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REGULAMIN ORGANIZACYJNY
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ »LEGIONOWO?” Sp. z o.0.

ROZDZIAL. |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1 Niniejszy Regulamin okresla organizacie Zespotu Opieki Zdrowotnej
Legionowo sp. z 0.0. (dalej Spétka) oraz zasady udzielania swiadczeri zdrowotnych.

2 Postanowienia niniejszego regulaminu  nie naruszajg praw pacjenta
okreslonych i wynikajgcych z przepiséw odrebnych.

§2

1. Zespot Opieki Zdrowotnej sLegionowo" sp. z 0.0. z siedzibg w Legionowie
dziata poprzez zakiad leczniczy pn. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»Legionowo” (dalej Zakfad) tj. wyodrebniony organizacyjnie zesp6t oséb i $rodkéw
majatkowych, utworzony i utrzymywany przez Zesp6t Opieki Zdrowotnej ,Legionowo”
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Legionowie w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych i promocji zdrowia. Uprawnienia organu zatozycielskiego, okreslone w
ustawie do Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Legionowo" w Legionowie
posiadajg organy Spofki.

2. Zaktad z posiadanych $rodkow i uzyskiwanych przychodoéw pokrywa koszty

dziatalno$ci oraz zobowigzari i prowadzi gospodarke finansowa na zasadach

3. Zrodtem finansowania Spofki moga byé:

KRS Nr 0000319105 prowadzony przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego , Wartos¢ kapitatu 2 389 000, Konto 19 1020 1068 0000 1102 0352 0103
NIP: 536-18-55-547 REGON: 141545411, BDO: 000065270
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a) srodki publiczne przekazywane na podstawie uméw, kiérych tryb i zasady

zawierania i rozwiazywania regulujg odrebne przepisy;
b) srodki z odptatnych swiadczen zdrowotnych;

c) spadki, darowizny, zapisy, dotacje.

§3

Spotka dziata na podstawie:
L} ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. Kodeks pracy (Dz. U.z 2025r.

poz. 277 t.].);

3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]

finansowanych ze érodkow publicznych (Dz. U. z.2025 1. poz. 1461 t. }.);

4) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2025 1.
poz.460t.j.);

5) aktu Zatozycielskiego Spotki;

6) uchwaty Nr 2/1/2009 Zgromadzenia Wspolnikow Zespotu Opieki Zdrowotnej

,Legionowo” Spétka z 0.0. z dnia 8 wrzesnia 2009 r.;
7) umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej NFZ);

8) innych obowigzujacych przepisow prawa wymienionych Ww niniejszym

regulaminie.

§4
llekroé w dalszej czesci niniejszego Regulaminu jest mowa o:
Regulaminie — rozumie sie przez to Regulamin Organizacyjny Spotki;

1) dyrektorze - rozumie si¢ przez to Prezesa Zarzadu Spotki;
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2)

3)
4)

9)

6)

pacjencie — rozumie sie przez to osobe zwracajgca si¢ o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych, lub korzystajacg ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczern zdrowotnych lub osobe
wykonujgcg zawéd medyczny;

poradni, pracowni — rozumie sie przez to komoérki organizacyjne Spofki:
osobie wykonujacej zawéd medyczny — rozumie sie przez to osobe, ktéra na
podstawie odrebnych przepiséw uprawniona jest do udzielenia $wiadczer
zdrowotnych oraz osobe legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielenia $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny;

ambulatoryjnych $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie sie przez to
Swiadczenie podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane w
warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i
catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu:

stanie naglym - rozumie si¢ przez to stan polegajacy na naglym Iub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania
zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata, lub utrata zycia, wymagajgcy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

§5

Regulamin organizacyjny okresla w szczegolnosci:

1) cele i zadania Spotki:

2) strukture organizacyjng Spotki:

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielonych $wiadczen
zdrowotnych;

4) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

5) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Spoilce =z

Zapewnieniem wiasciwe] dostepnosci | jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub

komorkach organizacyjnych zaktadu;
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B6) warunki wspoidziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i
rehabilitacji pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen

zdrowotnych;

7) organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komérek organizacyjnych
Spétki oraz warunki wspotdziatania tych jednostek, lub komorek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-

leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

8) wysoko$¢ opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w

sposéb okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; organizacjg procesu udzielania $wiadczen

zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

9) wysoko$¢ optat za udzielenie swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze

srodkow publicznych;

10) spos6éb kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi Spofki;
11)  monitoring pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;
12) postepowanie w przypadku $mierci pacjenta,

13) postanowienia koncowe.

ROZDZIAL I
CEL | ZADANIA
§6

1 Podstawowym celem Spotki jest kazde wykonywane zawodowo postepowanie
stuzace zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia w systemie stacjonarnym,

ambulatoryjnym i wyjazdowym, a w szczegolnosci:
1) badania i porady lekarskie;

2) leczenie;
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3) badania i terapia psychologiczna:

4) rehabilitacja lecznicza:

5) opieka nad kobietg ciezarna, jej porodem, potogiem oraz nad noworodkiem:
6) badania diagnostyczne i analityka medyczna:

7) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;

8) ratownictwo medyczne;

9) transport sanitarny;

10)  prowadzenie dziatalnosci z zakresu medycyny pracy;

11)  opieka nad dzieckiem zdrowym:;

12) realizacja zatozen Narodowego Programu Zdrowia.

2. Spotka moze prowadzi¢ dziatalnosé majacy na celu doskonalenie zawodowe
fachowych pracownikow medycznych.

3. Spotka udziela $wiadczen zdrowotnych w nastepujgcych rodzajach i zakresie:
1) Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej;

2) medycyny szkolne;j;

3) programy profilaktyczne;

4) szczepienia ochronne;

5) transport sanitarny;

6) Swiadczenia stomatologiczne:;

7) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

8) Swiadczenia rehabilitacji leczniczej;

9) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej;

10)  badania diagnostyczne:
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11)  ratownictwo medyczne.

ROZDZIAL I
STRUKTURA ORGANIZACYJNA
§7

Zaklad jest wyodrebniong czescig organizacyjng Spotki wpisanym do rejestru
podmiotow leczniczych prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod
numerem 000000024735, za pomocg ktorego Spotka udziela $wiadczen

zdrowotnych.

§8
1. Obszarem dziatania Spotki jest obszar Rzeczpospolitej Polskiej,
a w szczegolnosci teren powiatu legionowskiego.
2. Siedziba Spotki znajduje sie pod adresem: Legionowo (05-120),
ul. gen. Jozefa Sowinskiego 4.

3. Strukture organizacyjng Spotki okresla zatgcznik nr 1 do niniejszego

Regulaminu.

§9

W uzasadnionych przypadkach jednostki organizacyjne i komorki organizacyjne
Spotki wymienione w zatgczniku nr 1 (schemat organizacyjny) moga by¢ likwidowane
lub tgczone z inng jednostkg organizacyjng w drodze decyzji Dyrektora, jezeli nie

spowoduje to ograniczenia dostepnosci do wykonywanych Swiadczen zdrowotnych.
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ROZDZIAL IV
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§10
Spotka prowadzi dziatalnosé leczniczg polegajgca na:
1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;
2) promocji zdrowia.

§ 11
Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez Przychodnie obejmuije:
1) swiadczenia podstawowej opieki zd rowotnej;
2) medycyny szkolnej:
3) programy profilaktyczne;
4) szczepienia ochronne;
5) transport sanitarny;
6) swiadczenia stomatologiczne;
7) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;
8) swiadczenia rehabilitacji lecznicze;;
9) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej;
10)  badania diagnostyczne:
11)  ratownictwo medyczne.

§12

1 W Spéice Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez osoby

wykonujgce zawadd medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w
odrebnych przepisach.
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2. Spotka moze powierzac wykonywanie $wiadczen zdrowotnych innym
podmiotom, w tym podmiotom leczniczym i ich zakladom leczniczym oraz osobom
wykonujgcym zawod medyczny na podstawie uméw prawa cywilnego, ktorych

postanowienia nie mogg by¢ sprzeczne z postanowieniami niniejszego Regulaminu.
§13

il Spotka udziela $éwiadczen zd rowotnych bezptatnie, za czesciowg odptatnoscig
lub odptatnie na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, przepisach odrebnych, ninigjszym

regulaminie lub umowie cywilnoprawne;.

2. Spotka udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych
swiadczen na podstawie odrebnych przepisow, na podstawie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Dyrektorem Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia nieodptatnie lub innym dysponentem srodkow

publicznych nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

3 Dokumentem uprawniajgcym do bezpfatnej opieki zdrowotnej jest dowod
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym odpowiadajgcy wymaganiom ustawy o0
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, szczegbtowo okreslony w umowie z

dysponentem $rodkéw publicznych.

4, 7adne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia
swiadczenia, jezeli osoba zgtaszajgca sie do Spotki potrzebuje natychmiastowego

udzielenia pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

ROZDZIAL V
MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 14

i) Swiadczenia zdrowotne co do zasady sg udzielane w budynku Spétki pod jei

adresem.
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2. Wyjatek stanowig swiadczenia, ktére nie moga by¢ realizowane w budynku
Spotki, tylko w miejscu wykonywania $wiadczen:

1) Swiadczenia pielegniarek w Srodowisku nauczania | wychowania, ktére
realizowane sg w szkotach pod adresami-

a) ul. Targowa 73a, 05-120 Legionowo:

b) ul. Jézefa Marszatka Pitsudskiego 26, 05-120 Legionowo;
c) ul. Jagiellonska 69, 05-120 Legionowo;

d) ul. Zegrzynska 3, 05-119 Legionowo.

2) swiadczenia pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych oraz lekarzy podstawowe;
opieki zdrowotnej realizujgcych wizyty domowe, ktére realizowane $g w $rodowisku
domowym pacjenta.

3) Swiadczenia pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych oraz lekarzy podstawowe;]
opieki zdrowotnej realizujgcych wizyty domowe, ktére realizowane $3 w srodowisku
domowym pacjenta.

4) Swiadczenia pielegniarek Srodowiskowo-rodzinnych oraz lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej realizujgcych wizyty w domach pomocy spotecznej
zlokalizowanych pod adresem:

a) ul. Jagiellonska 71, 05-120 Legionowo:

b) ul. Struzanska 10, 05-119 Jézeféow:

C) ul. Modlinska 205A, 03-120 Warszawa;

5) swiadczenia rehabilitacyjne realizowane w $rodowisku domowym pacjenta.

6) Swiadczenia lekarzy poradni specjalistycznych, ktére realizowane sg w

srodowisku domowym pacjenta.

7) zespoly Ratownictwa Medycznego majg miejsca udzielania $wiadczenia

zgodnie z miejscami wyczekiwania, ktére okresla zatgcznik nr 3 do Regulaminu.
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ROZDZIAL Vi
ZASADY UDZIELANIA ODPLATNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§15

1. Spotka udziela $wiadczen zdrowotnych bezpfatnie w ramach umowy Zz
dysponentem $rodkow publicznych, za czegéciowq odptatnoscig lub odpfatnie na

zasadach okreslonych ponize;j.

2. Spotka $wiadczy ustugi poprzez zawieranie umoéw z dysponentem $rodkow
publicznych oraz moze prowadzi¢ dziatalnoéé medyczng na rzecz innych pacjentow
na podstawie odrebnie zawieranych uméw cywilno-prawnych, a takze odpfatnie dla

og6tu ludnosci.

3. Odptatne $wiadczenia zdrowotne udzielane sa przez wszystkie komorki

organizacyjne Zakfadu.

4. Spotka prowadzi odrebna rejestracje pacjentéw, ktorym swiadczenia

zdrowotne udzielane sg odptatnie.

5. Pacjent moze zarejestrowac sig osobiécie, telefonicznie, mailowo jak i za

pomocg innego $rodka komunikacji na odlegtosc.

6. Rejestratorka jest zobowiazana w kazdym przypadku, w ktérym pacjent moze
uzyskaé éwiadczenie zdrowotne ze Srodkow publicznych, informowac¢ go o tym przed

udzieleniem $wiadczenia.
§ 16

1 Swiadczenia zdrowotne polegajace na wykonaniu odptatnych badan, odptatne
wizyty lekarskie oraz inne $wiadczenia zdrowotne udzielane sg po wniesieniu przez

pacjenta petnej optaty.

2. Zasady okreslone w ustepie 1 nie dotycza pacjentow, ktorym udzielenia

$wiadczenia zdrowotnego zwiazane byto ze staniem zag rozenia zycia lub zdrowia.
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§17

Lekarze oraz inne osoby wykonujace w Spéice zawody medyczne udzielajg
odptatnych $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w zawieranych przez
Spotke umowach lub Zarzadzeniach Prezesa Spoiki.

§ 18

ap Cennik $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Spotke odptatnie oraz
wysokos¢ opfat za udostepnienie dokumentagiji medycznej ustala Prezes Spotki w
drodze Zarzadzenia.

2. Optaty nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w
Zzagdanym zakresie;

2) W zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych;
3) uprawnionym Instytucjom Publicznym.

3 Nieodptatne udostepnienie dokumentaciji w zagdanym zakresie realizowane jest
tylko jeden raz.

4. Uzyskanie nieodptatnej kopii dokumentacji przez jedng z uprawnionych oséb
wyklucza nieodptatny sposéb udostepnienia tej samej dokumentacji innym
uprawnionym osobom.

B Opfata za kserokopie dokumentacji medycznej stanowi maksymalna
wysokos¢, jaka Spotka moze pobraé za udostepnienie dokumentacji medyczne

6. Maksymalna wysoko$¢ optaty za:

1) Jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze
przekraczac 0,002:
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2) jedng strone kopii albo wydruku dokumentaciji medycznej - nie moze

przekracza¢ 0,00002;

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych -

nie moze przekraczac¢ 0,0004;

- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogfaszanego przez
Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego Ww 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 Spofecznych,
poczawszy od pierwszego dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, W ktérym

nastgpito ogloszenie.

7 Wysokos¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w
ust. 6 uwzglednia podatek od towardéw i ustug, jezeli na podstawie odrebnych

przepiséw ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.

ROZDZIAL VI
DOKUMENTACJA MEDYCZNA
§19

1. Zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa, prowadzi, przechowuje
i udostepnia dokumentacje medyczng o0séb korzystajacych ze Swiadczen

zdrowotnych.

Z. Spotka udostepnia dokumentacje medyczng nastepujacym podmiotom i

organom:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej

przez pacjenta;

2) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest

niezbedna do zapewnienia ciggtosci swiadczen zdrowotnych;

3) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom

samorzadu;
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4) zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim w Zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegolnosé kontroli

I nadzoru;

5) podmiotom, o ktérych mowa w art. 11

2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli
na zlecenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia;

6) ministrowi  wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom
dyscyplinarnym, prokuratorom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci

zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem:

7) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
Zostato przeprowadzone na ich whniosek;

8) organom rentowym oraz zespolom do Spraw orzekania o stopniu

niepetnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem:

9) podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow:

10)  zaktadom ubezpieczern, za zgodg pacjenta;

11) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wiasciwemu ds. wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Agencji
Wywiadu, podleglym Szefom wiasciwych Agencii;

12) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o
akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

13)  wojewddzkim komisjom ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postepowania;

14)  spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka

komisjg ds. orzekania o zdarzeniach medycznych;

15) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy

O systemie;
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16)  informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich

przeprowadzenia.

3. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub
instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania
nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja

dotyczy.

4. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie

poufnoséci i ochrony danych osobowych.

5. Spotka  udostgpnia dokumentacje medyczna  wylacznie podmiotom

uprawnionym, o ktérych mowa w § 19 ust. 2 i 3, w nastepujacy sposob:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi, lub innym uprawnionym organom lub podmiotom

mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdje¢;
2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow, kopii lub wydrukow;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zgdanie organéw wiadzy publicznej albo sgdow powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac

zagrozenie zycia, lub zdrowia pacjenta;
4) za posrednictwem $rodkéw komunikacii elektronicznej;
5) na informatycznym noéniku danych.

6. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru iz

zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

7. Udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzgdzenie jej wyciggow,
odpiséw lub kopii podlega opfacie. Wysokos¢ opfat okresla Dyrektor na zasadach

okreélonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
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ROZDZIAL. Vili
ZARZADZANIE SPOLKA | ZAKLADEM
§ 20

1. Dyrektorem Zakitadu jest Prezes Zarzadu Zespotu Opieki Zdrowotnej
.Legionowo” spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Legionowie.

2. Z cztonkiem Zarzadu Spotki, zawiera sig umowe o Swiadczenie ustug
zarzgdzania zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o zasadach ksztattowania
wynagrodzen oséb kierujgcych niektérymi spétkami z dnia 9 czerwea 2016 r. (Dz.U. z
2020 r. poz. 1907 t. j. ).

3. Dyrektor jest przetozonym stuzbowym wszystkich pracownikow Spétki,
zatrudnia pracownikéw oraz zawiera umowy cywilno-prawne o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z innymi osobami.

§ 21
1. Dyrektor ponosi odpowiedzialnosé za zarzadzanie Spoftka.
2. Dyrektor kieruje Spoika, wydaje zarzadzenia, komunikaty i polecenia
stuzbowe.
3. Dyrektor reprezentuje Spétke na zewnatrz.
4, Dyrektor Spotki jest przetozonym wszystkich pracownikéw.
5. Dyrektor Spétki dziata zgodnie z przepisami prawa i w zakresie udzielonego
przez organ zatozycielski.
§ 22

1. W przypadku nieobecnoséci Dyrektora zastepstwo petnig zastepcy Dyrektora
na podstawie petnomocnictwa.

str. 15



2. Dyrektor moze upowazni¢ swoich zastepcow do wykonywania w sposob ciggty
w jego imieniu okreslonych czynnoséci faktycznych i prawnych, przekraczajgcych

zakres ich obowiazkow.

3 Petnomocnictwo wymaga formy odpowiedniej do rodzaju czynnosci prawnych,

ustalajac zakres i czas ich umocowania.
§23
1. Do kompetencji Dyrektora nalezy w szczegolnosci:

1) operacyjne zarzadzanie Spotkag, w szczegolnosci podejmowanie wszelkie
decyzji finansowych dotyczacych zaktadéw leczniczych, zarzadzanie personelem

oraz infrastruktura;

2) powotywanie i odwotywanie kierownikow komoérek organizacyjnych;
3) powotywanie i odwotywanie cztonkow komisji i zespotow;

4) wytyczanie kierunkéw i realizacja strategii rozwoju;

5) podejmowanie decyzji o zmianie rodzaju dziatalno$é leczniczej i zakresu

udzielanych éwiadczen medycznych;

6) realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie [

podejmowanie dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci swiadczonych ustug;
7) dokonywania zmian w regulaminie organizacyjnym;
8) nadzér nad wykonywaniem zadar zwigzanych z kontrolg wewnetrznag;

9) realizacja innych uprawnien i obowigzkéw wynikajgcych z odrebnych

przepisow.

2. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za catoksztatt dziatalnosci Spotki, a w

szczegolnosci za:
1) organizacje i zarzgdzanie;
2) poziom dziatalnosci leczniczo — profilaktycznej;

3) sprawne funkcjonowanie podlegtych komérek organizacyjnych;
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4) dyscypling  pracy, przestrzeganie regulaminu pracy, przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz obrony cywilne;.

§ 24
Dyrektor kieruje Spétka Przy pomocy podlegajgcych mu bezposrednio:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych;
2) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych:
3) Gtoéwnej/ego Ksiegowej/ego:
4) Pielegniarki/pielegniarza koordynujacejlego;
5) Kierownikéw komérek organizacyjnych.
§ 25

il Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych w szczegélnosci nalezy nadzor
nad strong merytoryczng udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz zarzadzanie
personelem medycznym.

Kluczowe obowigzki:

1) nadzor i koordynacja $wiadczen: Zarzadzanie procesem udzielania $wiadczeri
zdrowotnych w poradniach przychodni:

2) zapewnienie jako$ci opieki: Dbanie, aby ustugi medyczne byly wykonywane
zgodnie z aktualng wiedza medyczng, nalezytg starannoscia i przy wykorzystaniu
dostepnych osiggnieé technicznych;

3) zarzadzanie personelem medycznym: Opiniowanie wnioskéw dotyczgcych
zatrudniania, zwalniania oraz szkolenia lekarzy i innego personelu medycznego;

4) wspoipraca zewnetrzna: Kontakt ze specjalistami wojewédzkimi  oraz
instytutami naukowymi w zakresie profilaktyki i standardéw leczenia;

5) kontrola i sprawozdawczos$é: Monitorowanie realizacji umoéw na $wiadczenia
zdrowotne (np. z NFZ), nadzér nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentag;ji
medycznej oraz przestrzeganiem prawa medycznego;

6) zastepstwo Dyrektora: Petnienie obowigzkéw Dyrektora podmiotu w czasie

jego nieobecnosci, w zakresie udzielonych upowaznien.
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§ 26
1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych w szczegélnoéci nalezy:

1) nadzér nad dziatem rozliczen z NFZ z peing obstuga SZOIl (wymiana
korespondenciji, raporty, faktury, potencjat, raporty zbiorcze, deklaracje, biezgca
analiza wykonania kontraktu, sporzgdzanie dokumentacji ofertowej do NFZ,
sktadanie wyjasnien, uczestnictwo w wizytacjach, monitorowanie warunkow

koniecznych do realizacji umow (personel, sprzet);

2) nadzér nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz

obowigzujgcej sprawozdawczosci medycznej;

3) nadzor nad rejestracja w zakresie prawidfowej pracy, zwtaszcza W zakresie

danych wprowadzanych do systemu, skargi pacjentow,

4) przygotowywanie dokumentacji do kontroli z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Urzedem Wojewodzkim i innymi instytucjami, sktadanie wyjasnien, weryfikacja

protokotu ogledzin podczas kontroli;

B) monitorowanie potrzeb zwigzanych z iloscig zatrudnionego personelu,

wymaganego sprzetu medycznego;
6) obstuga ksiegi rejestrowej: Rpwdl;
7) przygotowywanie sprawozdan do GUS, MZ, AOTMIT;

8) przygotowywanie sprawozdan w zakresie realizacji $wiadczen medycznych na

podstawie uméw zawartych z pozostatymi instytucjami;

9) monitorowanie i przygotowywanie postepowan konkursowych w zakresie

prowadzone] dziatalnoSci;

10)  wspoipraca przy przygotowywaniu dokumentacji do uzyskania certyfikatu
CMJ, 1SO 9001,

11)  zamoéwienia publiczne w szczegolnosci:

a) nadzér nad sprawami z zakresu zamowien publicznych;
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b) racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi zgodnie z przyjetym
planem finansowym:;

12)  rozpatrywanie skarg i wnioskow.

I Do zadarn Gtéwnego Ksiegowego nalezy przede wszystkim kompleksowe
zarzgdzanie finansami i rachunkowoscig placéwki.

kluczowych obowigzkéw na tym stanowisku naleza:

1) prowadzenie rachunkowosci jednostki: Odpowiedzialnosé za prawidtowe i
terminowe prowadzenie ksiag rachunkowych, opracowanie zaktadowego planu kont
oraz polityki rachunkowosci:

2) gospodarka finansowa: Wykonywanie dyspozycji $Srodkami pienieznymi,
czuwanie nad terminowosécig sciggania naleznosci i regulowania zobowigzan oraz
nadzor nad plynnoscig finansowa przychodni;

3) kontrola operac;ji gospodarczych: Dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci
operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym oraz kontroli
kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczgcych tych operaciji:

4) sprawozdawczos$¢ i podatki: Sporzadzanie sprawozdan finansowych (bilans,
rachunek zyskow i strat), raportéw budzetowych oraz deklaracji podatkowych i
rozliczen z ZUS. W 2025 r. szczegolny nacisk ktadzie sie na elektroniczng forme
sprawozdan i ewentualne zmiany w progach sprawozdawczych;

5) nadzér nad obiegiem dokumentéw: Ustalanie procedur obiegu i kontroli
dokumentow finansowo-ksiegowych oraz nadzér nad pracg dziatu ksiegowosci;

6) planowanie i analiza: Wspétudziat w opracowywaniu planéw finansowych
przychodni oraz analiza kosztéw i rentownosci poszczegodlnych komorek
medycznych;

7) gtéwnemu Ksiegowemu podlega Dziat Finansowo-Ksiegowy tj. ksiegowei.
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§ 28

1. Pielegniarka/ pielegniarz koordynujacaly wykonuje swoje zadania przy Scistej
wspotpracy z Z-ca Dyrektora ds. Medycznych, planuje, organizuje i nadzoruje prace

éredniego i nizszego personelu medycznego.

2. Do zadan Pielegniarki/ pielegniarza koordynujgcej/ ego nalezy w

szczegolnosci:
1) zarzgdzanie zespotem i organizacja pracy:

a) nadzér nad personelem: Koordynowanie pracy pielegniarek, pofoznych oraz

personelu nizszego (asystent/ka stomatologiczna);

b) planowanie obsady: Ustalanie grafikbw pracy, planowanie urlopbw oraz

wyznaczanie zastgpstw w celu zapewnienia ciggtosci opieki;

c) wdrazanie pracownikéw: Nadzor nad adaptacja zawodowg nowych czionkow

personelu;

d) gospodarka materiatowa: Zapewnienie wyposazenia stanowisk pracy w

niezbedny sprzet, aparature medyczna, leki i materiaty opatrunkowe;
2) koordynacja opieki nad pacjentem:

a) zarzadzanie $ciezkg pacjenta: Monitorowanie realizacji Indywidualnych
Planéw Opieki Medycznej (IPOM) oraz planowanie terminéw wizyt, badan

diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych;

b) edukacja zdrowotna: Prowadzenie porad edukacyjnych dla pacjentéw i ich

rodzin, m.in. w zakresie chorob przewlektych, profilaktyki i zdrowego trybu zycia;
3) nadzor merytoryczny i administracyjny

a) kontrola jakosci: Dokonywanie okresowych kontroli poziomu opieki

pielegniarskiej oraz czuwanie nad stanem sanitarno-higienicznym placowki;

b) dokumentacja: Nadzér nad prawidtowoscia prowadzenia dokumentacji

medycznej podlegtego personelu oraz sprawozdawczo$cig do NFZ;
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c) szkolenia: Identyfikowanie potrzeb szkoleniowych personelu i kierowanie na
kursy podnoszgce kwalifikacje.

§ 29
i Dziatalno$cig poszczegoélnych komérek organizacyjnych Spotki kierujg ich
kierownicy.
2. Do zadan Kierownika komaorki organizacyjnej nalezy w szczegolnosci:

1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem
zadan zgodnie z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za
wyniki pracy;

2) planowanie i koordynowanie pracy podlegtych pracownikéw oraz kontrola

i nadzér nad ich dziatalnoscig;

3) state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz

optymalizowanie dziatalno$ci kierowanej komérki organizacyjnej;
4) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego;
5) opiniowanie i planowanie zakupéw inwestycyjnych;

6) realizacja polityki zarzadzania jakoécig poprzez  koordynowanie |

podejmowanie dziatari majgcych na celu podnoszenie jako$ci swiadczonych ustug;

7) realizacja zaleceh pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen wewnetrznych;

8) nadzor i kontrola nad nalezytym prowadzeniem dokumentaciji;
9) udziat w pracach zespotéw doradczych;
10)  wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych dyrektora;

11)  wykonywanie innych zadar Zleconych przez dyrektora.
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§ 30

1. Do zadan Kierownika dziatu kadr i ptac w placéwce medycznej nalezy przede
wszystkim kompleksowe zarzadzanie polityka personalng oraz nadzor nad
prawidtowym  naliczaniem wynagrodzen dla pracownikéw medycznych |

niemedycznych. Kluczowe obowiazki na tym stanowisku obejmuja:
1) zarzgdzanie kadrami:

a) prowadzenie dokumentacii pracowniczej. Nadzér nad aktami osobowymi,

terminowoscia badan profilaktycznych oraz szkolen BHP dla catego personelu;

b) rekrutacja i zatrudnianie: Koordynacja proceséw naboru, przygotowywanie

umow o prace oraz umow cywilnoprawnych (np. kontraktow lekarskich);

C) ewidencja czasu pracy: Rozliczanie godzin pracy, dyzuréw medycznych oraz

nadzér nad planowaniem i wykorzystaniem urlopow;

d) sprawy socjalne: Zarzadzanie Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych
(ZFSS) oraz prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniami spotecznymi

pracownikow.
2) zarzadzanie ptacami:

a) naliczanie wynagrodzen: Nadzér nad tworzeniem list ptac, obliczaniem premii,

dodatkoéw stazowych oraz dodatkow za prace w godzinach nocnych i $wieta;

b) wdrazanie podwyzek ustawowych: implementacja ustawowych wzrostow

minimalnego wynagrodzenia w ochronie zdrowia;

c) rozliczenia z instytucjami zewnetrznymi: Terminowe sporzgdzanie deklaracji
do ZUS, US, PFRON oraz sprawozdan do GUS.

3) nadzoér i organizacja:

a) aktualizacja przepisow: Biezace $ledzenie zmian w |

= _pracy oraz

specyficznych regulacjach dotyczgcych podmiotéw leczniczych;

b) organizacja pracy dziatu: Ustalanie procedur obiegu dokumentéw kadrowych
oraz nadzor nad dyscypling i efektywnoscig podlegtych pracownikow;
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C) Sprawozdawczo$¢ wewnetrzna: Przygotowywanie dia dyrekcji analiz
dotyczacych zatrudnienia, fluktuaciji kadr oraz kosztow wynagrodzen.

§ 31

1. Do gtéwnych zadan Kierownika ds. Technicznych i Zaméwien nalezy
zapewnienie  sprawnego funkcjonowania infrastruktury  technicznej oraz
optymalizacja proceséw zakupowych.

2. SzczegGtowy wykaz obowigzkéw

1) w obszarze technicznym:

a) nadzér nad infrastruktura: Zarzadzanie stanem technicznym budynkéw,
urzadzen oraz zapewnienie ich bezawaryjnej pracy, gospodarka odpadéw
komunalnych i medycznych . nadzér nad pojazdami ratownictwa medycznego,
transportu sanitarnego w zakresie obstugi technicznej i waznosci wymagane;j
dokumentacji;

b)  planowanie przegladow: Opracowywanie i nadzér nad harmonogramem
konserwacji, przegladéw okresowych oraz remontéw:

c) usuwanie awarii: Koordynowanie dziatar naprawczych i wspétpraca z
serwisami zewnetrznymi;

d)  zarzadzanie mediami: Monitorowanie Zuzycia energii, wody oraz gazu, a takze

wdrazanie rozwigzan energooszczednych.

2) W obszarze zaméwien (zakupéw):

a) prowadzenie proceséw zakupowych: Od identyfikacji potrzeb, przez zbieranie
ofert, po negocjacje cenowe i warunki dostaw;

b) wybér dostawcéw: Budowanie bazy rzetelnych kontrahentéw oraz regularna
ocena jakosci ich ustug;

c) zarzgdzanie umowami: Przygotowywanie i nadzér nad realizacjg kontraktow z
dostawcami ustug technicznych i materiatow:

d) optymalizacja kosztéw: Analiza wydatkéw i poszukiwanie oszczednosci przy

zachowaniu wymaganych standardow jakosciowych.

2) zadania administracyjno-zarzadcze:
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1.

zarzadzanie zespotem: Kierowanie pracg pracownikow technicznych i
zamowien;

budzetowanie: Planowanie i kontrola wydatkéw operacyjnych oraz
inwestycyjnych w podlegtym obszarze;

dokumentacja: Prowadzenie petnej dokumentacji technicznej obiektu oraz

raportowanie wynikéw do zarzadu.
§ 32

Do zadan Kierownika ds. Rozliczen i Statystyki nalezy przede wszystkim

zapewnienie terminowosci i poprawnoéci finansowego rozliczania $wiadczen oraz

prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej. Do szczeg6towych obowigzkow na

tym stanowisku naleza:

1)

a)

b)

d)
3)

rozliczanie swiadczen i kontraktowanie:

nadzér nad rozliczeniami z NFZ: Koordynowanie i sprawdzanie prawidtowosci
rozliczen $wiadczen medycznych finansowanych ze srodkow publicznych oraz
innych instytucii;

fakturowanie: Nadzér nad procesem wystawiania faktur za udzielone
swiadczenia zdrowotne;

kontrola kontraktéw: Monitorowanie stopnia realizacji umow zawartych z
ptatnikami (np. NFZ) oraz nadzor nad umowami kontraktowymi personelu
medycznego.

statystyka medyczna i sprawozdawczosc:

prowadzenie ewidencji: Nadzorowanie ewidencji os6b korzystajgcych ze
$wiadczen medycznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

sporzgdzanie raportow: Terminowe przygotowywanie obowigzkowych
sprawozdan statystycznych oraz innych analiz na potrzeby dyrekcji i organdw
zewnetrznych (np. GUS, MZ).

analiza danych: Zbieranie, opracowywanie i interpretowanie materiatow
statystycznych dla potrzeb zarzadzania jednostka.

przygotowywanie ofert konkursowych do NFZ

zarzadzanie dokumentacjg i organizacja pracy:
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nadzér nad dokumentacja medyczng:  Zapewnienie prawidtowosci
prowadzenia, przechowywania i archiwizacji dokumentagji medycznej w
formie papierowe;j i elektroniczne;.

tworzenie standardow: Inicjowanie i opracowywanie wzoréw dokumentéw
medycznych oraz standardéw metodologicznych w badaniach statystycznych.
harmonogramowanie: Ustalanie harmonograméw pracy poradni i komérek
medycznych w systemach informatycznych.

§ 33

Do gtownych obowigzkéw Kierownika Diagnostyki Laboratoryjnej (Kierownika

Laboratorium), zgodnie z przepisami Ustawy o medycynie laboratoryjnej nalezy

zapewnienie wysokiej jakosci badan oraz prawidtowej organizacji pracy placéwki.

Do szczegétowych zadan na tym stanowisku naleza:

1)
a)

b)

Sir. 25

nadzoér merytoryczny i kontrola jakosci:

nadzor nad czynnosciami medycyny laboratoryjnej: Biezace kontrolowanie
poprawnosci wykonywanych badar i procedur diagnostycznych;

Zapewnienie jako$ci: Wdrazanie i nadzorowanie systemow wewnetrznej oraz
zewnetrznej kontroli jakoéci badan:

zatwierdzanie procedur: Opracowywanie i aktualizacja standardowych

procedur operacyjnych oraz instrukcji roboczych;

organizacja i zarzadzanie personelem:

zarzadzanie zespotem: Organizacja pracy diagnostéw laboratoryjnych,
technikéw analityki medycznej oraz pozostatego personelu:

szkolenia: Nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji pracownikéw oraz
prowadzenie szkolen wewnetrznych:

planowanie czasu pracy: Tworzenie harmonograméw i obsady stanowisk w
laboratorium.

zarzgdzanie zasobami i bezpieczenstwem:

gospodarka materiatowa: Planowanie zapasow odczynnikdw oraz nadzér nad
zakupami aparatury i materiatéw zuzywalnych;



b)

e

zapew

nadzor techniczny: Dbanie o stan techniczny aparatury diagnostycznej oraz
regularne przeglady sprzetu;
BHP i PPOZ: Zapewnienie bezpiecznych warunkéw pracy oraz nadzér nad

utylizacjg odpadéw medycznych i niebezpiecznych.
dokumentacja i sprawozdawczosc:

prowadzenie dokumentacji: Nadzor nad prawidtowym obiegiem dokumentacji
medycznej | formalno-prawnej;
raportowanie: Przygotowywanie analiz statystycznych dotyczacych liczby i

rodzaju wykonanych badan oraz ich kosztéw na potrzeby dyrekcji placowki.
§ 34

Do gtéwnych obowigzkéw Kierownika rejestracji medycznej nalezy

nienie profesjonalnej obstugi pacjentow oraz sprawne zarzadzanie procesami

administracyjnymi w placowce zdrowia.

Do szczegdtowych zadan na tym stanowisku naleza:

1)

a)

b)

2)

a)

b)

c)
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zarzadzanie operacyjne i organizacja pracy:

planowanie i nadzér: Organizowanie pracy zespotu rejestracji, ustalanie
grafikéw i obsady stanowisk w celu zachowania ptynnosci obstugi;
optymalizacja proceséw: Wdrazanie standardéw obstugi pacjenta oraz
procedur majgcych na celu skrocenie czasu oczekiwania w rejestracii;
koordynacja wspotpracy: Zapewnienie efektywnego przeptywu informacji

pomiedzy rejestracjg a gabinetami lekarskimi i innymi dziatami placéwki.
zarzadzanie zespotem i szkolenia:

nadzor nad jakoscig: Monitorowanie standardow komunikacji interpersonalnej
personelu oraz rozwigzywanie sytuacji konfliktowych na linii pacjent-
pracownik;

szkolenia: Inicjowanie szkolen z zakresu systemow medycznych, prawa
medycznego (np. ochrona danych osobowych) oraz profesjonalnej obstugi
klienta;

delegowanie zadan: Rozdzielanie obowigzkéw administracyjnych i kontrola ich

realizacji przez podlegtych pracownikow.



3)

a)

b)

1. Do
wysoki

dokumentacja i finanse:

nadzér nad dokumentacja medyczng:  Zapewnienie poprawnosci
ewidencjonowania danych pacjentow w systemach informatycznych oraz
dbanie o kompletnosé dokumentacji niezbednej do wizyt;

rozliczenia: Kontrola poprawnosci pobierania opfat za ustugi medyczne oraz
nadzér nad raportowaniem statystycznym i rozliczeniami z ptatnikami (np.
NFZ);

zarzadzanie bazami danych: Aktualizowanie informagcji o Swiadczonych

ustugach, cennikach oraz grafikach pracy lekarzy.

relacje z pacjentem:

rozpatrywanie reklamacji: Obstuga trudnych zgtoszen i skarg pacjentow
dotyczacych organizacii pracy placowki;

analiza satysfakcji: Monitorowanie opinii pacjentéw i wprowadzanie dziatan
naprawczych podnoszgcych jakosé ustug;

informacja medyczna: Nadzér nad rzetelnoécig udzielanych informacji o

przygotowaniu do badar i procedurach diagnostycznych.

§35

gtownych obowigzkéw Kierownika Dziatu Rehabilitacji nalezy zapewnienie

e] jakosci $wiadczen fizjoterapeutycznych oraz efektywne zarzadzanie

personelem i infrastruktura medyczng.

Gtoéwne zadania na tym stanowisku:

1)

a)

b)

2)
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nadzor merytoryczny i kontrola jakosci:

monitorowanie  procesu terapeutycznego:  Biezgca kontrola  nad
prawidtowoscig wykonywanych zabiegow i wizyt fizjoterapeutycznych;
zapewnienie standardéw: Wdrazanie i nadzér nad procedurami zgodnymi z
aktualnymi wytycznymi medycznymi oraz dbanie o bezpieczenstwo pacjentéw
podczas terapii;

zatwierdzanie planow terapii: Nadzér nad opracowywaniem indywidualnych

programow usprawniania dla pacjentow.

organizacja pracy i zarzgdzanie zespotem:



b)

b)

5)

koordynacja grafikéw: Planowanie czasu pracy fizjoterapeutow, masazystow i
technikéw oraz zapewnienie odpowiedniej obsady na stanowiskach
zabiegowych;

zarzadzanie kolejkg oczekujacych: Nadzor nad prawidiowym prowadzeniem
zapiséw pacjentow zgodnie Z obowiazujgcymi przepisami prawa (m.in.
wymogi NFZ);

rozwdj  personelu:  Wspomaganie rozwoju  zawodowego  zespotu,

nadzorowanie specjalizacji oraz prowadzenie szkolen wewnetrznych.

zadania administracyjne i finansowe

rozliczanie éwiadczen: Terminowe przekazywanie dokumentacji medycznej
niezbednej do rozliczen z NFZ oraz monitorowanie realizacji kontraktu;
gospodarka zasobami: Whnioskowanie o zakup nowoczesnej aparatury
medycznej, nadzorowanie zaopatrzenia w materiaty oraz dbanie o sprawnosc
techniczna sprzetu rehabilitacyjnego;

prowadzenie dokumentacii: Nadzor nad poprawnoscia i kompletnoscia
dokumentacji medycznej oraz terminowoscia sporzadzanych raportow

statystycznych.

relacje z pacjentami i otoczeniem:

obstuga reklamacji: Rozpatrywanie skarg pacjentéow dotyczacych organizacji
pracy dziatu oraz rozwigzywanie sytuacji konfliktowych.
Informacja medyczna: Nadzoér nad rzetelnym informowaniem pacjentéw lub

ich opiekundw o procesie rehabilitacji i stanie zdrowia.

kierownik dziatu rehabilitacji odpowiada za sprawne funkcjonowanie jednostki

zarébwno pod wzgledem medycznym, jak i organizacyjnym, dbajac o zgodnosc

dziatan z przepisami BHP i ochrony danych osobowych.

1.

§ 36

Zakresy czynnosci pracownikow uczestniczacych w procesie udzielania

swiadczen opieki zdrowotnej oraz opisy stanowisk pracy stanowig zestaw

dokumentéw, wchodzacych w sktad akt osobowych, przechowywanych w Dziale
Kadr i Ptac.
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2 W  Spotce funkcjonujg nastgpujgce samodzielne stanowiska podlegte
bezposrednio Dyrektorowi:

1) Informatyk (ustuga zewnetrzna);

2) Prawnik (ustuga zewnetrzna);

3) Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig;
4) Specjalista ds. BHP i PPOZ:

5) Inspektor Ochrony Danych:;

6) Asystent/ka Zarzadu;

7) Petnomocnik ds. Naruszen,

8) Koordynator POZ;

9) Koordynator Ratownictwa Medycznego;

10) Petnomocnik ds. Jakosci i Kontroli Udzielania Medycznych Czynnosci
Ratunkowych.

ROZDZIAL IX

ORGANIZACJA WEWNETRZNA

i Jednostkami organizacyjnymi  Zaktadu s3: Zakfad Opieki Zdrowotnej
~Legionowo” oraz Pogotowie Ratunkowe.

2 Komérki organizacyjne Zaktadu okreéla zatacznik nr 2 i 3 do niniejszego
Regulaminu.

§ 37
W Zaktadzie dziatajg takze osrodki ustugowe:

1) pracownia diagnostyki laboratoryjnej;
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2) pracownia rentgenodiagnostyki ogolnej;
3) pracownia mammografii;
4) pracownia densytometrii;
5) pracownia USG;
6) dziat Rehabilitacji Medycznej, w ktérego sktad wchodza:
a) pracownia fizykoterapii;
b) pracownia kinezyterapii;
c) pracownia masazu leczniczego;
d) pracownia fizjoterapii;
7)  zespottransportu sanitarnego;
8) poradnie (gabinety) specjalistyczne.
§ 38

Obstuge niezbedng dla sprawnego funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem
ekonomicznym, administracyjnym i gospodarczym zapewnia Zespot Opieki

Zdrowotnej ,Legionowo” Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.

ROZDZIAL X

PRAWA | OBOWIAZKI PERSONELU MEDYCZNEGO

§ 39
1 Prawa i obowiazki pozostatego personelu medycznego wynikajg z rodzaju
przydzielonej pracy.
2. Zakres kompetencji personelu medycznego powinien by¢ zgodny z rodzajem

udzielanego $éwiadczenia oraz uprawnieniami tego personelu. Uprawnienia te

wynikaja z wyuczonej specjalnosci oraz zakresu obowigzkow.
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ROZDZIAL XI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§ 40

1. Spotka organizuje $wiadczenia zdrowotne W sposéb zapewniajacy pacjentom
najdogodniejszg forme korzystania ze swiadczen, wiasciwg ich dostepnosé, a takze
wiasciwg jako$¢ udzielanych $wiadczen.

2, Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w trybie odpowiadajacym potrzebom
zdrowotnym pacjentéw, wedle okreslonego porzadku oraz w ramach procedur
Zapewniajgcych pacjentom sprawiedliwy, réwny, niedyskryminujacy i przejrzysty
dostep do swiadczen zdrowotnych.

3 W przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w komdrkach

organizacyjnych Zaktadu uwzglednia sie:
1) prawa i obowigzki pacjenta wynikajace z obowigzujgcego systemu prawnego;

2) wymogi okre$lone w obowigzujacych przepisach prawa, a w szczegdblnosci w
ustawie

0 dziatalno$ci leczniczej, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych, przepiséw prawa regulujgcych wykonywanie zawodow

3) zasady wynikajace z procedur i standardéw postepowania wdrozonych w
Spotce;

4) zasady wynikajgce z powszechnie obowigzujgcych standardéw.

§ 41
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Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne. Osoby te spetniaja wymagania, w tym wymagania zdrowotne, okreslone

w odrebnych przepisach.
§ 42

1. Swiadczenia sg udzielane w poszczegolnych komérkach organizacyjnych

zgodnie z ustalonym wczesniej harmonogramem pracy.

2, Szczegotowe informacje o godzinach pracy komérek organizacyjnych pacjent
moze uzyskaé telefonicznie, mailowo lub osobiscie w rejestracji. Szczegotowy
rozktad czasu pracy w poradniach z wykazem lekarzy przyjmujacych jest wywieszony

w miejscu widocznym dla pacjentow.

3. Zakres pracy i godziny pracy poszczegolnych komorek organizacyjnych moga
by¢ zmieniane w trybie zarzadzen wydawanych przez kierownika bgdz osobe przez
niego upowazniong tak, aby zapewni¢ prawidtowos¢ wykonywania $wiadczen

medycznych i zgodnos¢ z obowigzujacymi wymogami i przepisami.
§43

1 Rejestracja pacjentéw odbywa sie zaréwno osobiscie (bgdz przez cztonkdw
rodziny, czy tez osoby trzecie), jak z wykorzystaniem telefonu lub innego $rodka
komunikacji elektronicznej — strony www ( IKP ), z wyznaczeniem dnia i godziny

realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

a) kontakt poprzez e-maila rejestracja@nzozlegionowo.pl oraz

rejestracjapoz@nzozlegionowo.pl dotyczy :

e odwolania wizyty;

e informacji na temat grafikow przyje¢ lekarskich oraz pielegniarskich;

e ztozenia zapotrzebowania na leki stosowane przewlekle;

e informacji o wyznaczonym terminie zaplanowanej wizyty lub jej zmiany;
e zapisow do Poradni Specjalistycznych oraz na badania diagnostyczne;

e zlozenia wniosku o udostepnienie dokumentacji medyczne;j;

przekazania dokumentacji dotyczacej pacjenta (wypis ze szpitala, orzeczenie

o} niepeinosprawnosci, karta informacyjna).
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b) kontakt poprzez e-maila nie stuzy do biezgcych zapiséw w Podstawowe;j
Opiece Zdrowotne;j.

2. Pracownik Spotki dokonujgcy rejestracii informuje pacjenta o przewidywanym
terminie i godzinie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

o W  przypadkach zmiany terminu lub godziny udzielania $wiadczenia
zdrowotnego pracownik dokonujacy rejestraciji lub voicebot informuje o tym pacjenta,

ustalajgc nowy termin i godziny udzielenia $wiadczenia

4. Zgodnie z przepisami Ministerstwa Zdrowia zapewnienie prowadzenia
zapisdw pacjenta na wizyte w ramach kolejki centralnej (CeR) opierajacej sie na
systemie Centralnej e-Rejestracji i aplikacji AP-KOLCE.

5 Wprowadzenie wirtualnej rejestracji - voicebot ( technologii AL ) do
realizowania aktywnego kontaktu z pacjentem poprzez:

a) automatyczne przypominanie o wizytach poprzez SMS;
b) odwotywanie wizyt lekarskich ze wzgledbw organizacyjnych:

C) proponowanie terminu wizyty na podstawie grafikéw lekarskich i preferencji
pacjenta.

6. Przyjmowanie pacjentéw w poradniach nastepuje bez zbednej zwioki na

podstawie przepiséw niniejszego Regulaminu.

s Ustalanie terminéw badan i zabiegoéw odbywa sie przez zgloszenie osobiste,
telefoniczne, mailowe lub za posrednictwem oséb trzecich.

8. Godziny pracy poradni udzielajgcych $wiadczen w ramach kontraktéw z
Narodowym Funduszem Zdrowia oznaczajg pozostawanie w tym czasie lekarza w
gotowosci do udzielenia $wiadczenia osobie objetej powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym.

9. Komercyjne poradnie specjalistyczne funkcjonujg do czasu przyjecia
ostatniego pacjenta, nie diuzej jednak niz koncowe; godziny pracy poradni,
okreslonej w harmonogramie pracy.

§ 44
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i Zakres kompetencji lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne powinien by¢ zgodny z rodzajem udzielane]
porady, uprawnieniami wynikajgcymi z wyuczonej specjalnosci oraz zakresu

obowigzkow.
2 Obowigzki lekarzy o ktorych mowa w ust. 1:

1) przyjecie, diagnozowanie i leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych

wchodzacych w zakres ich specjalizacj;

2) udzielanie konsultacji, dajacej mozliwie jak najbardziej wyczerpujacg

odpowiedz w zakresie problemu, ktory byt przedmiotem pro$by pacjenta;

3) przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej diagnostyki lub przewidziane]

formy leczenia oraz informowanie o wskazaniach, przeciwwskazaniach i istniejacym

ryzyku;

4) wskazywanie pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub przedstawicielowi
ustawowemu miejsca, w ktorym moze by¢ wykonana zlecona przez niego
diagnostyka lub przewidziane przez niego formy leczenia lub innych konsultacji

specjalistycznych;

a) uzasadnianie ewentualnej przyczyny odmowy leczenia, takze w formie

pisemnej, na prosbe lub zgdanie pacjenta;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wypisywanie recept zgodnie z
obowigzujgcymi i przepisami.

3. Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty, z ktérego ustug medycznych
bedzie korzystat.

4. Ustalanie terminéw badan i zabiegéw odbywa sie przez zgtoszenie osobiste

lub telefoniczne.
§45

Dyrektor moze okreslic, w drodze zarzadzenia, szczegotowe zasady, standardy

postepowania i procedury wykonywane W poszczegoélnych  komérkach
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organizacyjnych zaktadu leczniczego w celu zapewnienia wiasciwego poziomu i
jakosci swiadczen zdrowotnych.

1. Na podstawie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia Zaktad udziela
Swiadczen finansowanych ze &rodkéw publicznych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, w nastepujacych zakresach:

1) podstawowa opieka zdrowotna:

2) transport sanitarny w podstawowej opiece zdrowotnej;
3) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne;

4) psychiatrii i leczenia uzaleznien:

5) rehabilitacja medyczna:

6) leczenie stomatologiczne.

2. Na podstawie umowy z dysponentem ratownictwa medycznego Spotka w
ramach umowy podwykonawstwa udziela Swiadczen finansowanych ze $rodkow

publicznych w zakresie wyjazdowych zespotéw ratownictwa medycznego.
§ 47

Swiadczenia medyczne z zakresu podstawowej opieki medycznej udzielane w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego, $wiadczone s3 na podstawie o$wiadczenia woli
pacjenta ztozonego w formie deklaracji wyboru, zgodnej ze wzorem okreslonym
odrebnymi przepisami.

§ 48

Osoba udzielajgca $wiadczen zdrowotnych korzysta z ochrony prawnej

przewidzianej w Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy publicznych.

§ 49
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Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki, znajdujgce sie w kompetenciji lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistow udzielane sg przez Spétke lub

tez przez inny podmiot medyczny, na podstawie odpowiednich umow z Zaktadem.
§ 50

i Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej
udzielane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego éwiadczone sg na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjagtkiem przypadkow

okreslonych odrebnymi przepisami.

2. Jezeli skierowanie jest wymagane, a pacjent go nie posiada, wowczas ponosi

on koszty udzielenia $wiadczenia.

3. W stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub porodu $wiadczenia
sdrowotne z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego udzielane sg bez wymaganego

skierowania.
§ 51

1 Spotka prowadzi rejestracje pacjentébw ubezpieczonych oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia specjalistycznego w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej,

zwana dalej listg osob oczekujacych.

2. W ramach obowigzkéw wynikajgcych z prowadzenia listy osob oczekujacych,
Spotka:

1) ustala kolejnoéé udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie

zgtoszen pacjentow;

2) informuje pacjentébw o terminie udzielenia swiadczenia oraz uzasadnia

przyczyny wyboru tego terminu;

3) wpisuje za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:
a) numer kolejny;

b) date i godzine wpisu;

c) imie i nazwisko pacjenta;
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d) numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé pacjenta;

e) rozpoznanie lub powdd przyjecia;
f) adres pacjenta;

9) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji z pacjentem lub
jego opiekunem:;

h) termin udzielenia $wiadczenia:

i) imig¢ i nazwisko oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu - w kolejnej pozycji

prowadzonej przez siebie listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia;

) wpisuje date i przyczyne skreslenia pacjenta z prowadzonej przez siebie listy
oczekujgcych na udzielenie éwiadczenia.

i Dokonanie przez Spétke czynnos$ci, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, jest
rownoznaczne z zobowigzaniem sie do udzielenia danego $wiadczenia opieki
zdrowotne;j.

4. Liste 0séb oczekujgcych prowadzi sie W sposéb zapewniajacy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w

odrebnych przepisach.

5. W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcego na potrzebe
wczesniejszego niz w ustalonym wczesniej terminie udzielenia $wiadczenia, pacjent
informuje o tym rejestracje Przychodni. W takim przypadku, do decyzji lekarza nalezy
zmiana kategorii medycznej, termin udzielenia swiadczenia ulega korekcie a pacjent,

Zostaje niezwtocznie poinformowany o nowym terminie.

6. Udokumentowanie ww. wskazan odbywa sie na podstawie dofgczenia do
historii choroby wydanego od lekarza kierujgcego zaswiadczenia potwierdzajgcego
stan zdrowia i koniecznosé npilnej konsultacji specjalistycznej lub dotgczenia
udostepnionego przez Spotke wniosku wypetnionego przez lekarza dokonujgcego
zmiany kwalifikacji kategorii medycznej pacjenta.

str. 37



L W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg
zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych, pracownik rejestracji lub
voicebot informuje pacjenta w  kazdy dostepny spos6b 0 zmianie terminu
wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia $wiadczenia i jej przyczynie. Przepis
ten dotyczy rowniez przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki

zdrowotnej na wczesniejszy.

8. W przypadku gdy pacjent nie moze stawié sie w Przychodni we wskazanym
terminie lub gdy zrezygnowat ze s$wiadczenia opieki zdrowotnej, jest on zobowiazany

niezwtocznie powiadomié o tym rejestracje Przychodni.

9. W celu otrzymania jednego Swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie

skierowania pacjent moze wpisa¢ sie na jedng liste oczekujgcych w jednym

zaktadzie.

§ 52
il W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w
systemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow;

swiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ moze
przedstawi¢ dokument potwierdzajacy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej. W
przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej $éwiadczeniobiorca moze ziozy¢ pisemne os$wiadczenie o przystugujgcym
mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére winno zawiera¢ klauzule
nastepujgcej tresci: "Posiadam prawo do korzystania ze $wiadczenn opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych".

2. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest
mozliwe ztozenie oswiadczenia, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone
pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej. W takim
przypadku osoba, ktérej udzielono swiadczenia, jest obowigzana do przedstawienia
dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen opieki zdrowotnej albo ziozenia
oswiadczenia (pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej
swiadczen) w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki

zdrowotnej.
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§ 53

1: Pacjent ma prawo do wyboru lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, z
ktérego ustug medycznych bedzie korzystat.

2. W przypadku nieobecnosci oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych

Spotka jest odpowiedzialna za Zapewnienie zastepstw.
§ 54

1. Spotka zapewnia bezptatny (w ramach umowy z NFZ2), przejazd $rodkami
transportu sanitarnego na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczenn we wiasciwym
zakresie, | z powrotem w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;
2) wynikajgcych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia;

3) w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie ze
srodkow transportu publicznego, w celu odbycia leczenia.

2, W pozostatych przypadkach $wiadczenia transportu sanitarnego udzielane sa
odptatnie, zgodnie z cennikiem Spotki.

3. Lekarz wystawiajgcy zlecenie na transport sanitarny zobowigzany jest do
wypetnienia stosownego druku zlecenia oraz zapewnienia wiasciwej ze wzgledu na

stan pacjenta opieki medyczne;j.
§ 55

Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagniety w warunkach ambulatoryjnych, pacjent

zostaje skierowany do leczenia szpitalnego.
§ 56

.. Badania z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw zatrudnionych na umowe
0 prace w Spoétce oraz dla oséb objetych umowami z zaktadami pracy udzielane sg
bezptatnie, z tym ze optaty uiszcza zaklad pracy w wysokosci okreslonej umowa
zawartg ze Spotka.
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Z. Osobom nieobjetym umowami, o kiérych mowa w ust. 1, badania z zakresu
medycyny pracy udzielane sg odptatnie.

§ 57

Zakres niezbednych badan lekarskich oraz diagnostycznych z zakresu medycyny

pracy, ich czestotliwosci oraz zasady dokumentowania okreslaja, odrebne przepisy.
§ 58

Badania z zakresu medycyny pracy przeprowadza sie na podstawie skierowania
wystawionego przez pracodawce zatrudniajacego pracownika. Badania te konczg sie
wydaniem orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego istnienie lub brak przeciwwskazan

do pracy na okreslonym stanowisku.
§ 59

Swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego zwigzanych z wypadkiem, urazem,
porodem, naglym zachorowaniem lub naglym pogorszeniem stanu zdrowia
powodujgcymi  zagrozenie zycia udziela wiasciwy dysponent ratownictwa

medycznego.
§ 60

W zakresie badan diagnostycznych, Spétka wspotpracuje wytgcznie z podmiotami

leczniczymi na podstawie zawartych umow.

ROZDZIAL Xll

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI W
ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI LECZENIA
PACJENTOW | CIAGLOSCI POSTEPOWANIA W RAMACH POWSZECHNEGO
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

§ 61
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! Spdtka realizuje zadania, wspotpracujac z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ leczniczg w zakresie Zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenie,

pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

2 Wspéitpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza polega
W szczegblnosci na:

1) kierowaniu pacjentéw  do innych  podmiotéw w  celu konsultacji

specjalistycznych;

2) wykonywaniu konsultacji specjalistycznych dla pacjentéw kierowanych z
innych podmiotow:

3) Zlecaniu badan specjalistycznych niewykonywanych w zaktadach leczniczych;

4) wykonywaniu badan specjalistycznych dla pacjentow kierowanych z innych
podmiotéw;

5) kKierowaniu na zabiegi specjalistyczne lub dalsze leczenie o ile nie ma

mozliwosci ich wykonania w Zaktadzie.
§ 62

Wspotpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza odbywa sie na

podstawie zawartych umow i innych porozumien.
§ 63

Spétka na biezaco informuje wspotpracujgce z nim podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza o zakresie i zasadach udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz

mozliwosciach diagnostycznych.
§ 64

1 Lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego  obowigzuje postugiwanie  sie

skierowaniami wedtug wzoru okreslonego przez NFZ.

2. Lekarz specjalista informuje lekarza kierujgcego i lekarza sprawujgcego

podstawowg opieke zdrowotng nad ubezpieczonym o wyniku konsultacji.
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3. Lekarz obejmujacy ubezpieczonego stalym leczeniem specjalistycznym
zobowigzany jest do okresowego (co najmniej raz na 12 miesiecy) przekazywania
informacji o przebiegu leczenia lekarzowi POZ , do ktérego zdeklarowany jest

pacjent.

4, Lekarz POZ kierujac ubezpieczonego do lekarza specjalisty lub do szpitala
zobowiazany jest do wykonania i dofgczenia do skierowania wynikéw niezbednych
badarn diagnostycznych zawartych w wykazie okreslonym w odrgbnych przepisach
zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualna wiedza i praktykg medyczng w celu

potwierdzenia wstgpnego rozpoznania.

B. W przypadku kierowania ubezpieczonego z jednej poradni specjalistycznej do
drugiej, jako badania wstgpne przekazywane s3 badania wykonane w ramach
diagnostyki w poradni kierujacej oraz badania diagnostyczne wykonane w innych
placéwkach, stanowigce jednosc¢ diagnostyczng, a ukierunkowane zgodnie z

podstawowa przyczyng skierowania.

6. W stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub porodu, wszystkie wymagane

badania wykonuje podmiot, do ktérego zglosit sie ubezpieczony.

7 W przypadku gdy ubezpieczony objety leczeniem specjalistycznym wymaga
leczenia szpitalnego, lekarz specjalista zobowiazany jest do wykonania i dotgczenia
do skierowania wynikow badari diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym
schorzeniem, aktualng wiedzg i praktyka medyczng w celu potwierdzenia wstepnego
rozpoznania. Koszt tych badan pokrywa Spotka na podstawie wystawionego

skierowania na badania przez uprawnionego lekarza specjalisty.

8. W przypadku gdy ubezpieczony objety leczeniem specjalistycznym wymaga
wykonania badan kontrolnych, pozostajacych w zwigzku ze sprawowanym leczeniem
specjalistycznym, skierowanie na to badania wydaje lekarz, a ich koszt pokrywa
Spotka.

9. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do przyjecia na oddziat szpitalny, w
tym takze na leczenie operacyjne, wykonanie dalszych dodatkowych badan,
wymaganych w okreslonym oddziale szpitalnym lezy po stronie szpitala.
Hospitalizacja obejmuje: kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne

i terapie zlecone przez lekarza oraz profilaktyke, pielegnacje i rehabilitacje,
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niezbedne w toku leczenia, jak réwniez wszelkie $wiadczenia zwigzane z pobytem, w
tym ustuge transportu sanitarnego.

10. Pacjent po zakoriczeniu hospitalizacji lub po udzieleniu Swiadczen
zdrowotnych w Izbie Przyjec¢, lub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym powinien zostaé
zaopatrzony w stosowne skierowanie do lekarzy specjalistow, recepty oraz wyniki
wstepnych badan diagnostycznych wykonanych w toku udzielania $wiadczen,
Niedopuszczalne jest odsytanie pacjenta jedynie w celu otrzymania skierowania lub
recept do lekarza POZ.

1. Zalecenia zawarte w karcie wypisowej ze szpitala, dotyczace koniecznych
konsultacji specjalistycznych nie jest traktowane jak skierowanie do danego
specjalisty. Istnieje  koniecznogé uzyskiwania  ponownego skierowania,
potwierdzajgcego zalecenia z karty wypisowe;.

12. Zalecenia zawarte w Kkarcie wypisowe] ze szpitala dotyczgce dalszego
postepowania wobec pacjenta po wyjsciu ze szpitala powinny byé przestrzegane
przez lekarzy prowadzgcych ambulatoryjne leczenie, bedace nastepstwem
hospitalizac;ji.

13. W przypadku opieki nad pacjentem sprawowanej przez lekarzy specjalistow,
do ktérych nie sg wymagane skierowania tj. ginekolog, onkolog, psychiatra lekarz
prowadzacy leczenie odwykowe dla oséb uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw
odurzajgcych i substancji psychoaktywnych, lekarz prowadzacy leczenie o0so6b
zakazonych wirusem HIV, lekarz prowadzacy leczenie os6b chorych na gruzlice,
lekarz prowadzgcy leczenie inwalidéw wojennych — lekarz specjalista prowadzgcy
leczenie pacjenta zleca wszystkie badania niezbedne w trakcie procesu

terapeutycznego.

14. Pielegniarka opieki diugoterminowej zobowigzana jest do informowania
lekarza POZ i pielegniarki srodowiskowej/rodzinnej, do ktérej zadeklarowany jest
ubezpieczony o rozpoczeciu i zakoriczeniu udzielania $wiadczen pielegniarskiej

opieki dtugoterminowe;j.

15: Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczgcy swiadczeniobiorce w poradni
specjalistycznej i szpitalu zobowigzany jest, do pisemnego informowania lekarza
POZ, do ktérego zadeklarowany jest $wiadezeniobiorca o rozpoznaniu, sposobie

ﬂ
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leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym czas okresu ich stosowania i

dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

16. Lekarz POZ ordynuije leki dla $wiadczeniobiorcy w sytuacji opisanej w ust. 15
(koniecznoé¢ statego przyjmowania lekdow w schorzeniach przewlektych), jezeli w
dokumentacji medycznej przez niego prowadzonej znajduje sie informacja, ktorej
zakres opisany jest w ust. 15 pochodzaca od lekarza realizujgcego $wiadczenia w

ramach umowy o udzielanie $éwiadczen zdrowotnych zawartej z NFZ.

17. W czasie trwania hospitalizacji $wiadczeniobiorcy, lekarz POZ nie moze
wystawia¢ mu zlecen na Srodki pomochicze i ortopedyczne (zwlaszcza pielucho
maitki, pieluchy anatomiczne itp.) oraz ordynowa¢ lekéw, ktorych koniecznos¢
zazywania wynika z przebiegu hospitalizacji, a moze ordynowac leki, ktorych

zazywanie nie wynika z przyczyny hospitalizacji.
ROZDZIAL Xl

ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ZAKLADU LECZNICZEGO O CHARAKTERZE
MEDYCZNYM

§ 65

1. Rodzajem $wiadczonych ustug jest wielokierunkowe postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne na bazie posiadanego sprzetu w zakresie objetym
dang specjalnoscia we wspotpracy z innymi specjalnosciami w przypadkach tego

wymagajacych.
2, Zadania poradni/pracowni Zakfadu:

1) badanie kazdego nowoprzyjetego pacjenta oraz ustalenie rozpoznania i

kierunku leczenia;

2) leczenie pacjentow zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej w tym
wykonywanie procedur medycznych objetych zakresem danej specjalnosci

poradni/pracowni,
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3) prowadzenie dokumentacji medycznej i rozliczeniowe] do Narodowego

Funduszu Zdrowia w Sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami;

4) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow;

5) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta osobom przez Niego
upowaznionym;

6) stale podnoszenie kwalifikagji personelu medycznego zatrudnionego
W poradni/pracowni:

7) dbato$é o racjonalng gospodarke sprzetem jednorazowym i lekami:
8) Zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa;

9) utrzymanie poradni/pracowni w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i

porzgdkowym;

10) utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz wyposazenia i
sprzgtu medycznego, gospodarczego i technicznego  znajdujacego sie w
poradni/pracowni:

11)  sktadanie biezacych zapotrzebowan na $rodki i aparature niezbedna do

prawidtowego prowadzenia procesu leczniczego w poradni/pracowni:
12)  terminowe i doktadne opracowywanie statystyki poradni/pracowni:

13) w przypadkach uzasadnionych konsultacje pacjentéw realizowane sg z
wykorzystaniem wtasnych zasobow kadrowych wiasciwych komoérek
organizacyjnych.

§ 66
1. Poradnie znajdujg sie w Przychodni na parterze i | pietrze Zaktadu.
2. Rejestracja Przychodni — czynna od poniedziatku do pigtku w godzinach od
7.00 do 20.00.
3. Zgtoszenia przyjmowane sg osobiscie, telefonicznie Iub mailowo.
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4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w terminach ustalonych w grafiku
podanym do wiadomoéci pacjentow zgodnie z harmonogramem pracy na zasadach

rozdzielno$ci czasowe;.

2. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej
udzielane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczone sg na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, Z wyjatkiem przypadkow

okreslonych odrebnymi przepisami.
6. Do zadar poradni naleza w szczegdInosci:
1) prewencja i wczesne wykrywanie chorob;

2) swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentow zgtaszajacych

sie do poradni w tym wykonywanie drobnych zabiegow;

3) czynne poradnictwo w stosunku do wybranych grup chorych;
4) kwalifikowanie i kierowanie pacjentéw do Szpitala;

5) kierowanie pacjentow na leczenie sanatoryjne;

6) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow;

7) promocja zdrowia i realizacja programow zdrowotnych;

8) prowadzenie dokumentacji medycznej w spos6b staranny i zgodny z

obowiazujacymi przepisami w tym zakresie;

9) terminowe i doktadne prowadzenie statystyki medycznej i dokumentacji
rozliczeniowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia wedtug obowigzujgcych

przepiséw i wymogéw Funduszu;

10) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu

medycznego stanowigcego wyposazenie poradni;

11)  sktadanie biezgcych zamowien na &rodki i aparature medyczng niezbedng do

jej prawidtowego funkcjonowania;

§ 67
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1. Pracownia Diagnostyki Obrazowej znajduje sie na parterze Zakfadu.
Pracownia densytometrii na | pietrze.

2. Pracownia wykonuje badania:
1) dla pacjentéw skierowanych z poradni specjalistycznych Spotki;

2) innym  zleceniodawcom na podstawie umowy o $wiadczenie ustug
diagnostycznych;

3) na zyczenie pacjenta za odptatnoscig oraz skierowaniem na badanie RTG lub
mammografie;

3. Pracownia diagnostyki obrazowej czynna jest wedtug harmonogramu od
poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 13.30 oraz 14.00-20.00.

4, Wydawanie wynikéw pacjentom codziennie w rejestracji godzinach od 7.00 do
20.00.
3. Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezg w szczeg6lnosci:

1) wykonywanie badan rentgenowskich konwencjonalnych;

2) wykonywanie badarn mammografii;

3) wykonywanie badan densytometrycznych:;

4) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki medycznej Pracowni:
5) state podnoszenie kwalifikacji personelu Pracowni:

6) wspotpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Zakfadu;

7) racjonalne wykorzystanie aparatu ry;

8) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie Zaktad u;

9) sktadanie biezacych zaméwien na $rodki i aparature medyczna niezbedna do
prawidtowego funkcjonowania Zaktadu;
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10)

utrzymywanie pomieszczen Zaktadu w nalezytym stanie higieniczno-

sanitarnym i porzadkowym;

ustug

11) promocja zdrowia i realizacja prog ramow zdrowotnych.
§ 68
1 Pracownia USG znajduje sie na parterze Zakfadu.
2, Pracownia wykonuje badania:
1) dla pacjentéw skierowanych z Przychodni;
2) innym zleceniodawcom na podstawie umowy O $swiadczenie
diagnostycznych;
3) na zyczenie pacjenta za odpfatnoscia.
3. Pracownia USG czynna jest wedtug ustalonego harmonogramu.
4. Do zadar Pracowni USG nalezg w szczegdlnosci:
1) wykonywanie badan ultrasonograficznych;
2) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki medycznej Pracowni;
3) state podnoszenie kwalifikacji personelu Pracowni;
4) wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Zaktadu;
5) racjonalne wykorzystanie aparatury;
6) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu

medycznego stanowigcego wyposazenie Pracowni;

7

sktadanie biezacych zaméwien na $rodki i aparature medyczng niezbedng do

prawidtowego funkcjonowania Pracowni;

8)

utrzymywanie pomieszczen Pracowni w nalezytym stanie higieniczno-

sanitarnym i porzadkowym;

9)

promocja zdrowia i realizacja programow zdrowotnych.
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§ 69
1. Pracownia diagnostyki laboratoryjnej znajduje sie na | pietrze Zaktadu.
2. Pracownia diagnostyki laboratoryjnej wykonuje badania:
1) dla pacjentéw skierowanych z Przychodni:

2) innym  zleceniodawcom na podstawie umowy o $éwiadczenie ustug
diagnostycznych;

3) na zyczenie pacjenta za odptatnoscia.

3. Pracownia diagnostyki laboratoryjnej czynne jest od poniedziatku do piatku w
godzinach od 7.00 do 15.00.

4. Pobieranie od pacjentéw materiatu do badan codziennie od 7.15 do 10.00.

5. Wydawanie wynikéw pacjentom codziennie w godzinach pracy rejestracji 7.00
do 20.00.

6. Do zadan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej naleza w szczegdblnosci:

1) pobieranie materiatu do badar od pacjentow;

2) przygotowanie i przechowywanie materiatu do badan;

3) wykonywanie badar z zakresu biochemii i analityki;

4) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki medycznej laboratorium:
5) state podnoszenie kwalifikacji personelu laboratorium;

6) wspotpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Zaktadu;

7) racjonalne wykorzystanie aparatury i odczynnikow;

8) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie pracowni;

9) sktadanie biezacych zamowien na $rodki | aparature medyczng niezbedna do
prawidtowego funkcjonowania pracowni:
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10)  utrzymywanie pomieszczen pracowni W nalezytym stanie higieniczno-

sanitarnym i porzadkowym;
11) promocja zdrowia i realizacja programow zdrowotnych.

7. Dopuszcza sie wykonywanie niektorych badan przez inne podmioty w ramach

outsourcingu na podstawie stosownych umow regulowanych odrgbnymi przepisami.

§70
s Dziat rehabilitacji medycznej znajduje sie na parterze budynku Zaktadu.
2. Spotka udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji lecznicze]

nieodptatnie oraz komercyjne w zakresach:
1) poradnia rehabilitacyjna;

2) o$rodek rehabilitacji dziennej;

3) fizjoterapii ambulatoryjnej;

4) fizjoterapii domowe;j.

3. Z bezptatnych $wiadczen rehabilitacyjnych mogg korzysta¢ $wiadczeniobiorcy
tj. osoby ubezpieczone lub uprawnione do $wiadczen finansowanych ze Srodkow
publicznych, w ramach i na zasadach umowy zawartej z NFZ zgodnie z wytycznymi
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie éwiadczen gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej.

4. Pacjent pisemnie potwierdza kazdego dnia zabiegowego realizacje
swiadczen.
2. Na rodzicach / opiekunach spoczywa obowigzek sprawowania opieki nad jej

wymagajacymi, w tym nad dzie¢mi i miodzieza do 18 roku zycia przebywajgcymi w
dziale rehabilitacji. Podczas korzystania pacjenta z zabiegow rodzice / opiekunowie
maja obowigzek przebywania w tym czasie na ww. terenie. W przypadku, gdy osoba
nieletnia przebywa na oddziale rehabilitacji bez opieki, rodzic / opiekun zobowigzany
jest do wypetnienia oswiadczenia o odpowiedzialnosci za podopiecznego
pozostawionego bez opieki oraz potwierdzania odbycia zabiegow przez osobe

nieletnig.
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6. Godziny pracy dziatu rehabilitacji medycznej ustala sie, od poniedziatku do
piatku od 6:45-19:00.

I Rodzajem swiadczonych ustug dziatu rehabilitacji medycznej jest prowadzenie

rehabilitacji i fizykoterapii u pacjentow:
1) skierowanych z poradni specjalistycznych Zaktadu:

2) skierowanych z poradni specjalistycznych innych placéwek w ramach umowy
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

3) na zyczenie pacjenta za odpfatnoscig.
8. Do zadan dziatu rehabilitacji medycznej nalezg w szczegélnosci:
1) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych;

2) wykonywanie zleconych zabiegow rehabilitacyjnych zgodnie =z aktualng
wiedzg medyczna;

3) prowadzenie dokumentaciji medycznej wykonywanych zabiegow
rehabilitacyjnych:

4) Scista wspdipraca personelu dziatu rehabilitacji medycznej z pozostatym

personelem Zaktadu,

5) dbatos$¢ o sprzet rehabilitacyjny znajdujgcy sie w dziale rehabilitacji
medyczne;.

9. W sktad dziatu rehabilitacii medycznej wehodza:
1) pracownia fizykoterapii;

2) pracownia kinezyterapii;

3) pracownia masazu leczniczego;

4) pracownia fizjoterapii.

§71
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1. Wspotdziatanie  pomiedzy poszczegdlnymi  komorkami organizacyjnymi
odbywa sie w sposob zapewniajacy sprawnos¢ funkcjonowania, kompleksowosc,

dostepnoéé i nalezyta jakosc udzielanych $éwiadczen zdrowotnych w Spdice.

2. W zakresie wspotdziatania migdzy komorkami organizacyjnymi uprawnienia
nadzorczo-koordynacyjne posiadajg ich Kierownicy lub osoby przez Nich

upowaznione.

ROZDZIAL XIV
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA
§ 72

Prawa pacjenta nieuregulowane w niniejszym Regulaminie wynikajg z odrebnych

przepisow.
§73

1. Na terenie Spotki pacjent zobowigzany jest zachowywac sie kulturalnie nie
zakiocaé spokoju innym pacjentom i personelowi medycznemu stosowac sie do

ustalonego porzadku pracy w Spotce.
2. Pacjent obowigzany jest stosowac sig do zalecen i wskazowek lekarzy Spoétki.

3. Pacjent obowiazany jest wspolpracowaé z personelem medycznym w
wykonywaniu czynnosSci przyczyniajgcych sig do przywrécenia lub utrzymania

zdrowia.

4, Pacjentowi nie wolno na terenie Spotki:

1) wnosié ani spozywa¢ napojow alkoholowych;
2) zanieczyszczaé pomieszczen Spotki;

3) pali¢ tytoniu, e-papierosow;

4) stosowaé $srodkéw odurzajgcych;
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5) zgdac¢ od personelu medycznego ustug innych niz zwigzane z udzielaniem
Swiadczeri zdrowotnych.

§74

Pacjent zobowigzany jest szanowaé mienie, bedace wlasnoscia Spotki.

ROZDZIAL XV
SKARGI | WNIOSKI
§75

1. Przedmiotem skargi moze byé: zaniedbanie, nienalezyte wykonywanie zadan
przez Spotke lub pracownika, naruszenie obowigzujgcych przepisow, regulaminow, a
takze Praw Pacjenta.

2. Przedmiotem wniosku mogg byé ulepszenia organizacji lub usprawnienie
pracy Spotki.
3. Skargi i wnioski mogg byé wnoszone pisemnie, telefonicznie, pocztg

elektroniczng a takze ustnie.

4. Koordynowanie rozpatrywania skarg i wnioskow prowadzi Petnomocnik ds.
jakosci, Z-ca Dyrektora ds. administracyjnych ktéry w celu rzetelnego rozpatrzenia

Sprawy przeprowadza postepowanie wyjasniajgce.

3. Skargi i wnioski powinny byé rozpatrywane bez zbednej zwioki, nie pbzniej
jednak niz w 14 dni od daty wplywu.

6. Postepowanie ze skargami jest szczegdtowo opisane w procedurze
postepowania ze skarga/reklamacjg pacjenta.
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ROZDZIAL XVI

OBOWIAZKI SPOLKI W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§76
1. Zgon pacjenta i jego przyczyny stwierdza sie w karcie zgonu.
2, Wystawienie karty zgonu jest obowigzkiem lekarza, ktory ostatni w okresie 30

dni przed dniem zgonu udzielit choremu $wiadczen lekarskich.

2. Jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng zgonu byto
przestepstwo, karte zgonu wystawia lekarz, ktory na zlecenie Sadu lub Prokuratury

dokonat ogledzin, lub sekcji zwtok.

4. W przypadku gdy nie ma lekarza zobowiazanego do wystawienia karty zgonu
w my$l ust.2 bgdz lekarz taki zamieszkuje w odlegtosci wiekszej niz 4 km od miejsca,
w ktorym znajduja sie zwtoki, albo z powodu choroby lub innych uzasadnionych
przyczyn nie moze on dokonaé¢ ogledzin zwilok w ciggu 12 godzin od chwili
wezwania, karte zgonu wystawia lekarz, ktory stwierdzit zgon, bedac wezwany do

nieszczesliwego wypadku, lub nagtego zachorowania.
§77

Wzér karty zgonu oraz sposéb jej wypetniania okreslajg odrebne przepisy.

ROZDZIAL XVII

MONITORING POMIESZCZEN PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC
LECZNICZA

§78

L Monitoring w Spoice jest niezbedny do zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow oraz pracownikow placéwki, ochrony mienia i zachowania w tajemnicy

informacii, ktérych ujawnienie mogtoby narazic pracodawce na szkode.

2. Monitoring obejmuje:
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a) pomieszczenia rejestracji;

b) pomieszczenia ogoélnodostepne tj. korytarze, poczekalnie, klatki schodowe;
c) pomieszczenia magazynowe:

d) teren wokét placowki;

e) stuzbowe potgczenia telefoniczne (komorkowe i stacjonarne).

3. Monitoring nie obejmuije:

a) pomieszczen, w ktorych sg udzielane $wiadczenia medyczne;

b) pomieszczen higieniczno-sanitarnych;

c) przebieralni;

d) szatni.

4. Materiaty pozyskane w trakcie monitoringu bedg wykorzystywane wylacznie w
celu wskazanym w pkt. 1.

5. Dostep do materiatow z monitoringu bedg miaty wytacznie osoby upowaznione
do przetwarzania, zawartych w nich danych osobowych. W/w osoby bedg

zobowigzane do zachowania w tajemnicy tych danych.

6. Materiaty z monitoringu beda przechowywane przez okres 40 dni, od dnia

nagrania.

7. W przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowig dowo6d w postepowaniu
prowadzonym na podstawie prawa lub pracodawca powzigt wiadomosé, iz moga one
stanowi¢ dowéd w postepowaniu, termin okreslony w pkt. 6 ulega przedtuzeniu do

Czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.

8. Po uplywie okreséw o ktérych mowa w pkt. 6 i 7 , uzyskane w wyniku
monitoringu nagrania obrazu oraz rejestru stuzbowych potaczen telefonicznych

podlegajg zniszczeniu, w sposdb uniemozliwiajacy ich odtworzenie.

g Pracownikowi, ktérego dane osobowe znajduja sie w materiatach

pozyskanych z monitoringu, przystuguje prawo: dostepu do danych, sprostowania i
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usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych i

whiesienia sprzeciwu co do ich przetwarzania.

10. Pracodawca przed dopuszczeniem pracownika do pracy przekazuje mu

informacje o w/w punktach.

ROZDZIAL XVIII
POSTANOWIENIA KONCOWE
§79
1. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor.
2. Szczeg6towe prawa i obowigzki pracownikow Spotki okreéla Dyrektor.
3 Szczeg6towe prawa i obowigzki personelu medycznego okreslajg ponadto

odrebne przepisy dotyczgce wykonywania poszczegolnych zawodoéw medycznych.

4. Regulamin organizacyjny przychodni jest udostepniony na stronie internetowej
Zakiadu w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP).

5. Zbiér podstawowych przepisow porzadkowych wynikajacych z Regulaminu
moze byé podany do wiadomosci pacjentow w formie wyciagu z Regulaminu. Wyciag
powinien wskazywa¢ miejsce, W ktorym regulamin moze by¢ udostepniony

pacjentowi do wgladu.

6. Wyciag z Regulaminu, w tym dotyczgcy praw i obowigzkow pacjenta,
umieszcza sie w sposob widoczny w Poradniach oraz innych wybranych miejscach

ogolnie dostepnych.

7. Postanowienia Regulaminu zostang podane do wiadomosci catemu

personelowi Spotki.

8. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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KOMORKI ORGANIZACYJNE ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ

1)

2)

3)

4)

9)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
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Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Poradnia (gabinet) potoznej Srodowiskowe;j
Gabinet pielegniarki

Poradnia (gabinet) medycyny pracy

Poradnia (gabinet) otolaryngologiczna
Poradnia (gabinet) neurologiczna

Poradnia (gabinet) neurologiczna dla dzieci
Poradnia (gabinet) chirurgii ogolnej

Poradnia (gabinet) chirurgii urazowo-ortopedycznej
Poradnia (gabinet) okulistyczna

Poradnia proktologiczna
Poradnia(gabinet)-stematologiczna nowa pozycja 61
Poradnia (gabinet) kardiologiczna

Poradnia (gabinet) diabetologiczna

Poradnia (gabinet) endokrynologiczna
Poradnia (gabinet) dermatologiczna

Poradnia (gabinet) choréb piuc i gruzlicy
Poradnia (gabinet) reumatologiczna

Poradnia (gabinet) ginekologiczno-potoznicza
Poradnia (gabinet) urologiczna

Poradnia (gabinet) zdrowia psychicznego
Poradnia (gabinet) rehabilitacyjna

Dziat (pracownia) fizjoterapii

Dziat (pracownia) fizykoterapii

Dziat (pracownia) Kinezyterapii

Dziat (pracownia) masazu leczniczego
Pracownia USG

Pracownia (gabinet) EKG,

Pracownia diagnostyki laboratoryjne;

Dziat pracownia bakteriologiczna

ZALACZNIK NR 2

»Legionowo”

-kod-0010
-kod-0034
-kod-0032
-kod-1160
-kod-1610
-kod-1220
-kod-1221
-kod-1500
-kod-1580
-kod-1600
-kod-1506
-ked—1800
-kod-1100
-kod-1020
-kod-1030
-kod-1200
-kod-1270
-kod-1280
-kod-1450
-kod-1640
-kod-1700
-kod-1300
-kod-1310
-kod-1312
-kod-1314
-kod-1320
-kod-7210
-kod-7900
-kod-7100
-kod-7900



31) Gabinet zabiegowy -kod-0060

32) Punkt szczepien -kod-0050
33) Zespdt Transportu Sanitarnego -kod-9240
39) Poradnia terapii uzaleznien od alkoholu i wspétuzaleznienia -kod-1744
40) Pracownia rentgenodiagnostyki ogolnej - kod-7240
41) Powiatowy Zespot Szkét Ogolnoksztatcacych w Legionowie -kod-0040
42) Poradnia  medycyny szkolnej w  Powiatowym  Zespole Szkot
Ponadgimnazjalnych -kod -
0040

43)  Osrodek rehabilitacji dziennej -kod- 300
44) Poradnia medycyny sportowej - kod -
1370

45} Poradnia-(gabinet)-chirurgi-naczyniowe e
1536

48)—Poradnia-legepedyezna— kod--1618
47)  Pracownia prob wysitkowych -kod-7900
51) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna -kod-0016
52— Peradnia-laktaeyjna ko444

57) Poradnia psychologiczna -kod-1790
60) Zespot rehabilitacji domowej -kod-2146
61) Poradnia (gabinet) stomatologiczny -kod-1800
62— Poradnia-alergelogiezna ked-10H
63)—Poradnia-(gabinet)-chirurgii-dziecigee kod—1564
\J\JJ AR A | T
64) Punkt pobran materiatow do badan -kod—7110
65) Poradnia chirurgii naczyniowej - kod 1530

66) Poradnia medycyny szkolnej w Powiatowym Zespole Szkét i Placowek

Specjalnych w Legionowie - kod- 0040

74) Poradnia medycyny szkolnej w Szkole Podstawowej im. | WDP -kod 0040
75)  Pracownia Mammografii kod 7242
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76)  Pracownia Densytometrii -kod 7244

logicznej kod-2308
81)  Pracownia badania stuchu kod 7920
Pozycja 45,52,53,54,62,63 usunieta z RPWDL w dniu 09.05.2018

Pozycja 46 i 56 usunieta z RPWDL w dniu 10.05.2019r.

Pozycja 79 usunieta z RPWDL w dniu 31.03.2024 r.

Pozycja 71 usunieta z RPWDL w dniu 15.10.2021 r.

Poprawiono §: 23,26,67,68,70,71 w dniu 03.02.2025
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ZALACZNIKNR 3

KOMORKI ORGANIZACYJNE POGOTOWIA RATUNKOWEGO W LEGIONOWIE

Al ratewinichyua maedvezpne.
A4 | TOCO VYT IToLYY A IIIUuJ’UL. A

ietyozmy lkad 2114
og—o1r1

i | HSI.’\;‘_I Ty LA}

2) Komérka organizacyjna w Legionowie ul. Mickiewicza 11

73) Zespot ratownictwa medycznego specjalistyczny -kod-3114
3) Komérka organizacyjna w Zegrzu ul. Warszawska 39B w skiad ktorej
chodazi:

48) Zespot ratownictwa medycznego podstawowy -kod -3112

50)— Zespolratownictwa-medycznego-podstawowy kod—312
5) Komoérka organizacyjna w Jablonnie ul. Modlinska 175 w skiad  ktore]j
wchodzi:
80) Zespo6t ratownictwa medycznego podstawowy -kod -3112
6 ) Komédrka organizacyjna w Serocku ul. Pultuska 4, w skilad ktorej
wchodzi:

65) Zespdt ratownictwa medycznego podstawowy -kod-3112

8) Komérka organizacyjna w Legionowie ul. Mickiewicza 11

72) Zespdt ratownictwa medycznego podstawowy W02 132 - kod-3112

82) Zespot ratownictwa medycznego podstawowy W02 - 130 - kod-3112

83) Zespdt ratownictwa medycznego podstawowy W02 - 432 - kod-3112
Pozycja 35, 66 usunieta z RPWDL 30.06.2021 r.

Pozycja 69,70 usunigta z RPWDL 31.05.2021 .

Pozycja 77, 78 usunigta z RPWDL 31 .03.2022 .
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