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ROZDZIAL |
Postanowienia ogdlne

81

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Przychodni Miejskiej
w Pieszycach, okresla organizacje wewnetrzng i zasady funkcjonowania Przychodni oraz organizacje
procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

§2

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1.

oukwnN

sw

Przychodni - rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnie
Miejska w Pieszycach,

Statucie - rozumie sie przez to Statut Przychodni,

Dyrektorze Przychodni — rozumie sie przez to kierownika Przychodni,

Radzie Spotecznej — rozumie sie przez to Rade Spoteczng Przychodni,

Ustawie - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
Regulaminie - rozumie sie przez to niniejszy regulamin.

§3
Przychodnia jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej posiadajgcym osobowos¢ prawna.
Przychodnia dziata pod nazwg: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia
Miejska w Pieszycach.
Przychodnia moze uzywaé nazwy skréconej: SPZOZ Pieszyce.
Siedziba Przychodni zlokalizowana jest przy ul. Krélowej Jadwigi 1, 58-250 Pieszyce.
Przychodna jest pracodawcg w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy.

§4

Cele i zadania Przychodni
Przychodna zostata utworzona w celu:
1) udzielania Swiadczen zdrowotnych,
2) promocji zdrowia.
Przychodnia wykonuje zadania statutowe w ramach podstawowej i specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, diagnostyki obrazowej, opieki szpitalnej i innej medycznej,
zajmuje sie projektowaniem, wdrazaniem, realizacjg programoéw edukacyjno-promocyjnych,
podejmuje dziatania na rzecz profilaktyki choréb i promocji zdrowia, majgcych na celu poprawe
stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia.
Przychodnia uczestniczy w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i
ksztatceniu oséb wykonujgcych zawéd medyczny, na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach.
Przychodnia moze uczestniczy¢ w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczych w
powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, profilaktykg chordéb i promocjg zdrowia.
Przychodnia udziela Swiadczen zdrowotnych (w zakresie i rodzaju wynikajagcym z ich wewnetrznej
struktury organizacyjnej), stuzacych profilaktyce i promocji zdrowia oraz zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, a w szczegdlnosci zwigzanych z:
a) badaniem i poradg lekarska,
b) leczeniem,
c) badaniem i terapig psychologiczng,
d) psychoterapig,
e) rehabilitacjg leczniczg,
f) opieka nad kobietg ciezarng oraz nad noworodkiem,



g) opieka nad zdrowym dzieckiem,

h) badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczng,

i) pielegnacja chorych,

j) pielegnacjg niepetnosprawnych i opiekg nad nimi,

k) zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne,

) czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze oraz
wykonuje inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow odrebnie
regulujgcych zasady ich wykonywania.

§5
Struktura organizacyjna Przychodni
Przychodnig kieruje Dyrektor.
Dyrektor kieruje Przychodnig przy wspdtpracy z:
a) Zastepcami dyrektora,
b) Naczelng Pielegniarka,
c) Gtéwnym ksiegowym,
d) Koordynatorami/Kierownikami komaérek organizacyjnych.
Strukture organizacyjng Przychodni tworza:
A. PION MEDYCZNY, w sktad, ktérego wchodzg ambulatoryjne/domowe $wiadczenia zdrowotne,
do ktérych nalezy zaliczyé:
1) poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
2) poradnie specjalistyczne,
3) pracownie diagnostyczne,
4) poradnie rehabilitacyjna
5) stacjonarne i catodobowe Swiadczenia szpitalne,
6) pielegniarskg opieke dtugoterminowg domowa,
7) punkt pobran materiatéw do badan.
B. PION ZASOBOW w skfad, ktérego wchodza:
1) Dziat Ksiegowosci;
2) Dziat Techniczny;
3) Dziat Rozliczen i Ustug Medycznych;
4) Dziat Kadry;
5) Dziat Organizacyjny;
6) Dziat Farmacji.
W Przychodni w ramach:
1) poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej dziatajg nastepujace komérki organizacyjne:
a) Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej dla dzieci,
b) Poradnia podstawowe]j opieki zdrowotnej dla dorostych,
c) Punkt Szczepien,
d) Gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
e) Gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
f)  Gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w szkole;
g) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
2) poradni specjalistycznych dziatajg nastepujace komaérki organizacyjne:
a) Poradnia alergologiczna,
b) Poradnia chordéb naczyn,
c) Poradnia chirurgii ogdlnej,
d) Poradnia chirurgii onkologicznej,
e) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,
f)  Poradnia diabetologiczna,
g) Poradnia dietetyczna,



h) Poradnia dermatologiczna,
i)  Poradnia endokrynologiczna,
j)  Poradnia gastroenterologiczna,
k) Poradnia geriatryczna,
[)  Poradnia gruzlicy i chordb ptuc,
m) Poradnia kardiologiczna,
n) Poradnia leczenia bélu,
o) Poradnia medycyny pracy,
p) Poradnia neurologiczna,
g) Poradnia okulistyczna,
r) Poradnia otorynolaryngologiczna,
s) Poradnia otorynolaryngologiczna dla dzieci,
t) Poradnia potozniczo — ginekologiczna,
u) Poradnia proktologiczna,
v) Poradnia psychologiczna,
w) Poradnia reumatologiczna,
x) Poradnia stomatologiczna,
y) Poradnia stomatologiczna dla dzieci,
z) Poradnia urologiczna,
aa) Poradnia zdrowia psychicznego,
bb) Gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
cc) Poradnia pulmonologiczna dla dzieci,
dd) Poradnia neurochirurgiczna,
ee) Poradnia chordb naczyn.
3) pracowni diagnostycznych dziatajg nastepujace komérki organizacyjne:
a) Pracownia badan elektrokardiograficznych,
b) Pracownia endoskopii,
¢) Pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej,
d) Pracownia rezonansu magnetycznego,
e) Pracownia USG,
f)  Gabinety diagnostyczno-zabiegowe pracowni endoskopii (gastroskopia i kolonoskopia).
4) poradni rehabilitacji dziatajg nastepujace komérki organizacyjne:
a) Dziatfizjoterapii,
b) Dziat masazu leczniczego,
c) Dziat krioterapii,
d) Pracownia hydroterapii,
e) Pracownia kinezyterapii,
f)  Pracownia fizykoterapii,
g) Osrodek rehabilitacji dzienne;j.
5) stacjonarnych i catodobowych s$wiadczen szpitalnych dziatajg nastepujgce komorki
organizacyjne:
a) lzba przyjec szpitala,
b) Blok operacyjny,
c¢) Oddziat leczenia jednego dnia.
Ogdlne zadania realizowane przez jednostki organizacyjne opisane sg w rozdziale Il niniejszego
Regulaminu oraz zatgczniku nr 1, a szczegétowe zakresy zadan, obowigzkéw i odpowiedzialnosci
zawarte sg w indywidualnych zakresach czynnosci poszczegdlnych pracownikow.



§6
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

Dziatalnos¢ lecznicza Przychodni obejmuje:

1.

o vk w

podstawowg opieke zdrowotng - wykonywang w warunkach ambulatoryjnych w miejscu

zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujgcej $wiadczen zdrowotnych, w tym medycyne szkolng

realizowang w gabinetach medycyny szkolnej;

specjalistyczng opieke zdrowotna:

1) wykonywang w warunkach ambulatoryjnych, a w razie potrzeby w miejscu zamieszkania lub
pobytu pacjenta,

2) zdrowia psychicznego - wykonywang w warunkach ambulatoryjnych a takze w miejscu
zamieszkania lub pobytu pacjenta,

3) rehabilitacje, fizjoterapie i fizykoterapie - wykonywang w warunkach ambulatoryjnych i
domowych,

4) diagnostyke medyczna.

realizacje programow profilaktycznych i promocji zdrowia;

stacjonarne i catodobowe swiadczenia szpitalne - oddziat leczenia jednego dnia;

opieke dtugoterminowg;

leczenie stomatologiczne dorostych i dzieci.

§7
Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych

Obszarem dziatania Przychodni jest Gmina Pieszyce. Przychodnia moze swiadczy¢ ustugi na rzecz
mieszkancow Polski, w szczegdlnosci dotyczgce promocji zdrowia lub profilaktyki zdrowotnej.
Przychodnia udziela swiadczen zdrowotnych w:
a) swojej siedzibie;
b) Szkole Podstawowej nr 1 w Pieszycach;
¢) Niepublicznej Szkole Podstawowej ,,EDUKACJA | RODZINA” w Dzierzoniowie.

§8

Monitoring wizyjny
W celu zapewnienia bezpieczenstwa, a w szczegdlnosci zwiekszenia bezpieczenstwa pracownikéw
i pacjentéw, dozoru nad mieniem, zwiekszenia bezpieczestwa i ochrony informacji
przetwarzanych w Przychodni, zapobiegania incydentom oraz wspomagania kontroli dostepu
funkcjonuje monitoring wizyjny.
System monitoringu wizyjnego funkcjonuje catodobowo, a zapisany materiat przechowywany jest
na elektronicznym nosniku przez okres nie dtuzszy niz 90 dni, chyba, ze zajdzie uzasadniona
koniecznos¢ przechowywania zapisu z monitoringu dla celéw dowodowych w postepowaniu
przygotowawczym prowadzonym przez stosowne organy.
Dostep do nagran utrwalonych w zwigzku z prowadzeniem monitoringu wizyjnego jest Scisle
ograniczony, uzyska¢ go mogg wytgcznie osoby uprawnione w zwigzku z realizacjg obowigzkéw
stuzbowych. Udostepnianie kopii zapisdéw z systemu monitoringu wizyjnego odbywa sie na
zasadach Scisle okreslonych w przepisach prawa.
Wszystkie strefy monitorowane sg oznaczone (informacja w formie tekstowej oraz piktogram
kamery). W Przychodni obowigzuje zakaz stosowania monitoringu wizyjnego w obszarach
objetych szczegdlng ochrong prywatnosci. Za obszary objete szczegdlng ochrong prywatnosci
uznaje sie miejsca, w ktérych stosowanie monitoringu mogtyby narusza¢ godnos¢ cztowieka oraz
inne dobra osobiste np.: obszary wypoczynku, pomieszczenia socjalne, pomieszczenia
przeznaczone do celéw sanitarnohigienicznych, gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe, szatnie,
itp.
Szczegdtowe zasady funkcjonowania monitoringu wizyjnego zostaty uregulowane w dokumencie,
o ktérym mowa w § 32 ust. 1.



ROZDZIAL I
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

§9

Zasady ogdlne
Przychodnia udziela s$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
Swiadczeniobiorcom - osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz
innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie,
a takze za odptatnoscig w sposdb i na zasadach okreslonych w Regulaminie.
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych, udzielane sg na podstawie i
warunkach okreslonych umowami o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych pomiedzy
Przychodng a NFZ lub inny uprawnionym podmiotem.
Przychodnia realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie okreslonym Regulaminem z
zapewnieniem ich witasciwej dostepnosci i jakosci.
W uzasadnionych przypadkach lub okreslonych zakresach, $wiadczenia moga by¢ udzielane w
domu badz innym miejscu pobytu pacjenta.
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3:
—  dostepnymi metodami i Srodkami, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
—  zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
—  znalezytg starannoscia,
— zposzanowahiem praw pacjenta.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby wykonujace zawdd medyczny lub spetniajace
wymagania okreslone w odrebnych przepisach.
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane sg w sposdb ciggly i
rozplanowane przez kierownika lub koordynatora jednostki organizacyjnej na okreslone
harmonogramem dni i tygodnie kazdego miesiaca.

§10
Zadne okolicznosci nie mogag stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do Przychodni potrzebuje natychmiastowej pomocy ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Swiadczenia zdrowotne w przypadkach nagtych, zagrozenia zycia lub zdrowia s3 udzielane
niezwtocznie.

8§11
Rejestracja pacjentdow odbywa sie na podstawie zgtoszenia:
a) osobistego,
b) telefonicznego,
c) za posrednictwem oséb bliskich i osdb trzecich,
d) w rejestracji internetowej
e) za posrednictwem centralnej elektronicznej rejestracji na Swiadczenie opieki zdrowotnej.
Pacjent ubezpieczony, ktérego status ubezpieczenia potwierdzony jest na podstawie numeru
PESEL w Elektronicznej Weryfikacji Uprawniern Swiadczeniobiorcéow (e-WUS)  zostaje
zarejestrowany na dane Swiadczenie zdrowotne. W przypadku braku potwierdzenia w systemie
e-WUS rejestrowany jest w oparciu o aktualny i obowigzujacy dokument ubezpieczenia
uprawniajgcy go do swiadczen zdrowotnych, badz po podpisaniu oswiadczenia o ubezpieczeniu.
Dokument ten jest rowniez wymagany w kazdym dniu korzystania ze swiadczen Przychodni.
Pacjent rejestrowany jest z wyprzedzeniem, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji Swiadczenia
zdrowotnego.



10.

11.

Swiadczenia udzielane s3 w dniu zgtoszenia lub w czasie uzgodnionym z pacjentem. Kazda zmiana
terminu wymaga ustalenia z pacjentem nowego terminu swiadczen.

Ustalenia terminu wizyty wymaga réwniez pacjent kontynuujacy leczenie lub wymagajacy kontroli
stanu zdrowia. Pacjent jest informowany przez Przychodnie o koniecznosci dopetnienia
formalnosci rejestracyjnych celem wyznaczenia terminu kolejnej wizyty.

W przypadku braku mozliwo$ci udzielenia swiadczenia zdrowotnego w dniu zgtoszenia, rejestracja
odbywa sie w zakresie, na zasadach i w sposéb okreslony w ustawie o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Przychodnia prowadzi rejestr oséb oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne odrebnie dla kazdej
jednostki organizacyjnej oraz odrebnie dla pacjentdw z tzw. pakietu onkologicznego.

Rejestracja pacjentow i lista oséb oczekujgcych na swiadczenia zdrowotne, oséb o ktérych mowa
w ust. 7, prowadzona jest na biezgco w dniach i godzinach pracy Przychodni.

Postanowien ust. 7 nie stosuje sie do swiadczen zdrowotnych podstawowej opieki zdrowotnej i
gabinetéw diagnostyczno - zabiegowych oraz w przypadkach, o ktérych mowa w § 10 ust. 2.

W przypadku niemozliwosci wykonania swiadczen zdrowotnych z przyczyn lezagcych po stronie
Przychodni lub spowodowanych wystgpieniem sity wyzszej, Przychodnia zapewnia pacjentom
ubezpieczonym w NFZ oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw, udzielenie swiadczen zdrowotnych przez inny podmiot wiasciwy do ich
udzielania.

Sposdb i zasady rejestracji, o ktérej mowa w § 11 ust. 1 pkt e, okresla ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

8§12

Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego wtasciwych dla
rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wprowadzonych do obrotu i do uzywania zgodnie z
odrebnymi przepisami.

§13
Dokumentacja medyczna prowadzona jest w oparciu o obowigzujace przepisy i zarzadzenia
wewnetrzne Dyrektora Przychodni, w sposéb zapewniajgcy ochrone danych osobowych.
Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje na zasadach okreslonych w przepisach
powszechnie obowigzujgcych.

§14

W Przychodni udostepniane sg informacje w zakresie i sposéb opisany w Ustawie, w szczegdlnosci na
tablicy informacyjnej, dostepne sg dane o:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

osobach realizujgcych swiadczenia, dniach, godzinach i miejscu ich udzielania,

zasadach rejestracji na swiadczenia ambulatoryjne i wizyty domowe,

trybie sktadania skarg i wnioskow,

prawach i obowigzkach pacjenta,

adresie oraz numerach telefondw podmiotéw udzielajgcych swiadczen w dni wolne od pracy,
niedziele i Swieta w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

numerach telefondw podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie ratownictwa medycznego z
zastrzezeniem, ze dotyczy to $wiadczen udzielanych w zwigzku z wypadkiem, urazem, porodem,
nagtym zachorowaniem lub nagtym pogorszeniem stanu zdrowia powodujgcymi zagrozenie zycia,
adresie oraz numerze telefonu i bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta przy ministrze
wiasciwym do spraw zdrowia.



§15
Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
Poradnie i gabinety podstawowej opieki zdrowotnej czynne s3 od poniedziatku do pigtku, z
wyjatkiem swigt, w godzinach od 8:00 do 18:00, a pozostate wg. obowigzujgcego w Przychodni
harmonogramu pracy.
Zakres zadan i kompetencji: lekarza, pielegniarki i pielegniarki szkolnej, potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej wynika z obowigzujgcych w tej sprawie przepiséw oraz wytycznych okreslonych
umowa z NFZ.
Ubezpieczony ma prawo bezptatnego wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) maksymalnie dwa razy w roku kalendarzowym. Trzecia i kazda kolejna zmiana
w roku jest ptatna (80 zt), chyba Zze wynika ze zmiany miejsca zamieszkania, zaprzestania
dziatalnosci przez placéwke lub innych przyczyn po stronie Swiadczeniodawcy.
Wybor lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej potwierdza oswiadczenie
woli ubezpieczonego ztozone w formie deklaracji wyboru, o ktérej mowa w ustawie o
podstawowej opiece zdrowotnej.

§16

Lekarz podstawowej opieki zdrowotne] jest obowigzany do podejmowania wszelkich dziatan
stuzgcych profilaktyce i promocji zdrowia, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia pacjenta, a w szczegdlnosci do postepowania zgodnie z zakresem zadan kompetencji
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

W ramach swiadczed podstawowej opieki zdrowotnej Przychodnia zapewnia ubezpieczonym
dostep do badan diagnostycznych, swiadczend pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej oraz opieki w domu pacjenta.

Swiadczenia zdrowotne w podstawowe] opiece zdrowotnej udzielane sa, jesli to mozliwe, w dniu
zgtoszenia, wedtug kolejnosci ustalonej przez pracownika dokonujgcego rejestracji. W
schorzeniach przewlektych pracownik rejestracji ustala z pacjentem termin realizacji Swiadczenia.

§17
Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej

Swiadczeniami specjalistycznymi sg $wiadczenia opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach
medycyny realizowanych przez Przychodnie, z wytgczeniem podstawowej opieki zdrowotne;j.
Swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej sa udzielane przez Przychodnie na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w ramach porad ambulatoryjnych, pobytu
dziennego w wyodrebnionym zakresie, a takze w warunkach domowych pacjenta, z wyjatkiem
sytuacji, gdy skierowanie nie jest wymagane przepisami prawa.

Specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonemu bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli jest ono wymagane, opfaca ubezpieczony z zachowaniem
postanowien § 33 i § 34 Regulaminu.

§18
Przyjmowanie pacjentéw w poradniach specjalistycznych odbywa sie w dniach i godzinach
ustalonych harmonogramami pracy.
Pacjent ma prawo wyboru lekarza udzielajgcego Swiadczen specjalistycznych sposrod lekarzy
udzielajgcych tych swiadczen w Przychodni.
Przyjmowanie pacjentdow w poradniach specjalistycznych nastepuje bez zbednej zwtoki, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
Lekarz specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego, w tym takze uzdrowiskowego, gdy cel
leczenia w poradni specjalistycznej nie moze by¢ osiggniety.



§19

Do zadan specjalistycznej opieki zdrowotnej w szczegdlnosci nalezy:

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

8)

9)

udzielanie $wiadczen oraz opieka profilaktyczno-lecznicza w przypadkach wybiegajacych poza
zakres kompetencji lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej lub lekarza czy terapeuty innej
specjalnosci,

udzielenie konsultacji specjalistycznych,

przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej diagnostyki lub planowanej formy terapii z
podaniem wskazan, przeciwwskazan i istniejgcego ryzyka,

uzasadnienie przyczyny ewentualnej odmowy diagnozowania i leczenia, takze w formie pisemnej
na zadanie pacjenta,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zarzgdzeniami
wewnetrznymi Przychodni,

wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegéw terapeutycznych oraz wypisywanie recept i
innych dokumentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi,

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjenta,

zalecanie lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej efektywnych form diagnozowania i leczenia
konkretnych przypadkdw chorobowych, miedzy innymi przez ustalenie warunkéw wstepnych,
niezbednych do realizacji konsultacji, o ktdrg zwrdcit sie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
podejmowanie dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i prewencji choréb.

§20

Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych zwigzanych z badaniem diagnostycznym i analityka

1.

medyczna
Wykonywanie badan diagnostycznych pacjentom, odbywa sie bezposrednio w poradniach lub w
pracowniach diagnostycznych Przychodni. W przypadku braku mozliwosci realizacji okreslonego
zakresu zleconych badan, Przychodnia zabezpiecza ich wykonanie w pracowniach podmiotéw z
ktérymi ma zawartg umowe.
Wykonywanie badan diagnostycznych kosztochtonnych, zleconych pacjentom Przychodni odbywa
sie w pracowniach swiadczeniodawcéw, z ktérymi umowe zawart NFZ.
Badania z zakresu analityki medycznej wykonywane mogg by¢ przez podwykonawcdéw Przychodni
na podstawie zawartej umowy. Jezeli przepisy szczegdlne oraz umowa zawarta z podwykonawcy
badan nie stanowi inaczej, pobieranie materiatu do badarn odbywa sie w Przychodni, w
pomieszczeniach udostepnionych w tym celu podwykonawcy badan lub bezposrednio w punktach
podwykonawcy.
Pracownie diagnostyczne wykonujg réwniez badania pacjentom skierowanym przez inne
podmioty, na podstawie zawartych uméw lub porozumien.
Badania pilne wykonywane sg pacjentowi niezwtocznie.
Rejestracja pacjentéw i ustalenie kolejnosci przyjec pacjentéw na badania, nastepuje na zasadach
powszechnie obowigzujgcych i okreslonych w Regulaminie.

§21
Stacjonarne i calodobowe swiadczenia szpitalne - oddziat leczenia jednego dnia.

Leczenie jednego dnia to udzielanie $wiadczen gwarantowanych pacjentowi z zamiarem
zakonczenia ich wykonywania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin.
Do zadan oddziatu leczenia jednego dnia nalezy:
a) wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie niezbednym do kwalifikacji pacjenta do
zabiegu;
b) wykonywanie zabiegéw operacyjnych planowych w szczegdlnosci w zakresie:
—  chirurgii ogdlnej
—  ortopedii
— laryngologii
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—  ginekologii
—  neurochirurgii
c) prowadzenie leczenia pooperacyjnego;
d) wstepne usprawnianie pacjentow po zabiegach operacyjnych.

§22
Personel oddziatu podlega stuzbowo zastepcy dyrektora ds. medycznych.
Nadzér nad pielegnowaniem pacjentéw sprawuje Pielegniarka Naczelna, ktérej podlegajg
pielegniarki oddziatu.
Wykonywanie czynnosci leczniczych poza oddziatem odbywa sie za zgoda i wiedzg lekarza
prowadzacego - podjete dziatania, wynik konsultacji muszg byé odnotowane w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta, u ktérego zostaty wykonane.

§23
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej.

Rehabilitacja lecznicza to kompleksowe postepowanie, ktére ma na celu przywrécenie petnej lub
mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej, zdolnosci do pracy itp., wykonywane w warunkach
ambulatoryjnych i domowych

Rehabilitacja lecznicza prowadzona jest w zakresie: elektroterapii, masazu i terapii manualnej,
Swiattolecznictwa, laseroterapii, diatermii, magnetoterapii, kinezyterapii, hydroterapii, krioterapii.
Unormowania § 22 stosuje sie odpowiednio.

§23a

Opieka dtugoterminowa
Opieka dtugoterminowa to dtugookresowa, profesjonalna pielegnacja, edukacja zdrowotna
pacjenta oraz cztonkéw rodziny, pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z
samodzielnym funkcjonowaniem w s$rodowisku domowym, pomoc w pozyskiwaniu sprzetu
medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do witasciwej pielegnacji i rehabilitacji
Swiadczeniobiorcy w domu.
Opieka dtugoterminowa prowadzona jest w zakresie $wiadczen pielegniarskich.
Unormowania § 22 stosuje sie odpowiednio.

ROZDZIAL I
Organizacja wewnetrzna i zasady funkcjonowania Przychodni

§24

Organy i sposéb kierowania jednostkami organizacyjnymi Przychodni
Organami Przychodni s3:
1) Dyrektor Przychodni,
2) Rada Spoteczna Przychodni.
Dyrektor kieruje Przychodng i reprezentuje jg na zewnatrz.
Dyrektor podejmuje samodzielnie decyzje dotyczgce funkcjonowania Przychodni i ponosi za nie
odpowiedzialnos¢.
Przy podejmowaniu decyzji, Dyrektor Przychodni korzysta z opinii witasciwych organdw i
organizacji w trybie i na zasadach okreslonych w przepisach powszechnie obowigzujgcych.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Przychodni.
Dyrektor upowazniony jest do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu Przychodni.
Dyrektor moze powotaé petnomocnikédw do dziatania w granicach nadanego im umocowania i
wykonywania w sposéb okresowy lub ciggty w jego imieniu, okreslonych czynnosci faktycznych i
prawnych, wykraczajacych poza zakres ich obowigzkow. Petnomocnictwo wymaga formy
odpowiedniej do rodzaju czynnosci prawnych.
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1.
2.

§25
Przychodnig kieruje Dyrektor lub wyznaczona przez niego osoba.
Pracq pielegniarek, potoznych oraz innego sredniego personelu medycznego w Przychodni kieruje
Zastepca Dyrektora ds. medycznych, a merytorycznie Naczelna Pielegniarka.

§26
Ogolne zasady funkcjonowania i organizacji Przychodni

Funkcjonowanie Przychodni opiera sie na zasadzie jednoosobowego kierownictwa, stuzbowego
podporzadkowania, podziatu czynnosci stuzbowych i indywidualnej odpowiedzialnosci za wykonanie
powierzonych zadan.

2.

§ 27
Wewnetrzng organizacje Przychodni tworzg jednostki organizacyjne: poradnie, pracownie,
gabinety, osrodki, dziaty i samodzielne stanowiska pracy.
Do realizacji okreslonych zadan Dyrektor Przychodni moze powotac:
a) koordynatoréw,
b) state lub zadaniowe zespoty - nie wchodzgce w sktad jednostek organizacyjnych, o ktérych
mowa w Regulaminie.

§28
Jednostkami organizacyjnych Przychodni kierujg Kierownicy lub Koordynatorzy.
Zadania w zakresie opieki pielegniarsko — potozniczej i prace pozostatego Sredniego lub
pomocniczego personelu medycznego organizuje i nadzoruje merytorycznie, zastepca dyrektora
ds. medycznych oraz naczelna pielegniarka, wspodtdziatajgc w tym zakresie ze wszystkimi
jednostkami organizacyjnymi oraz samodzielnymi stanowiskami pracy.
Szczegotowe zakresy zadan, obowigzkéw i odpowiedzialnosci Kierownikow/Koordynatoréw jak i
pozostatych pracownikdow sg okreslone w zakresach czynnosci znajdujacych sie w aktach
osobowych kazdego pracownika.

§29

Do zadan kadry kierowniczej Przychodni nalezy w szczegdélnosci:

a) zapewnienie sprawnosci, skutecznosci dziatania zespotu pracownikéw, ktérymi kieruje w
szczegoblnosci w zakresie koordynacji dziatan oraz przeptywu informacji,

b) wdrazanie obowigzujgcych przepiséw prawa, wytycznych i zarzgdzen wewnetrznych,
polecen stuzbowych Dyrektora Przychodni oraz czuwanie nad ich przestrzeganiem przez
podlegty personel,

c¢) nadzorowanie zadan realizowanych przez podlegtych pracownikéw ze szczegdlnym
uwzglednieniem terminowego oraz prawidtowego ich wykonywania,

d) usprawnianie organizacji, form i metod pracy oraz tworzenie podlegltym pracownikom
warunkdw, sprzyjajacych prawidtowej realizacji powierzonych zadan,

e) dbanie o bezpieczenstwo i terminy legalnosci powierzonego mienia,

f)  przygotowywanie ocen, analiz, informacji i sprawozdawczosci z realizacji zadan objetych
zakresem dziatania jednostki organizacyjnej ktdra kieruje,

g) czuwanie nad przestrzeganiem przez podlegtych mu pracownikéw zasad legalnosci i
uczciwosci,

h) czuwanie nad przestrzeganiem przez podlegtych mu pracownikéw tadu organizacyjnego oraz
dyscypliny i efektywnego wykorzystania czasu pracy, bezpieczenstwa i higieny pracy i ppoz.,

i)  opracowywanie harmonogramow pracy, planu urlopédw i zastepstw podlegtych mu
pracownikow oraz zastepstw na czas wtasnej nieobecnosci,

j)  wspodtdziatanie z innymi instytucjami, placéwkami oraz innymi jednostkami organizacyjnymi
Przychodni.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. medycznych nalezy:
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a)
b)

d)

m)
n)

opracowywanie modelu funkcjonalnego przychodni, dotyczacego organizacji, zatrudnienia

kadry medycznej oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,

zatwierdzanie harmonograméw czasu pracy personelu lekarskiego,

biezgce sygnalizowanie o problemach wymagajgcych rozwigzan w pionie medycznym,

dokonywanie okresowych wizytacji Przychodni, szczegdlnie w zakresie:

— zapewnienia odpowiedniego poziomu ustug medycznych,

— stanu porzadkowego i higieniczno — sanitarnego pomieszczen,

— prowadzonej dokumentacji medycznej pod wzgledem dokfadnosci i terminowosci jej
sporzadzania oraz nalezytego przechowywania i archiwizowania;

nadzoér nad sprawozdawczoscig medyczng;

przeprowadzanie okresowych kontroli prawidtowosci oraz terminowosci wprowadzenia

informacji medycznych do sieci informatycznej;

czuwanie nad racjonalnym wykorzystaniem urzadzen oraz wyposazenia medycznego;

nadzdr nad gospodarka lekami i artykutami sanitarnymi;

podejmowanie odpowiednich dziatan dla zapewnienia prawidtowej gospodarki lekami i

artykutami sanitarnymi.

nadzér nad wilasciwym opracowywaniem i przygotowywaniem przez podlegtych

pracownikdw materiatéw wyjsciowych do przeprowadzenia procedury zamoéwien

publicznych na zrealizowanie zaopatrzenia w sprzet i aparature medyczna, leki i artykuty

sanitarne;

wydawanie polecen, udzielanie wskazéwek i wytycznych podlegtym pracownikom w zakresie

przydzielonych im zadan stuzbowych;

nadzér nad prawidtowym i terminowym wykonywaniem przez podlegtych pracownikéw

wszystkich przydzielonych im zadan, zwtaszcza w zakresie opieki lekarsko pielegniarskiej nad

pacjentami;

nadzér nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikéw rezimu sanitarnego;

nadzér nad potrzebami szkoleniowych pracownikéw w zakresie doksztatcania zawodowego.

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego w obszarze rachunkowosci nalezy:

a)
b)

c)

d)

e)
f)

prowadzenie gospodarki finansowej w oparciu o ustawe o finansach publicznych,
zapewnienie prawidtowosci, terminowosci i zgodnosci sprawozdan sktadanych na zewnatrz
przez Przychodnie,

kierowanie rachunkowoscig Przychodni polegajgce zwtaszcza na:

— organizowaniu sporzadzania, przyjmowania, obiegu i kontroli dokumentéw w sposdb
zapewniajgcy wilasciwy przebieg operacji gospodarczych, sprawne przeprowadzenie
kontroli wewnetrznej oraz prawidtowe prowadzenie rachunkowosci Przychodni,

— organizowaniu i doskonaleniu pracy ksiegowosci, kalkulacji wynikowej i
sprawozdawczosci finansowej w celu zapewnienia prawidtowe] organizacji pracy i
techniki przetwarzania danych,

— biezacym i prawidtowym prowadzeniu ksiegowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji
wynikowej sprawozdawczosci finansowej w sposéb umozliwiajgcy prawidtowe i
terminowe dokonywanie rozliczen finansowych Przychodni,

— nalezytym przechowywaniu i zabezpieczeniu dokumentéw ksiegowych, ksigg
rachunkowych oraz sprawozdan finansowych,

—  biezacej kontroli kosztéw prowadzonej dziatalnosci wzgledem planu finansowego.
dokonywanie w ramach kontroli gospodarczej czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem
kontroli wewnetrznej, w szczegdlnosci wstepnej kontroli operacji gospodarczych wigzacych
sie z wydawaniem S$rodkow pienieznych lub obrotami pienieznymi na rachunkach
bankowych,
wspotpracowanie z bankami, aparatem skarbowym i Gming Pieszyce,
nadzorowanie catoksztattu spraw zwigzanych ze sSrodkami trwatymi,
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g) kontrola zgodnosci procedur finansowych z przepisami prawnymi i podatkowymi oraz
odpowiedzialnos¢ za optymalizacje podatkowa,

h) staly monitoring otoczenia zewnetrznego, w tym w szczegdlnosci, prawnego w zakresie
spraw dziatu.

4. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

a) Koordynowanie pracy pielegniarek/potoznych;

b) Planowanie wyposazenia stanowisk pracy pielegniarki / potoznej w sprzet, narzedzia i $rodki
niezbedne do prawidtowej realizacji zadan;

c) Podejmowanie dziatan zmierzajagcych do racjonalnego i efektywnego wykorzystania
przydzielonych srodkéw, sprzetu, lekdow, materiatéw opatrunkowych, srodkéw czystosci i

dezynfekcyjnych;

d) Planowanie wtasciwego rozmieszczania i wykorzystania personelu (grafiki, urlopy,
zastepstwa);

e) Analiza i ocena jakosci opieki pielegniarskiej, potozniczej oraz przestrzegania standardéw
opieki;

f)  Zapewnienie kompleksowych $wiadczen pielegniarskich, potozniczych (innych) nad
pacjentem;

g) Biezaca kontrola wykonywanych przez podlegty personel zadan oraz dokumentowanie
udzielanych $wiadczen;

h) Udzielenie porad pielegniarkom, potoznym w sprawach pielegnowania pacjentow i
prowadzenie biezgcego instruktazu z zakresu doboru metod postepowania pielegnacyjnego;

i)  Okreslanie potrzeb w zakresie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu.

§30
Zadania jednostek organizacyjnych Przychodni
Ramowe zakresy zadan poszczegdlnych jednostek organizacyjnych wskazano w zatgczniku nr 1 do
Regulaminu.

ROZDZIAL IV
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg

§31

1. W celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia i ciggtosci leczenia Przychodnia
wspotdziata z innymi zaktadami opieki zdrowotnej.

2.  Wspodtpraca polega na kierowaniu pacjentéw do innych jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia
w przypadku, kiedy Przychodnia nie jest w stanie zapewni¢ we wtasnym zakresie okreslonych
Swiadczent medycznych.

3. Badania diagnostyczne, ktdrych nie wykonuje Przychodnia, w petni finansowane przez NFZ,
wykonywane sg w innych jednostkach organizacyjnych stuzby zdrowia na podstawie skierowania
lekarza leczgcego.

4. Badania diagnostyczne, ktorych Przychodnia nie zapewnia we wtasnym zakresie wykonywane sg
w jednostkach organizacyjnych, z ktérymi zawarte zostaty stosowne umowy.

5. W przypadku koniecznosci leczenia pacjenta w poradni specjalistycznej, pacjent otrzymuje
skierowanie do poradni okreslonej specjalnosci. Pacjent ma prawo wyboru poradni
specjalistycznej i lekarza specjalisty sposrdd tych, ktérzy posiadajg umowe z NFZ.

6. Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sie z
poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz praw pacjenta.
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ROZDZIAL V
Wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej

§32

Przychodnia prowadzi dokumentacje medyczng pacjentdw w sposdb okreslony witasciwymi

przepisami prawa i zapewnienia ochrone danych osobowych zawartych w tej dokumentaciji.

Szczegdtows instrukcje prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej

okresla Ksiega Jakosci.

Przychodnia moze pobieraé optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej.

Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalane sg zgodnie z art. 28 ust.4 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ponadto Przychodnia pobiera optaty za nastepujace czynnosci i dokumenty:

1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne orzeczenia i
zaswiadczenia lekarskie, ktore wydawane sg na zyczenie pacjenta, jezeli nie s one zwigzane
zdalszym leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, ucznidw, stuchaczy zaktaddéw ksztatcenia nauczycieli i studentow w
zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sg wydawane dla
celéw pomocy spotecznej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie,

2) zaswiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie wystawione przez potozng, wydawane na zyczenie
pacjenta, jezeli nie s3 wydawane dla celéw uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub
jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka,

3) inne orzeczenia i zaswiadczenia wydawane na zyczenie podmiotéw lub organéw
uprawnionych, a nie przystugujgce im bezptatnie na podstawie odpowiednich przepiséw
prawa.

Wysokosc¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz optaty za czynnosci i dokumenty,

o ktérych mowa w ust. 4, ustala Dyrektor.

Opfata, o ktérej mowa wyzej wnoszona jest w punktach kasowych Przychodni, najpdzniej w dniu

udostepnienia dokumentacji udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

§33

Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat.
Jezeli skierowanie do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jest wymagane, a pacjent go nie
posiada, wdéwczas ponosi on koszt udzielenia s$wiadczenia zdrowotnego, za wyjatkiem
przypadkdéw okreslonych w art. 57 ust. 2 i art. 60 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych za odptatnoscig organizowane jest w taki sposdb, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w sposdb
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i
przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych za odptatnoscig pozostaje bez wptywu na kolejnos$¢ pozycji na
prowadzonych przez Przychodnie listach oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia finansowanego
ze Srodkéw publicznych.
Swiadczenia zdrowotne za odptfatnoscia realizowane sg w miare mozliwoéci w dniu zgtoszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnosci w dniach i godzinach
ich udzielania.
Pacjent ma prawo do petnej informacji o wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne, przed
rozpoczeciem jego udzielania.
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§34

Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci

leczniczej lub przepisami odrebnymi za catkowitg odptatnoscia

Za Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych udzielone zgodnie z
przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub przepisami odrebnymi, pacjenci wnoszg optaty
zgodnie z wysokoscig optat, ustalong przez Dyrektora Przychodni odrebnym zarzgdzeniem.
Optata, o ktorej mowa wyzej wnoszona jest w punktach kasowych Przychodni, najpdzniej w dniu
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

ROZDZIAL VI
Rozpatrywanie skarg i wnioskow

§35

Jezeli Pacjent lub jego opiekun prawny jest przekonany, ze w trakcie korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych, jego prawa zostaty naruszone, moze:

1)

2)
3)

10.

11.

12.

domagac sie ich poszanowania we wniosku ustnym lub pisemnym skierowanym do personelu
udzielajgcego Swiadczen,

ztozy¢ ustng lub pisemng skarge do Dyrektora Przychodni,

ztozy¢ pisemnag skarge do Rzecznika Praw Pacjenta przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia.

§36
Przedmiotem skargi moze by¢ w szczegdlnosci:
a) naruszenie praw pacjentéw w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych, a takze przewlekte
lub biurokratyczne zatatwianie spraw pacjenta,
b) zaniedbanie lub nienalezyte wykonywanie zadan przez pracownikéw Przychodni lub osoby z
nig wspotpracujgce.
Przedmiotem wniosku mogg by¢ w szczegdlnosci sprawy ulepszenia organizacji, usprawnienia
pracy lub zapobiegania naduzyciom, a takze sprawy zwigzane z efektywniejszym wykonywaniem
zadan Przychodni.
Nadzdr nad przestrzeganiem praw pacjenta petni Dyrektor Przychodni lub wyznaczona przez
niego osoba.
Skargi lub wnioski rozpatrywane sg przy wspétpracy z wiasciwymi pracownikami Przychodni.
Skargi i wnioski dotyczgce:
a) dziatalnosci Dyrektora - rozpatruje Burmistrz Gminy Pieszyce,
b) dziatalnosci Zastepcéw Dyrektora - rozpatruje Dyrektor Przychodni,
c¢) wykonywania zadan przez pozostatych pracownikéw — rozpatruje Dyrektor lub wyznaczony
przez niego petnomocnik.
Skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone w dowolnej formie.
Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna nalezycie ustali¢ ich przedmiotu, wzywa sie
wnoszacego skarge lub wniosek do ztozenia, w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania
wezwania, wyjasnienia lub uzupetnienia, z pouczeniem, ze nie usuniecie tych brakéw spowoduje
pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpoznania.
Whnoszacy skarge lub wniosek moze zastrzec nieujawnianie swego nazwiska i adresu.
Ustne skargi lub wnioski mozna ztozy¢ w godzinach pracy Przychodni.
W razie zgtoszenia skargi ustnie, przyjmujacy zgtoszenie sporzadza notatke, ktérg moze podpisac
wnoszgacy skarge oraz przyjmujacy zgtoszenie. W przypadku wniosku zapis stosuje sie odpowiedni,
tym zastrzezeniem, ze notatke sporzgdza sie na zgdanie wnioskodawcy.
W notatce umieszcza sie date przyjecia skargi lub wniosku, imie i nazwisko, adres osoby
zgtaszajgcej oraz zwiezty opis tresci sprawy.
W przypadku skarg i wnioskdw wnoszonych telefonicznie zapis pkt stosuje sie odpowiednio.
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13. Rozpatrywanie skargi lub wniosku oraz powiadomienie osoby skarzgcej o sposobie zatatwienia
skargi lub wniosku odbywa sie bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w ciggu miesigca od dnia ich
ztozenia lub wptyniecia. Rozpatrzenie skargi lub wniosku powinno byé poprzedzone analizg
wszystkich okolicznosci sprawy.

14. W przypadku nie rozstrzygniecia skargi lub wniosku w terminie, o ktérym mowa w ust. 15 nalezy
poinformowac skarzgcego lub wnioskodawce o podjetych czynnos$ciach zmierzajacych do
rozpatrzenia skargi lub wniosku.

15. Rzecznik Praw Pacjenta, Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz inne organy, ktére wniosty
skarge lub wniosek we wtasnym imieniu albo przekazaty skarge lub wniosek innej osoby, powinny
by¢ zawiadomione o sposobie rozpatrzenia skargi lub wniosku, a jezeli rozpatrzenie skargi
wymaga zebrania dowoddéw, informacji lub wyjasnien — takze o zakresie jej rozpatrzenia,
najpodzniej w terminie czternastu dni od dnia jej wniesienia albo przekazania.

§37
Prawa i obowigzki pacjenta
Prawa pacjenta Przychodni wynikaja z obowigzujacych w tym zakresie przepiséw prawa,
w szczegolnosci z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

ROZDZIAL VII
Postanowienia koncowe

§ 38
1. Regulamin Organizacyjny zostat nadany przez Dyrektora Przychodni.
2. Date wejscia w zycie Regulaminu Organizacyjnego Przychodni okresla zarzgdzenie Dyrektora
Przychodni.

Zataczniki:
Zatgcznik Nr 1 — Schemat organizacyjny Przychodni.
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Dyrektor

v

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych

Pion Medyczny

Podstawowa Opieka Zdrowotna:

profilaktyka choréb, wtym badania iporady wramach profilaktyki wieku rozwojowego
oraz szczepienia ochronne,

Swiadczenia profilaktyki choréb ukfadu krazenia,

udzielanie porad w leczeniu schorzen, w tym diagnostyka obrazowa i nieobrazowa (EKG, RTG, USG),
wykonywanie zabiegdw w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta,

orzekanie o stanie zdrowia,

inne $wiadczenia, wtym: kierowanie do poradni specjalistycznych ina leczenie szpitalne,
kierowanie na rehabilitacje ileczenie uzdrowiskowe, kwalifikowanie doswiadczen transportu
sanitarnego w POZ i wystawianie zlecen przewozdéw, wystawianie zlecen na realizacje Swiadczen
pozostajgcych w zakresie zadan pielegniarki POZ, wystawianie zaswiadczen dotyczacych stanu
zdrowia pacjenta —§ 15 regulaminu.

Ambulatoryjna Opieka

Specjalistyczna i Stomatologia -
Swiadczenia udzielane w poradniach
specjalistycznych w przypadkach

Rehabilitacja - kompleksowe
postepowanie, ktére ma na celu przywrécenie
petnej lub mozliwej do osiagniecia sprawnosci

wynikajacych ze stanu zdrowia przez lekarza
posiadajacego odpowiednie kwalifikacje albo
przez inng osobe, ktéra ma uprawnienia do
udzielania $wiadczen specjalistycznych —§ 17
regulaminu.

fizycznej, zdolnosci do pracy itp. Rehabilitacja
realizowana jest w warunkach ambulatoryjnych
-—§ 23 regulaminu.

Leczenie jednego dnia - swiadczen np. chirurgiczne udzielane z zamiarem zakoriczenia ich
udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin. — § 22 regulaminu.

Pracownia rezonansu magnetycznego i RTG-§ 21 regulaminu.

Opieka dtugoterminowa -. - § 23a regulaminu.

Pion Zasobow

Dziat Ksiggowosci/Gtéwny Ksiegowy:

- sprawy dotyczace ksiegowosci i rachunkowosci, controlingu oraz planowania finansowego
i sprawozdawczosci finansowej

- ochrona danych osobowych.

Dziat Techniczny:

- sprawy dotyczace serwisu / gwarancji / przeglagdéw sprzetu, urzadzeri, wyposazenia i
budynku Przychodni;

- nadzoru nad prawidtowa eksploatacjg budynkdw, instalacji, sprzetu oraz aparatury,

- prace konserwatorskie i drobne naprawy;

- drobne zakupy;

- sprawy informatyczne;

- utrzymanie porzadku i czystosci.

Dziat Rozliczen i Ustug Medycznych
Catos¢ sprawy dotyczacych kontraktowania, rozliczanie, monitoringu, sprawozdawczosci ustug
medycznych, w tym finansowanych ze srodkéw- publicznych.

Dziat Kadry
Catos¢ sprawy kadrowych: rekrutacja, zatrudnianie, urlopy; delegacje, rozliczania czasu pracy,
wynagrodzenia, PPK; BHP oraz ubezpieczenia (osobowe, rzeczowe).

Dziat Organizacyjny

Sprawy organizacyjne:

- dokumentacja organizacyjna (formalno-prawna; budynek; sprzet);
- procedury;

- inwestycje;

- zakupy (przetargi / biezace zakupy organizacyjne)
- informacja i promocja;

- komunikacja;

- projekty zewnetrzne / zrodta finasowania;

- obstuga prawna;

- Ksiega jakosci;

- Sekretariat.

Dziat Farmacji
Gospodarka lekami i materiatami medycznymi.




