ZARZADZENIE NR 2 /2020
Kierownika SPZOZ Lysomice
zdma 16.11.2020 r

w sprawie: wprowadzenia jednolitego tekstu Regulaminu Organizacyjnego

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lysomicach

Dzialajgc na podstawie art. 23 124 w zwigzku z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 roku, poz. 295, ze zm.)

zarzadzam co nastepuje:
§1

Ustalam 1 wprowadzam jednolity tekst Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lysomicach, stanowiacy Zalacznik

do niniejszego Zarzadzenia.
§2

Z chwilg wejscia w zycie niniejszego Zarzadzenia traci moc Regulamin Organizacyjny z dnia

01.07.2011 roku.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik NR 1

do Zarzadzenia Nr 2 /2020 z dnia
Kierownika Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lysomicach
z dnia 16.11.2020 r.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lysomicach
87-148 Lysomice, ul. Lakowa 3
Nr KRS 0000003862
Ksiega Rejestrowa Nr 000000002647




REGULAMIN ORGANIZACYJNY
SPZOZ W LYSOMICACH

1. Postanowienia ogélne, forma podmiotu

§1
Niniejszy Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej w Lysomicach
zarejestrowanego w Rejestrze Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
pod numerem 000000002647, w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem 0000003862 przyjeto na
podstawie art. 23 i 24 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 roku, poz.295,

Ze zm.).

§2
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lysomicach dziata na podstawie:
1) Statutu Samodzielnego Publicznege Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lysomicach .
2)Wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.
3)Powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa.

4)Niniejszego Regulaminu.

§3

1. Regulamin stosownie do art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej okresla w
szczegolnosci:

1) Forme podmiotu.

2) Cele i zadania podmiotu.

3) Strukturg organizacyjna podmiotu.

4} Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $swiadczen zdrowotnych.

5) Migjsce udzielania $wiadczen zdrowotnych.

6) Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwe]j dostepnosei i jakosci tych
$wiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych podmiotu.

7) Organizacjg i zadania poszczegdInych komoérek organizacyjnych dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu.

8) Warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza

w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielggnaciji i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglosci

przebiegu procesu udzielania §wiadczef zdrowotnych.

Zalgcznik Nr 1 - wysokosé oplat za udostgpnianie dokumentacji medycznej,
Zalgcznik Nr 2 - wysokos¢ oplat za udzielenie $wiadczen zdrowotnych nie finansowanych ze $rodkow

publicznych,



I1. Miejsce udzielania Swiadczen

§4

1. Podmiot leczniczy dziala pod nazws - Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Lysomicach.

2. Podmiot leczniczy moze uzywac nazwy skroconej: SPZOZ w Lysomicach.

3. Siedzibg podmiotu leczniczego jest : miejscowosé Lysomice, ul Lakowa 3.

4, SPZOZ jest podmiotem wykenujagcym dziatalnosé leczniczg niebgdacym przedsiebiorcom , utworzonym przez
Rade Gminy Lysomice

5. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lysomicach prowadzi dzialalno$¢ leczniczg w
przychodniach :

a) Przychodnia Lekarska w Lysomicach ul. Lakowa 3

b) Przychodnia Lekarska w Turznie ul. Osiedlowa 1.

§4a

1. W celu zapewnienia porzadku i bezpieczenstwa na terenie obiektu SPZOZ w Lysomicach ul. Lakowa 3 oraz
w celu zapewnienia ochrony mienia, zgodnie z art. 23a ustawy z dnia 11 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci
leczniczej , art. 5 1 art.. 6 ust. | pkt ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 65/46/WE (Dz. Urz. UE.L.2016.119.1)
oraz na podstawie art. 222 ustawy 2 dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy (dz. U. 2018 poz. 917 z pd2n. zm.)
wprowadzono monitoring wizyjny w Przychodni w Lysomicach, ktory rejestruje obraz w czasie rzeczywistym w

miejscach oznaczonych.

2. System monitoringu wizyjnego sklada si¢ z kamer zainstalowanych wewnatrz i na zewngtrz budynkow
SPZOZ w Lysomicach, jak rowniez oprogramowania oraz wszelkich niezbgdnych urzadzen i oprzyrzadowania

wykorzystywanego do rejestrowania, zbierania i przechowywania obrazu.

3. Monitoring obejmuje pomieszezenia ogélnodostepne - korytarze, glowne wejscie oraz tereny na zewnatrz
wokot obiektu, gléwnie parkingi i wjazd na teren. Natomiast nie obejmuje ulic wokot Przychodni oraz

sgsiednich posesji graniczacych z Przychodnia.

4. Wejcia do budynkow oraz pomieszezenia objete monitoringiem sa oznakowane naklejkami z rysunkiem
kamery i napisem "Obiekt monitorowany" lub "Pomieszczenie monitorowane". Naklejka bedzie znajdowaé

si¢ na drzwiach wejSciowymi do okre$lonych pomieszezen.



5. Material pozyskany w trakcie rejestracji wizji bedzie wykorzystywany wylgcznie w celu okreslonym w ust. 1

7. Materialy pozyskane z monitoringu b¢dg przechowywane maksymalnie przez 3 miesiace od rejestracji, po

uptywie ktorego beda niszczone w sposob uniemozliwiajgcych ich odtworzenie.

8. Osoba, ktorej dane znajduja si¢ w materiatach pozyskanych z monitoringu, ma prawo do :

a) Informacji o istnieniu monitoringu w okreslonym miejscu, jego zasiggu, celu, nazwie podmiotu

odpowiedzialnego za instalacjg, jego adresu i danych do kontaktu,

b) Dostepu do nagran w uzasadnionych przypadkach ,

¢) Zadania usuniecia danych jej dotyczacych ,

d) Prawo do anonimizacji wizerunku na zarejestrowanych obrazach ¥/lub usuniecia dotyczgeych jej danych

osobowych,

¢) Prawo do przetwarzania danych przez ograniczony czas,

IIi. Cele i podstawowe zadania SPZ0OZ

§5

1. Podstawowym zadaniem Przychodni Lekarskich jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej przez osoby do tego uprawnione na podstawie przepisow
prawa. Udzielane w warunkach ambulatoryjnych w pomieszczeniu podmiotu oraz w razie koniecznosci w domu

pacjenta, jak rowniez uczniom w Srodowisku nauki i wychowania.

2. Do podstawowych zadai Przychodni nalezg:

1) badanie i porada lekarska w zaktadzie i w domu pacjenta,

2) leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej-medycyna rodzinna,

3) opicka zapobiegawcza 0sob wicku rozwojowego, nad kobieta cigZarna i jej plodem, pologiem i noworodkiem
oraz chorymi wymagajagcymi opieki medycznej,

4) prowadzenie czynnego poradnictwa,

5) opieka nad zdrowym dzieckiem,

6) badanie diagnostyczie, w tym z analityka medyczna,

7) orzekanie 1 opiniowanie o stanie zdrowia, a tym samym o czasowej niezdolnosci do pracy,

8) zapobieganie powstawaniu urazow i chordb poprzez dzialania profilaktyczne oraz szezepienia ochronne,
9) badanie, poradnictwo, profilaktyka i leczenie stomatologiczne zachowawcze dzieci miodziezy i doroslych,

10) badanie, porady lekarskie i1 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne w ramach ginekologii i poloznictwa,



11) medycyna szkolna,
12) prowadzenie nadzoru sanitarnego zapobiegawczego i szerzenie o$wiaty zdrowotnej, prowadzenie szczepien
ochronnych,

13) inne zadania zlecone przez Kierownika SPZOZ.

IV. Struktura organizacyjna

§6

1. Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki zdrowotnej zarzadza Kierownik.
2. Kierownik jest przetozonym dla wszystkich pracownikow zatrudnionych w SPZOZ.
3. Kierownik reprezentuje zaklad na zewnatrz.

4. Kierownik moze upowazni¢ do reprezentowania inng osobg.
§7
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg oraz miejsca udzielania swiadczen medycznych.
1. Jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego i micjsce udziclania $wiadczen zdrowotnych.

1) Przychodnia Lekarska w Lysomicach, ul. Lakowa 3
2) Przychodnia Lekarska w Turznie, ul. Osiedlowa 1

2. Komorki organizacyjne.

1) Przychodnia Lekarska w Lysomicach, ul. £agkowa 3

a) Poradnia Lekarza Podstawowej Opicki Zdrowotnej

b) Gabinet diagnostyczno - Zabiegowy

c) Poradnia Pielegniarski Podstawowej Opieki Zdrowotnej
d) Poradnia stomatologiczna

¢) Poradnia polozniczo - ginekologiczna

f} Poradnia Poloznej Podstawowej Opicki Zdrowotne;j

g) Poradnia Lekarza Podstawowej Opicki Zdrowotnej dla Dzieci
h) Gabinet diagnostyczno- zabiegowy dla dzieci

i) Poradnia Pielggniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej
) Poradnia Dzieci Zdrowych

k} Punkt szczepien

1) Gabinet Medycyny Szkolnej

2. Przychodnia Lekarska w Turznie, ul. Osiedlowa 1

a) Poradnia Lekarza Podstawowej Opicki Zdrowotnej

b) Poradnia Lekarza Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej



¢) Poradnia stomatologiczna

d) Poradnia polozniczo - ginekologiczna

e) Punkt szczepien

f) Gabinet diagnostyczno- zabiegowy

g) Gabinet Medycyny Szkolnej

h) Poradnia Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

i) Poradnia Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej

V. Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§8

Rodzaje dzialalno$ci leczniczej udzielanej w SPZOZ w Lysomicach:
1.Podstawowa opieka zdrowotna

1) medycyna rodzinna:

-lekarz POZ,

- pielegniarka POZ,

- polozna POZ.

2. Stomatologia

1)stomatologia ogolna,

2)stomatelogia ogolna dla dzieci i mlodziezy do ukoniczenia 18 . Z.

3. Ginekologia

§9

1. Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych:

1) swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesne wykrywanie chorob,
2) podstawowa opieka zdrowotna,

3) opieka pielegniarska ,

4) badanie i porady lekarskie,

5) leczenie,

6) diagnostyka laboratoryjna,

7) orzekaniu i opiniowaniu o stanie zdrowia,

8) zapobicganiu powstawaniu urazoéw i chorob poprzez dziatania profilaktyczne,

9) profilaktyka, promocja zdrowia i o§wiata zdrowotna.



V1. Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Lysomicach
§ 10

1. Przychodnia udziela $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
na zasadach okre$lonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ()Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z poZn. zm. Z zakresu podstawowej i
specjalistyczne]j opieki zdrowotnej , w tym: stomatologii, ginekologii i poloZnictwa, w sposob zapewniajacy
pacjentom najbardziej dogodna forme korzystania ze §wiadczen.

2. W uzasadnionych przypadkach $wiadczenia bedg udzielane w domu pacjenta.

3, Swiadczenia zdrowotne sg udzielane:

1) dostepnymi metodami i srodkami zgodnie ze wskazaniem aktualnej wiedzy medycznej,

2) zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

3) z nalezyta starannoscia,

4) z poszanowaniem praw pacjenta,

4. Przychodnie zapewnia rejestracje pacjentéw na podstawie zgloszenia:

1) osobistego,

2) telefonicznego,

3) za posdrednictwem osoby trzecie;j.

5. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w Przychodni

1) ul. Lagkowa 3, Eysomice, nr telefonu 56 649-57-340d poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-13:00

2) ul. Osiedlowa 1, Turzno, nr telefonu 56 678-44-24 od poniedzialku do pigtku w godzinach 8:00 - 13:00

6. Pracownik Przychodni dokonujacy rejestracji informuje jednoczesnie pacjenta o przewidywanym terminie i
godzinie udzielenia §wiadczenia zdrowotnego.

7. Swiadczenia podstawowe; opieki zdrowotnej udzielane sa w dniu zgloszenia lub w terminie uzgodnienym z
pacjentem.

8. Swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej udziclane sa z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji.

9. Zadne okolicznosci nie moga stanowié podstaw do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba
zglaszajgca si¢ do Przychodni potrzebuje natychmiastowego udzielenia $§wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
Zycia lub zdrowia.

10. Swiadczenia zdrowotne w przypadkach naglych, zagrozenia Zycia lub zdrowia sa udzielane niezwlocznie.
11. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane przez osoby wykonujace zawod medyczny oraz spelniajace wymagania
okreslone w odrebnych przepisach.

12. W przypadku braku mozliwoéci udzielania $wiadczet zdrowotnych okreslonych w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia z przyczyn lezacych po stronie Przychodni lub spowodowanych wystgpieniem sily wyzszej
Przychodnia zapewnia pacjentom udzielenie $§wiadczen zdrowotnych przez inny podmiot uprawniony do

udzielania tych swiadezen. W takim przypadku Przychodnia dokonuje bezposrednio z innym podmiotem



uprawnionym do udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktory udzielit §wiadczenia, rozliczenia kosztow

udzielonych swiadczen, ktorych zakres okresla umowa zawarta z Funduszem,
§11

1. SPZOZ obejmuje opieka lekarskg i pielegniarska w §rodowisku placéwki nauczania oswiatowo -
wychowawcze z terenu gminy Lysomice.

2. Uslugi pielegniarki $rodowiskowej sa $wiadczone przez pielggniarki srodowiskowe SPZOZ w Lysomicach.
3. Zabiegi s3 wykonywane w gabinecie zabiegowym w ustalonych godzinach z zapewnieniem ciagglosci

$wiadezen a w uzasadnionych przypadkach w domu pacjenta.
VI1I. Organizacja i zadania poszczegélnych komoérek organizacyjnych
§12
Zadania Kierownika

1.Do zadan kierownika nalezy w szczegdlnosci:

1) Kierowanie strukturg organizacyjna oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie z zasady jednoosobowego
kierownictwa i odpowiedzialnoscig za wyniki pracy,

2} Stale monitorowanie jakosci i efektywnoscei pracy podleglego personelu,

3) Realizacja w stosownym zakresie pianu finansowego podmiotu,

4) Realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz zalecen
wewnetrznych,

5) Kierownika zast¢puje w razie nieobecnosci Zastepca Kierownika.

§13

Kompetencje lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

1. Lekarz podstawowej opicki zdrowotnej planuje i realizuje kompleksowa opieke lekarska nad osoba objets
opicka medyczna, rodzina i spotecznoscig

2. W zakresie dziatan majacych na celu profilaktyke chorob lekarz POZ:

1) identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne pacjentow,

2) koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowiazkowych i zalecanych szczepien ochronnych,

3} uczestniczy w realizacji programéw profilaktycznych,

4) wspolpracuje ze stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi celem uniknigcia lub zmniejszenia zagrozenia
epidemis.

3. W zakresie dzialan majacych na celu zapoznanie i lecenie chordb lekarz POZ:



1) planuje i koordynuje postgpowanie diagnostyczne, stosownie do problemu pacjenta,

2) informuje pacjenta o mozliwosciach postgpowania diagnostycznego w odniesieniu do jego problemu,

3) przeprowadza badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej,

4) wykonuje lub zleca wykonanie badan dodatkowych,

5) kieruje pacjenta na konsultacje specjalistyczne, do jednostek lecznictwa zamknigtego celem prowadzenia
dalszej diagnostyki, leczenia, oraz do lecenia rehabilitacyjnego i

uzdrowiskowego,

6) zleca i monitoruje lecenie farmakologiczne,

7) zleca wydanie pacjentowi $rodkéw zabezpieczenia ortopedycznego,

8) orzeka o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrgbnymi przepisami,

9) integruje, koordynuje lub kontynuuje dzialania lecznicze podejmowane w odniesieniu do jego pacjenta przez
réznych $wiadczeniodawcow z réznych poziomow systemu ochrony zdrowia.

4. W realizacji s$wiadczen zdrowotnych lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wspolpracuje z:

1) pielegniarka/ potozna praktyki i srodowiskowo — rodzinna,

2) pielegniarkg $rodowiskowa w miejscu nauczania i wychowania,

3) przedstawiciclami organizacji i instytucji dzialajacych na rzecz zdrowia.

5. W zaleZnosci od przygotowania zawodowego, udokumentowanego odpowiednia specjalizacja lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej udziela $wiadczen nastgpujgcym grupom pacjentow:

1) pediatra — dzieciom i miodziezy do 18 roku zycia,

2) lekarz choréb wewngtrznych — osobom dorostym po ukonczeniu 18 roku Zycia,

3) lekarz rodzinny i medycyny ogélnej — wszystkim osobom niezaleznie od wieku.
§14
Kompetencje pielegniarki §rodowiskowo - rodzinnej

Pielegniarka srodowiskowo ~ rodzinna planuje i realizuje kompleksowa opieke pielegniarska nad jednostka,

rodzing, spolecznosciag w srodowisku zamieszkania i na terenie Przychodni.

I. W realizacji $wiadezen zdrowotnych pielggniarka srodowiskowo — rodzinna wspélpracuje
z

1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej,

2) pielggniarka w $rodowisku nauczania i wychowania,

3) polozng Srodowiskowo — rodzinna,

4) innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych,

5) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajgcych na rzecz zdrowia rodziny.

2. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki:
1) rozpoznawanie, ocena i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym podopiecznych,

2) prowadzenie edukacji zdrowotnej,



3) prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu Zycia,
4) realizacja programdw promocji zdrowia i profilaktyki chorob,
5) organizacja grup wsparcia,

6) realizacja szczepien ochronnych.

3. Swiadczenia diagnostyczne:

1) przeprowadzania wywiadow srodowiskowych,
2) wykonywanie pomiardw i ich ocena,

3) prowadzenie bilansu wodnego,

4) ocena stanu ogodlnego chorego oraz procesu jego zdrowienia.

4. Swiadczenia piclegnacyjne:

1) realizacja opieki pielegnacyjnej u pacjentéw w réznych fazach i choroby zgodnie z aktualna wiedza medyczna
i wspoiczesnymi standardami opieki pielegniarskiej,

2) przygotowywanie do samo opieki i samo pielggnacji w chorobie

1 niepeinosprawnosci.

§15

Kompetencje osoby pracujacej w rejestracji

1.Kompleksowe prowadzenie rejestracji pacjentow.

2. Koordynacja przyje¢ pacjentow przez lekarzy.

3. Wspélpraca z lekarzami POZ, pielegniarkami i poloznymi érodowiskowo — rodzinnymi.

4. Przyjmowanie i pomoc w wypeinianiu deklaracji przynaleznosci do lekarza, pielggniarki i poloznej.

5. Prowadzenie dokumentacji zgodnie z ogdlnie przyjetymi przepisami w zakresie ochrony zdrowia.

6. Nadzor nad dokumentacjg pacjentow i stosowaniem zalecen instrukeji udost¢pniania dokumentacji
medyczne;j.

7. Nadzor nad drukami medycznymi.

8. Przekazywanie dokumentacji do archiwum.

9. Kompleksowa informacja wszystkich zainteresowanych o zasadach funkcjonowania i biezgcej pracy w

osrodkach zdrowia.

§16

Kompetencje Poloinej Podstawowej Opieki Zdrowotnej

1. Sprawowanie opieki poloznej na zasadach zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotne;j
(Dz.U. Nr 214, poz. 18151 1816)



2. Ustalanie i rozpoznawanie problemdw pielegnacyjnych poszczegélnych podopiecznych na podstawie danych
uzyskanych z wywiadu, obserwacji i rozmow

3. Planowanie i realizowanie opieki pielegnacyjnej i polozniczej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy
pielegnacyjnej i lekarskiej oraz ustalonego postgpowania diagnostycznego

4. Wykonywanie zabiegdéw diagnostycznych, leczniczych oraz pomoc lekarzowi.

5. Udzielanie pomocy w stanach bezposredniego zagrazajacych zyciu chorego.

6. Objecie opieks profilaktyczng wszystkich kobiet cigzarnych, ktore zlozyly deklaracje wyboru.

7. Prowadzenie dokumentacji z wydzieleniem grup cigZy wysokiego ryzyka, wymagajacych specjalnego
nadzoru, przypadkow zagrozen chorobami nowotworowymi.

8. Sprawowanie czynnej , systematycznej opieki nad poloznicami i noworodkami do 6-go tygodnia Zycia,

bezposrednio po ich powrocie z oddziatu potozniczego

§17
Kompetencje Pielegniarki Medycyny Szkolnej

1. Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych.

2. Kierowanie post¢gpowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami
testow.

3. Czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi.

4. Sprawowanie opieki nad uczniamt z chorobami przewleklymi i miepeinosprawnoscia, w tym realizacja
$wiadczen pielggniarskich oraz wylgcznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej, na ktorego liscie $wiadezeniobiorcow znajduje sig uczefs, zabiegéw i procedur
leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole.

5. Udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazow i zatrué.

6. Doradztwo dla dyrektora szkoly w sprawie warunkow bezpieczefstwa uczniow, organizacji positkow i
warunkow sanitarnych w szkole.

7. Edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej.

8. Prowadzenie u uczniow szkot podstawowych (klasy I-VI) znajdujacych si¢ na obszarach, gdzie poziom
fluorkéw w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/l, grupowej profilaktyki fluorkowej metoda
nadzorowanego szczotkowania zgbow preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, w odstepach co 6 tygodni.

9. Udzial w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;.



VIII. Warunki wspoldzialania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie

zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i ciagloSci postepowania.
§18

1. Lekarze Przychodni kierujg ubezpieczonych zapisanych na listy, na konsultacje specjalistyczne przez
wystawienie skierowania:

1) na konsultacj¢ jednorazows,

2) lub gdy wymaga tego proces leczenia skierowanie na leczenie stale.

2. Bez skierowania sg udzielane swiadczenia na zasadach okreslonych w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym.

3. Lekarze Przychodni kierujg pacjenta na leczenie szpitalne, jezeli cel leczenia nie moze byé osiagniety
ambulatoryjnie, a konieczno$é hospitalizacji zostanie uzasadniona na skierowaniu,

4. Skierowanie na konsultacjg, poradg specjalistyczng lub planowang hospitalizacje, musi byé poprzedzone
badaniami diagnostycznymi, uzasadniajacymi i uzupeiniajacymi skierowanie, nalezacymi do zakresu badan

diagnostycznych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
§19

1. W pracowniach diagnostycznych i laboratoriach, z ktérymi Przychodnia zawarta umowy o $wiadczenie ustug
medycznych wykonywane sa badania diagnostyczne i analityka medyczna na podstawie skierowan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty.

2. Pacjenci, ktorzy posiadajg skierowanie od lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w Przychodni,
zobowigzani s3 wykona¢ badania w pracowniach i laboratorium wskazanym przez Przychodnie.

3. Godziny przyjg¢ pacjentow do badania wywieszone sa na drzwiach gabinetu zabiegowego i lekarskiego.
§20

1. Przychodnia prowadzi dokumentacj¢ medyczng osob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych przychodni
oraz zapewnia ochrong danych zawartych w tej dokumentacji.

2. Przychodnia udostgpnia dokumentacjg o ktérej mowa w ust. 1:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznione]j przez pacjenta,

2) Przychodni opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych przychodni i osobom wykonujacym zawéd
medyczny poza przychodniami opieki zdrowotnej, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia
cigglosci $wiadczen zdrowotnych.

3) wla§ciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom Samorzadu Lekarskiego w zakresie
niezbgdnym do wykonywania kontroli i nadzoru,

4) Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej sadom i prokuratorom oraz rzecznikowi odpowiedzialnosci

zawodowej prowadzonym postepowaniem,



3) zasad zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych

w warunkach domowych;

4) trybu skiadania skarg i wnioskow;

5) praw pacjenta;

6)adresu oraz numerdw telefonéw podmiotéw udzielajacych swiadczen poza godzinami pracy okreslonymi w
umowie, a w szczegolnosct w dni wolne od pracy i w $wigta - w przypadku $wiadczeniodawcow udzielajacych
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotngej;

7) numeréw telefonéw alarmowych ratownictwa medycznego,

8) adresu oraz numeru telefonu wlasciwego miejscowo Rzecznika Praw Pacjenta oraz numeru bezplatnej
infolinii Biura Praw Pacjenta przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia;

9)informacji o mozZliwosci i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujacych na swiadczenie;

10} innych informacii, jezeli obowigzek ich njawnienia $wiadczeniobiorcom wynika

Z umowy.

§22

1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujgc pacjenta do poradni specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego,
dotacza do skierowania:

I)wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bgdace w jego posiadaniu, umozliwiajace
lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi ubezpieczenia zdrowotnego kierujacemu postawienie
wstepnego rozpoznania stanowiacego przyczyng skierowania;

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym leczeniu.
2. W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni specjalistycznej, po uzasadnieniu
w dokumentacji medycznej, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kieruje pacjenta do poradni specjalistycznej, w
tym o tej samej specjalnosci, uwzgledniajac wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji oraz
istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym i szpitalnym, a takze o zastosowanym leczeniu.
3. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, takze w poradni specjalistycznej, w przypadku stwierdzenia wskazan do
hospitalizacji, wystawia skierowanie do leczenia szpitalnego.

4. Lekarz podstawowe;j opieki zdrowotnej moze kontynuowa¢ leczenie farmakologiczne $wiadczeniobiorcy
zastosowane przez lekarza w poradni specjalistycznej, jezeli posiada stosowne informacje.

5. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania niezbednych dla
prawidiowego leczenia dodatkowych badan diagnostycznych, pozostajacych w zwigzku z prowadzonym
leczeniem, skierowania na te badania wystawia i pokrywa koszty ich wykonania §wiadczeniodawca udzielajgcy

swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.



§23

1.Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne) zapewnia rejestracje pacjentéw na podstawie zgloszenia:

1} osobistego,

2) telefonicznego

3) za posrednictwem osoby trzeciej.

2. Pacjenci przyjmowani s w mozliwie najkrotszym i ustalonym terminie. W razie wystapienia okolicznosci,
ktdrych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia Swiadczenia, a ktore uniemozliwiajg
zachowanie ustalonego terminu, pracownik rejestracji w kazdy dostgpny sposob informuje pacjentéw o zmianie
terminu.

3. Swiadczeniodawca prowadzi listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zgodnie z wytycznymi NFZ.
X. PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA

§24
1. Prawa pacjenta wynikajace z bezposredniego stosowania przepisow Konstytucji:

Kazdy obywatel ma prawo do rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, na warunkach i w zakresie okreslonych

w ustawie o dzialalnosci leczniczej

2, Prawa pacjenta w zakladzie opieki zdrowotnej, o ktérych stanowi Ustawa

o dzialalnos$ci leczniczej:

1) Pacjent zglaszajacy si¢ do podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych ma prawo do natychmiastowego

udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicznosci.
2) Pacjent w podmiocie udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych ma prawo do:
a) informacji o swoim stanie zdrowia,

b) wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie mu okre§lonych $wiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu

odpowiedniej informacji,
c) intymnosci i poszanowania godnoéci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

d) udostgpniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, ktorej dokumentacja ta moze byé

udostepniana,

e) zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczace] jego osoby.



2. Prawa pacjenta okreSlone w Ustawie o zawodzie lekarza:
Pacjent ma prawo do:

a) uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowaé niebezpieczenstwo utraty Zycia, cigZzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz

w innych przypadkach niecierpigcych zwioki,

b) uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania

albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

c¢) decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udziela¢ informacji, o ktérych mowa

w pkt 2,

d) niewyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu innego $wiadczenia

zdrowotnego,

¢) wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania wobec niego
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko; w celu podjecia przez pacjenta decyzji
lekarz musi udzieli¢ mu informacji,

o ktorej mowa w pkt 2,
f) poszanowania przez lekarza jego intymnoscei i godnosci osobistej,

g) wyrazenia zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu $wiadczen zdrowotnych innych oséb niz

personel medyczny niezb¢dny ze wzgledu na rodzaj swiadczen,

h) wnioskowania do lekarza o zasiggnigcie przez niego opinii wlasciwego lekarza specijalisty lub zorganizowania

konsylium lekarskiego,

i) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez lekarza

w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
3. Prawa pacjenta okre§lone w Ustawie o zawodzie pielegniarki i poloznej:

Pacjent ma prawo do:

a) uzyskania od pielegniarki czy poloznej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie zwigzanym ze
sprawowana przez pielegniarke lub polozng opieka pielegnacyjng zachowania w tajemnicy informacji
zwiazanych z nim, a uzyskanych przez pielegniarke,

b) polozng w zwigzku z wykonywaniem zawodu.



4. Prawa pacjenta okreSlone w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego:
Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony umyslowo ma prawo do:

a)zapewnienia mu rodzaju metod postgpowania leczniczego wiasciwych nie tylko z uwagi na cele zdrowotne, ale
takze ze wzgledu na jego dobra osobiste dazenie do poprawy zdrowia w sposéb najmniej dla pacjenta

ucigzliwy

b) porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami, w przypadku gdy przebywa w szpitalu

psychiatrycznym albo w Domu Pomocy Spolecznej

¢) uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego; dopuszczenie zastosowania

tego srodka wobec pacjenta musi wynika¢ z ustawy

d) zachowania w tajemnicy przez personel medyczny i inne osoby wszystkiego, co go dotyczy,

a 0 czym powzicto wiadomosé, wykonujgc czynnosci wynikajgce z ustawy.

§258

1. Jezeli Pacjent lub jego opiekun prawny jest przekonany, ze w trakcie korzystania ze §wiadczeh zdrowotnych,

Jjego prawa zostaly naruszone, moze:

1) Domagac si¢ ich poszanowania we wniosku ustnym lub pisemnym skierowanym do personelu udzielajacego

$wiadczef.
2) Ztozyé ustng lub pisemng skarge do Kierownika Przychodni.

3) Zlozy¢ pisemng skarge do Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego w

Toruniu.

4) Ztozy¢ pisemng skarge do Rzecznika Praw Pacjenta w Kujawsko - Pomorskim Oddziale Wojewodzkim

Narodowego Funduszu Zdrowia w Toruniu.
X1. POSTANOWIENIA KONCOWE
§26
1. Regulamin zostal ustalony i zatwierdzony przez Kierownika Przychodni.

2. Regulamin obowigzuje od dnia zatwierdzenia przez Kierownika Przychodni.



§27

1. W sprawach nie uregulowanych w Regulaminie maja zastosowanie przepisy odpowiednich aktow

normatywnych.

2. Podanie Regulaminu do wiadomoséci pacjentéw i personelu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych nastepuje

przez wylozenie do wgladu w komoérce administracji.

Niniejszy regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lysomicach

zatwierdzam.

Regulamin zatwierdzam:

— KIEROWNIK
Kierownik ................. Samodzielnego Publicznego. ... . . ..
Zakladu Opieki Zdrowptne]
w tysomic

lek.med. Tom

Wiodarski



Zalacznik NR 1

WYSOKOSC OPLAT ZA UDPOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Lp. | RODZAJ CENA

L, Kopia dokumentacji medycznej - 1 strona A4 0,30 zt

(dokladna kserokopia bez nanoszenia zadnych dodatkowych
informacji i bez potwierdzania za zgodnos¢)

2. Kserokopia dokumentacji medycznej potwierdzona za zgodnos¢ z | 0,50 zt
oryginatem - | strona A4
3. Wyciag lub odpis dokumentacji medycznej - | strona A4 6,00 zt

Udostepnianie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu jest bezplatne.

KIEROWNIK
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Qpigki Zdrowotnej

ach

(data, podpis)



Zalgcznik NR 2

WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NIE FINANSOWANYCH

ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
RODZAJ CZYNNOSCI CENA
CZYNNOSCI LEKARSKIE
Porada lekarska udzielona pacjentowi nieubezpieczonemu, u 50 zi

ktorego nie wystepuje zagroZenie zdrowia lub Zycia

50
Porada lekarska udzielona obcokrajowcowi, u ktorego nie
+
stepuje zagrozenie Zycia lub zdrowia
WS g i koszt badan
. . . . 30 11
Orzeczenie dla celow sanitarno-epidemiologicznych z wpisem do
+
ksigzeczki
koszt badan
30z
Koszt innych orzeczen niefinansowanych przez NFZ +

koszt badan

Wypelnienie wniosku (zaswiadczenia) rentowego ZUS, KRUS lub

wniosku na zasitek opiekunczy ZUS, KRUS- na wniosek 50z1 - 100z
Zainteresowanego
Zaswiadczenie lekarskie dla prywatnych firm ubezpieczeniowych 80zl — 100zl

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dla zakladdw pracy lub

innych instytucji (za wyjatkiem Opieki Spolecznej)wydawane na

50zt
wniosek pacjenta celem uzyskania $wiadezent rzeczowych lub
pienigznych (PZU, firmy ubezpieczeniowe sady, organy Scigania)
Obdukcja do celow sadowo-lekarskich 50zt
CZYNNOSCI PTIELEGNIARSKIE DLA OSOB CENA
NIEUBEZPIECZONYCH
Wykonanie zastrzyku domigsniowego/podskormego (obejmuje 104
z
koszt iniekcji bez leku)
Wykonanie zastrzyku dozylnego (obejmuje koszt iniekcji bez leku) 1521
ZaloZenie lub zmiana wenflonu 15zt

Zmiana opatrunku 10zt




5zi
Pomiar cisnienia tetniczego

Inhalacja Sz

Plukanie jednego ucha 10zt

Badanie EKG 20zl
Badanie spirometryczne 50z1

Badanie dodatkowe laboratoryjne- glukoza we krwi- test paskowy 5zi
Pobranie krwi do badan laboratoryjnych 20zl

KIEROWNIK
Samodzielnego Publiczpeg
Zaktadu Opieki Zdr j

w kysomic

(data i podpis)




