaco instrukeji bezpieczenstwa pozarowego;

12) zglaszanie wnioskéw o wylaczenie z uzytkowania urzgdzer, instalacji lub aparatury,
grozacej pozarem,

13) sporzadzanie 1 przekazywanie meldunkow o zaistnialych pozarach, analizowanie ich
przyczyn oraz sformutowanie wnioskow w celu ich unikniecia;

14) prowadzenie wstepnych szkolen w zakresie ppoz.;

15) kierowanie akcja ratunkows i ewakuacjg czeSciows lub pelng personelu i pacjentéw

Szpitala w Puttusku lub Przychodni Rejonowej w Puttuslku.

§ 30.
Dzial Kadr i Organizacji

Dziatem Kadr i Organizacji kieruje kierownik podlegly bezposrednio Dyrektorowi ds.

+ Administracyjnych.

W dziale wyodrebnia sig nastgpujgce sekcje:

1) sekcja kadr;

2} sekcja organizacji.

Do podstawowych zadan realizowanych w sekeji kadr nalezy:

1) opracowywanie projektow zasad polityki kadrowej;

2) realizacja polityki kadrowe;j;

3) dobdr kadr dla potrzeb jednostek i komérek organizacyjnych przy wspélpracy z
kierownikami tych jednostek 1 komorek;

4) wykonywanie zadan dotyczacych nawigzywania i rozwigzywania oraz zmian
stosunkow pracy pracownikéw zatrudnionych w jednostkach i komoérkach
organizacyjnych oraz kadry kierowniczej Spétki;

5) ustalanie uprawniett pracowniczych, wynikajacych ze stosunku pracy 1 prowadzenie
obshigi kadrowej pracownikow Spotki;

6) nadzor nad przestrzeganiem prawa pracy oraz ustalonego porzadku i czasu pracy;

7) opracowywanie we wspolpracy z Dyrektorem ds. Ekonomicznych - Glownym
Ksiegowym zasad wynagradzania pracownikdéw oraz analizowanie efektywnosci

funkcjonowania systemow placowych;
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8) opracowywanie projektow wewnetrznych aktow prawnych w zakresie spraw
pracowniczych, czasu pracy i systemow wynagradzania;

9) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji i sprawozdawczosei kadrowe] oraz akt
osocbowych pracownikdéw Spolki;

10) prowadzenie postepowan konkursowych, w tym:

a) przygotowywanie wspblnie, z osobami merytorycznie zainteresowanymi,
dokumentacji konkursowej,

b) organizacja pracy komisji konkursowej, w tym protokotowanie jej przebiegu,

c) przygotowywanie projektéw umdw zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami,

d) rejestracja postgpowan konkursowych i archiwizacja dokumentacji konkursowej;

11) administrowanie umowami cywilnoprawnymi;

12) opracowywanie planoéw urlopéw we wspolpracy z pozostalymi jednostkami i
komoérkami organizacyjnymi oraz nadzoér nad ich realizacja;

13) rozpatrywanie i zalatwianie spraw spornych, powstatych na tle stosunku pracy;

14) przygotowywanie decyzji kadrowych w zakresie wynikajacym z kompetencji
Dyrektora ds. Administracyjnych;

15) prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem pracownikow;

16) sporzadzanie arkuszy dyzurdw lekarskich;

17) sporzadzanie sprawozdan dotyczacych sytuacji kadrowej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, we wspolpracy z jednostkami i komorkami organizacyjnymi Spotki;

18) sporzadzanie sprawozdan zgodnie z obowiazujacymi przepisami, we wspodlpracy z
pozostalymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Spoéiki oraz koordynowanie
sprawozdawczosci do GUS.

. Do podstawowych zadai realizowanych w sekeji organizacji nalezy:

1) prowadzenie sekretariatu Zarzadu;

2) realizacja caloksztaltu spraw zwigzanych z korespondencjq zewnetrzng i wewngtrzna;

3) opracowywanie i sporzadzanie sprawozdan dla potrzeb podmiotu tworzacego,
Zarzadu, organdw kontroli 1 nadzoru, NFZ oraz innych instytucji zewnetrznych;

3) powielanie i przesylanie korespondencji do poszezegdlnych jednostek i komdrek
Spolki;

4) prowadzenie rejestru dokumentéw formalno-prawnych;
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3)

6)

7)

8)
9

przygotowywanie pod wzgledem formalno-prawnym projektow aktéw normatywnych
wydawanych w Spélce w $cistej wspdlipracy z obstuga prawna Spolki 1 innych aktéw
prawnych wydawanych w Spolce;

prowadzenie rejestru wewngtrznych aktow normatywnych wydawanych w Spolce;
prowadzenie spraw zwiazanych z rejestrami podmiotéw leczniczych w  Scistej
wspolpracy z obstuga prawng Spolki;

prowadzenie archiwum zaldadowego, w tym archiwum dokumentacji medycznej;
prowadzenie spraw zwigzanych z udostqpnianiem dokumentacji medycznej (w tym

pobieranie oplat).

§ 31.

Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnej

1. Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnej podlega bezposrednio Dyrektorowi ds.

Administracyjnych, ktory kieruje jego praca.

2. Do zadan realizowanych przez pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnej nalezy, w

szczegolnoscei:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych,

2) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie
tych informacji,

3) opracowywanic planu ochrony informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej i
nadzorowanie jego realizacii,

4) szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony informacji niejawnych na zasadach
okreslonych w ustawie,

5) prowadzenie :wyklych postgpowan sprawdzajacych w stosunku do pracownikow

Spotki, moggeych mieé dostgp do informacji niejawnych.

§ 32.

Kierownik kancelarii tajnej

1. Kierownik kancelarii tajnej podlega bezpodrednio Dyrektorowi ds. Administracyjnych,

ktory kieruje jego praca.

2. Do zadan Kierownika kancelarii tajnej nalezy, w szczegolnosci:

1)

rejestrowanic  dokumentéw  nigjawnych otrzymywanych, wysylanych oraz
wytwarzanych na potrzeby wewnetrzne jednostki organizacyjnej, wedlug zasad

ustalonych w dokumencie o powolaniu kancelarii tajnej;
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2) prowadzenie wykazéw oséb upowaznionych do dostepu do informacii niejawnych,
posiadajacych stosowne poswiadczenia bezpieczenstwa;

3) udostgpnianie dokumentéw nigjawnych tylko osobom, o ktérych jest mowa w pkt. 2;

4) prowadzenie biezacej kontroli sposobu wytwarzania dokumentéw niejawnych przez
wykonawcéw 1 wykonawcdw technicznych;

5) rozliczanie wykonawcow z powierzonych im dokumentéw niejawnych;

6) wykonywanie polecen pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych.

§ 33.
Kapelan Szpitalny

. Kapelan Szpitalny podlega Dyrektorowi ds. Administracyjnych.

Spotka zapewnia warunki do wykonywania praktyk religijnych i korzystania z postug
religijnych i opieki duszpasterskiej pacjentom i osobom przebywajacym w Szpitalu w
Puttusku.
Kapelan wykonuje swoje zadania zgodnie z zasadami i obowiazujacym prawem Kosciota
albo zwigzku wyznaniowego lub wspélnoty wyznaniowej na podstawie skierowania od
wiasciwego biskupa miejsca Iub innego wlasciwego przetozonego.
Kapelanem Sgzpitalnym dla wiernych Kosciola rzymsko-katolickiego obrzadku
facinskiego moze by¢ jedynie osoba duchowna (kaptan) skierowana do tej postugi przez
biskupa diecezjalnego.
Do zadan ksigdza Kapelana Szpitalnego nalezy przede wszystkim:
1) zapewnienie mozliwosci uczestnictwa we Mszy Swietej w niedziele i $wicta, w
katechizacji i rekolekcjach, a takze korzystania z indywidualnych postug religijnych;
2) sprawowanie i udzielanie sakramentdw, a w szczegdlnosei spowiedzi i namaszezenia
chorych oraz Eucharystii, zgodnie z prosba pacjenta;
3) troska o kaplice szpitalna;
4) prowadzenie ksiggi zapiséw o udzielenie sakramentu namaszczenia chorych i zgonu

wiernego - pacjenta szpitala.
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Oddzial 5
Organizacja i zadania przedsighiorstw
oraz poszczegolnych jednostek i komorek organizacyjnych Spotki
wchodzqeych w skiad pionow dziatalnosci leczniczej,
przebieg oraz organizacji procesu udzielania swiadczeni zdrowotnych

oraz sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi

Przedsigbiorstwo Spolki - Szpital w Pultusku
§ 34.
Przedsigbiorstwo Spotki - Szpital w Pultusku, obejmuje nizej] wymienione komérki
organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy:
1) 10ddzial chordob wewnetrznych (01);
2) II Oddziat choréb wewnetrznych o profilu kardiologicznym (01);
3) Oddziat chirurgii ogolnej (01);
4) Pododdziat chirurgii urazowo-ortopedycznej (01);
5) Oddzial polozniczo-ginekologiczny (01);
6) Oddzial neonatologii (01);
7} Oddzial pediatrii (01);
8) Oddziatl anestezjologii i intensywne;j terapii (01);
9) Oddzial psychiatryczny (01);
10) Blok operacyjny (01);
11) Sala porodowa (01);
12) Izba Przyjec szpitala (01);
13) Dzial farmacji szpitalnej (01);
14) Pracownia diagnostyki chordb serca (01);
15) Pracownia endoskopii (01);
16) Dziat diagnostyki obrazowej, obejmujacy:
a) pracownig rentgenodiagnostyki ogdlnej (01),
b) pracownig tomografii komputerowej (01);
17) Dziat diagnostyki laboratoryjnej (01)
- pracownig bakteriologii (01);
18) Zespot transportu sanitarnego (01);
19) Dzial higieny i sterylizacji, obejmujgcy:
a) sekcje higieny i transportu wewnetrznego,
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b) centralng sterylizatornie (01);
20) Prosektorium;

21) Dietetyk.

§ 35.
Szpital w Puttusku, zwany dalej ,,Szpitalem”, udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wynikajacym z niniejszego regulaminu z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z
zasadami aktualnej wiedzy medyczne;j.
Szpital zapewnia wlasciwa dostepnosc i jakosé swiadezen zdrowotnych wykonywanych
w jednostkach i komérkach organizacyjnych.
W celu zapewnienia wiasciwej jakosci $wiadczen zdrowotnych Szpital udziela tych
swiadczenn w pomieszezeniach i przy uzyciu urzadzen, odpowiadajacych wymaganiom
okreslonym w ustawie, przepisach wykonawczych oraz przepisach szezegdlnych.
Szpital zapewnia udzielanie Swiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace
zawod medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach.
W Szpitalu zatrudnia si¢ pracownikéw posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do
zajmowanego stanowiska, okreslone w obowiazujacych przepisach prawa.
Osoby zatrudnione w jednostkach i komdrkach organizacyjnych przestrzegajq zasad etyki
zawodowej okreslonych przez wlasciwe organy samorzaddéw zawodéw medycznych.
Szpital stosuje wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych.
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych z poszanowaniem praw pacjenta wynikajacych z

przepisow prawa.

§ 36.
Swiadczenia zdrowotne zwigzane z hospitalizacjg pacjenta zadajacego udzielenia
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych udzielane sa na
podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, w wylaczeniem przypadkéw gdy zgodnie z
przepisami prawa skierowanie nie jest wymagane.

Swiadczenia zdrowotne zwiazane ze stanem naglym lub porodem mogg byé udzielane
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bez skierowania, o ktorym mowa w ust. 1.

. Pacjenci zadajacy udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych, ktorzy nie przeszli pozytywne] weryfikacji uprawnien do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych w systemie e-WUS obowiazani sa
przedstawié dokument potwierdzajacy objgcie go powszechnym — obowigzkowym albo
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym albo inny dokument potwierdzajacy
posiadanie statusu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych lub zlozyc¢
o$wiadczenie o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow

publicznych.

. Pacjenci nie posiadajacy prawa do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw

publicznych, ponoszg koszty $wiadezen zdrowotnych udzielonych w Szpitalu.

§ 37.

. Swiadezenia zdrowotne w Szpitalu sa udzielane wedhug kolejnosci zgtoszenia, w dniach

i godzinach ich udzielania przez Szpital, z uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej

1 priorytetow klinicznych.

Pacjent zostaje wpisany na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia zdrowotnego,
jezeli swiadczenie nié moze zosta¢ udzielone w dniu zgloszenia.

Liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow
publicznych prowadzi sie w spos6b zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do $wiadezen opieki zdrowotnej
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi, w sposéb okreslony w ustawie z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

§ 38.
O przyjeciu lub odmowie przyjecia do Szpitala decyduje upowazniony lekarz po
zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu od pacjenta lub innej uprawnionej osoby
zgody.
W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga natychmiastowej hospitalizacji, a nie
jest mozliwe uzyskanie swiadomej zgody oséb, o ktorych mowa w ust. 1, lub jezeli na
mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody

0sob, o ktorych mowa w ust. 1, o hospitalizacji decyduje upowazniony lekarz,
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3. Odmowa przyjecia do Szpitala nastgpuje w przypadku:

1) braku wskazan medycznych do hospitalizacji;

2) gdy pacjent wymaga udzielenia §wiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza zakres
dziatania Szpitala;

3) braku wolnych miejsc w Szpitalu, z zastrzezeniem, iz w przypadku pacjenta w stanie
naglym, Szpital ustala inny podmiot wykonujgcy dzialalnosé lecznicza,
w ktérym moze zosta¢ udzielone $wiadczenie zdrowotne; w przypadku pacjenta
zglaszajacego sie w trybie planowym, Szpital wyznacza inny termin hospitalizacji lub
inny podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza, w ktérym moze zosta¢ udzielone

swiadczenie zdrowotne.

§ 39.
Jezeli lekarz, o ktérym mowa w § 38 ust. 1, stwierdzi potrzebe niezwtoczne] hospitalizacji, a
brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy epidemiologiczne nie
pozwalajg na jego przyjecie do Szpitala, Szpital - po ustaleniu wstepnej diagnozy i
udzieleniu niezbgdnej pomocy — uzgadnia telefonicznie miejsce z innym podmiotem
wykonujacym dziatalno$é lecznicza i zapewnia w razie potrzeby przewiezienie Pacjenta; po
ustalonym rozpoznaniu, ocenie stanu zdrowia i podjgtych czynnodciach lekarz dokonuje

odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej, ktora jest przekazywana Pacjentowi.

§ 40.
W momencie przyjmowania do Szpitala Pacjenta zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny na
zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku w
sprawie warunkéw, sposobu 1 trybu zaopatrywania pacjentdw szpitala w  znaki

identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich braku.

§ 41.

1. Pacjent przyjety do Szpitala powinien za pokwitowaniem odda¢ w Izbie Przyjgc ubranie,
bielizne i obuwie - do magazynu odziezy (szatni dla pacjentow) oraz posiadane
przedmioty wartociowe i pieniadze — do depozytu w oddziale szpitala w trybie
okreslonym w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 40 ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Ubrania, obuwie i bielizne pacjenta przyjmuje pielegniarka Izby Przyjg¢ (odpowiedzialna
za magazyn odziezy), ktéra sporzadza nastepnie w dwoch kopiach spis odziezy

przekazanej do magazynu.

. Pacjent lub towarzyszaca mu osoba powinna potwierdzi¢ swym podpisem spis rzeczy

pozostawionych na przechowanie,

Jezeli pacjent jest nieprzytomny lub nie moze sig podpisa¢ 1 brak jest osoby
towarzyszace], rzeczy pacjenta przyjmuje pielegniarka Izby Przyje¢ wraz z innym
pracownikiem (np. pracownikiem Sekcji Higieny).

Spis rzeczy oddanych na przechowanie skiada si¢ z dwoch jednobrzmiacych egzemplarzy,
z ktorych jeden otrzymuje pacjent, drugi doltgcza sie do jego rzeczy.

Przy wypisaniu pacjenta ze Szpitala rzeczy oddane na przechowanie wydaje sie
pacjentowi za zwrotnym pokwitowaniem.

W razie $mierci pacjenta jego rzeczy 1 depozyt wydaje sie prawnym spadkobiercom.

Na pisemmne zadanie pacjenta przedmioty i pienigdze oddane do depozytu mogg byc
przekazane osobie przez niego wskazanej.

Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe 1 pienigdze nie przekazane do

depozytu.

§ 42,

Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada sie niezwlocznie dokumentacje medyczna,

spelniajaca obowiaLZujaLce wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

W dokumentacji medycznej, przy przyjgciu nalezy uzyskaé pisemne wskazanie przez

pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby upowaznione przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i
udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg lub pisemne
o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia;

2) osoby upowaznione przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku
smierci do wglgdu do dokumentacji, ze wskazaniem imienia i1 nazwiska osoby
upowazniongj oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg [ub pisemne

oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.
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3. W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie wyze] wymienionych
o$wiadczen przy przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowad przyczyng nie odebrania
od pacjenta powyzszych of§wiadezen i uzyskac je od pacjenta w trakcie pobytu w szpitalu,
z chwila, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.

4, Nalezy uzyska¢ od pacjenta zgode na przechowywanie danych osobowych pacjenta, w
postaci np. karty goraczkowe] w sposob niezapewniajgcy braku dostgpu oscbom
nieuprawnionym. W przypadku braku powyzszej zgody nalezy usunaé karty goraczkowe
lub inne oznakowania z 1dzek Iub sal chorych, ktore umozliwiaja osobom
nieuprawnionym na identyfikacje pacjenta, natomiast przy t6zku chorego nalezy umiescic¢
numer historii choroby.

5. Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastgpié wylgeznie po uzyskaniu
zgody pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia
lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

6. Szpital zapewnia przyjgtemu pacjentowi:

1) realizacjg swiadczen zdrowotnych;
2) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia;
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
§ 43.
Pacjent przyjety do Szpitala nie powinien opuszcza¢ terenu Szpitala, chyba ze jest to

konieczne ze wzgledow leczniczych (konsultacje, zabiegi itp.).

§ 44.
Kazdy pacjent przyjety na oddzial jest badany, ma ustalane rozpoznanie i kierunek leczenia.
W przypadku trudnosci z ustaleniem rozpoznania lekarz prowadzacy jest zobowigzany do

powiadomienia kierownika oddziatu lub lekarza danej specjalnosei medyczne;j.

§ 45.
Pacjentowi, w trakcie pobytu w Szpitalu, nie wolno przyjmowaé lekéw ani poddawac sig
jakimkolwiek $wiadczeniom zdrowotnym udzielanym przez podmioty trzecie z pominigciem

personelu medycznego Szpitala.

§ 46.
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Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z

zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez Pacjenta lub

inna upowazniong osobe na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach.

2.

o]

§ 47.
Do =zakresu zadan Szpitala w Pultusku nalezy udzielanie $wiadczen szpitalnych,
rozumianych jako wykonywanie przez catg dobe kompleksowych $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitac)i, ktére nie moga byc
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych s$wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $wiadczenn zdrowotnych, w tym $wiadczen szpitalnych udzielanych z
zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

Do zadan Szpitala nalezy, w szczegdlnoscei:

1) zapewnienie calodobowe] opieki medycznej;

2) zapewnienie pomocy pacjentom, u ktorych w czasie przyjecia do Szpitala istniata
potrzeba udzielenia $wiadczen diagnostycznych, terapeutycznych oraz zapewnienia
catodobowej opieki lekarskiej 1 pielggniarskiej;

3) zapewnienia pomocy pacjentom, ktérzy wymagajg przeprowadzenia badan
diagnostycznych w  warunkach szpitalnych 1 okredlenia programu dalszego
postgpowania terapeutycznego;

4} zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych o wilasciwej jakosci odpowiadajace;
aktualnemu poziomowi wiedzy medycznej, wykonywanych przez osoby o
odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych;

5) zapewnienie niezbednej konsultacji i diagnostyki oraz farmakoterapii pacjentom w

ramach realizowanych procedur medycznych.

§ 48.
Oddziatem kieruje i jest za niego odpowiedzialny kierownik ~ ordynator / koordynator
oddziatu.
Kierownik oddziatu podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
W przypadku nieobecnosci kierownika oddzialu jego obowiazki przejmuje osoba
wyznaczona przez kierownika oddzialu. W przypadku niemoznosci wyznaczenia
zastepstwa przez kierownika oddziahy, zastgpstwo wyznacza Dyrektor ds. Lecznictwa.
Do zadan kierownika oddziatu nalezy, w szczegdlnodei:
1) realizacja zadan Szpitala;
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2) kierowanie dzialalnogeig leczniczg oddzialdw;

3) organizowanie, nadzorowanie i kierowanie procesami diagnostyczno-leczniczymi
pacjentow Szpitala — w zakresie dziatania podleglej komdrki organizacyjnej;

4) organizowanie pracy lekarzy, sporzadzanie harmonograméw pracy 1 dyzurdw
lekarskich;

5) odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie oddzialu i nadzér nad pracg
podlegiego personehu oraz zadaniami wykonywanymi przez sekretarki medyczne;

6) nadzér nad prawidlowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzér nad
dziatalnoscig leczniczg w podlegltych komdrkach organizacyjnych;

7) zapewnienie odpowiednie] jakosci $wiadczen zdrowotnych;

8) przestrzeganie zasad realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

9) podejmowanie dziatan zmierzajacych do wykonania umowy z NFZ i osiaggnigcie
odpowiedniego poziomu wykonania umowy z NFZ j. wypracowanie co najmniej
umowionej liczby punktéw, a w przypadkach naglych, ratujaych zycie lub zdrowie
pacjenta takze ponad limit okreslony w umowie z NFZ;

10) analizowanie dziatalnosci majace] na celu poprawe organizacji pracy i poziomu
udzielanych §wiadczen;

11) organizowanie prawidtowego przeplywu informacji zwigzanych z leczeniem
pacjentdw 1 zarzadzaniem podleglymi komérkami organizacyjnymi;

12) nalezyta gospodarka mieniem, planowanie racjonalnego wykorzystania wyposaZzenia
oddziahu, jego modernizacji i zakupdw;

13) prowadzenie polityki personalnej w ten sposdb, aby zagwarantowaé pacjentom
wysoki poziom ushug;

14) szkolenie pracownikéw w zakresie realizowanych zadan oraz organizowanie i
prowadzenie ksztalcenia personelu lekarskiego;

15) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej przez podleglych
pracownikow;

16) udzial w tworzeniu 1 realizacji polityki jakoscet;

17) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;

18) nadzor nad stanem rejestracjii udzielonych s$wiadczedi zdrowotnych oraz za
poprawnos¢ 1 rzetelno$é kwalifikacji procedur medycznych w  systemie

informatycznym zgodnie z obowiazujacymi przepisami NFZ,;
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19) realizacja zadan 2z zakresu statystyki medyczne] i sprawozdawczosci zgodnie z
obowiazujacymi zasadami 1 przyjetym porzadkiem;

20) prowadzenie dokumentacji medyczne] zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie. nadzdr nad prawidlowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzor
nad dziatalnos$cig leczniczg w podleglych komdrkach organizacyjnych.

W przypadku skarg pacjentéw lub ich rodzin kierownik oddziatu przyjmuje codziennie.

W przypadku zaistnienia w oddziale sytuacji awaryjnej lub kryzysowej decyzje o

postepowaniu podejmuje kierownik oddziatu a w czasie dyzuru lekarz dyzurny. O sytuacji

awaryjnej lub kryzysowej niezwlocznie powiadamia Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 49.
Dzial Farmacji Szpitalnej

Dziatem Farmacji Szpitalnej kieruje Kierownik, ktory bezposrednio podlega Dyrektorowi

ds. Lecznictwa.

Do zadan dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1) zaopatrywanie przedsiebiorstw Spétki w produkty lecznicze oraz wyroby medyczne;

2) sprawowanie biezacego nadzoru warunkami przechowywania oraz gospodarka
produktdw leczniczych 1 wyrobow medycznych;

3) wspolpraca z kierownikami oddzialéw Szpitala oraz Komitetem Terapeutycznym w
zakresie wigczania do stosowania nowych produktéw leczniczych;

4) analiza danych dotyczacych zuzycia produktow leczniczych oraz wyrobow
medycznych w przedsiebiorstwach Spotki;

5) zaopatrywanie Sgzpitala w $rodki kontrolowane na podstawie ustawy o
przeciwdzialaniu narkomanii oraz sprawowanie biezacego nadzoru nad tymi
$rodkami;

6) wspolpraca z Sekcjg zamowien i zaopatrzenia w Dziale logistyki i infrastruktury w
zakresie przygotowywania przetargow na zakup produktow leczniczych oraz
wyrobow medycznych;

7} utrzymanie prawidtowego stanu porzadku i higieny w pomieszczeniach dziatu,

§ 50.

Pracownia diagnostyki chorob serca
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. Pracownig diagnostyki choréb serca kieruje kierownik - Ordynator / Koordynator II

Oddziahn choréb wewnetrznych o profilu kardiologicznym, ktoéry podlega bezposrednio
Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
Kierownik nadzoruje funkcjonowanie Pracowni oraz koordynuje i organizuje prace

podleglego personelu.

. Kierownik odpowiada za stan sanitarno-porzadkowy Pracowni oraz za poziom

wykonywanych badar.

Do zadan Pracowni nalezy wykonywanie badant diagnostyki chordb serca oraz prob

wysitkowych.

§51.

Pracownia endeskopii

. Pracownia endoskopii zlokalizowana jest przy ul. Kwiatkowskiego 19 w Pultusku.

Pracownia endoskopii kieruje kierownik Oddziatu Chirurgii Ogolnej, ktory podlega
bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Kierownik nadzoruje funkcjonowanie Pracowni oraz koordynuje i organizuje prace
podleglepo personelu.

Kierownik odpowiada za stan sanitarno-porzadkowy Pracowni oraz za poziom
wykonywanych badan.

Do zadan Pracowni nalezy w szczegdlnosci wykonywanie badaf diagnostycznych,
pobieranie materiatu do badan histopatologicznych, monitorowanie endoskopowe 1i

badanie kolonoskopowe.

§ 52.

Dzial diagnostyki obrazowej
Dziat diagnostyki obrazowej zlokalizowany jest przy ul. Kwiatkowskiego 19 w Puttusku.
Dzialem diagnostyki obrazowej kieruje Koordynator dziala diagnostyki obrazowej.
Koordynator dziatu podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
Praca technikéw elektroradiologii kieruje Koordynator technikow.
W sklad Dziatu diagnostyki obrazowej wchodza pracownie diagnostyczne:
1) pracownia rentgenodiagnostyki ogdlinej;

2) pracownia tomografii komputerowej.
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Koordynator dziatu sprawuje nadzor nad prawidlowym jego funkcjonowaniem i stanem

sanitarno-porzadkowym oraz organizuje i koordynuje prace podleglego mu personelu, a

takze odpowiada za stan ochrony przed promieniowaniem jonizujacym w pracowni

radiologii.

Do zadan Dziatu diagnostyki obrazowej nalezy:

1) w pracowni rentgenodiapnostylii - czynnej cala dobg — wykonywanie badan
radiologicznych (w tym badan kontrastowych), jak réwniez badann mammograficznych
oraz ultrasonograficznych;

2) w pracowni tomografii komputerowej - wykonywanie badan tomografii komputerowej
(w tym kontrastowych).

Badania diagnostyczne wykonywane sg na zlecenie lekarzy kierujacych.

§ 53.
Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej

. Za zapewnienie mozliwosci peinej diagnostyki laboratoryjnej odpowiada kierownik dziatu

diagnostyki laboratoryjnej, ktéry bezposdrednio podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
W ramach diagnostyki laboratoryjnej wykonuje sig w szczegolnosci badania

laboratoryjne w zakresie badan wstepnych, okresowych, oraz diagnostycznych.

. Badania diagnostyczne realizowane sa w ramach nizej wymienionych struktur:

1) punkty pobran;

2) pracownia serologii;

3) laboratorium analityki medyczne;j;
4) pracownia bakteriologii.

Pracownia bakteriologii wykonuje badania zakresu mikrobiologii.

§ 54.

Zespol transportu sanitarnego

. Zespolem transportu sanitarnego kieruje koordynator transportu sanitarnego, ktory

bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Koordynator odpowiada za prawidlowo$¢ wykonywanych przez Zespdl zadan
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w zakresie transportu sanitarnego realizowanego nieodplainie, odptatnie lub

za czesciowa odplatnoscia.
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§ 55.
Dzial higieny i sterylizacji

Dziatem higieny i sterylizacji kieruje kierownik dzialu — pielggniarka epidemiologiczna,

ktora podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa z zastrzeZzeniem, Ze w zakresie

wykonywania czynnosci dotyczacych kontroli zakazen i stanu epidemiologicznego

Szpitala - Przewodniczacemu Zespotu Kontroli Zakazen.

W dziale wyodrebnia si¢ nastgpujace sekcje:

1) sekeja higieny i transportu wewnetrznego,

2) centralna sterylizatornia.

Do zadan sekcji higieny i transportu wewngtrznego nalezy:

1) utrzymanie czystosci w obiektach Spotki;

2) zapewnienie obshigi w zakresie gospodarki odpadami medycznymi oraz
nieczystodciami stalymi, w tym prowadzenie magazynu odpadéow medycznych
(wazenie odpadow medycznych, prowadzenie rejestru, zaladunek);

3) obstuga punktu przyjmowania brudnej i wydawania czystej bielizny i poscieli
szpitalnej;

4} wyposazenie personelu obshugi w srodki chemiczne i sprzgt do utrzymania czystosci,

5) opracowanie wewnetrznych procedur postepowania w zakresie zadan dziahu;

6) transport wewnetrzny (bielizna, positki dla chorych).

Do zadar Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegdlnosgei:

1) przyjmowanie do sterylizacji narzedzi 1 sprzetu medycznego podlegajgcego
sterylizacji;

2) wykonywanie sterylizacji 1 pakowanie narzedzi i sprzetu zgodnie z przyjetg
procedurg;

3) wydawanie narzedzi i sprzetu po sterylizacji poszczegdlnym jednostkom
organizacyjnym, w tym podmiotom zewngtrznym;

4) okresowa kontrola sposobdw przechowywania materiatu sterylnego w oddziatach;

5) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z przyjmowaniem, myciem, dezynfekcja,
sterylizacjg 1 ekspedycja do jednostek organizacyjnych szpitala materiatu
podlegajagcego opracowaniu centralne] sterylizatorni oraz przechowywanie tgj
dokumentacji zgodnie z zaleceniami;

6) opiniowanie zakupu narzedzi i sprzetu pod katem mozliwosei dekontaminaci;
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7)

8)

skfadania wnioskéw w zakresie opracowywania i aktualizacji cennika ustug dla
rozliczen zewnetrznych i wewngtrznych;

sporzadzanie sprawozdan finansowych z wykonywanych ushug.

5. Kierownik dziatu higieny i sterylizacji realizuje zadania pielegniarki epidemiologiczne;j,

do ktérych nalezy w szczegolnosci:

1)

3)

4)
5)

6)
7

8)

monitorowanie 1 analizowanie zakazen szpitalnych oraz stanu epidemiologicznego
komorek organizacyjnych Szpitala;

nadzorowanie pracy personelu z pacjentami z zakazeniami szpitalnymi w zakresie
pielegnacji, zasad i sposobu izolacji;

wspotudziat w opracowaniu, wdrazaniu i przestrzeganiu standardow i zasad
postepowania dotyczacych profilaktyki i kontroli zakazen w zakresie:

a) metod i technik pracy personelu,

b) proceséw dezynfekeji i sterylizacji,

c) procesdw dezynfekeji 1 deratyzacji,

d) systemu transportu wewnetrznego,

e) sposobow zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow;

okreslanie i analizowanie ryzyka zakazen wérod pacjentow i personelu;

prowadzenie dochodzenia epidemiologicznego 1 przedstawienie uzyskanych
informacji Dyrektorowi ds. Lecznictwa;

systematyczne prowadzenie szkolen dla personelu z zakresu zakazen szpitalnych;
przygotowywanie zalecen w zakresie dziatalnodci epidemiologicznej i kontroli
merytorycznej ich realizacji;

nadzor nad prowadzeniem dokumentacji pacjenta w zakresie zakazen szpitalnych.

§ 56.
Dietetyk

1. Dietetyk podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

2. Do zadan dietetyka nalezy:

1) ustalanie w porozumieniu z lekarzami oddzialéw rodzajéw positkéw, ich
kalorycznosci, gramatury oraz sprawdzanie zgodnoSci przywozomych 1

rozdzielanych na oddziaty positkdéw z zawartymi ustaleniami;
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2) sprawdzenie wagi, temperatury, ustalonych =zasad pakowania 1 przewozenia
positkow do Szpitala;

3) sprawdzenie gospodarki odpadami (resztkami) z positkéw, ich skladowaniem i
odbiorem przez catering;

4} zbieranie zamowien na positki z poszczegolnych oddzialow i ich weryfikacja z

cateringiem w ustalonych wzajemnie terminach.

§ 57.
Prosektorium
1. Prosektorium podiega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
2. Do zadan prosektorium nalezy:
1) mycie i przechowywanie zwlok zgodnie z obowiazujacymi procedurami;
2) umozliwienie dokonania sekcji zwlok na zlecenie Dyrektora ds. Lecznictwa tub
Prokuratury;

3) przygotowanie zwlok do prezentacji i przekazania rodzinie.

Przedsiebiorstwoe Spolki - Przychodnia Rejonowa

§ 38.

W sklad przedsigbiorstwa Spétki - Przychodnia Rejonowa wchodza:
1) Gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (02);
2) Gabinet pielegniarki srodowiskowej — rodzinnej (02);
3) Gabinet poloznej $rodowiskowe] — rodzinnej (02);
4) Gabinet zabiegowy (02);

5) Zespol dlugoterminowej opieki domowej (02);
6) Pielegniarska opieka diugoterminowa (02);

7) Szkola rodzenia (02);

8) Pracownia kolposkopii (02);

9) Poradnia medycyny pracy (02);

10) Poradnia ginekologiczno — poloznicza (02);
11) Poradnia otolaryngologiczna (02);

12) Poradnia neurologiczna (02);

13) Poradnia okulistyczna (02);
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14) Poradnia reumatologiczna (02);

15) Poradnia diabetologiczna (02);

16) Poradnia pulmonologiczna (02},

17) Poradnia kardiologiczna (02);

18) Poradnia leczenia bolu (02);

19) Poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej dla dzieci (02);

20) Poradnia rehabilitacyjna (02);

21) Poradnia alergologiczna (02);

22} Poradnia promocji zdrowia (02);

23) Poradnia chirurgii naczyniowej (02);

24} Poradnia endokrynologiczna (02);

25) Poradnia preluksacyjna (02);

26) Poradnia nefrologiczna (02);

27) Poradnia chirurgii dziecigcej (02);

28) Poradnia neonatologiczna (02) — zlokalizowana przy ul. Kwiatkowskiego 19 w Pultusku;

29) Poradnia urologiczna (02) — zlokalizowana przy ul. Kwiatkowskiego 19 w Pultusku;

30) Poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej (02) — zlokalizowana przy ul.
Kwiatkowskiego 19 w Pultusku;

31) Poradnia chirurgii onkologicznej (02) — zlokalizowana przy ul. Kwiatkowskiego 19
w Puhtusku;

32) Poradnia chirurgii ogélnej (02) — zlokalizowana przy ul. Kwiatkowskiego 19 w Puttusku;

33) Poradnia onkologiczna (02) — zlokalizowana przy ul. Kwiatkowskiego 19 w Pultusku;

34) Poradnia gastroenterologiczna (02) — zlokalizowana przy ul. Kwiatkowskiego 19 w
Puttusku;

35) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni onkologicznej (02) — zlokalizowany
przy ul. Kwiatkowskiego 19 w Pultusku;

36) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni chirurgii onkologiczne; (02) —
zlokalizowany przy ul. Kwiatkowskiego 19 w Pultusku;

37) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni chirurgii ogolnej (02) -
zlokalizowany przy ul. Kwiatkowskiego 19 w Pultusku;

38) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradmi chirurgii urazowo-ortopedycznej (02)
— zlokalizowany przy ul. Kwiatkowskiego 19 w Pultusku (06-102);

39) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni urologicznej (02) — zlokalizowany
przy ul. Kwiatkowskiego 19 w Puttusku (06-102);
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40} Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni gastroenterologicznej (02) —
zlokalizowany przy ul. Kwiatkowskiego 19 w Puttusku (06-102);

41) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni neonatologicznej (02) -
zlokalizowany przy ul. Kwiatkowskiego 19 w Pultusku (06-102);

42) Gabinet medycyny szkolnej w Liceum Ogdlnoksztatcacym im. P. Skargi w Pultusku
(02) — pod adresem 06-100 Puttusk, ul. Piotra Skargi 2;

43) Gabinet medycyny szkolnej w Publicznym Gimnazjum Nr 1 im. Klaudyny Potockiej
w Puttusku (02) — pod adresem 06-100 Pultusk, ul. Marii Konopnickiej 3;

44) Gabinet medycyny szkolnej w Zespole Szkét im. Bolestawa Prusa w Puttusku (02) —
pod adresem 06-100 Pultusk, ul. Marii Konopnickiej 9,

45) Gabinet medycyny szkolnej w Zespole Szkél Nr 4 w Pultusku z Klasami
Sportowymi (02) — pod adresem 06-100 Pultusk, ul. New Britain 1;

46) Gabinet medycyny szkolnej w Szkole Podstawowej Nr 3 im. Tadeusza Kosciuszki w
Puttusku (02) - pod adresem 06-100 Puttusk, ul. Tysiaclecia 14,

47) Gabinet medycyny szkolnej w Zespole Szkot Nr 2 z Oddziatami Integracyjnymi w
Pultusku (02) — pod adresem 06-100 Pultusk, ul. Polna 7;

48) Gabinet medycyny szkolne) w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Przemiarowie
(02) — pod adresem 06-100 Pultusk, Przemiarowo 33;

49) Gabinet medycyny szkolnej w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym im.
Anny Karfowicz w Pultusku (02) — pod adresem 06-100 Puttusk, ul. Tysiaclecia 12;

50) Gabinet medycyny szkolnej w Zespole Szkét Zawodowych im. Jana Ruszkowskiego
w Puttusku (02) — pod adresem 06-100 Pultusk, ul. Tysigclecia 12;

51) Gabinet medycjrny szkolnej w Publiczne] Szkole Podstawowej w Bobach (02) — pod
adresem 06-100 Pultusk, Boby 5;

52) Gabinet Fizjoterapii (02),

§ 59.
1. Do zadan komérek organizacyjnych Przychodni Rejonowej nalezy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych charakterystyce specjalnosei tych komorek, wskazanych w

czedel VIII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych okreslonych w rozporzadzeniu
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Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow

identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania.

2. Do wspdlnych zadan jednostek i komorek organizacyjnych Przychodni nalezy w

!\J

szczegolnoset:

1)

3)
4)

3)

6)

7)

8)

realizacja $wiadczen zdrowotnych i innych zadan Przychodni oraz celu, dla ktérego
zostala ona utworzona, okreslonych w powszechnie obowigzujgcych przepisach
prawa, oraz niniejszym regulaminie;

realizacja $wiadczen zdrowotnych i innych zadan Przychodni przydzielonych danej
komorce organizacyine;j;

inicjowanie dziatan stuzacych skutecznej realizacji zadan Przychodni;
opracowywanie sprawozda t informacji wynikajacych z odrebnych przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa;

opracowywanie projektéw odpowiedzi na pisma wlasciwych organéw administracji
publicznej w zakresie zadan danej komorki organizacyjne;j;

wspoldziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi Przychodni w celu realizacji
zadan wymagajacych uzgodniett miedzy nimi;

prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentdw zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami prawa oraz regulacjami wewnetrznymi;

wykonywanie innych czynnodci, mieszczacych sie w ramach kompetencji danej
komérki organizacyjnej, okreslonych w uchwatach Zarzadu lub poleceniach

Dyrektora ds. Lecznictwa i kierownika Przychodni.

§ 60.

. Przychodnig Rejonowa, kieruje kierownik Przychodni Rejonowej, bezposrednio podlegly

Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Kierownik wspolpracuje z koordynatorem pielegniarek 1 poloznych w zakresie

merytorycznym i organizacyjnym.

. Do zakresu zadan Przychodni Rejonowej nalezy w szczegdlnosci:

1) realizacja $wiadczed zdrowotnych w zakresie kompetencji lekarza rodzinnego,

lekarza chordb wewngtrznych i pediatry;

2) zapobieganie powstawaniu urazow i chordb poprzez dziatania profilaktyczne;

3) promocja zdrowia;

4) organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medycznej;
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5) kierowanie na badania diagnostyczne i1 konsultacyjne zgodnie z przyjetymi
zasadami;
6) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
7) przestrzeganie zasad realizacji umow z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
kontrahentami;
8) prowadzenie analizy stanu zdrowia, statystyki medycznej 1 sprawozdawczosci
zgodnie z obowiazujgcymi zasadami i przyjetym porzadkiem;
9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z cbowigzujacymi przepisami w tym
zakresie;
10) realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji lekarza specjalisty z
danej dziedziny medycznej;
11) udzielanie konsultacji lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej oraz Szpitala;
12) przeprowadzanie badan i konsultacji specjalistycznych w zakresie badan wstepnych
i okresowych;
13) kierowanie na badania diagnostyki medycznej i laboratoryjnej zgodnie z przyjetymi

zasadami,

§ o1.
Gabinet Fizjoterapii

. Gabinetem kieruje kierownik, ktory odpowiada za jego prawidlowe funkcjonowanie oraz

koordymye 1 nadzoruje prace podleglego personelu.
Kierownik Gabinetu podlega bezposrednio kierownikowi Przychodni Rejonowe;.
Kierownik Gabinetu sprawuje w szczegdlnoscei nadzér nad:

1) prawidtowym wykonaniem - realizacjg zabiegow rehabilitacyjnych zalecanych przez

lekarza;

2) utrzymaniem nalezytego stanu sanitarnego i porzadku,

3) wlasciwg organizacjg pracy podleglej komarki.
W przypadku nieobecnosci w pracy Kierownika odpowiedzialnosé za funkcjonowanie
Gabinetu ponosi pracownik wyznaczony przez kierownika.
(Gabinet wykonuje zabiegi rehabilitacyjne w systemie ambulatoryjnym i szpitalnym.
Gabinet prowadzi zajecia grupowe z gimnastyki korekcyjnej dla dzieci z wadami postawy
(skierowanymi przez lekarza), kiory zaleca ten rodzaj kinezyterapii oraz okresla charakter

schorzenia.
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7. Pacjentom szpitalnym i1 ambulatoryjnym Gabinet wykonuje zabiegi rehabilitacyjne na

[\

podstawie skierowan od wiasciwego lekarza.

Rozdzial IV

Przebieg procesu ndzielania swiadczen oraz warunki wspotdziatania przedsiebiorstw,

Jjednostek i komdrek organizacyjnych Spolki w ramach struktury organizacyjnej Spotki,

a takze 7 innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnosc leczniczq

Oddzial 1

Postanowienia ogilne

§ 62.

Regulamin w niniejszym rozdziale okresla przebieg procesu udzielania swiadczen

zdrowotnych, a w szczegolnosci:

1) przebieg procesu udzielania s$wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej

dostepnodei 1 jakosei tych swiadczen;

2) warunki wspoldziatania przedsiebiorstw jednostek i komorek organizacyjnych Spétki

3)

1)

2)
3)
4)
5)
6)

dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym;

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnosé lecznicza w
zakresie zapewnienia prawidlowodci diagnostyki, leczenia, pielggnacii i rehabilitacji

pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Swiadczenia zdrowotne w przedsiebiorstwach Spétki sa udzielane:

dostepnymi metodami i $rodkami zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej;

zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

z nalezyta starannoscia;

Z poszanowaniem praw pacjenta;

przy uwzglednieniu poziomu finansowania Swiadczen;

przy stalym doskonaleniu i kontroli jakosci §wiadczen.

Spotka prowadzi dokumentacje medyczng osdb korzystajacych ze Swiadezen opieki

zdrowotnej oraz zapewnia ochrong danych zawartych w tej dokumentacji w sposob
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okreslony w odrgbnych przepisach.

4. W Spolce obowigzuja nastgpujace zasady prowadzenia dokumentacji medycznej:

1) dla pacjentéw korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych prowadzi sie kartoteki

zawierajgce dane pacjentow i ich historie choroby;

2) dane pacjentow podlegaja ochronie zgodnie z obowigzujacymi przepisami i sq

przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostep do nich przez osoby

nieupowaznione;

3) dokumentacja medyczna, ktorej wykorzystanie dla celdw biezacych stalo sig

zbgdne, podiega archiwizacji zgodnie z ogdlnie obowigzujacymi wymogami.

5. System gospodarki lekami, produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi okresla

aktualny Receptariusz szpitalny ustalony uchwalg Zarzadu.

§ 63.

Jednostki i komorki organizacyjne dziatalnoéci leczniczej udzielaja:

1) szpitalnych $wiadczen zdrowotnych;

2) ambulatoryjnych swiadczen zdrowoinych, w tym:

a) Swiadczen podstawowe] opieki zdrowotnej,

b) $wiadczen specjalistycznej opieki zdrowotne],

¢} Swiadezen z zakresu rehabilitacji lecznicze;:

- w ambulatoriach stanowigcych pomieszczenia'Spéﬂd, tj. w:

o

o

=]

Q

o]

gabinecie lekarza POZ,

gabinecie pielggniarki i potoznej $rodowiskowe;j,
gabinecie pielegniarki srodowiskowe]j — rodzinnej,
gabinecie poloznej §rodowiskowe] — rodzinne;j,
gabinetach medycyny szkolnej,

gabinecie zabiegowym,

punktach (gabinetach) szczepien,

szkole rodzenia,

pozostatych przychodniach jednospecjalistycznych,

- W migjscu pobytu pacjenta;

d) swiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim zakresem badania diagnostyczne

wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania

- leczniczego w laboratorium analitycznym.
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Odidzial 2

Warunki wspoldzialenia jednostek i komorek organizacyjuych przedsiebiorstw Spothi

§ 64.
Poszczegdlne jednostki i komorki organizacyjne wspoldziataja ze soba w celu
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania przedsiebiorstw Spoiki pod
wzgledem diagnostyczno - leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i
administracyjno gospodarczym.
Za prawidlowe wspdldzialanie odpowiedzialni sg kierownicy jednostek i komoarek
organizacyjnych.
W celu zapewnienia wlasciwej wspolpracy miedzy poszczegdlnymi jednostkami i
komorkami organizacyjnymi kierownicy oraz osoby zatrudnione w poszezegdlnych
jednostkach lub komérkach organizacyjnych udzielajg sobie bezzwlocznie niezbednych
informacji i wyjasnien koniecznych do efektywnego wykonania zadan przedsigbiorstwa,
Jednostki lub komérki organizacyjnej.
Lekarz w razie koniecznosci zasigga opinii wlasciwego lekarza specjalisty zatrudnionego
w innej komorce lub jednostce organizacyjnej wydajac pacjentowi stosowne skierowanie

oraz kieryje do wlasciwej komarki organizacyjne;j.

Oddzial 3

Postanowienia deotyczqee zasad i warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych w Spoice

§ 65.

Spolka nie moze odmowié udzielenia $wiadezenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

W stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentom niezwlocznie.
W razie braku mozliwodci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w
umowie o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie Spotki
lub w zwigzlcu z wystapieniem sily wyzszej, Spolka zapewnia, w przypadku, o ktdrym

mowa w ust. 1, udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej przez innego swiadczeniodawce.

§ 66.
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Pacjent bedacy $wiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i poloznej

podstawowej opieki zdrowotnej sposrod lekarzy, pielegniarek i potoznych ubezpieczenia

zdrowotnego nie czgdciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej

kolejnej zmiany wnosi oplate w wysokoéci 80 zlotych.

§ 67.

Pacjent ma prawo wyboru $wiadczeniodawey udzielajacego ambulatoryjnych s$wiadczen

specjalistycznych sposrod tych $wiadczeniodawcow,

&

§ 68.

. Warunkiem udzielenia $wiadczen nieodplatnie jest aktualny i wazny dowdd ubezpieczenia,

z zastrzezeniem wyjgtkow okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ze
$rodkow publicznych.

Jezeli przedstawienie dokumentu, o ktdrym mowa w ust. 1, nie jest mozliwe, dokument ten
moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczen

opieki zdrowotne;j.

. W razie nieprzedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki

zdrowotnej, w terminie okreslonym w ust. 2, $wiadczenie zostaje udzielone na koszt

$wiadczeniobiorcy.

. Pacjenci zadajacy udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych, ktorzy nie przeszli pozytywnej weryfikacji uprawnien do $wiadczen opieki

. zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych obowigzani sa przedstawi¢ dokument

potwierdzajacy objecie go powszechnym - obowiazkowym albo dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, albo inny dokument potwierdzajacy posiadanie statusu
$wiadczeniobiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, lub zlozyé oswiadczenie o prawie do

$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych.

§ 69.

. Spotka udziela $wiadczen zdrowotnych na rzecz oséb uprawnionych na podstawie ustawy

0 $wiadczeniach opieki zwrotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zgodnie z
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warunkami udzielania $wiadezen okreslonymi w Ogélnych warunkach i rozporzadzeniach
w sprawie swiadczen gwarantowanych, odrebnymi przepisami oraz zgodnie z warunkami
wymaganymi od $wiadczeniodawcow okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia, zwanego dalej "Prezesem Funduszu".

. Spotka udziela $wiadezen z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania,

rozpoznawania i leczenia chordb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

3. Spolka przestrzega praw pacjenta wynikajacych z obowiazujacych przepiséw.

f—y

[

(S

- Spotka podejmuje i prowadzi wszelkie dzialania majace na celu zapewnienie dostepnosei i

nalezytej jakosci udzielanych $wiadczen, w szczegdlnosei udziela tych $wiadczefdi w
pomieszezeniach i przy uzyciu urzadzen, odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w
obowiazujacych przepisach oraz zapewnia udzielanie $§wiadczer zdrowotnych wylacznie
przez osoby wykonujace zawéd medyczny oraz speiniajace wymagania zdrowotne

okre$lone w odrebnych przepisach.

. Spotka stosuje wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o

wyrobach medycznych.

§ 70.
W miegjscu udzielania $wiadczen zdrowotnych podaje sie do wiadomosci pacjentow
informacje o godzinach i miejscach udzielania §wiadczen w poszczegélnych poradniach.
Na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, w miejscu ogdlnie
dostgpnym, umieszcza si¢ tablice ze znakiem graficznym Narodowego Funduszu
Zdrowia, wedtug wzoru okreslonego przez Prezesa Funduszu.
Wewnatrz budynku, w ktérym udzielane sq $wiadczenia zdrowotne, umieszcza sie
informacje dotyczace w szczegdlnosci:

1) imion i nazwisk oséb kierujacych praca komérki organizacyjnej, a w przypadku
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej - takze imion i nazwisk osdb udzielajacych
Swiadczen oraz godzin i miejsca udzielania $wiadczen;

2) miejsc i godzin udzielania $wiadczen przez podwykonawcdw, jezeli zachodzi
potrzeba poinformowania o tym $wiadczeniobiorcow;

3) zasad zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych w
warunkach domowych;

4) trybu sktadania skarg i wnioskdw;

5) praw pacjenta;
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6) adresu oraz numerow telefondw podmiotéw udzielajacych $wiadczen poza
godzinami pracy okreslonymi w umowie, a w szczegdlnosci w dni wolne od pracy i
w  sSwigta - w przypadku $wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadezen
podstawowej opieki zdrowotnej;

7) numerow telefondw alarmowych ratownictwa medycznego, to jest numerdw:
11271 ,,999°;

8) adresu oraz numeru telefonu wiadciwego miejscowo Rzecznika Praw Pacjenta oraz
numeru bezptainej infolinii Biura Praw Pacjenta przy ministrze wlasciwym do
spraw zdrowia;

9) informacji o mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujgcych na
swiadczenie;

10) innych informacji, jezeli obowigzek ich ujawnienia $wiadczeniobiorcom wynika z

umowy z NFZ.,

4. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 3 pkt 6 i 7, powinny byé widoczne takze z

!\..J

zewnatrz budynlaL

. Za realizacjg obowiazkow okreslonych w ust. 1-4 odpowiada Dyrektor ds. Lecznictwa.

§ 71.

Pacjentéw rejestruje si¢ na podstawie zgloszenia, w szczegolnosci: osobistego,
telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w mozliwie najkrotszym terminie.
Pacjentéw przyjmuje si¢ w ustalonych terminach. W razie wystapienia okolicznosci,
ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia §wiadczenia, a
ktore uniemozliwiaja zachowanie ustalonego terminu, s$wiadczeniodawca w kazdy
dostgpny sposdb informuje $wiadczeniobiorce o zmianie terminu.
Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia prowadzi sie z zgodnie z ustawg i
przepisami wydanymi na jej podstawie.
W przypadku braku mozliwosci udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w terminie
satysfakcjonujacym pacjenta, rezerwowany jest pierwszy mozliwy termin wykonania
swiadczenia poprzez: |

1) umieszczenie w rejestrze oczekujaeych imienia i nazwiska pacjenta oraz jego

numeru PESEL;
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2) ustalenie w rejestrze, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne] i stanem
zdrowia pacjenta, terminu udzielenia §wiadczenia zdrowotnego;
3) wydanie pacjentowi pisemnego potwierdzenia terminu wraz z uzasadnieniem
kryteriow, ktére zdecydowaly o terminie wykonania $wiadczenia;
Termin wykonania $wiadczenia moze by¢ zmieniony wylacznie za pisemng zgoda
pacjenta.
Co miesigc na podstawie sporzadzanego rejestru przekazywane sg organom finansujacym
swiadczenie ushig medycznych informacje o liczbie pacjentdw oczekujacych na
udzielenie okreslonej ustugi medycznej oraz o czasie oczekiwania pacjentow na

wylkonanie tych swiadczen.

Oddzial 4

Postanowienia dotyczqce przebiegu oraz organizacji procesu udzielania swiadczeri zdrowotnych

8]

(%)

w prrychodniach podstawowej opieki zdrowotnej

§ 72.

Spotka udzielajac swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej postepuje
zgodnie z zakresem zadar okreslonych w odrebnych przepisach odpowiednio dla lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej,
Spotka udzielajac $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne] zapewnia
pacjentom, w kosztach wiasnej dziatalnosci, zgodnie z zakresem, o ktérym mowa w ust.
1, w szczegolnosci dostep do:

1) opieki ambulatoryjnej, w tym opieki w domu chorego;

2) badan diagnostycznych.
Na §wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielane - w zwiazku z zachorowaniem
- przez lekarzy, pielegniarki i polozne, poza godzinami pracy okreslonymi w umowie o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a w szczegélnosci w dni wolne od pracy i w
$wigta, oddzial wojewadzki Funduszu zawiera odrebng umowe, o ile jest to niezbedne dla
zapewnienia $wiadczeniobiorcom ciaglosci udzielanych $wiadczen.
Spotka udzielajac $wiadczen z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej informuje
pacjentéw o zasadach organizacji opieki, o ktérej] mowa w ust. 3, w szczegdlnodei
poprzez umieszczenie informacji w miejscu udzielania $wiadczen 1 w siedzibie

swiadczeniodawcy.
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Za realizacj¢ obowiazkéw okreslonych w ust. 1-4 odpowiada kierownik Przychodni

Rejonowe;.

§ 73.
Wybor lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej pacjent
potwierdza pisemnym oswiadczeniem woli, zwanym dalej "deklaracjg wyboru", wedhig
wzoru ustalonego przez Prezesa Funduszu.
Kierownik Przychodni Rejonowej sprawuje nadzor nad prawidlowym sporzadzaniem
deklaracji przez $wiadczeniobiorcow, w szczegolnosei:
1} na biezgco kontroluje aktualnoéé stosowanego wzoru;
2) zapewnia sprawdzanie poprawnosci wypelnienia deklaracji;
3} zapewnia udostgpnianie $wiadczeniobiorcy deklaracji wyboru;
4) zapewnia przed przyjgciem deklaracji wyboru sprawdzenie uprawnienia do
korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie;
5) gwarantuje, ze wypelnione deklaracje wyboru przechowywane sa przez Spotke i
zapewnia ich dostepnodé $wiadczeniobiorcom, kitdrzy je zlozyli, z zachowaniem
wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych.

§ 74.

. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, kierujac swiadezeniobioree do lekarza specjalisty

lub do szpitala, dolacza do skierowania wyniki niezbgdnych badan diagnostycznych,
zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualna wiedza 1 praktyka medyczng,
umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowaé leczenie farmakologiczne
$wiadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w przychodni specjalistycznej, jezeli
posiada informacje (przekazane przez lekarza z przychodni specjalistycznej nie pdzniej
niz w ciagu 12 miesiecy) o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych
lekach, w tym okresie ich stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach

kontrolnych.
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Oddzial 5
Postanowienia dotyczqce przebiegu oraz organizacji procesu udzgielania Swiadczeri zdrowotnych

w przychodniach specjalistycznych

§ 75.
1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej (dalej: ambulatoryjne
Swiadczenie specjalistyczne)} finansowane ze Srodkow publicznych sa udzielane na

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

[o.]

. Ambulatoryjne $wiadczenie specjalistyczne udzielone $wiadczeniobiorcy bez skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowoinego oplaca $wiadczeniobiorca, z wyjgtkiem przypadkow
okreslonych w art. 47a, art. 57 ust. 2 i art. 60 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;

finansowanych ze érodkéw publicznych.

§ 76.

W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.

§ 77.
Poradnie ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, z poszczegdlnymi pracowniami oraz
zapleczem diagnostycznym zapewniaja kompleksowe udzielanie $wiadczen na poziomie

specjalistycznym.

§ 78.
Swiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia wykonuje si¢ zgodnie z zawarta
umowa, na zasadach i warunkach okreslonych we wilasciwym rozporzadzeniu w sprawie
swiadczenn gwarantowanych oraz  we  whasciwych  “Szczegdlowych  materialach
informacyjnych o przedmiocie postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne]j oraz o realizacji i finansowaniu uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne]”, wprowadzanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze

zarzadzenia, zwanych dalej ,,materialami informacyjnymi”.
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§ 79.

Znajomos¢ wlasciwego rozporzadzenia w sprawie §wiadczeni gwarantowanych i materialow

informacyjnych oraz przestrzeganie zasad z nich wynikajacych nalezy do podstawowych

obowigzkow stuzbowych personelu Spotki.

o

§ 80.

Swiadczenia w poszezegdlnych przychodniach (poradniach) udzielane sa zgodnie z

~Harmonogramem pracy”, stanowigcym zalacznik do umowy z NFZ.

Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sq przez osoby wymienione w

» Wykazie oséb udzielajacych swiadczenia”, stanowigcym zatacznik do umowy NFZ.

Bezposredni nadzér nad przestrzeganiem godzin pracy poszezegdlnych komorek

organizacyjnych sprawuje kierownik Przychodni Rejonowe;.

Projekt harmonogramu pracy danej komorki organizacyinej ustala kierownik.

Projekt harmonogramu pracy oraz kazda jego zmiana przedkladany jest niezwtocznie do

zatwierdzenia Dyrektorowi ds. Lecznictwa. W przypadku jednostek i komorek

organizacyjnych udzielajgcych swiadezen na podstawie umowy z NFZ:

1} harmonogram pracy stanowi zatgcznik do umowy;

2) harmonogram pracy musi gwarantowa¢ prawo $wiadczeniobiorcéow do réwnego
dostepu do Swiadczen i ASDW oraz przewidywaé Sredni czas trwania porady
specjalistycznej na 15-20 minut;

3) w harmonogramie pracy musza by¢ spelnione nastepujgce minimalne warunki
okreslone w materialach informacyjnych.

Za opracowanie harmonogramu zgodnego z postanowieniami niniejszego Regulaminu

odpowiada kierownik Przychodni Rejonowej, ktory nadzoruje takze jego realizacie. O

wszelkich przeszkodach niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie trzech dni informuje

Dyrelktora ds. Lecznictwa.,

W przypadkach uzasadnionych klinicznie udziela si¢ $wiadezen w formie wizyt

domowych.

§ 81.

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne, finansowane przez NFZ na podstawie umowy,

obejmujg nastepujgce czynnosci:
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3)

4)
5)
6}

7
8)

badanie lekarslde: podmiotowe i przedmiotowe, przeprowadzone zgodnie z aktualng
wiedzg medyczna, zakonczone postawieniem diagnozy wstgpnej lub ostatecziego
rozpoznania;

udzielanie albo zlecanie niezbgdnych $wiadczen diagnostycznych, zgodnie z aktualna
wiedzg medyczna, ordynowanie koniecznych lekéw i zlecanie wyrobéw medycznych,
bedacych przedmiotami ortopedycznymi lub $rodkami pomocniczymi;

kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub
rehabilitacje leczniczy;

orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie;

niezbedna edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych;

udzielanie innych niezbednych swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych wiasciwych
dla danej specjalnosci;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
udostgpnianie dokumentacji, o ktorej mowa powyzej, .podmiotom i organom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa, a w razie $émierci pacjenta — osobie przez

niego upowaznionej do uzyskania tej informacji.

§ 82.

Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne wspoHfinansowane, finansowane przez NFZ na

podstawie umowy, udzielane sa na podstawie skierowania lekarza, ktory:

b2

1) zawarl umowe z Funduszem, lub
2) wykonuje zawod u swiadczeniodawey, ktory zawart umowe z Funduszem - o udzielanie

$wiadczen w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne.

§ 83.

. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie §wiadczefi specjalistycznych w ambulatoryjne]

opiece zdrowotnej sg udzielane sg wedhug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich
udzielania przez Spoike.
Spolka:
1). ustala kolejno$é udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgloszen
swiadczeniobiorcy;
2) informuje pisemnie $wiadczeniobiorce o terminie udzielenia $wiadczenia oraz
uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu;

3) wpisuje za zgoda $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego:

(2.
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a) numer kolejny,

b) datg i godzing wpisu,

c) imig inazwisko §wiadczeniobiorcy,

d) numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ swiadcezeniobiorcy,

e) rozpoznanie lub powdd przyjecia,

f) adres $wiadczeniobiorcy,

g) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu  komunikacji ze
swiadczeniobiorcg lub jego opiekunem,

h) termin udzielenia swiadczenia,

i} imig i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu - w kolejnej pozycii
prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia;

4) wpisuje datg i przyczyne skreslenia §wiadczeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listy

oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng czesé dokumentac;ji

medycznej prowadzonej przez Spolke.
Spotka ustala kolejnos$é przyjeé i zapewnia prawidiowe prowadzenie list oczekujacych

albo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacje tych zadan.

. W razie zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wskazujacej na potrzebe

wezesnigjszego niz w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, $wiadczeniobiorca
infornije o tym Spotke, ktora, jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje
odpowiednio termin udzielenia Swiadczenia i informuje niezwlocznie $wiadczeniobioree o

nowym terminie.

. W razie wystapienia okolicznosei, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania

terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie
terminu wynikajacego z listy oczekujacych, Spotka informuje $wiadczeniobiorce w kazdy
dostgpny sposéb o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia
swiadczenia i jej przyczynie, rowniez przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia

opieki zdrowotnej na weczesniejszy.

- W przypadku gdy swiadczeniobiorca nie moze stawi¢ si¢ w ustalonym terminie lub gdy

zrezygnowat ze S$wiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowiazany niezwlocznie

powiadomié o tym Spéike.
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§ 84.

Spollka umieszcza $wiadczeniobioreg, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego sie w

stanie naglym, na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne]j, zwane]

dalej "lista oczekujacych", na podstawie kryteriow medycznych oraz zgodnie z zasadami

okreslonymi w odrgbnych przepisach.

§ 85.

Listy oczekujacych na udzielenie $éwiadczenia podlegaja, raz w miesigcu, do 5 dnia kazdego

miesigea, ocenie zespolu oceny przyjec powotanego przez Zarzad.

i~
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§ 86.

. W przypadku kierowania pacjenta z jednej poradni specjalistycznej do innegj, jako badania

wstepne przekazywane sg wyniki badan wykonanych w poradni kierujacej oraz inne
wyniki badan diagnostycznych, bedgacych w posiadaniu lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, umozliwiajacych potwierdzenie wstepnego rozpoznania stanowigcego

przyczyneg skierowania.

. Lekarz specjalista konsultujacy pacjenta niezwlocznie informuje lekarza kierujacego o

wyniku konsultacji na pismie.

. W przypadku gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga leczenia

szpitalnego, lekarz specjalista dotacza do skierowania wyniki badan diagnostycznych,
zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedza 1 praktyka medyczna,
umozliwiajace potwierdzenie wsﬁ;pnego rozpoznania.

W przypadku gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonywania
badan kontrolnych, pozostajacych w zwiazku z prowadzonym leczeniem, skierowanie na
te badania wydaje oraz pokrywa koszty ich wykonania $wiadczeniodawca udzielajacy

Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Oddzial 6
Warunki wspoldzidlania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc leczniczq w
zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji

pacjentow oraz ciqglosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnyclt
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§ 87.
Pacjenci wymagajacy leczenia w innych podmiotach wykonujacych dziatalnodé leczniczg
kierowani sg do nich po ustaleniu przyjecia przez lekarza prowadzgcego lub lekarza

dyzurnego.

§ 88.

1. W celu zapewnienia kompleksowosci i prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji 1
rehabilitacji pacjentéw Spdtki oraz zachowania cigglosci przebiegu procesu udzielania
$wiadczenn zdrowotnych Spoélka wspoldziala z innymi podmiotami wykonujacymi
dzialainos¢ lecznicza w szezegolnosci poprzez
1) zawieranie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z innymi podmiotami

wykonwjgcymi dziatainosé lecznicza;

2) zlecanie udzielania $wiadczernn zdrowotnych w drodze konkursu na swiadczenia
zdrowotne podmiotom wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza lub  osobom
legitymujacym sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub dziedzinie medycyny;,

3) wykonywanie przez przedsiebiorstwa Spotki swiadezen zdrowotnych na rzecz innych
podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza;

I4) nawigzywanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnosé leczniczg wspdipracy
w zakresie Kkonsultacji, wykonywania badan diagnostycznych, wykonywania
swiadczen w rodzaju leczenie stacjonarne lub ambulatoryjne w innej placdwce

wysokospecjalistycznej itp.

(W]

Szczegolowe zasady wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé
lecznicza, w zakresie okreslonym w ust. 1 okreslajg przepisy prawa oraz postanowienia

umow zawartych pomiedzy Spolka, a tymi podmiotami.

§ 89.
1. Pacjenci wymagajacy badan diagnostycznych, ktorych Spotka nie wykonuje, przewozeni

sg na te badania do najblizszych placéwek wykonujgcych niezbgdne badania.

!\.J

Wszystkie jednostki i komorki organizacyjne Spolki wspoldzialaja ze soba w celu
zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Spolki, kompleksowosci 1 dostgpnosci

Swiadczen zdrowotnych.
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Lekarz kierujacy pacjenta na badania do innego podmiotu leczniczego niezwlocznie
uzyskuje informacje o skutkach wykonania swiadczenia i wykorzystuje te diagnoze w
dalszym postgpowaniu leczniczym wobec pacjenta.

Jezeli wykonanie swiadczenia jest niezbgdne z trakcie pobytu pacjenta w Szpitalu,
wyznaczona osoba spoéréd personelu medycznego opiekuje sig pacjentem, co najmniej
podczas transportu celem wykonania $wiadczenia, do czasu przekazania pod opieke
personelowi medycznemu, wspélpracujqcégo podmiotu leczniczego.

W razie koniecznosci wywolanej stanem pacjenta zasady wykonywania $wiadczen w
innym podmiocie leczniczym sa ustalone doraznie kierownika oddziatu szpitalnego lub

lekarza pelniacego dyzur.

Oddzial 7
Obowiqzhki Spotki w razie Smierci pacjenta

oraz wysekosc oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta

§ 90.

W razie pogorszem’é si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w

razie jego Smierci, Spétka:

1} niezwlocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub
przedstawiciela ustawowego;

2) umozliwia pacjentowi spisanie testamentu i wydanie rozrzadzen w razie $mierci, a
jesli istnieje obawa jego rychlego zgonu albo jezeli wskutek szczegdlnych
okolicznosci zachowanie zwyklej formy testamentu jest niemozliwe Iub bardzo
utrudnione, chory moze o$wiadczy¢ ostatnig wolg ustnie przy jednoczesnej obecnogei
trzech $wiadkow sposréd innych pacjentéw tub personelu Szpitala;

3) na zyczenie pacjenta zapewnia opiekg duszpasterskg ze strony duchownego, zgodnie z
wyznaniem chorego;

4) zapewnia warunki umierania w spokoju i godnosci.

W przypadku wystapienia zgonu pacjenta i stwierdzenia tego faktu przez lekarza — po

ogledzinach zmarlego, lekarz pozostawia zwloki w oddziale, zabezpieczone przed

dostgpem os6b niepowolanych jeszcze przez dwie godziny od momentu stwierdzenia
zgonu, po czym dokonuje ponownych ogledzin. Fakt ten odnotowuje sie w historii
choroby zmarlego, a nastgpnie wydaje polecenie przeniesienia zwtok do prosektorium.

W razie $mierci pacjenta zapewnia sie:
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1) nalezyte przygotowanie zwlok poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnoéci
nalezne] osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich
pochowania, o ktorej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmarlych (t.j.: Dz. U. 2011 r. Nr 118 poz. 687);

2) przechowywanie zwlok nie dhuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktdrej
nastgpila §mier¢ pacjenta.

Czymnosci, o ktérych mowa w ust. 2 1 ust 3 pkt 1, nie stanowia przygotowania zwlok

zmarlego pacjenta do pochowania.

Spotka nie pobiera optat za czynnosdei, o ktérych mowa w ust. 21 3.

Zwioki pacjenta mogq by¢ przechowywane w chlodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zostac wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwlok pacjenta;

2} w zwiazku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwtok;

3) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo

na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

§ 91.

. Spolka pobiera oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72

godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotow, na
zlecenie ktorych przechowuje sig zwloki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem
karnym. Oplaty nie pobiera sig, jezeli przepisy odrebne tak stanowia.

Zwloki niepochowane przez pozostalego malzonka, krewnych zstepnych, krewnych
wstgpnych, krewnych bocznych do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowatych w linii
prostej do 1 stopnia, wiasciwe organy wojskowe (dot. zwlok 0séb wojskowych zmartych
w czynnej sthuzbie wojskowej) lub przez organy paristwowe, instytucje i organizacje
spoleczne lub inne uprawione osoby albo nieprzekazane publicznej uczelni medycznej
albo publicznej uczelni prowadzacej dzialalnos¢ dydaktyczna i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych sg chowane przez gming wiasciwg ze wzgledu na miejsce zgonu, a w
przypadku oséb pozbawionych wolnosei zmarlych w zakladach karnych lub aresztach
$ledczych - przez dany zaldad lkarny lub areszt éledezy, z wyjatkiem zwlok oséb, ktore

uwolnily sig¢ z zakladu karnego lub aresztu sledczego, oraz osdb, ktére przebywaly poza
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terenem zaktadu karnego lub aresztu sledczego, w szezegdlnodei w trakcie korzystania z
zezwolenia na czasowe opuszczenie tego zakladu lub aresztu bez dozoru lub asysty
funkcjonariusza Stuzby Wiezienne;.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, Spotka pobiera od gminy oplaty za
przechowywanie zwlok pacjenta za okres przypadajacy po uplywie 3 dni od dnia
powiadomienia gminy o konieczno$ci pochowania zwlok pacjenta w zwigzku z
niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.

4. Za przechowywanie zwlok po okresie dhuzszym niz 72 godziny Spoétka pobiera optaty w

wysokosci okreslonej w zataczniku nr 2 do regulaminu.

§92.
Pracownikéw Spélki oraz osoby $wiadczace Spotce ushugi obowigzuje catkowity zakaz
akwizycji na rzecz firm pogrzebowych i udzielania informacji o zgonach pacjentéw osobom i
podmiotom mnieuprawnionym, pod rygorem rozwiazania umowy o prace w trybie
dyscyplinarnym lub rozwigzania umowy cywilnoprawnej bez =zachowania okresu

wypowiedzenia,

§ 93.
1. W razie smierci pacjenta pielggniarka bezzwlocznie powiadamia o tym lekarza leczgcego

lub lekarza dyzurnego.

S

Lekarz powinien natychmiast dokona¢ ogledzin zmarlego, stwierdzi¢ zgon i jego
przyczyng oraz odnotowaé w historii choroby dzien i godzing smierci.
3. Pielegniarka dyzurna powinna odnotowaé dzien i godzing $mierci w raporcie

pielegniarskim i na karcie goraczkowej.

§ 94.
O smierci pacjenta nalezy zawiadomic¢ niezwlocznie jego rodzing lub opiekundw, a w razie
ich nie zgloszenia si¢ — organ gminy wlasciwej, ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania

zmartego.

§ 95.
1. Pielggniarka koordynujaca oddziatu, w ktérym nastapit zgon, sporzadza protokolarnie spis

rzeczy, pieniedzy i przedmiotéw wartoSciowych zmarlego, a nastepnie przedmioty
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wartoSciowe 1 pienigdze przekazuje do depozytu, a rzeczy do magazynu rzeczy nalezacych

do pacjentow.

[C]

. Przedmioty pozostale po zmartym, z wyjatkiem potrzebnych do ubrania zwlok, wydaje sie

za pokwitowaniem spadkobiercom zmarlego.

§ 96.

1. Po stwierdzeniu zgonu pacjenta przez lekarza, pielegniarka wypelnia karte skierowania
zwlok do prosektorium oraz zakltada na przegub dioni albo stopy osoby zmartej
identyfikator wykonany z tasiemki, plotna lub tworzywa sztucznego, po czym zwloki wraz
z karta i identyfikatorem po uplywie 2 godzin od chwili zgonu przewozone sa do

prosektorium {chtodni).

2

. Karta skierowania zwiok do prosektorium zwiera:
1) imie i nazwisko osoby zmartej,
2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc,
3) date podzing zgonu,
4) godzing przyjecia do prosektorium zwlok osoby zmarlej,
5) imig, nazwisko i podpis pielggniarki wypelniajacej karte.
3. Identyfikator, o ktérym mowa w ust, 1 zawiera:
1) imig i nazwisko osoby zmarte;j,
2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamose,

3) date i godzine zgonu.

§97.
Jesli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania do
prosektorium oraz na identyfikatorze dokonuje sig oznaczenia ,,NN” z podaniem przyczyny i

okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

§ 98.
W razie zgonu pacjenta przed uplywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala w Pultusku albo
osoby, ktérej tozsamosci nie mozna ustalié, badZ zgonu co do ktdrego istnieje chociazby

uzasadnione podejrzenie, Zze jego przyczyna bylo dziatanie noszgce znamiona przestepstwa,
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nieszczgsliwego wypadku Iub samobdjstwa, lekarz niezwiocznie zawiadamia Dyrektora ds.

Lecznictwa, a w razie jego nieobecnosci osobe go zastepujacq. Fakt powiadomienia

odnotowuje w dokumentacji medycznej. Dyrektor ds. Lecznictwa niezwlocznie powiadamia

policje lub prokurature.

§ 99.

Kierownik oddzialu sklada wniosek o wykonanie lub odstgpienie od sekeji zwlok.

L.

2.

Oddzial 8

Zasady i tryb pobierania komorek, thanek i narzqdow od oséb zmarlych

§ 100.

Zasady i tryb pobierania komérek, tkanek i narzadéw reguluja w szczegdlnosci przepisy

ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

Pacjent ma prawo do:

1) wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci komarek,
tkanek i narzaddw;

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia komarek,
tkanek lub narzadéw w celu ich przeszezepiania okreslonemu biorcy, jezeli ma peing
zdolnosé do czynnosci prawnych;

3) ochrony danych -osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich

tajemnica,

3. Pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na liScie osob oczekujacych na

[\=]

przeszczepienie komodrek, tkanek i narzadéw i byé wybrany jako biorca w oparciu o

kryteria medyczne.

§ 101.

. Pobranie komorelk, tkanek i narzadow do przeszczepiania jest dopuszczalne po stwierdzeniu

nieodwracalnego zatrzymania krgzenia oraz trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji
pnia mézgu ($mierci moézgowe;j).

Nieodrwacalne zatrzymanie krazenia oraz $mier¢ mozgowsg stwierdza jednomyslnie
komisja zlozona z lekarza neurcloga, jako przewodniczacego, lekarza anestezjologa i

lekarza interniste.
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. Komisje, na wniosek Dyrektora ds. Lecznictwa, powoluje oraz wyznacza jej

przewodniczacego Zarzad.

Komisja stosuje kryteria okreslone w ustawie o pobieraniu, przechowywanin i przeszczepianiu
komorek, tkanek 1 narzadow oraz w obwieszczeniu ministra zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010 r. w
sprawie kryteriow 1 sposobu stwierdzenia nieodrwacalnego zatrzymania krazenia (MP z 2010 1.
Nr 59, poz. 784).

. Przewodniczacy komisji bezzwlocznie zawiadamia Dyrektora ds. Lecznictwa o

mozliwosci pobrania narzadu lub tkanki do przeszczepu, ktory telefonicznie, faksem lub w
inny sposdéb powiadamia o tym Centrum Organizacyjno—Koordynacyine do Spraw

Transplantacji ,,Poltransplant™

. Powiadomienie powinno zawiera¢ dane medyczne dotyczace dawcy, co pozwoli na ocene

przydatnos$ci narzadow lub tkanek do pobrania i oceng zgodnosei immunologicznej.

. Za zgoda Dyrektora ds. Lecznictwa lekarze z komisji wspodlpracuja z Centrum

Organizacyjno — Koordynacyjnym do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant™.

§102.

. Za pobranie komorki, tkanki i narzadéw nie mozna zadaé ani przyjmowaé zaplaty lub

innych korzysci majatkowych.

. Zwrot rzeczywiscie poniesionych kosztow zwigzanych z pobraniem komorek, tkanek,

narzadow ze zwlok ludzkich nie jest zaptatg 1 nie stanowi korzysci majatkowych.

Rozdzial V
Prawa i obowiqeki pacjenta
Oddzial 1

Podstawowe prawa i obowiqzki pacjenta

§ 103.

Pacjent ma prawo do:

1) produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych niezbgdnych w czasie pobytu w
oddziale szpitalnymni;

2) dwiadezen towarzyszacych (pomieszczenie, wyzywienie) odpowiednio do stanu
zdrowia;

3) wyrazenia na pi$mie dobrowolnej, $wiadomej zgody na udzial w badaniu klinicznym;
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4) wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci komérek,

tkanek i narzadow.,

§ 104.

Zasady realizacji podstawowych praw i obowiazkéw pacjenta zgodnie z przepisami

Konstytucji RP, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty, ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej okresli Zarzad w

odrgbnej uchwale.

§ 105.

Zarzad na mocy odrebnej uchwaly moze powolaé pelnomocnika praw pacjenta, okreslajac

Jjego zadania.

]

Oddzial 2

Zgoda pacjenta na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego

§ 106.
Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, z wylaczeniem sytuacji opisanej w ust. 4 moze
nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez pacjenta.
Zgoda o ktérej mowa w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 3, moze byé wyrazona w kazdej
formie, ujawnionej w sposob dostateczny i wyraZajacej w sposdb nie budzacy
watpliwosci wolg pacjenta poddania sie badaniu lub innemu $wiadczeniu zdrowotnemu, a
m. in. w formie ustnej, poprzez przystapienie do wykonania badania, zgloszenie si¢ na
badanie, itp.
Swiadczenia zdrowotne polegajgce na wykonaniu zabiegu operacyjnego, przeprowadzeniu
badania diagnostycznego lub podjgciu leczenia przy zastosowaniu metody stwarzajacej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, powinno byé przeprowadzone po uzyskaniu zgody
pacjenta wyrazonej w formie pisemne;.
Jesli zlozenie o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na swiadczenia wskazane w ust, 3
niniejszego paragrafu nie jest mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta, kt6ry to stan
uniemozliwia pacjentowi zlozenia stosownego o$wiadczenia w formie pisemnej, jak
rowniez nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub

opiekunem fakitycznym, niemoznos¢ zlozenia pisemnego o$wiadczenia oraz zgody
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wyrazone] w innej formie, o kidrej mowa w ust. 2, powinna by¢ odnotowana w
dokumentacji medyczne;j.
§ 107.
W przypadku, w ktérym pacjent sprzeciwia sig udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, lekarz
obowigzany jest poinformowaé pacjenta o negatywnych nastepstwach jakie mogg wynikng¢ z
nieudzielenia $wiadczenia. Jezeli pacjent nadal odmawia, lekarz ma prawo zwrécenia sig do

pacjenta o zlozenie stosownego o$wiadczenia na pismie.

§ 108.
Postgpowanie w przedmiocie uzyskania zgody od pacjenta, przedstawiciela ustawowego, lub

innych osdb uprawnionych do jej udzielenia okresli Zarzad w odrebnej uchwale.

§ 109.
Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta jest dopuszczalne, jesli zachodzi
koniecznos¢ niezwlocznego udzielenia pomocy lekarskiej ze wzgledu na bezposrednie
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta, a pacjent ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia nie
moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem

ustawowym lub opiekunem faktycznym.

§ 110.
Wszystkie okolicznodci zwigzane z udzieleniem zgody przez pacjenta lub jej odmowg

podlegajg wpisowi do dokumentacji medycznej pacjenta.

Oddziat 3

Zasady udostepniania dokumentacji medycznej

§ 111.
1. Spélka udostepnia dokumentacje medyczng na zasadach okredlonych w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. W przypadku udostgpniania dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagow,
odpiséw lub kopii pobierana jest oplata w wysokosci ustalonej w sposob okreslony w art.
28 ust. 4 w ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta:
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1) za jedna strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — kwote stanowiaca
0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od
pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego
Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

2} za jedng strong kopii dokumentacji medycznej - kwote stanowiacg 0,0002
przeciginego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1;

3) za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym nosniku danych, jezeli podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza
prowadzi dokumentacj¢ medyczng w postaci elektronicznej - kwote stanowiaca
0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktdrym mowa w pkt 1.

Wysokosc oplaty, o ktére] mowa w ust. 2, stanowi zatgcznik nr 3 do regulaminu.

Oddziat 4

Depozyt rzeczy wartosciowych

§ 112.

Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie rzeczy
wartosciowych (depozyt) zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.
Depozyt prowadzi Dziate Finansowy i Rozliczen z NFZ.

W razie zgonu pacjenta rzeczy wartoSciowe wydaje sig spadkobiercy po okazaniu
postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub aktu poswiadczenia dziedziczenia
sporzadzonego przez notariusza. W przypadku wielu spadkobiercéw wydanie rzeczy
wartosciowych mozliwe jest po okazaniu postanowienia sadu w sprawie o dziat spadku lub
ich zgodnego oéwiadezenia z podpisami notarialnie po$wiadczonymi w sprawie odbioru

depozytu. Spadkobiercy kwitijg odbidr rzeczy wartosciowych z depozytu.

§ 113.

. Pracownik Spotki przyjmujacy rzeczy wartosciowe do depozytu, wydaje pacjentowi

pokwitowanie zawierajace spis rzeczy oddanych do depozytu oraz date i podpis pacjenta

oraz pracownika,
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. Pracownik odpowiedzialny za depozyt prowadzi ksigzke depozytéw (rejestr), w ktorej
wpisuje dane pacjenta oraz rzeczy oddane do depozytu a takze nazwisko osoby

sporzadzajgcej spis w sytuacji okreslonej w § 115 .

§ 114.
1. Rzeczy wartosciowe zlozone do depozytu zabezpiecza sig przed pozarem, uszkodzeniem,
zniszczeniem 1 kradzieza, stosownie do aktualnych mozliwogci i warunkow technicznych

Spotki.

N

. Spotka ponosi odpowiedzialnosé jedynie za rzeczy wartosciowe ztozone do depozytu.
3. Spolka nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione przez pacjenta i nie zlozone

do depozytu.

§ 115,
Jezeli postgpowanie z pacjentem przy przyjeciu do Szpitala jest utrudnione lub niemozliwe, w
szczegdlnosci z powodu utrudnionego kontaktu z powodu stanu pacjenta lub utraty
przytomnosci, pielegniarka z Izby Przyjeé, w obecnos$ci innej osoby, sporzgdza spis rzeczy
warto$ciowych znalezionych przy pacjencie. Rzeczy wartosciowe, wraz z podpisang lista,

sklada sig¢ do depozytu.

§ 116.
W przypadku nie podjgcia depozytu, pracownik odpowiedzialny za depozyt, wzywa osoby
uprawnione do odbioru, wyznaczajgc termin oraz pouczajac ich o skutkach niepodjecia

depozytu, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Oddziat 5

Tryb rozpatrywania i zalatwiania skarg i wnioskow

§ 117.
Pacjent lub osoba reprezentujgca jego prawa, jesli uwaza, ze prawa te zostaly naruszone,
moze zwrdci¢ sig z interwencja do bezposredniego przetoZzonego osoby udzielajacej
$wiadezenia zdrowotnego albo zlozy¢ skarge fub wniosek do Pelnomocnika ds. praw pacjenta

badz Dyrektora ds. Lecznictwa lub Koordynatora pielegniarek 1 poloznych a takze Zarzadowi.

@



§ 118.

Rozpatrywanie oraz zalatwianie skarg i wnioskéw odbywa sie z na zasadach okreslonych

uchwalg Zarzadu.

1.

2

1.

o]

L.

Oddzial 6.

Zasady przebywania na terenie Spotki osob trzecich

§ 119.

Zasady odwiedzin i przebywania na terenie Spotki osdb trzecich ustala Zarzad z
zastrzezeniem ust, 2.

W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania
innych osob chorych w Szpitalu w Pultusku i z uwagi na koniecznos$é zapewnienia innym
pacjentom spokoju i wlasciwych warunkéw hospitalizacji oraz zwigzang z nimi
koniecznosé¢ ochrony praw tych pacjentow, Dyrektor ds. Lecznictwa lub upowazniony
lekarz, moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w

tym do sprawowania opieki przez osobg bliska lub inng osobe wskazang przez pacjenta.

§ 120.
Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Spotki w celu
przeprowadzania prezentacji produktéw i wyrobdw sg bezwzglednie zobowiazani zglosic

ten zamiar w Sekretariacie Zarzadu 1 uzyskac¢ zgode Zarzadu.

. Zasady przebywania oraz zasady utrzymywania kontaktow przedstawicieli firm

medycznych 1 farmaceutycznych z pracownikami Spétki lub z osobami $wiadczacymi na
rzecz Spolki ushigi na podstawie umdw cywilnoprawnych a takze zasady przeprowadzania

prezentacji produktow i wyroboéw medycznych ustala Zarzad na mocy odrgbnej uchwaty.

Rozdziat VI
Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat
oraz wysokos¢ oplat za udzgielane swiadczenia zdrowotne

inne niz finansowane ze srodkow publicznych

§ 121.
Wyznaczone przez Zarzad jednostki lub komérki organizacyjne dziatalnosci leczniczej

moga odptatnie udziela¢ Swiadczen zdrowotnych.
93
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Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa nie moze negatywnie wplywac na
realizacje $wiadczen zdrowotnych na podstawie umdéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi dysponentami
srodkow publicznych.
Odplatne udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie moze naruszaé praw $swiadczeniobiorcow
oraz podwazaé zasady rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Swiadezenia zdrowotne, za ktdre sq pobierane oplaty udzielane
sg w taki sposob aby nie kolidowalo to z realizacjg $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych w ramach umowy z podmiotami finansujgcymi $wiadczenia opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych, z zastrzezeniem sytuacji gdy osoba potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzglgdu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

Odplatne swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez Spolke na podstawie odrebnych

uméw, w szezegolnosel na rzecz innych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza oraz

osob nieposiadajgcych uprawnienr do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych.

Udzielanie odptatnych swiadczen opieki zdrowotnej organizowane jest w taki sposob, aby

nie ograniczac dostqpnos'ci do swiadczen finansowanych ze Srodkoéw publicznych.

Cennik optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéow

publicznych stanowi zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

W Spolce obowiazuja nastepujace zasady odplatnosci za udzielane swiadczenia

zdrowotne:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych jest bezplaine dla oséb korzystajacych =z
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w ramach limitéw $wiadczen,
wynikajacych z zawartych umoéw z organem finansujacym $wiadczenia zdrowotne z
powszechnego ubezpieczenia;

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest bezplame dla oséb korzystajacych z
dobrowolnego ubezpieczenia indywidualnego Iub grupowege na warunkach tego
ubezpieczenia i dla osob korzystajacych z badan medycyny pracy, realizowanych w
zakresie wymaganym Kodeksem pracy, na zasadzie zawartej umowy z zakladem pracy,

zlecajacym wykonanie takich swiadczen;
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3) udzielanie swiadczen zdrowotnych jest odplatne w calosci lub czesei dla os6b
nieuprawnionych do bezptatnych $wiadczen w catosei lub czgsci oraz dla osob
zglaszajacych sig po $wiadczenia zdrowotne oplacane indywidualnie;

4) odptatnos¢ za sSwiadczenia zdrowotne nastepuje na podstawie cennika, o ktérym
mowa w ust. 6, aktualnego na dzien udzielania $wiadczenia zdrowotnego;

5) Swiadczenia zdrowotne oplacane indywidualnie wymagaja wniesienia oplaty z gory i
na podstawie potwierdzenia wniesienia optaty dokonywane sg czynnosci rejestracyjne
oraz skierowanie pacjenta celem udzielenia wlasciwego swiadczenia zdrowotnego;

6) $wiadczenia zdrowotne, za ktdre sa pobierane oplaty moga by¢ udzielane bez

skierowania od innego podmiotu wykonujacego dziatalnodé lecznicza;

Rozdzial VII

Postanowienia koricowe

§ 122.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg przepisy prawa

powszechnie obowigzujacego.

I

[\

§ 123.
Z trescia Regulaminu nalezy zapozna¢ personel Spolki. Za wykonanie tego obowigzkn
odpowiedzialno§¢ ponoszg kierownicy poszezegolnych jednostek 1 komorek
organizacyjnych Spotki.
Znajomos¢ Regulaminu oraz przestrzeganie jego postanowien nalezy do podstawowych
obowigzkéw shuzbowych kazdepo pracownika Spotki oraz do podstawowych
obowiazkow oséb lub innych podmiotéw wspolpracujacych ze Spétka na jakiejkolwiek

innej podstawie prawne].

§ 124.
Zmiany niniejszego Regulaminu albo ustalenie nowego regulaminu sg dokonywane w
formie uchwaly Zarzadu, wymagajace} zatwierdzenia przez Zgromadzenie Wspdlmkdw,
z wyjatkiem zmian zalaeznikéw nr 2, 3 1 4 ktére nie wymagaja zatwierdzenia przez
Zgromadzenie Wspdlnikow.
Zmiana regulaminu albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego nie wymagaja

zachowania formy, w jakiej zostal sporzadzony akt przeksztalcenia Samodzielnego
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Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Pultusku w Szpital Powiatowy w Puttusku sp.

Z20. 0.
§ 125.
Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem przeksztalcenia Samodzielnego Publicznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej w Pultusku w Szpital Powiatowy w Puttusku sp. z 0. 0.

STA TA

Edward ek Wroniewski
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