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I.  Úvod

1. Účel a rozsah platnosti

Organizační řád je základním organizačním předpisem upravujícím organizační strukturu Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace (dále jen „nemocnice“ nebo organizace“) jako poskytovatele zdravotních služeb, působnost jednotlivých organizačních útvarů a jejich vzájemné vztahy, pravomoc a odpovědnost vedoucích zaměstnanců. Je závazný pro všechny zaměstnance, kteří musí být seznámeni s jeho obsahem alespoň v rozsahu nutném pro řádné plnění úkolů vyplývajících z jejich pracovního zařazení. Zaměstnanci jsou povinni řídit se jeho ustanoveními a zabezpečovat jejich důsledné dodržování.

2. Odpovědnosti

ředitelka odpovídá za:

· sestavení a schválení organizačního schématu organizace

· jednání jménem organizace

· stanovení odpovědností a pravomocí jednotlivých vedoucích zaměstnanců

vedoucí právního oddělení odpovídá za:

· aktualizaci této organizační směrnice dle požadavků zřizovatele, právních předpisů a  potřeb organizace

II. STAŤ

1. Právní identifikace, předmět a účel činnosti 

Zřízení organizace
Na základě Zřizovací listiny Nemocnice Nové Město na Moravě ze dne 7.4.2003 je nemocnice s účinností od 1.1.2003 příspěvkovou organizací Kraje Vysočina a s účinností od 31.3.2003 je její oficiální název:

Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace. 

Historie nemocnice:

Nemocnice jako poskytovatel zdravotních služeb byla zřízena z rozhodnutí OkÚ ve Žďáře nad Sázavou ze dne  16.12.1991 s účinností od 1.1.1992 jako samostatná zdravotnická organizace. 

Právní postavení

Název organizace:

Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace

Právní forma:        

příspěvková organizace 

Sídlo organizace: 

Žďárská 610, 592 31 Nové Město na Moravě                          

IČO:



00842001          


DIČ:                                       CZ842001

Nemocnice je jednotným funkčním, organizačním a ekonomickým celkem. Je samostatným právním subjektem, je oprávněna vystupovat v právních vztazích svým jménem a nese odpovědnost z nabývání práv a závazků.

Statutární orgán

Statutárním orgánem nemocnice je ředitelka, kterou jmenuje a odvolává zřizovatel - Rada Kraje Vysočina. V době nepřítomnosti ji v plném rozsahu práv a povinností zastupuje náměstek léčebně preventivní péče. V případě nepřítomnosti ředitelky i zástupce, ředitelka pověří k zastupování dalšího zaměstnance a určí rozsah jeho oprávnění a povinností. 

Předmět a účel činnosti

Hlavním úkolem nemocnice je poskytovat v rozsahu stanoveném příslušnými právními předpisy zdravotní služby tak, jak jsou vymezeny ve zřizovací listině a rozhodnutí o registraci. 

2.  Způsob jednání jménem organizace

Jménem nemocnice jsou oprávněni jednat:

· ředitelka nemocnice 

· zástupce ředitelky
· ostatní vedoucí zaměstnanci v rozsahu pravomocí stanovených organizačním řádem, případně na základě konkrétního pověření ředitelky. 

Tito oprávnění zaměstnanci jednají za nemocnici tak, že ke svému jménu s uvedením funkce připojí vlastnoruční podpis. 

Poznámka: zastupování vedoucích zaměstnanců upravují ke konkrétním činnostem další organizační předpisy.

3. Označování organizace a organizačních útvarů

Při vnějším styku musí být vždy uvedené:

· celý název organizace – Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace
· adresa sídla organizace – Žďárská 610, 592 31 Nové Město na Moravě
· logo nemocnice v barevném nebo černobílém provedení 

· kontaktní údaje – tzn. název útvaru s uvedením případných dalších údajů – telefon, fax, e-mail

· jméno a funkce zaměstnance oprávněného jednat 

Při vnitřním styku musí být vždy uvedené:

· název útvaru dle organizačního schématu

· jméno a funkce zaměstnance oprávněného jednat 

4. Používání loga nemocnice
Nemocnice používá na tiskopisech a formulářích při vnějším styku logo v barevném nebo černobílém provedení. V případě použití loga musí být vždy umístěno v levém horním rohu formulářů, tiskopisů, dopisních papírů apod. z pohledu „ tak jak je čteno“. Logo nemocnice je pro různé účely použití zaměstnancům k dispozici na intranetu. Znak loga v barevném  případně černobílém provedení je následující:


5. Organizační struktura

Organizační struktura nemocnice je vyjádřena v organizačním schématu. Organizační schéma vymezuje vzájemnou vazbu nadřízenosti a podřízenosti jednotlivých vedoucích zaměstnanců s promítnutím přímých kompetenčních vztahů (pravomocí, odpovědností). Dále stanoví konkrétní členění jednotlivých organizačních útvarů, jejich názvy a postavení v rámci struktury organizace. Organizační schéma je uvedeno v příloze č.1.

Výkonné vedení nemocnice tvoří:

· ředitelka
· zástupce ředitelky – náměstek léčebně preventivní péče
· ekonomický náměstek

· technický náměstek

· náměstek pro kvalitu
· náměstkyně ošetřovatelské péče 
Organizační útvary nemocnice jsou členěny na:
· oddělení poskytující následnou zdravotní péči 

· oddělení poskytující akutní zdravotní péči

· řídící a provozní útvary

Konkrétní členění je uvedeno v příloze č. 1 Organizační schéma 
Řídící a provozní útvary jsou dále členěny na úseky:
· ředitelky
· léčebně preventivní péče

· ekonomický

· technický

· kvality

· ošetřovatelské péče
· právní

· informatiky

· vykazování zdravotní péče

Poznámka: oddělení poskytující zdravotní péči si mohou vytvořit organizační strukturu útvaru v rámci vlastního dokumentu (provozní nebo organizační řád útvaru), který podléhá schválení ředitelky nemocnice.  

6. Základní úkoly organizačních útvarů - vymezení      

    pravomocí a odpovědností 

6.1. Úsek ředitelky
· Asistentka ředitelky zajišťuje veškerou agendu spojenou se zajišťováním a kontrolou úkolů vyplývajících z řídící činnosti ředitelky (spisová agenda, stylizace písemností, evidence, příprava a svolávání porad včetně zápisů, vedení evidence a distribuce razítek, obsluha kopírovacího stroje). V systému řízení jakosti vykonává funkci správce dokumentace – odpovídá za evidenci platné dokumentace a její aktualizaci, za tisk, distribuci, uložení originálu dokumentace včetně distribuce změn a stažení z oběhu neplatných výtisků.

· Vnitřní audit provádí výkon interního auditu v nemocnici v souladu s platným zákonem o finanční kontrole a prováděcími předpisy. Při výkonu auditu zjišťuje:

· dodržování právních předpisů, vnitřních norem a přijatých opatření a stanovených postupů,
· funkčnost zavedeného kontrolního systému,
· zda řídící pracovníci poskytují spolehlivé a včasné provozní, finanční a jiné informace,
· zda jsou plněna stanovená provozní a finanční kritéria a zda jsou včas rozpoznávána rizika a přijímána odpovídající opatření ke splnění záměrů a cílů.
           O zjištěních z provedených auditů předává zprávu ředitelce včetně provedené analýzy a 
doporučení k přijetí opatření k nápravě zjištěných nedostatků. Zpracovává plán            jednotlivých auditů a roční zprávu o výsledcích finančních kontrol.

· Tiskový mluvčí zajišťuje osobní, písemnou i telefonickou komunikaci se zřizovatelem, partnery a médii. Poskytuje servis pro občany, partnery a řídí vztahy s veřejností. Dále vydává tiskové zprávy a pořádá tiskové konference. V rámci své činnosti zpracovává a realizuje komunikační strategii nemocnice, koordinuje vydávání periodik pro zaměstnance a pacienty, provádí informační monitoring médií. Poskytuje odbornou pomoc a spolupráci při zveřejňování informací na intranetu nemocnice, vede kroniku nemocnice.
6.2. Úsek léčebně preventivní péče

Náměstek léčebně preventivní péče, jimž je lékař, odpovídá ředitelce za koordinaci řízení léčebně preventivní péče a sledování úrovně poskytovaných zdravotnických služeb v organizaci. Navrhuje opatření ke zvýšení kvality poskytované péče. Vyjadřuje se k počtu lékařů na jednotlivých odděleních včetně kvalifikace s ohledem na strukturu poskytované péče, provádí analýzu lékařských pracovních míst. Zajišťuje a sleduje předatestační přípravu lékařů, svými odbornými stanovisky se podílí na prošetření oprávněnosti stížností pacientů na poskytovanou léčebnou péči. Navrhuje koncepční změny na řízeném úseku, provádí analýzu statistických a dalších sledovaných údajů týkajících se poskytované léčebné péče.
V přímé řídící působnosti jsou mu podřízeni:
· Primáři oddělení

Primář oddělení nemocnice organizuje, řídí a kontroluje činnost oddělení (lůžková i ambulantní část), odpovídá za odbornou úroveň práce na oddělení, za využívání lůžkového fondu a účelné hospodaření s léky a zdravotnickým materiálem. Vytváří podmínky k dodržení příslušných nákladových limitů na oddělení a dalších stanovených ukazatelů hospodaření. Je dále odpovědný za celkové hospodaření oddělení, za správné vykazování výkonů pro zdravotní pojišťovny, sleduje informace těchto pojišťoven. Je povinen sledovat a zavádět nové metody moderní medicíny ve svém oboru, dbá na neustálé odborné vzdělávání svých podřízených a na dodržování zásad etického přístupu k pacientům.


Jsou mu přímo podřízeni:

· zástupce primáře,
· vedoucí lékař ošetřovací jednotky na oddělení,
· lékaři.
Pod primáře oddělení ARO spadá oddělení urgentního příjmu. 
Pod primáře gynekologicko-porodnického oddělení spadá cytologická laboratoř. 

Primářka oddělení klinických laboratoří a transfúzní služby (OKLT) je pověřena ředitelkou k výkonu funkce příkazce operace při výkonu předběžné řídící kontroly v rozsahu vymezeném dispozičním a podpisovým oprávněním (příloha směrnice Oběh účetních dokladů) a v souladu s povinnostmi příkazce operace stanovenými v tomto organizačním řádu.

· Vedoucí lékárník odpovídá za řádný chod a provoz lékárny a skladu zdravotnického materiálu. Odpovídá za stanovení cen jednotlivých léčiv v rámci závazných právních předpisů tak, aby hospodaření lékárny bylo co nejefektivnější. 

Lékárna poskytuje základní a specializovanou lékárenskou službu pacientům hospitalizovaným v nemocnici, pacientům v ambulantní péči i ostatním. Lékárna zajišťuje objednávky léků, dezinfekčních prostředků a zdravotnického materiálu na základě požadavků jednotlivých oddělení nemocnice, kterým při této činnosti poskytuje konzultace.

Jsou mu podřízeni:

· zástupce vedoucího lékárníka,
· vedoucí laboranti lékárny,  

· ostatní farmaceuti,
· oddělení zdravotnického materiálu – se znalostí cen na trhu zabezpečující nákup SZM tak, aby byl pro organizaci nejefektivnější. Informuje o vhodnosti provedení výběrových řízení na nákup SZM.

Vedoucí lékárník je pověřen ředitelkou k výkonu příkazce operace při výkonu předběžné řídící kontroly v rozsahu vymezeném dispozičním a podpisovým oprávněním    (příloha směrnice oběh účetních dokladů) a v souladu s povinnostmi příkazce operace stanovenými v tomto organizačním řádu.

· Psycholog v nemocnici provádí preventivní, diagnostickou, léčebnou, rehabilitační a dispenzární činnost v oboru klinické psychologie a to bez indikace lékaře. Dále provádí poradenskou činnost v oblasti péče o psychický stav tělesně a duševně nemocných pacientů včetně paliativní péče o nevyléčitelně nemocné. Školí zdravotnické pracovníky v oblasti psychologie zdraví a nemoci.

· Nemocniční kaplan poskytuje pastorační službu (duchovní rozhovor) pacientům na základě jejich přání. Zprostředkovává duchovenské služby pro věřící různých vyznání. V duchovní rovině pomáhá řešit krizové situace rodinným příslušníkům pacientů v nemocnici, umírání. Poskytuje individuální nebo skupinové rozhovory se zaměstnanci zaměřené na zátěžové aspekty práce v nemocnici.

· Nemocniční epidemiolog je hlavní odborník na problematiku nozokomiálních infekcí ve zdravotnickém zařízení. Odpovídá za koordinaci činnosti v surveillanci NI, identifikaci epidemických epizod, analýzu jejich příčin a formulaci cílených opatření. Zajišťuje uplatňování správné antibiotické politiky v terapii nozokomiálních i komunitních infekcí v rámci zdravotnického zařízení. 

6.3. Ekonomický úsek

Ekonomický úsek zabezpečuje ekonomický chod organizace včetně finančnictví, účetnictví a materiálně technického zásobování.
Ekonomická náměstkyně  odpovídá za řízení ekonomiky a hospodaření v organizaci. Zpracovává roční finanční plán a sleduje jeho plnění včetně vývoje jednotlivých ukazatelů. Zpracovává rozbory hospodaření organizace, včetně stanovení nápravných opatření. Zabezpečuje plynulé financování organizace, provádí platební a zúčtovací styk s bankami. Metodicky řídí účetnictví organizace a evidenci movitého a nemovitého majetku. Koordinuje  zpracovávání statistických výkazů. Provádí celkovou analýzu hospodaření, navrhuje opatření k úsporám v oblasti nákladů a opatření v oblasti příjmů organizace. Stanoví a vyhodnocuje základní ukazatele hospodaření na jednotlivých odděleních a úsecích. Vyhodnocuje plnění ekonomických ukazatelů stanovených zřizovatelem a zodpovídá za správnost všech účetních výkazů. Zodpovídá za řádné provádění inventarizací, za zpracovávání mzdové agendy, činnost oddělení MTZ.

Ekonomická náměstkyně je pověřená ředitelkou k výkonu funkce správce rozpočtu při výkonu předběžné řídící kontroly v rozsahu vymezeném dispozičním a podpisovým oprávněním (příloha směrnice Oběh účetních dokladů) a v souladu s povinnostmi správce rozpočtu stanovenými v tomto organizačním řádu.

Ekonomické náměstkyni jsou přímo podřízeni:

· Hlavní účetní odpovídá za řádné vedení účetnictví dle příslušných předpisů.    Odpovídá za vnitronemocniční účtování výkonů dle organizačních směrnic. Dále odpovídá za výkon kompletní účetní agendy a za řádné vedení majetku prostřednictvím operativní evidence, za provádění inventarizací. Odpovídá za správné vedení a čerpání příspěvků  FKSP dle kolektivní smlouvy, za pokladní služby v organizaci, řídí jednotlivé finanční účetní. 

Hlavní účetní je pověřena ředitelkou k výkonu této funkce z hlediska výkonu předběžné kontroly v organizaci v rozsahu vymezeném dispozičním a podpisovým oprávněním (příloha směrnice Oběh účetních dokladů) a v souladu s povinnostmi hlavní účetní stanovenými v dalším ustanovení tohoto organizačního řádu.

· Vedoucí oddělení mzdové účtárny zajišťuje výkon mzdové agendy, dodržování všech mzdových předpisů včetně ustanovení kolektivní smlouvy, daňových předpisů a předpisů zdravotního a sociálního pojištění. Vyhotovuje pravidelně statistické výkazy, sleduje čerpání mzdových prostředků. Vedoucí oddělení mzdové účtárny přímo řídí mzdové účetní. Zpracovává přehled čerpání mzdových prostředků dle kategorií zaměstnanců.

· Vedoucí oddělení MTZ odpovídá za zásobování organizace materiálem ve stanoveném rozsahu. Dbá o řádné uskladnění zásob, jejich zabezpečení proti poškození a ztrátě a o zajištění řádné evidence. Odpovídá rovněž za řádnou evidenci provozu dodávkového  automobilu pro nákup materiálu. Dbá na to, aby nákupy byly prováděny s nejvyšší hospodárností a výše skladových zásob byla optimální. Zabezpečuje další zpracování výdejek a příjemek. Kontroluje stavy skladu s účetní evidencí. Vedoucí oddělení zásobování přímo řídí skladníky.

· Vedoucí oddělení nákupu a veřejných zakázek je pověřena koordinací                       a synchronizací správných a efektivních postupů při procesu nakupování výrobků          a služeb v nemocnici. Dbá o zajištění efektivity a hospodárnosti nákupů kvalitních produktů a služeb, které odpovídají potřebám a požadavkům nemocnice a jejich pacientů. Dále odpovídá za organizování a zadávání veřejných zakázek dle zákona        o veřejných zakázkách, jeho prováděcích vyhlášek, pravidel zřizovatele a směrnice k zadávání veřejných zakázek. Odpovídá za racionální použití jednotlivých druhů zadávacího řízení při realizaci veřejných zakázek. 

6.4. Technický úsek
Technický úsek zajišťuje, organizuje a koordinuje činnost technických provozů nemocnice, zabezpečuje modernizaci investičního majetku, včetně oprav a údržby, a to v souladu se schváleným finančním plánem a předpisy zřizovatele. 

Technický náměstek odpovídá ředitelce za koordinaci a přímé řízení uvedených vedoucích provozů, techniků a správce, koordinaci investičních nákupů a zdravotnických prostředků za provádění investiční výstavby, údržbu, vedení jízdních rozkazů vozidel nemocnice, činnost služeb prováděných dodavatelským způsobem. 

Technický náměstek je pověřený ředitelkou k výkonu příkazce operace při výkonu předběžné řídící kontroly v rozsahu vymezeném dispozičním a podpisovým oprávněním (příloha směrnice Oběh účetních dokladů) a v souladu s povinnostmi příkazce operace stanovenými v tomto organizačním řádu.

Jsou mu přímo podřízeni:

· Správce nemocnice, koordinátor požární ochrany a technik BOZP odpovídá za správu areálu nemocnice včetně venkovních prostor. Dále odpovídá za vodohospodářství, činnost vrátných a telefonistek, archivaci, svoz a likvidaci odpadů, provozní záležitosti, sběr surovin a koordinaci požární ochrany, dodržování předpisů k bezpečnosti a ochraně zdraví při práci a evidenci pracovních úrazů.

· Vedoucí údržby a energetiky odpovídá za provádění údržby v areálu nemocnice, za manipulaci s prádlem (svoz špinavého prádla a rozvoz čistého prádla), za činnost rozvážkové služby, zahradníků, včetně vedení a vykazování těchto činností. Dále odpovídá za veškerou činnost související s energiemi nemocnice, včetně elektro údržby, za provoz kotelny a rozvodů, evidenci tlakových nádob a revizí, dodávek měření a regulace tepla včetně vzduchotechniky a veškeré výkaznictví. Provádí konzultace a dozorování příslušné části nových investic.

· Stavební technik zajišťuje provádění investiční výstavby včetně oprav a údržby nemovitostí. Provádí veškeré činnosti nutné k provádění stavebních prací a uvedení staveb do provozu.

· Technik přístrojového vybavení (biomedicínský inženýr) a metrolog odpovídá za strojní a přístrojové vybavení, zdravotnické prostředky – jejich přejímání, zařazení, revizi, evidenci a likvidaci, za aplikaci a dodržování zákona o zdravotnických prostředcích a jeho prováděcích vyhlášek. Provádí kontroly evidence zdravotnických prostředků na odděleních a je koordinátorem prováděných klinických hodnocení zdravotnických prostředků. Metrolog zodpovídá za zajištění oprav, kalibrací a ověření měřidel.  

6.5. Náměstkyně pro kvalitu



Má stanoveny kompetence a odpovědnosti v oblasti normy ČSN EN ISO 9001 (management kvality) a v oblasti akreditace dle akreditačních standardů SAK ČR.
Kompetence

· ukládat úkoly zaměstnancům nemocnice k vytvoření, uplatnění, udržování a zlepšování systému kvality ve shodě s normou ČSN EN ISO 9001

· ukládat preventivní opatření a opatření k nápravě neshod v systému kvality

· koordinace programu KZK (kontinuální zvyšování kvality)

· vedení nemocnice k akreditaci SAK ČR a udržování nastavených systémů kvality

· řízení práce skupiny pro akreditaci a koordinátorů kvality na odděleních

· odpovědnost za činnost interních auditorů (organizuje, řídí a vyhodnocuje jejich činnost)

· tvorba směrnic a další dokumentace, pomoc při tvorbě a její implementaci na oddělení

· sledování spokojenosti pacientů i zaměstnanců pomocí dotazníkového šetření a rozhovorů v součinnosti s náměstkyní ošetřovatelské péče
· sledování dodržování práv pacientů

· provádění kontrolní činnosti v systému kvality

Odpovědnost za:

· zavedení, udržování a zlepšování systému managementu kvality a akreditace dle  akreditačních standardů 

· zajištění, že procesy potřebné pro systém managementu kvality jsou vytvářeny, uplatňovány a udržovány

· prosazování povědomí o požadavcích zákazníků – lékařů a pacientů

· šíření povědomí zaměstnanců o významu systému kvality v nemocnici

· předkládání zpráv k přezkoumání stavu systému kvality vedení nemocnice

· zajištění interních auditů kvality, jejich plánování a vyhodnocování

· iniciování aktualizace politiky a cílů kvality

· aktualizaci příručky kvality nemocnice 

Další kompetence a odpovědnosti jsou stanoveny v pověření.

Náměstkyně pro kvalitu svolává a řídí jednání  skupiny pro akreditaci (SPA).

· Skupina pro akreditaci (SPA)

Skupina pro akreditaci je poradním, iniciačním a koordinačním orgánem managementu nemocnice zaměřeným na podporu zvyšování kvality léčebné a ošetřovatelské péče. Skupinu pro akreditaci svolává a řídí její činnost ředitelka nebo náměstkyně pro kvalitu.

Ve SPA jsou minimálně jedním členem zastoupeny všechny profesní skupiny zaměstnanců (lékaři, pracovníci nelékařských profesí, management nemocnice, HTS). Členství ve skupině je nezastupitelné.

SPA se řídí a ve své činnosti vychází z platné legislativy, norem a akreditačních standardů, provádí a koordinuje všechny činnosti směřující k akreditaci, navrhuje, zpracovává a koordinuje realizaci programů a projektů pro rozvoj kvality.

SPA je oprávněna ukládat zaměstnancům nemocnice úkoly související s akreditací, s přípravou materiálů a zpracováním návrhů příslušných směrnic. Je oprávněna provádět audity zavedeného systému kvality a kontrolovat plnění úkolů na jednotlivých odděleních a střediscích a předkládat návrhy na opatření vedoucí ke shodě s akreditačními standardy. 

Činnost SPA se řídí jednacím řádem.

· Interní auditoři

V systému managementu kvality jmenuje ředitelka na návrh náměstkyně pro kvalitu interní auditory k provádění interních auditů dle plánu a programu auditů v příslušném roce, ale i pro neplánované audity. Interní audity slouží k systematickému ověřování fungování zavedeného systému kvality na určených odděleních nemocnice. Interní auditoři odpovídají za přípravu interního auditu, za zahájení a ukončení interního auditu s odpovědným zaměstnancem a prověření činnosti a efektivity nápravných opatření a provedení záznamu o tomto prověření. Interní auditoři jsou řízeni náměstkyní pro kvalitu

6.6. Úsek ošetřovatelské péče
Náměstkyně ošetřovatelské péče zabezpečuje úkoly na úseku řízení a organizace práce nelékařských zdravotnických pracovníků, administrativních pracovnic a stravovacího provozu. Dbá o rovnoměrné a účelné rozmístění shora uvedených zaměstnanců, o jejich další výchovu a vzdělávání. Vytváří podmínky pro zavádění nových poznatků, forem a metod v organizaci, kontroluje rozvrhy pracovních směn a harmonogram práce v řízeném úseku. V rámci své kontrolní a řídící činnosti sleduje úroveň péče o pacienty, její komplexnost, čistotu, hygienický režim, dodržování etických zásad při péči o pacienty.

· Administrativní oddělení zabezpečuje výkon administrativních činností souvisejících s provozem oddělení. Pracovnice tohoto oddělení evidují a vyřizují jednotlivé písemnosti dle spisového řádu, připravují a zpracovávají statistické údaje a data pro zdravotní pojišťovny. Vykonávají administrativní práce související s vedením zdravotnické dokumentace a další administrativní úkoly při vyřizování různých písemností pro potřeby pacientů a právnických osob. 

· Vrchní sestra oddělení (vedoucí laborant, vedoucí rehabilitační pracovník) v souladu s pokyny primáře řídí činnost nelékařských zdravotnických pracovníků. Zajišťuje jejich účelné rozmístění a správnou dělbu práce podle potřeb příslušného oddělení a s ohledem na optimální využití jejich kvalifikace. Dbá o odborný růst těchto pracovníků, kvalitu práce a dodržování etických zásad ve styku s pacienty. Ve své činnosti postupuje podle pokynů náměstkyně ošetřovatelské péče a primáře oddělení. 

· Sociálně zdravotní služba sleduje sociálně zdravotní anamnézu, provádí rozbor sociální situace ve vztahu k onemocnění, sestavuje plán sociální terapie, stanoví rozsah, druh a potřebu sociálních opatření. Sociálně zdravotní pracovníci poskytují odborné rady a napomáhají reintegraci pacientů do společenského prostředí a v zájmu pacienta usilují o nápravu jeho životních podmínek jak v rodinném, tak i náhradním prostředí. Při této činnosti úzce spolupracuje s městskými úřady, poskytovateli zdravotních služeb, školami a jinými institucemi. 

· Staniční sestry na odděleních nemocnice, která jsou členěna na ošetřovací jednotky (úseky) a odborné ambulance se podílejí na řízení práce nelékařských zdravotnických pracovníků. V souladu s pokyny odpovědného lékaře a vrchní sestry organizují každodenně práci uvedených zaměstnanců na ošetřovací jednotce, zajišťují přesné kvalitní a včasné plnění jejich pracovních úkolů. Vedou provozní dokumentaci ošetřovací jednotky. Na odděleních, která se nečlení na ošetřovací jednotky, plní tyto úkoly vrchní sestra (vedoucí laborant, vedoucí rehabilitační pracovník). 
· Centrální operační sály (COS) řídí vrchní sestra, která je podřízena náměstkyni ošetřovatelské péče. COS zabezpečují efektivní využití operačních sálů a organizaci činnosti na operačních sálech.

· Centrální sterilizace (CS) řídí vrchní sestra, která je podřízena náměstkyni ošetřovatelské péče. CS zajišťuje sterilní nástroje a materiál pro celou nemocnici. Jejich činnost zahrnuje zejména příjem znečištěných nástrojů z jednotlivých oddělení a operačních sálů, jejich evidenci, mytí, kompletaci, hygienickou a funkční kontrolu všech nástrojů, jejich následnou sterilizaci, balení pro transport včetně označení a konečnou distribuci. 
· Stravovací provoz odpovídá za léčebnou výživu v organizaci v souladu se správnou výrobní a hygienickou praxí ve stravovacích službách a zásadami HACCP a s přihlédnutím k vnitřním finančním předpisům. Veškeré objednávky potravin musí být prováděny s nejvyšší hospodárností a se znalostí cen na trhu a na základě provedených výběrových řízení a zadaných veřejných zakázek.

         
Vedoucí stravovacího provozu přímo řídí:

· vedoucího kuchaře,
· dietní sestry,
· skladníky.

   Vedoucí stravovacího provozu je pověřena ředitelkou k výkonu funkce příkazce operace při výkonu předběžné řídící kontroly v rozsahu vymezeném dispozičním a podpisovým oprávněním (příloha směrnice Oběh účetních dokladů) a v souladu s povinnostmi příkazce operace stanovenými v tomto organizačním řádu.
6.7. Právní úsek

Vedoucí právního úseku je zaměstnanec s právnickým vzděláním. Řídí oddělení právní, personální.  

· Právní oddělení zastupuje v právních věcech nemocnici před soudy, státním zastupitelstvím, orgány policie a v rámci správního řízení. Vyřizuje sporné majetko-právní a jiné záležitosti. Vyjadřuje se ke všem smluvním vztahům v organizaci. Ve spolupráci s vedoucími zaměstnanci řeší pracovněprávní záležitosti včetně porušení pracovních povinností. Zajišťuje odškodňování pracovních úrazů, nemocí z povolání zaměstnanců organizace. Vede evidenci škod způsobených organizaci a zajišťuje jejich vymáhání včetně dalších pohledávek, vede evidenci veškerých smluvních vztahů. Poskytuje konzultace v právních věcech, zejména v oblasti zdravotnického práva. Seznamuje zaměstnance s novými právními předpisy a provádí distribuci těchto předpisů. Podílí se na řešení stížností.

· Personální oddělení je pověřeno vedením a archivací osobních spisů všech zaměstnanců nemocnice. Zajišťuje veškeré práce spojené s uzavřením pracovního poměru i s jeho ukončením. Provádí změny pracovních smluv včetně uzavírání ostatních pracovněprávních dohod. Vede evidenci počtu zaměstnanců, sleduje jejich strukturu. Eviduje osoby se změněnou pracovní schopností. Zabezpečuje hlášení všech změn souvisejících s uzavíráním a rozvázáním pracovního poměru zdravotním pojišťovnám, vyhotovuje výkazy o přehledu zaměstnanců pro statistiku. Plní úkoly v oblasti náboru nových zaměstnanců a vzdělávání zaměstnanců.

6.8. Úsek informatiky

Vedoucí úseku informatiky odpovídá za řádný provoz informačních a komunikačních technologií užívaných v organizaci. 

Je odpovědný za:

· koncepci a realizaci informačních systémů nemocnice

· zavádění a údržbu uživatelských aplikací a programů, jejich inovaci

· zavádění a údržbu komponent datových a komunikačních sítí, zavádění a údržbu veškerých zařízení výpočetní a komunikační techniky 

· zajištění funkcí systémové administrace jednotlivých informačních systémů a databází

· zajištění zpracování jednoduchých uživatelských programů a aplikací

· posouzení, výběr a nákup informačních technologií a jejich částí 

· spolupráci na výběru přístrojů zdravotnické techniky (pokud mají vazbu na komunikační sítě organizace).

Vedoucí úseku informatiky přímo řídí jednotlivé odborné referenty a dále začleněné pracoviště knihovny-odborných informací a vzdělávání.
· Knihovna poskytuje služby pro maximální využití vědeckých poznatků při poskytování zdravotních služeb a ve výuce všech zdravotníků a slouží zaměstnancům organizace i odborné veřejnosti k půjčování odborné zdravotnické literatury na základě půjčovního řádu. Knihovnice zabezpečuje výkon odborných bibliografických informačních knihovnických prací včetně vypracování rešerší a zajištění meziknihovní výpůjční služby. Informuje zaměstnance o nové literatuře a doplňuje fond knihovny. Odpovídá za aktualizaci a grafickou úpravu internetových stránek nemocnice.

6.9. Úsek vykazování zdravotní péče

Vedoucí úseku vykazování zdravotní péče je odpovědná za včasné a správné vyúčtování zdravotních výkonů, ZULP a ZUM jednotlivým zdravotním pojišťovnám. Vyjadřuje se k návrhům jednotlivých smluv uzavřených se zdravotními pojišťovnami včetně příloh, k veškerým podkladům a výkladům ke způsobu vykazování výkonů zaslaných zdravotními pojišťovnami. Provádí analýzu vývoje tržeb od zdravotních pojišťoven, včetně návrhů na opatření. Sleduje platby od zdravotních pojišťoven. Odpovídá za předávání tržeb finanční účtárně v dohodnutém datovém rozhraní. Zajišťuje přeúčtování agregovaných výkonů. Oznamuje Informačnímu centru zdravotního pojištění změny o nositelích výkonů. Zpracovává statistické výkazy (zdravotní péče hrazená z veřejného zdravotního pojištění, lůžkový fond poskytovatele, čerpání zdravotní péče cizinci). Sleduje obložnost a počty ošetřených pacientů, které pravidelně vyhodnocuje. Dále sleduje ukazatele DRG (case mix, relativní váhy apod.), které mají vliv na tržby. Provádí vyúčtování zdravotních výkonů, které nejsou hrazeny zdravotními pojišťovnami. Jedná se zdravotními pojišťovnami včetně sporných případů (smírčí řízení). Vyjadřuje se k revizním zprávám, sporné případy rozporuje. Provádí analýzu regulačních srážek. Odpovídá za aktualizaci pojišťovenských číselníků v IS Medea a centrálního registru pacientů, zasílá na ÚZIS hlášení o hospitalizaci, hlášení o rodičkách a novorozencích a novorozencích. Odpovídá za provádění revize vykázaných výkonů v nemocnici.

Vedoucí úseku vykazování zdravotní péče přímo řídí:

· referenty zpracovávající data pro zdravotní pojišťovny,
· referenta pro revizi vykázaných výkonů,
· referenta pro zpracování agendy regulačních poplatků,
· metodicky vede administrativní pracovnice na jednotlivých odděleních nemocnice.
· Referentky zpracovávající data pro zdravotní pojišťovny pořizují zdravotní výkony pacientů, centrálně zajišťují veškeré opravy chybných dokladů. Vedou centrální evidenci žádanek, odesílají je do zdravotních pojišťoven. Kontrolují správnost údajů o přijatých pacientech, případné chyby opravují. Matrice hlásí úmrtí pacientů nemocnice. Zajišťují správné podklady pro údržbu centrálního registru pacientů.

· Referentka pro revizi vykázaných výkonů provádí kontrolu všech zdravotních výkonů vykazovaných zdravotním pojišťovnám na základě charakteru výkonů, záznamů ve zdravotnické dokumentaci a účtu pacienta, kontroluje DRG případy, kontroluje správnost a úplnost vykázání regulačních poplatků a s nimi souvisejících výkonů. Spolupracuje s kodéry DRG.
· Referentka pro zpracování agendy regulačních poplatků provádí kontrolu správnosti vybraných regulačních poplatků, vede jejich evidenci, řeší sporné případy.
7. Výkon finanční kontroly
Všechny útvary nemocnice vykonávají finanční řízení a finanční kontrolu v souladu s platnou legislativou, zejména pak v souladu se zákonem č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně některých zákonů (dále jen „zákon o finanční kontrole“) ve znění pozdějších předpisů a jeho prováděcí vyhláškou.

Ředitelka  nemocnice, která odpovídá za celkovou činnost, je v rámci této odpovědnosti rovněž povinna zavést a udržovat vnitřní kontrolní systém.
Všichni vedoucí zaměstnanci nemocnice jsou v rámci povinností, pravomocí a odpovědností, vymezených vnitřními přepisy, povinni zajistit fungování vnitřního kontrolního systému. Současně jsou povinni podávat vedoucímu orgánu veřejné správy včasné a spolehlivé informace o výsledcích dosahovaných při plnění stanovených úkolů, o vzniku významných rizik, o závažných nedostatcích v činnosti nemocnice a o přijímaných a plněných opatřeních k jejich nápravě.

Kontrolní činnost vykonávaná vedoucími zaměstnanci na všech stupních řízení, tzn. řídící kontrola, je nedílnou součástí jejich řídící funkce a vyplývá z obecně závazných předpisů, zejména zákoníku práce, pracovního a organizačního řádu organizace. Vedoucí zaměstnanci jsou mimo jiné odpovědni za:

a) hospodárné, efektivní a účelné hospodaření s veřejnými prostředky,

b) zabezpečení kontroly veřejných výdajů,

c) jasné definování pracovních postupů a náplní činností ve vztahu k hospodaření s veřejnými prostředky,

d) zabudování kontrolních mechanismů do vnitřních předpisů jednotlivých útvarů,

e) vyhodnocování plnění přijatých opatření,

f) zavedení účinného systému kontrolní činnosti na svěřeném úseku činnosti, a to v souladu se zákonem o finanční kontrole a jeho prováděcí vyhláškou.
Vedoucí zaměstnanec pověřený výkonem funkce příkazce operace /zástupce příkazce operace/ při výkonu předběžné řídící kontroly provádí finanční kontrolu podle zákona o finanční kontrole a jeho prováděcí vyhlášky. 

Příkazce operace (zástupce příkazce operace) 

1) V 1. fázi před uskutečněním právního úkonu, kterým vzniká závazek k veřejnému výdaji nebo jinému plnění nebo nárok na veřejný příjem (pohledávka), zaměří svůj schvalovací postup na ověření:

· nezbytnosti připravované operace k zajištění stanovených úkolů a schválených cílů

      správnosti operace při dodržování kritérií hospodárnosti, efektivnosti postupu a    

      podmínek stanovených pro zadávání veřejných zakázek

· přijetí opatření k vyloučení nebo zmírnění provozních, finančních, právních a jiných  

      rizik jež se mohou při uskutečňování operace vyskytnout

-    doložení připravované operace věcně správnými a úplnými podklady

-    splnění všech dalších podmínek k připravované operaci.
Po ukončení shora uvedeného schvalovacího postupu, příkazce operace potvrdí svým podpisem písemný doklad k připravované operaci – Protokol o předběžné kontrole (objednávka) a předá jej k předběžné kontrole správci rozpočtu.

2) Ve 2. fázi před uskutečněním veřejného výdaje, tj. vznikne-li závazek nebo nárok, příkazce operace

· vystaví příkaz k platbě veřejných výdajů nebo k inkasu veřejných příjmů opatřený svým podpisem a předá jej prostřednictvím správce rozpočtu hlavní účetní
· příkazem k platbě vydává příkazce operace pokyn hlavní účetní k úhradě veřejného výdaje (k platbě)
· příkazem k inkasu vydává příkazce operace pokyn hlavní účetní k výběru veřejných příjmů nebo k vymáhání pohledávky

Vedoucí zaměstnanec pověřený výkonem funkce správce rozpočtu (zástupce správce rozpočtu) při výkonu předběžné řídící kontroly provádí finanční kontrolu podle zákona o finanční kontrole a dle jeho prováděcí vyhlášky.

Správce rozpočtu  (zástupce správce rozpočtu)

1) V 1. fázi před uskutečněním právního úkonu, kterým vzniká závazek k veřejnému výdaji nebo jinému plnění nebo nárok na veřejný příjem (pohledávka) svým schvalovacím postupem ověří zda připravovaná operace:

· byla ověřena příkazcem operace v rozsahu jeho dispozičního oprávnění a zda jeho podpis na protokolu o předběžné kontrole souhlasí s podpisem uvedeným v podpisovém vzoru

· je v souladu s finančním plánem, případně stanovenými limity nákladů (v souladu se schválenými veřejnými výdaji a příjmy organizace)

· odpovídá pravidlům stanoveným právními předpisy, předpisy zřizovatele pro  financování činnosti a závazným ukazatelům stanoveným zřizovatelem

· byla prověřena v souvislosti s riziky, která se mohou vyskytnout, s jejím dopadem na zdroje financování v příslušném období a s potřebou zajištění zdrojů pro financování v navazujícím období.
Shledá-li  správce rozpočtu v této fázi kontroly nedostatky, pozastaví připravovanou operaci a písemně o tom vyrozumí příkazce s uvedením důvodů.

Neshledá-li správce rozpočtu nedostatky, vrátí svým podpisem potvrzený protokol o předběžné kontrole příkazci operace.

2) Ve 2. fázi před uskutečněním platby nebo inkasa správce rozpočtu svým schvalovacím postupem ověří:

· podpis příkazce operace v příkazu k platbě nebo k inkasu s podpisem uvedeným v podpisovém vzoru

· výši a splatnost závazku nebo nároku (pohledávky).
Shledá-li správce rozpočtu v této fázi předběžné kontroly nedostatky, pozastaví připravovanou operaci a písemně o tom vyrozumí příkazce operace s uvedením důvodů.

Neshledá-li správce rozpočtu nedostatky

· eviduje závazek nebo pohledávku ve výši částky uvedené v příkazu k platbě nebo inkasu

· potvrdí svým podpisem příkaz k platbě nebo inkasu a předá jej spolu s doklady k předběžné kontrole hlavní účetní.
Vedoucí zaměstnanec pověřený výkonem funkce (hlavní účetní, zástupce hlavní účetní) při výkonu předběžné řídící kontroly provádí finanční kontrolu podle zákona o finanční kontrole a její prováděcí vyhlášky.

Hlavní účetní  (zástupce hlavní účetní) 

svým schvalovacím postupem ověří:

· soulad podpisů příkazce operace a správce rozpočtu v příkazu k platbě nebo v příkazu k inkasu s podpisy uvedenými v podpisovém vzoru

· správnost výše a splatnost vzniklého závazku v příkazu k platbě nebo nároku (pohledávky) v příkazu k inkasu

· jiné skutečnosti uskutečnění operace jako účetního případu dle zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví ve znění pozdějších předpisů včetně souvisejících rizik.
Shledá-li hlavní účetní při předběžné kontrole nedostatky, pozastaví připravovanou operaci a vyrozumí o tom příkazce operace a správce rozpočtu s uvedením důvodů. Neshledá-li hlavní účetní nedostatky, předá příkaz k platbě nebo příkaz k inkasu potvrzený svým podpisem k realizaci (k provedení platby, k inkasu veřejných příjmů nebo vymáhání pohledávky).


Vedoucí zaměstnanci na pozici příkazce operace, správce rozpočtu, hlavní účetní a jejich zástupci provádí předběžnou řídící kontrolu dle shora uvedených pravidel. Průběžnou a následnou kontrolu provádí v rozsahu svých pravomocí a odpovědností vyplývajících z pracovního zařazení.


Průběžnou a následnou kontrolu jsou povinni v rozsahu svých pravomocí a odpovědností vyplývajících z pracovního zařazení provádět i ostatní vedoucí zaměstnanci jednotlivých organizačních útvarů, kteří zajišťují přímé uskutečňování jednotlivých operací. 


Při výkonu předběžné, průběžné a následné řídící kontroly uplatňují vedoucí zaměstnanci schvalovací, operační, hodnotící a revizní postupy a kontrolní metody uvedené v prováděcí vyhlášce k zákonu o finanční kontrole.

8. Komise ustanovené v rámci nemocnice
· léková komise a antibiotické středisko
Léková komise (LK) - jedná se o odborný poradní sbor, který je složen ze zástupců jednotlivých oddělení nemocnice, antibiotického střediska a nemocniční lékárny. Členy komise jmenuje ředitelka nemocnice na základě návrhů jednotlivých vedoucích pracovníků oddělení

   LK se setkává alespoň jednou během tří měsíců.
   LK vydává rozhodnutí a tato předkládá ředitelce jako návrh opatření.
Antibiotické středisko (AS) - organizuje antibiotickou politiku nemocnice i program prevence  nozokomiálních  a profesních nákaz  prostřednictvím pracovní skupiny pro kontrolu  nozokomiálních infekcí nemocnice. Skládá se z těchto osob: nemocniční epidemiolog – vedoucí lékař, klinický mikrobiolog, pověřený lékař  anesteziologicko-resuscitačního oddělení, pověřený lékař interního oddělení, pověřený lékař  chirurgického oddělení, které jmenuje ředitelka nemocnice.

Zasedání AS  je nejméně 1 x za rok.

AS vydává usnesení, která předkládá ředitelce nemocnice.
· Komise pro projednání škod (škodní komise - ŠK) - projednává škodní události vzniklé v rámci nemocnice, bez ohledu na to, zda byla škoda způsobená zaměstnancem zaměstnavateli nebo škoda vznikla zaměstnanci při výkonu jeho povolání. Členy komise jmenuje ředitelka nemocnice ze zástupců řídících a provozních úseků nemocnice (právní úsek, ekonomický úsek, technický úsek).
     
ŠK se schází zpravidla 2x ročně (dle potřeby častěji).


ŠK vydává stanoviska, které předkládá ke schválení ředitelce. 

· Stravovací komise (StraK) – řeší dlouhodobější problémy, stížnosti a požadavky pacientů na oddělení a zaměstnanců nemocnice. Skládá se z ředitelky nemocnice, lékaře-nutričního specialisty, ekonomické náměstkyně, náměstkyně ošetřovatelské péče, nutričního terapeuta a vedoucí stravovacího provozu.

StraK je svolávána ředitelkou nemocnice 2x ročně, v případě potřeby i častěji.

StraK vydává stanoviska, která předkládá ke schválení ředitelce.
· Inventarizační komise (IK) – se zabývá inventarizací majetku a vyřazováním neupotřebitelného majetku v nemocnici. IK zřizuje a jmenuje ředitelka nemocnice. Jejími členy jsou ekonomická náměstkyně, hlavní účetní, vybraní zaměstnanci ekonomického úseku.

IK se schází 1x ročně (dle potřeby častěji).


IK vydává stanoviska, která předkládá ke schválení ředitelce. 

9. Zásady řízení a součinnosti organizačních útvarů

Organizační útvary nemocnice (viz čl. II. bod 5 tohoto organizačního řádu) jsou řízeny vždy příslušným vedoucím zaměstnancem (náměstek, vedoucí úseku, primář, …). Tito vedoucí zaměstnanci jsou jmenováni a odvoláváni v souladu se zákoníkem práce. Vedoucí zaměstnanci jsou i ti zaměstnanci, kteří jsou na základě pracovní smlouvy oprávněni řídit práci jiných zaměstnanců.

Vedoucí zaměstnanci vykonávají svou činnost řízením vedoucích a jiných zaměstnanců, kteří jsou jim bezprostředně podřízeni a odpovídají za výsledky jejich činnosti. Mohou též sami vykonávat odbornou činnost podle pracovní smlouvy. Kompetence zaměstnanců (vedoucích i ostatních) jsou stanoveny v samostatném dokumentu, který je přílohou pracovních náplní. Při změně kompetence vedoucí zaměstnanec vyznačí změnu v aktualizaci změn kompetencí v příslušném formuláři.

Řízení jednotlivých útvarů probíhá po vertikální ose a je znázorněno v příloze č. 1 – organizační schéma.

Řízení se uskutečňuje zejména zadáváním úkolů, prostřednictvím provozních porad, vydáváním vnitřních norem (směrnic, příkazů, pokynů….) a sjednocováním postupů a priorit. V případě, že řešený problém vyžaduje spolupráci více oddělení, ustanoví vedení nemocnice pracovní týmy, které projednají zadané úkoly a zpracují požadované postupy nemocnice.

Vnitřními předpisy se rozumí předpisy, jimiž se pro celou organizaci nebo pro určité organizační útvary či skupiny zaměstnanců závazně  upravují organizační záležitosti, pracovní postupy nebo opatření nutná k provádění právních předpisů. Tyto předpisy se vydávají jednotnou formou, která je závazně upravena ve směrnici „Řízení dokumentace“. 

Zaměstnanci jsou povinni pravidelně informovat o své činnosti a výsledcích své práce přímého nadřízeného a respektovat jeho rozhodnutí a pokyny.

Každý zaměstnanec má jen jednoho bezprostředně nadřízeného vedoucího, jímž je řízen a jemuž za svou činnost odpovídá.

Všechny organizační útvary nemocnice jsou povinny při plnění pracovních úkolů v rozsahu své působnosti vzájemně spolupracovat, poskytovat si informace, projednávat společné záležitosti s cílem nalézt optimální řešení. Případné kompetenční spory řeší bezprostředně nadřízený zaměstnanec. 
III. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ

1. Tento organizační řád ruší předchozí dokument organizační řád č. 6/2012 ze dne 7. 12. 2012.

2. Organizační řád je platný 15. dnem po obdržení schváleného výtisku zřizovatelem a účinný od 1. 11.2013.

3. Revize dokumentu bude provedena 1x za 2 roky. 

4. Změny organizačního řádu navrhuje ředitelka organizace a vydává zřizovatel – Rada Kraje Vysočina. Organizační schéma včetně stanovení oddělení poskytujících zdravotní péči jsou nedílnou součástí organizačního řádu a spadají do schvalovacích kompetencí zřizovatele. Vnitřní organizační uspořádání jednotlivých pracovišť dle organizačního  schématu schvaluje ředitelka organizace.

5. Organizační předpisy navazující na organizační řád jsou:

· Pracovní řád

· Provozní řád

· Směrnice Oběh účetních dokladů 

Přílohy 

Příloha č. 1
Organizační schéma
Příloha č. 1  - Organizační  schéma nemocnice 

PAGE  
Změna:0                                      Datum: 8. 10. 2013              Vydala: Rada Kraje Vysočina …… 


