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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Rozdzial 1
Postanowienie ogélne

§1

Regulamin opracowano w oparciu O przepisy:
b

’).

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnod leczniczej (tj Dz. U. 2015, poz. 618 ze ZM.);
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
2010, poz. 186);

Uchwaly nr XLIIL.693.2021 Rady Miasta Zielona Géra z dnia 29 czerwea 2021 1. w sprawie
statutu  Zespolu Rehabilitacji - Dzieci 1 Milodziezy Nicpelnosprawncj L Promyk”
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opicki Zdrowotnej w Ziclonej Gorze;

Firma podmiotu leczniczego

§2
Niniejszy Regulamin uchwalany jest dla podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg pod
firma: Zespol Rehabilitacii Drieci i Mlodziezy Niepelnosprawne] ,Promyk” Samodzielnego

Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne) w Zielonej Gorze. Podmiot w dalsze) czg¢scl
Regulaminu zwany jest Zespolem”.

Cele i zadania podmiotu

§3
Celem Zespolu jest dzialalnosc lecznicza oraz promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna
zgodnie 7 obowiazujacymi przepisami.
Do zadan Zespotu nalezy udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci 1
mlodziezy 2 zaburzeniami wicku rozwojowego w warunkach oddzialu dziennego.
W zakresie w jakim nic stoi (o W sprzecznosci z zadaniem okreslonym w § 3 pkt. 2 zadaniami
Zespolu jest:
a) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w systemic ambulatoryjnym w zakresie rehabilitacjt
oraz w innych zakresach shuzacych wspomaganiu procesu rehabilitacy;
b) podejmowanic dzialan stuzacych zachowaniu, przywracaniu i poprawic zdrowia oraz
innych  dziatan wynikajacych z  procesu leczenia lub  przepisow  odrebnych

regulujacych zasady wykonywania $wiadezen  zdrowotnych, w zakresic
specjalistycznej opieki zdrowotnej, diagnostyki medycznej oraz profilaktyk i promocji
zdrowia;

) wspblpraca z uczelniami i szkolami  ksztalcacymi osoby przygotowujace sie do
wykonywania zawodow medycznych  oraz  majacych zastosowanie ~w  opiece
zdrowotnej 1 wykonujace ten zawod, a takze innymi podmiotami zainteresowanymi
problematyka poprawy zdrowia ludnosci, profilaktyki i rehabilitacji, w tym takze
dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej.

Do zadat Zespolu nalezy wykonywanie uslug socjalnych w zakresie opicki wytchnieniowej

dla opiekunoéw o0sdb niepelnosprawnych oraz opieki dlugoterminowej nad osobami

niepelnosprawnymi, ktorych opickunowie prawni nie zyja badZz nie sa w stanie sprawowac

opieki (Hostel).
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Struktura organizacyjna

§4
Schemat organizacyjny Zespolu okresla Statutu Zespotu.
W sklad Zespotu wchodza:
. Pion Lecznictwa i Rehabilitacji,
b. Pion Obslugi;
c. Pion Ushug Socjalnych (Hostel).
W sktad Zespolu wchodza nastgpujace komérki organizacyjne:
A) Komérki organizacyjne medyczne w strukturze Pionu Lecznictwa i Rehabilitacji:
. Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dziect;
b. Poradnie specjalistyczne Zespolu zapewniajace ambulatoryjna opieke zdrowotna:
e Poradnia Logopedyczna,
e Doradnia Ortopedyczna,
e DPoradnia Wad Postawy,
e Poradnia Psychologiczna;
B) Komorki 1 samodzielne stanowiska w struktutze Pionu Obstugt:
e Glowna Ksiggowa;
e Inne stanowiska samodzielne;
C) Komorki 1 samodzielne stanowiska w strukturze Pionu Uslug Socjalnych:
e Zastepca Dyrektora — Kierownik Hostelu;
e Inne stanowiska samodzielne.
e Hostel — opieka wytchnieniowa i dlugoterminowa
Zadania, organizacje 1 zakresy dziatania komorek organizacyjnych 1 stanowisk pracy ustala
Dyrektor Zespotu.

§5
Dyrektor kieruje Zespotem i reprezentuje go Na ZeWnatrz.
W przypadku, gdy Dyrektor Zespohu nie jest lekarzem, Pionem Lecznictwa i Rehabilitacjt
kieruje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.
Kompetencje i zadania Dyrektora Zespolu okresla Statut Zespotu.
Konkurs na stanowisko Dytektora oglasza podmiot tworzacy.
Pionem Uslug Socjalnych kieruje Zastgpca Dyrektora - Kierownik Hostelu.
W razie nieobecnosci Dyrektora Zespotu z powodu choroby, urlopu lub innych przyczyn
zastepuje go osoba upowazniona zgodnie ze Statutem Zespolu.
Nadzoér nad dzialalno$cia Zespolu w imieniu podmiotu tworzacego sprawuje Prezydent
Miasta Zielona Gora.
Zastepca Dyrektora Zespotu ds. Medycznych zobowiazuje si¢ do udzielania ustug w zakresie
kietowania procesem diagnostycznym i terapeutycznym w Pionie Lecznictwa i Rehabilitacji
w imieniu 1 na rzecz Zespotu, na podstawie odrgbnych umow.
Prace poszczegolnych komorek organizacyjnych koordynuja wyznaczone przcz Dyrektora
osoby, a w razie ich nieobecnosci osoby je zastepujace.

Zakres i rodzaje udzielanych §wiadczen zdrowotnych

§6
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Zespol udziela swiadezen zdrowotnych, rehabilitacyjnych, leczniczych 1 pmﬁlaktycznych
zgodnie 7 obowiazujacymi przepisami zachowujac dbalos¢ o przestrzcganie standardow
jakosciowych w sakresic udzielanych $wiadezen.

Ziespol realizuje zadania i udziela $wiadczen zdrowotnych przy uwzglc;dnieniu mozliwosct
realizacil dwiadczen danego rodzaju wynikajacych 2 posiadanycb sasobow kadrowych,
lokalowych 1 spr’zqtowych, aktualne) koncepcijt rOZWOU Zespoluy, pozyskanych umow na
adzielanie $wiadezen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznycb.

Zespol udziela  éwiadczen W zakresie  opicki wytchnicniowcj nad osobami.
nicpclnospmwnymi oraz opicki dlugoterminowej, W przypadku $mierci bad niemozliwosci

wykonywania opicki przez ()pickun()w piepelnosprawnego.

Rozdziat 11
Zasady zarzadzania Zespotem i zasady funkcjonowania komorek organizacyjnych

§7
Dyrektor Zespotu zarzadza zespolem w drodze zarzadzen, w drodze zebran pracowniczych 1
polecen sluzbowych.
7arzadzenia winny by¢ numerowane aumerami kolejnymi 1 archiwizowane, 2 W zakresie, W
jakim to konieczne, podawane do wiadomosci publicznej.
Dyrektor Zespolu przy kierowaniu Zespolem wspolpracuje z Rada Spoteczna na zasadach
okreslonych w Statucie Zespolu.
Konsultacje z pmco\vnikami odbywaja si¢ w formie zebran pracowniczych, zwolywanych
przez Dyrektora Zespolu.

§8
7adania  Zespolu wyk(‘)nuja poszczegélnc komérki organizacy}nc oraz osoby na
stanowiskach samodzielnych, stosownie do zakresu ich kompetcncji.
Zakresy dzialania poszczegolnych komorek ()rganizacyjnych i stanowisk pracy ustala
Dyrektor Zespolu albo osoba nadzorujaca prace danej komaorki organizacyjncj, kierujac si¢
sakresem  dzialania  komorki, wzgledami racjonalne) organizacjl pracy 1 sprawnego
wykonywania zadan oraz obowiazujacym w tym zakresie stanem prawnym.
./,adan'm dan.ego Pionu wykonuja pracownicy Zespolu stosownie do zakresow ich czynnoscl
indywidualnie ustalonych przez  osobe nadzorujaca prace komorki albo  stanowiska
samodzielnego. Przy ustalaniu zakresow czynnosci uwzglednia si¢ upmwnienia i obowiazki
pracownika wynikajace 7 Przepisow prawa oraz 7 upowaznienia udzielonego pracownikowi
na podstawie tych przepisow.
7adania szczegdlowe realizowane  przez poszczegolne komorki organizacyjne obstugi
dzialalnoéci merytoryczne) wynikaja z obowiazujgeych w tym zakresie przepisOw prawa,
standardow oraz regulowane s3 przez zapisy kart stanowiskowych dla tych komorek
organizacyjnych 1 stanowisk.

Rozdziat 111
Organizacja swiadczen zdrowotnych, miejsce udzielania éwiadczen zdrowotnych

1. Przepisy ogolne

§9
Obszar dzialania Zespolu jest nicograniczony na terenic Rzeczypospolite).
Z.espol udziela éwiadezen w swojej siedzibie w Ziclonej Gorze, ul. Glowackiego 8a oraz w
zakresic wynikajacym 7 umébw w innych wymaganych micjscach. L
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§ 10

Swiadczenia zdrowotne adziclane sa wylacznie przez pracownikow medyczaych, ktorzy
posiadaja odpowiednie kwalifikacje do wykonywania twiadezen, potwierdzone dyplomami,
certyfikatami i spcmiajacych odpowiednie wymagania zdrowotne.
Warunki techniczno — lokalowe Zespolu powinny spelniac wymagania, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia zakladu opicki zdrowotne;.
Zespol zapewnia pacjentowi:
4. $wiadczenia zdrowotne;
b. wyroby medyczne niezbedne do wykonania procedury medycznej;
c. pomicszczcnia do wykonania procedury odpowiednic do stanu zdrowia 1 stopnia

nicpeln(‘_)sprawnoéci pacjenta.
Wewnetrzna kontrole spelniania warunkéw techniczno — lokalowych, stanu sanitarnego
pomicszczc{) oraz zaopatrzenia przeprowadza Dyrektor Zespolu oraz Zastepea Dyrektora
Zespolu ds. Medycznych i Zastepea Dyrektora — Kierownik Hostelu.
7a  nadzorowanie zapotrzcbowania danych komorek organizacyjnych ()dp()windaja
kierownicy danych komorek, za nadzor nad '/,apmrzcbowanicm Pionu Lecznictwa 1
Rehabilitacji odpowiada Dyrektor Zespolu albo, gdy zostal powolany Zastepca Dyrektora

.

Zespotu ds. Medycznych, 72 aadzor nad zapotrzebowanicm Pionu Uslug Socjalnych
odpowiada Dyrektot Zespotu albo, gdy sostal powolany Z:astepea Dyrektora — Kierownik
Hostelu.

Sprzet 1 aparatura medyczna wykorzystywana W diagnostyce 1 terapii posiadac powinna
wymagane certyfikaty dopuszczajace do uzycia i obrotu otaz komplet dokumentow

,

technicznych (schematy podiaczen, instrukcie, etc) 1 serwisowych (gwarancje)-

§1n
Zespol prowadzi dokumentacje medyczna, zapewnia ochrong danych osobowych zawartych
w dokumentacii, oraz udostepnia dokumentacj¢ zgodnie 2 obowiazujacymi przepisami w
przedmiotowym zakresie.
Szczegdlowe zasady prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej
okredla rozdzial V Regulaminu.

§ 12

Zespol udziela swiadezent zdrowotnych bezplatnie w ramach finansowania na podstawic
kontraktow z NFZ lub odplatnic na zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci
leczniczej, rozdziale IV Regulaminu, a ewentualnie w umowie chwilnopm\vnc’j.

Zakres udzielanych $wiadczen kazdorazowo wynika 7z zawartych kontraktow z NFZ 1
mozliwosci kadrowych i techniczaych Zespotu. Dyrektor Zespolu kazdorazowo dopasowuje

strukture komorek organizacyjnych i stanowisk do aktualnego zakresu udzielanych §wiadczen.

§13

W ramach zapewnienia ciaglodci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
Z.espol wspOlpracuje 2z lekarzami i pielegniarkami podstawowe] opieki zdrowotnej, W
S'/.,czcgélnoéci poprzez salecanie lekarzom podstawowej opieki zdrowotne] efektywnych form
diagnozowania leczenia konkretnych przypadkow chorobowych m. in. poprzez “ustalenie
w.amnk()w wstepnych, niezbednych do realizacji konsultacji specjalistycznych, np. badan
diagnostycznych, bedacych w kompetencjach diagnostycznych tych lekarzy.

Lekarz prowadzacy sleca badania diagnostyczaych, konsultacje spccjalistvcznych i kieruje
]/’:ac_'jc;n'a do podmiotow posiadajacych zawarte 2 Zespolem umowy na udziclani tego typu
$wiadezen.



Lekarz  prowadzacy winien wskaza¢ pacjentowl, jego opiekunowi faktycznemu  lub
przedstawicielowi ustawowemu miejsca, W ktorym moga by¢ wykonana dodatkowe badania
diagnostyczne lub konsultacje specjalistyczne.

Lekarz prowadzacy kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego, gdy cel leczenia nie moze by¢
osiagnigty w warunkach ambulatoryjnych czy w warunkach opieki dziennej.

ZespOl zapewnia specjalistyczne konsultacje dla innych podmiotow leczniczych W

przypadkach naglych.

§14
W Zespole pacjenci object sa éwiadezeniami zdrowotnymi W akresic rehabilitacji leczniczej 1
spoleczne] w systemie pobytu dziennego.
W Zespole pacjcnci object 53 spccjalistycznymi aml'mlatoryjnymi Swiadezeniami w zakresie:
a. logopedii
b. ortopedii;
c.  wad postawy;
d. psychologit;

11. Zasady organizacji udzielania $wiadczen w Osrodku Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci

)

§15
Oérodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci prowadzony jest W systemie pobytu dziennego.
Oérodek Rehabilitacji Dziennej dla Dziedl realizuje program rehabilitacji dzieci 1 mlodziezy
na zasadach i w zakresie okreslonym kazdorazowo w kontrakcie z NFZ.
Czas pobytu pacjenta W oérodku w ciagu jednej doby okreslaja kazdorazowo warunki
kontraktu z NFZ.
Pacjenci podczas terapii w Osrodku maja mozliwos¢ korzystania za odplatnoscia z positkow
przygomwywanych zgodnic 7 normami zywienia.
Sposob i wysokosc ponoszenia oplat za pobyt (tzw. usiuga hotelowa) i wyzywienic reguluje
zarzadzenie Dyrektora Zespolu.

§16

77 adania realizowane przez Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci:

a. ustalanie specjalistycznej interdyscyplinarnej diagnozy;

b. opracowywanie indywidualnych programow terapeutycznych w zakresie wynikajacym 2
rozpoznanych potrzeb pacjenta;

c. dedzenie rozwoju pacjenta poprzez okresowe (wg potrzeb) ponawianie diagnozy oraz
dostosowanie programow postgpowania do zmieniajacych si¢ potrzeb rozwojowych 1
zdrowotnych pacjenta;

d. prowadzenie indywidualnych 1 grupowych form usprawniania, terapii i stymulacji rozwoju
pac]enta;

e. udziclanie rodzicom/ opiekunom szezegolowych wskazowek co do metod i technik
pielggnacii, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania pacjenta w zakresie wymaganym
kontraktami z NFZ.

§ 17

Do podstawowe] dzialalnoéci Osrodka Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci nalezy:

a. prowadzenie wielodyscyplinarnej terapii w ramach dostepnych zasobow;

b. systematyczne dzialania majace na celu mozliwie najwicksza intensywnosc stymulacji
ukladu nerwowego;

c¢. rozwijanie sfer i umiejetnosci, w zakresic utrudnionym do osiagni¢cia W systemice
$wiadezen ambulatoryjnych;



2 chnostkq kontraktowa/

Jednostki chorobowe  stanowia

dzienne

4. stosowanie zasady indywidualizacji;
. udziclanie wsparcia dla rodzin pacjentow.

§18

Uprawnienia do kierowania na rehabilitacje dziect 1 mlodziezy W ramach ubezpleczenia

zdrowotnego posiadaja lekarze ubezpieczenia zdrowotnego:
corliczeniowa z NEZ. jest jednostka okreslona w umowle, W
osobodzien.
§19
ce wskazania do prowadzenia terapii w osrodku rehabilitacyi

j dla dzieci okredlone sa kazdorazowo W drodze kontraktu z NFZ.

§20
Terapia W Osrodku Rehabilitacji  Dziennej dla Drzieci prowadzona jest
specjalistyczny zespOl terapeutycziy okreslony w kontrakcie z NFZ.

pl’ZCZ

wielodyscyplinamy,

Z.adania lekarza:

A, ocena pacjenta przy przyjeciu do Oérodku Rehabilitacii Duziennej dla Dzie
dziecka, szczegolowa ocenad rozwoju pacjenta, analiza dokumentacii) aktualizowana W

ci (badanie

miarg p()trzcb;

b. pmtwicrdzanic lub ustalanie rozpoznania;

. zlecanie konsultacji spccjalistycznych - wspolpraca 7 le
sdrowotne] w kierowaniu do poradni spccjalistycznych;

d. zlecanie i interpretacja badas diagnostycznych;

¢. ustaleniec wraz z innymi czlonkami zespolu indywidualnego programu terapeutycznego;

f. kontrola post¢pu terapil;

. prowadzcnic dokumentacji medycznej;

h. decydowanie O doborze  sprzetu ortopedycznego, srodkow pomocniczych
i leczniczych érodkow technicznych;

i, w razie koniecznosci kicrowanie na oddzialy szpitalne lecznictwa zamknigtego;

karzem podstawowe] opieki

j. orzekanie 0 stanie zdrowia pacjenta;

k. prowadzcnic edukacji zdrowotnej, instruktazu dla rodzicow/ opiekun()w;

Zadania fizjoterapeutow:

a. ocena sfery ruchowej pacjenta (rozwoju rachowego i stanu narzadu ruchu);

b. udzial w ustaleniu wraz 2 innymi  czlonkami zespotu indywidualnego programu
terapeutycznego;

c. prowadzenie indywidualnych i grupowych form usprawniania, terapii i stymulacji pacjenta
7 wykorzystaniem:

e metod kinezyterapii;

e technik neurorozwojowych;

e metod hydroterapii;

e metod fizykoterapil oraz innych metod;

d. instruowanie rodzicow/ opiekunow, jak kontynuowac rehabilitacje 1 stymulacje roZWOJu
pﬂcj'enta w warunkach domowych, a takze pokazywanic zasad pielegnacii i opicki nad
ljilC]CntCnT,

¢. kontrola czynionych POSLEPOW;

f  konsultacje i/lub instruktaze dla p()znstalych cztonkow zespolu terapeutycznegos

] prowadzenie dokumentacji medycznej; '

7adania psychologa:

a. diagnoza psychologiczna majaca na celu oceng poziomu rozwoju  umyslowego
i emocjonalno-spolecznego pacjenta W oparciu 0 wywiad kliniczny, obserwacj¢

6
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sachowania oraz metody testowe i eksperymentalne, dostosowane do specyfiki zaburzen i
poziomu rozwoju pacjenta;

b. poglebiona diagnoza funkcjonalna majaca na celu szczegdlowg ocene rozwoju pacjenta w
oparciu O diagnostyke neuropsychologiczna  oraz zastosowanie spccyﬁcznych metod
testowych;

c. ustalenie wraz z innymi crlonkami zespolu indywidualnego, kompleksowego programu
terapeutycznego;

d. indywidualne lub grupowe zajecia  terapeutycznc, migdzy innymi O charakterze

psychopcdagogicznym ,  zastosowaniem odpowiednich metod  stymulacii rOZWOJU

psychicznegos

konsultacje i/lub instruktaze dla pozostalych czlonkow zespolu terapeutycznegos

prowadzenie dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej;

wspicranie rodziny pacjenta;

przygotowywanic pisemnych opinit psychc_ﬂogicznych wraz ze wskazaniami dla rodzicow,

lekarza prowadzacego, innych specjalistow oraz placowek pedagogicznych, w ktorych

prog O

pacjent przebywa;

7adania terapeutow:

A ustalenie wraz z innymi czlonkami zespolu indywidualnego programu terapeutycznego;

b. prowadzenie indywidualnej i grupowej terapil psych()pedagogicmc) (w tym zajeC
indywidualnych i zespolowych 2 rewalidacjt) z zastosowaniem odpowiednich metod
stymulacji rozwoju pacjenta — W oparciu o diagnoz¢ psychologiczna, konsultacje i/lub
instruktaze dla innych cztonkdw zespotu terapeutycznego oraz dla rodzicow;
prowadzenie dokumentacji medycznej;

d. w razie potrzeby udzial w programic wspierania rodziny.

o

§21
Realizowane przez Osrodek Rehabilitacji Dzienncj dla Drzieci zadania w procesic rewalidacji
grupowej polegaja na:
a. zapobieganiu poglebiania si¢ istniejacego juz niedorozwoju lub powstawaniu innych
dodatkowych zaburzen,
b. usprawnicnju, korekeji 1 kompcnsacji zaburzonych narzadow  oraz wzmacnianiu
oslabionych,
c. stymulowaniu i dynamizowaniu ogblnego rozwoju przez wykorzystywanie sil organizmu
oraz korzystaych czynnikow $rodowiskowych,
d. wychowaniu i nauczaniu specjalnymi metodami dostosowanymi do wieku, sprawnosci
fizycznej 1 umystowe) pacjentow.
W ramach rewalidacji indywidualnej prowadzone sa zajecia z wykorzystaniem specjalnych
metod w zakresie: '
a. usprawniania mowy,
b. éwiczen z zakresu samoobstugi,
¢. usprawniania manualnego,
d. orientacji w srodowisku,
. usprawniania percepcit wzrokowej 1 stuchowej oraz koordynacji wzrokowo — stuchowej,
f. stymulacji procesow poznawczych.
l’f')dczas zaje¢  rewalidaci indywidualnej  stosowany jest  przez specjalistow
zindywidualizowany sposdb postepowania rehabilitujacego, zmierzajacy do zmniejszenia lub
usuniecia odchylen od normy i zaburzen w okreslonym zakresie.
Podczas prowac'i'/:()nych zajed rewalidacit indywidualnej 1 grupowej kladziony jest nacisk na:
A, samopoczucic pacjenta w grupic,
b. poprawnosé kontaktow z innymi pacjentami,
c. osiagane efekty oraz potrzeby.
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111. Zasady otganizacji udzielania ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych

§ 22

Zakres kompetencii lekarza udzielajacego porady powinien by¢ zgodny z rodzajem udzielanej

porady. Okreslone] porady moze udziela¢ jedynie lekarz posiadajacy specjalnoscl wymagane

w warunkach udzielania $wiadczen przez NF7Z. Zakres udzielanych $wiadezen okresla

kontrakt z NFZ.

Obowiazki lekarza specjalisty:

a.  przyjecie, diagnozowanie i leczenie  pacjenta W przypadkach chorobowych
wykraczajacych poza zakres kompetencii lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej,

b. udzielanic konsultacji, dajacej wyczerpujaca odpowiedz na problem, ktory byl
przedmiotem skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

c. przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej przez niego diagnostyki lub przewidzianej
formy leczenia,

d. informowanie pacjenta O przeciwwskazaniach 1 istnicjacym  ryzyku zwigzanym
2 ewentualnym procesem diagnostyczno — terapeutycznyin,

e. zlecanie badan diagnostycznych;

f.  wskazywanic pacjentowl, jego opickunowi  faktycznemu lub prxcdstawiciclowi
ustawowemu miejsca, w ktorym moga by¢ wykonana zlecone przez niego zlecone
badania diagnostyczne lub przewidziane przez niego formy leczenia lub konsultacje
specjalistyczne,

g zalecanie lekarzom podstawowej opicki zdrowotnej efektywnych form diagnozowania i
leczenia konkretnych przypadkow chorobowych m. in. poprzez ustalenic warunkow
wstepnych, niezbednych do realizacji konsultacji specjalistycznych, np. badai
diagnostycznych, bedacych w kompetencjach diagnostycznych tych lekarzy,

h.  uzasadnienie ewentualnej przyczyny odmowy leczenia takze w formie pisemne] — na
prosbe lub zadanie pacjenta,

i. prowadzenic dokumentacji  medycznej  oraz wypisywanic  recept zgodnie
2 obowiazujacymi przepisami.

Poradnie specjalistyczne przyjmuja pacjentow w godzinach wynikajacych z harmonogramu

pracy i z warunkow kontraktu z NFZ.

Szezegdlowe informacje o godzinach pracy poradni pacjent moze uzyskaé telefonicznie,

osobiscie lub przez osoby trzecie w rejestracji.  Szczegdlowy rozklad czasu pracy w

poradniach z wykazem lekarzy przyjmujacych znajduje sic na drzwiach gabinetow lekarzy

specjalistow oraz w widoczaym miejscu przy wejsciu do budynku Zespolu.

Pacjent przyjmowany do poradni musi posiadac:

a.  dokument uprawniajacy do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych  w  ramach
ubezpieczenia zdrowotnego,

b. skicrowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zawlerajace oznaczenie kodu
jednostki chorobowej,

¢.  wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta, zwigzane z choroba pacjenta,

d. ewentualne wyniki badan dodatkowych,

e. kartg leczenia szpitalnego, jesli pacjent byl wezesnie] hospitalizowany.

$wiadczenia ambulatoryjne z zakresu  specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa

ubezpicczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Jezeli skierowanie jest wymaganc, a pacjent go nie posiada, wowezas udzielanie $wiadczenia

nastepuje na koszt pacjenta.

W przypadku, gdy osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego objecie

ubezpieczeniem zdrowotnym swiadczeniodawea udziela $wiadczenia na koszt pacjenta.



9. Wysokos¢ oplat i organizacje udzielania $wiadczen w przypadku pobierania oplat okresla
rozdzial V Regulaminu.

10. Udziclanie $wiadczen musi by¢ poprzedzone rejestracja. Rejestracja odbywa si¢ osobiscie,
telefonicznie, za posrednictwem Internetu ewentualnie przez osoby trzecie.

11. Przyjmowanie pacjentow W poradniach odbywa si¢ bez zbednej swloki z zachowaniem
harmonogramu pracy poradni.

12. Pacjent zglaszajacy sie w ramach umowy 2 NFZ., w przypadku gdy zostanie wpisany na liste
0sob  oczekujacych na udziclenie §wiadczenia, ma prawo wgladu do ewidencji  0sob
oczekujacych, zgodnie z postanowieniami umowy o ¢wiadczenie uslug medycznych 2 NFZ.

13. Ustalenie kolejnosci przyjec W dniu zgloszenia ma charakter wylacznie organizacyjny-
Pierwszestwo przysiuguje pacjentom, ktorzy ze wezgledu na stan zdrowia wymagaja
natychmiastowego badZ priorytetowego udziclenia $wiadczenia.

§23
Swiadczenia W poszczegolnych poradniach specjalistycznych realizowane s3  zgodnie
7 przyjt;tym.i standardami dla okreslonych spccjalnoéci okreslanymi w obowiazujacych prchisach.

ROZDZIAL IV
Organizacja udzielania éwiadczen w Pionie Ustug Socjalnych

§23 (1)

1. Praca Pionu Uslug Socjalnych kieruje Zastepca Dyrektora — Kierownik Hostelu. Kierownik

Hostelu podlega bezposredniemu kierownictwu Dyrektora SPZOZ.

Zastepea Dyrektora — Kierownik Hostelu czuwa nad zapewnieniem spelnia Wymogow

kadrowych, technicznych i materialowych podleglego Pionu, w szczegolnosci sprawuje

piecze nad ciaglodcia udzielania $wiadczen.

3 Warunki techniczno — lokalowe powinny spelniac wymagania, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia stuzace do éwiadczenia opieki wytchnieniowej, a W zakresie w jakim udzielane
s $wiadczenia lecznicze, wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia shuzace do
udzielania takich $wiadczen.

4. Urzadzenia wykorzystywane W celu $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej posiadac
powinny wymagane certyfikaty dopuszczajace do uzycia i obrotu oraz komplet dokumentow

)

technicznych (schematy podlaczen, instrukcje, etc) i serwisowych (gwarancje).

§23 2)

1. Zespol prowadzi dokumentacj¢ zwiazana 2z procesem udziclania  $wiadczenn  opieki
wytchnieniowej, w tym dokumentacj¢ medyczna, zapewnia ochrong danych osobowych
zawartych w dokumentacji, oraz udostepnia dokumentacj¢ zgodnie z obowiazujacymi
przepisami w przedmiotowym zakresie.

2. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, jej przechowywania 1 udostepniania okresla
§ 25 ponizej.
§23 (3)

1. Zespot udziela éwiadezen socjalnych na zasadach 1 za odplamoéciq okreslona w odrebnych
przepisach.

2. Dostepnosc ustug spolccznych jest limitowana. Swiadezenia udziclane sa wylacznie dla
0s6b, ktore uzyskaly pozytywne decyzje dotyczace przyznania swiadczen.

3. Swiadczcnia przyznawane wylacznie dla 0sob zamieszkalych na terenie Ziclonej Gory.

4. Swiadczenia udzielane sa wylacznie w okresie okrelonym przy przyjeciu.

5. Organizacj¢ udzielania swiadezen okresla Dyrektor Zespolu w porozumieniu Z podmiotem

tworzacym.
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ROZDZIALV
Organizacja udzielania odptatnych §wiadczen zdrowotnych i wysokos¢ opfat za ich
udzielenie

§ 24

Swiadczenia odplatne $wiadczone sa jedynie w zakresie nie objetym kontraktowaniem z NFZ
badz dla oséb nicuprawnionych do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych
przez NFZ.
Swiadezenia zdrowotne odplatne udzielane sa w zakresie 1 W terminach nie kolidujacych z
warunkami obowiazujacych umow z NFZ.
Udzielanie $wiadczen musi byc poprzedzone rejestracia. Rejestracja odbywa si¢ osobiscie,
telefonicznie ewentualnie przez osoby trzecie.
Ustalenie kolejnosci przyje¢ w dniu zgloszenia ma charakter wylacznie organizacyjny-
Pierwszedstwo przystuguje pacjentom, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja
natychmiastowego badz priorytetowego udzielenia $wiadczenia.
Pacjent przyjmowany musi posiadac:
a. po$wiadczenie uiszczenia oplaty za $wiadczenie zdrowotne,
b. skierowanie od lekarza ubezpieczenia  zdrowotnego, zawierajace oznaczenie kodu

jednostki chorobowej — jesli pacjent je posiada;
c.  wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta, zwigzanc z choroba pacjenta,
d. ewentualne wyniki badan dodatkowych,
e. karte leczenia szpitalnego, jesli pacjent byl wezesniej hospitalizowany.
Wysokos¢ oplat za poszczegdlne rodzaje ¢wiadezen zdrowotnych okresla Tabela nr 1,
stanowiaca zalacznik ar 1 do niniejszego Regulaminu.
Zmiana wysokoéci oplat wymaga smiany zalacznika w drodze Zarzadzenia Dyrektora
Zespotu. Ustalajac wysoko$¢ oplat Dyrektor winien micé¢ na uwadze rzeczywiste koszty
udziclenia $wiadczenia zdrowotnego. Poziom ceny nie powinien powodowac ograniczenia
dostepnoscl $wiadezen zdrowotnych.

ROZDZIAL VI
Zasady prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej

§ 25

Dokumentacja jest prowadzona i udostepniana zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie

przepisami.

Dokumentacja indywidualna jest prowadzona dla poszczegolnych pacjentow korzystajacych

se $wiadezen zdrowotnych, na formularzach lub drukach, a w szezegblnie uzasadnionych

przypadkach w innej formie pisemnej. '

Dokumentacja zbiorcza jest prowadzona w formie ksiag, rejestrow, formularzy lub kartotek.

Indywidualna dokumentacje lekarska zaklada si¢ przy plerwszorazowym udzielaniu

swiadczenia.

W dokumentacji indywidualnej wewnetrzne zamieszcza si¢ lub dolacza do niej:

a. o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informaciji o jego
stanic zdrowia i udziclonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i
nazwiska osoby upowaini(mcj oraz danych umozliwiajacych kontakt z tq osoba, albo
o$wiadezenie o braku takiego upowaznienia;

b. o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskie] do uzyskiwania dokumentacji, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo oéwiadczenie o braku takiego
upowaznienia;
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c. oéwiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sadu opickunczego na
przepmwadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego, na zasadach
okreslonych w rozdziale 5 ustawy.

Oéwiadezenia, o jakich mowa w ust. 5 skladane s3 przy zakladaniu dokumentacji medycznej

dotyczacej danego pacjenta.

Dokumentacje medyczna przechowuje si¢ w sposob zapewniajacy  jej poufnosé,

zabezpieczenie przed dostgpem 0s6b nieupowaznionych zgodnie z zasadami 1 wymogami

ochrony danych osobowych oraz zabezpieczenie przed zniszezeniem lub zagubieniem.

7:a udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagbw, odpisow lub

kopii oraz na elektronicznym nosniku danych pobiera si¢ oplate.

Oplaty nie pobiera si¢ przy pierwszym udostepnieniu dokumentaci.

Oplaty nie pobiera si¢ w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej w zwiazku z

p()stgpowanicm przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

oraz w zakresie wynikajacym z art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spolecznych iart. 121 ust. 2 ustawy 2 dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i

rentach z Funduszu Ubezpicczen Spolecznych.

Oplata za:

a. jedna strong wyclagu lub odpisu dokumentaciji medycznej wynosi 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nast¢pnego
miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolite] Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych;

b. jedng strong kopii albo wydruku dokumentaciji medycznej wynosi 0,00007 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa powyzej;

c. sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medyczne] na elektronicznym
noéniku danych, jezeli podmiot wykonujacy duzialalnosé lecznicza prowadzi dokumentacje
medyczng w postaci elektronicznej wynosi 0,004 przecig¢tnego wynagrodzenia, o ktorym
mowa powyzej.

ROZDZIAL VII

Prawa i obowiazki pacjenta

§ 26

Prawa pacjenta reguluje ustawa z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku
e Dncre ° 4 : ~1 1 Ve Z
Praw Pacjenta oraz Karta Praw Pacjenta podana do wiadomosci w sposob wymagany
przepisami prawa.

(7S (s sy et st et Tech : ; .
\\ przypadku sprzecznoscl zapisow niniejszego Regulaminu badz zarzadzen go Dyrektora
Zespotu stosuje si¢ przepisy ww. ustawy.

ROZDZIAL VIII
Obowigzki Zespolu w razie §mierci pacjenta

§ 27
W razie $émierci pacjenta opickun medyczny pacjenta bezzwlocznie powiadamia o tym
Dyrektora  Zespolu,  Zastgpee  Dyrektora  Zespolu  ds. Medycznych  oraz
rodzicdw/opickundw prawnych zmarlego.
Dyrektor Zespolu albo  Zastgpee Dyrektora Zespolu ds. Medycznych powiadamiaja
odpowiednie stuzby medyczne celem formalnego ustalenia  zgonu i asystujg Im w
czynnosciach zmierzajacych do wyjasnienia przyczyny zgonu.

11
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Wszystkic czynnosct prey zmarivim powinny odbywac si¢ 2 zachowaniem  powagt |
poszanowania godaosc osobiste] zmarlego 1 jego ‘()Ll/m\ W przypadku gdyby C2yNnoscl
tych  nie podielt  sig rodzice/opickunowie  prawni smarlego,  zaich dopelnienic
odpowiedzialni sa n;ucl\unm\n medyezol

Wszystkie czynnoscl  prawne przynalezne w stosunku do zwlok pacjentow smarlych
Y /up()lc i inne czynnoscl wskazane prcz upow aznione organy administracjl panstwe ey,
wynikajgee z ol)()\u,\/u]tu\d\ przepisow prawa, swiadezy w zastgpstwic Zespolu Zaklad
P ()gx/d)()\\\

Zespol niczwlocznie wydaje zwloki zaklads wi pogrzebowemu albo rodzicom / opickunom
prawnym zmarlego.

Z.espol nie przechowuje zwlok.

ROZDZIALIX

Postanowicnia koncowe

W sprawach  nie uregulowanvelt W regulaminie organizacyjnym  majg zastosowanic
odpowiednie przepisy prawa.

Podanie regulaminu organizacyjnego do wiadomoser pacientow nastepuje Preez wywieszenie
w widoeznym miejscu Zespolu,

Postanowienia regulaminu zostang podane do windomosci calemu personeiowt Zespolu.
Tekst regulaminu organiz u\]m g0 otrzvimupy osoby nadzorujace prace posze zeg0lnych
komorek organizacyjnych Zespolu, kidre 7 sbowiazani sa do zapoznania z jcgo trescla
podieglych im pracownikow.

1
Regulamin wchodzi w zveie 7 dniem ?S ; /] i ZUM roku.

Dyrektor Zespe u

Magdalena Biniszkiewicz
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