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ROZDZIAY. 1

Postanowienia ogoélne
§1

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Siedlcach zwana w dalszej cze$ci Regulaminu Przychodnia, zostata utworzona
zarzgdzeniem Nr 43/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 7 pazdziernika 1998r w sprawie
utworzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. Rozk. MON poz. 97
z p6ézn. zm.) 1 wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla M. ST. Warszawa w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy KRS pod numerem:
0000132931.

§2

Przychodnia dziala w oparciu o:

1. Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026, poz.156
z pbzn. zm.).

2. Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2025, poz. 1461 z p6ézn. zm.).

3. Ustawe z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.
Dz. U. z 2024, poz. 581 z pdzn. zm.). "

4, Ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2025, poz. 1483,
Z péZn.zm.).

5. Ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2026, poz. 522 z pdzn.
zm.).

6. Statut WSPL SPZOZ w Siedlcach nadany Zarzagdzeniem nr 64/MON przez Ministra Obrony
Narodowej z dnia 03 lipca 2012 1.

7. Inne akty prawne regulujgce funkcjonowanie podmiotu leczniczego niebgdgcego
przedsiebiorca.

8. Niniejszy Regulamin Organizacyjny.

§3
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ w Siedlcach jest podmiotem
leczniczym posiadajacym osobowos$é prawna, niebedgcym przedsigbiorca, dziatajgca w formie

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej.



§4
Przychodnia udziela swiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewod¢ Mazowieckiego pod
Nr ksiegi: 000000018555.
§5
Podmiot leczniczy wykonuje dzialalno§é leczniczg w zakladzie leczniczym podmiotu
leczniczego pod nazwa: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ
w Siedlcach.
§6
1. Przy Przychodni Dziala Rada Spoleczna, ktéra jest organem inicjujagcym i opiniodawczym
Dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia oraz doradczym Dyrektora Wojskowe;j
Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Siedlcach.
2. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz Statut

Przychodni.

§7
Nadzoér merytoryczny nad dziatalnoscia Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej
SPZOZ w Siedlcach sprawuje w imieniu Ministra Obrony Narodowej Dyrektor Departamentu

Wojskowej Stuzby Zdrowia.

§8

Przychodnia udziela swiadczen zdrowotnych ogétowi ludnosci.

§9
Swiadczenia zdrowotne w Przychodni udzielane sa wylacznie przez osoby posiadajace
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe okre$lone odrgbnymi przepisami, osoby
wykonujgce zawdd medyczny, posiadajace aktualne prawo wykonywania zawodu oraz
spelniajgce wymagania zdrowotne.

§10
Przychodnia prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca oséb korzystajacych za $wiadczef
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz

udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.



§11
Pacjentom korzystajgcym ze $wiadczen medycznych w Przychodni poza $wiadczeniami
zdrowotnymi przystuguja okreslone prawa i obowigzki.
Pracownicy medyczni Przychodni znaja prawa i obowigzki pacjenta, informuja o nich

pacjentéw, a pacjenci majg bezposredni dostep do Karty Praw i Obowigzkéw Pacjenta.

§12

Dyrektor Przychodni lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie

z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu

na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

§13

Regulamin Organizacyjny Przychodni okresla sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania

$wiadczen zdrowotnych, nieuregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r o dzialalnosci

leczniczej i statucie WSPL SPZOZ w Siedlcach a w szczegdlnosci:

A O S i

firme¢ podmiotu,

cele i zadania podmiotu,

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych,

strukture organizacyjng Przychodni,

organizacje i zadania poszczegélnych komorek organizacyjnych Przychodni oraz warunki
wspoldziatania tych komérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania
Przychodni pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno- gospodarczym,

przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci
i jakosci tych $wiadczen w komorkach organizacyjnych Przychodni,

warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentoéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

wysoko$¢ oplaty za udostgpnienie 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,

10. organizacje procesu udzielania $wiadczef zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

11. wysoko$¢ oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze S$rodkow



12.

publicznych,

sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi Przychodni.

Nazwa podmiotu
§ 14
Podmiot leczniczy dziala pod nazwg: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach.
Podmiot Leczniczy moze uzywaé nazwy skroconej WSPL SPZOZ w Siedlcach.

Siedzibag podmiotu leczniczego jest miasto Siedlce.

Cele i zadania podmiotu
§15

Celem Przychodni jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych, promocja zdrowia oraz
realizacja zadan zleconych przez Ministra Obrony Narodowe;.
Przychodnia udziela $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych S$wiadczen na podstawie
odrebnych przepisow nieodplatnie, za czgsciowa odptatnoseia lub catkowitg odplatnoscig.
Osoby uprawnione do korzystania ze $wiadczen Przychodni okreslajg odrebne przepisy.
Przychodnia jest uprawniona do udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom

nieuprawnionym z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, z catego obszaru jego dziatania.

§ 16

1. Do zadan witasnych Przychodni nalezy:

1) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na dzialaniach
stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania w ramach specjalnosci, a w
szczegblnosci:

a) badania i porady lekarskie,

b) leczenie,

¢) badania i terapia psychiatryczna i psychologiczna,
d) opieka nad kobieta ci¢zarna i jej ptodem,

¢) opieka nad zdrowym dzieckiem,

f) pielgegnacja chorych,



g) pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi,
h) badania diagnostyczne, w tym analityka medyczna,
i) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
j) dzialania z zakresu medycyny pracy,
k) wykonywanie czynnos$ci z zakresu protetyki i stomatologii zachowawczej,
1) wykonywanie szczepieni ochronnych,
m) propagowanie zachowan prozdrowotnych,
2) organizowanie i prowadzenie dziatalnoSci w zakresie ksztalcenia, szkolenia
i doskonalenia zawodowego kadr medycznych, wszystkich formach okreslonych
odrebnymi przepisami.
2. Zadania zlecone Przychodni obejmujg w szczegdlnosci:
1) przygotowanie Przychodni do realizacji zadan zwigzanych z zabezpieczeniem
medycznym w okresach klesk zywiotowych i katastrof,
2) realizacje programow profilaktyczno — zdrowotnych,
3) programowe, profilaktyczne badania lekarskie w celu wezesnego rozpoznania chorob
i ustalenia dalszego postepowania leczniczego,
4) wykonywanie szczepienr ochronnych,
5) wykonywanie badan specjalistycznych zotnierzy i pracownikéw wojska pracujacych
w szczegblnych warunkach.
3. Przychodnia moze realizowaé programy profilaktyczno — zdrowotne na zlecenie ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, jednostki samorzadu

terytorialnego lub innych organéw na podstawie odrebnych przepiséw lub zawartej umowy.

§17
Przychodnia moze wykonywaé wyodrebniong organizacyjnie dziatalno$é gospodarcza inng niz
dzialalno$¢ lecznicza. Prowadzenie tej dziatalno$ci nie moze ogranicza¢ zadan wilasnych

Przychodni oraz nie moze by¢ ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

§18
Przychodnia, oprocz $wiadczen zdrowotnych oraz dziatalnosci, o ktérych mowa w § 161 17:
1. wykonuje badania specjalistyczne zgodnie z potrzebami orzecznictwa wojskowo-
lekarskiego lub instytucji do tego uprawnionych,
2. upowszechnia o$§wiate zdrowotnag wsrdéd pacjentdow i personelu Przychodni,

propaguje ide¢ honorowego dawstwa krwi.



§19
Przychodnia moze pelni¢ funkcje konsultacyjne dla innych podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ leczniczg.

Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych.
§20

. Przychodnia prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju:

a) ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne.

. Zakres §wiadczen udzielanych przez Przychodni¢ obejmuje:

a) $wiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

b) $wiadczenia Specjalistycznej Opieki Zdrowotne;,

¢) $wiadczenia Opieki Psychiatrycznej i leczenie uzaleznien,

d) leczenie stomatologiczne,

e) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego,

f) s$wiadczenia z zakresu medycyny pracy.

Miejsce udzielania Swiadczen
§21

Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych odbywa sie w komoérkach organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, usytuowanych w pomieszczeniach budynku
wojskowego na parterze i w uzytkowanych pomieszczeniach na pierwszym pigtrze,
zlokalizowanego w Siedlcach przy ul. Watowe;j 1.
Udzielanie przez Przychodni¢ ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych moze odbywaé sig¢
takze w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen lub w miejscu pobytu
pacjenta.
Udzielanie przez Przychodnie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych moze odbywa¢ si¢
w formie teleporad, $wiadczenia udzielane sa na odleglo$¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub systemdéw lacznosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w ramach zawartych uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia lub innymi podmiotami zewngtrznymi zapewniajacymi finansowanie

dziatalnosci leczniczej.



Struktura organizacyjna
§ 22
Strukture organizacyjng Przychodni tworzg komoérki organizacyjne prowadzace dziatalnosé
medyczng oraz komorki organizacyjne prowadzace obstugg administracyjna.
W przychodni funkcjonujg nastepujace komorki organizacyjne prowadzace obstuge
medyczng:
1) Lekarze
2)  Pielegniarka koordynujgca:
a) Pielegniarki
b) Potozna
¢) Rejestratorki
d) Salowa
3) gabinety podstawowej opieki zdrowotnej, w tym:
a) gabinety lekarza POZ,
b) gabinety lekarza pediatrii,
c) gabinet pielegniarki,
d) gabinet poloznej,
e) gabinet (punkt) szczepien,
f) gabinet (punkt) pobran,
4)  gabinety (poradnie) specjalistyczne, w tym:
a) poradnia kardiologiczna,
b) poradnia neurologiczna,
¢) poradnia reumatologiczna,
d) poradnia potoznictwa i ginekologii,
e) poradnia chirurgiczna,
f) poradnia okulistyczna,
g) poradnia otolaryngologiczna,
h) poradnia urologiczna,
5) gabinet stomatologiczny,
6) gabinet protetyki stomatologiczne;j,
7)  poradnia zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien,
8) gabinet diagnostyczny,
9)  gabinet zabiegowy,
10) gabinet USG,



11) poradnia medycyny pracy,
W przychodni funkcjonujg nastepujace komodrki organizacyjne prowadzace obstuge
administracyjna:

1) Kancelaria

2)  Daziat Kadri Plac,

3) Dzial Ksiggowosci,

4)  Dzial Administracyjno — Gospodarczy,

5)  Dzial Rozliczania Ustug Medycznych.
Komérki organizacyjne prowadzace dziatalno$¢ medyczng oraz komoérki organizacyjne
prowadzace obstuge administracyjng podlegaja bezposrednio Dyrektorowi.
Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, powola¢ zespoly zadaniowe lub komisje do
realizacji okreslonych celow.
Dyrektor moze, w drodze rozporzadzenia, tworzy¢ komoérki organizacyjne lub
samodzielne stanowiska pracy do okreslonych celow.

Szczegdlows strukture organizacyjng stanowi Zatgeznik nr 1 do regulaminu.

Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ pracownikéw
§23
Realizacja zadan w ramach struktury organizacyjnej uwarunkowana jest okresleniem
podstawowych obowigzk6w i uprawnieni dla wszystkich pracownikéw.
Do podstawowych obowigzk6w pracownikéw nalezy w szczegolnosci:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywiagzywanie si¢ z przyjetych obowigzkéw,
w sposob zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa i interesami Przychodni,

2) znajomo$¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen,
procedur, instrukcji i regulaminéw dotyczacych w szczegélnosci powierzonego
zakresu pracy oraz zasad organizacji pracy w Przychodni,

3) dazenie do uzyskiwania jak najlepszych wynikéw pracy i przejawianie w tym celu
odpowiednich inicjatyw,

4) informowanie przetozonych o nie dajacych si¢ samodzielnie usungé przeszkodach
w realizacji zadan,

5) reagowanie w sposob rzeczowy na krytyczne uwagi i skargi ze strony pacjentow,
interesantow,

6) przestrzeganie zasad ochrony tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

7) przestrzeganie przepiséw dyscypliny pracy i zasad w zakresie BHP i PPOZ,



8)

przestrzeganie zasad etyki zawodowej i jakosci pracy, tworzenie warunkow

zapewniajacych Przychodni wykonywanie zadan leczniczych i profilaktycznych,

9) zgodnie z przepisami 1 przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku

Przychodni, zabezpieczenie dostgpnymi Srodkami przed zniszczeniem, kradzieza

lub nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,

10) wykonywanie innych obowigzkéw stuzbowych zleconych przez przetozonych.

3. Uprawnienia pracownikow obejmujg w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

8)

wynagrodzenia 1 inne §wiadczenia pieni¢zne wynikajace z przepiséw
pracowniczych,

otrzymanie i sukcesywng aktualizacje formalnie okreslonych zakresow
obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci,

dostep do $rodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

wilasciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkéw pracy,

wyboru sposobu, miegjsca i czasu realizacji zadan o ile nie sg one ograniczone lub
okreslone decyzjg przelozonego, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami,
przedstawianie uwag i zastrzezen przetozonych, jezeli polecenie stuzbowe lub
realizowane zadania pozostajg w sprzecznosci z prawem,

zwracanie si¢ do przelozonego wyzszego szczebla i sadu w sprawach spornych lub
nie rozstrzygnietych przez bezposredniego przetozonego,

korzystanie w pelni z praw wynikajagcych z Konstytucji oraz aktow prawnych

nizszego rzgdu.

4. Pracownik ponosi odpowiedzialno$¢ w szczego6lnosci za:

1)

2)

3)

jako$é, terminowos$¢ i ilo§¢ wykonywanych zadah stosownie do posiadanych
uprawnien, srodkdw i warunkdéw ich realizacji,

stan i sposéb wykorzystania powierzonego majatku stosownie do postawionych
do jego dyspozycji srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,
przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad

procedur obowigzujacych w Przychodni.

§24

Szczegolowe zakresy obowiazk6w, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegdlnych

pracownikow znajduja si¢ w aktach osobowych.

10



§25

Zatrudnieni w Przychodni pracownicy administracji i obstugi podlegaja bezposrednio

Dyrektorowi Przychodni i sg pracownikami samodzielnymi.

§26

Zadania pracownikéw komorek organizacyjnych dziatalnos$ci medycznej i niemedycznej oraz

samodzielnych stanowisk pracy niewymienionych w niniejszym Regulaminie szczegélowo

okreslone sg w zakresach czynnosci tych pracownikéw oraz umowach cywilno — prawnych.

ROZDZIAL. 11

Organizacja i zadania poszczegélnych komoérek organizacyjnych przedsigbiorstwa

podmiotu leczniczego oraz warunki ich wspéldzialania

Zasady kierowania Przychodnia
§27

1. Dzialalno$cig Przychodni kieruje Dyrektor i reprezentuje ja na zewnatrz.

2. Dyrektor Przychodni podlega bezposrednio Dyrektorowi Departamentu Wojskowej Stuzby

Zdrowia.

3. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow zatrudnionych w Przychodni

w rozumieniu przepiséw kodeksu pracy.

4. . Dyrektor wykonujac swoja funkcje¢ zapewnia w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)

3)

6)

koordynacje dziatania wszystkich komoérek organizacyjnych w zakresie zgodnosci
z zadaniami statutowymi,

organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegélne komorki
organizacyjne,

wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg,
realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrgbnymi przepisami,

biezgcy nadzor nad wykonywaniem zadan statutowych.

5. Dyrektorowi Przychodni podlegaja bezposrednio:

- Gléwny Ksiggowy,

- Kierownicy komérek organizacyjnych,

- Pracownicy na samodzielnych stanowiskach,

11



- Pielggniarka koordynujaca.
6. Dyrektor wykonuje swoje zadania samodzielnie oraz przy pomocy:
- Gléwnego ksigegowego,
- Kierownikéw komoérek organizacyjnych,
- Samodzielnych stanowisk,
- Pielegniarki koordynujacej.
7. Do wylacznych uprawniefi Dyrektora, a w razie jego nieobecnosci, Gtownego Ksiegowego
nalezy podpisywanie i zatwierdzanie:
- pism wysylanych do organéw nadrzednych,
- sprawozdan i meldunkow,
- planéw wydatkéw oraz plandéw kontroli,
- list ptac z osobowego i bezosobowego funduszu ptac,

- zarzadzen dyrektora.

§28
Podczas nieobecno$ci Dyrektora Przychodni zastgpuje go Gtowny Ksiegowy lub osoba przez

niego upowazniona.

| §29
Prawo podpisywania pism wychodzacych na zewnatrz Przychodni maja: Dyrektor, Gléwny

Ksiegowy, Kierownicy komoérek organizacyjnych.

§30
Wszystkie  wazne  decyzje  okreSlajace  funkcjonowanie  Przychodni  podawane
sg w Zarzadzeniach Dyrektora WSPL SPZOZ.

§31

Obieg dokumentéw miedzy pracownikami okresla instrukcja obiegu dokumentow.

§32
1. Odpowiedzialno$¢ za nadzor i kontrolg oraz powierzone mienie ponosza:
1) Dyrektor,
2) Gloéwny Ksiegowy,
3) Pielggniarka koordynujaca,
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4) Specjalista ds. Plac i Kadr.
5) Kasjer.

Podstawowa formy kontroli wewnetrznej jest samokontrola realizowana przez kazdego
pracownika w ramach powierzanych im obowigzkow stuzbowych.

Nadzér nad praca komorek organizacyjnych sprawujg Kierownicy komorek
organizacyjnych.

Biezgcy nadzor i kontrole pionu finansowego prowadzi Gléwny Ksiegowy.

§33
Glowny Ksiggowy, kierownicy komoérek organizacyjnych, pracownicy samodzielnych
stanowisk Przychodni zobowigzani sg do wspdlpracy miedzy soba, obejmujacej
w szczegolnosci:
1) konsultowanie i uzgadnianie przedsigwzig¢ oraz zamierzen zawigzanych
z dziatalnos$cig Przychodni,
2) uzgadnianie projektow dokumentéw wewnetrznych,
3) wzajemne udostgpnianie informacji i materiatow,
4) omoéwienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczacych probleméw
w realizacji zadan,
5) ocene sytuacji finansowe;j.
Celem wspoéldziatania jest:
1) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,
.2) prawidlowa realizacja zadan statutowych,

3) integracja dziatan komérek organizacyjnych.

. Wymiana informacji, opinii i wnioskow pomiedzy komoérkami i osobami funkcyjnymi

odbywa sie poprzez bezposrednie kontakty osob lub poprzez kierowanie pisma.

Wykonywanie zadan polega na wydawaniu decyzji i innych dokumentow.

Zakres dzialania komorek organizacyjnych prowadzacych dzialalnos¢ medyczng
§34
Do zadan komoérek organizacyjnych nalezy sprawowanie kompleksowej opieki nad
pacjentami poprzez wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego, a w szczegOlno$ci udzielanie porad i konsultacji lekarskich oraz

kierowanie i przeprowadzanie badan diagnostycznych.
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2. Do zadan Poradni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnoscei:

1) zapewnienie $§wiadczen profilaktycznych i leczenie w warunkach ambulatoryjnych,

2) kwalifikowanie pacjentdéw na dalsze leczenie specjalistyczne i szpitalne,

3) orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i czasowej niezdolnosci do pracy,

4) kierowanie na leczenie uzdrowiskowe,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

6) realizacja zabiegdw i procedur diagnostyczno — terapeutycznych w Gabinecie
Zabiegowym w trakcie udzielanej przez lekarza porady lekarskiej oraz
wynikajagcych z udzielanej porady, jak réwniez obowiazkowych szczepien
ochronnych wynikajgcych z zakresu jego zadan,

7) lekarze podstawowej opieki zdrowotnej bezposrednio podlegajg Dyrektorowi
Przychodni.

3. Do zadan lekarza pediatrii nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie choréb wieku rozwojowego
do 18 roku zycia,

2) orzekanie o stanie zdrowia,

3) opieka nad noworodkiem (wizyty patronazowe),

4) kierowanie na leczenie uzdrowiskowe,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

6) lekarze pediatrii bezposrednio podlegajg Dyrektorowi Przychodni.

4. Do zadan pielegniarki srodowiskowe]j — rodzinnej nalezy w szczegdlnosci:

a) Swiadczenia zapobiegawcze:

udzielanie porad z zakresu samopielegnacji dzieci i dorostych,
e propagowanie zdrowego stylu Zycia,
e wykonywanie szczepiefi ochronnych,
e organizowanie grup wsparcia,
e organizowanie izolacji chorych zakaZznie w warunkach domowych i miejscach
publicznych,
e wprowadzanie danych dotyczacych udzielanych $wiadczen do systemu
informatycznego,
b) Swiadczenia diagnostyczne:
e przeprowadzanie wywiadéw srodowiskowych,
¢ wykonywanie pielegniarskich badan fizykalnych,

¢ wykonywanie pomiaréw ci$nienia tetniczego, t¢tna, temperatury, ostrosci wzroku,
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widzenia barw, stuchu, masy ciata,
e pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych,
e rozpoznawanie probleméw zdrowotnych pacjentéw (podopiecznych), ocena
i monitorowanie b6lu, ogblnego stanu chorego, procesu jego zdrowienia,
¢) Swiadczenia socjalno-bytowe: koordynowanie i organizowanie dziatan na rzecz
podopiecznego, dotyczacych spraw socjalnych, poprzez instytucje, stowarzyszenia,
organizacje pozarzadowe i placoéwki ochrony zdrowia.
d) Pielegniarka $rodowiskowa/rodzinna prowadzi dokumentacje medyczng zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
. Pielegniarki srodowiskowe bezposrednio podlegaja pielggniarce koordynujace;.
. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, ktory wszedl w zycie dn. 1 stycznia
2019 r. do zadan potoznej srodowiskowej—rodzinnej nalezy w szczegdlnosci:
a) Promocja zdrowia i profilaktyka chordb:
¢ ocena zagrozen zdrowia kobiety, przebiegu cigzy i rozwoju plodu, na ktére narazona
jest kobieta ,
e ocena zagrozenia zdrowia kobiety i plodu wynikajaca z dzialania czynnikéw
szkodliwych w §rodowisku pracy,
e edukacja kobiety we wszystkich okresach zycia do prowadzenia samoobserwacji
i podejmowania dziatan likwidujacych czynniki ryzyka,
e udzielanie porad kobietom w zakresie samoopieki i samopielegnacji w zdrowiu
i profilaktyce chorob,
e ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia kobiety 1 jej rodziny ,
e motywowanie kobiet w czasie cigzy i potogu fizjologicznego do aktywnego zycia,
e wspieranie rodziny w organizowaniu srodowiska domowego sprzyjajacego zdrowiu,
e poradnictwo w zakresie: $wiadomego macierzyistwa, planowania rodziny
i wychowania seksualnego, profilaktyki wieku dziecigcego, choréb ginekologicznych,
onkologicznych 1 spolecznych, wykonywanie badania piersi 1 badania
cytologicznego,
e prowadzenie programu przygotowanie do porodu z uwzglednieniem porodu
rodzinnego,
e promowanie karmienia naturalnego,
e prowadzenie edukacji w zakresie odzywiania w poszczegélnych okresach zycia

kobiety i dziecka,
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prowadzenie szerokiej edukacji w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz

chorobom przenoszonym droga piciows,

b) Opieka przedkoncepcyjna:

przygotowanie do §wiadomego planowania rodziny,

nauczanie metod rozpoznawania plodnosci, stosowania $rodkéw 1 metod
zapobiegajacych nieplanowanej cigzy,

mobilizowanie kobiet i mezczyzn do wykonywania badan specjalistycznych przed
planowaniem posiadania potomstwa,

rozpoznawanie czynnikOw zagrazajacych prawidlowemu przebiegowi planowanej

cigzy,

Opieka okotoporodowa:

objecie opiekg wszystkich kobiet cigzarnych, noworodkoéw i ich rodzin,

zapewnienie profesjonalnej opieki wszystkim kobietom i noworodkom z okreslonym
problemami,

przygotowanie i wspieranie rodziny w opiece §wiadczonej na rzecz kobiety i dziecka,
zbieranie informacji na temat kobiety, rodziny i srodowiska,

dokonywanie oceny stanu zdrowia kobiety (cig¢zarnej, rodzacej, poloznicy) oraz
noworodka i niemowlgcia,

wykonywanie badan diagnostycznych (pomiary, obserwacja, pobieranie materialow
do badan laboratoryjnych),

wykonywanie badania fizykalnego kobiety (ogélnego i potozniczego) i noworodka,
ocena stanu psychicznego i emocjonalnego kobiety,

realizowanie $wiadczen na rzecz Kobiety, noworodka i rodziny oraz ocenianie
ich wynikow,

ustalenie w porozumieniu z lekarzem diety dla kobiety w ciazy, fizjologicznej
i wcigzy wysokiégo ryzyka,

wykonywanie i interpretacja badan stuzacych ocenie stanu zdrowia plodu i cigzarnej
polegajacym na badaniu potozniczym zewngtrznym i kardiotokografii,

wykonywanie EKG pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

prowadzenie bilansu wodnego,

w razie potrzeby w porozumieniu z lekarzami ginekologami-poloznikami
prowadzenie i przyjecie porodu fizjologicznego (porodu w domu),

¢wiczenia usprawniajgce w cigzy, potogu i schorzeniach ginekologicznych,
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prowadzenie rehabilitacji przylézkowe] w celu zapobiegania powiklaniom
wynikajagcym z unieruchomienia,

prowadzenie gimnastyki oddechowej, ¢wiczen wzmacniajacych migénie brzucha
i dna miednicy , éwiczen relaksujgcych,

realizacja swiadczen zleconych przez lekarza,

prowadzenie ¢wiczen gimnastycznych i innych zaje¢ przygotowujacych do odbycia
porodu,

monitorowanie rozwoju cigzy prawidiowej oraz przebiegu potogu,

monitorowanie rozwoju ptodu i noworodka,

samodzielne podawanie lekéw w sytuacjach bezwzglednej konieczno$ci, zgodnie
z aktualnymi przepisami prawa,

skierowanie do lekarza w kazdej sytuacji wykrycia zagrozenia lub nieprawidlowosci
u kobiety, ptodu lub noworodka,

zapewnienie wsparcia kobiecie i rodzinie w sytuacjach trudnych, zwlaszcza

w przypadku choroby , utraty cigzy lub dziecka,

d) Potozna ma obowigzek prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa jak réwniez pracowaé¢ w komputerowym systemie rozliczeniowym

i obstugi pacjenta.

7. Potozna srodowiskowa podlega bezposrednio pielggniarce koordynujace;.

8. Do zadan pielegniarki koordynujgcej nalezy w szczegdlnosci:

1.

A

6.

nadzor i wdrazanie standardow i procedur pielggniarskich i potozniczych,
ksztaltowanie odpowiedniej postawy etyczno — moralnej podleglego jej personelu
oraz wlasciwe rozwigzywanie problemoéw, ktére stanowig ryzyko dla sprawnej opieki
pielegniarskie;j,

wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej i poloznicze] oraz nadzér nad jej
prawidtowym prowadzeniem,

kontrola pracy podlegltego jej personelu medycznego oraz pomocniczego.

9. Do =zadan Punktu szczepien nalezy w szczegdlnosci planowanie szczepien oraz

wykonywanie szczepien wg ustalonego kalendarza u dorosltych i dzieci, przestrzeganie

terminu waznosci i prawidtowego przechowywania szczepionek.

10. Do zadan punktu pobran nalezy w szczegoélnosci pobieranie krwi i innego materiatu

do badan bezposrednio od pacjentow zglaszajacych si¢ do punktu pobran, rejestrowanie

badan, prowadzenie niezbednej dokumentacji.

11. Poradnie specjalistyczne sg komérkami organizacyjnymi, udzielajacymi ambulatoryjnych
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specjalistycznych $wiadczen diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych w ramach
odpowiedniej specjalnosci.
12. W przychodni funkcjonuja nastgpujgce poradnie specjalistyczne:
1. poradnia kardiologiczna,
poradnia neurologiczna,
poradnia reumatologiczna,
poradnia poloznictwa i ginekologii,
poradnia chirurgiczna,

poradnia okulistyczna,

N o v R W

poradnia otolaryngologiczna,

8. poradnia urologiczna,
Lekarze specjalisci podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Przychodni.

13. Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci
poradni,

2. przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegéw specjalistycznych,
3. prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,
4. prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna,
5. wspdtpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Przychodni w oparciu

o0 niniejszy regulamin oraz o aktualnie obowiazujace regulacje prawne.

o

lekarze poradni specjalistycznych podlegaja bezposrednio Dyrektorowi
Przychodni.
14. Do zadan Gabinetu stomatologicznego nalezy w szczegdlnosci:
1. planowanie i prowadzenie leczenia w zakresie stomatologii zachowawczej
u dorostych i dzieci,
2. diagnostyka, leczenie i profilaktyka chordéb z¢bdw, przyzebia i blony Sluzowej
jamy ustnej,
3. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
4. lekarze stomatolodzy bezposrednio podlegajg Dyrektorowi Przychodni.
15. Do zadan Gabinetu protetyki stomatologicznej nalezy w szczego6lnosci:
1. planowanie i prowadzenie leczenia w zakresie protetyki stomatologiczne;j,
2. wykonywanie badan diagnostycznych,
3. wykonywanie czynnosci technicznych z zakresu protetyki stomatologicznej,

4. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
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5.

lekarz protetyki stomatologicznej bezposrednio podlega Dyrektorowi

Przychodni.

16. Do zadan Poradni zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien nalezy udzielanie s$wiadczen

pacjentom i ich rodzinom, w szczegdlnosci:

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

diagnostyka,

leczenie,

diagnostyka psychologiczna,

diagnostyka psychiatryczna,

psychoterapia indywidualna,

psychoedukacja,

lekarze Poradni zdrowia psychicznego i leczenia wuzaleznien podlegaja

bezposrednio Dyrektorowi Przychodni.

17.Do zadan Gabinetu diagnostycznego nalezy wykonywanie badan diagnostycznych

Holterowskich, EKG, spirometrii, audiometrycznych, na zlecenie wiasciwych komorek

organizacyjnych Przychodni oraz innych podmiotéw uprawnionych do zlecania badan.

18. Do zadan Gabinetu zabiegowego nalezy w szczegdlnosci: wykonywanie zabiegdéw i badan,

iniekcji podskérnych, domiesniowych i dozylnych, pomiar ci$nienia tetniczego.

19. Do zadan Gabinetu USG nalezy wykonywanie badan ultrasonograficznych na zlecenie

wiasciwych komorek organizacyjnych Przychodni oraz innych podmiotéw uprawnionych

do zlecania badan.

20. Do zadan Poradni medycyny pracy nalezy prowadzenie kompleksowej obstugi zaktadow

pracy poprzez $wiadczenie pelnego zakresu badan pracowniczych, a w szczego6lnosci:

1.

© N v s W N

badan okresowych, wstgpnych, kontrolnych,

sanitarno — epidemiologicznych,

kierowcow,

0séb pracujacych na wysokosci,

0s6b ubiegajgcych sie o pozwolenie na bron lub posiadajacych bron,
badanie straznikéw miejskich,

badan na licencje pracownika ochrony fizycznej,

badan psychologicznych kierowcow.

Zakres dzialania komérek organizacyjnych prowadzacych obsluge administracyjng

§35

1. Zadaniem Kancelarii jest zapewnienie obstugi administracyjno — technicznej Dyrektora oraz
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plynnego obiegu dokumentéw pomiedzy poszczegdlnymi komoérkami organizacyjnymi,

w szczelnoscei:

1y
2)
3)
4)

5)

6)
7

8)
9)

rejestrowanie 1 znakowanie korespondencji wplywajacej do Przychodni,
dostarczanie jej do Dyrektora w celu dokonania dekretacii,

przekazywanie korespondencji do odpowiednich Komorek

organizacyjnych, zgodnie z dekretacja,

wysylanie korespondencji sptywajacej z komoérek organizacyjnych,

nadawanie i przyjmowanie faxéw, odbieranie rozmoéw telefonicznych,

tworzenie oraz ewidencja uméw zawieranych przez Przychodni¢ z podmiotami
Zewngtrznymi,

prowadzenie rejestru umow,

przeprowadzanie procedur postgpowan konkursowych 1 przetargowych
w zakresie prawa zamowien publicznych,

przygotowanie ofert na §wiadczenia zdrowotne realizowane przez Przychodnig,

opracowywanie i przygotowywanie materialéw dla Rady Spotecznej Przychodni,

10)inne czynnosci, zlecone w zakresie obstugi biurowe;.

2. Do zadan Dzialu Kadr i Plac nalezy prowadzenie spraw osobowych, zatrudnienia, spraw

socjalnych i ptacowych w oparciu o przepisy powszechnie obowigzujacego ustawodawstwa,

w szczegodlnoscei:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7

8)
9

przygotowywanie i pelna obstuga dziatalno$ci socjalnej, w oparciu o wspolprace
z Komisjg Socjalnag,

prowadzenie akt osobowych pracownikéw Przychodni,

realizacja polityki kadrowej i zatrudnienia pracownikéw,

kompletowanie i sktadanie dokumentéw w sprawach emerytalno— rentowych,
przygotowywanie wnioskow dotyczacych nagrod jubileuszowych,

prowadzenie ewidencji w zakresie dyscypliny pracy oraz kontrola prawidlowosci
wykorzystania zwolnien lekarskich,

sporzadzanie wymaganej ewidencji i sprawozdawczosci z zakresu swoich zadan,
przeprowadzanie przegladéw i ocen kadrowych,

przestrzeganie planowego wykorzystywania urlopdw wypoczynkowych,
zapewnienie terminowego i prawidlowego sporzadzania list plac, zasitkow
ubezpieczenia spotecznego, nagroéd jubileuszowych, odpraw emerytalnych,

ekwiwalentéw urlopowych oraz PIT,

10) zapewnienie terminowego i prawidlowego rozliczania zaliczek na podatek
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dochodowy od wynagrodzen i uméw zlecen, dzieto,

11)ksiegi rachunkowe obejmujace zdarzenia gospodarcze prowadzone sa przy

wykorzystaniu licencjonowanego oprogramowania ERP firmy COMARCH
OPTIMA

12) opracowywanie i przygotowywanie ofert o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

13) prowadzenie dziatalnos$ci marketingowej Przychodni,

14) przygotowywanie innych niezbednych dokumentéw wynikajacych z biezgcych

zadan Przychodni.

3. Do zadan Dzialu Ksiegowosci nalezy prowadzenie rachunkowos$ci Przychodni zgodnie

z ustawa o rachunkowosci oraz ustawg o dziatalnosci leczniczej, a w szczegdlnoscei:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

prawidtowe i rzetelne ewidencjonowanie wszystkich zdarzen gospodarczych
w zakresie rozrachunkow, zakupdw, kosztow oraz funduszy,

racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na
wykonywanie zadan zwigzanych z dziatalno$cig statutowg Przychodni,
prowadzenie rachunku przychodéw i kosztdw oraz sporzadzanie miesi¢cznych
analiz w tym zakresie,

ewidencjonowanie mienia bedacego w posiadaniu Przychodni, a takze
inwentaryzowanie go zgodnie z przepisami oraz prawidlowe rozliczanie,
organizowanie i sprawowanie kontroli finansowej wewnetrznej,

sporzgdzanie sprawozdawczosci biezacej i rocznej,

opracowywanie planéw finansowych i analizowanie stopnia wykonania,

prowadzenie rozliczen finansowych w zakresie podpisanych uméw z NFZ.

4. Do zadan Dzialu Administracyjno-Gospodarczego nalezy prowadzenie spraw zwigzanych

z bezposrednig obsluga administracyjng i gospodarczg Przychodni oraz prowadzenie

gospodarki odpadami Przychodni, a w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
o)
3)

6)

prowadzenie wszystkich spraw z zakresu ustugi cieplowniczo-hydraulicznej,
elektro — energetycznej, wentylacji i klimatyzacji,

prowadzenie spraw technicznych z zakresu infrastruktury Przychodni,
wyposazenie w aparature i sprzet medyczny,

organizowanie transportu wewnetrznego i zewngtrznego,

utrzymanie w stalej zdolnosci uzytkowej pomieszczen i otoczenia Przychodni
w stanie zapewniajagcym wlasciwe wykonywanie dziatalnosci statutowej oraz
bezpieczenstwo ludzi i mienia,

prowadzenie niezbe¢dnej dokumentacji wewngtrzne;j.
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5. Do zadan Dziatu Rozliczen i Monitoringu Ustug Medycznych nalezy:
1) przygotowywanie kontraktéw do NFZ na §wiadczenia medyczne,
2) opracowywanie materialdow do NFZ, przygotowywanie ofert wraz z analizg
1 statystyka,
3) rozliczanie procedur medycznych wykonanych przez komoérki organizacyjne,
4) monitorowanie wykonania procedur medycznych w komoérkach organizacyjnych,
4) prowadzenie sprawozdawczosci oraz nadzér nad statystyka medyczng
w Przychodni,
5) obstuga Systemu informacji medycznej KAMSOFT KS SOMED,
6) monitorowanie zmian w zakresie procedur, kodowania i rozliczania zgodnie
z wytycznymi NFZ i MZ.
6. Do zadahn salowej nalezy w szczegdlnosci utrzymanie stanu czysto$ci pomieszczen
i sprz¢téw w Przychodni.
§ 36
Dyrektor Przychodni moze okresli¢ szczegbtowe zasady postepowania, standardy oraz
procedury wykonywane w poszczegélnych komodrkach organizacyjnych Przychodni w celu

zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczonych ustug.

§37
1. Poszczegélne komoérki organizacyjne Przychodni obowigzane sa do wspoldziatania dla
zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod
wzgledem diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym i administracyjno — gospodarczym.
2. Wspodldziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepiséw
prawa oraz poszanowaniem praw pacjenta.
3. Za prawidlowe wspdtdziatanie odpowiedzialni sg kierownicy komdrek organizacyjnych,

badz inne osoby wyznaczone przez Dyrektora Przychodni.

ROZDZIAL I

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
§38
1. Przychodnia udziela $wiadczen zdrowotnych okre$lonych w niniejszym Regulaminie
z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci  jakosci tych Swiadczen w  komorkach

organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, w sposéb gwarantujgcy
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pacjentom najbardziej dogodna forme korzystania ze wiadczen.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg ze srodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepiséw,
a takze za cz¢$ciowa odptatnoseig lub catkowitg odptatnoscia.. |

Zadne okolicznosci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca sie do Przychodni potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

W uzasadnionych przypadkach $wiadczenia mogg by¢ udzielane w domu badZ innym
miejscu pobytu pacjenta.

Rejestracja pacjentow odbywa sic w kazdej formie tj. osobiscie, za posrednictwem
czionkéw rodziny lub osOb trzecich, telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny

realizacji §wiadczenia zdrowotnego.

§39

W przychodni obowigzuje nastg¢pujaca organizacja przyjeé pacjentow:

1.

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

W celu zabezpieczenia prawidlowej Kkolejnosci udzielania $wiadczenn Przychodnia
prowadzi liste pacjentéw oczekujgcych na udzielenie $§wiadczenia. Listg¢ oczekujacych
prowadzi sic w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Przychodnia koryguje odpowiednio termin udzielania §wiadczenh w razie stanu zdrowia
pacjenta, wskazujgcego na potrzebe wczesniejszego udzielenia §wiadczenia niz wynika to
z listy oczekujacych. Przychodnia informuje pacjenta o tym fakcie oraz o nowym terminie
udzielenia §wiadczenia.

Przychodnia, osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia, udziela takiego $wiadczenia zdrowotnego,
niezaleznie od ustalonej kolejki do $wiadczen.

W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
$wiadczen opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego
z listy oczekujgcych, Przychodnia informuje pacjenta w kazdy dostepny sposoéb o zmianie
terminu udzielania §wiadczenia.

Pacjenci w poszczegdlnych poradniach przyjmowani sa wg harmonograméw pracy lekarzy.
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Informacje o godzinach przyjmowania znajdujg si¢ na tablicy ogloszen.
7. Wszelkie zmiany godzin przyjeé winny by¢ podane do wiadomosci pacjentow.
8. W przypadku choroby uniemozliwiajgcej osobiste przybycie do przychodni pacjent moze

zglosié wizyte domowa.

§ 40
1. Ubezpieczonemu, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje
bezptatny przejazd sSrodkami transportu sanitarnego do najblizszego podmiotu
udzielajgcego s$wiadczen zdrowotnych we wlasciwym zakresie i z powrotem
w przypadkach:
1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,
2) wynikajgcych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia,
3) przewozu oso6b z dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajgcg korzystanie
ze $srodkow transportu publicznego w celu odbycia leczenia do najblizszego
podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen we wlasciwym zakresie

iz powrotem.

§41
1. Prawo pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ jest
potwierdzane przez status ubezpieczenia w elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcy (eWUS) na podstawie:
a) numeru PESEL za okazaniem przez pacjenta dokumentu tozsamosci, np.:
e dowodu osobistego lub paszportu
e prawa jazdy
e w przypadku osoby, ktora nie ukonczylta 18 r. zycia legitymacji szkolnej
e legitymacji studenckiej
b) Za okazaniem jednego z nadal obowigzujacych papierowych dokumentéw
potwierdzajacych ubezpieczenie (obowigzujg w sytuacji braku potwierdzenia w systemie
eWUS prawa pacjenta do $wiadczen, do czasu wydania Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego)
1. dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace
e druk zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktualnie potwierdzonym
raportem miesigcznym wydawany przez pracodawcg (nie dotyczy oséb na

urlopie bezptatnym powyzej 30 dni)
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e lub aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajace zatrudnienie osoby
ubezpieczonej

. dla osoby prowadzacej dziatalno$é gospodarcza

¢ druk potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego (ZUS ZUA) wraz
z dowodem oplacenia przez przedsigbiorcg sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
za ostatni miesigc

e aktualne zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu z optacaniem skladek

. dla osoby ubezpieczonej w KRUS

e zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowane przez KRUS (dowdd

wplaty skladki w przypadku prowadzenia dzialéw specjalnych produkcji rolnej)

. dla emerytdéw i rencistow

e legitymacja emeryta lub rencisty

o zaswiadczenie z ZUS lub KRUS (WBA, ZER MSWiA)

¢ aktualny odcinek emerytury lub renty

¢ aktualne zaswiadczenie o pobieraniu zasitku przedemerytalnego

. dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie

e umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS potwierdzajacy zgloszenie
do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktualnym dowodem oplacenia skiadki

na ubezpieczenie zdrowotne

dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej

dowodd optacenia sktadki zdrowotne] przez osobe, ktéra zglosila cztonkéw
rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z kserokopia zgloszenia (druk ZUS
ZCNA jezeli zgloszenie nastapilo po1l lipca 2008 r.; ZUS ZCZA jezeli
zgloszenie nastapito przed dniem 1 lipca 2008 r.)

aktualne zaswiadczenie wydane przez pracodawce lub zaswiadczenie z KRUS

o ubezpieczeniu cztonkéw rodziny

legitymacja emeryta/rencisty z wpisanymi czlonkami rodziny podlegajacymi
ubezpieczeniu, potwierdzajaca dokonanie zgltoszenia w dniu 1 stycznia 1999 r.
lub pézniej, wraz z aktualnym odcinkiem wyplaty swiadczenia - dotyczy tylko
KRUS

. dla osoby bezrobotne;j

e decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce

zamieszkania tej osoby. Decyzja wazna jest 90 dni
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10.

11.

12.

13.

dla osoby ubezpieczonej w innym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu EFTA
e EKUZ (lub certyfikat zastepujacy EKUZ) wydany przez inny niz Polska kraj
cztonkowski UE/ EFTA
e lub poswiadczenie formularza z serii E 100 wydane przez NFZ, potwierdzajace
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j;
wzor poswiadczenia okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia; poswiadczenie
wydawane jest osobom zamieszkujgcym na terenie RP, a ubezpieczonym
w innym kraju UE/ EFTA)
dla osoby przebywajacej na ciggtym zwolnieniu lekarskim
e zaswiadczenia z ZUS informujace o cigglosci zwolnienia; takie osoby maja
prawo do $wiadczen zdrowotnych w okresie pobierania zasitku chorobowego
badz wypadkowego
dla osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie emerytury lub renty
e zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce ubieganie si¢ 0 przyznanie emerytury
lub renty
dla osoby pobierajacej zasitek chorobowy, rehabilitacyjny lub macierzynski
e zaswiadczenie o wyplacaniu zasitku lub dokument potwierdzajacy wyplate
$wiadczenia pienigznego
dla nieubezpieczonej kobiety w okresie ciazy, porodu i potogu, posiadajacej
obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium RP
e karta przebiegu cigzy i dokument stwierdzajacy tozsamosé; dla kobiety
w okresie potogu (do 42 dnia po porodzie) - skrocony odpis aktu urodzenia
dziecka i dokument stwierdzajacy tozsamos¢ matki
dla osoby niezgloszonej do ubezpieczenia, posiadajacej obywatelstwo polskie
i miejsce zamieszkania na terytorium RP, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia
e dokument potwierdzajagcy tozsamo$¢ albo skrocony odpis aktu urodzenia
dla osoby, ktéra uzyskata w RP status uchodzcy lub ochrong¢ uzupelaniajaca albo
zezwolenie na pobyt czasowy w zwiagzku z okreslonymi okoliczno$ciami
e zaswiadczenie potwierdzajgce fakt posiadania statusu uchodzcy lub ochrong
uzupelniajgcg albo zezwolenie na pobyt czasowy
poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia o prawie do $wiadczen - wzor

o$wiadczenia znajduje si¢ w zaktadce eWUS dla Pacjenta
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2.

N =

W stanach naglych (wypadek, uraz, zatrucie lub inny stan zagrozenia zycia) lub
w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe zlozenie o$wiadczenia
wypadku, urazu, zatrucia lub innego stanu zagrozenia zycia, $wiadczenie opieki zdrowotnej
zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadczen. W takim przypadku
osoba, ktorej udzielono s$wiadczenia, jest zobowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajgcego prawo do $wiadczen albo ztozenia o§wiadczenia:

o wterminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej,

o wterminie 7 dni od dnia zakonczenia leczenia w oddziale szpitalnym

. Nieprzedstawienie dokumentu w okre§lonym terminie obcigza dang osobg kosztami

udzielonych jej $wiadczen.

§ 42

. Osobom nie posiadajagcym uprawnieni do korzystania z bezptatnych §wiadczen zdrowotnych

Przychodnia udziela $wiadczenn zdrowotnych odplatnie. Cennik ustug medycznych ustala
Dyrektor Przychodni odrgbnym Zarzadzeniem.
Wysokos¢ optat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych niesfinansowanych

ze $rodkéw publicznych okresla Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego.

Rejestracja
§ 43
. Rejestracja Przychodni czynna jest w dni robocze od godziny 7.30 do 18.00.
Rejestracja:

1) prowadzi elektroniczng baze pacjentdw zgodnie z obowiazujacymi wymogami NFZ;

2) prowadzi elektroniczny rejestr przyjetych pacjentéw na porady specjalistyczne;

3) rejestruje i gromadzi dane wymagane przez NFZ zgodnie zobowigzujacymi
przepisami i postanowieniami;

4) rejestruje pacjentéw zglaszajagcych si¢ do Przychodni w celu wyboru lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej;

5) sprawdza o$wiadczenie o wyborze lekarza POZ;

6) zaktada kartg zdrowia pacjenta;

7) zapisuje, rejestruje i udziela informacji pacjentom (przez telefon, zglaszajacym si¢
osobiscie lub przez najblizsza rodzing);

8) prowadzi na biezaco zapisy do lekarza rodzinnego;

9) prowadzi zapisy do lekarzy specjalistow na okreslone dni i godziny zgodnie
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z grafikiem pracy lekarzy specjalistéw oraz wg ilosci porad zakontraktowanych
w danym okresie rozliczeniowym;

10) wydaje wyniki badan laboratoryjnych, diagnostycznych;

11) prowadzi dokumentacje zwigzang z ruchem pacjentéw w Przychodni;

12) prowadzi statystyke zachorowalnosci i ruchu pacjentéw miedzy przychodniami;

13) informuje  pacjentow 0 czasie pracy lekarzy, pielegniarek, pracowni
diagnostycznych, fizykoterapii, o nocnej pomocy lekarskiej);

14) organizuje udzielanie porad lekarskich w domu pacjenta w godzinach przyje¢ lekarzy

15) rejestruje pacjentdéw na wizyty dorazne (w przypadku koniecznosci udzielania
natychmiastowej pomocy); organizuje transport pacjenta na wizyty lekarskie;

16) kieruje ruchem pacjentéw w Przychodni;

17) wspélpracuje z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie przyjeé¢ pacjentow,
diagnostyki;

18) prowadzi postepowanie z pacjentem nieprzytomnym, niepoczytalnym, w stanie

nietrzezwosci lub w przypadku zgonu.

Regulamin post¢gpowania z pacjentem nieprzytomnym:

1.

A

Wstepne okreslenie przyczyny utraty przytomnosci,

Ulozenie w pozycji bezpiecznej i dogodnej do udzielania pierwszej pomocy,

Sprawdzenie podstawowych parametréw; krazenia, oddychania oraz odruch rzgskowy,
Zaintubowanie, zabezpieczenie dostepu do zyly (Venflon),

Prowadzenie akcji resuscytacyjnej: sztuczne oddychanie, masaz serca i reanimacje
(z wykorzystaniem zestawu do podawania lekéw pierwszej pomocy oraz zestawy do
intubacji znajdujgcych si¢ w gabinecie zabiegowym WSPL),

W miedzyczasie powiadamia sie lekarza i wsp6lnie z personelem srednim prowadzona jest
akcja reanimacyjna,

W przypadku nieskutecznosci prowadzonej akcji wzywa si¢ zesp6t Reanimacyjny Doraznej

Pomocy, dalsza pomoc udzielana jest w Szpitalu.

Postepowanie z pacjentem niepoczytalnym:

L.
2.

Zawiadomienie lekarza o zaistniatym przypadku,
O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj
zastosowanego $rodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie;

Przymus bezposredni stosuje si¢ wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, tylko wtedy,
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gdy osoby te dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu, zyciu lub
zdrowiu innej osoby, bezpieczenstwu powszechnemu, badZ w sposéb gwaltowny niszcza
lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu;

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec ktorej
srodek ten ma by¢ podjety, przy wyborze srodka przymusu nalezy wybieraé srodek
mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowaé
szczegblng ostroznosé i dbatos¢ o dobro tej osoby;

Zastosowanie przymusu bezposredniego polega na przytrzymaniu, przymusowym
zastosowaniu lekdw, unieruchomieniu lub izolacji;

W  szczegdlnych przypadkach pogotowie ratunkowe, policja, oraz straz pozarna
sg zobowigzane do udzielania lekarzowi pomocy na jego zadanie;

Zasadno$¢ zastosowania przymusu ocenia Dyrektor WSPL w ciggu 3 dni od zaistnienia
faktu.

Post¢gpowanie z pacjentem w stanie nietrzezwosci:

L.

Lekarz kieruje osobe nietrzeZwa na badanie dla ustalenia zawartosci alkoholu we krwi,
odmowa poddania si¢ takiemu badaniu jest brana pod uwage przy ustaleniu oplaty
za udzielane §wiadczenia,

Pobiera si¢ oplate niezaleznie od uprawnien do bezplatnych swiadczen zdrowotnych, jezeli
jedng i bezposrednig przyczyng udzielonego $wiadczenia bylo zdarzenie spowodowane

stanem nietrzezwosci tej osoby.

Postgpowanie w przypadku zgonu:

W przypadku stwierdzenia zgonu na terenie Przychodni nalezy:

1.
2.
3.

Okresli¢ przyczyne, co powinno nastgpi¢ w drodze ogledzin dokonanych przez lekarza;
Przyczyne zgonu stwierdza si¢ w sporzadzonych w tym celu kartach zgonu;

O ile zmarly pozostawal podczas ostatniej choroby pod opieka lekarska, wyjasnienia
powinny réwniez dotyczy¢ przebiegu tej choroby;

Jezeli istnieje pewno$¢é lub uzasadnione podejrzenie, Ze przyczyng zgonu byla choroba
zakazna, podlegajaca obowigzkowemu zgloszeniu, lekarz powinien zawiadomi¢ o tym
natychmiast wlasciwego inspektora sanitarnego;

W przypadku uzasadnionego podejrzenia, Ze przyczyng zgonu byto przestepstwo, lekarz
powinien zawiadomié¢ o tym natychmiast wlasciwego prokuratora;

Po dokonanych ogledzinach, zwloki nalezy umiesci¢ w odosobnionym miejscu w stanie
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10.

zapewniajgcym zachowanie godnosci naleznej osobie zmartej. Miejsce to nalezy
zabezpieczy¢ na okres 2 godzin (jesli jest to mozliwe powiadamia si¢ najblizszg rodzing);
W zaleznosci od przyczyn zgonu powiadamia si¢ o koniecznosci odebrania zwlok zaklad
medycyny sagdowej lub prosektorium;

Miejsce gdzie czasowo ztozone byty zwloki, podlega bardzo doktadnej dezynfekc;ji.

Podstawowa Opieka Zdrowotna
§ 44

Lekarze POZ pracujg w dni robocze od godziny 7.30 do 18.00, w pozostale dni pacjenci
majg zapewniong pomoc w ramach $§wigtecznej i nocnej pomocy lekarskiej zgodnie
z wytycznymi NFZ.
Swiadczenia zdrowotne w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej udzielane sa na
podstawie deklaracji wyboru lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, pielggniarki
srodowiskowej, potoznej $srodowiskowej, ztozonej przez pacjenta,
Warunkiem koniecznym do zlozenia deklaracji jest posiadanie przez pacjenta uprawnien
do korzystania z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodk6w publicznych.
Pacjenci moga dwa razy do roku bezplatnie zmieni¢ lekarza POZ, pielggniarke i potozng
przez potwierdzenie swojej decyzji pisemnym o$wiadczeniem woli - ,,deklaracjg wyboru”.
Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej udzielane sa pacjentom bez skierowan
wedlug kolejnosci zgloszenia w wyznaczonych dniach i godzinach.
Planowany $redni czas wizyty wynosi ok. 15 min.
W przypadku naglych zachorowan, pacjenci przyjmowani s3 poza ustalong kolejnoscig
wizyt.
Przy $wiadczeniu ustug POZ sg uwzgledniane optymalne koszty terapii w taki sposob by
zapewni¢ ich maksymalng skutecznos$é przy mozliwie jak najnizszym koszcie. Swiadczac
ustugi sa respektowane prawa pacjenta. Wszelkimi dostgpnymi metodami badania
podmiotowego, przedmiotowego i $rodkami profilaktyki, dazy sie do zapobiegania,
wczesnego rozpoznawania i skutecznego leczenia chorob.
Pacjenci obtoznie chorzy, lezacy majg zapewniona opiek¢ w ramach wizyt domowych
lekarza rodzinnego, pielegniarki $srodowiskowo-rodzinnej, potoznej Srodowiskowe;.
W przypadku, gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagniety w POZ, lekarz kieruje pacjenta
(wraz z informacjg o poradniach, szpitalach, uzdrowiskach, wykupionych ustugach przez

NFZ) na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe, rehabilitacje lecznicza,
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11.

12.
13.

14.
15.
16.

diagnostyke zgodnie z zakresem kompetencji lekarza POZ stanowigcym zalacznik
do umowy z NFZ.

W przypadkach koniecznych pacjenci maja zapewniony transport sanitarny na wizyte
lekarska, do szpitala, lub na badanie w celu kontynuacji leczenia.

Lekarze POZ prowadza dziatalno$¢ profilaktyczna.

Szczepienia obowigzkowe i zalecane wykonuje si¢ zgodnie z kalendarzem szczepien dla
dorostych i dzieci.

POZ prowadzi bilanse zdrowia dzieci zgodnie z odpowiednimi wytycznymi.

Badania profilaktyczne i okresowe wykonuje sie wg ustalonego wczesniej harmonogramu.

POZ wspoéltpracuje ze specjalistami z innych dziedzin medycyny.

Ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne
§ 45

Swiadczenia zdrowotne z zakresu Ambulatoryjnej Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej,
wykonywane sg przez lekarzy specjalistow, zatrudnionych w poradniach specjalistycznych
na podstawie obowigzujacego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Godziny przyjeé¢ w poradniach specjalistycznych ustalane sg na podstawie obowiazujgcego
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a harmonogram godzin pracy dla
poszczegdlnych poradni wywieszony na drzwiach kazdej poradni,
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze S$rodkéw publicznych
udzielane s3 na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
Skierowanie, o ktorym mowa w ust 3 nie jest wymagane do $wiadczen:

1) ginekologa i potoznika,

2) stomatologa,

3) onkologa

4) psychiatry,

5) psychologa,

6) dla oséb chorych na gruzlice,

7) dla oséb zakazonych wirusem HIV,

8) dla 0séb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci

9) dla os6b do 18 roku zycia, posiadajacych zaswiadczenie stwierdzajace cigzkie 1

nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorob¢ zagrazajacg zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu nie musza

posiadaé skierowania do AOS,
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10.

11.

10)dla inwalidow wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych, kombatantéw,
dziataczy opozycji antykomunistycznej, osoéb represjonowanych z powodow
politycznych, 0séb deportowanych do przymusowe;j pracy,
11) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,
12) dla uprawnionego zoinierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub
chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami kraju.
13) dla os6b uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych -w zakresie lecznictwa odwykowego.
W stanach naglych ambulatoryjne s$wiadczenia specjalistyczne sg udzielane bez
wymaganego skierowania.
Osobom nie posiadajgcym uprawnien do Korzystania z bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych lub nie posiadajgcych skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
Przychodnia udziela $wiadczen zdrowotnych odptatnie, z wyjatkiem przypadkow
okreslonych w ust. 5. Cennik ustug specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych ustala
Dyrektor Przychodni w drodze Zarzgdzenia.
Rejestracja pacjentéw do lekarza specjalisty odbywa si¢: przy uzyciu elektronicznych
systemow rejestracyjnych, osobiscie, telefonicznie, e-mailowo lub przez osoby trzecie.
Swiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych udzielane sg niezwtocznie wedtug
kolejnosci zgloszen, a gdy nie ma mozliwoséci udzielenia ich niezwlocznie tworzone sg
listy 0s6b oczekujacych na $wiadczenia, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodké6w publicznych.
Lekarz specjalista udzielajacy porady ma obowigzek:
1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,
2) podjecia procesu leczenia,
3) realizacji procedur diagnostycznych wiasciwych dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,
4) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.
Kierujgc pacjenta na badania lekarz powinien pouczyé pacjenta o obowiazku zgloszenia
sie do poradni po uzyskaniu wynikéw badan diagnostycznych.
Lekarz udzielajgcy pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w poradni specjalistycznej
zobowigzany jest do pisemnego, nie rzadziej niz co 12 miesigcy, informowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcego 1 lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
o rozpoznaniu, ordynowanych lekach, okresie ich stosowania i dawkowania oraz

o wyznaczonych wizytach kontrolnych
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12. W przypadku, gdy pacjent objety ambulatoryjnym leczeniem specjalistycznym wymaga
leczenia szpitalnego, lekarz kierujacy zobowigzany jest do wykonania i dolgczenia
do skierowania na leczenie szpitalne aktualnych wynikéw badan diagnostycznych, zgodnie
z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedza 1 praktyka medyczng w celu potwierdzenia
wstepnego rozpoznania.

Punkt pobran
§ 46

1. Pacjenci zglaszajg si¢ na badania codziennie i obstugiwani sg na biezaco.

2. Materiat od pacjentéw pobierany jest w godzinach od 8.00 do 9.30.

3. Pacjenci na badania przyjmowani sg ze skierowaniami od lekarzy POZ, lekarzy
specjalistow.

4. Wyniki wydawane sg w Rejestracji Przychodni.

Punkt pobran $wiadczy takze ushugi odplatnie na Zadanie pacjenta w zakresie
przewidzianym odrebnymi przepisami wg cennika zatwierdzonego przez Dyrektora

WSPL.

Gabinety diagnostyczne
§ 47

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki medycznej obejmujg badania diagnostyczne
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki medycznej udzielane s w Gabinecie
diagnostycznym oraz Gabinetu USG.

3. Badania przeprowadza si¢ na podstawie skierowania od lekarza POZ lub lekarza
specjalisty.

4. Gabinet diagnostyczny czynny jest codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8.00 do 18.00.

5. W gabinecie diagnostycznym mozna wykonaé¢ badanie EKG, badanie Holterowskie,
badanie audiometryczne, spirometrie.

6. Gabinet USG przyjmuje pacjentdéw zgodnie z planem pracy pracowni. Informacji
o sposobie rejestracji, dniach i godzinach funkcjonowania pracowni USG, nazwiskach
lekarzy zatrudnionych w pracowni oraz harmonogramie ich pracy z wyszczegdlnieniem
godzin pracy kazdego lekarza udziela rejestracja. |

7. Badania sg planowane; termin wykonania oraz godzina ustalana jest w Rejestracji.

8. Jesli istniejg wskazania medyczne, a w szczegélnosci w sytuacjach bezposredniego
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

zagrozenia zdrowia lub zycia, lekarz moze zleci¢ wykonanie badan bezzwlocznie,
pracownia wykonuje wowczas badanie diagnostyczne poza kolejnoscia.
Instrukcje przygotowania do badania diagnostycznego udzielane sa przez lekarza
kierujacego i w Rejestracji przez pielegniarki.
Prowadzona jest rejestracja pacjenta w Ksiedze Przyje¢ Gabinetu.
Wyniki wydawane sa odpowiednio: do poradni kierujacej, do innego podmiotu
leczniczego lub pacjentowi osobiscie.
Gabinety diagnostyczne udzielajg takze $wiadczen zdrowotnych odplatnie, na zadanie
pacjenta.
Badania odptatne wykonuje sie¢ wg cennika dla pacjentéw ustalonego przez Dyrektora
WSPL.
Badania odptatne wykonywane s3:

1) bez wymaganego skierowania,

2) dla pacjentéw nie ubezpieczonych,

3) skierowanych z medycyny pracy zgodnie z zawartymi umowami.
Badania diagnostyczne mogg by¢ wykonywane roéwniez przez podmioty zewngtrzne

na podstawie umowy zawartej z Przychodnig.

Stomatologia i protetyka

§ 48
Przyjecia pacjentow w Gabinecie Stomatologicznym i Protetycznym odbywaja na
podstawie obowigzujacego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Swiadczenia w Gabinecie Stomatologicznym i Protetycznym sg udzielane zgodnie
z harmonogramem stanowigcym zatagcznik do umowy z NFZ, a godziny przyjec
wywieszone sg na drzwiach gabinetoéw.
Do poradni przyjmowani sg pacjenci bez skierowania.
Pacjenci zapisywani sg przez wykwalifikowane i doswiadczone pomoce stomatologiczne
w terminach zgodnie z kolejnoscig zgloszen.
Przyjecia pacjentow odbywajg si¢ bez zbednej zwloki, przy czym ustalanie terminéw
wizyt badan i zabiegdbw moze odbywa¢ si¢ przez zgloszenie osobiste, osobe trzecig lub
telefoniczne.
W przypadku braku mozliwosci udzielania $wiadczen niezwlocznie Gabinet
Stomatologiczny i Protetyczny prowadzi list¢ oséb oczekujagcych na udzielenie

Swiadczenia.
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10.

11.

12.

13.
14.
15.

Ustalenie kolejnosci przyje¢ ma charakter wylacznie porzadkowy.
Osobie zglaszajace; si¢ z bolem, $wiadczenia gwarantowane udzielane sg w dniu
zgloszenia.
Pacjent sprawdzany jest w systemie e-WUS - elektronicznym systemie weryfikacji
uprawnien §wiadczeniobiorcow.
Pacjentowi bezptatnie przystugujg gwarantowane $wiadczenia stomatologiczne z uzyciem
gwarantowanych materiatéw stomatologicznych, okres§lonych przez Ministra Zdrowia
w drodze rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego.
Pacjentom Poradni Stomatologicznej przystuguja miedzy innymi:
1) badania lekarskie stomatologiczne z instruktarzem jamy ustnej,
2) badania lekarskie kontrolne,
3) leczenie prochnicy zebow,
4) $wiadczenia w zakresie leczenia endodontycznego (kanalowego) zebow
jednokanatowych,
5) usunigcie ztogdw nazegbnych,
6) leczenie zmian na blonie sluzowej jamy ustnej,
7) usuniecie zgba oraz niektore zabiegi chirurgiczne,
8) zdjecie rentgenowskie zewnatrzustne w razie potrzeby,
9) znieczulenie w razie potrzeby.
Pacjenci Poradni Protetycznej maja prawo do leczenia protetycznego z zastosowaniem
protez akrylowych w szczgce i zuchwie raz na 5 lat.
Pacjentowi przystuguje takze prawo do bezptatnej naprawy protezy raz na 2 lata.
Pacjent na zleceniu potwierdza odbiér protezy zgbowej lub naprawy protezy.
Prawo do dodatkowych $wiadczen gwarantowanych przystuguje:
1) dzieciom i mtodziezy do 18 roku zycia, w tym miedzy innymi:
a) zabezpieczenie lakiem bruzd zeboéw szdstych w ramach profilaktyki —
do ukonczenia siddmego roku zycia,
b) lakierowanie wszystkich zebow statych,
c) impregnacja zgbiny zebéw mlecznych,
d) calkowite opracowanie i odbudowa ubytku zgba mlecznego,
e) kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zgbach statych,
f) leczenie chorob przyzebia,

g) zabiegi chirurgiczne takie jak: operacyjne odslonigcie zatrzymanego zgba,
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2)

3)

operacyjne usuni¢cie zawigzkéw zeboéw ze wskazan ortodontycznych,
resekcja wierzchotka korzenia zgbow przednich.
kobietom w cigzy i potogu w tym miedzy innymi rozszerzone leczenie
endodontyczne (kanatowe).
osobom niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym i znacznym jezeli wynika
to ze wskazan medycznych, przystuguje:
a) znieczulenie przy wykonywaniu swiadczen zdrowotnych,

b) kompozytowe materialy $wiattoutwardzalne do wypelnien.

16. Dokumentami potwierdzajgcymi prawa do dodatkowych $wiadczen sg w szczegdlnosci:

1))

2)

3)

4

17. Pacjent

dla dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia — karta ubezpieczenia zdrowotnego
lub dokument stwierdzajacy tozsamo$é lub skrocony odpis aktu urodzenia

dla kobiet w cigzy — karta przebiegu cigzy i karta ubezpieczenia zdrowotnego lub
karta przebiegu cigzy i dokument potwierdzajgcy tozsamosc,

dla kobiet w okresie potogu — skrocony odpis aktu urodzenia dziecka i karta
ubezpieczenia zdrowotnego lub skrécony odpis aktu urodzenia dziecka
i dokument stwierdzajacy tozsamosé,

dla 0sob niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym 1 znacznym — orzeczenie
0 niepetnosprawnosci.

finansuje ze $rodkéw wilasnych stomatologiczne $wiadczenia zdrowotne,

w wysokosci okreslonej obowigzujagcym cennikiem ustalonym przez Dyrektora w sytuacji

gdy:

1) nie posiada ubezpieczenia w NFZ,

2) planowane zabiegi nie sg obj¢te refundacja z tytutu umowy z NFZ,

3) $wiadomie rezygnuje z prawa do ustug refundowanych w ramach powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego (pisemne o§wiadczenie woli),

4) jest ubezpieczony w NFZ, jednak w trakcie rejestracji bezposrednio przed wizyta

nie okazuje dokumentu potwierdzajgcego fakt posiadania ubezpieczenia

zdrowotnego.

18. Pracownicy stomatologii i protetyki wykonujg takze dziatania z zakresu profilaktyki
dla pacjentéw WSPL.

Opieka Srodowiskowa
§49

1. Kompleksowa Opieka srodowiskowa planowana i realizowana jest przez pielegniarki
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srodowiskowo-rodzinne Przychodni, ktére opieka pielggniarska nad pacjentem, rodzing,
spotecznoscia w Srodowisku zamieszkania z uwzglednieniem miejsca wykonywania
$wiadczenia obejmuja:

1) zdrowych i chorych niezaleznie od pici i wieku,

2) osoby niepelnosprawne,

3) osoby w stanie terminalnym.

2. Potozna $rodowiskowo- rodzinna realizuje kompleksowa opieke potozniczo-ginekologiczng

obejmujgcy:

1) edukacje w zakresie planowania rodziny,

2) opieke w okresie cigzy porodu i potogu,

3) opieke nad kobietg, noworodkiem, niemowleciem i rodzing,

4) opieke w schorzeniach ginekologicznych i potozniczych,

5) opieke nad kobietg w kazdym okresie zycia.

3. W przypadku koniecznym ze wzgledu na stan zdrowia opieka $srodowiskowa pielegniarki
srodowiskowo — rodzinnej, potoznej srodowiskowo — rodzinnej udzielana jest w kazdym
dniu i godzinie.

4. Plan opieki stalej ustalony jest w oparciu o rozpoznanie potrzeb srodowiska, zalecen
lekarza, pielegniarki.

5. Potrzeby dorazne pielegniarskie zglaszane sg do rejestracji i realizowane wg potrzeb
i stanu pacjenta.

6. W przypadku obloznie chorego lub objawdéw niepokojacych po wizycie pielegniarskiej,
pielegniarka ma obowigzek podzieli¢ si¢ wyciagnietymi wnioskami z lekarzem
rodzinnym, ustala wizyte lekarska, organizuje wizyte specjalistyczna.

7. W przypadkach koniecznych organizuje transport na badania diagnostyczne, leczenie
szpitalne.

8. Dla os6b starszych, samotnych, mato sprawnych fizycznie i psychicznie organizuje:

1) wizyty lekarskie,
2) realizacje¢ recept, pobiera material do badan laboratoryjnych,
3) zacheca rodzine do wspdlpracy miedzy pielggniarka, lekarzem i cztonkiem rodziny
wymagajacym opieki,
4) w sytuacjach trudnych stuzy radg i pomoca.
9. Prowadzi dokumentacje wizyt pielegniarskich oséb znajdujacych si¢ pod szczegdlng opieka.
10. W zakresie profilaktyki w opiece srodowiskowej prowadzona jest:

1) edukacja zdrowotna na terenie Przychodni i srodowiska domowego,
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2) patronaze dla dzieci,
3) bilanse dla dzieci zdrowych, profilaktyka i edukacja zdrowotna,

4) zalatwianie spraw socjalnych i srodkéw pomocniczych.

Poradnia Medycyny Pracy
§50

1. Czynna jest wedtug grafiku zatwierdzonego przez Dyrektora.

2. Prac¢ poradni reguluja obowigzujace przepisy dotyczace medycyny pracy.

3. W celu unikni¢cia zbednego oczekiwania badania planowane sg na okreSlony dzien
i godzing.

4. Rejestracja oraz pracownicy administracyjni prowadza zapisy chetnych na badania -
telefonicznie lub osobiscie.

5. Badania realizowane sa dla indywidualnych oséb za odptatnoscig wg cennika ustalonego
przez Dyrektora Przychodni lub dla Zaktadéw pracy na podstawie zawartych umow.

6. W poradni prowadzone sg odrebne rejestry przeprowadzonych badan, przechowywana jest
dokumentacja z wynikami badann i kopie wydanych orzeczen izaswiadczen lekarskich

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

~3

. W Poradni prowadzony jest nadzér nad stanem higieny pracy, stanem sanitarnym.

oo

. Prowadzona jest analiza stanu zdrowia zatogi, wypadkowosci i absencji chorobowe;j.

ROZDZIAYL IV

Wspéldzialanie z innymi podmiotami
§ 51

1. Przychodnia w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia i pielegnacji
pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych prowadzi
wspotprace z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é lecznicza, udzielajagcymi
$wiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentow.

2. Podstawag wspodtdziatania sg zawierane umowy z innymi podmiotami prowadzgcymi
dziatalno$¢ lecznicza, ktdre zapewniajg kompleksowe udzielanie §wiadczen zdrowotnych
zgodnie ze wskazaniem aktualnej wiedzy i praktyki medycznej, dostgpnymi metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb.

3. Przychodnia na biezgco informuje wspodtdzialajace z nim podmioty wykonujace

dziatalno$¢ leczniczg oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen
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medycznych oraz o mozliwosciach diagnostycznych.

4. Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placéwki opieki zdrowotnej mozliwe jest na
zasadach zawartych w umowach z tymi podmiotami.

5. Material biologiczny, wysylany do innych zakladéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony, a wyniki badan archiwizowane wg przyje¢tych w Przychodni zasad.

6. Przychodnia udostepnia podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg dokumentacje
medyczng pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia cigglosci
$wiadczen zdrowotnych.

7. Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wspoldzialania z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest na podstawie umowy

zawarte] z podmiotem zewnetrznym.

ROZDZIAL. V

Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej oraz oplaty za jej udostgpnienie

Prowadzenie i udost¢epnienie dokumentacji medycznej

§52
1. Przychodnia prowadzi, przechowuje i udostgpnia dokumentacj¢ medyczng w sposob
okreslony odrgbnymi przepisami oraz zapewnia ochron¢ danych zawartych w tej
dokumentacji.
2. Dokumentacja zawiera co najmniej:
1) oznaczenie pacjenta pozwalajgce na ustalenie jego tozsamoscei:

a) nazwisko i imi¢ (imiona)

b) date urodzenia,

¢) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL
matki, a w przypadku, ktére nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

f) w przypadku, gdy pacjentem jest osoba maloletnia lub catkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody -
nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego

miejsca zamieszkania,
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2)

3)
4)

oznaczenie Przychodni ze wskazaniem komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono
swiadczen zdrowotnych,
opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych,

date sporzadzenia.

Przychodnia udostgpnia dokumentacje medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi

ustawowemu, albo osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta prawo do wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona

przez pacjenta za zycia.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9

Przychodnia udostepnia dokumentacje medyczng réwniez:

podmiotom udzielajgcym s$wiadczenn zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych,

organom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w
zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadaf w szczego6lnosci
kontroli 1 nadzoru,

podmiotom w zakresie niezbednych do przeprowadzenia kontroli na zlecenie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuratorom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej
w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem,

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

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem,

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

zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta,

lekarzowi, pielegniarce lub poloznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej Przychodni¢ na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia

w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia,

10) innym podmiotom uprawnionym na podstawie odrgbnych przepisow.

6. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi

badawczemu do wykorzystania dla celow naukowych bez ujawniania nazwiska i innych

danych umozliwiajacych identyfikacjg osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.
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7. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

3.

1) do wgladu w siedzibie Przychodni,

2) przez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw lub kopii,

3) nainformatycznym nos$niku danych,

4) za posrednictwem Srodkoéw komunikacji elektronicznej,

5) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zazada udostepnienia

oryginatow tej dokumentacji.
Pobieranie oplat za udost¢pnienie dokumentacji medycznej

§53
Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposoéb okreslony w art. 52 ust. 7 pkt 2
Przychodnia pobiera oplaty zgodnie z ustawg o Prawach Pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta.
Maksymalna wysoko$¢ oplat nie moze byé wyzsza niz:

1) za jedna strong¢ wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - 0,002 przeci¢tnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nast¢pnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych,

2) za jedng strong kopii dokumentacji medycznej—0,00007 przecigtnego wynagrodzenia,
o ktéorym mowa w ust 1,

3) za sporzgdzenie wyciag, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
no$niku danych-0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami pierwszorazowe udostgpnienie dokumentacji

medycznej w formie kopii jest bezplatne.

4. Wysoko$¢ opfat jest okre§lona przez Dyrektora Przychodni w Cenniku Ustug Medycznych.

5.

W sprawach $wiadczen z ubezpieczen spolecznych, Zaktad Ubezpieczenh Spotecznych jest
zwolniony z optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej. Zwolnione z oplat
zaudostgpnienie dokumentacji medycznej w sprawach $wiadczef pienieznych
z ubezpieczenia emerytalnego i rentowego sg organy rentowe oraz, po ztozeniu stosownego

o$wiadczenia, osoby ubiegajace si¢ o §wiadczenia pienigzne z ubezpieczenia emerytalnego
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i rentowego.

6. Za udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu w siedzibie Przychodni nie pobiera si¢

oplaty.

7. Przychodnia wyznacza termin przegladania dokumentacji medycznej, a podczas

przegladania dokumentacji musi by¢ obecny pracownik Przychodni.

8. Osoba przegladajaca dokumentacje medyczng ma prawo robié notatki czy sporzadzaé

fotokopie za pomocg wlasnego sprzetu technicznego.

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

pisemnej.
Przechowywanie dokumentacji medycznej
§ 54

1. Przychodnia przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala lub
zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczagc od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

2) dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania losoéw krwi i jej
sktadnikéw, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

3) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktére sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
wykonano zdjecie;

4) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konica roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktéorym wystawiono skierowanie —
w przypadku gdy §wiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu niezgloszenia si¢
pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;

5) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoniczenia 2. roku zycia, ktéra
jest przechowywana przez okres 22 lat.

2. Po uptywie okresu, o ktorym mowa w ust 1. Przychodnia niszczy dokumentacj¢ w sposéb
uniemozliwiajagcy identyfikacje¢ pacjenta, ktérego dotyczy. Dokumentacja medyczna
przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi

ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.
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3. Po uptywie okres6éw, o ktérych mowa w ust. 1, do postgpowania z dokumentacja medyczng
bedgca materiatem archiwalnym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, stosuje si¢ przepisy wydane na podstawie

art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy.

ROZDZIAL VI

Wysokos$¢ oplat oraz organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych odplatnych

§ 55

1. Przychodnia moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych zaréwno nieodplatnie, jak i odplatnie.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg nieodptatnie, w ramach zawartej umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W zakresie objetym umowg $wiadczenia zdrowotne udzielane na
rzecz 0sOb ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia lub innych o0s6b
uprawnionych na podstawie odrgbnych przepisow. Przychodnia nie moze pobieraé
zadnych dodatkowych oplat w przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach
zawartej umowy z NFZ.

3. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania §wiadczenia
finansowanego ze §rodkow publicznych oraz warunkach uzyskania takiego §wiadczenia.

4. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkéw publicznych,
pacjenci wnosza oplaty zgodnie z ustalonym przez Dyrektora Przychodni Cennikiem
Ushug Medycznych stanowigcym zatgcznik do Regulaminu Organizacyjnego. Wysokosé
ustalanych cen nie moze razaco odbiega¢ od $redniej ceny rynkowe;.

5. Przychodnia udziela odplatnych $wiadczen zdrowotnych osobom nie uprawnionym
do bezptatnej opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci:

1) nie posiadajgcym ubezpieczenia w NFZ,

2) planowane zabiegi nie sg objete refundacjg z tytutu umowy z NFZ.

3) nie sa $§wiadczeniami gwarantowanymi,

4) pacjent S$wiadomie rezygnuje z prawa do uslug refundowanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (pisemne o§wiadczenie woli),

5) pacjent jest ubezpieczony w NFZ, jednak w trakcie rejestracji bezposrednio przed
wizyta nie okazuje dokumentu potwierdzajacego fakt posiadania ubezpieczenia

zdrowotnego.
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6. W Przychodni, w kazdej Poradni lekarskiej i pracowni diagnostycznej pacjenci

nieuprawnieni przyjmowani sg za calkowita odptatnoscia.

7. Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych organizowane jest w taki sposob, aby nie ograniczaé

10.

11.

dostepnosci $wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych, w sposdb zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego
dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi,
Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej odptatnych, pozostaje bez wptywu na ustalong
kolejno$¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Swiadczenia zdrowotne odplatne, udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgloszenia
lub innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalonej kolejki w dniach
i godzinach ich udzielania.

Pacjent rejestrowany jest w rejestracji Przychodni i kierowany do gabinetu lekarskiego lub
diagnostycznego, pacjent poinformowany jest o cenach i czasie pracy lekarza.

Przychodnia nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie

zycia lub zdrowia.

ROZDZIAL VII

Rozpatrywanie skarg i wnioskéw

§ 56

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun fizyczny ma prawo ztozyé skarge

na dziatanie Przychodni lub jej personelu.

§57

1. Skargi i wnioski mogg by¢ sktadane w formie ustnej lub pisemne;.

W formie pisemnej skargi i wnioski przyjmowane sg w WSPL SP ZOZ we wszystkie dni
robocze.
Przedmiotem skargi moze by¢ w szczegdlnosci zaniechanie lub nienalezyte wykonanie
zadan przez pracownikéw Przychodni.
Skarga pacjenta ztozona w formie pisemnej powinna zwiera¢ co najmniej:

1) imig¢ i nazwisko oraz doktadny adres zamieszkania lub adres do korespondencji,

2) date zdarzenia,
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3) nazwisko osoby, wobec ktérej skierowane sg zarzuty,
4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.

5. Zalatwienie sprawy wymagajacej postepowania wyjasniajgcego nastepuje bez zbednej
zwloki, jednak nie pozniej niz 30 dni od dnia zlozenia skargi, a w przypadku spraw
szczegoOlnie skomplikowanych nie pdzniej niz w ciggu dwdch miesiecy od dnia ztozenia
skargi.

6. Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi zawiera co najmnie;j:

1) wskazanie w jaki sposéb skarga zostata zalatwiona,
2) podanie imienia i nazwiska, stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej
do zalatwienia skargi,
3) uzasadnienie z podaniem okoliczno$ci faktycznych i w razie potrzeby prawnych.
7. O sposobie rozstrzygnigcia skargi  Przychodnia niezwlocznie  powiadamia

zainteresowanego pacjenta, nie pézniej niz okreslono w ust. 5.

§ 58
1. Pacjent niezadowolony z rozstrzygnigcia skargi ma prawo w szczeg6lnosci:

1) zwroci€¢ si¢ do Rzecznika Praw Pacjenta, jesli, zdaniem pacjenta, doszlo
do naruszenia praw pacjenta,

2) zwréci¢ si¢ ze skargg do NFZ, jezeli sprawa dotyczy realizacji ustug zdrowotnych
finansowanych przez NFZ,

3) zwrécié si¢ ze skargg do okregowej Izby Lekarskiej, badz do Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych, jezeli uchybienia, zdaniem pacjenta, dopuscit si¢ lekarz
lub pielegniarka czy potozna,

4) skierowaé pozew o odszkodowanie lub zados$Cuczynienie do sgdu powszechnego,
jezeli w wyniku lub zaniechania Przychodni, wyrzadzono pacjentowi szkode
majatkowa lub naruszono jego dobra osobiste

5) skierowaé sprawe do prokuratury, jezeli zdaniem pacjenta, w trakcie procesu
leczenia doszto do popelnienia przestepstwa.

2. Roszczenia odszkodowawcze pacjentdOw s rozpatrywane 1 zalatwiane zgodnie
z przepisami ustawy o dzialalno$ci leczniczej. Przychodnia ma obowigzek poda¢ dane

dotyczace zawartego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

§59
Dyrektor WSPL SPZOZ w Siedlcach w sprawie skarg i wnioskéw przyjmuje w poniedziatki
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od godziny 13.00 do godziny 14.00 i w czwartki od godziny 12.00 do godziny 13.00.

ROZDZIAL VIII

Postanowienia koncowe

§ 60

. Podstawowg obstuge w zakresie BHP i ochrony przeciwpozarowej zapewnia nieetatowy

inspektor BHP i ppoz.

. Obstuge prawng Przychodni zapewnia nieetatowy radca prawny zgodnie z ustawg z dnia

6 lipca 1982 r. o radcach prawnych.

. Podstawowg obstuge w zakresie ochrony danych osobowych zapewnia nieetatowy inspektor

ochrony danych osobowych.
§ 61

. Zmian w regulaminie dokonuje Dyrektor Przychodni, po zasiegnigciu opinii Rady

Spotecznej dziatajacej przy WSPL SPZOZ w Siedlcach.

. Regulamin wchodzi w zycie w dniu okreslonym w Zarzgdzeniu Dyrektora.

. Regulamin podlega podaniu do publicznej wiadomosci w sposéb przyjety w Przychodni.

§ 62

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie majg przepisy ustawy o dziatalnosci

leczniczej i inne powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

Z1jczniki:

mADCE I
Elzbieta £¢
Lb

1. Zalgcznik nr 1 - Struktura organizacyjna Przychodni.

(podpis Dyrektora)
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