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ROZDZIAL I
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Niniejszy regulamin organizacyjny jest ustanawiany dla podmiotu leczniczego dzialajacego pod
nazwa: ,,Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej — Przychodnia Zdrowia w Polafcu” z
siedzibg przy ul. Ruszczanskiej 3 w Polaficu, dalej zwanego: Przychodnia.

§2
Podmiot leczniczy zostal utworzony na mocy Uchwaly Rady Miejskiej Nt XXXTX/308/98 z dnia
7 kwietnia 1998t. w sprawie przeksztalcenia Zakladu Opieki Zdrowotnej — Przychodni Zdrowia w
Polaficu w Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej — Przychodnie Zdrowia w Polancu
1 wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym w Kielcach pod numerem
0000004747

§3
Podmiot leczniczy jest wpisany do tejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode éwigtokrzyskiego w Kielcach pod numerem ksiggi 000000014788.

§4
Podmiot leczniczy jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca w rozumieniu ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

§5
Przychodnia dziala na podstawie:

1) ustawy z dnia 15.04.2011 1. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2011 t., nr 112,
poz. 654),

2) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z
2009 1. Nt 52, poz. 417),

3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
stodkéw publicznych (Dz.U. 2004 r., Nr 210 poz. 2135),

4) rozporzadzen wydanych na podstawie upowazniefi zawartych w ustawach wymienionych w
pkt 1-3,

5) Statutu,

6) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

ROZDZIAL II
CELE I ZADANIA PRZYCHODNI

§6 |
Podstawowym celem Przychodni jest podejmowanie dzialafi na rzecz ochrony oraz poprawy stanu
zdrowia ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dzialalnosci leczniczej, profilaktycznej,
rehabilitacyjnej oraz stale podnoszenie jakosci §wiadczonych uslug 1 przestrzeganie praw pacjenta.
Do zadan Przychodni w szczegdlnosci naleza:
a. Realizowanie ambulatoryjnych swiadczeft zdrowotnych oraz wizyt domowych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej
b. Realizowanie ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych oraz wizyt domowych w zakresie
choréb metabolicznych
c. Realizowanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych oraz wizyt domowych w zakresie
neurologii
d. Realizowanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych oraz wizyt domowych w zakresie
reumatologii
e. Realizowanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych oraz wizyt domowych w zakresie
poloznictwa i ginekologii
f. Realizowanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych oraz wizyt domowych w zakresie
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rehabilitacjt
g. Realizowanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii
3. Przychodnia moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego 1
ksztalcenia os6b wykonujacych zawéd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

§7
1. Przychodnia udziela s§wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom
uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisow, z uwzglednieniem zasad wynikajacych z
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publiczaych.
2. Przychodnia moze udziela¢ swiadczeni zdrowotnych osobom innym niz wymienione w pkt 1, na
zasadach odplatnosci.

§8
Przychodnia nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zdrowia lub

zycia.
§9

Swiadczenia zdrowotne w Przychodni udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny, posiadajace aktualne prawo wykonywania zawodu oraz spelniajace wymagania zdrowotne.
Przy wykonywaniu zadan statutowych Przychodnia moze takze korzysta¢ z pomocy wolontatiuszy.

§ 10
1. W celu zaspokajania pottzeb zdrowotnych i oczekiwanl swoich pacjentéw Przychodnia w ramach
realizacji polityki jakosci, bedzie podejmowac dzialania zmierzajace do podnoszenia jakosci
swiadczonych uslug, w szczegélnosci poprzez monitorowanie jakosci udzielanych $wiadczen,
podnoszenie kwalifikacji personelu oraz dbalos¢ o zachowanie praw pacjentow.
2. W ramach polityki jakosci wszyscy pracownicy Przychodni s zobligowani do realizacj
zadan Systemu Zarzadzania Jakoscia

ROZDZIAL III

RODZA] DZIALALN(,)S'CI LECZNICZE] ORAZ ZAKRES
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§11
Przychodnia prowadzi dziatalnos$¢ w rodzaju:
a) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne (w tym wizyty domowe realizowane w ramach
zawartych kontraktow)

§12

1. Przychodnia wykonuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu udzielania ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych profilaktycznych, diagnostycznych 1 leczniczych pacjentom w ramach wyodrebnionych
komorek organizacyjnych.

2. Zaktes udzielanych przez Zaklad $wiadczen zdrowotnych wynika z postanowien Statutu
Przychodni, niniejszego Regulaminu, umoéw zawartych na udzielanie §wiadczen zdrowotnych i
innych uméw oraz wpisu do rejestru podmiotdéw wykonujacych —dzialalno$é lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Swigtokrzyskiego.

§13
Podmiot leczniczy prowadzi dzialalno$¢ w zakresie swiadczen zdrowotnych zgodnych z nazwa 1
zakresem dziatania swoich poszczegoélnych komoérek organizacyjnych wyszczegdlnionych w rozdziale V
Regulaminu Organizacyjnego.




ROZDZIALIV
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 14

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa ptzez Przychodni¢ w miejscu jej siedziby w budynku przy ul.
Ruszczaniskiej 3 w Potasicu lub w przypadku wizyt domowych - w miejscu pobytu pacjenta.

2. Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej — $wiadczenia pielegniarki
szkolnej s3 udzielane w budynkach szkol w Gabinetach Medycyny Szkolnej tj.

a.

b.

C.

d.

Gabinecie Medycyny Szkolnej w Publicznej Szkole Podstawowej w Polaficu przy ul.
Zapniowskiej 1

Gabinecie Medycyny Szkolnej w Publicznym Gimnazjum nr 1 w Polafdcu przy ul.
Zapniowskiej 1

Gabinecie Medycyny Szkolnej w Zespole Szkél w Polaficu przy ul. Ruszczaniskiej 27
Gabinecie Medycyny Szkolnej w Zespole Szkol w Ruszczy przy ul. Szkolnej 2

3. Ponadto ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w budynku przy ul. Madalifiskiego 1
w Polaficu.

4. Niezbedne do procesu leczniczego badania diagnostyczne, ktére nie moga by¢ wykonane w
Ptzychodni, beda wykonane w innych podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, z ktérymi
Ptzychodnia ma podpisane umowy. Przed skierowaniem na badania diagnostyczne pacjent bedzie
kazdotazowo informowany o miejscu wykonania badan diagnostycznych.

ROZDZIALV
STRUKTURA ORGANIZACYJNA PRZYCHODNI,
ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§ 15

1. Podmiot leczniczy udziela ambulatoryjnych s§wiadczent zdrowotnych.

2. W sklad SP ZOZ Pizychodnia Zdrowia w Polaficu wchodzi nastepujaca jednostka organizacyjna:
Przychodnia

3. W sklad Przychodni wchodza wyodrebnione czesci — nastgpujace komorki organizacyjne:

a.

B0 o oo o

Poradnia Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej, w tym:
e Rejestracja Ogolna
Poradnia dla Dzieci z Gabinetem Szczepien
Gabinet Zabiegowy z Gabinetem EKG
e Gabinet USG
Gabinet Poloznej Srodowiskowo-Rodzinnej
Gabinet Medycyny Szkolnej w Szkole Podstawowej w Polaficu
Gabinet Medycyny Szkolnej w Publicznym Gimnazjum w Polaficu
Gabinet Medycyny Szkolnej w Zespole Szkot w Polaficu
Gabinet Medycyny Szkolnej w Zespole Szkél w Ruszczy
Gabinet Ambulatotyjnych Swiadczen Zdrowotnych przy ul. Madalinskiego
Poradnie Specjalistyczne, w tym:
e DPoradnia Ginekologiczno — Poloznicza
e DPoradnia Choréb Metabolicznych
e Poradnia Neurologiczna

e DPoradnia Reumatologiczna
Poradnia Stomatologiczna, w tym:

e Szkolny Gabinet Stomatologiczny w Szkole Podstawowej w Polaticu
Gabinet Rehabilitacji Medycznej
Komorki administracyjne, w tym:

o Specjalista ds. organizacyjno-kadrowych 1 rozliczen z NFZ




B =

o Dielegniarka koordynujaca
e Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia
. Obstuga techniczno-gospodarcza

§16
Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej sa czynne od poniedziatku do piatku w godz. 8 -18.
Godziny przyje¢ lekarzy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ustalane s3 na podstawie
obowiazujacego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a harmonogram godzin przyjec
wywieszony jest w rejestracji, na tablicach ogloszefi oraz na drzwiach poszczegdlnych gabinetow
lekarskich.

§ 17
PORADNIA LEKARZY PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE]

Do zadafi lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

udzielanie porad lekarskich na zasadach zawartych w zakresie kompetencji lekatza POZ

stanowiacego zalacznik do umowy zawattej pomiedzy SP ZOZ — Przychodnia Zdrowia w Polancu

a Narodowym Funduszem Zdrowia,

planowanie i realizacja opieki lekarskiej nad pacjentem w zakresie udzielanych przez niego

$wiadczent opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem miejsca udzielania $wiadczenia (w warunkach

ambulatoryjnych i domowych). Kootdynacja udzielanych $wiadczen podstawowej opieki

zdrowotnej.

udzielanie §wiadczen opieki zdtowotnej lekarza POZ w ramach wsp6tpracy z:

a) pielegniarka podstawowej opicki zdrowotnej i polozna podstawowej opieki zdrowotnej,
wybranymi przez pacjenta,

b) pielegniarka srodowiska nauczania 1 wychowania;

¢) innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami pacjentow;

d) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia.

podejmowanie dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia pacjentow poprzez :

a) prowadzenie edukacji zdrowotne;;

b) prowadzenie systematycznej i okresowej oceny stanu zdrowia w ramach badad bilansowych,
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami;

¢) uczestniczenie w realizacji progtaméw zdtowotnych, dzialajac na rzecz zachowania zdrowia w
spolecznosci lokalnej;

d) rozpoznawanie $todowisk pacjentow.

podejmowanie dziatafi majacych na celu profilaktyke chotéb popizez :

a) identyfikacje czynnikéw ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych pacjenta, a takze podejmowanie
dzialani ukierunkowanych na ich ograniczenie;

b) wykonywanie profilaktycznych badan lekarskich ( bilanséw zdrowia ) w ustalonych grupach
wiekowych otraz ptowadzenie dokumentacji medycznej uczni6éw wg okreslonych WZz0orow;

¢) przeprowadzanie kwalifikacyjnych badafi lekarskich przed szczepieniem i wykonywanie
szczepiei ochronnych oraz ich dokumentowanie i sprawozdawanie zgodnie z okreslonymi
przepisami;

d) uczestniczenie w tealizacji programéw profilaktycznych;

e) prowadzenie systematycznej i okresowej oceny stanu zdrowia w ramach badan przesiewowych
zgodnie z odrebnymi przepisami.

podejmowanie dziatafi majacych na celu rozpoznanie choréb poprzez :

a) planowanie i koordynacje postgpowant diagnostycznych, stosownie do stanu zdrowia
pacjentow;

b) informowanie pacjentéw o mozliwosciach postgpowania diagnostycznego w odniesieniu do ich
stanu zdrowia oraz wskazywanie podmiotéw wilasciwych do ich przeprowadzenia;

¢) przeptowadzanie badafi podmiotowych i przedmiotowych pacjentéw zgodnie z wiedza
medyczng oraz wykorzystaniem technik dostepnych w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej;
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d) wykonywanie testéw lub zlecanie wykonania badan dodatkowych, a w szczegdlnosci
laboratoryjnych 1 obrazowych;
e) kierowanie pacjentdw na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia, w
przypadku gdy jest to konieczne;
f) kierowanie pacjentéw do jednostek lecznictwa zamknigtego w celu dalszej diagnostyki i
leczenia;
g) intetpretowanie wynikéw badan i konsultacji wykonanych przez innych §wiadczeniodawcow;
h) orzekanie o stanie zdrowia pacjentéw w opatciu o osobiste badanie 1 dokumentacje medyczna.
7) podejmowanie dziatan majacych na celu leczenie chotéb poprzez:
a) planowanie i uzgadnianie 2z pacjentami postgpowania terapeutycznego, stosownie do ich
probleméw zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedza medyczna;
b) planowanie i uzgadnianie z pacjentami dziatan edukacyjnych majacych na celu ograniczenie lub
wyeliminowanie stanu bedacego przyczyna choroby pacjenta;
¢) zlecanie i monitorowanie leczenia farmakologicznego;
d) wykonywanie zabiegéw 1 procedur medycznych;
e) kierowanie pacjentow do wykonania zabiegéw 1 procedur medycznych do innych
Swiadczeniodawcdw;
f) kietowanie do oddzialow lecznictwa stacjonatnego, a takze do zakladow pielegnacyjno-
opiekuficzych i opiekuficzo-leczniczych oraz do oddzialéw paliatywno-hospicyjnych;
g) kierowanie do pielegniarskiej dlugoterminowej opieki domowej;
h) kierowanie do leczenia uzdrowiskowego;
i) orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi przepisami;
j) integrowanie, koordynacja lub kontynuacja dzialan leczniczych podejmowanych w odniesieniu
do pacjentéw przez innych §wiadczeniodawcéw w ramach swoich kompetencji zawodowych.
a) podejmowanie dziatan majacych na celu usprawniania pacjentéw poptzez :
a) zlecanie wykonywania zabiegéw rehabilitacyjnych;
b) wykonywanie stosownie do posiadanej przez siebie wiedzy i umiejetnosci oraz posiadanych
kwalifikacji i mozliwosci zabiegdw 1 procedur rehabilitacyjnych;
¢) zlecanie wydania pacjentom przedmiotéw ortopedycznych 1 srodkéw pomocniczych zgodnie z
odrebnymi przepisami.
9) ptzepisy ust. 1) - 8) nie naruszaja prawa i obowiazkow lekarzy POZ do realizacji zadan i stosowania
procedur wynikajacych z odrebnych przepisow
10) utrzymywanie odpowiedniego wyposazenia gabinetu lekarza POZ,
11) prowadzenie na biezaco dokumentacji leczniczej pacjentow,
12) systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych i jako$ci §wiadczonych ustug,
13) przestrzeganie przepiséw wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych oraz tajemnicy
lekarskiej 1 stuzbowe;,
14) przestrzegania Praw Pacjenta,
15) prowadzenie dokumentacji wymagane] przez NFZ
16) wspoldzialanie z innymi lekarzami zatrudnionymi w Przychodni w zakresie organizacji pracy i
wlasciwej opieki nad pacjentem,
17) rozpoczynanie i koficzenie pracy w godzinach wyznaczonych w harmonogramie pracy
18) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przelozonego, zgodnie z kwalifikacjami a nie
ujetych w niniejszym zakresie.
§18
Do zadan Rejestracji Ogoélnej nalezy:
1) rejestrowanie wszystkich zglaszajacych si¢ pacjentow,
2) rejestracji dokonuje przez:
e sprawdzenie waznosci skierowania
e potwierdzenie prawa pacjenta do korzystania z bezplatnych §wiadczen medycznych
(potwietrdzenie rodzaju i tytulu ubezpieczenia zdrowotnego pacjentow)

e zalozenie karty zdrowia 1 choroby
e wpis kazdego pacjenta do odpowiedniego rejestru
3) informowanie pacjenta o godzinach pracy lekarzy oraz przewidywanej godzinie przyjecia,




4) przestrzeganie rejestracji pacjentéw zgodnie z kolejnoscia ich zglaszania sie, a w przypadkach
naglych lub uzasadnionych zglaszanie przyjec poza kolejnoscia,

5) zapisywanie pacjentéw do lekarzy i poloznej p.o.z. poprzez odpowiednie wypelnienie deklaracji
wyboru

6) praca w systemie komputerowym,

7) odbietanie katt chorobowych z poradni po udzieleniu przez lekarza porady,

8) zabezpieczenie dokumentacji medycznej poprzez wlozenie ich do odpowiednich szaf
kartotecznych, zgodnie z obowigzujacymi zasadami,

9) ochtrona danych osobowych i medycznych pacjentéw,

10) dokonywanie telefonicznej rejestracji pacjentow,

11) ustalanie terminéw kolejnych porad, po wezesniejszym uzgodnieniu z lekarzem,

12) udzielanie informacji pacjentom o ustugach medycznych w Przychodni oraz placéwkach
wykonujacych badania niedostgpne w naszej placowece,

13) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji,

14) prowadzenie i przekazywanie statystyki medycznej dla potrzeb wlasnych i sprawozdawczosci do
NFZ,

15) powiadamianie Pielegniarki koordynujacej o zauwazonych awatiach,

16) uttzymywanie w nalezytym stanie sanitarno — higienicznym pomieszczen rejestracji,

17) przestrzegania tajemnicy sluzbowej 1 zawodowe;j,

18) wykonywanie polecent Pielegniarki koordynujacej wiazacych si¢ z zakresem pracy a nie ujetych
niniejszym zakresem

§19

Poradnia dla Dzieci z Gabinetem Szczepien.

Do zadan poradni nalezy:
e wykonywanie porad na rzecz dzieci zdrowych (porady patronazowe 1 bilansowe);
e wykonywanie badan przesiewowych i bilanséw zdrowia;
e planowanie szczepien i przestrzeganie terminu waznosci i prawidlowego przechowywania

szczepionek;
e otganizowanie i wykonywanie szczepiefi dzieci wg ustalonego kalendarza: obowiazkowych 1
zalecanych;

e prowadzenie edukacji zdrowotnej;
e prowadzenie dokumentacji wg. obowiazujacych wytycznych;
e wspdlpraca z pielegniarkami szkolnymi;
e sporzadzanie niezbednych sprawozdan.

20

Gabinet Zabiegowy z Gabinetem EKG. d
W gabinecie zabiegowym wykonywane s3 ustugi zlecone pacjentom przez lekarzy jak réwniez ustugi
odplatne.
1) gabinet zabiegowy czynny jest od poniedziatku do piatku w godzinach 8% — 18"
2) w gabinecie zabiegowym wykonuje sie:

e iniekcje domigsniowe, podskorne, dozylne,

e szczepienia ochronne doroslych, po kwalifikacji lekarskie;j,

e pomiary ci$nienia tetniczego krwi,

e badania EKG,

e pomiar glikemii (badanie poziomu cukru),

e oznaczanie poziomu cholesterolu,

e zmiany opatrunkéw,

e usuwanie cial obcych z ucha, oka lub nosa,

e plukanie uszu,

e inhalacje dr6g oddechowych,

e wydawanie wynikéw badan laboratoryjnych,




e prowadzenie dokumentacji,
® otganizowanie i prowadzenie wspolnie z lekarzem dzialalnosci prozdrowotnej .
4) w gabinecie zabiegowym znajduje si¢ zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej dla
doroslych i dzieci oraz zestaw ptzeciwwstrzasowy wraz z instrukcja postgpowania w razie wstrzasu.
5) w gabinecie zabiegowym prowadzone sa wymagane ksiegi i rejestry.
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Do zadan Gabinetu USG nalezy: d
e wykonywanie usltug zleconych pacjentom na podstawie skierowania wydanego przez lekarzy
jak réwniez ustug odplatnych zgodnie z harmonogramem pracy gabinetu,
e wykonanie wyniku badania w dwoch egzemplarzach (jeden dla pacjenta, drugi do dokumentacji
medycznej),
e prowadzenie rejestru wykonanych badan.

§ 22
Gabinet Poloznej Srodowiskowo — Rodzinnej
1.Potozna POZ realizuje kompleksowa pielegnacyjng opieke potozmczo -neonatologiczno-
ginekologiczng obejmujacy:

1) edukacje w zaktesie planowania rodziny;

2) opieke w oktesie ciazy, porodu i potogu;

3) opieke nad kobieta, noworodkiem i niemowleciem do ukoficzenia drugiego miesigca zycia;

4) opieke w chorobach ginekologicznych;

5) opieke nad kobieta w kazdym okresie jej zycia.

2. W realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej potozna POZ wspolpracuje z:

1) lekarzem ginekologiem (poloznikiem) udzielajacym $wiadczefi specjalistycznych w zakresie jej
zadan;

2) lekarzem POZ i w potozumieniu z lekatrzem wykonuje swiadczenia lecznicze;

3) pielegniarka POZ;

4) pielegniarka POZ srodowiska nauczania i wychowania;

5) pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej;

6) polozna zatrudniona w specjalistycznej poradni potozniczo-ginekologicznej;

7) innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami §wiadczeniobiorcow;

8) przedstawicielami organizacji i mstytuc]l dzialajacych na rzecz zdrowia.

3. Swiadczenia w zaktesie promocji zdrowia i profilaktyki chorob obejmuja:
1) edukacje w zaktesie prozdrowotnego stylu zycia kobiety;
2) przygotowania do porodu, z uwzglednieniem porodu rodzinnego;
3) potadnictwo w zakresie higieny odzywiania w okresie pologu;
4) poradnictwo w zakresie pielegnacji i prawidlowego zywienia noworodka i niemowlecia do drugiego
miesiaca zycia;
5) poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersia;
6) ksztaltowanie postaw rodzicielskich;
7) edukacje i udzielanie porad w zakresie powrotu plodnosci po porodzie, metod regulacji ptodnosci;
8) profilaktyke chordb ginekologicznych i patologii polozniczych;
9) edukacje kobiety we wszystkich okresach zycia w zakresie prowadzenia samoobserwacji otaz
podejmowania dzialai w celu wezesnego wylrywania 1 likwidacji czynnikéw  ryzyka
nowotworowego;
10) edukacje w zaktesie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom przenoszonym drogg plciowa;
11) profilaktyke choréb wieku rozwojowego;
12) edukacje w zaktesie szczepiefi ochronnych.

4. Swiadczenia diagnostyczne obejmuja:

1) ptzeprowadzanie wywiadu $rodowiskowego /todzinnego;

2) monitorowanie rozwoju ciazy fizjologicznej;

3) wykonywanie badania polozniczego u kobiet;




4) oceng relacji todziny z noworodkiem;

5) monitorowanie przebiegu pologu 1 rozwoju nowotodka i niemowlecia do drugiego miesiaca zycia;

6) obserwacje i ocene rozwoju psychoruchowego noworodka i niemowlecia oraz adaptacji do
srodowiska zewnetrznego;

7) wykonywanie pomiatéw u kobiety i noworodka oraz oceng tych pomiatow;

8) ocene poziomu bilitubiny w opatciu o topografie zazélcenia wedtug schematu Kramera oraz
pobietanie matetiatéw do testow na fenyloketonutie i hypotyreoze u noworodkow;

9) wykonywanie testow diagnostycznych poza laboratorium w opatciu o zestawy 1 aparature
przeznaczong do wykonywania oznaczen w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy;

10) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych zgodnie z odrebnymi przepisami.

5. Swiadczenia pielegnacyjne obejmuja:

1) planowanie, realizacje i oceng opieki pielegnacyjnej nad:

a) kobieta w oktesie ciazy, porodu, pologu,

b) noworodkiem i niemowleciem do drugiego miesiaca zycia,

c) kobieta ze schotzeniami ginekologicznymi;

2) przygotowanie i wspieranie rodziny w opiece Swiadczonej na rzecz noworodka, niemowlecia 1
kobiety;
3) przygotowanie kobiety do samoopieki i samopielegnacji.

6. Swiadczenia lecznicze, zgodnie z odt¢bnymi przepisami, obejmujg:

1) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia Zycia i w naglych zachorowaniach, w tym
prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

2) udzielanie pomocy polozniczej i neonatologicznej w stanach naglych do czasu przybycia lekarza;

3) przyjmowanie porodu naglego w warunkach domowych;

4) zabezpieczenie nacietego lub peknigtego krocza;

5) udzielanie pomocy w okresie laktacji;

6) wykonywanie zabiegéw leczniczych zgodnie z odtgbnymi przepisami, w tym:

a) podawanie leléw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza zgodnie z odrebnymi
przepisami, w tym wykonywanie iniekcji domie$niowych, dozylnych, srédskérnych oraz
wykonywanie wlewéw dozylnych,

b) zdejmowanie szwow,

c) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet, usuwanie cewnika, ptukanie pecherza,

d) wykonywanie wlewéw/wlewek doodbytniczych,

e) plukanie pochwy,

f) leczenie i opatrywanie oparzef, tan, odlezyn we wspélpracy z pielegniatka POZ,

g) wykonywanie zabiegow z zastosowaniem ciepla i zimna,

h) ustalanie diety kobiety zgodnie z potrzebami,

1) dorazna modyfikacje dawki leczniczej leku przeciwbdlowego, w uzgodnieniu z lekatzem 1
zgodnie z wykazem lekéw, do podawania ktérych uprawniona jest polozna.

7. Swiadczenia rehabilitacyjne obejmuja:

1) éwiczenia usprawniajace w ciazy, pologu i schotzeniach ginekologicznych;
2) wykonywanie drenazu utozeniowego u kobiety;
3) prowadzenie gimnastyki oddechowej, relaksacyjnej, przygotowujace] do porodu oraz pologu.

§ 23
Gabinety Medycyny Szkolnej:
Pielegniatka szkolna planuje i realizuje profilaktyczng opieke zdrowotna nad uczniami na terenie szkoly
1. Swiadczenia pielegniarki szkolnej obejmuja:
a) wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych, zgodnie z wytycznymi;
b) kietowanie postepowaniem poptzesiewowym ofraz sprawowanie opieki nad uczniami z
dodatnimi wynikami testow;
) czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi;
d) sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewleklymi i niepelnosprawnoscia, w tym
realizacja $wiadczen pielegniarskich oraz wylacznie na podstawie zlecenia lekatskiego iw
porozumieniu  z  lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, na ktorego  liscie
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Swiadczeniobiorcow znajduje si¢ uczeri, zabiegdéw i procedur leczniczych koniecznych do
wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole;

€) udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowas, urazéw i zatrué;

f) doradztwo dla dyrektora szkoly w sprawie warunkéw bezpieczefstwa uczniéw, organizacji
positkéw i warunkow sanitarnych w szkole;

g) edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej;

h) prowadzenie u uczniéw szkét podstawowych (klasy I-VI) znajdujacych si¢ na obszarach, gdzie
poziom fluotkéw w wodzie pitnej nie przektacza wartosci 1 mg/l, grupowej profilaktyki
fluotkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zgbéw preparatami fluorkowymi 6 razy w
roku, w odstepach co 6 tygodni;

1) udzial w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;.

2. DPielegniarka szkolna udziela §wiadczedi, o ktérych mowa w ust. 1, zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie att. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o §wiadczeniach opieki zdrowotne;]
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 . Nt 164, poz. 1027, z pézn. zm.).

Pielegniarka szkolna zapewnia dostepno$¢ do $wiadczeri w wymiatze czasu pracy proporcjonalnym
do liczby uczniéw objetych opieka oraz planu godzin lekcyjnych, zgodnie z okteslonymi
warunkami.

. Prowadzenie dokumentacji wg. obowigzujacych Wytycznych

. Sporzadzanie niezbednych sprawozdag;

6. Pelnienie zastepstw w innych gabinetach.
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§ 24
Gabinet Ambulatoryjnych Swiadczef Zdrowotnych:
Do zadan gabinetu nalezy zapewnienie mieszkaricom Miasta i Gminy Polaniec ciaglosci opieki
medycznej poptzez prowadzenie ambulatorium lekatskiego wraz z pielegniarskim gabinetem
zabiegowym od poniedzialku do piatku w godzinach 18:30 — 22:30, natomiast w soboty, niedziele i
Swigta oraz dni ustawowo wolne od pracy w godzinach 8:00 — 20:00.

§ 25
PORADNIE SPECJALISTYCZNE
1. Lekarze zatrudnieni w poradniach udzielaja $wiadczert w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej.. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach $wiadczenie zdrowotne moze byé
udzielone przez lekatza poza siedziba poradni, w miejscu zamieszkania pacjenta. Wizyty domowe
odbywaja si¢ po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym z lekarzem.

2. Godziny przyje¢ w poradniach specjalistycznych ustalane sa na podstawie obowigzujacego
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a harmonogram godzin przyjeé wywieszony jest na
tablicach ogloszen oraz drzwiach poszczegdlnych poradni.

3. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych sa udzielane na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Skierowanie nie jest wymagane w przypadkach oktreslonych ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

26

W Przychodni w ramach ambulatotyjne;j opiek§i specjalistycznej funkcjonuja nastepujace
poradnie:

e Poradnia Ginekologiczno - Poloznicza

e Poradnia Choréb Metabolicznych

e Poradnia Neurologiczna

e Poradnia Reumatologiczna
1. Do zadan Poradni nalezy w szczegélnosci udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen

d’jagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.

2. Swiadczenia w poradniach specjalistycznych obejmuja;:

11




a) badanie lekarskie : podmiotowe i przedmiotowe, przeprowadzone zgodnie z aktualng
wiedza medyczna, zakoficzone postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego
rozpoznania,

b) udzielanie albo zlecanie niezbednych §wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych,
zgodnie z aktualng wiedza medyczna, ordynowanie koniecznych lekéw i zlecanie
zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ottopedycznymi oraz $rodkami
pomocniczymi,

c) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe
lub rehabilitacj¢ lecznicza, '

d) orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie,

e) niezbedng edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych,

f) wykonywanie badan profilaktycznych.

3. Poradnie prowadza dokumentacj¢ medyczna wymagana odpowiednimi przepisami.

§ 27

Poradnia Stomatologiczna i Szkolny Gabinet Stomatologiczny

Do zadan poradni stomatologicznej nalezy:
1. wykonywanie $wiadczedi zgodnie z wykazem $wiadczed gwarantowanych oraz warunkami ich
realizacji z zakresu leczenia ogodlno stomatologicznego

W tym do zadafi lekarza dentysty:

®Wme o TR

r-hija

j-

prowadzenie leczenia stomatologicznego zgodnie z umowa zawartg z NFZ

ptowadzenie na biezaco dokumentacji medycznej pacjenta

wlasciwe i racjonalne gospodatowaniem lekami i materiatami stomatologicznymi

dbatos¢ o wlasciwa eksploatacje i obstuge sptzetu stomatologicznego

utrzymywanie odpowiedniego wyposazenia gabinetu stomatologicznego

systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych i jakosci swiadczonych ustug
ptzestrzeganie przepiséw wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych, tajemnicy
lekarskiej 1 stuzbowej, dyscypliny pracy, przepiséw o bezpieczefistwie i higienie pracy, praw
pacjenta

prowadzenie dokumentacji wymaganej przez NFZ

wspoldziatanie z innymi lekarzami zatrudnionymi w Przychodni w zakresie organizacji
pracy i opieki nad pacjentem

prowadzenie o$wiaty zdrowotnej w zakresie stomatologii.

W tym do zadafi pomocy stomatologiczne;j:

R me o TP

ptzygotowanie gabinetu

rejestrowanie pacjentéw

ptzygotowanie materialu opatrunkowego

dezynfekcja i sterylizacja narzedzi

ptzygotowanie zestawow do zabiegow

asystowanie przy zabiegach

prowadzenie obowiazujacej dokumentacji zaréwno na potrzeby wlasne gabinetu jak i
wymaganej sprawozdawczosci do NFZ

§ 28

Gabinet Rehabilitacji Medycznej

1. Do podstawowych zadan gabinetu rehabilitacji nalezy:

wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych zgodnie ze zleceniem lekarza kierujacego oraz zgodnie z
warunkami realizacji §wiadczefl gwatantowanych w tym zakresie.

W tym do zdan rehabilitantow realizujacych zlecone zabiegi nalezy:

a

b.
C.
d.

przygotowanie aparatury i pomieszczen do przeprowadzenia zabiegéw,
przygotowanie pacjenta do zabiegdw,

zapewnienie odpowiedniej jakosci wykonywanych zabiegéw,
udzielanie pacjentowi informacji o wykonywanych zabiegach,
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ciagla opieka nad pacjentem podczas zabiegbw,

dbanie o bezpieczefistwo pacjenta i personelu,

wspolpraca z pacjentami,

prowadzenie i przechowywanie obowigzujacej dokumentacji medyczne;j ,

konsultacja skierowan fizjoterapeutycznych,

wykonywanie pracy zgodnie z wymogami BHP i sanitarno-higienicznymi,

tejestrowanie wykonywanych zabiegéw  oraz prowadzenie listy os6b oczekujacych na
swiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej,

zespolowe rozwigzywanie probleméw rehabilitacyjnych,

. zglaszanie pielggniarce koordynujacej awarii sprzetu bedacego na wyposazeniu gabinetu,

zglaszanie potrzeb dotyczacych wyposazenia Gabinetu,

stosowanie si¢ do obowiazujacych procedut instrukcji Systemu Zarzadzania Jakoscia,
dokonywanie analiz i sprawozdari dla potrzeb Przychodni,

doskonalenie zawodowe petsonelu i szkolenie praktykantéw,

§29
Komérki administracyjne Przychodni

Specjalista ds. otganizacyjno-kadrowych i rozliczes z NFZ podlega bezposrednio Dyrektorowi
Przychodni.

Do obowigzkéw Specjalisty ds. organizacyjno-kadtowych i rozliczef z NFZ nalezy :

1) w zakresie administracji:

przygotowywanie uméw cywilno-prawnych w zaktesie $wiadczenia i zlecania ustug
medycznych,

prowadzenie spraw zwiazanych z rejestracja Przychodni, aktualizacji danych w rejestrach,
prowadzenie dokumentacji rejestrowej Przychodni,

prowadzenie spraw dotyczacych otganizacji wewnetrzne] Przychodni, w tym statutu,
regulaminéw i innych aktoéw prawnych,

zabezpieczenie sprawnego dzialania znajdujacego si¢ w dyspozycji Przychodni sprzetu i
urzadzen,

otganizacja obstugi kancelaryjnej Przychodni, w tym ptzyjmowanie, rejestracja oraz rozdzial
kotespondencji wplywajacej do Przychodni oraz wysylanie korespondencji Przychodni,
ptowadzenie spraw dotyczacych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia Przychodni oraz wymaganiom wynikajacym z
obowiazujacych przepisow prawnych, w szczegblnosci z przepiséw prawa budowlanego, z
zakresu ochrony $rodowiska, bezpieczefistwa i higieny pracy,

optacowywanie planéw zakupéw materialéw i artbiurowych, analiza tych zakupéw pod
wzgledem celowosci i gospodarnosci,

organizowanie postanowiefi o udzielenie zamdowienia publicznego na podstawie przepiséw o
zaméwieniach publicznych, w zakresie wspierania realizacji zadan komébrek organizacyjnych
Przychodni,

prowadzenie spraw i koordynacja dzialad w zakresie udzielania przez Przychodni¢ zamowien
nie objetych ustawa o zamoéwieniach publicznych, do ktorych nalezy stosowal art. 28 ust. 1-3
ustawy o finansach publicznych.

2) w zakresie spraw kadrowych:

prowadzenie obslugi kadrowej pracownikéw zatrudnionych w ramach stosunkéw pracy oraz
innych os6b zatrudnionych w Przychodni na podstawie uméw cywilnoprawnych,

prowadzenie dokumentacji personalnej oraz komputerowego systemu baz danych kadrowych o
aktualnych i bylych pracownikach Przychodni,

prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikéw Przychodni,
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3)

e kootdynowanie prac w zakresie spotzadzania opiséw stanowisk pracy i realizowanych zadan na
stanowiskach pracy w celu prowadzenia polityki efektywnego, racjonalnego i oszczednego
zatrudnienia oraz ptzedstawianie w tym zakresie wnioskéw Dytektorowd Ptzychodni ,

e kootdynowanie prac w zakresie sporzadzania oktesowych ocen pracownikéw Przychodni,

e prowadzenie spraw zwigzanych z zapewnieniem w Przychodni ptzesttzegania przepisow o
ochronie danych osobowych,

o prowadzenie spraw zwigzanych z odejsciem pracownikéw na emeryture lub rente,

o wspéldziatanie z Gléwnym Ksiggowym w zakresie zatrudniania pracownikéw oraz osob na
umowy cywilnoprawne,

e sporzadzanie wymaganych analiz, zestawien statystycznych, sprawozdawczosci oraz informacji
dotyczacych spraw personalnych,

e kompletowanie akt osobowych niezbednych przy przyjmowaniu pracownikow,

e kicrowanie na wstepne badania lekarskie, szkolenie bhp i p.poz. pracownikéw przyjmowanych
do pracy,

e przygotowywanie dokumentow zwiazanych z rozwigzaniem umowy o prace,

e zalatwianie spraw zwiazanych z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych pracownikow,

e prowadzenie spraw zwiazanych z udzielaniem utlopéw wypoczynkowych, wychowawczych,
okoliczno$ciowych, szkoleniowych i bezplatnych pracownikow,

w zakresie informatyki i statystyki medycznej:

e prowadzenie statystyki i sprawozdawczosci medycznej (z wylaczeniem finansowej) dotyczacej
realizacji uméw z NFZ,

e organizacja 1 prowadzenie ewidencji ustug medycznych wynikajacych z uméw z NFZ i
przygotowywanie miesigcznych raportow statystycznych oraz rachunkéw refundacyjnych do
NFZ,

e przygotowywanie ofett medycznych do NFZ,

e organizacja i nadzor nad przyjmowaniem deklaracji pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej
w Ptzychodni,

e prowadzenie instruktazu w poradniach z zakresu realizacji zawattych uméw z NFZ,

e administrowanie siecia i bazami danych,

e opiniowanie zakupu sprzetu komputerowego oraz programéw uzytkowych,

o nadzér nad wdrazaniem i eksploatacja programéw komputerowych,

o przekazywanie i udostepnianie na podmiotowej stronie Biuletynu Informacji Publicznej
niezbednych informacji,

e udziclanie informacji pacjentom o ustugach medycznych w Przychodni oraz placéwkach
wykonujacych badania niedostepne we wlasnym zakladzie,

o stale monitorowanie komunikatéw NFZ w zaktesie sprawozdawczosci oraz koniecznosci
dokonywania zmian w tym zaktesie,

e aktualizowanie w NFZ harmonogramu pracy gabinetéw Przychodni.

§ 30

Pielegniatka Koordynujgca:

1.

2

b)

Pielegniarka koordynujaca prace innych pielegniarek i potoznych podlega bezposrednio
Dyrektorowi Przychodni i posrednio 7Z-cy Dytektora ds. opieki zdrowotnej

Pielegniatka koordynujaca prace innych pielegniarek i poloznych wykonuje swe obowiazki przy
Scistej wspolpracy ze specjalista ds. otganizacyjno-kadrowych i rozliczefs z NFZ, pelnomocnikiem
ds. systemu zarzadzania jakocia, lekarzami i pielegniarkami oraz pracownikami komorek
medycznych.

Pielegniatka koordynujaca prace innych pielegniarek 1 poloznych odpowiedzialna jest za:
merytoryczny nadzor nad praca pielegniarek, poloznych, rejestratorek i nizszego petsonelu
medycznego,

realizacje powietzonych zadan, podejmowanie decyzji zgodnie z kompetencjami,
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)
)

wspolprace z podmiotami zewnetrznymi 1 wewnetrznymi,
bezpieczefistwo pracy podleglego personelu.

Do obowigzkéw pielegniarki koordynujacej nalezy :

1)

organizowanie pracy podleglego personelu poptzez:

koordynowanie i nadzorowanie pracy sredniego 1 nizszego personelu,

wspoéldzialanie z Dyrektorem Przychodni i Z-ca Dyrektora ds. opieki zdrowotnej w zakresie
ustalania struktury organizacyjnej, podziatu zadan oraz wlasciwego wyposazenia stanowisk pracy w
sprzet 1 aparature medyczna,

zapewnienie nalezytego poziomu opieki pielegniarskiej w Przychodni,

zapewnienie wlasciwego wyposazenia stanowisk pracy pielegniarskiej w sprzet 1 aparaturg oraz
materialy opatrunkowe 1 leki,

ustalanie godzin pracy podleglego personelu (ustalanie miesigcznego grafiku i przedkladanie go
Dytrektorowi do zatwierdzenia)

wyznaczanie zastepstw na czas utlopéw i w razie choroby, po uprzednim uzgodnieniu z
Dyrektorem

ptzedkladanie Dytektorowi Przychodni wnioskéw w sprawie obsady podleglych stanowisk,
ptzesunieé, awansdw, przyznawania nagrod 1 wymierzania kar,

optacowanie projektu planu pracy i planu utlopéw podleglego petrsonelu oraz przedstawianie tych
planéw Dyrektorowi do zatwierdzenta,

kontrola , instruktaz i nadzor nad praca podleglego personelu a w szczegélnosci :

kontrola terminowosci wykonywanej pracy,

kontrola wlasciwego stosunku do 0s6b korzystajacych ze $wiadczen,

kontrola dokumentacji i sprawozdawczosci prowadzonej przez podlegly personel,

nadzo6t nad prowadzeniem obowiazujacych kartotek i kontrola pracy rejestratorek co do sposobu
zalatwiania zgloszen 1 techniki pracy,

kontrola przestrzegania przez podlegly personel przepiséw BHP. Organizowanie szkolenia
podleglego personelu

ustalanie standardéw jakosciowych kwalifikacji 1 jakosci pracy podleglego petsonelu,

zarzadzanie, kierowanie i organizowanie pracy podlegtego personelu,

ustalanie planéw szkolenia personelu pielegniarskiego 1 potoznych,

wspoluczestnictwo w planowaniu zadan Przychodni, ustalaniu zasad wynagrodzenia podlegtego
petsonelu,

wspo6tudzial w organizowaniu adaptacji zawodowej dla pielegniarek 1 potoznych,

otganizowanie praktyk i stazy pielegniarskich,

analizowanie i ocenianie jakosci pracy podleglego personelu medycznego,

rozpatrywanie skarg i wnioskéw zwiazanych z jakoscia pracy personelu pielggniarskiego,
podejmowanie dzialafi zmniejszajacych koszty leczenia,

§ 31

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig odpowiada za:

1.

2

nadzét oraz wykonywanie koniecznych w zakladzie, konkretnych zadan biezacych zwiazanych z
wdrozonym systemem zarzadzania jakoscia w oparciu o ISO 9001:2009
realizacj¢ zadan stuzby BHP w zakladzie pracy w tym doradztwo w zakresie bhp, wykonywanie
koniecznych, konktetnych zadan biezacych zwigzanych z zagadnieniami BHP oraz ich aktualizacja
m.in.

szkolenie wstepne pracownikow,

udzial w postgpowaniu powypadkowym i sporzadzenie stosownej dokumentacjt,

nadz6t nad sporzadzonym opracowaniem oceny ryzyka zawodowego,

wspblpraca z organami nadzoru i kontroli warunkéw pracy — PIP, SANEPID i inne.
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§ 32

Obstuga techniczno-gospodarcza:
Sprzataczka podlega bezposrednio Przelozonej Pielegniarek
Do zakresu czynnosci sprzatajacej nalezy w szczegélnosci:

i
2.

o

4.

g

Dokladne i codzienne sprzatanie pomieszczent Przychodni,

przynoszenie z magazynu srodkéw czystosciowych i innych matetialéw niezbednych do utrzymania
czystosci, umiejetne 1 gospodarne wykorzystanie tych srodkow,

Wykazywanie dbatosci i troski w celu wlasciwego zabezpieczenia powierzonego mienia

przed zniszczeniem lub kradzieza,

Zglaszanie bezposredniemu przelozonemu o zauwazonych brakach w sprzecie, zniszczeniach,
awariach itp.

Przestrzeganie przepisow bhp i p. pozarowych oraz stosowanie si¢ do procedur instrukcji Systemu
Zarzadzania Jakoscia,

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przelozonego a zgodnych z kwalifikacjami.

ROZDZIAL VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 33
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez pracownikéw medycznych, ktorzy posiadaja
odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczel 1 spelniajacych odpowiednie wymagania
zdrowotne.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa dostepnymi metodami i $rodkami zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z nalezyta starannoscia oraz
poszanowaniem praw pacjenta.
Przychodnia udziela bezplatnych s$wiadczen zdrowotnych na tzecz pacjentéw posiadajacych
dokument ubezpieczenia zdrowotnego i skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a bez
skierowania tylko w przypadkach wymienionych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Osobom nieposiadajacym uprawnienn do korzystania z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych
przychodnie udzielaja $wiadczen zdrowotnych odplatnie.
Przychodnia zapewnia rejestracje pacjentéw na podstawie zgloszenia:

e osobistego,.

e telefonicznego,

e za posrednictwem osoby trzeciej

Rejestracja pacjentéw odbywa si¢ w Przychodni codziennie od godz. 7:00 ; w godzinach pracy
poszczegolnych komérek otrganizacyjnych lub pod nr telefonu/fax (015) 8 650-021. (Rejestracja
telefoniczna od godz. 8:00)

Proces udzielania swiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ w Rejestracji, gdzie pacjenci zglaszajg si¢
w celu umoéwienia wizyty u lekarza.

W Rejestracji pacjent zobowigzany jest okazac:

a) dowdd ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia — w kazdym przypadku
$wiadczenia, ktérego skutkiem jest potada w ramach umowy z NFZ i/lub wystawienie
recepty/zlecenia na refundowane leki lub stodki pomocnicze/zaopattzenie protetyczne

b) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy Swiadczenie ma byc
udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (nie dotyczy poradni
ginekologiczno-polozniczej i stomatologiczne;),

c) skierowanie od pracodawcy — w przypadku badania z zakresu medycyny pracy,

W Rejestracji pacjent zobowiazany jest zlozy¢ o$wiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby do
wgladu w dokumentacj¢ medyczna za Zycia pacjenta 1 po jego $mierci (lub o nieupowaznieniu
nikogo), a takze o zgodzie na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

10. Zgoda na udzielenie $wiadczenia zabiegowego musi by¢ zlozona przez pacjenta kazdorazowo,

przed rozpoczeciem zabiegu.
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11. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sa pacjenci zglaszajacy sie w stanie wymagajacym
natychmiastowego udzielenia §wiadczenia zdrowotnego.

12. Po zarejestrowaniu si¢ do lekatza, pacjent w uméwionym dniu i o okreslonej godzinie zglasza si¢
do przyjecia we wskazanym gabinecie lekarskim.

13. W przypadku zmiany terminu lub godziny udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pracownik
dokonujacy tejestracji informuje o tym pacjenta, ustalajac nowy termin wizyty.

14. Obowiazkiem lekarza sprawujacego opieke w Przychodni jest zbadanie pacjenta oraz w razie
potrzeby skierowanie go na niezbedne badania diagnostyczne w celu ustalenia rozpoznania.

15. W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich
niezbednych wyjasnieni, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego leczenia.

16. Kierujac pacjenta na badania, lekarz powinien pouczy¢ pacjenta o obowigzku zgloszenia si¢ do
Przychodni po uzyskaniu wynikéw badafi diagnostycznych.

17. Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do zlozenia skargi,
zazalenia na zachowanie lub czynnosci personelu Przychodni.

18. Skarga moze by¢ zlozona ustnie lub pisemnie, do dytektora lub z-ca dyrektora ds.opieki
zdrowotnej.

19. Sposéb rozpatrywania skarg odbywa si¢ zgodnie z rozdzialem XI niniejszego regulaminu.

§ 34

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i stomatologii
udzielane s3 w poradniach przez zatrudnionych tam lekarzy specjalistow.

2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielane sa przez zatrudnionych w

abinecie rehabilitantéw.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 zgodne z profilem medycznym danej poradni.

4. Swiadczenia zdrowotne w potadniach i gabinecie rehabilitacji medyczne] udzielane sa w terminach
uzgodnionych z osoba dokonujaca rejestracit.

5. Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane s3 wedlug kolejnodci zgloszen, a gdy nie ma
mozliwosci udzielenia ich niezwlocznie, tworzone sa listy oséb oczekujacych na swiadczenia.
Zasady tworzenia list oczekujacych reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§35
W Przychodni, w miejscu ogdlnie dostepnym dla pac; entéw powinny by¢ przedstawione informacje o
sposobie rejestracji, dniach i godzinach funkcjonowania poszczegdlnych poradni, nazwiskach lekarzy
zatrudnionych w poradni oraz harmonogram ich pracy z wyszczeg6lnieniem godzin pracy kazdego
lekarza.

§ 36
Zadaniem gabinetéw jest wykonywanie badaf diagnostycznych na tzecz pacjentéw leczonych w
Przychodni, w poradniach otaz skierowanych przez inne podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza.

§ 37
Utzadzenia i sprzet, bedace na stanie Przychodni, powinny by¢ konserwowane i serwisowane zgodnie z
zaleceniami producenta oraz poddawane oktesowym kontrolom. Personel zobowigzany jest uzytkowac
urzadzenia i sprzet w sposéb zgodny z instrukcja obstugi.

§ 38
1. Pagenci przyjmowani sa na badania diagnostyczne zgodnie z harmonogramem pracy
poszczegolnych gabinetow;
2. Badania przeprowadza si¢ na podstawie skierowania lub zlecenia lekarza;
Wyniki badaf wydaje si¢ odpowiednio do poradni lub pacjentowi osobiscie.

&
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ROZDZIAX. VII
PRZEBIEG UDZIELANIA SWIADCZjEN
W RAZIE POBIERANIA OPEAT I WYSOKOSC OPEAT

§39
Przychodnia udziela $wiadczefi zdrowotnych zaréwno nieodplatnie jak i odplatrne
Swiadczenia zdrowotne beda udzielone nieodplatnie w przypadku zawarcia przez zaklad umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze stodkéw publicznych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w zakresie objetym umowa na rzecz oséb ubezpieczonych.
Udzielanie $wiadczent zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie ograniczac
dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
Swiadczenia zdrowotne odplatne s3 realizowane na podstawie:
ajumowy z pracodawcg — w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach ustalonych w
umowie, a pracownik korzystajacy ze Swiadczenia zdrowotnego nie jest obciazany kosztami
ustugi,
b) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.
Oplaty moga by¢ pobierane od pacjentéw m.in. w nastepujacych przypadkach:
a) za $wiadczenia medyczne, w przypadkach okteslonych przepisami prawa,
b) za udzielenie S$wiadczenia medycznego pacjentowi nieposiadajacemu ubezpieczenia
zdrowotnego w danym zakresie,
c) udzielenie $wiadczenia pacjentowi, ktory korzysta ze $wiadczed nie objetych umowami z
NFZ.
W ptzypadku $wiadczenia zdrowotnego odplatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielania tego
$wiadczenia ma prawo poznal jego ceng, zgodnie z ,,Cennikiem ustug SP ZOZ Przychodni
Zdrowia w Potancu” wprowadzonego Zatzadzeniem Dyrektora.
W przypadku s$wiadczen odplatnych finansowanych indywidualnie, pacjent ma mozliwosé
uregulowania naleznosci za ustuge przed jej rozpoczeciem lub po jej zakoriczeniu.
Zaplata za wykonane odplatne Swiadczenia zdrowotne dokonywana jest wplata gotowkows 1
wydaniem paragonu.
Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odplatnego $wiadczenia zdrowotnego,
wystawiany jest rachunek.
Otrganizacja procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego odplatnego jest tozsama z otganizacja
opisang w rozdziale VI.

ROZDZIAL VIII
WSPOLDZIALANIE Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIAXALNOSC LECZNICZA

§ 40
Przychodnia moze podpisywac¢ umowy na wykonywanie ustug medycznych z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza, jesli shuzy to zabezpieczeniu prawidlowego toku leczenia.
Umowy o wspolpracy z podwykonawcami obejmuja warunki kierowania pacjentéw, finansowanie
swiadczen 1 nadzér nad realizacja umowy.
W ramach zapewnienia ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczed zdrowotnych
Przychodnia wspélpracuje z pielegniarkami podstawowej opieki zdrowotne;j.
W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz wydaje skierowania na badania diagnostyczne, do
innych poradni specjalistycznych lub w celu leczenia stacjonarnego.
Lekarz w przypadkach uzasadnionych medycznie wydaje skierowania na leczenie
balneoklimatyczne i sanatoryjne (zgodnie z odr¢bnymi przepisami) a takze skietowania na zabiegi
fizjoterapeutyczne
W ptzypadku skierowania pacjenta do diagnostyki medycznej finansowanej przez lekarza
kierujacego, lekarz wskazuje placowke, w ktorej Swiadczenie ma zostaé udzielone. W razie wyboru
ptzez pacjenta innej placowki niz wskazana przez lekarza kierujacego, poktywa on samodzielnie
koszt przeprowadzonego badania.
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7.
8.

10.

1.

W przypadkach uzasadnionych medycznie lekarz specjalista moze objac pacjenta stalym leczeniem.

Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 7 informuje lekarza kierujacego i sprawujacego
podstawowa opieke nad pacjentem o przebiegu leczenia oraz o objeciu w stale leczenie
specjalistyczne.

Lekarz specjalista zobowiazany jest przekazywac lekarzowi sprawujacemu podstawows opieke nad
pacjentem informacje, o ktérych mowa w ust. 8 wedlug zasad, wzoru i w terminach okreslonych
przez NFZ.

W razie potrzeby lekarz wydaje niezbedne za$wiadczenia o stanie zdrowia i ptzyshugujacych
uprawnieniach z tytulu stanu zdrowia lub stopnia niepelnosprawnosci, w tym takze zaswiadczenia o

prawie do zasilku chorobowego (ZUS ZLA).

, ROZDZIAL IX
SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKA I KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI
PRZYCHODNI

§41
Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Przychodnia ponosi Dyrektor.
Dytektot jest upowazniony do jednoosobowego reprezentowania Przychodni w stosunkach
zewnetrznych i wewnetrznych.
3. Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow.
4. Do skladania o$wiadczen woli iich podpisywania w imieniu Przychodni upowazniony jest
jednoosobowo Dyrektot.

N —

§42

1. W przypadku nieobecnosci Dyrektora, zastepuje go Z-ca Dyrektora ds. opieki zdrowotnej,
Gléwny Ksiggowy lub inna osoba przez niego upowazniona.

2. Dytektor moze upowaznic swoich zastgpcéw, za zgoda organu zalozycielskiego do
wykonywania w spos6b ciagly w jego imieniu okre§lonych czynnosci faktycznych i prawnych,
przekraczajacych zakres ich obowigzkow.

3. Pelnomocnictwo wymaga formy odpowiedniej do rodzaju czynnosci prawnych.

§43

Do zadan Dyrektora Przychodni nalezy w szczegélnosci:

1) Otganizowanie i kierowanie praca podleglego petsonelu dzialalnosci podstawowej 1
pomocnicze]

2) Reprezentowanie Przychodni w stosunkach zewnetrznych i wewnetrznych

3) podejmowanie decyzji wynikajacych ze stosunku pracy, w tym: zatrudnianie, awansowanie,
katanie, rozwiazywanie stosunku pracy, a takze przyznawanie nagrod i premi,

4) opracowywanie planéw finansowych i inwestycyjnych Przychodni, przedstawianie ich do
zaopiniowania Radzie Spolecznej oraz nadzor nad ich realizacja,

5) podpisywanie polecen wyjazdéw sluzbowych,

6) wydawanie zarzadzen wewnetrznych regulujacych biezaca dzialalnosé Przychodni

7) kontrolowanie przesttzegania przez pracownikéw przepisow bhp i ptzeciwpozarowych,

8) nadzér nad utrzymaniem urzadzeri, sprzetu, aparatury medycznej i zajmowanych pomieszczef
w nalezytym stanie technicznym z uwzglednieniem zasad bezpieczefistwa przeciwpozarowego
oraz zasad bezpieczefistwa 1 higieny pracy,

9) dbanie o udzielanie $wiadczesi medycznych wylacznie przez petsonel o odpowiednim stanie
zdrowia i niezbednych kwalifikacjach zawodowych,

10) dzialanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw,

11) rozstrzyganie sporéw kompetencyjnych pomiedzy swoimi pracownikami ,

12) zapewnienie planowej i zorganizowanej pracy komérek otganizacyjnych Przychodni,

13) wyznaczanie zadafi dla zespol6éw lub poszczegdlnych pracownikow,
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14) analiza poziomu kwalifikacji pracownikéw,

15) analiza racjonalnosci stanu i struktury zatrudnienia,

16) realizacja zaleceni pokontrolnych,

17) rozpatrywanie skarg i wnioskow,

18) dbanie o wlasciwa atmosfere w pracy,

19) zapewnienie racjonalnego wykotzystania czasu pracy otaz sprawowanie nadzotu nad

przestrzeganiem dyscypliny podleglych pracownikow,

2. Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za caloksztalt dziatalnosci Przychodni, a w szczegdlno$ci za:

organizacje¢ i zarzadzanie Przychodnia,

poziom dziatalnosci leczniczo — profilaktycznej Przychodni,

sprawne funkcjonowanie podleglych komérek organizacyjnych,

dyscypling pracy, przestrzeganie regulaminu pracy, przepiséw bezpieczefistwa i higieny
pracy oraz ppoz.

poow

§ 44

Zastgpca Dyrektora ds. opieki zdrowotnej:

1. otganizuje, dokonuje kontroli 1 ocenia prace komorek dziatalnosci podstawowe;j,

2. wnioskuje do Dyrektora i opiniuje wnioski w zakresie zatrudniania i zwalniania lekarzy oraz
pozostalego personelu medycznego

3. wystepuje z wnioskiem o nagradzanie i karanie personelu medycznego

4. czuwa nad wlasciwym, prawidlowym i sprawnym wykonywaniem obowiazkéw przez petsonel
medyczny 1 pomocniczy,

5. odpowiednio zabezpiecza prace wszystkich komérek medycznych w okresie utlopow,

6. odpowiada za stan i jakos¢ swiadczen medycznych,

7. sprawuje nadzor nad dokumentacjg lekarska,

8. kontroluje gospodarke lekami i artykulami medycznymi,

9. wnioskuje do Dyrektora w zaktesie spraw zwiazanych z lecznictwem, opiniuje wnioski
podlegtych komérek organizacyjnych i opiniuje pod wzgledem merytorycznym zakup lekéw,
artykulow medycznych oraz sprzetu medycznego,

10. otganizuje prawidlowy przeplyw informacji medycznej,

11. nadzoruje stan sanitarno-epidemiologiczny komoérek dzialalnosci podstawowej,

12. podejmuje dziatania zmniejszajace koszty leczenia,

13. organizuje dzialania zmierzajace do pozyskiwania srodkéw finansowych z funduszy
zewnetrznych,

14. stosuje si¢ do obowigzujacych procedur Instrukcji Systemu Zarzadzania Jakoscia

15. stosuje 1 przestrzega ,,Ustawy o dziatalnosci leczniczej” z dnia 15 kwietnia 2011t. (z p6z. zm.)
wraz z wydanymi do niej aktami prawnymi w formie Rozporzadzen MZiOS otaz MF oraz
Statutu

16. wykonuje inne zadania zlecone przez Dyrektora

§ 45
Glowny Ksiggowy:

1. Podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Zastepuje Dyrektora w czasie jego nieobecnosci oraz nieobecnosci Zastgpcy Dytektora ds.
Opieki Zdrowotne;j

Do zadan Gléwnego Ksiggowego nalezy:

3. Prowadzenie rachunkowosci jednostki zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami ,
polegajacymi zwlaszcza na:

1)zorganizowaniu sporzadzania, przyjmowania, obiegu i kontroli dokumentéw w sposéb
zapewniajacy: wlasciwy przebieg operacji gospodarczych, ochrone mienia bedacego

w posiadaniu jednostki,

2)biezacym i prawidtowym prowadzeniu ksiggowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji wynikowej
kosztow wykonywanych zadafi i sprawozdawczosci finansowej w sposob umozliwiajacy:
terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, ochrone mienia bedacego w
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posiadaniu SPZPOZ otaz prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych,
3)prowadzenie caloksztaltu prac z zakresu rachunkowosci,
4)kontroli kompletnosci i rzetelno$ci dokumentéw dotyczacych operacji gospodatczych
1 finansowych.
4. Prowadzenie gospodatki finansowej SPZPOZ zgodnie z obowiazujacymi zasadami,
polegajace zwlaszcza na:
1)wykonywaniu dyspozycji érodkami pienigznymi zgodnie z przepisami dotyczacymi zasad
wykonywania planu finansowego, gospodarki §rodkami finansowymi 1 innymi bedacymi w
dyspozycji SPZPOZ,
2)zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidlowo$ci uméw zawieranych przez SPZPOZ,
3)przestrzeganiu zasad rozliczed pienigznych i ochrony wattosci pieni¢znych,
4)zapewnieniu terminowego Sciagania naleznosci i dochodzenia roszczed spornych oraz splaty
zobowigzan,
6)zapewnienie sprawnego systemu obiegu i kontroli dokumentéw ksiegowych gwarantujacego
wlasciwy przebieg operacji finansowych
5. Analiza wykotzystania §todkéw przydzielonych z NFZ i innych bedacych w dyspozycji SPZPOZ,
6.Biezaca obsluga programéw komputerowych: ksiggowego, ptacowego, bankowego HOMENET oraz
Platnik,
7. Optacowywanie projektéw przepiséw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora SPZPOZ,
dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, a w szczegolnosci: zakladowego planu kont, obiegu
dokumentéw (dowodéw ksiegowych), zasad przeprowadzania rozliczania inwentaryzacji.
8. Optacowywanie sprawozdan finansowych
9. Sporzadzanie list wynagrodzen
10.Obliczanie podatkéw i terminowe odprowadzanie ich do US, oraz naliczanie i odprowadzanie innych
pottacen z wynagrodzef pracownikéw
11.Naliczanie i odprowadzanie sktadek ZUS oraz sporzadzanie imiennych i zbiorczych deklaracji
miesi¢cznych 1 rocznych,
12. Rozliczanie przydzielonych dotacji i innych $rodkéw finansowych przekazanych do dyspozycji
Przychodni,
13. Przygotowywanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Przychodni.
14.Terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych Dyrektorowi Przychodni
15.Przygotowywanie danych do opracowania planu finansowego
16.Wspolpraca z zewnetrznymi instytucjami finansowymi oraz kontrahentami, szczegélnie w
zakresie platnoéci za zobowiazania oraz czuwanie nad windykacja naleznosci.
17. Naliczanie i terminowe odprowadzanie podatku od nieruchomosci oraz regulowanie innych
obligatoryjnych oplat.
18. Przechowywanie i zabezpieczanie dokumentéw finansowych, ksiag rachunkowych oraz
sprawozdan finansowych.
19. Systematyczne uzgadnianie i analiza sald prowadzonych kont.
20. Prowadzenie ewidencji kosztéw todzajowych oraz wg miejsc ich powstania.
21. Sprawdzanie pod wzgledem formalnym 1 rachunkowym, ewidencjonowanie i ksiggowanie faktur.
22. Uzgadnianie kont syntetycznych i analitycznych
23. Obstuga bankowosci elektronicznej.
24 Terminowe regulowanie zobowiazafi w oparciu o posiadane $rodki finansowe.
25. Sprawdzanie i rozliczanie delegacjt stuzbowych.
26. Spotzadzanie list plac pracownikéw i innych naleznosci przystugujacych z tytulu zawartych uméw o
prace, jak rowniez uméw cywilnoprawnych zawartych z osobami fizycznymi nie prowadzacymi
dziatalnosci gospodarcze;.
27. Dokonywanie potraceni zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
28. Prowadzenie spraw zwigzanych z podatkiem od os6b fizycznych zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami.
29 Przechowywanie i archiwowanie dokumentacji placowej zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
30. Spotzadzanie dokumentacjt dla celéw emerytalno-rentowych.
31. Wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi w zakresie uzupelniania dokumentacji stanowiacej
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podstawe wyplat wynagrodzen i innych naleznosci.
32.Uzgadnianie kosztéw wynagrodzed, obcigzen oraz rozrachunkéw wobec Urzedow Skarbowych 1
Zakladu Ubezpieczent Spolecznych ze sporzadzanymi deklaracjami.

34.

Opracowywanie sprawozdan w zakresie gospodarowania funduszem plac.

35. Analiza realizacji zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

36. Analiza odchylesi wattosci poniesionych kosztéw, uzyskanych przychodéw, wyniku finansowego i
innych wielkosci ekonomicznych do wartosci planowanych.

37. Analiza w jaki sposéb ewentualne dzialanie wplynie na poszczegélne pozycje planu finansowego.

38.
39.

Prognoza uzyskanych efektow ekonomicznych wdrazanych dziatan.
Staly monitoring kosztéw ustug medycznych $wiadczonych przez poszczegdlne komorki

organizacyjne Zakladu.

40. Analiza kosztéw $wiadczonych ustug medycznych

41. Przygotowywanie i monitorowanie danych niezbednych do tworzenia cennikéw $wiadczen,
42. Wycena ustug medycznych $wiadczonych pacjentom nieubezpieczonym,

43,
44.
45.
46.

Opracowywanie raportow, zestawien 1 analiz finansowo-statystycznych.

Spotzadzanie sprawozdail z ponoszonych kosztow, wypracowanych przychodow,

Zglaszanie uwag dotyczacych modyfikacji systemu ewidencji kosztow.

Optracowywanie projektéw przepiséw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora SPZPOZ,

dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, a w szczegdlnosci: zakladowego planu kont, obiegu
dokumentéw (dowoddw ksiggowych), zasad przeprowadzania rozliczania inwentaryzacjt.
47. Terminowe sporzadzanie deklaracji skladek i polecen przelewéw do ZUS,

48.
49.
50.
als

52,
50,
54.
55.
56.

57.
58.
59,

60.
61.

Sporzadzanie deklaracji IWA

Sporzadzanie deklaracji podatkowych — PIT,

Naliczanie kapitalu poczatkowego —RP-7,

Wydawanie pracownikom i bylym pracownikom zaswiadczen potwierdzajacych wysokos¢
wynagrodzenia,

Prowadzenie spraw zwigzanych w wykorzystaniem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
Prowadzenie rachunkowosdci ZFSS w zakresie: wydatkéw, przychodéw i kosztéw finansowych,
Przygotowanie danych do wyptlaty z ZFSS,

Rozliczenie kosztéw wynikajacych z naliczonego na dany rok obrotowy ZFSS,

Prowadzenie ewidencji sptzedazy za pomoca kasy fiskalnej rejestrujacej sprzedaz na rzecz oséb
fizycznych,

Zglaszanie i inicjowanie zmian doskonalenia metod i organizacji pracy w ksiggowosci 1 Przychodni
w celu podnoszenia jakosci pracy,

Zglaszanie Dytektorowi probleméw dotyczacych realizacji zadan w zakresie wykonywanych
czynnosci,

Zachowanie tajemnicy stuzbowej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

Wykonywanie innych zada zleconych przez Dyrektora,

Stosowanie si¢ do obowiazujacych przepiséw procedur Instrukcji Systemu Zatrzadzania Jakoscia

§ 46
Nadzér metytoryczny nad dzialaniem calej Przychodni, wszystkich komoérek organizacyjnych
sprawuje Dyrektor.
Nadzér metytoryczny nad dzialaniem wszystkich komorek —organizacyjnych Przychodni
wykonujacych dziatalno$¢ medyczna sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej.

ROZDZIAL X o
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE] I WYSOKOSC OPEAT ZA
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

§ 47

Przychodnia uznaje, ze dokumentacja medyczna zawiera dane szczegélnie wrazliwe dla pacjenta.
Ochrona tych danych przed osobami trzecimi nieposiadajacymi upowaznienia do zapoznania si¢ ze
stanem zdrowia pacjenta stanowi jedno z istotnych zadan Przychodni.
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§48
Przychodnia moze udostepni¢ dokumentacje medyczna pacjenta tylko osobom i podmiotom
wymienionym w niniejszym Regulaminie oraz tym podmiotom i instytucjom, ktére na mocy odrebnych
ustaw s3 upowaznione do dostgpu do dokumentacji medyczne;j.

§ 49
Przychodnia udostepnia dokumentacje medyczna nastepujacym osobom uptrawnionym:

1) pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej;

2) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta;

3) pracownikom Przychodni na pisemny wniosek oraz na podstawie upowaznienia udzielonego
przez Dyrektora;

4) podmiotom udzielajacym Swiadczei zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciaglosci §wiadczen zdrowotnych;

5) lekarzom sadowym w zwiazku z prowadzonymi przez nich postepowaniami;

6) otganom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdtowia, organom samorzadu
zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojew6dzkim, w zaktesie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadafl, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru;

7) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z
prowadzonym postepowaniem;

8) uprawnionym na mocy odtebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek;

9) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosdci, w zwiazku z
prowadzonym przez nie postepowaniemmn;

10) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zaktesie niezbednym do prowadzenia
rejestrow;

11) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

12) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zaktesie prowadzonego
przez nia postepowania;

13) spadkobiercom pacjenta w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

14) osobom wykonujacym czynnoéci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

§50
Dokumentacj¢ medyczna udostgpnia si¢ podmiotom uprawnionym na podstawie ustnego lub
pisemnego wniosku lub pisemnego wystapienia organéw czy instytucji publicznych.

§ 51
1. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona w nastepujacej postaci:
a. do wgladu,
b.  w postaci oryginatu,
c. kserokopii,
d. odpisu,
e wyciagu.

2. Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej i potwierdzenie jej udostepnienia przechowuje
si¢ w dokumentacji Przychodni.

§ 52

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w § 51 ust. 1 lit. c—e Przychodnia
pobiera oplate.
2. Oplata, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, wynosi maksymalnie:
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a. za jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca
po ogloszeniu przez Prezesa Gloéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych;

b. za jedna strone kopii dokumentacji medycznej — 0,0002 przecigtnego wynagrodzenia, o
ktérym mowa w pkt a;

c. za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym

nosniku danych, jezeli zaklad prowadzi dokumentacje medyczna w formie elektronicznej —
0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktétym mowa w pkt a.

. Cennik oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla Dyrektor w drodze zarzadzenia.

4. Wysokos¢ aktualnie obowiazujacej oplaty podawana jest do wiadomosci pracownikéw, pacjentéw i

5

ich rodzin oraz oséb trzecich poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen.

. Od uiszczenia oplaty zwolnione sa organy rentowe na podstawie art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13

pazdziernika 1998 1. o systemie ubezpieczeni spotecznych (Dz.U. z 2007 r. Nt 11, poz. 74, ze zm.) i
art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczesi
Spotecznych (Dz.U. z 2004 1. Nt 39, poz. 353 ze zm.).

§53
Za udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu w siedzibie Przychodni nie pobiera sie
oplaty.
Termin przegladania dokumentacji medycznej wyznacza kazdorazowo pracownik Przychodni.
W czasie przegladania dokumentacji medycznej musi byé obecny pracownik Przychodni.

§ 54

Odmowa wydania dokumentacji medycznej przez Przychodni¢ wymaga zachowania formy pisemnej.

ROZDZIAL XI
ROZPATRYWANIE SKARG PACJENTOW
§ 55

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny ma prawo zlozy¢ skarge na
dzialanie Przychodni lub jego petsonelu.

Przedmiotem skargi moga by¢ zaréwno uchybienia Przychodni o charakterze medycznym, jak i
administracyjnym, w szczeg6lnosci dotyczace naruszenia praw pacjenta.

Skatge wraz z uzasadnieniem sklada si¢ w administracji do Dyrektora lub Z-cy Dyrektora ds.
opieki zdrowotnej.

Dyrektor w sprawach mniejszej wagi moze przekazaé rozpatrzenie skargi bezpostedniemu
przelozonemu pracownika, ktérego skatga dotyczy, zobowiazujac go jednoczesnie do
poinformowania Zastepcy Dyrektora ds. opieki zdrowotnej o sposobie rozsttzygniecia skargi.

Przychodnia prowadzi ewidencje wplywajacych skarg.
Przychodnia zobowiazana jest odnies¢ si¢ do tresci kazdej zlozonej skargi.

W razie uznania skargi za zasadna, Przychodnia powinna naprawié¢ skutki swojego uchybienia
ewentualnie wykona¢ na rzecz pacjenta zaniechana weczesniej czynno$¢ lub wyciagnaé
konsekwencje stuzbowe wobec pracownika, ktéry dopuscil sie zawinionego uchybienia.
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8. Jesli w trakcie rozpoznawania skargi powstanie uzasadnione podejrzenie czynu przestgpnego,
Przychodnia zwréci sig o wyjasnienie sprawy do wlasciwych otganéw pafistwowych.

9. O sposobie rozpatrzenia skargi Przychodnia niezwlocznie powiadamia zainteresowanego pacjenta.

§ 56
Pacjent niezadowolony z rozstrzygniecia skargi ma prawo:

1) zwréci¢ si¢ ze skarga do oktegowej izby lekarskiej badz do okregowej izby pielegniarek i
poloznych, jedli uchybienia — zdaniem pacjenta — dopuscil si¢ lekatz lub pielegniatka czy
polozna;

2) skierowa¢ pozew o odszkodowanie lub zadoséuczynienie do sadu powszechnego, jezeli w
wyniku dzialania lub zaniechania Przychodni wytrzadzono pacjentowi szkode majatkowa lub
naruszono jego dobra osobiste;

3) skierowad wniosek do wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

4) skierowa¢ sprawe do prokuratury, jesli — zdaniem pacjenta — w trakcie procesu leczenia doszto
do popelnienia przestepstwa;

5) zwtoci¢ si¢ do Rzecznika Praw Pacjenta, jesli — zdaniem pacjenta — doszlo do naruszenia praw
pacjenta.

ROZDZIAL XII
POSTANOWIENIA KONCOWE
§57
Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor.
Regulamin organizacyjny opiniuje Rada Spoleczna.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem maja zastosowanie odrebne przepisy.
Postanowienia Regulaminu zostaja podane do wiadomosci wszystkich zatrudnionych w Przychodni.

o Aok

Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem .. {L{ /mdd .............. roku, jednoczesnie traci
moc obowigzujacy Regulamin Porzadkowry.

oo B e

25




