Zatgcznik Nr 1
do Zarzqdzenia Nr 14/2022 Dyrektora MPS
z dnia I czerwca 2022y,

Regulamin organizacyjny
Miejskiej Przychodni Specjalistycznej w Toruniu

Rozdzial I
Postanowienia ogélne

§1

1. Miejska Przychodnia Specjalistyczna w Toruniu zwana dalej ,,Przychodnig™ jest podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorca, dzialajacym w formie samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotne;.

2. Skresiony

§2

1. Niniejszy regulamin okresla organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

w Przychodni, a w szczegdInosci:

1) cele i zadania Przychodni;

2) strukturg organizacyjna;

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

4) miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych;

5) przebieg procesu udzielania $wiadczeri zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci
1 jakosci tych $wiadczen w komérkach organizacyjnych Przychodni;

6) organizacj¢ i zadania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych Przychodni oraz warunki
ich wspéldziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Przychodni
pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno-gospodarczym;

7) warunki wspoltdzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi  dzialalno$é lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

8) wysokos¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej,

9) wysokos¢ oplat za udzielane $§wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw
publicznych,

10) sposob kierowania komérkami organizacyjnymi Przychodni.
2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Przychodni, a opiniuje Rada Spoleczna.

§3

. Siedzibg Przychodni jest miasto Toruf.

. Obszarem dziatania Przychodni jest wojew6dztwo kujawsko — pomorskie.

- Przychodnia moze udziela¢ swiadczefi zdrowotnych pacjentom z pozostalej czgsci kraju
i cudzoziemcom na podstawie ogélnie obowigzujacych przepisow.
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Rozdzial I1
Cele i zadania Przychodni

§4

1. Gléwnym celem Przychodni jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony oraz poprawy stanu
zdrowia ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej, profilaktycznej
i rehabilitacyjnej oraz stale podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug, a takze propagowanie
zachowar prozdrowotnych i przestrzeganie praw pacjenta zawartych w obowigzujgcych
przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne s udzielane dzieciom oraz osobom dorostym.
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§5

1. Przychodnia jako podmiot leczniczy wykonuje dziatalnogé poprzez zaklad leczniczy
pn. Przychodnia Specjalistyczna.

2. Do zadaf Przychodni nalezy w szczegélno$ci organizowanie i udzielanie ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
oraz innych dziatahh medycznych, wynikajacych z procesu leczenia lub przepisé6w odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania osobom, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
a w szczeg6lnosci zwigzanych z:

1) badaniem i porada lekarska;

2) leczeniem i pielegnacija chorych;

3) rehabilitacjg lecznicza dzieci i dorostych;

4) opiekg nad kobietg cigzarng, noworodkiem i dzieckiem zdrowym;
5) konsultacjg lekarska, psychologiczng;

6) badaniami diagnostycznymi;

7) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia:

8) profilaktyka i promocjg zdrowia;

9) prowadzeniem terapii wspomagajgcych.

3. Przychodnia moze prowadzi¢ inng niz dziatalno$é lecznicza, wyodrebniong dzialalnogé
gospodarczg w tym m.in. $wiadczenie ustug komplementarnych do ushug medycznych, odnowe
biologiczng, prowadzenie badan medycznych na zlecenie uprawnionych instytucji, udostepnianie
innym podmiotom leczniczym oraz podmiotom prowadzacym dzialalnos¢ gospodarcza
pomieszczen i urzadzen medycznych, w szczegllnosci na podstawie uméw najmu, dzierzawy,
uzyczenia.

Rozdzial ITI
Struktura Organizacyjna Przychodni i miejsca udzielania §wiadczen

§6
1. Strukture organizacyjng zaktadu leczniczego Przychodnia Specjalistyczna tworzg:
1) Jednostki organizacyjne:
I. Ambulatorium Nr 1 przy ul. Uniwersyteckiej 17,
II.  Ambulatorium Nr 2 przy ul. Lyskowskiego 15,
III. Kaszczorek ul. Smocza 11/13,
IV. Laboratorium ul. Uniwersytecka 17,
V. Ambulatorium Nr 3 przy ul. Watzenrodego 12a.
2) Komérki organizacyjne dziatalnosci niemedyczne;j.
2. Szczegblows organizacje zawiera zatgcznik Nr I do Regulaminu.

Rozdzial IV
Rodzaj dzialalnoSci leczniczej i zakres udzielanych §wiadczen

§7
1. Rodzaj dziatalnosci leczniczej Przychodni: ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
2. Zakresy udzielanych $§wiadczen zdrowotnych:

a) podstawowa opieka zdrowotna,

b) specjalistyczna opieka zdrowotna w nastepujacych dziedzinach: chordb metabolicznych,
alergologii, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii, kardiologii, medycyny pracy,
dermatologii, neurologii, reumatologii, rehabilitacji, potoznictwa i ginekologii, chirurgii
ogolnej, chirurgii urazowo ortopedycznej, wad postawy, okulistyki, otorynolaryngologii,
logopedii, zdrowia psychicznego, psychologii, ortodoncji,

c) rehabilitacja lecznicza: fizjoterapia ambulatoryjna, rehabilitacja ogolnoustrojowa
w osrodku dziennym i rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku -
dziennym,

d) diagnostyka medyczna: laboratoryjna, rentgenodiagnostyczna, ultrasonograficzna,
endoskopii i diagnostyki kardiologiczne;j.



Rozdzial V
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci
i jakoSci tych §wiadczen w komérkach organizacyjnych Przychodni

§8
1. Swiadezenia zdrowotne udzielane sa wylgeznie przez osoby wykonujace zawod medyczny
oraz spehniajace wymagania okreslone w odrebnych przepisach,
2. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane réwniez w ramach wolontariatu, na zasadach
okreslonych w porozumieniu, o ktérym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, zawartym z wolontariuszem.

_ §9
Przychodnia zapewnia udzielanie $wiadczen w sposéb kompleksowy, w szczegdlnodci
obejmujacy wykonanie niezbgdnych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej
oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych $wiadczen, z uwzglednieniem
odrgbnych zasad dotyczacych $wiadczen udzielanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

§ 10

1. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja swoim zakresem $wiadczenia
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne z zakresu medycyny
ogdlnej, rodzinnej i pediatrii.

2. Poradnie poz postepuja zgodnie z zakresem zadan okreslonych w odrgbnych przepisach
wydanych dla lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

3. Wybdr lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej pacjent potwierdza
pisemnym o$wiadczeniem woli —,,deklaracjg wyboru".

§11
1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne oraz rehabilitacja lecznicza finansowane ze srodkéw
publicznych sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do §wiadczen:
1) ginekologa i potoznika,
2) dentysty,
3) psychiatry,
4) dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0s6b represjonowanych, kombatantow, zotnierzy
zastgpezej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i 0s6b represjonowanych
z powodow politycznych oraz 0s6b deportowanych do pracy przymusowe;,
5) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,
6) dla uprawnionego zolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami paristwa, oraz uprawnionego zotnierza
lub pracownika, ktérego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%,
7) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadafn poza granicami panstwa, oraz dla wctcrana poszkodowanego, ktorych
ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%,
8) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych
oraz 0sob represjonowanych,
9) dla oséb do 18 roku zycia, posiadajgcych zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 47 ust. 1a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodk6éw publicznych i przepisami wydanymi na jej podstawie,
10) dla 0séb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
11) dla oséb o niepelosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub
diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspéhudziatu na co dzief opiekuna dziecka
W procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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. W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne s3 udzielane bez wymaganego skierowania.
. Przychodnia nie moze odméwié¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje

natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

§ 12

- W poradniach obowiazuje nast¢pujaca organizacja przyje¢ pacjentow:

a) Swiadczenia zdrowotne powinny byé udzielane w dniu zgloszenia, a w przypadku
niemoznosci przyjecia pacjenta w dniu jego zgloszenia nalezy wpisaé pacjenta na listg 0s6b
oczekujacych.

b) w razie naglego zachorowania pacjent przyjmowany jest bez skierowania w dniu zgloszenia.

¢) pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty, z ktérego ustug medycznych bedzie korzystat.

- Przychodnia zapewnia rejestracje pacjentéw na podstawie zgloszenia w szczegdlnosei:

osobistego, telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej.

- Przychodnia jest zobowigzana do przyjecia pacjenta w ustalonym terminie. W przypadku

wystgpienia okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiaja zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujacych, Przychodnia informuje pacjenta w kazdy dostepny sposéb
0 zmianie terminu wynikajgcego ze zmiany kolejnosci udzielenia $wiadczenia i jej przyczynie.
Dotyczy to réwniez zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na wezesniejszy.
W przypadku gdy pacjent nie wyraza zgody na zmiang terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej na wczesniejszy, Przychodnia informuje o mozliwosci zmiany terminu nast¢pnego
pacjenta z listy oczekujacych, zgodnie z kolejnoscia ustalong na podstawie zgloszenia.

. Przychodnia prowadzi listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, zgodnie z ustawg z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
1 przepisami wydanymi na jej podstawie.

§13

- Przed udzieleniem $wiadczenia pacjent zobowigzany jest:

a) okaza¢ skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku, gdy $wiadczenie
ma by¢ udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (nie dotyczy
przypadkéw stanowigcych zagrozenie zycia i zdrowia oraz wymienionych w § 11 ust.2),

b) okaza¢ dowdd ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia — w kazdym przypadku
Swiadczenia wykonanego w ramach umowy z NFZ,

¢) dostarczy¢ wyniki posiadanych badan diagnostycznych.

- W rejestracji pacjent zobowigzany jest zlozyé o$wiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby

do wgladu w dokumentacj¢ medyczna za zycia pacjenta i po jego $mierci (lub o
nieupowaznieniu nikogo), upowaznienie osoby do udzielania informacji o swoim stanie zdrowia
(lub o nieupowaznieniu nikogo) a takze upowaznienie osoby do uzyskiwania kopii dokumentacji
medycznej albo o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.

. W gabinecie lekarskim pacjent zobowigzany jest do wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczefi

zdrowotnych. Zgoda musi by¢ ztozona przez pacjenta kazdorazowo przed rozpoczgciem zabiegu
/ badania diagnostycznego.

. O kolejnosci przyje¢ pacjentéw decyduje lekarz z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjenta.
- W Przychodni poza kolejnoscig $wiadczenia zdrowotne udzielane sa:

1) kobietom w cigzy,

2) osobom do 18 roku zycia, posiadajacym zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 47 ust. la
zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i przepisami wydanymi na jej podstawie,

3) osobom posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

4) osobom o niepetnosprawnosci 1gcznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dtugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspéludziatu na co dziefi opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,



5) osobom posiadajgcym tytut "Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi" lub "Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu" i posiadajgcy legitymacije "Zashuzonego Honorowego Dawcy Krwi" lub
"Zastuzonego Dawcy Przeszczepu",

6) inwalidom wojennym i wojskowym,

7) zonierzom zastepczej stuzby wojskowej,

8) cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych,

9) kombatantom,

10) dzialaczom opozycji antykomunistycznej i osobom represjonowanym z powodow
politycznych,

11) osobom deportowanym do pracy przymusowej;

12) uprawnionym Zotnierzom lub pracownikom, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na
zdrowiu wynosi co najmniej 30%,

13) weteranom poszkodowanym, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%.

6. Swiadczenie zdrowotne powinno by¢ udzielone w dniu zgloszenia. W przypadku gdy
udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, wyznaczony jest inny termin poza
kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. Swiadczenie z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze byé udzielone w terminie
pézniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

7. W migjscach rejestracji pacjentdw umieszczone sg informacje o w/w uprawnieniach.

§ 14

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

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, udzielane sg na podstawie skierowania
lekarza lub lekarza dentysty albo osoby posiadajacej wymagane kwalifikacje na podstawie
odrebnych przepisow.

3. Pacjent ma prawo do bezplatnych $wiadczen z zakresu badafi diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Pacjent moze wykona¢ badania diagnostyczne (rtg tylko stomatologiczne) bez skietowania
ponoszac koszt ich wykonania.

. § 15

1. Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do zlozenia
skargi/zazalenia na zachowanie lub czynnosci personelu Przychodni: osobiscie - w godz. pracy
Sekretariatu. Skargi/zazalenia przyjmuje Dyrektor po wezesniejszym umowieniu sie w
sekretariacie, z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa codziennie w godzinach pracy. Skargi mozna
sktada¢ takze korespondencyjnie - na adres siedziby Przychodni oraz poprzez poczt¢ e-mail na
adres: sekretariat@mps.torun.pl

2. Skarga moze by¢ ztozona ustnie do protokohu lub pisemnie. Na kazdg skarge zostanie udzielona
pisemna odpowiedZ w terminie nieprzekraczajacym 30 dni.

Rozdzial VI
Organizacja i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych  Przychodni
oraz warunki ich wspéldzialania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania
Przychodni pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno- gospodarczym.

§ 16
1. Przychodnig kieruje i reprezentuje ja na zewnatrz Dyrektor.
2. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Przychodni i ponosi za nieodpowiedzialnos¢.
3. Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikéw Przychodni.
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4. Dy.rektor kieruje Przychodnig przy pomocy Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa, Glownego
Ksiggowego i kierownikow komorek organizacyjnych.

5. Za pracg i funkcjonowanie danej komorki organizacyjnej odpowiada bezposrednio kierownik
lub osoba, ktérej dyrektor powierzyt te zadania.

6. W przypadku braku osoby spetniajgcej funkcje kierownicze odpowiedzialnoé w zakresie poradni
1 pracowni przejmuje z-ca dyrektora ds. lecznictwa.

§17
1. Do obowigzk6éw Dyrektora Przychodni nalezy w szczegdlnosci:
1) okreslanie i formutowanie polityki Przychodni,
2) planowanie, koordynowanie i nadzorowanie gléwnych zadan Przychodni,
3) nadzor nad caloscig gospodarki finansowej,
4) ustalanie zasad i organizacji pracy i wspolpracy poszczegblnych komérek organizacyjnych
W Celu zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania Przychodni,
5) nadz6r nad prawidlowa realizacja zadan wynikajgcych ze Statutu Przychodni i Regulaminu
Organizacyjnego przez poszczegélne komérki organizacyjne,
6) przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskéw, skarg i odwotan pacjentéw i pracownikow,
7) prowadzenie polityki kadrowej gwarantujgcej odpowiedni poziom udzielanych $wiadczen
1 odpowiednig realizacje zadan.
2. Dyrektor  moze upowazni¢ Zastepce lub innego pracownika do wykonywania czynnosci
wymienionych w pkt. 1 na czas swojej nieobecnosci.
3. Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialno$é stanowisk kierowniczych:
1) pracownik zajmujgcy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcj onalnej dziatalnosci komérki, kt6rg kieruje.
2) w szezeg6lnosei do obowiazkéw 0séb kierujacych komérkami organizacyjnymi nalezy:
a) kierowanie pracg podlegtych komérek,
b) rozdziat zadan i srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji i obcigzenia pracg biezacg bezposrednich wykonawcow,
¢) proponowanie wewnetrznej organizacjii komérki oraz rozdziah statych zadan
poszczegdlnym pracownikom,
d) nadzdr nad efektywnoscia i skutecznoscia dziatania podleglych komérek,
€) nadzér stuzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownikéw zadaniami oraz
udzielanie im w miarg potrzeb wyjasnien, wskazéwek i instruktazu zawodowego,
f) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej,
g) nadzér nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepiséw bhp i ppoz.
h) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i nadzér nad
przebiegiem ich adaptacji w zespole,
i) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podleglych pracownikow,
J) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglych komérkach
organizacyjnych,
k) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw
przepisdw prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowigzujgcych norm etycznych.
§ 18
Pracownicy wszystkich komoérek organizacyjnych wspoipracuja wzajemnie w celu zapewnienia
sprawnosci funkcjonowania Przychodni, na zasadach okre§lonych w dokumentach regulujacych
dziatalno$¢ zaktadu: Statut Przychodni, Regulamin pracy i zarzgdzenia dyrektora.

§ 19
Do zadan poradni podstawowe;j opieki zdrowotnej nalezy w szczegoOlnoscei:
1. Przyjmowanie i przeprowadzanie badan pacjentéw oraz prowadzenie ich dokumentacji.
2. Zlecanie i wykonywanie podstawowych badan laboratoryjnych i dodatkowych.
3. Kierowanie na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia.
4. Kierowanie do jednostek lecznictwa zamknigtego w celu dalszej diagnostyki i leczenia,
na leczenie uzdrowiskowe.

5. Orzekanie o stanie zdrowia w oparciu o osobiste badanie i dokumentacje medyczna.
6
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9.
10.

Zlecanie i kontrola leczenia farmakologicznego, zabiegéw rehabilitacyjnych.

Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy i nauki zgodnie z odrebnymi przepisami.
Dokonywanie kwalifikacji do obowigzkowych szczepiefi oraz informowanie o szczepieniach
zalecanych.

Uczestniczenie w realizacji programéw zdrowotnych.

Opieka srodowiskowa

§ 20

Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegblnosci:

1

2
3.
4.

N o w

8.
9.
10.
11.
12.

Do zad
1.

s b3 1o

=

Udzielanie porad,

Udzielanie pomocy w przypadku urazéw i wypadkow,

Udzielanie konsultacji,

Kierowanie na inne konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, uzdrowiskowe
i rehabilitacje,

Zlecanie badan diagnostycznych,

Wykonywanie zabiegéw ambulatoryjnych,

. Orzekanie o stanie zdrowia, o czasowej niezdolnosci do pracy, wnioskowanie do ZUS

0 przyznanie $wiadczen rehabilitacyjnych i rentowych,
Udziat w programach profilaktycznych,
Promocja zdrowia,
Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
Prowadzenie sprawozdawczos$ci,
Wspotpraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotne;.

§21

an dziatu fizjoterapii i osrodka rehabilitacji nalezy w szczeg6lnosei:
Wykonywanie  zabiegéw  fizjoterapeutycznych w  warunkach ambulatoryjnych
(W uzasadnionych przypadkach w warunkach domowych),
Rehabilitacja dzienna,
Udziat w programach profilaktycznych,
Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

. Organizacja pracy oraz sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem obowiazkéw przez

pracownikow ds. obstugi klienta,
Prowadzenie sprawozdawczosci.

§ 22

Do zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy w szczeg6lnosci:

Ograniczenie szkodliwego wplywu pracy na zdrowie poprzez rozpoznawanie i oceng
czynnik6w wystepujacych w $rodowisku pracy oraz sposobu wykonywania pracy mogacych
mieé¢ ujemny wplyw na zdrowie,

Rozpoznawanie i ocena ryzyka zawodowego w srodowisku pracy oraz informowanie
pracodawcéw i pracujacych o mozliwosci wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych
bedacych jego nastgpstwem, wizytacja i kontrola stanowisk pracy,

. Udzielanie pracodawcom i pracujgcym porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii,

fizjologii i psychologii pracy,

Wykonywanie badaf wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w kodeksie
pracy,

Wykonywanie badaf umozliwiajgcych wezesna diagnostyke choréb zawodowych,
Organizacja pracy oraz sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem obowiazkéw przez
pracownikow ds. obstugi klienta,

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.



§ 23

Do zadari Poradni Ortodontycznej nalezy w szczegOlnoscei:

L.

NowswP

Udzielanie $wiadczen ortodoncji dla dzieci i miodziezy do ukoficzenia 18 r. zycia,
Udzielanie konsultacji,

Zlecanie badan diagnostycznych (zdje¢ zgbowych zewnatrzustnych, cefalometrycznych),
Leczenie aparatem ortodontycznym,

Promocja zdrowia,

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
Prowadzenie sprawozdawczosci.

§ 24

Do zadan Laboratorium nalezy w szczegoOlnoscei:
L

o

Wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie lekarzy komorek organizacyjnych
Przychodni oraz wykonywanie badan diagnostycznych na rzecz innych zakladéw opieki
zdrowotnej na zasadach okreslonych w umowach zawartych z tymi zakladami.

Scjste przestrzeganie przyjetych procedur postepowania na wszystkich etapach zgodnie
z obowigzujgcymi standardami jakosci w zakresie diagnostyki laboratoryjne;.

Prowadzenie kontroli wewngtrzlaboratoryjnej oraz udziat w kontrolach zewngtrznych
majacych na celu zapewnienie jakosci badan.

Scista wspélpraca ze zleceniodawcami w zakresie pobierania i dostarczania materialu do
badaf oraz przekazywanie informacji o stosowanych metodach i zakresach wartosci
prawidtowych.

Prowadzenie wymaganej dokumentacji i sprawozdawezosci.

Pobieranie i dostarczanie materiatu do Laboratorium odbywa si¢ zgodnie zobowigzujacymi
Procedurami Pobierania i Przyjmowania materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych,
zawierajacymi m.in. informacje dotyczace sposobu pobierania i identyfikacji materiatu.

8. Laboratorium ma prawo odmoéwié przyjecia materiatu lub zlecenia w przypadku

nieprawidtowo opisanego i/lub pobranego materiatu lub braku potrzebnej dokumentacji.

9. W przypadku uzyskania wyniku sygnalizujacego o zagrozeniu zycia badanego, asystenci

zobowigzani s do natychmiastowego poinformowania o tym fakcie lekarza zlecajgcego.

10. Organizacja pracy oraz sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem obowigzkéw przez

pracownikéw ds. obstugi klienta.

§ 25

Do zadan pracowni diagnostyki obrazowej nalezy w szczegdlnosci:

L

Wykonywanie diagnostycznych badan obrazowych na zlecenie lekarzy komérek
organizacyjnych Przychodni oraz na zlecenie innych zaktadéw opieki zdrowotnej na zasadach
okre$lonych w zawartych z nimi umowach,

Sciste przestrzeganie obowigzujacych procedur postepowania zgodnie z przyjetym systemem
zapewnienia jakosci, w tym bezpiecznego stosowania promieni Jjonizujgcych,

Prowadzenie wymaganej dokumentacji i sprawozdawczosci,

Organizacja pracy oraz sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem obowigzkéw przez
pracownikow ds. obstugi klienta.

§ 26

Do zadan wspélnych pozostatych komérek diagnostycznych nalezy w szczegolnosci:

1.

Wykonywanie badari diagnostycznych na zlecenie lekarzy komérek organizacyjnych
Przychodni oraz na zlecenie innych zaktadéw opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych
w zawartych z nimi umowach,

Sciste przestrzeganie obowigzujacych procedur postgpowania zgodnie z przyjetym systemem
zapewnienia jakosci,

Prowadzenie wymaganej dokumentac;ji i sprawozdawczosci.



§ 27

Do zadan Dziatu Finansowo-Ekonomicznego nalezy w szczegolnoscei:

1.

2.

5,
4.
9
6.
7

8
9
1

Prowadzenie rachunkowosci, obiegu dokumentacji, kalkulacji i sprawozdawczosci
finansowej, ewidencji $rodkéw finansowych i majatkowych,

Sprawowanie kontroli nad legalnoscia, rzetelnodcig i prawidlowoscig sporzadzenia wszelkich
dokumentéw obrotu $rodkami pienieznymi, rzeczowymi, sktadnikami majgtkowymi oraz
dokumentami rozliczeniowymi,

Opracowywanie projektéw planéw finansowych,

Prowadzenie kasy, ewidenciji kosztow i inwentaryzacji,

Sporzadzanie sprawozdarn finansowych,

Dokonywanie analiz ekonomicznych i opracowywanie wnioskéw w zakresie kosztow,
Prowadzenie spraw kadrowych i socjalnych pracownikow,

Prowadzenie statystyki,

Przygotowywanie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych do NFZ,

0. Rozliczanie $wiadczen zdrowotnych zakontraktowanych przez NFZ.

§ 28

Do zadan Dzialu Administracyjno-Gospodarczego nalezy w szczegdlnosci:

/8

el B Sl

11.

12

Zabezpieczenie  odpowiednich  warunkéw funkcjonowania  Przychodni  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

Zaopatrywanie komorek organizacyjnych w $rodki niezbgdne do realizacji zadan przy
zastosowaniu ustawy o zaméwieniach publicznych,

Nadzorowanie realizacji zawartych umoéw,

Kontrola wykonania zarzgdzen dyrektora,

Prowadzenie zakladowej skladnicy akt,

Obstuga administracyjna Rady Spotecznej,

Publikacja informacji na stronie BIP,

Prowadzenie rejestru skarg i wnioskéw,

Zapewnienie pracy Sekretariatu Dyrektora oraz plynnego obiegu dokumentéw pomiedzy
poszczegolnymi komorkami organizacyjnymi Przychodni,

. Prowadzenie stosownych rejestréw: kontroli, korespondencji faksowej, przyjmowanych

interesantow, spiséw telefonéw i adreséw firm wspélpracujacych z Przychodnia,
Nadzor nad przestrzeganiem instrukcji kancelaryjnej Przychodni, sktadanie wnioskéw
w zakresie jej aktualizacji,

-Zapewnienie sprawnego przekazywania dokumentacji i informacji  wplywajacej

1 wychodzacej z Przychodni.

§ 29

Komorki organizacyjne czynne sg od poniedziatku do pigtku (laboratorium do soboty) w godzinach
podanych do wiadomosci na tablicach informacyjnych i drzwiach poszczegdlnych gabinetow/
pracowni.

§ 30

1. Podstawowe zadania os6b zajmujgcych samodzielne stanowiska pracy wykazane w zalgczniku
nr 1 niniejszego Regulaminu:

1) Zadania Przelozonej Pielegniarek:
a) Nadzor nad organizacjg pracy pielggniarek, pracownikow ds. obstugi klientow, sprzgtaczek,
b) Nadzér nad terminowym i fachowym wykonywaniem zadat przez podlegly personel,
¢) Nadzor nad stanem sanitarno — higienicznym Przychodni,
d) Kontrola racjonalnego zuzycia materiatéw, narzedzi i sprzetu medycznego,
e) Organizacja promocji zdrowia,
) Dokonywanie analiz obcigzenia praca i nadzér nad efektywnym wykorzystaniem czasu

pracy.



2) Zadania Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakos$cig:
a) Zapewnienie zgodnosci systemu zarzadzania jakoscig z wymaganiami normy ISO 9001
b) Wdrazanie, utrzymywanie i ulepszanie Systemu Zarzagdzania Jakoscia,
¢) Organizowanie przegladéw systemu zarzgdzania,
d) Nadzoér nad opracowaniem i wdrozeniem dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia,
e) Zarzadzanie auditami wewnetrznymi i czynny udzial w audytach zewnetrznych,
f) Nadzorowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych,
g) Aktualizacja strony internetowej.

»

3) Zadania specjalisty ds. BHP:
a) Sporzadzanie okresowych analiz stanu bhp w przychodni,
b) Prowadzenie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw bhp,
¢) Zgtaszanie wnioskéw dot. wymagan bhp, Wymogow ergonomii na stanowiskach pracy,
d) Prowadzenie rejestru wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych,
€) Nadzor nad badaniami srodowiska pracy,
f) Wspblpraca z Pafistwowa Inspekcja  Sanitarng, laboratoriami Srodowiskowymi
oraz ze Spoteczng Inspekcja Pracy.

. Szczegbtowe zadania okreslone sg w zakresach czynnosci lub umowach cywilno-prawnych.

§ 31

- Przychodnia prowadzi wspélprace z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnaciji i rehabilitacji pacjentéw
oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Podstawa wspoltdziatania sa zawierane umowy i porozumienia z innymi jednostkami stuzby
zdrowia w zakresie wykonywania ustug medycznych, ktére zapewniaja kompleksowe udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki medycznej,
dostgpnymi metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb.

. Zasady wspoéldziatania okreslaja umowy cywilno-prawne dostepne w Dziale Administracyjno —
Gospodarczym.

- Wyboru podmiotéw dokonuje si¢ zgodnie z przepisami art. 26, 26a, 27 i 46 ustawy
0 dziatalnosci lecznicze;.

§ 32
Przychodnia prowadzi scislq wspétprace z organami administracji samorzadowe;.

Rozdzial VII
Wysokos¢ oplat i zasady udostepniania dokumentacji medycznej.

§ 33
. Przychodnia prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacj¢ medyczng w sposéb okreslony
odrebnymi przepisami oraz zapewnia ochrong danych zawartych w tej dokumentac;ji.
. Przychodnia udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta.
- Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla Jjego przedstawicielem
ustawo{vym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej (w rozumieniu § 3
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna
osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia, z nastgpujacym zastrzezeniem:

a) W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi zmarfego pacjenta lub

b) sprzeciwu wyrazonego przez pacjenta wobec udostepniania dokumentacji medycznej

po jego Smierci

decyzj¢ o udostgpnieniu dokumentacji medycznej podejmuje whasciwy sad.
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é
4. Przychodnia udostepnia dokumentacje medyczna réwniez:

1) podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglosci §wiadczef zdrowotnych;

2) organom wiladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia,
a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegblnosci nadzoru i kontroli:

3) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawéd medyczny, w zakresie niezbednym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym przedsigbiorcg;

5) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nia zadan okre$lonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1510, z pézn. zm.);
6) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 r.

0 Agencji Badan Medycznych (Dz. U. 2019 poz. 447, z p6zn zm.);

7) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku
z prowadzonym postgpowaniem;

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

9) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postepowaniem;

10) podmiotom prowadzacym rejestry ushig medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

11) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

12) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wiasciwemu do spraw wewngtrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczefstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom whasciwych Agencji;

13) osobom wykonujacym zawéd medyczny, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie
zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

14) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art.
67¢ ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, w zakresie prowadzonego postgpowania;

15) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed woj ewo6dzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1 ustawy o prawach pacjenta;
16) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do ich
przeprowadzenia;

17) cztonkom zespotéw kontroli zakazer szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludz (Dz. U.
22018 r. poz. 1511 1669), w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

5. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 1 i 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, instytutow badawczych, o ktérych mowa
w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2018 r. poz. 736
i 1669 oraz z 2019 r. poz. 534), i innych podmiotéw udzielajacych $wiadczer zdrowotnych
uczestniczgcych w przygotowaniu 0séb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu 0séb
wykonujgcych zawod medyczny jest udostepniana tym osobom wylgcznie w  zakresie
niezb¢dnym do realizacji celow dydaktycznych.
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6. Osoby, o ktérych mowa w ust. 5, sg obowigzane do zachowania w tajemnicy informaciji
zawartych w dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta.

7. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawezemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

8. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktorej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostepniana na zasadach okreslonych
W przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne.

9. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych albo w siedzibie
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na z3danie organéw wiadzy publicznej albo sagdow powszechnych, a takze
w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta;

4) na informatycznym no$niku danych;

5) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;.

10.  Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy

swiadczen zdrowotnych, sa udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu.

11. Podmiot udzielajgcy $wiadezenn zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajacy nastepujace

informacje dotyczace udostepnianej dokumentacji medycznej:

1) imig (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) spos6b udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

4) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostgpniona dokumentacja
medyczna, a takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje medyczng;

6) datg udostepnienia dokumentacji medyczne;.

12. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w spos6b okreslony w ust. 9 pkt 2) i 4) Przychodnia

pobiera oplate, z zastrzezeniem ust. 14, 15, 161 17.

13. Wysokos¢ oplat zawiera cennik stanowigcy zatacznik Nr 2 do Regulaminu.

14. W sprawach $wiadczen z ubezpieczen spotecznych Zaklad Ubezpieczen Spolecznych ma prawo

do nieodplatnego korzystania z dokumentacji medycznej Przychodni. Zwolnione z oplat

w sprawach $wiadezen pieni¢znych z ubezpieczenia emerytalnego i rentowego sa organy rentowe

oraz po zioZeniu pisemnego wnioskw/oswiadczenia, osoby ubiegajace sie o $wiadczenia pieni¢zne

z ubezpieczenia emerytalnego i rentowego.

15.0ptaty nie pobiera si¢ w przypadku udostgpniania dokumentacji medycznej w zwigzku

z postepowaniem przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

16. Oplaty nie pobiera si¢ za udostgpnienie dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego

przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie i spos6b o ktérym mowa w §

33 ust. 9pkt. 214

17. Oplaty nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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§ 34

1. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a)

b)

c)

d)

i)

Dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala
lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od kofica roku
kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon.

Dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbgdne do monitorowania loséw krwi i jej
skladnikéw, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczgc od konica roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

Zdjg¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktére sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
wykonano zdjecie.

Skierowari na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres 5 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego bedacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza.

Skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres 2 lat, liczac
od korica roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie — w przypadku, gdy
Swiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu niezgloszenia si¢ pacjenta w
ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebral skierowanie.

Dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoficzenia 2 roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

2. Po uplywie okreséw wymienionych w ust. 1 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych niszczy
dokumentacj¢ medyczng w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

3. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi,
Jjego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

Rozdzial VIII

Wysokosé oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw

publicznych
§ 35

4. Optlaty mogg by¢ pobierane od:

a)

b)

©)

d)

f)

pacjentéw nieubezpieczonych, z wyjatkiem nieubezpieczonych, ktérych koszty leczenia
pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia lub budzet panstwa,

pacjentéw nie posiadajacych skierowania, w przypadku, gdy jest ono wymagane, a nie
zachodzi tryb nagly,

pacjentow posiadajgcych skierowanie od lekarza bedacego / nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry nie podpisat z Przychodnig umowy na ustugi medyczne
(laboratoryjne, rtg, usg, diagnostyki kardiologicznej),

pacjentow, ktérzy nie przedstawili dokumentu potwierdzajacego uprawnienie do $wiadczef
opieki zdrowotne;j,

cudzozieme6w nieuprawnionych na podstawie uméw migdzynarodowych do bezptatnych
swiadczen zdrowotnych, a gdy $wiadczenie jest udzielane obywatelowi innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej — w przypadku braku dokumentu potwierdzajacego fakt
ubezpieczenia,

pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen nie objetych umowa z NFZ.

5. Wysokos¢ optat za wykonywanie §wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze §rodkéw
publicznych ustalona jest w cenniku stanowigcym Zafgcznik Nr 3.

6. Warunki odplatnosci w umowach innych niz z NFZ sa negocjowane z ustugodawcami
indywidualnie.



Rozdzial IX
Postanowienia koncowe

§36

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnig 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej oraz inne przepisy powszechnie
obowigzujgcego ustawodawstwa.

§ 37

1. Regulamin Organizacyjny podaje si¢ do wiadomos$ci pacjentOw poprzez jego umieszczenie
w miejscach ogélnodostepnych.

2. Kierownicy poszczegélnych jednostek organizacyjnych zapoznaja z zasadami regulaminu
pracownikéw Przychodni, ktorzy ponosza odpowiedzialno$¢ za ich realizacj¢ w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 38

Niniejszy Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 1 czerwca 2022 r.

Dyrekt('}f‘
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