Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 5
z dnia 29.06.2012 r.
Kierownika SPG ZOZ w Nowym Wisniczu

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO GMINNEGO ZAKELADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W NOWYM WISNICZU

ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Wisniczu dziata na podstawie:
1) Statutu Samodzielnego Publicznego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowym Wisniczu;
2) wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza;
3) powszechnie obowigzujacych przepisow prawa; 4) niniejszego Regulaminu.

§2

Ilekroé¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) Zakladzie - nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Nowym Wi$niczu;

2) Kierowniku Zakladu — nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Samodzielnego Publicznego Gminnego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowym Wisniczu w rozumieniu przepisOw ustawy o dziatalnosci
leczniczej;

3) Ustawie o dzialalno$ci leczniczej - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.);

4) Regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego
Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowym Wisniczu;

5) Jednostce/komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ jednostke/komorke wyodrgbniong w
strukturze organizacyjnej Zaktadu,

6) Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ dziatania stizace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisoOw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

7) Ambulatoryjnym $wiadczeniu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenia podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w
warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio
urzadzonym, stalym pomieszczeniu. Udzielanie tych §wiadczen moze odbywac si¢ w pomieszczeniach
Zaktadu, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta;

8) Dokumentacji medycznej - nalezy przez to rozumie¢ dokumentacje¢ medyczna, o ktéorej mowa w
przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

9) Ustawie o prawach pacjenta - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr
96, poz. 620).



§3

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowym

Wisniczu okresla w szczegolnosci:

1) strukture organizacyjng Zaktadu,

2) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych; 3)
miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych;

4) przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci
tych §wiadczen w jednostkach i komodrkach organizacyjnych Zaktadu;

5) organizacje i zadania poszczegélnych jednostek i komorek organizacyjnych Zaktadu oraz warunki
wspoltdziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania
Zaktadu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

6) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentdw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

7) wysokos¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w ustawie o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

8) organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

9) wysokos¢ optat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkow publicznych,

10)sposéb kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi Zaktadu.

§4
Zaktad dziata pod firmg Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Wisniczu,
jest wyodrgbnionym organizacyjnie zespotem osob i1 srodkow majatkowych utworzonych i utrzymywanych
w celu zapewnienia opieki prewencyjno-leczniczej w warunkach ambulatoryjnych oraz domowych dla
ludnos$ci zamieszkalej stale lub czasowo na obszarze dziatania Zaktadu.

ROZDZIAL 11
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU, MIEJSCE
UDZIELANIA SWIADCZEN, ORGNIZACJA I ZADANIA KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ZAKYL.ADU

§5
W sktad Zaktadu wchodza nastepujace jednostki organizacyjne:

1. Jednostki organizacyjne dziatalnosci podstawowej: -
Przychodnia Rejonowa w Nowym Wisniczu.
- Osrodek Zdrowia w Krolowce
- O$rodek Zdrowia w Muchowce
2. Jednostki organizacyjne dziatalno$ci pomocnicze;:
- komorka ds. finansowo-ksiegowych
- komorka ds. administracyjno-organizacyjnych
- rejestracja medyczna
Jednostki organizacyjne Zaktadu w funkcjonuja w ramach przedsigbiorstwa o nazwie SPG ZOZ w Nowym
Wisniczu.



§6
Strukture organizacyjng Zakladu okre$la schemat Organizacyjny Zakladu stanowigcy zatacznik Nr 1 do
niniejszego Regulaminu .
§7
. Jednostki i komorki organizacyjne zobowigzane sag do wspotdziatania dla zapewnienia sprawnego i
efektywnego funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym |
administracyjno-gospodarczym.
. Wspotdziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisOw prawa oraz z
poszanowaniem praw pacjenta.
. Za prawidlowe wspoétdziatanie odpowiedzialni sg pracownicy wiasciwych jednostek i komoérek
organizacyjnych.
§8

Zakres dziatania jednostek i komorek organizacyjnych Zaktadu:

1. Przychodnia Rejonowa w Nowym Wisniczu:

-badanie, leczenie i porada lekarska;

- rehabilitacja lecznicza;

- opieka nad kobieta ci¢zarna;

- szczepienie ochronne 1 inne dziatania zapobiegawcze;

- dziatania diagnostyczne i analityki medycznej;

-prowadzenie dziatalno$ci profilaktycznej 1 oSwiatowo wychowawczej; 2. Osrodek Zdrowia w
Krolowce oraz Osrodek Zdrowia w Muchowece:

-badanie, leczenie i porada lekarska;

-szczepienie ochronne 1 inne dziatania zapobiegawcze;

-prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej 1 o§wiatowo wychowawczej; 3. Komorka ds. finansowo-
ksiggowych:

- opracowywanie planu inwestycyjnego, rzeczowo-finansowego oraz budzetu,

- opracowywanie rocznego sprawozdania z realizacji planu lub budzetu;

-prowadzenie ewidencji ksiegowej, skladnikéw majatkowych Zakladu, prowadzenie i1 rozliczanie
inwentaryzacji skladnikéw majatkowych;

- prowadzenie rachunkowo$ci Zaktadu i rozliczanie zobowigzan pieni¢znych;

- prowadzenie spraw ptacowych pracownikow Zaktadu;

-realizowanie innych zadan wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa;
. Komoérka ds. administracyjno-organizacyjnych:
- prowadzenie spraw kadrowych Zakladu
- prowadzenie dokumentacji dotyczacej Narodowego Funduszu Zdrowia; - zapewnienie ochrony

informacji niejawnych;

- prowadzenie innych spraw zwigzanych z biezaca dziatalno$cig Zaktadu;
. Rejestracja w poradniach odbywa si¢ telefonicznie, osobiscie lub przez osoby trzecie.

§9

. Zaktad jest czynny dla pacjentéw od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00 — 20:00, za wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy.

. Szczegbdtowy rozktad godzin pracy w poszczegdlnych jednostkach i komorkach organizacyjnych Zaktadu
stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.



ROZDZIAL 111
ZARZADZANIE JEDNOSTKAMI I KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI ZAKEADU

§10
Kierownik Zaktadu
1. Obowigzki i1 uprawnienia Kierownika Zaktadu okresla Statut Zaktadu.
2. Kierownik Zaktadu w sprawach skarg i wnioskow przyjmuje strony od poniedziatku do pigtku po
wcezesniejszym uzgodnieniu terminu.
§11
1. W czasie nieobecnosci Kierownika Zaktadu z powodu choroby, urlopu czy innych przyczyn, czynnosci
nalezace do jego obowigzkéw wykonuje Zastepca Kierownika ds. Lecznictwa lub inny wyznaczony
pracownik w ramach przekazanych kompetencji.
2. Kierownik Zaktadu moze upowazni¢ swojego zast¢pce do wykonywania w sposob ciggly w jego imieniu
okreslonych czynnosci faktycznych i prawnych, przekraczajacych zakres jego obowigzkow.
3. Kierownik Zaktadu ustanawia i odwoluje pelnomocnikéw okreslajgc granice umocowania w pisemnym
pelnomocnictwie.
§ 12 Kierownik
Zakladu kieruje Zakladem przy pomocy:
1. Zastgpey Kierownika ds. Lecznictwa
2. Gléwnego Ksiggowego Zaktadu

§13
Kierownikowi Zaktadu podlegaja bezposrednio wszyscy pracownicy zatrudnieni w Zaktadzie.

§ 14

1.Kierownik organizuje i nadzoruje cato$¢ spraw i1 zadan Zaktadu, w tym dotyczacych:

1) spraw finansowych, wydawania pisemnych polecen realizacji operacji finansowych (zatwierdzenie do

wyplaty) oraz podpisywanie faktur w imieniu wystawcy;

2) remontdw 1 inwestycji;

3) inicjowania i podejmowania dziatan naprawczych, restrukturyzacyjnych i pokontrolnych;

4) zmniejszajacych koszty w Zaktadzie;

5) eksploatacji pomieszczen, urzadzen i sprz¢tu w tym medycznego;

6) informatyzacji Zaktadu;

7) administrowania majgtkiem trwatym i ruchomym,;

8) ustalania standardow jakosciowych kwalifikacji, jako$ci pracy podleglego personelu;

9) zarzadzania, kierowania i organizowania pracy podlegltego personelu, oraz koordynacji czynnoS$ci

zlecanych osobom na podstawie umowy cywilnoprawnej;

10)planowania obsad podlegtego personelu, wyposazenia stanowisk pracy, doskonalenia zawodowego;

11)spraw przeciwpozarowych;

12)zamowien publicznych i1 aplikowania o fundusze zewngtrzne (krajowe i zagraniczne);

13)zawierania umow cywilnoprawnych w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej oraz w zakresie
zamowien publicznych, uméw na $wiadczenia zdrowotne, umoéw darowizny, uméw o przyjecie dotacji
krajowych i zagranicznych, w tym na realizacj¢ programow wspotfinansowanych ze srodkow pochodzacych
z budzetu Unii Europejskiej, oraz innych funduszy zagranicznych; 14)wystgpowania w charakterze strony
przed wszystkimi sagdami powszechnymi, Sagdem Najwyzszym, organami administracji publicznej i sagdami
administracyjnymi na podstawie odrgbnego upowaznienia udzielonego w formie pisemnej; 2. W zakresie
nieobjetym niniejszym Regulaminem stosuje si¢ postanowienia Statutu.
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§ 15
Zastepca Kierownika ds. Lecznictwa:
1. Do zadan Zastepcy Kierownika ds. Lecznictwa nalezy organizowanie i nadzorowanie calosci zadan
Zaktadu dotyczacych:

1) planowania, sktadania ofert w postepowaniach organizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w
postepowaniach organizowanych przez placowki zewnetrzne na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
organizacja konkurséw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez zewnetrzne podmioty;

2) realizacji kontraktow i umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

3) promocji zdrowia;

4) udzielania §wiadczen zdrowotnych;

§16
Wykonujac zadania, o ktorych mowa w § 15 Zastepca Kierownika ds. Lecznictwa:

1) organizuje, dokonuje okresowych, tematycznych i interwencyjnych kontroli oceniajacych prace
komorek dziatalnosci podstawowe;;

2) odpowiada za strategi¢, organizacj¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen medycznych;

3) sprawuje nadzor merytoryczny nad ksiggozbiorem fachowym oraz dokumentacja lekarska;

4) kontroluje gospodarke lekami, sprzetem i aparaturg medyczng, podejmuje dziatania naprawcze i
pokontrolne zwigzane z audytem wewngtrznym i zarzadzaniem jakoscia;

5) organizuje przepltyw informacji medyczne;j;

6) nadzoruje stan sanitarno — epidemiologiczny komorek dziatalnosci podstawowe;;

7) inicjuje dziatania zmierzajace do pozyskiwania srodkow finansowych z funduszy zewnetrznych;

8) organizuje, nadzoruje i dokonuje kontroli §wiadczen medycznych udzielanych na podstawie umow
cywilnoprawnych, petni funkcj¢ koordynatora;

9) ustala standardy jako$ciowe kwalifikacji, jakosci pracy podlegltego personelu medycznego;

10) zarzadza, kieruje i organizuje prac¢ podlegtego personelu medycznego;

11) planuje obsade podlegltego personelu medycznego, wyposazenie stanowisk pracy.

§17
Zastepca Kierownika ds. Lecznictwa wykonuje swoje zadania przy pomocy innych merytorycznych
pracownikow Zaktadu, a takze przy $cistej wspotpracy z Kierownikiem Zaktadu.

§18

Gléwny Ksiegowy:
1. Gtowny Ksiegowy sprawuje obowiazki i ponosi odpowiedzialno$¢ w zakresie:

1) prowadzenia rachunkowosci Zaktadu;

2) wykonywania dyspozycji srodkami pieni¢znymi;

3) dokonywania wstepnej kontroli:

a)zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym;
b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentow dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych.

2. Dowodem dokonania przez Gtéwnego Ksiegowego wstepnej kontroli, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, jest
jego podpis ztozony na dokumentach dotyczacych danej operacji. Zlozenie podpisu przez Glownego
Ksiggowego na dokumencie, obok podpisu pracownika wtasciwego rzeczowo oznacza, ze:

1) nie zglasza zastrzezen do przedstawionej przez wlasciwych rzeczowo pracownikow oceny
prawidlowosci tej operacji i jej zgodnos$ci z prawem,;

2) nie zgtasza zastrzezen do kompletnos$ci oraz formalno - rachunkowe;j rzetelnosci i prawidtowos$ci
dokumentow dotyczacych tej operacji;



3) zobowigzania wynikajgce z operacji mieszczg si¢ w planie finansowym jednostki.

3. Gléwny Ksiggowy, w razie ujawnienia nieprawidtowosci w zakresie okreslonym w ust. 1, zwraca
dokument wiasciwemu rzeczowo pracownikowi, a w razie nie usunig¢cia nieprawidtowosci odmawia jego
podpisania.

4. O odmowie podpisania dokumentu i jej przyczynach Gtowny Ksiegowy zawiadamia pisemnie Kierownika
Zaktadu, ktory moze wstrzymac realizacje zakwestionowanej operacji albo wyda¢ w formie pisemnej
polecenie jej realizacji. 5. W celu realizacji swoich zadan Gtowny Ksiegowy ma prawo:

1) zada¢ od pracownikéw innych komoérek organizacyjnych Zaktadu udzielania w formie ustnej lub
pisemnej niezbednych informacji i wyjasnien, jak rowniez udostepnienia do wgladu dokumentéw i
wyliczen bedacych zrodlem tych informacji 1 wyjasnien;

2) wnioskowa¢ do Kierownika Zaktadu o okreslenie trybu, zgodnie z ktorym maja by¢ wykonywane przez
inne komorki organizacyjne lub jednostki prace niezbedne do zapewnienia prawidtowosci gospodarki
finansowej oraz ewidencji ksiggowej, kalkulacji kosztéw i sprawozdawczos$ci finansowe;.

§19
Pracownicy Zakladu:
1. Do podstawowych obowiazkéw pracownikow Zaktadu nalezy:

1) przestrzeganie czasu pracy ustalonego w Zaktadzie;

2) przestrzeganie regulaminu pracy i ustalonego w Zaktadzie porzadku;

3) przestrzeganie przepisOow oraz zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy, a takze przepisow
przeciwpozarowych;

4) dbatos¢ o dobro zaktadu pracy, chronienie jego mienia oraz zachowanie w tajemnicy informacji,
ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Zaklad na szkodg;

5) przestrzeganie tajemnicy okreslonej w odrebnych przepisach;

6) przestrzeganie w Zaktadzie zasad wspolzycia spotecznego;

7) dbato$¢ o interesy pracodawcy, dobre imi¢ i wizerunek Zaktadu;

8) znajomos¢ i przestrzeganie przepisdOw obowigzujacych na danym stanowisku; 9) sumienna i rzetelna
praca;

10) nalezyte wykonywanie powierzonych obowigzkow;

11) prawidtowe i terminowe opracowywanie dokumentoéw stuzbowych;

12) przestrzeganie przepisdéw dotyczacych zachowania tajemnicy stuzbowe;j;

13) samoksztalcenie i podnoszenie swoich kwalifikacji poprzez aktywny udzial w szkoleniach wewne-
trznych i zewngtrznych;

14) zgtaszanie wszelkich nieprawidtowosci i uwag dotyczacych czynnosci stuzbowych przetozonemu;

15) odpowiedzialnos$¢ za powierzone zadania i obowigzki,

16) znajomos¢, stosowanie i przestrzeganie wytycznych obowigzujacych Regulaminéw, zarzadzen i
procedur w zakresie odnoszacym sie do komorki organizacyjnej Zaktadu;

17) skuteczne korygowanie niezgodnosci wynikajacych z audytow wewnetrznych i zapobieganie ich
ponownemu wystapieniu,

Pracownicy Zakladu majg prawo do:
1) poszanowania przez przetozonych i wspotpracownikow;
2) zapewnienia odpowiednich warunkéw pracy i realizacji wszelkich uprawnien pracowniczych
zagwarantowanych prawem pracy;
3) samodzielnego dziatania i kontaktowania si¢ z pracownikami innych komorek organizacyjnych w
zatatwianiu spraw;,
4) reprezentowania stanowiska w zakresie prowadzonych spraw uzgodnionych z przetozonym;
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5) odwotania si¢ od decyzji i polecen przetozonego, jezeli sg one sprzeczne z obowigzujacymi przepisami
lub racjonalnym i korzystnym sposobem wykonania.

ROZDZIAL 1V
PACJENT

§20
Glownym odbiorcg §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zaktad jest Pacjent.

§21
1. Prawa pacjenta okreslajg przepisy obowigzujgcego prawa, a w szczegolnosci ustawa 0 prawach pacjenta i
Rzecznika Praw Pacjenta.
2. Kierownik moze ustanowi¢ w drodze zarzgdzenia Regulamin dla Pacjentow obowigzujacy w Zaktadzie.

ROZDZIAL V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§22

1. Zaklad udziela Swiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosci w zakresie:
1) podstawowej opieki zdrowotnej;
2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
3) rehabilitacji leczniczej;
4) diagnostyki medycznej;
5) $wiadczen stomatologicznych

2. Swiadczenia zdrowotne realizowane w Zaktadzie udzielane sa z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i sSrodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j. 3. Swiadczenia udzielane sg
wylacznie przez fachowy personel w pomieszczeniach odpowiadajacych wymaganiom fachowym i
sanitarnym, wyposazonych w aparature 1 sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub
inne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz aktualne
przeglady techniczne wykonane przez uprawnione podmioty.

§23

Kierowanie na Swiadczenia zdrowotne:

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 na podstawie skierowan wystawionych przez uprawnionych lekarzy,
z wyjatkiem §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

2. Bez skierowania przyjmowani sa pacjenci w stanach naglych oraz w przypadkach nie wymagajacych
skierowania okreslonych w przepisach prawnych.

3. Bez skierowania udzielane sa réwniez §wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

§ 24
1. Zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczng osob korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych oraz zapewnia
ochrong I poufno$¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa, a w przypadku udzielania §wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych takze
zgodnie z wymogami okreslonymi przez ptatnika Swiadczen.
2. Zaktad udostepnia dokumentacje, o ktorej mowa w ust. 1:
1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta; po
$mierci pacjenta, prawo do wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta
za zycia,



3.

4.

S.
6.

2) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych;

3) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow
medycznych oraz konsultantom krajowym i1 wojewodzkim, w zakresie niezb¢dnym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru;

4) podmiotom, uprawnionym w mysl ustawy o dziatalnosci leczniczej do przeprowadzania na zlecenie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia kontroli podmiotu leczniczego, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli;

5) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sagdom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sadowym 1 rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem,;

6) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone
na ich wniosek;

7) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postepowaniem,;

8) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestrow;

9) zaktadom ubezpieczen - za zgodg pacjenta;

10) lekarzowi, pielggniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia, w
zakresie niezb¢dnym do jej przeprowadzenia;

11) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych - bez ujawniania
nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wgladu w siedzibie Zaktadu lub poprzez sporzadzenie jej

kserokopii, odpiséw badz wyciagdw, w tym takze na nos$nikach elektronicznych.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej Zaklad pobiera optaty w kwotach ustalonych w sposéb

okreslony w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Informacje o wysokosci ww. optat znajduja si¢ na tablicach ogloszen.

Oplfaty, o ktorych mowa w ust. 4 nie zawieraja kosztow ewentualnej przesytki dokumentéw

/znaczkdw pocztowych/. Koszt ten doliczany jest do rachunku za udostgpnienie dokumentac;ji.

§ 25

Zasady udzielania Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

1.

Pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty sposrod tych, ktorzy majg zawartg umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

. W przypadku braku skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, gdy jest wymagane przepisami,

ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne udzielane sg odptatnie zgodnie z Cennikiem Zaktadu, z wyjatkiem
przypadkow, gdy skierowanie nie jest wymagane oraz stanow naglych.

. Rejestracja odbywa si¢ na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego lub za posrednictwem osoby

trzeciej.

. Porady specjalistyczne udzielane sa wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania.
. W przypadku, gdy pacjent nie moze si¢ zglosi¢ na §wiadczenie zdrowotne W wyznaczonym terminie

powinien powiadomi¢ o tym rejestracje Przychodni.

§ 26

Zasady udzielania §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej /POZ/ Pacjent w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej ma prawo do:



1. Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania w warunkach ambulatoryjnych lub w
uzasadnionych przypadkach opieki w domu chorego realizowanych przez lekarza POZ, pielegniarke POZ,
potozng POZ oraz pielegniarke szkolna.

2. Badan diagnostycznych /zgodnie z obowigzujacym wykazem/.

3. Dokonania wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej nie czgsciej niz dwa
razy w roku. W przypadku kolejnej zamiany pacjent wnosi optate okreslong w obowigzujacych przepisach
prawnych (optata nie jest pobierana w przypadku zmiany miejsca zamieszkania lub zaprzestania
dziatalnos$ci przez lekarza, pielegniarke lub potozng POZ).

6. Skierowania w razie potrzeby do lekarza specjalisty lub innego podmiotu leczniczego.

§ 27
Zasady udzielania §wiadczen rehabilitacji leczniczej:
1. Podstawa realizacji $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych i domowych jest skierowanie na cykl
zabiegOw.
2. Swiadczenia fizjoterapeutyczne w warunkach domowych udzielane s3 pacjentom, ktorzy ze wzgledu
na brak mozliwo$ci samodzielnego przemieszczania si¢ nie moga dotrze¢ do $wiadczeniodawcy, a
wymagaja rehabilitacji/fizjoterapii.

§28
Zasady udzielania Swiadczen diagnostyki medycznej:

1. Zaklad zapewnia pacjentom zglaszajacym si¢ do poradni specjalistycznych oraz POZ wykonanie
niezbednych badan diagnostycznych.

2. Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Lekarz wystawiajacy pacjentowi skierowanie na badanie ma obowigzek wskaza¢ miejsce wykonania
badania.

§ 29 Zasady
udzielania Swiadczen stomatologicznych:

1. Swiadczenia stomatologiczne udzielane sa bez skierowania.

2. Ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza stomatologa sposrod lekarzy majacych podpisang umowe o
udzielanie $wiadczen stomatologicznych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Swiadczenia ponadstandardowe udzielane sa na koszt ubezpieczonego, co pacjent przyjmuje do
wiadomos$ci - wyraza zgode i poswiadcza kazdorazowo wilasnorgcznym podpisem w karcie historii
choroby.

§ 30 Kierownik Zaktadu moze okresli¢ szczegotowe
zasady, standardy postepowania i procedury wykonywane w poszczeg6lnych jednostkach i komorkach
organizacyjnych Zaktadu w celu zapewnienia wtasciwego poziomu i jakosci §wiadczen zdrowotnych.

ROZDZIAL VI
UPRAWNIENIA DO BEZPELATNYCH SWIADCZEN, ZASADY I WYSOKOSC OPEAT ORAZ
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ODPLATNYCH

§ 31
1. Zaktad udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych osobom ubezpieczonym
oraz innym uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepisow nieodptatnie, za
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czegsciowa odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscig na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach
prawa lub w umowie cywilnoprawnej.

2. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkow publicznych (§wiadczenia zdrowotne nieodptatne)

udzielane sg pacjentom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia,
badz innym pacjentom uprawnionym, na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zawartej
miedzy Zaktadem, a Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkow publicznych ($wiadczenia
zdrowotne odptatne) pacjenci wnosza optaty zgodnie z ustalonym zarzadzeniem cennikiem optat.
Wysokos$¢ optat okresla Zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

4. Dla osob, ktore zglaszaja si¢ do Zaktadu potrzebujac udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub nagte pogorszenie stanu zdrowia — zadne okoliczno$ci nie mogg stanowié podstawy
do odmowy udzielenia §wiadczen.

§32
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa ambulatoryjnie w jednostkach organizacyjnych Zaktadu oraz
poprzez wykonywanie wizyt domowych.

§ 33

1. Pacjent ubiegajacy si¢ o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego finansowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia obowigzany jest przedstawi¢ aktualny wymagany przepisami dokument potwierdzajacy optacanie
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

2. W przypadku nie potwierdzenia uprawnien do bezptatnych $§wiadczen zdrowotnych Zaktad pobiera optaty
przed udzieleniem $wiadczenia, dotyczy to w szczegolnosci: 1) porady lekarskiej z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
2) badania diagnostycznego,

3) innych $wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem §wiadczen udzielanych w stanie nagtym (zagrozenia zycia
lub zdrowia, wymagajacym podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i
leczenia).

3. W przypadku ubiegania si¢ o udzielenie ambulatoryjnego $wiadczenia specjalistycznego bez
wymaganego przepisami skierowania lekarza, pacjent obowigzany jest oplaci¢ $wiadczenie przed
udzieleniem §wiadczenia zdrowotnego.

§ 34

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie ograniczaé
dostepnosci do §wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych, w sposob zapewniajacy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, rownego, nie dyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wplywu na kolejno$¢ pozycji na
prowadzonej przez Zaktad liScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze Srodkow
publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

4. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania §wiadczenia
finansowanego ze $wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego Swiadczenia.
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ROZDZIAL VII
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI ZAKEADAMI OPIEK]
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI
DIAGNOSTYKI, LECZENIA PACJENTOW I CIAGLOSCI POSTEPOWANIA

§ 35

Zaktad w celu zapewnienia cigglosci i kompleksowosci procesu diagnostyczno - terapeutycznego
zobowigzany jest do wspodlpracy z innymi zaktadami opieki zdrowotnej.

§ 36

Podstawowe zasady wspolpracy miedzy zakladami:

1.

3.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w tym lekarz podstawowej opieki zdrowotnej kierujac pacjenta do
lekarza specjalisty lub leczenia szpitalnego, w razie potrzeby dolacza do skierowania istotne informacje o
dotychczasowym leczeniu.

. W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej Poradni Specjalistycznej, po

uzasadnieniu w dokumentacji medycznej lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kieruje pacjenta do Poradni
Specjalistycznej w tym o tej samej specjalnosci, uwzgledniajac wyniki badan diagnostycznych i
przeprowadzonych konsultacji.

Lekarz specjalista leczacy pacjenta w Poradni Specjalistycznej zobowigzany jest do pisemnego

informowania lekarza kierujacego i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania i
dawkowania.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowaé leczenie farmakologiczne pacjenta
zastosowane przez lekarza w Poradni Specjalistycznej, jezeli posiada ww. pisemng informacje, o ktorej
mowa w pkt 3.

. W przypadku, gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonywania badan kontrolnych,

pozostajacych w zwigzku z prowadzonym leczeniem, skierowanie na te badania wydaje oraz pokrywa
koszty ich wykonania lekarz specjalista.

. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku stwierdzenia wskazan do hospitalizacji, wystawia

skierowanie do leczenia szpitalnego dotaczajac do skierowania wyniki przeprowadzonych badan
potwierdzajacych wstepne rozpoznanie.

. W celu zapewnienia kompleksowej opieki medycznej Zaktad zawarl umowy na realizacje¢ badan

diagnostycznych, ktorych nie moze zapewni¢ we wlasnym zakresie.

. Zaktad podejmuje wspolprace w formie umoéw cywilnoprawnych z zewnetrznymi zakladami opieki

zdrowotnej oraz praktykami lekarskimi w celu zapewnienia kompleksowej opieki medycznej, ktorych nie
mogg zapewni¢ we wlasnym zakresie.

. Szczegolowe zasady wspolpracy w zakresie diagnostyki, leczenia i konsultacji pacjentow w Zaktadzie

okreslajg procedury 1 instrukcje oraz zawarte umowy cywilnoprawne z podmiotami zewng¢trznymi.

ROZDZIAL VIII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§37

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowym
Wisniczu obowigzuje od dnia 01.07.2012 r.
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