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Regulamin Organizacyjny

Rozdzial 1. Postanowienia ogolne

§1

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w

Siennicy, zwanego dalej Zaktadem, okresla cele zadania oraz organizacje Zaktadu, sposdb

kierowania komorkami organizacyjnymi, a takze, rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres

udzielanych §wiadczen zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

forme¢ podmiotu;

cele i zadania podmiotu;

strukture organizacyjng przedsi¢gbiorstwa podmiotu;

rodzaj dzialalnoS$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwe;j
dostepnosci 1 jakos$ci tych §wiadczen w jednostkach organizacyjnych Zaktadu;
organizacj¢ i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych Zaktadu, w tym
zakresy czynnosci dla poszczegdlnych grup zawodowych oraz warunki
wspoétdzialania miedzy tymi komorkami dla zapewnienia sprawnoS$ci
funkcjonowania  Zakladu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym i administracyjno - gospodarczym;

warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalnosé
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowo$ci diagnostyki, leczenia i
pielegnacji pacjentdéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

zasady udostepniania dokumentacji medycznej oraz wysokos$¢ oplaty za jej
udostepnienie;

organizacj¢ procesu udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych oraz
wysokos$¢ optat pobieranych za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz

finansowane ze srodkow publicznych;

10) sposob  kierowania  jednostkami lub  komorkami  organizacyjnymi

przedsi¢biorstwa podmiotu;



§2

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

a)

b)

9)

h)

ambulatoryjnych $wiadczeniach zdrowotnych — nalezy przez to rozumied
swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z
zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach nie wymagajacych ich
udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym:;

dokumentacji medycznej — nalezy przez to rozumie¢ dokumentacje medyczng o
ktérej mowa w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.) oraz wydanych
na jej podstawie przepisach wykonawczych;

Kierowniku — nalezy przez to rozumie¢ powotanego przez Wojta Gminy Siennica
Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siennicy;
medycznej komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ komorke
organizacyjng w szczeg6lnosci Gabinety, badZ inng jednostke organizacyjng wchodzaca
zgodnie ze Statutem Zaktadu w sktad pionu dziatalnosci podstawowe;;

osobie wykonujacej zawéd medyczny — nalezy przez to rozumie¢ osob¢ uprawniong
na podstawie odrgbnych przepisow do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobg
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do wudzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny;
Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania;

podmiocie wykonujacym dzialalnos¢ leczniczg — nalezy przez to rozumie¢ podmiot
leczniczy lub praktyke zawodowa okreslone w art. 4 1 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.);

Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ niniejszy Regulamin Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej nad w Siennicy;

Statucie — nalezy przez to rozumie¢ Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Siennicy.



§3

Podstawe prawng Regulaminu stanowi:

1.
2.

10.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654)
Ustawa z dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej i
niektorych innych ustaw (Dz.U. 2018 poz. 2219).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity:
Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzniejszymi zmianami),

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2011 r.
Nr 174, poz. 1039, z p6zniejszymi zmianami),

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pézniejszymi zmianami),

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2009 r. Nr 157, poz.
1240, z pdézniejszymi zmianami),

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
22009 r. Nr 52, poz. 417, z p6zniejszymi zmianami.),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015 r.
poz. 2069).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015 r., poz. 1400),

Statut Zakladu.

Rozdzial II. Firma podmiotu leczniczego
§4

Podmiot leczniczy dziala pod nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Siennicy.

Podmiot leczniczy uzywa nazwy skroconej: SPZOZ w Siennicy.

Rozdzial II1. Cele i zadania podmiotu

§5
Zaktad udziela §wiadczen zdrowotnych gltéwnie osobom ubezpieczonym oraz innym

osobom, uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrebnych przepisow.



2.

1.

Zaktad moze udziela¢ odptatnych $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w

Statucie oraz niniejszym Regulaminie.
§6

Celem Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siennicy jest
udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie dziatan stuzacych
ratowaniu, przywroceniu i poprawie zdrowia oraz innych dzialan medycznych
wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich

wykonywania.

Do zadan Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Siennicy w

szczegolnosci nalezg:

a) realizowanie ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej,

b) realizowanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w  zakresie

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

c) realizowanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii

i protetyki stomatologicznej,

d) realizowanie §wiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.

Rozdzial IV. Struktura organizacyjna

przedsi¢biorstwa podmiotu leczniczego

§7

W skfad przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego wchodzi nastgpujaca jednostka

organizacyjna:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siennicy.

W sktad jednostki organizacyjnej wchodzg nastepujace komoérki organizacyjne:
Gabinet Lekarza POZ,

Gabinet Stomatologiczny,

Gabinet Protetyki Stomatologicznej,



d)

9)

h)

)
k)

Gabinet Zabiegowy,

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej,
Gabinet Ginekologiczno-Potozniczy,

Punkt Szczepien

Gabinet Medycyny Szkolnej,

Gabinet Potoznej Srodowiskowo-Rodzinnej,
Gabinet Pielegniarki Srodowiskowo-Rodzinnej,
komorka administracji 1 ksiggowosci.

Ponadto komorki organizacyjne inne niz wymienione w ust. 2, powotywane sag w miarg

potrzeb, zarzadzeniem Kierownika Zaktadu.

Nadzor merytoryczny nad dziataniem calego Zaktadu, jednostki organizacyjnej i

wszystkich komorek organizacyjnych sprawuje Kierownik.

Kierownik reprezentuje Zaktad na zewnatrz.
Kierownika w czasie jego nieobecnosci zastgpuje wyznaczony przez Kierownika

Zastepca.

Rozdzial V. Miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych
§8
Siedzibg Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siennicy jest Siennica.

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych:

a) ul. Akacjowa 2A, 05-322 Siennica — siedziba glowna.



Rozdzial VI. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

w jednostkach i komorkach organizacyjnych podmiotu leczniczego

§9

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez pracownikéw medycznych,
ktoérzy posiadaja odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczen, potwierdzone
prawem wykonywania zawodu, dyplomami, certyfikatami i spetniajacych odpowiednie

wymagania zdrowotne.

2. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ w Rejestracji, gdzie pacjenci

zglaszaja si¢ w celu umowienia wizyty u lekarza.
3. W Rejestracji pacjent zobowigzany jest okazaé:
a) dowdd tozsamosci,

b) dowod ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia — w kazdym
przypadku $wiadczenia, ktérego skutkiem jest porada w ramach umowy z NFZ
i/lub wystawienie recepty/zlecenia na refundowane leki lub $rodki

pomocnicze/zaopatrzenie protetyczne,

c) skierowanie od Partnera Medycznego — w przypadku gdy umowa pomiedzy
SPZOZ w Siennicy a Partnerem Medycznym przewiduje udzielenie $wiadczenia

na podstawie skierowania,

d) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy
$wiadczenie ma by¢ udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

4. W Rejestracji pacjent zobowigzany jest zlozy¢ o$wiadczenie o upowaznieniu osoby
bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta (lub o nieupowaznieniu
nikogo) oraz o$wiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskania dokumentacji
medycznej za Zycia pacjenta i po jego $Smierci (lub o nieupowaznieniu nikogo), a takze

o zgodzie na udzielenie §wiadczef zdrowotnych.
5. W pierwszej kolejnosci przyjmowani s3 pacjenci zglaszajacy si¢ w stanie
wymagajacym natychmiastowego udzielenia §wiadczenia zdrowotnego.

6. Pacjent zglaszajacy si¢ w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w

przypadku gdy zostaje wpisany na liste¢ 0sob oczekujacych na udzielenie §wiadczenia,



10.

11.

12.

13.

14.

ma prawo wgladu do ewidencji osob oczekujacych, zgodnie z postanowieniami umowy

o $wiadczenie ustug medycznych z NFZ.

Po zarejestrowaniu si¢ do lekarza pacjent w umowionym dniu i o okre§lonej godzinie

zglasza si¢ do przyjecia we wskazanym gabinecie lekarskim.

W przypadku koniecznosci wykonania uzupeiniajacego badania diagnostycznego, lub
zabiegu, w trakcie udzielania §wiadczenia zdrowotnego — $wiadczenia te realizowane

sg niezwlocznie.

W miar¢ mozliwo$ci badania towarzyszace powinny odbywaé si¢ w tym samym
pomieszczeniu, bez koniecznosci przechodzenia pacjenta. Dopuszcza si¢ przejscie
pacjenta do innych pomieszczen, jesli uzasadnione jest to niezbednym wyposazeniem

technicznym lub warunkami przeprowadzenia zabiegu.

W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania
wszystkich niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze
zaproponowanego leczenia.

Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do zlozenia

skargi/zazalenia na zachowanie lub czynno$ci personelu Zakladu. Skargi/zazalenia

mozna ztozy¢ w ksigzce skarg i wnioskow lub do Kierownika Zaktadu.

Skarga moze by¢ ztozona ustnie lub pisemnie. Na kazdg skargg nalezy udzieli¢ pisemne;j

odpowiedzi w terminie nie przekraczajagcym 14 dni.

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Zaktad zapewnia pacjentowi:
a) $wiadczenia zdrowotne,

b) $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne niezbedne do wykonania

procedury medycznej,

c) pomieszczenie do wykonania procedury odpowiednie do stanu zdrowia i stopnia

niepetnosprawnosci pacjenta.

W Zaktadzie nie rzadziej niz raz w roku przeprowadzana jest ocena satysfakcji kobiet
objetych opieka okotoporodowa oraz efektow wdrozenia standardow opieki

okotoporodowe;.



Zaktad okreslit sposob realizacji oraz dokumentowania dziatan w obszarze
monitorowania wskaznikow opieki okotoporodowej, dokonujac wyboru wskaznikow

do monitorowania. S3 to:
- 1lo$¢ cigz

- 1lo$¢ porodow

- illo$¢ cig¢ cesarskich

- ilo$¢ noworodkow

w populacji objetej opieka.



Rozdzial VII. Organizacja i zadania poszczegolnych komorek

organizacyjnych przedsi¢biorstwa podmiotu leczniczego

§10

1. Zaktad prowadzi swoja dziatalno$¢ w nastgpujacym zespole osobowym:

a)

b)

d)

f)

Gabinet Podstawowej Opieki Zdrowotnej
a. lekarz internista, lekarz pediatra,

c. pielegniarka z kursem kwalifikacyjnym pielggniarstwa $rodowiskowo-
rodzinnego i potozna z kursem kwalifikacyjnym dla potoznych srodowiskowo-

rodzinnych;

Gabinet Ginekologiczno-Potozniczy

a. lekarz ginekolog,

b. potozna;

Gabinet Medycyny Szkolnej

a. lekarz medycyny, lekarz internista, lekarz pediatra, lekarz medycyny
rodzinnej,

b. pielegniarka z kursem kwalifikacyjnym dla pielegniarek srodowiskowych w
srodowisku nauczania i wychowywania;

Gabinet Stomatologiczny

a. lekarz stomatolog,

b. asysta stomatologiczna;

Gabinet Protetyki Stomatologicznej

a. lekarz stomatolog ze specjalizacja protetyka stomatologiczna,

b. asysta stomatologiczna;

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej

a. diagnosta laboratoryjny,

b. technik analityki medycznej;

10



g) Gabinet Zabiegowy

a. pielegniarka z kursem kwalifikacyjnym z pielegniarstwa §rodowiskowo-

rodzinnego.
h) Punkt Szczepien

a. pielegniarka z kursem kwalifikacyjnym z zakresu szczepien
1) Administracja i ksiggowos¢

a. Kierownik,

b. Gléwna Ksiggowa,

c. Pracownicy administracyjno — biurowi;

2. Swiadczen zdrowotnych w Zakladzie moga udzielaé takze osoby posiadajace
odpowiedni stan zdrowia i niezb¢dne kwalifikacje fachowe, realizujace program stazu
specjalizacyjnego lub podyplomowego, a takze skierowani do odbycia stazu

zawodowego na podstawie odrebnych przepisow.
3. Do zadan komorek organizacyjnych Zaktadu naleza w szczegolnoSci:
a) Gabinet Podstawowej Opieki Zdrowotnej

— ambulatoryjna, podstawowa opieka zdrowotna realizowana w trybie

ambulatoryjnym,

— leczenie ambulatoryjne chorob osob dorostych i1 dzieci, wraz z wizytami

domowymi u pacjentow obtoznie chorych,

— wykonywanie badan profilaktycznych, zgodnie z aktualnie obowigzujacymi w
tym zakresie przepisami odrebnymi,

— wspotpraca z lekarzami specjalistami w zakresie konsultacji 1 leczenia
pacjentow wymagajacych szczegdlnego postgpowania leczniczego,

— kierowanie pacjentow na leczenie stacjonarne w oddziatach szpitalnych,

sanatoriach 1 specjalistycznych o$rodkach leczniczych,

— badanie diagnostyczne z analizg medyczng, wspolpraca z laboratoriami i
pracowniami w celu realizacji swiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej

i obrazowej,

11



— orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
— zapobieganie powstawaniu urazow poprzez dziatania profilaktyczno-lecznicze,

— wspolpraca z instytucjami i zaktadami ubezpieczeniowymi w zakresie orzekania

I opiniowania o stanie zdrowia 0sob ubezpieczonych.

b) Gabinet Stomatologiczny

— badanie lekarskie stomatologiczne,

— leczenie i diagnostyka,

— profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne,

— uzupehnienia protetyczne,
c) Gabinet Protetyki Stomatologicznej

— badanie lekarskie stomatologiczne,

— leczenie i diagnostyka protetyczna,

— uzupehnienia 1 korekty protetyczne,
d) Gabinet Ginekologiczno-Polozniczy

— ambulatoryjna, specjalistyczna opieka zdrowotna w zakresie ginekologii i

potoznictwa,
— leczenie ambulatoryjne chordb 0so6b dorostych i dzieci,

— wspolpraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzami
specjalistami w zakresie konsultacji 1 leczenia pacjentow wymagajacych

szczegblnego postgpowania leczniczego,

— kierowanie pacjentdow na leczenie stacjonarne w oddziatach szpitalnych,

sanatoriach 1 specjalistycznych osrodkach leczniczych,

— badanie diagnostyczne z analizg medyczng, wspolpraca z laboratoriami i
pracowniami w celu realizacji $wiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjne;j

i obrazowej,
— orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

— zapobieganie powstawaniu urazow poprzez dzialania profilaktyczno- lecznicze

w zakresie ginekologii 1 potoznictwa,

12



— wspolpraca z instytucjami i zaktadami ubezpieczeniowymi w zakresie orzekania

1 opiniowania o stanie zdrowia osob ubezpieczonych.
e) Gabinet Medycyny Szkolnej
— badanie i kwalifikowanie do szczepien ochronnych,
— wykonywanie testow przesiewowych oraz bilansow,
— w razie konieczno$ci udzielanie pomocy przedlekarskiej,
— wspotpraca z Kierownikami szkot, nauczycielami i pedagogami szkolnymi,
— W razie potrzeby kontakty i wspolpraca z opieka spoteczna.
f) Gabinet Pielegniarki/Poloznej Srodowiskowo-Rodzinnej

— Kompleksowa opieka pielegniarska/potoznicza nad o0sobg, rodzing,
spoteczno$cig w srodowisku zamieszkania z uwzglednieniem miejsca udzielenia

Swiadczenia.
g) Pracownia diagnostyki laboratoryjnej

— Wykonywanie badan diagnostycznych zgodnie z ich przeznaczeniem

1 uprawnieniami oraz wewnetrzna dystrybucja wynikoéw badan.

h) Gabinet Zabiegowy

— Wykonywanie zalecen lekarza w zakresie opieki nad chorym,

— Wykonywanie zabiegdéw 1 ustug profilaktyczno-leczniczych (iniekcji dozylnych

1 domig$niowych, pomiaréw cisnienia tetniczego, wykonywanie badan EKG),

— Utrzymywanie gabinetu w statej gotowosci dla potrzeb kierowanych przez

lekarza pacjentow.

i) Punkt Szczepien

— Badanie i kwalifikowanie do szczepien ochronnych,
— Wykonywanie szczepien ochronnych.

J) Administracja i ksiegowos$¢

13



— Zaopatrzenie 1 prowadzenie zaplecza materialowego w leki, $rodki

opatrunkowe, srodki czystosci, srodki dezynfekcji, materiaty biurowe,
— dokonywanie zakupoéw srodkéw trwatych zgodnie z ustalonymi procedurami,

— organizacja i nadzor nad postepowaniami o udzielanie zamowien publicznych

zgodnie z Ustawg Zamowien Publicznych oraz prowadzenie ewidenc;i,

— prowadzenie  kancelarii ~ Zakladu, przyjmowanie, ewidencjonowanie

1 przechowywanie korespondencji zgodnie z Instrukcjg Kancelaryjna,
— rozliczenia §wiadczen zdrowotnych zgodnie do zawartych umow z NFZ,

— rejestracja wykonanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu zawartych uméw w

systemie informatycznym SZOl,

— przesylanie danych w formie elektronicznej i zaczytywanie potwierdzen przez

NFZ,
— sporzadzanie faktur za §wiadczenia medyczne,

— kontrola realizacji oraz monitowanie §wiadczen medycznych w ramach umow z

NFZ,
— prowadzenie spraw osobowych SPZOZ w tym:

a/ czynnosci zwigzane ze stosunkiem pracy, jego ustaniem i rejestracja, obstuga

umoéw cywilno-prawnych

b/ prowadzenie akt osobowych, rejestracja i rozliczanie czasu pracy, wydawanie
zaswiadczen pracownikom z zakresu zatrudnienia i ubezpieczenia,
kompletowanie i sktadanie dokumentow w sprawie emerytalno-rentowym,
ustalanie uprawnien pracownikéw do nagrod jubileuszowych, dodatkéw

stazowych
¢/ nadzorowanie nad sprawami BHP — badania profilaktyczne, kursy BHP

d/ sporzadzanie wymaganej ewidencji 1 sprawozdan dotyczacych spraw

kadrowych

d/ sporzadzanie wymaganej ewidencji 1 sprawozdan dotyczacych spraw

kadrowych
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— prowadzenie gospodarki  finansowej obejmujacej caloksztatt dziatalno$ci

Zaktadu w tym:
a/ prowadzenie kasy Zaktadu

b/ dysponowanie §rodkami pieni¢znymi , prowadzenie kasy Zaktadu oraz nadzor

nad rachunkami bankowymi
— przestrzeganie rozliczen pieni¢znych
— windykacja naleznos$ci i dochodzenie roszczen

— opracowywanie projektow rocznych plandw finansowych obejmujacych
rachunek przychodow i kosztow oraz monitowanie polroczne i roczne ich

wykonania
— prowadzenie ksiegi inwentarzowej srodkow trwatych

— prowadzenie rachunkowos$ci Zaktadu zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
zasadami polegajacymi na: prawidlowym i rzetelnym ewidencjonowaniu

zdarzen gospodarczych w zakresie rozrachunkéw, kosztéw oraz funduszow
— racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi
— prowadzenie rachunku kosztow oraz sporzadzanie analiz w tym zakresie
— sporzadzanie sprawozdan z zakresu sprawozdawczosci finansowej

— przygotowywanie  dokumentacji ~ finansowo-rzeczowej na  potrzeby

realizowanych umoéw z publicznym platnikiem ubezpieczenia zdrowotnego,

— prowadzenie wspotpracy pomiedzy Zakladem a jego Partnerami Medycznymi
na podstawie zawartych uméw o wspolpracy i dokonywanie rozliczen za

Swiadczenia odptatne,

— sporzadzanie indywidualnych list wynagrodzen i1 prowadzenie ewidencji

wynagrodzen zgodnie z obowigzujacymi przepisami

— prowadzenie dokumentacji ubezpieczen spolecznych pracownikow, osob

zatrudnionych na podstawie umowy innej niz umowa o prace

— prowadzenie dokumentacji i ewidencji na potrzeby organdéw kontroli skarbowej,
w tym ksiggi rachunkowej, tacznie z deklaracjami podatkowymi wymaganymi

odrebnymi przepisami
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— dbanie o bezpieczenstwo danych osobowych i ksiggowych zawartych w

systemach informatycznych.

— opracowanie, wdrazanie, utrzymanie 1 doskonalenie systemu zarzadzania
jakoscig oraz procesu akredytacji (PN-EN ISO 9001:2015 oraz Program
Akredytacji POZ).

4. Zaktad w realizacji swoich zadan moze wspolpracowaé¢ z innymi podmiotami
leczniczymi, podmiotami wykonujacymi dziatalno$§¢ leczniczg, organizacjami
spotecznymi, fundacjami, stowarzyszeniami naukowymi i innymi instytucjami, ktérych

statutowym zadaniem jest dzialanie na rzecz zdrowia spoteczenstwa.

Rozdzial VIII. Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami
wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza w zakresie zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow

oraz ciggloSci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
§11

1. Zaktad w swojej dziatalno$ci wspodlpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi

dziatalno$¢ leczniczg na podstawie obustronnej umowy o wspodlpracy.

2. Umowa o wspoélpracy z podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza obejmuje
warunki kierowania pacjentow, finansowania $wiadczen i nadzoru nad jako$cig

wykonanego §wiadczenia zdrowotnego.

3. Nadzor nad prawidlowoscia procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez inne podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza sprawuje

Kierownik.

4. W ramach zapewnienia ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
Zaktad wspolpracuje z lekarzami 1 pielggniarkami ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej oraz lecznictwa stacjonarnego.

5. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz wydaje skierowania na badania
diagnostyczne, do innych poradni specjalistycznych lub w celu leczenia stacjonarnego.
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6. Lekarz w przypadkach uzasadnionych medycznie wydaje skierowania na leczenie

balneoklimatyczne i sanatoryjne, zgodnie z odrgbnymi przepisami.

7. W przypadku skierowania pacjenta do diagnostyki medycznej, finansowanej przez
lekarza kierujacego, lekarz ma prawo wskazania placowki, w ktérej §wiadczenie ma
zosta¢ udzielone. W razie wyboru przez pacjenta innej placowki niz wskazana przez

lekarza kierujacego, pokrywa on samodzielnie koszt przeprowadzonego badania.

8. W przypadkach uzasadnionych medycznie lekarz specjalista moze objaé pacjenta

statym leczeniem.

9. Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust.8 informuje lekarza kierujacego i
sprawujacego podstawowa opieke nad pacjentem o przebiegu leczenia oraz o objeciu w

state leczenie specjalistyczne.

10. Lekarz specjalista zobowigzany jest przekazywac¢ lekarzowi sprawujgcemu
podstawowg opieke nad pacjentem informacje, o ktérych mowa w ust. 9 wedlug zasad,

wzoru i w terminach okreslonych przez NFZ.

11. W razie potrzeby lekarz wydaje niezbgdne zaswiadczenia o stanie zdrowia i
przystugujacych uprawnieniach z tytulu stanu zdrowia lub stopnia niepelnosprawnosci,

w tym takze zaswiadczenia o prawie do zasitku chorobowego (ZUS ZLA).

Rozdzial IX. Wysokos¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej
§12

1. Dokumentacja medyczna udostepniana jest pacjentom lub osobom przez nich pisemnie
upowaznionym do wgladu do dokumentacji medycznej za zycia pacjenta tub/i po jego
$mierci, zgodnie z warunkami okreslonymi w ustawie z 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Za jednag stron¢ wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej oplata nie moze
przekracza¢ 0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od
pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”
na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z

Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;
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3. Za jedng strone¢ kopii lub wydruku dokumentacji medycznej optata nie moze

przekracza¢ 0,00007 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 2;

4. Za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nos$niku danych, optata nie moze przekracza¢ 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o

ktorym mowa w pkt 2.

5. Wysokos¢ optat, o ktorych mowa w pkt 2-4 okres$lona jest w Zataczniku nr 1 do
Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdzial X. Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

w przypadku pobierania oplat
§13

1. W przypadku $wiadczenia zdrowotnego odplatnego pacjent przed rozpoczeciem

udzielania tego §wiadczenia ma prawo poznac jego ceng.
2. Swiadczenia zdrowotne odptatne sg realizowane na podstawie:

a) umowy z pracodawca — w tym przypadku rozliczenie nastgpuje w okresach
ustalonych w umowie, a pracownik korzystajacy ze Swiadczenia zdrowotnego

nie jest obcigzany kosztami ustugi,

b) umowy z Partnerem Medycznym lub towarzystwem ubezpieczen - w tym
przypadku rozliczenie nastgpuje w okresach miesigcznych, ustalonych w
umowie, a pacjent korzystajacy ze swiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany

kosztami ustugi,
¢) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

3. W przypadku $wiadczen odptatnych finansowanych indywidualnie pacjent ma
mozliwos¢ uregulowania nalezno$ci za ustuge przed jej rozpoczeciem lub po jej

zakonczeniu.

4. Zaptata za wykonane odptatne $wiadczenia zdrowotnego moze by¢ dokonana wplatg
gotbwkowa potwierdzong Kkwitariuszem, paragonem fiskalnym, przelewem na

wskazany rachunek bankowy.
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5. Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego $wiadczenia
zdrowotnego, wystawiana jest faktura VAT.

6. W przypadku niewystawienia faktury VAT przychdd ewidencjonowany jest paragonem
fiskalnym lub kwitariuszem rejestrowanym w sprzedazy VAT

7. Organizacja procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego odptatnego jest tozsama z

organizacjg opisang w Rozdziale VL.

Rozdzial XI. Wysokos¢ oplat za udzielanie Swiadczenia zdrowotnego innego
niz finansowane ze Srodkow publicznych
§14
1. Optaty moga by¢ pobierane od pacjentow w nastepujacych przypadkach:
a) za Swiadczenia medyczne:

— w przypadku udzielenia §wiadczenia pacjentowi nieubezpieczonemu,
lub takiemu, ktoéry nie potrafi udokumentowa¢ swojego prawa do
swiadczen medycznych w ramach zawartych uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, zawartych z platnikami, Partnerami
Medycznymi, towarzystwami ubezpieczeniowymi,

— w przypadku udzielania §wiadczenia pacjentowi, ktory zgtosit si¢ do
Zaktadu w trybie przyjecia prywatnego,

— w przypadku udzielenia §wiadczenia pacjentowi, ktory korzysta ze
swiadczenie nie objetych umowami z NFZ.

b) za czynnos$ci administracyjne:

— za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej,
zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym zakresie,

— za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej,
potwierdzonej przez lekarza, do potrzeb ubezpieczeniowych, zgodnie
z odpowiednimi przepisami w tym zakresie,

— za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, do
potrzeb innych niz proces leczenia i diagnozowania choroby,

— za wydanie orzeczenia lekarskiego z przeprowadzonego badania

kierowcow, kandydatow dla kierowcdé$w lub pracownikow, zgodnie z
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odpowiednimi przepisami w tym zakresie i zawartymi umowami 0
wspotpracy.
2. Wysoko§¢ optat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze S$rodkow

publicznych okreslona jest w Zatgczniku nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdzial XII. Sposob kierowania jednostke i komorkami
organizacyjnymi przedsi¢biorstwa podmiotu leczniczego
§15
1. Kierowaniem Zaktadu zajmuja sig:
a) Kierownik,

2. Kierownik jest upowazniony do jednoosobowego reprezentowania Zaktadu w
stosunkach zewnetrznych 1 wewnetrznych, a takze ponosi odpowiedzialno$¢ za
zarzadzanie podmiotem leczniczym.

3. Do szczegdtowych kompetencji 0s6b zarzadzajacych naleza:

a) Kierownik w zakresie administracyjnym:

— kierowanie pracg podleglego personelu dziatalno$ci podstawowej 1
pomocniczej,

— podejmowanie decyzji dotyczacych mienia w zakresie zwyklego zarzadu,

— reprezentowanie Zaktadu w stosunkach zewnetrznych 1 wewnetrznych,

— podejmowanie decyzji w sprawach zwigzanych z nawigzywaniem, zmiang i
rozwigzywaniem umow o prace, a takze przyznawaniem nagrod 1 premii,

— kontrolowanie przestrzegania przez pracownikOw przepisOw bhp i
przeciwpozarowych,

— przyjmowanie skarg 1 zazaleh oraz prowadzenie korespondencji z nimi
zZwigzanej,

— realizowanie polityki finansowej Zakladu ustalonej przez wtasciciela Gmine
Siennica,

— opracowywanie planéw finansowych 1 inwestycyjnych Zaktadu, przedstawianie
ich wilascicielowi oraz nadzor nad ich realizacja,

— podpisywanie polecen wyjazdow stuzbowych pracownikow,

— wydawanie zarzadzen wewnetrznych regulujgcych biezacg dziatalnos¢ Zaktadu

— nadzo6r nad jako$cig udzielania $wiadczen medycznych,
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— zatwierdzanie harmonogramow pracy pracownikow,
— dzialanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow,
— nadzér nad gospodarka lekowa,

— nadzér nad utrzymaniem urzadzen, sprzgtu, aparatury medycznej i
zajmowanych pomieszczen w nalezytym stanie technicznym z uwzglednieniem

zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz zasad bezpieczenstwa i higieny

pracy,

— dbanie o0 udzielanie $wiadczen medycznych wylacznie przez personel o

odpowiednim stanie zdrowia 1 niezb¢dnych kwalifikacjach fachowych;

— bezposredni merytoryczny nadzor nad dzialalnoscia pracownikéw administracji,
ksiggowosci 1 informatykow w zakresie biezacego realizowania zobowigzan

wobec ptatnikéw i1 Partnerow Medycznych,

— podejmowanie decyzji w sprawach dotyczacych biezacych zakupdéw sprzetu i

materialow,
— nadzorowanie dyscypliny czasu pracy wszystkich pracownikéw Zaktadu,

— projektowanie, wdrazanie 1 nadzorowanie wszelkich dzialan zwigzanych z

innowacjami organizacyjnymi Zaktadu

— reprezentowanie Zakladu w kontaktach z pacjentami, kontrahentami, Partnerami
Medycznymi i instytucjami kontroli i nadzoru, w zakresie posiadanych
kompetencji.

b) Kierownik w zakresie medycznym:
— bezposredni nadzor merytoryczny nad dziatalnoscia pracownikéw medycznych,

— dbanie o podnoszenie kwalifikacji fachowych przez pracownikéw medycznych

poprzez organizowanie szkolen wewnetrznych,
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Rozdzial XIII. Postanowienia koncowe
§16
1. Regulamin organizacyjny ustata Kierownik.

2. W sprawach nieuregulowanych regulaminem organizacyjnym zastosowanie maj3

odrgbne przepisy.

3. Podanie regulaminu do wiadomosci pacjentoOw nastepuje poprzez udost¢pnienie go,

na wniosek pacjenta, w Rejestracji, a takze na stronie internetowej Zaktadu.

4. Postanowienia Regulaminu Organizacyjnego podaje si¢ do wiadomosci i

stosowania pracownikom Zespotu i osobom udzielajacym $wiadczenia zdrowotne.

5. Regulamin Organizacyjny wchodzi w Zzycie w terminie dwodch tygodni od

zatwierdzenia przez Rade Spoteczng.
6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 30.01.2020

7. Zmiana regulaminu moze nastgpi¢ w trybie wprowadzenia aneksu.

Zalaczniki do Regulaminu Organizacyjnego:

Zatacznik nr 1 — Wysokos$¢ optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej

Zalacznik nr 2 — Wysoko$¢ optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz

finansowane ze srodkow publicznych

Zaktacznik nr 3 — Prawa i1 obowigzki pacjenta
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego

Oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej

w Samodzielnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Siennicy

Obowiazuje od dnia 01.03.2022

medycznej

L.p. Tresé Wysoko$¢
oplaty w zt.
1. | Jedna strona wyciagu lub odpisu dokumentac;i 11,99 PLN
medycznej
2. | Dokumentacja medyczna na informatycznym 2,40 PLN
nosniku danych
3. | Jedna strona kopii lub wydruku dokumentacji 0,42 PLN

Podstawa prawna: §12 Regulaminu organizacyjnego, w zwigzku Art. 28 Ustawa z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U.2019.1127 j.t. ze zm.
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Oplata za udzielanie Swiadczen zdrowotnych innych niz

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

finansowane ze Srodkow publicznych

w Samodzielnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Siennicy

Obowiazuje od dnia 30.01.2022

L. Nazwa badania Cena
p.
1 | Morfologia z rozmazem 10,00
2 | OB 5,00
3 | Retikulocyty 7,00
4 | Hemoglobina glikozylowana

(Hb1Ac) 18,00
5 | Glukoza 6,00
6 | Mocznik 7,00
7 | Kreatynina 7,00
8 | Cholesterol catkowity 6,00
9 | Cholesterol HDL 8,00
10 | Trojglicerydy 7,00
11 | Lipidogram (chol., HDL, LDL, 25,00

TG)
12 | AsSpAT 11,00
13 | AIAT 11,00
14 | Bilirubina catkowita 7,00
15 | Bilirubina bezposrednia 8,00
16 | Kwas moczowy 7,00
17 | Fosfataza kwasna AP 9,00
18 | Fosfataza zasadowa 9,00
19 | CPK 9,00
20 | LDH 9,00
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21 | Amylaza 15,00
22 | GGTP 9,00
23 | Sod 8,00
24 | Potas 8,00
25 | Magnez 8,00
26 | Fosfor 8,00
27 | Wapn 8,00
28 | Zelazo 8,00
29 | Ste¢zenie transferyny 8,00
30 | Chlor 8,00
31 | TIBC (zdolno$¢ wigzania zelaza) 8,00
32 | Biatko catkowite 7,00
33 | Proteinogram 20,00
34 | Albumina 7,00
35 | CRP ilosciowo 10,00
36 | RF (czynnik reumatoidalny) 15,00
37 | Odczyn Wallera-Rosego (WR) 10,00
38 | ASO 9,00
39 | Grupa krwi 30,00
40 | P/ciata anty RH 24,00
41 | Wskaznik Quicka (INR) 8,00
42 | APTT 8,00
43 | Koagulogram 16,00
44 | Fibrynogen 8,00
45 | D-dimery 30,00
46 | Katl na jaja pasozytow 15,00
47 | Kal na krew utajong 10,00
48 | Kat na antygen lamblii 20,00
49 | Kal badanie ogdlne 9,00
50 | Mocz badanie og6lne 7,00
51 | Biatko w moczu - DZM 6,00
52 | Cukier w moczu - DZM 6,00
53 | Kreatynina w moczu — DZM 6,00
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54 | Liczba Addisa - DZM 9,00
55 | Amylaza w moczu 6,00
56 | TSH 10,00
57 | FT3 10,00
58 | FT4 10,00
59 | ATG 25,00
60 | ATPO 25,00
61 | HBs Ag 15,00
64 | Pcanty HIV 15,00
65 | CMV IgM 30,00
66 | CMV IgG 30,00
67 | Toxo IgM 20,00
68 | Toxo IgG 20,00
69 | CEA 20,00
70 | CA 125 25,00
71 | PSA total 30,00
72 | Estradiol 12,00
73 | FSH 12,00
74 | LH 12,00
75 | Progesteron 12,00
76 | Testosteron 12,00
77 | DHEA-S 20,00
78 | B-HCG 15,00
79 | Kortyzol 30,00
80 | Prolaktyna 12,00
81 | Borelioza IgG 25,00
82 | Borelioza IgM 25,00
83 | IgE 20,00
84 | Witamina B12 25,00
85 | Witamina D3 55,00
86 | Kwas foliowy 25,00
87 | Posiew moczu 20,00
88 | Posiew z rany 66,00
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89 | Posiew katu ogdlny 20,00
90 | Posiew katu w kierunku SS 25,00
91 | Pentaxim 120,00
92 | Vaxigrip 30,00
93 | Euvax 50,00
94 | EKG 20,00
95 | USG jamy brzusznej 50,00
96 | USG tarczycy 40,00
97 | Porada lekarza POZ 50,00
98 | Iniekcja domig$niowa leku 10,00
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

PRAWA I OBOWIAZKOW PACJENTA

. Cze$¢ ogolna

1. Prawa i Obowiazki Pacjenta dotyczy pacjentow korzystajacych ze §wiadczen
zdrowotnych  udzielanych przez medyczne komodrki organizacyjne
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siennicy, w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, korzystajacych z prywatnego sektora ustug
medycznych oraz innych niz ubezpieczeni.

Il. Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych
1. Pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej
na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych
swiadczen.

3. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. W przypadku porodu pacjentka ma
prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem.

I11. Prawo do opinii innego lekarza, pielegniarki, poloznej lub zwolania konsylium
lekarskiego

1. Pacjent ma prawo zadac, aby lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotat
konsylium lekarskie. Pacjent ma takze prawo zada¢ od pielggniarki lub potoznej
zasiggniecia opinii innej pielegniarki lub potozne;.

2. Lekarz, pielgegniarka, potozna moga odmowi¢ zasiggnigcia opinii, a lekarz
zwotania konsylium lekarskiego, jezeli uznaja, ze zadanie pacjenta jest
bezzasadne. Zaréwno zadanie zasiggnig¢cia opinii lub zwolania konsylium , jak
1 odmowa jego realizacji, musi by¢ odnotowana w dokumentacji medyczne;.

IV. Prawo pacjenta do informacji

1. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy
przedstawiciel maja prawo do uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o
stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.

2. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji o jego stanie
zdrowia innym osobom.

3. Jezeli pacjent nie chce by¢ informowany o swojej sytuacji zdrowotnej, ma
prawo z tych informacji zrezygnowac.

4. Po uzyskaniu informacji, o stanie zdrowia, pacjent ma prawo przedstawic
lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.
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5. Jezeli pacjent ma powody sadzi¢, ze lekarz ograniczyt zakres przekazywanych
informacji o stanie zdrowia i o niepomy$lnym rokowaniu, ma prawo zadac, aby
informacje zostalty mu udzielone w pelnym zakresie.

6. Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza
informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego.

7. Pacjent ma prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji
o0 jego pielegnacji 1 zabiegach pielegniarskich.

8. Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia, o ile nie zachodzi przypadek
niecierpigcy zwloki, a brak takiej pomocy nie stanowi dla pacjenta
niebezpieczenstwa utraty zycia ci¢zkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego
rozstroju zdrowia. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny
majg prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez
lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

9. Pacjent ma prawo do informacji o swoich prawach. Informacja taka powinna
by¢ umieszczona w miejscu ogolnodostepnym, a w przypadku pacjentow nie
mogacych si¢ poruszac, udostgpniona w pomieszczeniu, w ktorym przebywa
pacjent.

10. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o
profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych, realizowanych przez ten podmiot.

V. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

1. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawodd
medyczny, w tym udzielajagce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.
Obowigzek zachowania w poufnosci wszelkich informacji trwa réwniez po
$mierci pacjenta.

2. Przepisu powyzszego nie stosuje si¢, w przypadku gdy:

— tak stanowig przepisy odrgbnych ustaw;

— zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych osob;

— pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie
tajemnicy;

— zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym
zawod medyczny.

V1. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonego swiadczenia
medycznego. Zgoda musi by¢ $§wiadoma, czyli poprzedzona przekazaniem
pacjentowi wyczerpujacych informacji. Pacjent moze zawsze odmowi¢ danego
Swiadczenia lub zazada¢ zaprzestania jego udzielania.

2. W przypadku pacjenta matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat zgode wyraza pacjent
oraz jego opiekun. W imieniu pacjenta, ktory nie ukonczyt 16, catkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do wyrazenia zgody - prawo wyrazenia
zgody na udzielenie $wiadczen medycznych posiada przedstawiciel ustawowy.
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3. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, pisemnie lub przez takie zachowanie
pacjenta, ktére nie budzi watpliwosci co do podjetej decyzji. W przypadku
zabiegu operacyjnego lub zastosowania leczenia albo metod diagnozowania
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta — pacjent wyraza zawsze
pisemna zgode.

VIl. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnos$ci i godnos$ci, w szczego6lnosci w
czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w
spokoju i godnos$ci. Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do
swiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien.

3. Pacjentowi w trakcie udzielania §wiadczenia zdrowotnego moze towarzyszy¢
wskazana przez niego bliska osoba.

4. Osoba udzielajaca §wiadczenia zdrowotnego moze odmoéwi¢ obecnosci osoby
bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia
prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje si¢ w dokumentacji
medyczne;j.

5. Osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen
zdrowotnych, uczestnicza przy udzielaniu tych swiadczen tylko wtedy, gdy jest
to niezbedne ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia. Uczestnictwo, a takze obecnos¢
innych os6b wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego,
calkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do §wiadomego wyrazenia
zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i 0soby wykonujacej zawodd
medyczny, udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego.

VIIIl. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

1. Prawo do wgladu w dokumentacj¢ medyczng pacjenta ma on sam,
przedstawiciel ustawowy oraz osoba upowazniona przez pacjenta. Po $mierci
pacjenta prawo wgladu ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

2. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje
medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie
upowaznionej przez pacjenta.

3. Pacjent ma prawo do bezptatnego wgladu w dokumentacje¢ medyczng na miejscu
oraz prawo do otrzymania wyciagdéw, odpisoOw lub kopii. Za sporzadzenie
dokumentacji wyciagoéw, odpisOw lub kopii pacjent moze ponies¢ optate.

4. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje
medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym
dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

— dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek
uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30
lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym nastgpit zgon;

— zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna
pacjenta, ktére sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktorym wykonano zdjecie;

— skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez
okres 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono
swiadczenia bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia;

— dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia,
ktora jest przechowywana przez okres 22 lat.
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XI.

XII.

XII1.

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

1.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii
albo orzeczenia wydanego przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta,
jezeli ta opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa 1 obowiazki pacjenta
wynikajace z przepisow prawa.

Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia
wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia
pacjenta. Komisja na podstawie dokumentacji medycznej oraz w miarg
potrzeby, po zbadaniu pacjenta wydaje orzeczenie w terminie 30 dniu od dnia
whniesienia sprzeciwu.

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

1.

Pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami. Pacjent
ma rowniez prawo do odmowy kontaktu z innymi osobami.

Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej ze strony oséb bliskich
lub innych wskazanych przez pacjenta. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna
rozumie si¢ opieke, ktora nie polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w
tym takze opieke sprawowang nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i
pologu.

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego oraz do dodatkowej opieki. Realizacja tych praw nie moze
obcigza¢ zakladu opieki zdrowotnej, pacjent ponosi koszty realizacji.
Informacja o wysokos$ci optat oraz sposobie jej ustalania jest jawna i musi by¢
udostgpniona w danym zaktadzie.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

1.

2.

Pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej] ma prawo do opieki
duszpasterskiej zgodnie z wyznawang przez siebie religia.

W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia, stacjonarny
zaklad opieki zdrowotnej jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z
duchownym.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

1.

Pacjent, ktory przebywa w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo
do przechowywania rzeczy warto§ciowych w depozycie. Koszty realizacji tego
prawa ponosi zaktad opieki zdrowotne;.

Rzecznik praw pacjenta

1.

Zadaniem Rzecznika Praw Pacjenta jest rozpatrywanie wszelkich spraw
zwigzanych

Z poszanowaniem praw pacjenta okreslonych w Konstytucji, ratyfikowanych
umowach migdzynarodowych, ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz innych aktach prawnych. Rzecznik bada, czy nie nastgpito
naruszenie prawa wskutek zaniechania czy dziatania podmiotdéw, ktére maja
obowigzek przestrzegaé praw pacjenta.
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XIV.

Pozostale prawa pacjenta

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, jezeli uzna, ze jego prawa zostaty naruszone,
moze zwroci¢ si¢ z interwencja do bezposredniego przetozonego osoby udzielajacej
$wiadczenia zdrowotne.
W przypadku podejrzenia postgpowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej oraz
za zawinione naruszenie przepisow dotyczacych wykonania zawodu lekarza,
pielegniarki i potoznej, i diagnosty laboratoryjnego pacjent ma prawo do ztozenia skargi
odpowiednio do rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej przy izbie lekarskiej, izbie
pielegniarek 1 potoznych, Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych.
W celu ochrony praw pacjenta ustanowiony zostal urzad Rzecznika Praw Pacjenta.
Adres siedziby Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz numery telefonow kontaktowych
zamieszczone zostaly na ostatniej stronie niniejszej Karty.
W przypadku naruszenia praw pacjenta, okres§lonych w niniejszej Karcie, pacjentowi
przystuguje prawo wniesienia skargi do:

— Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia —

Sekcja Skarg 1 Wnioskow oraz List Oczekujacych,
— Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie.

XV. Obowigzki pacjenta przebywajacego w Zakladzie

Pacjent zobowigzany jest do:

1.

akrwn

o

Przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Zakltadu oraz innych regulamindéw i
zarzadzeh wewngetrznych dotyczacych organizacji pracy 1 porzadku w Zakladzie.
Przestrzegania zalecen personelu medycznego zwigzanych z procesem leczenia.
Nie zaklécania swoim zachowaniem spokoju innych pacjentow.
Przestrzegania zasad higieniczno — sanitarnych.
Przestrzegania bezwzglednego zakazu wnoszenia na teren Zaktadu i1 spozywania
napojow alkoholowych oraz innych $rodkoéw odurzajacych.
Przestrzegania zakazu palenia tytoniu.
Pacjent odpowiada za:

— wszelkie szkody materialne powstate z jego winy,

— rzeczy wartosciowe, garderobe, pienigdze 1 dokumenty, pozostawione bez

nadzoru,

Podstawa prawna:

1.

Hw

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997r (Dz.U. z 1997r, Nr 78,
poz. 483, z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
z 2009r, Nr 52, poz. 417, z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654).
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity:
Dz.U. z 2008r, Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 5 lipca 1 996r o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jednolity: Dz.U.
z 2009r, Nr 151, poz. 1217).

Ustawa z dnia 1 lipca 2005r o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek 1 narzagdow (Dz. U. 2005r., Nr 169, po. 1411, z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 27 lipca 2001r o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004., Nr 144,
poz. 1529, z p6zn.zm.)
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8. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.

U. z2002r., Nr 101, poz. 926,p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE
9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r w sprawie rodzajow i

zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015r., poz.

2069).

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
Ul. Mtynarska 46
01-171 Warszawa
tel: (22) 532 - 82-50
fax: (22) 506 - 50 - 64

kancelaria@rpp.qgov.pl

Telefoniczna Informacja Pacjenta:
800 - 190 - 590

(z tel. stacjonarnych 1 komorkowych)
czynna pn. - pt. w godz. 8.00 - 18.00
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