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1.  ÚČEL

Organizační řád je základním organizačním předpisem upravujícím   organizační strukturu,   působnost 

jednotlivých     organizačních   jednotek   Nemocnice   Pelhřimov,  příspěvkové organizace,  a    jejich vzájemné vztahy, pravomoc a odpovědnost vedoucích zaměstnanců. Účelem organizačního řádu je stanovit zejména:

-  zásady a pravidla řízení,

-  základní stupně vnitropodnikového řízení a vnitřní organizační strukturu nemocnice,

-  povinnosti, práva a odpovědnost zaměstnanců a vedoucích pracovníků,

-  předpoklady pro zvyšování kvality péče o pacienty a jejich bezpečí.

2.     OBLAST PLATNOSTI
· Je závazný pro všechny zaměstnance, kteří jsou seznámeni s jeho obsahem, v rozsahu nutném pro řádné plnění úkolů vyplývajících z jejich pracovního zařazení.

· Zaměstnanci jsou povinni řídit se jeho ustanoveními a zabezpečovat jejich důsledné dodržování.

· Odpovědnost za aktualizaci organizačního řádu má zpracovatel.

3.    SOUVISEJÍCÍ DOKUMENTY

· Zákon č. 129/2000 Sb., o krajích 
· Zákon 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů
· Zákon 262/2006 Sb., Zákoník práce

· Akreditační standardy pro nemocnice – SAK ČR

· ČSN EN ISO 9001

· OS 09 001 Poslání, vize, politika kvality

· OS 01 001 Vydávání dokumentů

· Pracovní řád

· Provozní řád

· Pracovní náplně

4.      DEFINICE POJMŮ,  ZKRATKY                     
4.1.   Definice  pojmů 

4.1.1.    příspěvková organizace  (definice ze zákona 250/2000 Sb.)

-  Organizace pro takové činnosti, které jsou zpravidla neziskové a jejich rozsah, struktura a složitost    vyžadují samostatnou právní subjektivitu
4.1.2.  statutární orgán 

· ředitel nemocnice = statutární zástupce nemocnice

4.2. Zkratky

	
	
	

	ARO
	-
	anesteziologicko resuscitační oddělení

	atd.
	-
	a tak dále

	BOZP

ČSÚ
	-

-
	bezpečnost a ochrana zdraví při práci

Český statistický úřad

	DRJ
	-
	doléčovací a rehabilitační jednotka

	EON

FKSP
	-

-
	ekonomicko obchodní náměstek

fond kulturních a sociálních potřeb

	HTS
	-
	hospodářsko technická služba

	HW
	-
	hardware

	JOPVŠ
	-
	Jiný odborný pracovník - vysokoškolák

	KZK
	-
	kontinuální zvyšování kvality

	LAN
	-
	Local Area Network

	NOP
	-
	náměstek pro ošetřovatelskou péči

	OTK
	-
	ošetřovatelský tým pro kvalitu

	OKŘ

OLM
	-

-
	odbor kanceláře ředitele

oddělení lékařské mikrobiologie

	ONM

OP
	-

-
	oddělení nukleární medicíny
ošetřovatelská péče

	ORL
	-
	otorinolaryngologické

	OS
	-
	organizační směrnice

	PČR
	- 
	Policie České  republiky

	PO
	-
	požární ochrana

	PZP
	-
	pomocný zdravotnický pracovník

	PZT
	-
	prostředky zdravotnické techniky

	RHB
	-
	rehabilitační

	RTO
	-
	radioterapeutické oddělení

	SAK ČR
	-
	Spojená akreditační komise České republiky

	SÚKL
	-
	Státní ústav pro kontrolu léčiv

	Sb.

SZM
	-

-
	sbírka

sklad zdravotnického materiálu

	SW

ÚIK

ÚŘ
	-

-

-     
	software

ústřední inventarizační komise

úsek ředitele

	v. z.

VZT
	-

-
	v zastoupení

vzduchotechnika


5. ORGANIZAČNÍ  ŘÁD

5.1.   Právní identifikace, předmět a účel činnosti 

Zřízení organizace

Na základě Zřizovací listiny schválené usnesením č. 074/02/2003/ZK kraje Vysočina ze dne 31.3.2003 je Nemocnice Pelhřimov s účinností od 1.1.2003 příspěvkovou organizací kraje Vysočina s názvem:

Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace.

Právní postavení

Název organizace:

Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace

Právní forma:        

příspěvková organizace 
Sídlo organizace: 

Slovanského bratrství 710, 393 38 Pelhřimov                          

IČO:



00511951

DIČ:           

             CZ00511951

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

Statutární orgán

Statutárním orgánem je ředitel, kterého do funkce jmenuje zřizovatel - Rada kraje Vysočina. 

V době nepřítomnosti jej v plném rozsahu práv a povinností zastupuje  náměstek léčebně preventivní  péče.
Předmět a účel činnosti

Hlavním úkolem nemocnice je poskytovat v rozsahu stanoveném příslušnými právními předpisy zdravotní péči tak, jak je vymezena ve zřizovací listině. Konkrétní členění spektra poskytované péče je uvedeno v rozhodnutí o registraci nestátního zdravotnického zařízení.

Nemocnice poskytuje zdravotní péči na úrovni poznatků současné lékařské vědy v rámci svých technických, odborných, ekonomických a finančních možností. Přitom úzce spolupracuje s dalšími zdravotnickými zařízeními, zdravotními pojišťovnami a dalšími subjekty. V potřebném rozsahu zajišťuje nemocnice odbornou výchovu a další vzdělávání svých zaměstnanců.
5.2.    Způsob jednání jménem organizace

Jménem nemocnice jsou oprávněni jednat:

· ředitel nemocnice 

· ostatní vedoucí zaměstnanci v rozsahu pravomocí stanovených organizačním řádem, vlastní pracovní náplní, případně na základě pověření ředitele. 

Jmenovaní vedoucí zaměstnanci jednají za nemocnici tak, že ke svému jménu s uvedením funkce připojí vlastnoruční podpis. Zástupci určení k zastupování po dobu nepřítomnosti vedoucího zaměstnance podepisují nutné písemnosti tak, že nad vypsané jméno a příjmení vedoucího zaměstnance s uvedením jeho funkce napíší před svůj podpis zkratku „v.z.“.

5.2.1. Označování organizace a organizačních jednotek

Při vnějším styku je uvedeno:

                                  - celý název organizace: Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace
                                  - adresa sídla organizace: Slovanského bratrství 710, 393 38 Pelhřimov
                                  - jméno a funkce zaměstnance oprávněného jednat 

                                  - logo nemocnice  

Při vnitřním styku je uvedeno:

                                  - název útvaru dle organizačního schématu

                                  - jméno a funkce zaměstnance oprávněného jednat 

5.2.2. Používání loga nemocnice
[image: image9.png]


Organizace používá při vnějším styku tiskopisy s hlavičkou nemocnice, kde je  logo  umístěno v levém horním rohu. 

Logo nemocnice:

5.3. 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 jednotek, jejich názvy a postavení v rámci struktury organizace.

5.3.1.           Výkonné vedení nemocnice 

Výkonné vedení nemocnice je výkonný orgán pro realizaci rozhodnutí ředitele a jeho zástupce v praxi. Aktivně se spolupodílí na řízení nemocnice, spolupracuje na tvorbě  krátkodobé i dlouhodobé strategie nemocnice, včetně ekonomických analýz. Výkonné vedení nemocnice tvoří:

· ředitel 

· náměstek léčebně preventivní péče (NLPP)
· náměstek ošetřovatelské péče (NOP) 

· náměstek pro ekonomiku a obchod (NEO)
· náměstek pro hospodářsko technickou službu (NHTS)
5.3.2.           Organizační jednotky

 Jednotlivé organizační jednotky jsou členěny podle velikosti a sestupné hierarchie  do následujících organizačních útvarů:

· úseky – jedná se o útvary řízené náměstky ředitele, úsek zabezpečuje komplexně soubor procesů a činností společných pro jednu nebo více funkčních oblastí

· oddělení – jedná se o útvary v rámci jednotlivých úseků řízené vedoucími oddělení, která jsou řízena ve vícestupňovém funkčním modelu řízení 

· provozy – jedná se o útvary v rámci jednotlivých úseků řízené vedoucími provozů, jedná-li se o nezdravotnická oddělení, provozy jsou převážně řízeny ve dvoustupňovém modelu řízení (vedoucí řídí více přímo podřízených zaměstnanců)

· referáty – jsou specifickou organizační složkou malého rozsahu zaměřenou na činnosti ve správní oblasti a mohou být tvořeny jen z výkonných zaměstnanců bez vedoucího, popř. mohou být tvořeny i jedním zaměstnancem

· stanice – je specifická organizační složka malého rozsahu zaměřená na činnost  ve zdravotnické části

Zdravotnické útvary jsou vnitřně organizovány v členění úsek – oddělení, stanice,   nezdravotnické úseky mohou zahrnovat ve své úsekové struktuře oddělení – provozy - referáty.
5.3.3.      Organizační schéma
Organizační schéma je grafickým zobrazením organizačních útvarů seřazených podle hierarchických stupňů s vyjádřením jejich vzájemné nadřízenosti a podřízenosti. Organizační schéma je nedílnou součástí organizačního řádu (příloha č. 1).
5.3.4.     Zásady a formy  spolupráce  mezi  organizačními útvary v rámci  jednotlivých

              organizačních útvarů

· Přímé řízení – je pravomoc vedoucího zaměstnance dávat podřízeným zaměstnancům příkazy a úkoly v běžném provozu, kontrolovat a hodnotit jejich plnění. Součástí přímého řízení je zodpovědnost za výsledky práce podřízených zaměstnanců.

· Metodické řízení – stanovuje jak a jakým způsobem se má určitá činnost provádět, ale nestanovuje konkrétní výkon, příkaz v hlavním procesu provedení v dané činnosti. Obvykle je uplatňován formou interních dokumentů.

· Jednotnost a celistvost – je způsob zlepšení kvalitativního chování jednotlivých částí, 
       aby všechny  části vystupovaly jednotně pro dosažení určitého cíle nebo cílů celku.

· Odborné působnosti úseků – za  uvedené  odborné působnosti  zodpovídá  příslušný  vedoucí útvaru – viz. Příloha  č. 1 Organizační  struktura. Činnosti  jednotlivých  funkcí  jsou uvedeny v Popisu pracovní pozice (náplně práce).

Základní organizační vztahy mezi útvary 

· Každý organizační útvar mimo plnění svých úkolů  souvisejících  s pracovní  náplní 

poskytuje  své  odborné  služby,  rady,  informace   ostatním  organizačním  útvarům  a  požaduje spolupráci a  informace  v  oblasti své působnosti. U běžných  záležitostí bývá spolupráce řešena osobně, u zásadních záležitostí rozhodují o způsobu jednání vedoucí úseků, kterých se daná záležitost týká.

· V rámci  organizačního útvaru  jednají  vždy zaměstnanci  se  svými  nadřízenými a podřízenými přímo. Týmové  úkoly  přesahující rámec daného úseku jsou  řešeny za účasti kompetentních zaměstnanců dotčených útvarů s vědomím jejich nadřízených.

· Spory a neshody v organizačním útvaru řeší příslušný vedoucí zaměstnanec. Vzniklé spory  mezi  organizačními  jednotkami musí  být řešeny včas a  vzájemnou dohodou vedoucích těchto útvarů. V případě,  že se vedoucí  nedohodnou,  řeší spor společný nadřízený. V záležitosti, které se nepodaří  vyřešit ani na úrovni  náměstků rozhoduje ředitel nemocnice.

5.3.5.
   Obecná působnost úseků nemocnice

Působnost každého úseku nemocnice tvoří souhrn činností, které je příslušný úsek povinen vykonávat, resp. zajišťovat. 
Působnost každého tvoří:

· Obecná působnost,   která  je  vymezena  všem  úsekům  nemocnice  společně 

      v následujících článcích Organizačního řádu.

· Odborná působnost,  která je vymezena  každému úseku samostatně. Z  vymezené působnosti vyplývá odpovědnost úseků. Každý úsek tzn. vedoucí každého úseku odpovídá za výkon, zajištění a výsledek těch činností, které jsou přiřazeny tímto Organizačním řádem nebo navazujícími interními normami do působnosti příslušného úseku. Vedoucí každého úseku je povinen přiřadit výkon činností, jejichž je úsek dle tohoto Organizačního řádu, popřípadě navazujících organizačních norem nositelem (nebo které má ve své odborné působnosti), až na jednotlivá funkční místa v rámci svého úseku, a to písemně formou popisu pracovní pozice (prac. náplň).
Každý úsek nemocnice v rozsahu své působnosti vykonává, resp. zajišťuje následující činnosti:
· zastupuje nemocnici vůči jiným osobám a orgánům v odborně příslušných náležitostech, popřípadě v rozsahu uděleného zmocnění vyplývajícího z Organizačního řádu nebo daného písemným zmocněním ředitelem,

· zastupuje vlastní úsek (oddělení, apod.) vůči jiným úsekům,

· spolupracuje s ostatními úseky nemocnice, které je potřebují k výkonu nebo zajištění svých činností, kontroluje formální i obsahovou věcnou náplň všech dokladů, které vystavuje, přijímá,

· eviduje, archivuje a zajišťuje náležitý oběh všech dokladů a dokumentů, které zpracovává (plány, výkazy apod.) v souladu se spisovým a skartačním řádem nemocnice,

· rozvíjí progresivní metody práce a racionalizuje výkon činností přidělených do jeho působnosti,

· vyjadřuje se k námětům na zlepšení práce (zlepšovacím návrhům) a opatřením, jež mají vztah k odborným činnostem, které jsou v působnosti úseku,

· vyžaduje spolupráci ostatních úseků nemocnice v případech, kdy je to nutné,

· zpracovává ve stanovených termínech předepsaná hlášení, rozbory a zprávy o přiřazených odborných činnostech a jejich výsledcích pro potřeby vedení nemocnice, případně i ostatních útvarů,

· účastní se práce v odborných komisích,

· spolupracuje na vytváření systému řízení jakosti a tvorbě příslušné dokumentace v rozsahu a působnosti úseku,

· provádí kontrolu v rámci své odborné působnosti ve vztazích k jiným útvarům,

· soustavně plní a kontroluje stanovené úkoly,

· na základě výsledků, auditů, kontrol, školení a průběžných poznatků z řídící práce neprodleně odstraňuje zjištěné odchylky, neshody, sjednává nápravu a prosazuje kázeň a pořádek,

· připravuje podklady pro vypracování příslušných částí plánů vč. rozborů a zdůvodnění, předává je k dalšímu řízení pro potřeby plánování, rozpočtů a analýz, současně je povinen aktuálně upozornit na změny, které mají vliv na sestavené plány, rozpočty a analýzy,

· projednává požadavky na změny úkolů, plánů, apod..

5.3.6.
Ochrana utajovaných skutečností

Všichni zaměstnanci nemocnice a ostatní osoby v pracovněprávním vztahu k nemocnici jsou vázáni mlčenlivostí o všech skutečnostech, které se dozvěděli v souvislosti se svou činností pro nemocnici. Tato povinnost trvá i po skončení jejich funkce nebo pracovně - právního vztahu k nemocnici. Nedodržení tohoto ustanovení Organizačního řádu bude po dobu trvání pracovně-právního vztahu hodnoceno jako porušení pracovně právních předpisů vztahujících se k vykonávané práci zvlášť hrubým způsobem dle Zákoníku práce, v platném znění. V ostatních případech podle příslušných ustanovení obecně závazných právních norem.

5.4        Základní úkoly vedoucích pracovníků organizace a organizačních jednotek, vymezení   

              pravomocí a odpovědnosti – řízení nemocnice

5.4.1.   Ředitel

V čele nemocnice je ředitel. Do funkce je jmenován Radou kraje Vysočina. Ředitel plně odpovídá zřizovateli za plnění úkolů své organizace. Při výkonu své funkce je povinen řídit se obecně platnými právními předpisy, platnými vnitřními předpisy, pokyny zřizovatele a dalšími nařízeními.

Ředitel je jediným statutárním zástupcem nemocnice a jedná jejím jménem ve všech záležitostech, pokud nejsou výslovně svěřeny tímto Organizačním řádem jiným zaměstnancům.

Ředitel může delegovat některé pravomoci na podřízené zaměstnance. Delegování pravomocí je vždy provedeno písemnou formou.

Ředitel ve smyslu příslušných právních předpisů jmenuje a odvolává vedoucí zaměstnance nemocnice. 
Ředitel nemocnice je nadřízen všem zaměstnancům nemocnice.

Ředitel rozhoduje ve všech základních oblastech činnosti nemocnice a to zejména o:

· zpracování strategie a koncepce činnosti nemocnice, 

· vydání interních norem řízení nemocnice (Organizační řád, Provozní řád, Směrnice, Příkazy, Metodické pokyny, Nařízení a další), které jsou závazné pro všechny zaměstnance nemocnice, není-li v nich stanoveno jinak,

· organizační struktuře nemocnice,

· pravomocích a zodpovědnosti vedoucích zaměstnanců v návaznosti na organizační strukturu nemocnice,

· pracovních náplních přímo podřízených zaměstnanců,

· podpisových oprávněních vedoucích vnitřních organizačních jednotek,

· uzavírání pracovně právních vztahů se zaměstnanci nemocnice a dalšími osobami,
· uzavírání dohod konaných mimo pracovní poměr v rámci jednotlivých pracovišť nemocnice,
· systému odměňování zaměstnanců nemocnice,
· schválení návrhu finančního plánu, rozpočtu a hospodaření,
· vnějších vztazích nemocnice,
· všech ostatních věcech dle  příslušnosti podle obecně závazných právních předpisů a tohoto OŘ.

Ředitel zastupuje nemocnici při kolektivním vyjednávání s odborovými organizacemi.  Vztah nemocnice a registrovaných odborových organizací je upraven Zákoníkem práce, Zákonem o kolektivním vyjednávání a dalšími normami v platném znění. Kolektivní smlouvou uzavřenou mezi nemocnicí a odborovými organizacemi jsou blíže vymezeny zejména pracovní podmínky zaměstnanců, zvláštní směrnicí pak využití FKSP.

5.4.2.     Řídící a poradní orgány ředitele a vedení nemocnice

Řídící a poradní orgány ředitele a vedení nemocnice jsou:

· porada vedení – nejvyšší poradní orgán ředitele,

Poradu vedení tvoří ředitel, náměstci ředitele, sekretariát ředitele,  případně další vybraní zaměstnanci.

· poradní orgány a řešitelské týmy ředitele

V případě potřeby jsou jmenovány poradní orgány ředitele pro řešení specifických otázek řízení nemocnice.

· odborné pracovní komise,

Jmenování komise včetně předsedy, doba jmenování, způsob zrušení komise je v pravomoci ředitele. 
5.4.3.  Řídící akty nemocnice

Řízení a organizace nemocnice jsou mimo tento Organizační řád dále upraveny vnitřními dokumenty, které se člení na základní normy, organizační řídící akty a interní dokumenty. 

5.4.4.
Základní organizační normy 

· Organizační řád - je základní organizační normou upravující vnitřní členění  nemocnice  vymezující působnost a vzájemné vztahy jejich jednotlivých složek 

· Řízení lidských zdrojů - je organizačně řídící norma stanovující pravidla pro personální činnost nemocnice, včetně  hmotné odpovědnosti zaměstnanců a dalších taxativně vyjmenovaných okruhů.

· Provozní řád - je organizačně řídící norma, která stanovuje podmínky pro zajištění bezpečného a spolehlivého technicko organizačního provozu nemocnice. Jeho nedílnou součástí jsou provozní řády jednotlivých zdravotnických pracovišť a vybraných hospodářsko technických provozů.
5.4.5.  Organizační řídící akty
· směrnice  -  jedná se o normu dlouhodobé platnosti, mající všeobecně závazný charakter pro všechny zaměstnance nemocnice,  předmětem směrnice jsou pravidla vnitřního organizačního charakteru, týkající se zejména organizace práce, rozpracování jednotných pokynů pro zaměstnance, vymezení práv, povinností, odpovědnosti a kompetence zaměstnanců s cílem zajistit fungování nemocnice v souladu s příslušnou právní normou
· příkazy/rozhodnutí ředitele  - jedná se o normu, která direktivně stanovuje dílčí postupy práce a ukládá úkoly organizačním útvarům nebo konkrétním zaměstnancům, příkaz může být vydán na časově omezenou dobu,  splněním stanovených postupů  a úkolů pozbývá příkaz platnosti.
5.4.6.
Další dokumenty
· náplň práce – vymezuje povinnosti a odpovědnosti zaměstnance zastávající danou pracovní pozici a dále řeší zastupitelnost, kvalifikační požadavky na pozici 
· standardy – soubor pracovních postupů, které jsou v souladu s legislativou a platnými vyhláškami a jsou závazné pro zaměstnance, jejichž procesů se dotýkají
· systemizace pracovních míst – vnitřní předpis, který stanovuje podrobný souhrn jednotlivých pracovních pozic a úvazků pro všechny kategorie zaměstnanců
· vnitřní sdělení – forma oficiální interní komunikace, která je používána v rámci nemocnice k řešení termínovaných úkolů.
· metodický pokyn – jedná se o normu určenou  pro určitý okruh zaměstnanců v rámci příslušného úseku, upravující určitou konkrétní problematiku, která zavazuje k vymezenému jednání či omezuje určité jednání, pokynem mohou být řešeny i organizační změny, které nemají zásadní dopad na organizační řád. 
5.4.7.    Speciální závazné dokumenty
· provozně bezpečnostní předpisy – jsou to předpisy, které souvisejí s bezpečností práce a požární ochrany,
· traumatologický plán a dokumenty krizového řízení.
6.
Vymezení kompetencí a pravomocí jednotlivých úseků
6.1.
Úsek ředitele
Řediteli jsou přímo podřízeni vedoucí jednotlivých úseků - náměstci:

· náměstek léčebně preventivní péče
· náměstek ošetřovatelské péče
· náměstek pro ekonomiku a obchod,

· náměstek HTS.
 Řediteli jsou dále přímo podřízeni vedoucí oddělení a odpovědní referenti na úseku ředitele: 

· sekretariát ředitele,
· oddělení informatiky, 
· manažer kvality, interní auditor a tiskový mluvčí,
· právník, 
· vedoucí lékárník,
· marketing, PR,
· referát knihovny a vědeckých informací.
6.1.1. Vedoucí sekretariátu ředitele

· organizačně zajišťuje konání porad vrcholového vedení včetně pořizování zápisů z těchto porad,

· odpovídá za sestavení a aktualizaci plánů porad vedení v daném roce včetně evidence pohotovosti náměstků o sobotách a nedělích,

Řídí spisovou službu:

· eviduje došlou poštu ředitele, vyhotovuje kopie a předává je zodpovědným zaměstnancům,

· eviduje odeslanou poštu,

· spravuje agendu datové schránky a komunikuje s ostatními organizacemi přes datovou schránku nemocnice,

· odpovídá za ukládání závažných spisů, archivaci a skartaci písemností a vede evidenci o archivovaných podkladech a materiálech sekretariátu ředitele,

· vede evidenci termínů úkolů uložených ředitelem,

· organizuje a eviduje termíny schůzek ředitele a účast druhých osob na těchto schůzkách,

· podílí se na zajištění kulturních a společenských akcí pořádaných vedením nemocnice,

· objednává a vede evidenci jízd služebního vozidla,

· zajišťuje předání podkladů k občansko-právním, obchodně-právním, pracovně-právním a ostatním záležitostem a domlouvá konzultace s právníkem,

· vede a eviduje seznamy vnitřních organizačních řídících aktů,

· koordinuje činnosti jednotlivých sekretariátů a jejich zástupnost,

· zodpovídá za zpracování plánu řádných dovolených u vedoucích úseků.
6.1.2. Sdílený sekretariát náměstků ředitele

· odpovídá za výkon administrativních prací nezbytných pro činnost náměstků,

· vede evidenci došlé a odeslané pošty,

· organizačně zajišťuje konání porad a komisí,

· archivuje a eviduje dokumenty související s výkonem práce příslušných náměstků,

· organizuje ve spolupráci s odbornými pracovišti prezentační a edukační akce
· v případě její nepřítomnosti operativně rozhoduje o zástupu vedoucí  sekretariátu ředitele,

· v případě nepřítomnosti vedoucí sekretariátu ředitele tuto zastupuje.

6.1.3.  Oddělení informatiky

Vedoucí oddělení řídí a odpovídá především za:  

· zajištění správy a údržby SW a HW, správy a údržby infrastruktury (sítí), správy a údržby serverů, bezpečnost, zálohování dat, dbá na dodržování zákonných pravidel při používání SW a HW ve společnosti,  

· koordinaci počítačové informace potřebné pro provoz úseků, oddělení, provozů a referátů,  

· zajištění podkladů pro hromadné zpracování dat,  

· zajištění dodržování zákona o ochraně osobních údajů,  

· zajištění správy a údržby intranetu, www stránek společnosti, firewallu a elektronické pošty, 

· za hospodárný nákup HW, SW a spotřebního materiálu v oblasti výpočetní techniky v souladu se     stanoveným finančním plánem a navazujícími plány, 

· rozhodování o umístění a využití technických prostředků a jejich provozuschopnosti pro sběr, přenos a zpracování dat,  

· technická opatření k ochraně informací a dat, poškození, zcizení a zneužití,  

· za školení zaměstnanců společnosti vč. vstupního školení nových zaměstnanců o informačních technologiích (SW),  

· za systémové a ekonomicky přijatelné zavádění výpočetní techniky a softwarového vybavení,
· koncové stanice a periferie,
· vnitropodnikové sítě LAN,
· výměnu spotřebního materiálu multifunkčních tiskáren,
· evidenci techniky.

6.1.4.  Řízení kvality
Manažer kvality:

· řídí akreditační postupy v nemocnici,

·  odpovídá za centrální evidenci nežádoucích událostí  a ve spolupráci s příslušnými náměstky se podílí na jejich vyřízení. O jejich průběhu pravidelně informuje vedení nemocnice, primářské porady a porady vedoucích pracovníků-nelékařů,

· odpovídá za proces implementace „kontinuálního zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů“ v nemocnici dle Národních akreditačních standardů, 

· spolupracuje při tvorbě jednotlivých akreditačních standardů a interních norem jakosti na všech úsecích nemocnice,

· koordinuje a vytváří podklady pro vnitřní organizační řídící akty nemocnice,

· kontroluje zavádění přijatých akreditačních standardů a norem jakosti,

· organizuje akreditační interní audity kvality, 

· spolupracuje na návrhu nápravných opatření, kontroluje realizaci nápravných opatření, 

· šetří spokojenost se službami nemocnice a předkládá vlastní návrhy vedoucí ke zlepšení služeb,

· metodicky vede a odpovídá za činnost Rady pro kontinuální zvyšování kvality, týmů kvalitu a auditorů pro kvalitu.

Rada pro Kontinuální zvyšování kvality (KZK)

Je metodicky vedena manažerem kvality a má samostatné postavení s přímým vlivem na členy širšího vrcholového vedení nemocnice. Bližší vymezení pravomocí, kompetencí a činností je upraveno samostatně interními dokumenty nemocnice a náplní práce manažera pro akreditaci a kvalitu.

Týmy pro kvalitu, auditoři pro kvalitu

Jsou metodicky vedeny manažerem kvality, který má samostatné postavení s přímým vlivem na jednotlivé členy. 

Týmy jsou tvořeny lékařským týmem pro kvalitu (LTK), ošetřovatelským týmem pro kvalitu (OTK),  týmem HTS pracovníků pro kvalitu a týmem  pracovníků laboratoří pro kvalitu. Členové týmů zpracovávají akreditační standardy nemocnice, ISO normy, indikátory kvality a doporučují nápravná opatření. 

Auditoři pro kvalitu, v čele s vedoucím auditorem, zajišťují auditní činnosti v rámci akreditačních standardů SAK ČR, definují neshody vzniklé při auditní činnosti.

6.1.5.   Interní auditor a tiskový mluvčí
Interní auditor je ustanoven ředitelem nemocnice a schválen ředitelem Krajského úřadu.

Na úseku vnitřní kontroly:

· provádí cílené rozbory v různých oblastech podle stanoveného plánu a pokynu ředitele, plánuje, koordinuje a provádí kontrolní činnost ve všech oblastech řízení nemocnice, 

· na základě výsledků kontrolní činnosti vypracuje zprávu a spolu s návrhy na opatření toto projedná s příslušnými vedoucími úseků, následně předkládá nápravná opatření řediteli nemocnice  

· přijímá a eviduje stížnosti a pochvaly, ve spolupráci s příslušnými náměstky se podílí na jejich vyřízení a o průběhu pravidelně informuje vedení nemocnice, 

· vyhotovuje roční zprávu o kontrolní činnosti.

Na úseku tiskového mluvčího:

· odpovídá zejména za zajištění komunikace s médii, přípravu tiskových prohlášení a zpráv uvnitř i vně nemocnice,

· monitoruje aktuální zveřejňovaná témata v žurnalistických médiích, 

· zodpovídá za aktualizaci obsahové náplně www. stránek nemocnice.

6.1.6.  Právník 

Právník je poradcem v (ve): 

· zabezpečení právních záležitostí nemocnice, 

·  informací k aktuální legislativě, 
· zastupování nemocnice před soudy, státním zastupitelstvím, orgány státní správy, samosprávy, orgány PČR apod., 

· připomínkování návrhů vzorových dodavatelských, odběratelských a partnerských smluv,

· vybraných právních otázkách v oblasti smluvních vztahů a komplexně řeší právní problematiku interních norem nemocnice, 

· oblasti právních analýz a doporučení v problematice pracovně-právních a jiných vztahů,

· poskytování právní porady a konzultace vedoucím zaměstnancům nemocnice. 

· při zastupování ve  vnějších  vztazích musí být  vybaven  plnou mocí podepsanou ředitelem nemocnice.

6.1.7.   Vedoucí lékárník

Vedoucí lékárník je jmenován ředitelem nemocnice. 

Vedoucí lékárník je přímo podřízen řediteli nemocnice.

Řídí a odpovídá především za: 

· činnost lékárny,

· nákup léků, léčebných přípravků včetně krevních derivátů, 

· výdej léků, léčebných přípravků na žádanky, recepty a poukázky, prodej za hotové a na faktury, 

· odborné informování lékařů v oblasti léčiv a zdravotní výchovu pacientů, 

· zpracovávání organizačních řídících aktů týkající se léčivých přípravků,

· přípravu léků a léčebných přípravků na recepty a žádanky, 

· odbornou úroveň lékárny, za její hospodárný provoz a hospodářské výsledky personální obsazení lékárny s tím, že návrhy s příslušnými opatřeními v této problematice předkládá ke schvalování náměstkovi LPP a NOP, 

· vyúčtování úhrad léčivých přípravků v rámci  veřejného zdravotního pojištění zdravotním pojišťovnám a úhradu za hotové,

· činnost ředírny cytostatik, úplný a správný výběr všech poplatků, které jsou spojeny s vydáváním léků pacientům na žádanky, recepty a poukazy,

· za přípravu medicinálních plynů,

· svolávání lékové komise, které je tajemníkem a řídí její činnost,
· na základě schválení lékové komise zpracovává a zodpovídá za pozitivní lékový list.
Vedoucímu lékárníkovi jsou přímo podřízeni:

· lékárníci,

· vedoucí laborant.

6.1.8. Marketing, PR

Oblast činnosti je rozložena mezi sekretariát ředitele, sdílený sekretariát příslušných náměstků, referát knihovny a vědeckých informací, tiskovou mluvčí, manažera kvality.
6.1.9.  Referát knihovny a vědeckých informací

Řídí a odpovídá především za:   

· poskytování bibliografické a referenční služby, 

· provádění akvizici všech druhů informačních pramenů, 

· zajištění meziknihovní výpůjčky, 

· zajištění rešerše, překlady a distribuci dokumentů v elektronické podobě, 

· evidenci přednáškové a publikační činnosti zaměstnanců.  

6.2.   Úsek náměstka léčebně preventivní péče
Náměstek léčebně preventivní péče je jmenován ředitelem nemocnice a je přímo podřízen řediteli nemocnice. 
Odpovědnosti a pravomoci náměstka LPP :
· podílí se na zpracování a realizaci strategie nemocnice v oblasti léčebné péče,

· dohlíží na úroveň poskytované léčebné péče v nemocnici,

· podílí se na personálním zajištění léčebné zdravotní péče,

· schvaluje praxi lékařů před kvalifikačními atestacemi, 

· schvaluje pracovní cesty a účast lékařů a JOPVŠ na vzdělávacích akcích v souladu s platným plánem a rozpočtem 

· schvaluje plán dovolených a čerpání náhradního volna přímo podřízených zaměstnanců v souladu s plánem a platnou směrnicí, 

· podílí se na zavádění a dodržování standardů kvality léčebné péče v rámci nemocnice,  

· dohlíží na úroveň a úplnost vedení zdravotní dokumentace pacienta, 

· podílí se na sestavení plánu investic a plánu nákladů jednotlivých oddělení léčebné péče a kontrolu dodržování jejich plnění, 

· podílí se na organizaci, řízení a provádění vnitřních ekonomických rozborů a hodnocení nemocnice, 

· kontroluje plnění ukazatelů ZP závazných pro stanovení úhrady léčebné péče na jednotlivých oddělení a předkládání návrhů na nápravná opatření, 

· kontroluje dodržování limitů nastavených zdravotními pojišťovnami, zejména preskripce léků a předkládání návrhů na nápravná opatření, 

· zodpovídá za roční vyhodnocení práce jednotlivých komisí  a týmů.

Náměstkovi pro léčebně preventivní péči jsou přímo podřízeni: 

· primáři nebo vedoucí lékaři lůžkových oddělení, společných vyšetřovacích a léčebných složek, primář DRJ,
· sdílený sekretariát náměstků ředitele. 

6.2.1   Primář

Primář oddělení je jmenován ředitelem nemocnice. Primář je přímo podřízen náměstkovi pro léčebně preventivní péči.

Primář oddělení řídí, odpovídá  a zajišťuje především: 
· činnost oddělení s tím, že je odpovědný za jeho odbornou úroveň a kvalitu poskytované péče, účelné využití lůžkového fondu a zdravotnické techniky, též za hospodaření s léky a spotřebním zdravotnickým materiálem, 

· je odpovědný za hospodárný provoz oddělení a stanovený hospodářský výsledek, 

· personální obsazení svého oddělení s tím, že návrhy s příslušnými opatřeními v této problematice předkládá ke schválení náměstkovi LPP, OP,
· plány vzdělávání a odborného růstu, sledování odborné úrovně přímo podřízených zaměstnanců, 

· sestavování a dodržování plánu odborného vzdělávání a rozvoje lékařů svého oddělení,

· za řádné a včasné vykazování výkonů oddělení ve vztahu ke zdravotním pojišťovnám, současně odpovídá i za řádné a včasné vykazování výkonů spojených s léčením  cizinců a dalších osob, kde náklady na poskytnutou zdravotní péči nejsou hrazeny ze systému zdravotního pojištění ČR,

· správnost údajů pro statistické vykazování,

· řídí dokumentační pracovníky v rozsahu zajištění vykazování řádných a opravných dávek zdravotním pojišťovnám a dokumentační činnosti oddělení,

· řídí nelékařské zdravotnické pracovníky v rozsahu zajištění chodu oddělení – stanice,

· primář OLM vykonává rovněž funkci ústavního epidemiologa.

Primářům oddělení jsou přímo podřízeni: 

· vedoucí lékaři, 

· lékaři oddělení,

· nelékařský zdravotnický personál na vybraných odděleních,

· dokumentační pracovníci, 

· jiní odborní pracovníci vysokoškolsky vzdělaní.

6.2.2. Vedoucí lékař stanice, vedoucí lékař ambulantní části oddělení 

Vedoucí lékař stanice, vedoucí lékař ambulantního provozu pověřen   primářem oddělení k vedení stanice, ambulantní části.
Je odpovědný za : 
· činnost svěřeného úseku, za jeho odbornou úroveň a kvalitu poskytované péče, účelné využití zdravotnické techniky, za účelnou farmakoterapii a hospodaření se spotřebním zdravotnickým materiálem, za hospodárný provoz stanice, svěřeného úseku či centra. V těchto činnostech úzce spolupracuje se staniční sestrou, 
· řádné vykazování výkonů ve vztahu ke zdravotním pojišťovnám, správnost údajů pro statistické vykazování,
· řádné vedení a ukládání zdravotnické dokumentace,
· činnost dokumentačních pracovníků.

6.2.3   Praktický lékař 

Praktický lékař je ustanoven náměstkem pro léčebně preventivní péči.

Odpovídá především za:

· zajištění léčebné a preventivní péče o zaměstnance, vstupní a výstupní prohlídky všech zaměstnanců, zařazení zaměstnanců podle jejich zdravotního stavu, periodické prohlídky zaměstnanců, potřebná očkování zaměstnanců ve spolupráci s epidemiologem a hygienickou službou, 

· hodnocení zdravotních rizik na jednotlivých pracovištích a navrhuje opatření jejich minimalizací.
6.2.4. Stálé  komise a řešitelské týmy
· Lékařský tým pro kvalitu,
· Etická komise,
· Léková komise,

· Tým pro kontrolu infekcí.
Řešitelské týmy

Řešitelské týmy mohou být ustaveny k řešení aktuálních organizačních a provozních záležitostí.
6.3. Úsek náměstka pro ošetřovatelskou péči (NOP)

Náměstek pro ošetřovatelskou péči je jmenován ředitelem nemocnice.

Je přímo podřízen řediteli nemocnice.

Odpovědnosti a pravomoci NOP: 

· podílí se na zpracování a realizaci strategie nemocnice v oblasti ošetřovatelské péče, 

· podílí se a stanovuje základní koncepci a cíle v oblasti ošetřovatelské péče v nemocnici a vytváří podmínky pro zavádění ošetřovatelského procesu do praxe,  

· koordinuje zavádění nových ošetřovatelských postupů do praxe, 

· zabezpečuje plynulý chod nemocnice v oblasti základní a speciální ošetřovatelské péče, 

· podílí se na sestavení plánu investic a plánu nákladů jednotlivých oddělení ošetřovatelské péče a je zodpovědný za jejich plnění,
· podílí se na organizaci, řízení a provádění vnitřních ekonomických rozborů a hodnocení nemocnice, 

· dohlíží na úroveň poskytované ošetřovatelské péče v nemocnici, 

· v součinnosti s vrchními sestrami,  a vedoucími pracovníky - nelékaři odpovídá za řízení a organizaci práce nelékařských  zdravotnických pracovníků s odbornou způsobilostí, 

· odpovídá za úroveň a úplnost vedení ošetřovatelské dokumentace, 

· odpovídá za další vzdělávání pracovníků nelékařských  zdravotnických oborů, 

· navrhuje efektivní systém dalšího vzdělávání pro zdravotnické pracovníky – nelékaře (akreditované kvalifikační kurzy, certifikované kurzy, akreditované vzdělávací programy specializačního vzdělávání, rezidentní místa apod.),

· podílí se na tvorbě ošetřovatelských standardů,  odpovídá za jejich využití v ošetřovatelské péči a za komplexní program kvality péče v ošetřovatelské oblasti, 

· navrhuje optimalizaci počtu a kvalifikační předpoklady pracovníků nelékařských zdravotnických povolání,

· řídí výběr, příjem, přeřazování a organizační změny pracovníků nelékařských zdravotnických oborů v nemocnici. Ve spolupráci s oddělením lidských zdrojů vypracovává a předkládá řediteli plán počtu pracovníků nelékařských zdravotnických oborů, koordinuje dodržování plánu těchto pracovník,

· rozhoduje o vyslání podřízených pracovníků na tuzemskou pracovní cestu a schvaluje roční plány nemocničních seminářů v souladu s platným plánem a rozpočtem, spolupracuje se vzdělávajícími institucemi,

· spolupracuje s náměstkem pro léčebnou péči v léčebném a ošetřovatelském procesu,

· spolupracuje se vzdělávacími institucemi v organizaci výuky a praxe studentů či jiných subjektů v nemocnici,

· dbá, aby úprava zevnějšku zdravotnických pracovníků a vzhled veřejných léčebných prostor byly na odpovídající estetické úrovni.
Náměstkovi pro ošetřovatelskou péči jsou přímo podřízeni: 

· vrchní sestry lůžkových oddělení, 
· vrchní sestry nelůžkových oddělení,

· sestry LSPP,
· sanitáři.

 Metodicky vede (v souladu se Zákonem 96/2004 Sb. v platném znění) prostřednictvím vedoucích pracovníků-nelékařů: 

· pracovníky komplementu,
· farmaceutické asistentky,
· nutriční terapeutky,
· fyzioterapeuty.
6.3.1 Vedoucí pracovníci nelékařských zdravotnických profesí

6.3.1.1 Vrchní sestry lůžkových oddělení, vrchní sestry nelůžkových oddělení
Jsou přímo podřízeni náměstkovi pro ošetřovatelskou péči.
Na svém úseku řídí zdravotnické pracovníky s příslušnou odbornou způsobilostí.

V rámci svých kompetencí a odpovědností řídí a odpovídají za:

· kvalitu ošetřovatelské péče na svém úseku, zajišťují plynulý chod ošetřovatelské péče,

· odbornou úroveň, komplexnost, dodržování etických zásad v péči o pacienty/klienty,

· odbornost svých pracovníků a jejich vzdělání, dodržování zákonných norem, dodržování vnitřních předpisů, dodržování zásad bezpečnosti práce,

· plynulý chod oddělení a hospodárnost na svěřeném úseku,

· personální obsazení svého oddělení s tím, že návrhy s příslušnými opatřeními v této problematice předkládají ke schválení NOP. 

6.3.1.2 Vedoucí sanitář 

Je  přímo podřízen  náměstkovi  pro  ošetřovatelskou péči.

Na svém úseku řídí sanitáře s příslušnou odbornou způsobilostí.

V rámci svých kompetencí a odpovědností řídí a odpovídají za:
· kvalitu poskytované  péče, 
· při zajišťování plynulého  chodu poskytované péče spolupracuje s vrchními sestrami,
· dodržování etických zásad v péči o pacienty/klienty,
· odbornost svých pracovníků a jejich vzdělání, dodržování zákonných norem, dodržování vnitřních předpisů, dodržování zásad bezpečnosti práce,
· hospodárnost na svěřeném úseku,
· personální obsazení svého úseku s tím, že návrhy s příslušnými opatřeními v této problematice předkládá ke schválení NOP. 

6.3.1.3 Vedoucí pracovníci komplementu

Na svém úseku řídí zdravotnické pracovníky s příslušnou odbornou způsobilostí.

V rámci svých kompetencí a odpovědností řídí a odpovídají za:

· úroveň a kvalitu poskytované zdravotní péče na svém úseku, zajišťují plynulý chod poskytované péče,

· odbornou úroveň, komplexnost, dodržování etických zásad v péči o pacienty/klienty,

· odbornost svých pracovníků a jejich vzdělání, dodržování zákonných norem, dodržování vnitřních předpisů, dodržování zásad bezpečnosti práce,

· hospodárnost na svěřeném úseku,

· personální obsazení svého oddělení s tím, že návrhy s příslušnými opatřeními v této problematice předkládají ke schválení NOP. 

6.3.2.  Referát nutričních terapeutů 
Referát nutričních terapeutů je v oblasti ošetřovatelské péče metodicky řízen NOP.             

Nutriční terapeuti odpovídají především za:

· poskytování specifické ošetřovatelské péče při zabezpečování nutričních potřeb pacientů v oblasti preventivní a léčebné výživy,

· provádění nutričního screeningu,

· sestavují na základě indikace lékaře individuální jídelní plány, včetně propočtů biologické a energetické hodnoty diet,

· podílí se na vypracování standardních ošetřovatelských plánů péče v oblasti výživy pro konkrétního pacienta/klienta,

· provádí poradenskou činnost,

· sestavuje jídelní lístky pacientské stravy,

· sestavuje jídelní lístky zaměstnanecké stravy včetně cenové kalkulace.

6.3.3.  Referát zdravotně sociálních služeb
Sociální pracovnice je přímo podřízena vrchní sestře DRJ

Odpovídá především za: 

· zabezpečení zdravotně sociálních služeb se zaměřením na prevenci zdravotně-sociálních poruch, psychosociální diagnostiku nemocných a konkrétní opatření, která vedou ke zlepšením životní situace osob, 

· pomoc při řešení sociální situace hospitalizovaných pacientů, úzce spolupracuje s rodinou pacienta, praktickými lékaři, sociálními pracovníky příslušných sociálních odborů, pečovatelskou službou, agenturami domácí péče, charitními organizacemi, ústavy sociální péče, úřady,

· provádí poradenskou činnost v rámci nemocnice, zvláštní pozornost věnuje dětem z dysfunkčních rodin, dětem nezletilých a osamělých matek,  

· organizaci následné péče po propuštění pacienta. 

6.3.4.   Ošetřovatelský tým pro kvalitu (OTK)

OTK jmenuje, svolává a řídí náměstek pro ošetřovatelskou péči. OTK se schází nejméně jedenkrát za měsíc. Na návrh OTK mohou být na jednání zváni i jednotlivci, odborníci a specialisté a to i bez podmínky zaměstnaneckého poměru v nemocnici. Z jednání týmu se pořizuje zápis, který se ukládá u NOP.

6.4. Úsek náměstka pro ekonomiku a obchod
Náměstek pro ekonomiku a obchod (dále jen NEO) je jmenován ředitelem nemocnice. 

Je přímo podřízen řediteli nemocnice.
Odpovědnosti a pravomoci NEO:

· odpovídá za řízení nemocnice v oblasti ekonomické a obchodní, 

· odpovídá za zpracování a kontrolu finančního plánu,

· odpovídá za zpracování ekonomických kalkulací, rozborů, analýz, zpráv a správnost poskytovaných reportů odpovídá za dodržování stanovených zásad hospodárnosti a zásad finanční politiky nemocnice,

· odpovídá za účetní závěrku v souladu s platnými předpisy,

· odpovídá za obchodní politiku nemocnice a centrální skladové hospodářství,

· odpovídá za vedení účetnictví nemocnice,

· odpovídá za poptávkové a výběrové řízení v ekonomicko-obchodní oblasti,

· stanovení harmonogramu pololetních a ročních rozborů.

V době nepřítomnosti náměstka pro ekonomiku a obchod jej v plném rozsahu výkonu práv a povinností zastupuje vedoucí oddělení finančního účetnictví. 

Náměstek pro ekonomiku a obchod jsou přímo podřízeni: 

· sdílený sekretariát náměstků ředitele, 

· oddělení finančního účetnictví,

· oddělení centrálního zásobování,

· pokladna. 

6.4.1.   Oddělení finančního účetnictví

Oddělení zajišťuje a odpovídá za:

· vedení účetnictví nemocnice v souladu s právními předpisy,

· dodržování obecně závazných platných předpisů v rámci své působnosti,

· evidenci majetku nemocnice, ochranných pomůcek a inventarizaci majetku,

· zpracování statistiky pro ČSÚ,

· vedení číselníků v ekonomické oblasti,

· vedení a evidenci veškerých pojištění v nemocnici a termínů splátek pojištění,

6.4.2.   Oddělení centrálního zásobování
Oddělení řídí a odpovídá především za: 

· systém nákupu: rozhodujících komodit spotřebního zdravotnického materiálu, všeobecného a technického materiálu, 

· metodicky řídí všechny odd. nemocnice v oblasti vedení agendy objednávek, vyjma objednávek realizovaných náměstkem pro HTS, 

· zajišťuje jednotnou obchodní politiku nemocnice a realizaci veřejných zakázek v nemocnici dle příslušné platné organizační směrnice, kontroluje centrální nákup veškerých komodit pro nemocnici, vyjma léků, vyhodnocuje požadavky na nákup a provádí jejich optimalizaci s ohledem na stanovený rozpočet; zajišťuje, organizuje a vede centrální evidenci výběrových a poptávkových řízení v souladu s platnou legislativou a organizační směrnicí, 

· zajišťuje jednání s dodavateli, provádí průzkum trhu,
· zajišťuje vedení skladu spotřebního zdravotnického materiálu a všeobecného materiálu v nemocnici,

· sleduje a vyhodnocuje stav zásob a provádí jejich optimalizaci,

· vyhotovuje zprávu o oddělení centrálního zásobování pro daný rok.
6.4.3.   Referát plánování, analýz a kontrolingu 

· odpovídá za cenové kalkulace a vydávání ceníků veškerých placených služeb poskytovaných nemocnicí,

· zajišťuje rozbory komplexního financování nemocnice,

· zajišťuje zpracování hospodářského plánu nemocnice, 

· zajišťuje zpracování měsíčních rozborů hospodaření nemocnice a komplexních podkladů pro půlroční a roční rozbory nemocnice.
6.4.4. Komise 

6.4.4.1. Komise pro nakládání s nepotřebným (přebytečným) a neupotřebitelným    

             majetkem (dále jen NNM)

Je poradním orgánem náměstka pro ekonomiku a obchod (NEO), má 5 členů a 2 náhradníky. Členy komise a jejího předsedu navrhuje NEO a jmenuje a odvolává ředitel nemocnice. Komise se schází dle potřeb a termínů uvedených ve vnitřním pokynu organizace, v platném znění.

Předseda: 

· zodpovídá za postup při zařazování a vyřazování NNM a jeho aktualizaci,

· přijímá od jednotlivých náměstků podněty k zařazení nebo vyřazení NNM,

· zodpovídá za veškeré náležitosti potřebné k realizaci vyřazení NNM,

· předkládá seznam NNM k vyřazení řediteli nemocnice a po schválení zajišťuje další postup.

6.4.4.2. Likvidační komise
Je poradním orgánem náměstka pro ekonomiku a obchod (NEO), má 3 členy. Členy komise a jejího předsedu navrhuje NEO a jmenuje a odvolává ředitel nemocnice. Komise se schází dle potřeb v návaznosti na výsledky jednání Komise pro nakládaní s nepotřebným a neupotřebitelným majetkem.
6.4.4.3. Komise pro náhradu škod
Je poradním orgánem náměstka pro ekonomiku a obchod (NEO), má 3 členy. Členy komise a jejího předsedu navrhuje NEO a jmenuje a odvolává ředitel nemocnice. Komise se schází dle potřeb a termínů uvedených ve vnitřním pokynu organizace, v platném znění. Komise pro náhradu škod projednává škodu, pokud v jednotlivém případě přesahuje částku 300,- Kč.

Předseda:

· zodpovídá za činnost škodní komise,

· řídí a odpovídá za to, že komise bude postupovat v souladu s obecně platnou právní úpravou a vnitřními předpisy nemocnice,

· předkládá řediteli nemocnice ke schválení návrhy záměrů škodní komise.

6.4.4.4. Inventarizační komise
Ředitel jmenuje ústřední inventarizační komisi (dále jen ÚIK) dle návrhu NEO, včetně předsedy. Tato komise dále dle potřeby sestavuje dílčí inventarizační komise (dále jen DIK). Způsob práce jednotlivých komisí je stanoven ve směrnici Inventarizace.  

6.5. Úsek náměstka pro hospodářsko technickou službu
Náměstek pro hospodářsko technickou službu je jmenován ředitelem nemocnice. 

Je přímo podřízen řediteli nemocnice.
Se souhlasem ředitele nemocnice pověří jednoho z  podřízených pracovníků svým zastupováním.
Odpovědnosti a pravomoci náměstka pro HTS: 

· odpovídá za řízení nemocnice v oblasti provozně technické,

· metodicky řídí oddělení informatiky,

· koordinuje práci oddělení informatiky s odděleními provozu a telekomunikací a OZT,

· metodicky řídí a usměrňuje výkon delegovaných odborných činností,

· odpovídá za správu údržby a modernizace nemovitého majetku, 

· odpovídá za provoz vyhrazených energetických zařízení, výměníkových stanic, rozvodu medicinálních plynů, vzduchotechnických a klimatizačních zařízení, vodního a odpadového hospodářství, revizních činností, souvisejících s provozem budov, dopravních zařízení a jiných zařízení, pro něž platí předpisy revizí a zkoušek,

· odpovídá za telefonní ústředny, dopravu, pomocné činnosti,

· odpovídá za správný chod stravovacího provozu, prádelenského provozu,

· odpovídá za zajištění podkladů pro stavebně investiční akce, 

· odpovídá za zajištění podkladů státních dotací, 
· odpovídá za zpracování návrhů plánu oprav údržby a rekonstrukcí nemovitého majetku a plánu investic do movitého majetku,
· odpovídá za zajištění nepřetržitého provozu nemocnice,
· organizuje a odpovídá za plnění úkolů v oblasti bezpečnosti práce, požární ochrany , ekologie, vodního hospodářství,
· vyjadřuje se k odpovědnosti a míře zavinění u pracovních úrazů,
· zpracovává a odpovídá za věcný obsah vnitřní směrnice upravující vybavení zaměstnanců řízeného úseku osobními ochrannými pomůckami,
· odpovídá za odborné zpracování podkladů pro výběrové řízení dle platné organizační směrnice,
· zároveň vykonává funkci vedoucího technického a technologického oddělení.

Náměstkovi pro hospodářsko technickou službu jsou podřízeni: 

· vedoucí technického oddělení,

· vedoucí provozního oddělení, 

· vedoucí prádelenského provozu,

· vedoucí oddělení léčebné výživy a stravování, 

· vedoucí dopravní zdravotní služby.
6.5.1. Technické oddělení  

Řídí a odpovídá především za: 

· zabezpečení provozuschopnosti nemocnice, 

· provoz dispečinku havarijně – technické služby v pracovní době a zajišťuje nepřetržitou službu údržby, 

· zajištění stavební a technologické údržby objektů vlastními silami, 

· krátkodobé a dlouhodobé plány oprav, nároků na modernizace a rekonstrukce budov, strojů a zařízení, které má ve správě, 

· preventivní prohlídky a údržbu strojů a zařízení, 

· celoroční úklid venkovních ploch včetně komunikací v areálu nemocnice, 

· péči o zatravněné plochy, udržování vzrostlé zeleně s ohledem na agrotechnické lhůty, 

· zajištění technického a provozního zázemí ubytovacích služeb, 

· zajišťování zimní údržby areálu, 

· zabezpečení veškerého rozvozu a svozu komodit uvnitř i vně  nemocnice,

· vedení technického archivu, archívu stavebních výkresů a dokumentace, 

· vedení administrativy oddělení techniky, 

· zajištění provozu medicinálních plynů,

· zpracování rozpočtů a rozborů spotřeby  vody, medicinálních i technických plynů  a vedení průběžné evidence jejich spotřeby včetně předkládání návrhů  smluv na tyto komodity,

· provádí pravidelný odečet spotřeby vody, medicinálních a technických plynů  a předkládá finanční účtárně podklady k  zúčtování,

· věcnou likvidaci faktur za práce a služby realizované dodavatelským způsobem v oblasti působnosti,

· spolupráci s orgány státní správy v oblasti vodního hospodářství, 

· zajišťování údržby a oprav v nemocnici dodavatelským způsobem,  

· archivování revizních zpráv a provozních dokladů, 

· spolupráci s odbornými útvary nemocnice při sestavování plánu údržby, oprav, 

· rekonstrukcí a modernizací vyhrazených technických zařízení, 

· vyjádření k předprojektové a projektové dokumentaci v celé oblasti působnosti technického oddělení, 

· zpracovává plány revizních činností budov, strojů a zařízení.
Na úseku energetiky odpovídá především za:

· spolupráci s odbornými útvary nemocnice při sestavování plánu údržby energetických zařízení,

· spolupráci s odbornými útvary nemocnice při sestavování plánu údržby, oprav, rekonstrukce a modernizaci vyhrazených technických zařízení,

· zajištění a řízení provozu kotelny a výměníkových stanic,

· zajištění a řízení provozu centrálního velínu, 

· přejímání opravených a nových energetických, vodohospodářských  a ekologických zařízení,

· provádění rozúčtování na externí a interní subjekty,

· zpracování rozpočtů a rozborů spotřeby paliv a elektrické energie  a vedení průběžné evidence jejich spotřeby včetně předkládání návrhu dodavatelských smluv,

· provádění pravidelných odečtů energií a předkládání podkladů finanční účtárně k zúčtování záloh, 

· provádění věcné likvidace faktur za paliva, elektrickou energii,  
· spolupráci s orgány státní správy v oblasti energetiky a ekologie v provozu kotelny, 
· zabezpečení revizí.
Na úseku zdravotnické techniky a investic  odpovídá především za: 

· servis lékařských přístrojů (vyjma součástí a dílů pro rozvody energie a plynu) a technické podpory lékařským výkonům, 

· prostřednictvím klinického technika za obsluhu elektronických měřících přístrojů, zvl. měření a zaznamenávání sledovaných parametrů lékařských přístrojů, 

· odbornou pomoc při řešení technických problémů na zdravotnické technice,  

· servis, prohlídky, kontroly a používání prostředků zdravotnické techniky (PZT) v souladu s platnou legislativou, závaznými normami a požadavky SÚKL,  

· evidenci a zpracování požadavků  na nákup PZT a náhradních dílů dle příslušné platné normy ředitele, 

· zajišťování oprav zdravotnických elektrických přístrojů (ZEP), ostatních lékařských přístrojů a nástrojů (vyjma součástí a dílů pro rozvody energie a plynů) u externích dodavatelů, 

· zabezpečování přejímacích řízení při nákupu a pronájmu PZT a kontrolu úplnosti předané dokumentace.
6.5.2.   Provozní oddělení 

Řídí a odpovídá především za: 

· administrativní služby a úkoly pro funkci náměstka pro hospodářsko technickou službu, 

· organizaci a provoz úklidových prací,

· poskytování ubytování zdravotnickému personálu a vede agendu s tím spojenou,

· provoz školícího a rekreačního zařízení Trnávka,

· evidenci pevných i mobilních telefonních zařízení,

· provoz hlasových služeb,

· ochranu vstupu do areálu nemocnice,

· informační službu,

· zabezpečení klíčové služby,

· provoz odpadového hospodářství,

· provoz spisové služby, ústavního archivu a pracoviště dokumentace;

· zpracovávání plánu údržby a obnovy technologického vybavení řízených provozů,

· spolupráci s orgány státní správy v oblasti odpadového hospodářství, 

· věcnou likvidaci faktur za práce a služby realizované dodavatelským způsobem v oblasti působnosti.
6.5.3. Prádelenský provoz
Zabezpečuje: 

· opravy prádla,  

· činnosti spojené s praním a distribucí prádla uvnitř nemocnice,

· sklad, výdej a evidenci  osobních ochranných pracovních pomůcek pro celou nemocnici,

· praní prádla pro komerční účely, 

· věcnou likvidaci faktur za práce a služby realizované dodavatelským způsobem v oblasti působnosti,

· zpracovává plán údržby a obnovy strojního vybavení prádelny,

· obsluhu, opravy a servis zařízení na praní.   

6.5.4.  Oddělení léčebné výživy a stravování
Zabezpečuje:

· zajištění léčebné výživy pacientů nemocnice,

· rozdělení stravy dle oddělení,

· stravování zaměstnanců nemocnice,

· stravování cizích strávníků,

· dodržování  hygienických  předpisů a norem,

· vedení nutričních terapeutů,

· provoz prodejen stravovacího provozu,

· zpracovává plán údržby a obnovy strojního vybavení stravovacího provozu,

· věcnou likvidaci faktur za práce a služby realizované dodavatelským způsobem v oblasti působnosti.
Sklady

· zajišťuje, organizuje a kontroluje centrální nákup veškerých potravinových komodit pro nemocnici, 

· sleduje a vyhodnocuje stav zásob a provádí jejich optimalizaci,

· odpovídá za řešení objednávek. 

6.5.5.   Referát BOZP, PO, krizové řízení
Zabezpečuje:

· roční prověrky BOZP ve spolupráci s odborovými orgány,

· hygienu a bezpečnost práce,

· požární ochranu,

· spolupráci s revizními techniky VZT a s odbornými orgány při stavebních úpravách objektů a při pasportizaci nebytových prostor,

· provádí odbornou kontrolu pracovišť se zaměřením na pracoviště riziková a na pracoviště se zvýšeným výskytem úrazovosti,

· vede jednotnou dokumentaci BOZP s vedoucími pracovišť s návrhem na odstranění závad,

· zúčastňuje se kontrol BOZP, prováděných v zařízení kontrolními a dozorčími orgány,

· zajišťuje  spolupráci v oblasti vodního hospodářství a ekologie,

· věcnou likvidaci faktur za práce a služby realizované dodavatelským způsobem v oblasti působnosti,

· kontroluje zařízení vodního a odpadového hospodářství z hlediska hospodárnosti, hledání a realizace snižování ztrát.   

· s ostatními pracoviště se spolupodílí na vypracování dokumentace v oblasti CO (Traumatologický plán, Plán Krizové připravenosti, Evakuační plán apod.). 

Referát BOZP, PO  je zajišťován  technickým oddělením

6.5.6. Dopravní zdravotní služba
Vedoucí oddělení odpovídá především za:

· zajištění přepravy nemocných a raněných,

· zajištění dispečerské služby a vedení evidence provozu všech motorových vozidel nemocnice,

· opravy a údržbu všech motorových vozidel nemocnice jak vlastními silami, tak i dodavatelsky,

· pravidelná školení pracovníků nemocnice, kteří řídí motorová vozidla v rámci výkonu své práce,

· technické zajištění provozu včetně technických prohlídek všech motorových vozidel nemocnice,

· zpracování rozpočtů a rozborů spotřeby  pohonných hmot a náhradních dílů včetně vedení průběžné evidence jejich spotřeby,

· zpracovává plán údržby a obnovy vozového parku nemocnice,

· věcnou likvidaci faktur za práce a služby realizované dodavatelským způsobem v oblasti působnosti.
6.5.7. Klinický technik, ústavní metrolog
· vede evidenci veškeré techniky podléhající metrologickému zákonu,

· zajišťuje pravidelná ověřování měřidel,

· zajišťuje úkoly na úseku prostředků zdravotnické techniky,

· věcnou likvidaci faktur za práce a služby realizované dodavatelským způsobem v oblasti působnosti,

· podílí se na činnosti v oblasti zdravotnické techniky.
Klinický technik, ústavní metrolog je řízen vedoucím technického oddělení.

6. 6. Zástupci vedoucích zaměstnanců

Zástupci vedoucích zaměstnanců jsou pověřováni zastupováním a odvolávání pouze se souhlasem ředitele. Zástupce vedoucího zaměstnance je pověřen zastupováním buďto trvale nebo dočasně. Dočasným zastupováním se rozumí zaměstnanec, který zastupuje vedoucího zaměstnance na vyšším stupni řízení v plném rozsahu jeho řídící činnosti po dobu delší než 4 týdny a zastupování není součástí jeho povinností vyplývajících z pracovní smlouvy, a to od prvého dne zastupování. 
Příplatek za zastupování zaměstnance  náleží zaměstnanci, který minimálně po dobu 4 týdnů od  prvního dne zastupování, zastupuje zaměstnance  po dobu jeho pracovní neschopnosti  nebo po dobu jeho nepřítomnosti včetně čerpání tvůrčího volna, po kterou nepobírá od nemocnice zastupovaný zaměstnanec mzdu případně mzdové příplatky  nebo odměny a to přiměřeně k rozsahu zastupování a mzdového zařazení zastupovaného. 

Příplatek lze rozdělit mezi více zastupujících v poměru k rozsahu zastupování. Výši příplatku (případně dílčího příplatku) stanoví ředitel.
7. Závěrečná ustanovení 
Organizační řád byl vydán usnesením Rady kraje Vysočina č. xxxx/21/2011/RK ze dne 13. 6. 2011 a tímto dnem nabývá své účinnosti.

Tento organizační řád nahrazuje dosavadní Organizační řád ze dne  6. 5. 2008 vydaný usnesení č. 0604/15/2008/RK.
Vzhledem ke změně organizačního řádu, dochází ke dni účinnosti tohoto organizačního řádu ke zrušení pověření zástupců řídících pracovníků.    

Změny v Organizačním řádu nemocnice lze provádět pouze formou písemných dodatků nebo příloh a jejich vydání schvaluje Rada kraje Vysočina. Změny budou jedenkrát ročně navazovat na změny v organizaci práce nemocnice nebo struktuře dané zřizovatelem.

Organizační řád je závazný pro všechny zaměstnance nemocnice a další osoby v pracovněprávním vztahu k nemocnici. Všichni vedoucí zaměstnanci nemocnice odpovídají řediteli nemocnice za prokazatelné seznámení všech svých podřízených s tímto organizačním řádem.

Kontrolu dodržování organizačního řádu provádí ředitel nemocnice a náměstci ředitele, každý v rámci svého úseku, případně ředitelem pověření zaměstnanci.

Změny v označení funkcí, útvarů nebo změny názvosloví u pracovníků, nezakládají nutnost změn vnitřních norem před plánovanými revizemi. 

V případě, že tento předpis ruší nebo omezuje práva vyplývající z jiného předpisu, nezpůsobuje to neplatnost celého předpisu, pouze dotčených části. Pochybnosti o derogaci některé z části jsou předkládány k posouzení řediteli nemocnice, který vydá ve věci závazné stanovisko. 
8. Přílohy

Příloha č. 1 – Organizační schéma nemocnice
Příloha č. 2 -  List revizí
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Příloha č. 2
List revizí

Dokument:     


	Poř. Číslo
	 Jméno osoby
	 Výsledek revize
	Datum 

	 Revize
	 provádějící  

 revizi
	
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Záznamy o revizích jsou do tabulky doplňovány z originálu uloženého v úseku KZK.
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