Zalgcznik do zarzadzenia z dnia 19.10.2018
Dyrektora Gminnego Centrum Zdrowia Zespoltu Publicznych ZOZ w Olsztynku

REGULAMIN ORGANIZACYJIJNY
GMINNEGO CENTRUM ZDROWIA ZESPOLU PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W OLSZTYNKU

Niniejszy Regulamin Organizacyjny zawiera:

L Postanowienia ogdlne.

IL  Cele i zadania Zespohu, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

III.  Struktura organizacyjna Zespotu.

IV.  Miejsce udzielania éwiadczen zdrowotnych.

V. Organizacja i zadania poszczegdlnych jednostek i komdrek organizacyjnych Zespothu,

VL. Przebieg procesu udzielania swiadczefi zdrowotnych w jednostkach i komoérkach organizacyjnych zakladu
leczniczego Zespotu,

VII.  Sposob kierowania jednostkami i komorkami organizacyjnymi Zespolu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek
i komérek.

VIIL. Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczenfl zdrowotnych.

IX.  Wysokos¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medyczne;j.

X. Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat.

XI. . Wysokos$¢ optat za udzielanie $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow publicznych.

XII, Postanowienia koficowe.

I. Postanowienia ogélne
1. Gminne Centrum Zdrowia Zespot Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w Olsztynku, zwany dalej ,,Zespotem”,
jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z péZn. zm.), prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, dla ktdrego podmiotem tworzgcym jest Gmina Olsztynek.

2. Zakiadem leczniczym "Zespotu" jest Przychodnia Specjalistyczna.

3. Zespol dziata na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn zm.).

2) Uchwaly Nr XXIII-198/2005 Rady Miejskiej w Olsztynku, z dnia 24 lutego 2005 r. w sprawie przeksztalcenia
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia Rejonowa” w Olsztynku w Gminne
Centrum Zdrowia Zespotu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku.

3) Statutu uchwalonego w dniu 28.06.2012 r. przez Rade Miejskg w Olsztynku z p6zniejszymi zmianami.

4) Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym.

5) Innych przepiséw dotyczacych samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej.

4. Zespol prowadzi dziatalno$¢ leczniczg i moze prowadzi¢ inng dzialalnosé niz dzialalnosc lecznicza, w zakresie

wskazanym w Statucie, na rzecz pacjentdw zamieszkatych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, przy czym
podstawowym obszarem udzielania §wiadczen zdrowotnych jest Gmina Olsztynek.

IL Cele i zadania Zespolu, rodzaj dzialalnoéci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadezen zdrowotnych

Celem dziatania Zespofu jest zapewnienie opieki zapobiegawczo-leczniczej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, rehabilitacji, ratownictwa medycznego i transportu
medycznego.

Do zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie wskazanym w ponizszym pkt.4;

2) ratownictwo medyczne;
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3) wydawanie orzeczen o stanie zdrowia, w tym o czasowej niezdolnoéci do pracy oraz wspétdziatanie z instytucjami
orzekajacymi o statej niezdolnodci do pracy;
4) objecie opieka zapobiegawczg populacji wieku rozwojowego, kobiet w okresie ciazy, porodu i potogu, chorych
wymagajacych stalej opieki medycznej;
3) prowadzenie czynnego poradnictwa;
6) prowadzenie nadzoru sanitarnego, zapobiegawczego, szerzenie o$wiaty zdrowotnej;
7) organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych (kleski zywiotowe, katastrofy, epidemie);
8) prowadzenie szkolen i doksztalcanie personelu;
9) ustugi transportu medycznego.
10) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotne]j nad pracujacymi;
11) wykonywanie innych §wiadczen wynikajacych z dodatkowych umow.
W wykonaniu zadan wymienionych w ust. 1 Zesp6l wspoipracuje z innymi zaktadami opieki zdrowotnej oraz Stacjg
Sanitarno-Epidemiologiczng.
Rodzajem dziatalnosci leczniczej prowadzonej przez Zespdt jest: udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych, w zakresie:
a) podstawowej opieki zdrowotne;j,
b) ginekologii i poloinictwa,
¢) chirurgii
d) otolaryngologii,
e) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
f) dermatologii,
g) rentgenodiagnostyki,
h) rehabilitacji,
i) rehabilitacji dla dzieci,
j) fizjoterapii,
k) badan diagnostycznych
1) ratownictwa medycznego
1) dziatalnosci profilaktycznej i promocji zdrowia
m) transportu medycznego.

Swiadczenia zdrowotne, okreslone w powyzszym ust. 4 udzielane sa poprzez zaklad leczniczy Zespotu pod nazwa
Przychodnia Specjalistyczna.

III. Struktura organizacyjna Zespolu

Strukture organizacyjna Zespotu tworza:

1) Dyrektor;

2) Zastepca Dyrektora ds. Medycznych;

3) Rada Spoleczna;

4) Dziat Administracyjno-Finansowy;

5) Przychodnia Specjalistyczna (zaktad leczniczy Zespohu).

2. Struktur¢ zakladu leczniczego Zespolu pod nazwa Przychodnia Specjalistyczna tworza nastepujace jednostki
organizacyjne i funkcjonujace w ich ramach komérki organizacyjne:

° Przychodnia:

a) poradnia POZ w Olsztynku
b) poradnia POZ w Waplewie
¢) poradnia pielegniarki srodowiskowe;]
d) poradnia potoznej $rodowiskowej
e) gabinety medycyny szkolnej:

- Olsztynek ul. Chopina 11

- Olsztynek ul. Zamkowa 6
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- Olsztynek ul. Ostrédzka 2
- Qlsztynek ul. Géma 5
f) gabinet diagnostyczno — zabiegowy, zgodnie z pozycja 13 ksiegi rejestrowej nr 000000015330,
16 medycyna rodzinna
g} gabinet diagnostyczno — zabiegowy, zgodnie z pozycja 33 ksiegi rejestrowej nr 000000015330,
29 potoznictwo i ginekologia
h) gabinet diagnostyczno — zabiegowy, zgodnie z pozycja 34 ksiegi rejestrowej nr 000000015330, 09 dermatologia i
wenerologia, 26 otorynolaryngologia, 05 chirurgia ogolna
i) gabinet diagnostyczno — zabiegowy, zgodnie z pozycja 35 ksiggi rejestrowej nr 000000015330, 25 ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu
j) gabinet szczepien
k) poradnia ginekologiczno-potoznicza
1) poradnia chirurgiczna
1) poradnia otolaryngologiczna
m) poradnia nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotne;
n) zespot transportu medycznego
0) punkt pobran
p) poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
1) poradnia dermatologiczna
° Ratownictwo Medyczne:
a) zespdt ratownictwa medycznego specjalistyczny

° Zaklad Rehabilitacji Leczniczej:
a) poradnia rehabilitacyjna
b) poradnia rehabilitacyjna dla dzieci
c) gabinet fizjoterapii

° Zaklad RentgenodiagnostyKki:
a) pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej

. Graficzny schemat organizacyjny Zespotu okreéla Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
IV. Miejsce udzielania §wiadcezei zdrowotnych

Siedzibg Zespotu jest miasto Olsztynek, adresem jest: ul. Chopina 11, 11 — 015 Olsztynek.
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w siedzibie zakladu leczniczego Zespolu w Olsztynku przy ul. Chopina 11, oraz
nadto w nastgpujacych miejscach:
a)11-015 Waplewo 15 — Poradnia POZ
b)11-015 Olsztynek ul. Zamkowa 6 - gabinet medycyny szkolnej
c)11-015 Olsztynek ul. Ostrédzka 2 - gabinet medycyny szkolnej
d)11-015 Olsztynek ul. Gorna 5 - gabinet medycyny szkolnej
Udzielanie $wiadczen moze odbywa¢ sie réwniez (w zaleznosci od rodzaju, zakresu wykonywanych §wiadczen oraz
stanu pacjenta):
a) w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych §wiadczen,
b) w miejscu pobytu pacjenta.

V. Organizacja i zadania poszczegdlnych jednostek i komdrek organizacyjnych Zespolu (o charakterze
administracyjnym i medycznym)
. Dyrektor Zespotu — zadania:
1) naczelng jednostka organizacyjna Zespotu jest Dyrektor;
a) Dyrektor kieruje Zespolem przy pomocy Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych, Gléwnego Ksiggowego,
Kierownikéw Jednostek lub Komodrek Organizacyjnych, Pielegniarki Nadzorujacej, wyspecjalizowanych
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podlegtych mu stuzb pracowniczych oraz pracownikéw odpowiedzialnych za powierzone im obszary
dziatalnosci Zespolu, a takze reprezentuje go na zewnatrz,

b) Dyrektor moze zleci¢ pracownikom realizacj¢ wyznaczonych zadan i obowiazkéw na podstawie udzielonego im
pelmomocnictwa, okreslajacego zakres umocowania.

c) W czasie nieobecnosci Dyrektora zastepuje go Zastepca ds. Medycznych, a w razie jego nieobecnosci, inna
wyznaczona osoba na podstawie udzielonego pelnomocnictwa,

d) Dyrektor jest przetozonym pracownikow Zespolu.

2) Dyrektor podejmuje wszelkie dziatania zmierzajgce do wykonania zadan statutowych Zespotu poprzez:

a) ustalanie i wprowadzanie sprawnej organizacji pracy poszczegélnych jednostek organizacyjnych Zespotu w
formie regulaminéw, instrukeji, zarzadzen oraz polecen okre$lajacych tryb pracy Zespohy,

b) wiasciwy dobor pracownikéw posiadajacych odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz zapewnienie
prawidtowego i funkcjonalnego podziatu zadan i obowigzkéw pomiedzy pracownikéw,

¢) opracowywanie i ustalanie okresowych planéw dziatalno$ci Zespotu, zwiaszeza planéw rozwojowych,
inwestycyjnych, ekonomiczno-finansowych, zatrudnienia oraz dotyczacych zakresu i rodzaju wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych,

d) dbanie o wiasciwy poziom referencyjny Zespolu i jego wizerunek, stan higieniczno-sanitarny oraz jako$é i
rzetelnos¢ $wiadezonych ustug medycznych,

€) zabezpieczenie wlasciwego obiegu dokumentéw, ich kontroli, gromadzenia i przechowywania (w tym réwniez
dokumentow informacji niejawnych) zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

f) efektywne zarzadzanie Zespolem oraz nadzor i kontrole nad sytuacja ekonomiczna, przestrzeganiem dyscypliny
finansowej i budzetowej Zespohu.

3) Do podstawowych zadan i obowiazkéw Dyrektora nalezy:

a) okresowa kontrola i ocena pracy kierownikéw jednostek lub komérek organizacyjnych Zespotu,

b) nadzér nad terminowym i rzetelnym sporzadzaniem sprawozdawczosci finansowe;j, statystycznej, medycznej i
innej,

¢) wykonywanie obowigzkéw pracodawcy w stosunku do pracownikéw zatrudnionych w Zespole,

d) prowadzenie odpowiedniej polityki informacyjnej na zewnatrz jak i wewnatrz Zespotu (Dyrektor — Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych — Kierownicy jednostek organizacyjnych, pielegniarka nadzorujgca — personel),

e) wspoblpraca z przedstawicielem zatogi dziatajacym w Zespole,

f) wspéipraca z podmiotem tworzacym, organami administracji paristwowej i samorzadowej, Radg Spoleczna
Zespotu, NFZ oraz innymi instytucjami i jednostkami wspéluczestniczacymi w realizacji zadaft statutowych
Zespotu,

g) zatwierdzanie diugo-, $rednio-, i krétkookresowych planéw finansowych Zespolu w oparciu o zakres
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych na wniosek Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,

h) prowadzenie polityki finansowej Zespotu oraz nadzor nad jej realizacja przez podlegle jednostki organizacyjne,

i) nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem systemu finansowego Zespotu poprzez kontrole prowadzenia
rozliczen finansowych oraz systemu obiegu dokumentéw pomiedzy jednostkami wewnetrznymi,

J) analiza struktury kosztéw, sposobu ich ewidencjonowania i rozliczania operacji finansowych,

k) analiza kosztéw i wydatkéw ponoszonych poprzez poszczegélne jednostki organizacyjne Zespotu,

) nadzorowanie procedur zaciggania kredytéw, rozliczen z bankami, NFZ i innymi dostawcami oraz
kontrahentami,

m) wykonywanie kontroli wewnetrznego obiegu dokumentacji i ewidencji majatku Zespotu,

n) opracowanie statego monitoringu sytuacji ekonomicznej Zespotu, sporzadzanie okresowych analiz, prognoz i
opracowywanie na ich podstawie propozycji przedsiewzie¢ zmierzajacych do eliminacji nieprawidlowosei,

0) organizowanie i nadz6r merytoryczny nad przestrzeganiem zasad zapewnienia ochrony tajemnicy panstwowe;j i
shuzbowej zgodnie z przepisami,

p) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej, finansowej i rozliczeniowej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

q) zapewnienie wlasciwego nadzoru nad ochrong i bezpieczenstwem infrastruktury Zespotu,

r) zapewnienie wiasciwych warunkéw pracy personelu Zespolu zwlaszeza pod wzgledem BHP, ppoz. oraz
sprawowanie kontroli nad tymi warunkami,



§) organizowanie i nadzor merytoryczny nad przestrzeganiem zasad zapewnienia ochrony tajemnicy panstwowej i
stuzbowej zgodnie z przepisami o ochronie informacji niejawnych.
4) Dyrektor zobowigzany jest informowaé podmiot tworzacy o wszelkich utrudnieniach i zagrozeniach zwiaszcza
finansowych i ekonomicznych dotyczacych funkcjonowania oraz dziatalnosci Zespotu.

5) W terminie do dnia 31 maja kazdego roku Dyrektor sporzadza i przekazuje podmiotowi tworzacemu raport o sytuacji
ekonomiczno-finansowej Zespolu wedlug wymogdw art. 53a ustawy o dzialalnosci leczniczej.

2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych — zadania:
1) Obszarem medycznym Zespolu bezposrednio kieruje i zarzadza Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych. Peini on

jednoczesnie funkcje¢ Kierownika jednostki organizacyjnej zakladu leczniczego Zespolu, tj.; Zalkdadu
Rentgenodiagnostyki.
2) Do podstawowych zadan i obowigzkéw Dyrektora ds. Medycznych nalezy:
a) organizowanie opieki leczniczej t profilaktycznej Zespolu w sposéb zapewniajacy wlasciwy poziom
referencyjny,
b} okredlenie liczby i rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbednego do zabezpieczenia
realizowanych $wiadczen medycznych w poszezegdlnych komérkach organizacyjnych.
c) zatwierdzanie szczegdtowego zakresu obowigzkdéw personelu medycznego w formie zakreséw czynnosci,
regulaminéw stuzbowych lub instrukcji i procedur postgpowania,
d) dbanie o dostgpnosé, ciaglodé i rzetelnod¢ udzielania $wiadeczen zdrowotnych, ustug medycznych, badan
profilaktycznych i porad lekarskich,
€) rozpatrywanie wnioskéw, skarg i uwag chorych lub oséb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych, ustug
medycznych, a takze podejmowanie dziatan, ktére w przyszlosci wyeliminujg stwierdzone nieprawidtowosci,
f) nadzér nad wiasciwym poziomem higieniczno-sanitarnym w uzytkowanych pomieszczeniach i obiektach,
g} kontrola nad prawidlows realizacja zawartych umow o udzielanie $wiadezen zdrowotnych,
h) =zapewnienie 1 zabezpieczenie wlasciwego obiegu dokumentacji medycznej, Kontroli jej sporzadzania,
gromadzenia i przechowywania,
i) nadzér nad gospodarkg lekami i artykutami sanitarnymi stosowanymi w podleglych jednostkach
organizacyjnych,
j) nadzér nad zaopatrzeniem w sprzgt medyczny i prawidlowym wykorzystaniem aparatury medycznej,
k) nadzér nad prawidlowym przebiegiem form ksztalcenia personelu medycznego,
) uczestniczenie w przygotowywaniu dlugo-, Srednio-, i krétkookresowych plandéw finansowych Zespohi w
oparciu o zakres wykonywanych $wiadczen medycznych,
) nadzér nad prawidtowoscig procesu udzielania swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez inne podmioty
wykonujace dzialalno$é leczniczg na podstawie umowy zawartej z Zespolem;
m) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktére dotycza pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z
przepisami prawa lub umowa o prace.

3. Rada Spoteczna — zadania:

1) Przedstawianie Radzie Miejskiej w Olsztynku wnioskow i opinii w sprawach;
a) zbycia aktywodw trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego,
b) zwigzanych z przeksztalceniem lub likwidacja, rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalnosci Zespotu,
¢) przyznawania Dyrelctorowi Zespotu nagrod,
d) rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z Dyrektorem Zespotu;

2) Przedstawianie Dyrektorowi Zespotu wnioskdw i opinii w sprawach:
a) planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
b) rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
¢) kredytéw bankowych lub dotacji,
d) podziatu zysku.
e) zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzgtu medycznego,
f) regulaminu organizacyjnego.



3) Dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez osoby korzystajace z ustug medycznych,
swiadczonych przez Zespél, z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

4) Opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej;

5) Wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i statucie Zespohu.

4. Dziat Administracyjno-Finansowy — zadania:

1) Do zadan Dziatu Administracyjno-Finansowego naleza w szczegélnosei:

a) w zakresie spraw kadrowych: kompleksowe prowadzenie catoksztattu spraw kadrowych oraz wymaganej przez
prawo dokumentacji pracowniczej, rozliczanie wynagrodzen za prace i ich pochodnych, prowadzenie spraw
emerytalno-rentowych, koordynowanie spraw socjalnych pracownikéw Zespotu, prowadzenie spraw szkoleft
pracownikéw wymaganych przez obowigzujace przepisy, kontrola porzadku i dyscypliny pracy oraz sposobu
wykorzystywania zwolniefi, sporzadzenie obowigzujacych sprawozdan;

b) w zakresie spraw placowych: prowadzenie caloksztaltu spraw placowych i wymaganej przez prawo
dokumentacji w tym zakresie, poprzez naliczanie wynagrodzen pracowniczych oraz wynikajacych z uméw
cywilnoprawnych, wraz z obowiazujacymi kosztami ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz podatkiem
dochodowym i innymi, terminowe rozliczenia z ZUS oraz obsluga programy ,,Platnik™, terminowe rozliczenia
z Paistwowym Funduszem rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz obstuga programu PFRON, ustalanie
wymiaru zaliczek na podatek dochodowy oraz terminowe sporzadzenie odpowiednich informaciji i rozliczen do
Urzedu Skarbowego, wydawanie zaswiadczenn o wysokosci wynagrodzenia oraz dochodach pracownikéw,
opracowywanie sprawozdan dotyczacych wynagrodzen;

¢) w zakresie spraw organizacyjno-zarzadczych: biezace analizowanie sytuacji rynkowej i wewngtrznej Zespotu w
tym finansowej, koordynowanie i realizacja strategii Zespotu oraz przeprowadzanie kontroli wewnetrznej,
obstuga organizacyjna sekretariatu Dyrektora, sporzadzanie dokumentéw dotyczacych organizacji Zespoh,
organizowanie i obstuga organizacyjno-techniczna posiedzefi Rady Spolecznej, obstuga kancelaryjna,
kompleksowa obstuga interesantéw, organizacja spotkan, zebrari, narad i konferencji, koordynacja przeptywu
korespondencji stuzbowej oraz przeptywu informacji;

d) w zakresie zamoéwienn publicznych: kompleksowa organizacja postepowan o udzielenie zamdwienia
publicznego, zgodnie z ustawa Prawo zamdwien publicznych;

e) w zakresie zaopatrzenia: kompleksowa realizacja zadan dotyczacych udzielanie zamoéwien publicznych na
dostawy, uslugi, roboty budowlane i inne wynikajgce ze statutowej dziatalno$ci zaktadu, zgodnie z wymogami
prawa zamoOwief publicznych; zaopatrywanie Zespolu w materialy, sprzet i aparature medyczna, $rodki
chemiczne i dezynfekcyjne, zaopatrywanie w tlen, odziez ochronna i robocza;

) nadzér nad prawidlowa gospodarka finansowa Zespolu;

g) prowadzenie rachunkowodci Zespolu zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami, a w szczegdlnosci
organizacja systemu sporzadzenia, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli dokumentacji ksiggowej
oraz biezace i prawidlowe prowadzenie ksiggowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w sposéb
umozliwiajacy terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, oraz terminowe i prawidtowe
rozliczanie os6b materialnie odpowiedzialnych za mienie Zespolu, a takze prawidlowe i1 terminowe
dokonywanie wszelkich rozliczen finansowych;

h) prowadzenie gospodarki finansowej Zespolu w sposéb zapewniajacy realizacj¢ umoéw zawieranych przez
Zespol, przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych i ochrony wartosci pienigznych oraz terminowa windykacje
naleznoéci i dochodzenie roszezen spornych;

1) w zakresie inwestycji:

= prowadzenie i kompletowanie dokumentacji inwestycyjnej lacznie ze sprawozdawczodcia, w tym projektow
unijnych, '

=  pozyskiwanie srodkéw finansowych (projekty unijne i inne)

J) ewidencjonowanie srodkow trwatych, wartodci niematerialnych i prawnych oraz pozostatych §rodkow trwatych;

k) wystawianie faktur w zakresie dziatalnosci Zespotu poza rozliczeniami z NFZ.

5. Wspdlne zadania dla jednostek i komoérek organizacyjnych o charakterze medycznym, udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych:
1) Zadne okolicznosci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielania §wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba
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zglaszajaca si¢ do zakladu leczniczego Zespolu potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia,
2) Swiadczenia zdrowotne w przypadkach naglego zagrozenia Zycia lub zdrowia sg udzielane niezwiocznie.
3) Do gléwnych zadan oséb wykonujacych Swiadczenia medyczne w zaktadzie leczniczym i funkcjonujacych w jego
ramach jednostkach i komoérkach organizacyjnych nalezy przede wszystkim:
a) leczenie pacjentdow, zglaszajgcych sie¢ w godzinach pracy zakladu leczniczego Zespolu i innych
wyznaczonych Zarzadzeniem Dyrektora.
b) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji leczniczej wilasciwej dla poszczegblnych komorek
organizacyjnych,
c) dbanie o odpowiednie wyposazenie gabinetéw w spregt specjalistyczny i czuwanie nad jego sprawnodcia
techniczna.
4) wykonywanie obowigzujacych sprawozdanl ze swojej pracy i przedstawienie ich Dyrektorowi w wyznaczonych
terminach.
5) podnoszenie kwalifikacji fachowych,
6) wykonywanie wszystkich innych polecenn Dyrektora Gminnego Centrum Zdrowia ZP ZOZ w Olsztynku nie
ujetych w szczegdtowym zakresie obowiazkow
7) przestrzeganie Karty Praw Pacjenta.

Przychodnia

6. Poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej - zadania:

1) wykonywanie badan i udzielanie porad lekarskich na zasadach zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016r., poz. 1567) oraz
w zakresie kompetencji lekarza POZ stanowiagcego zalacznik do umowy zawartej pomiedzy Gminnym
Centrum Zdrowia ZP ZOZ w Olsztynku a Narodowym Funduszem Zdrowia;

2)lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest zobowiazany do podejmowania wszelkich dzialan stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjenta, a w szczegdlnoscei do postepowania zgodnie
z zakresem kompetencji lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej;

3)w ramach $wiadczefi podstawowej opieki zdrowotnej zaklad leczniczy Zespotu zapewnia ubezpieczonym dostep
do badan diagnostycznych;

4)$wiadczenia zdrowotne w podstawowe] opiece zdrowotnej udzielane sa jesli to mozliwe w dniu zgloszenia wedlug
kolejnosei ustalonej przez pracownika dokonujacego rejestracji;

5)poradnie podstawowe] opieki zdrowotne] czynne sa w dni pracujace w godz. od 8.00 do 18.00.

6)w dni powszednie od 18.00 do 8.00 oraz calodobowo w dni $wiateczne zaklad leczniczy Zespolu udziela
$wiadczen medycznych pacjentom z nagtym pogorszeniem stanu zdrowia - Nocna i Swigteczna Opieka
Zdrowotna.

7)imiona i nazwiska oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych w poradniach oraz informacje o godzinach ich
udzielania a takze sposobie zabezpieczania Nocnej 1 Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, jak réwniez informacje o
nieobecnodci i zastepstwach oséb udzielajgcych §wiadczen — zamieszczane sg na tablicach ogloszen w migjscu,
w ktérym udzielane sa §wiadczenia zdrowotne oraz na drzwiach gabinetdw lekarskich;

8)diagnostyka i leczenie pacjentdw;

9)kierowanie na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe i do opieki dlugoterminowej;

10) opieka zdrowotna nad dzieckiem i mlodzieza;

11) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;

12) zlecanie szczepien ochronnych okreslonych w kalendarzu szczepien;

13) opieka nad niepelosprawnymi;

14) promocja zdrowia i profilaktyka chordb;

15) utrzymywanie odpowiedniego wyposazenia gabinetu lekarza POZ;

16) prowadzenie na biezaco dokumentacji leczniczej pacjentéw zgodnie z wymogami ustawy;

17) systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych i jakosci §wiadczonych ustugi;

18) przestrzeganie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych oraz tajemnicy lekarskiej i stuzbowej;



19) przestrzeganie Karty Praw Pacjenta;

20) prowadzenie dokumentacji wymaganej przez NFZ i podmiot tworzacy w tym przygotowywanie danych do
sprawozdar;

21) wspoldziatanie z pozostatym personelem zatrudnionym w Gminnym Centrum Zdrowia ZP ZOZ w Olsztynku w
zakresie organizacji pracy i opieki nad pacjentem;

22) prowadzenie o$wiaty zdrowotne;j.

7. Poradnia Pielegniarki Srodowiskowe] - zadania:
1) sprawowanie opieki pielegniarskiej na zasadach zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
wrzesnia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 1., poz. 1567);
2) rozpoznawanie nowych §rodowisk;

3) ustalanie i rozpoznawanie problemdw pielegnacyjnych poszczegélnych podeopiecznych na podstawie danych
uzyskanych z wywiadu, obserwacji i rozmoéw;
4) planowanie i realizowanie opieki pielegnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy pielegnacyjnej i
lekarskiej oraz ustalonego postgpowania diagnostycznego i leczniczo-rehabilitacyjnego;
5) wykonywanie zabiegow diagnostycznych, leczniczych oraz pomoc lekarzowi w  wykonywaniu
specjalistycznych badan;
6) udzielanie pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu chorego;
7) pielegniarka srodowiskowo-rodzinna wypehia funkcje pielegniarskie wobec rodziny i jej czlonkow w
$rodowisku ich zamieszkania w sytuacji zdrowia, choroby i niepelnosprawnosci;
8) w ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej pielegniarka §rodowiskowo-rodzinna wspéipracuje z:
a) lekarzem POZ 1 w porozumieniu z lekarzem wykonuje §wiadczenie lecznicze,
b) pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania,
c) potoizng POZ,
d) pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej,
e) innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych,
f) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia,
g) rodzing (opickunami) pacjenta.
9) udzielanie $wiadczent w zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki chordb, ktdre obejmuja:
a) rozpoznawanie, ocene i zapobieganie zagroZzeniom zdrowotnym u pacjentow,
b) rozpoznawanie potrzeb pielegnacyjnych i problemdéw zdrowotnych pacjentéw,
c¢) prowadzenie edukacji zdrowotnej,
d) prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia,
e) monitorowanie rozwoju dziecka,
f) realizacje programéw zdrowotnych i profilaktyki chordb,
g) prowadzenie dziatan profilaktycznych u pacjentéw z grup ryzyka zdrowotnego,
h) organizacje grup wsparcia,
i} profilaktvke chordb wieku rozwojowego,
) edukacje w zakresie obowigzkowych szczepien ochronnych oraz informacje o szczepieniach zalecanych;
10} udzielanie $wiadczen pielegnacyjnych, ktdre obejmuja:
a) realizacje opieki pielggnacyjnej u pacjentdéw w rdznych stanach zdrowia i choroby zgodnie z aktualng
wiedza medyczng 1 wspdlczesnymi standardami opieki pielegniarskiej,
b) wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych,
¢) przygotowywanie 1 aktywizowanie do samoopieki i samopielegnacji w chorobie i niepetnosprawnosei;
11) udzielanie §wiadczen diagnostycznych, ktore obejmuja:
a) przeprowadzanie wywiadow érodowiskowych,
b) wykonywanie badania fizykalnego,
¢) wykonywanie podstawowych pomiardw zyciowych i ich oceng oraz interpretacje,
d) oceng stanu ogodlnego chorego oraz procesu jego zdrowienia,
e) ocene jakosci zycia i wydolnodci psychofizycznej pacjenta,
f) wykrywanie odchylen od normy rozwojowej,



g) wykonywanie testéw diagnostycznych poza laboratorium w oparciu o zestawy i aparature przeznaczong
do wykonywania oznaczeh w miejscu zamieszkania pacjenta,

h) oceng i monitorowanie bélu,

i) oceng wydolnosci pielegnacyjno-opiekunczej rodziny,

j) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych;

12) udzielanie §wiadczen leczniczych, ktdre obejmuja:

a) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i w naglych zachorowaniach, w tym
prowadzenie resuscytacji krazeniowo — oddechowej,

b) podawanie lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym wykonywanie iniekcji
dozylnych, podskoérnych, $rédskdrnych oraz wykonywanie wlewdw dozylnych,

¢) zaktadanie opatrunkdw na rany, odlezyny, oparzenia,

d) cewnikowanie pecherza u kobiet,

) plukanie pgcherza,

f) wykonywanie wlewow/wlewek doodbytniczych,

g) wykonywanie zabiegdéw pielegnacyjno-leczniczych w stomiach, przetokach i ranach trudno gojacych sie
w porozumieniu z lekarzem,

h) zdejmowanie szwow,

i) ustalanie diety w zywieniu przewlekle chorych,

j) dobér technik karmienia w zaleznoéci od stanu chorego,

k) dorazna modyfikacje dawki lekéw przeciwbdlowych, w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie z wykazem
lekéw, do podawania ktorych uprawniona jest pielegniarka;

13) udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych:

a) rchabilitacj¢ przytézkowa w celu zapobiegania powiklaniom wynikajacym z procesu chorobowego i
diugotrwatego unieruchomienia,

b) usprawnianie ruchowe,

c) drenaz ulozeniowy, prowadzenie gimnastyki oddechowej,

d) éwiczenia ogdlnousprawniajace,

) ulozenie i przemieszczanie chorego w 16zku,

14) w ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej pielegniarka §rodowiskowo-rodzinna wspdtpracuje z:

a) lekarzem POZ,

b) pielegniarka érodowiska nauczania i wychowania,

c) polozng POZ,

d) pielegniarka opieki diugoterminowej domowej,

¢) innymi §wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych,

f) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia,
g) rodzing (opiekunami) pacjenta.

8. Poradnia Poloznej Srodowiskowe]j — zadania:

H
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

sprawowanie opiekl pielggniarskiej na zasadach zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
wrzeénia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U, z2016 r., poz. 1567)

rozpoznawanie nowych §rodowisk;

ustalanie i rozpoznawanie problemow pielgegnacyjnych poszezegélnych podopiecznych, na podstawie danych
uzyskanych z wywiadu, obserwacji i rozmow;

planowanie i realizowanie opieki pielggnacyjnej i potozniczej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy
pielegnacyjnej i lekarskiej oraz ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo-rehabilitacyjnego;
udzielanie pomocy w stanach bezpoéredniego zagrozenia zycia;

objecie opiekg profilaktyczng wszystkie kobiety a przede wszystkim kobiety w cigzy, ktore ztozyty deklaracje
wyboru poloznej;

sprawowanie czynnej opieki nad noworodkami i poloznicami do 8 tygodnia Zycia;

udzielanic w naglych przypadkach pomocy pofozniczej oraz wstepnych porad w schorzeniach
ginekologicznych;



9)

wykonywanie zabiegéw diagnostycznych oraz leczniczych;

10) szerzenie oswiaty zdrowotnej;

11) prowadzi obowiazujacg dokumentacje medyczng i sprawozdawczosé;

12) w ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej potozna $rodowiskowa wspolpracuje z:

a) lekarzem POZ,

b) pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania,

c) pielegniarka $rodowiskowg POZ,

d) pielegniarka opieki dfugoterminowej domowej,

¢) innymi §wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych,

f) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia,
g) rodzing (opiekunami) pacjenta.

9. Gabinety Medycyny Szkolnej — zadania:

D

2)
3)
4)
3)
6)
7)

8)
9)

planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej nad uczniami na terenie placowek owiatowych;

przestrzeganie prawa ucznia do informacji, prywatnodci, intymnosci i poszanowania godnosci osobistej oraz
zachowanie tajemnicy zgodnie z prawami pacjenta;

przeprowadzanie testéw przesiewowych u uczniéw i kierowanie postepowaniem uczniow z dodatnim
wynikiem testu;

przygotowanie uczniow do przeprowadzenia profilaktycznych (bilansowych) badan lekarskich oraz
przeprowadzanie koficowych analize;

prowadzenie u uczniow szkét podstawowych grupowej profilaktyki préchnicy zgbow metoda nadzorowanego
szczotkowania preparatami fluorkowymi;

wspolpraca z nauczycielami wychowania fizycznego. Przekazywanie informacji o zaleceniach lekarskich
dotyczacych uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego;

prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzin majacych problemy zdrowotne

uczestnictwo w szkolnych programach profilaktyki i promocji zdrowia;

wspoipraca z Dyrekcja szkoty i Pafistwowa Inspekcja Sanitarna w tworzeniu w szkole $rodowiska nauki i
pracy, sprzyjajacego zdrowiu uczniéw (np. sktadanie do Dyrektora szkoly wnioskow dotyczacych warunkéw
sanitarnych, zapobieganiu urazom, promocji zdrowia psychicznego itp.).

10) udzielanie pomocy przedlekarskiej uczniom oraz powiadamianie rodzicow (opiekundw) ucznia o zaistnialym

zdarzeniu, a w sytuacjach tego wymagajacych wezwanie lekarza

11) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej i sprawozdawczos$ci.

10. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy — zadania:

1) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia;

2) podawanie lekéw zleconych przez lekarza, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych, domiesniowych
podskdrnych i srodskérnych;

3) pomiary ciénienia tetniczego krwi;

4) wykonywanie opatrunkow;

5) wykonywanie szczepiefi na zlecenie lekarza;

6) wykonywanie badan elektrokardiograficznych oraz spirometrycznych;

7)  wykonywanie inhalacji;

8) okreslanie poziomu glukozy, cholesterolu itp. metoda” paskowa”;

9) prowadzenie edukacji zdrowotnej;

10) identyfikacja czynnikéw ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych u pacjentéw, a takze podejmowanie

dziatan ukierunkowanych na ich ograniczenie poprzez rozpoznawanie srodowisk epidemiologicznych.

11. Gabinet Szczepien — zadania:

1) planowanie i realizacja opieki nad dzieckiem zdrowym;

2) planowanie i wykonywanie szczepien ochronnych obowigzkowych i zalecanych;

3) prowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci i rodzicdw;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej wedlug wzordéw okre§lonych w stosownych przepisach.
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12. Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza — zadania:

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

8)

ambulatoryjna, specjalistyczna opieka zdrowotna w zakresie pofoznictwa i ginekologii realizowana w trybie
ambulatoryjnym;

leczenie ambulatoryjne chordb kobiet , wraz z wizytami domowymi u kobiet obfoznie chorych;

kompleksowa opieka nad ci¢zarna i jej plodem;

badanie, profilaktyka i porady lekarskie, oraz wykonywanie §wiadczen zabiegowych;

wspotpraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotne]j oraz lekarzami specjalistami w zakresie konsultacji i
leczenia pacjentek wymagajacych szezegdlnego postepowania leczniczego;

kierowanie pacjentek na leczenie stacjonarme w oddziatach szpitalnych, sanatoriach i specjalistycznych
osrodkach leczniczych;

badanie diagnostyczne z analizg medyczna, wspotpraca z laboratoriami i pracowniami w celu realizacji
$wiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej 1 obrazowej;

orzekanie i opiniowanie o stanie Zdrowia.

13. Poradnia Chirurgiczna — zadania:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

ambulatoryjna, specjalistyczna opieka zdrowotna w zakresie chirurgii ogdélnej realizowana w trybie
ambulatoryjnym;

leczenie ambulatoryjne (poprzez udzielanie porad, diagnozowanie oraz wykonywanie drobnych zabiegdw
chirurgicznych) oséb , wraz z wizytami domowymi u pacjentéw obloznie chorych;

wspolpraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotne]j oraz lekarzami specjalistami w zakresie konsultacji i
leczenia pacjentdéw wymagajacych szezegolnego postgpowania leczniczego;

udzielanie $wiadczen w zakresie kwalifikacji do zaopatrzenia w srodki pomocnicze z zakresu chirurgii
ogolnej;

kierowanie pacjentdow na leczenie stacjoname w oddziatach szpitalnych, sanatoriach i specjalistycznych
osrodkach leczniczych;

badania diagnostyczne z analiza medyczng, wspdipraca z laboratoriami i pracowniami w celu realizacji
$wiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;j;

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia.

14. Poradnia Otolaryngologiczna — zadania:

D
2)
3)

4)
5)

6)

7
8)

ambulatoryjna, specjalistyczna opieka zdrowotna w zakresie otolaryngologii realizowana w trybie
ambulatoryjnym;

leczenie ambulatoryjne (poprzez udzielanie porad, diagnozowanie oraz wykonywanie drobnych zabiegow
chirurgicznych) os6b , wraz z wizytami domowymi u pacjentéw obtoznie chorych;

wspoipraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzami specjalistami w zakresie konsultacji i
leczenia pacjentow wymagajacych szczegdlnego postgpowania leczniczego;

udzielanie $wiadczen w zakresie kwalifikacji do zaopatrzenia w srodki pomocnicze

kierowanie pacjentéw na leczenie stacjonarne w oddzialach szpitalnych, sanitarnych i specjalistycznych
ofrodkach leczniczych;

badanie diagnostyczne z analiza medyczna, wspolpraca z laboratoriami i pracowniami w celu realizacji
$wiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej;

orzekanie i opiniowanie o stanie Zdrowia;

zapobieganie powstawaniu urazow poprzez dziatania profilaktyczno-lecznicze w zakresie ochrony narzadu
stuchu;

15. Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej— zadania:

D

2)

udzielanie $wiadczen od poniedziatku do piatku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nast¢gpnego oraz w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do godziny 8.00 dnia nastepnego;

udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych w bezpoérednim kontakcie z pacjentem lub
telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta — w miejscu jego zamieszkania;
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3)

4

3)

6)
7)

udzielanie $wiadczen przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta,
zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia lub
pielegnacii;

udzielane $wiadczen przez pielegniarke doraznie, w zwiazku z porada udzielong przez lekarza;

w przypadku stanu naglego, odpowiednio lekarz lub piclegniarka zapewniaja opieke pacjentowi w miejscu
udzielania $wiadczenia do czasu przyjazdu zespolu ratownictwa medycznego;
udzielanie swiadczen przez zespot sktadajgey sig z pielegniarki i lekarza;

w celu zapewnienia dostepnosci do $wiadczen ambulatoryjnych jedna z 0séb zespotu ztozonego z lekarza i
pielegniarki, pozostaje w gotowosci ich udzielania w miejscu udzielania $wiadczen podczas ewentualnego
wyjazdu drugiego cztonka zespotu do domu chorego.

16. Zespodl Transportu Medyeznego — zadania;

1

2)

3)

transport sanitarny w POZ przystuguje pacjentom w nastepujacych sytuacjach:

a) gdy zachodzi koniecznos¢ podjecia leczenia w zakladzie opieki zdrowotne] leczacym, okreslone

schorzenie,

b) dla zachowania ciaglodci leczenia (gdy proces leczenia realizowany jest przez lekarza POZ);
$wiadczenie transportu sanitarnego w POZ obejmuje przejazd z miejsca zamieszkania pacjenta do najblizszego
swiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczen we wiasciwym zakresie i z powrotem, decyzje o udzielenie
pacjentowi $wiadczenia transportu sanitarnego podejmuje lekarz. On tez ocenia, czy transport bedzie bezptatny,
czesciowo lub catkowicie odptatny;
pacjenci moga takze w szczegdlnych przypadkach korzystaé z tzw. transportu sanitarnego dalekiego w POZ. O
umozliwienie takiego transportu, pacjent lub jego rodzina musi wystapi¢ z wnioskiem do dyrektora Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ.

17. Punkt pobran — zadania:
1) pobieranie od pacjentow materiatéw do badan: krew, mocz, wymazy;
2) prowadzenie ewidencji 0s6b przyjetych i pobranych badan;
3) przygotowanie materiatu do transportu;

18. Poradnia Chirureii Urazowo-Ortopedycznej — zadania:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
§)
9

$wiadcezenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie urazow narzadu ruchu (sthuczenia skrecenia, zwichniecia,
zlamania) oraz schorzeni ortopedycznych (zmiany zwyrodnieniowe stawow, wady wrodzone oraz nabyte uktadu
migéniowego-szkieletowego)

) leczenie ambulatoryjne (poprzez udzielanie porad, diagnozowanie oraz wykonywanie drobnych zabiegow
chirurgicznych) os6b , wraz z wizytami domowymi u pacjentéw obtoznie chorych;

wspolpraca z lekarzami podstawowe] opieki zdrowotnej oraz lekarzami specjalistami w zakresie konsultacji i
leczenia pacjentéw wymagajacych szczegdlnego postgpowania leczniczego;

prewencja 1 wczesnie wykrywanie chordb narzadu ruchu;

prewencja i wezesne wykrywanie chordb narzadu ruchu;

czynne poradnictwo w stosunku do wybranych grup chorych;

kwalifikowanie i kierowanie chorych do zakladéw leczniczych;

kierowanie chorych na leczenie sanatoryjne;

orzekanie o stanie zdrowia pacjentow.

19. Poradnia Dermatologiczna — zadania:

)

2)

diagnostyka i leczenie pacjentéw zglaszajacych sie do poradni z chorobami skéry (poprzez udzielanie porad,
diagnozowanie oraz wykonywanie drobnych zabiegéw dermatologicznych) osob , wraz z wizytami domowymi
u pacjentéw obtoznie chorych;

wspolpraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzami specjalistami w zakresie

konsultacji i leczenia pacjentdw wymagajacych szczegblnego postepowania leczniczego;
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3)
4

3)

profilaktyka z zakresu dbania o skore;
orzekanie o stanie zdrowia pacjenta;
diagnozowanie i usuwanie zmian skornych — zabiegi,

Ratownictwo Medyczne

20. Zespot Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny - zadania:

1y

2)

3)

4)
5)

6)
7

8)

Zespot Ratownictwa Medycznego specjalistyczny S skiada sie z lekarza oraz 2 ratownikéw medycznych.
PowyzZsze osoby sg uprawnione do wykonywania medycznych czynnosei ratunkowych.

pozostawanie w miejscu wskazanym we wlasciwym planie zabezpieczenia medycznych dziatan ratunkowych
w stalej gotowaosci do podjecia dzialan;

przyjmowanie i realizacja dyspozycji dyspozytora medycznego centrum powiadamiania ratunkowego lub
innego dyspozytora stuzb ratowniczych wlasciwego do uruchomienia zespolu;

dotarcie na miejsce w mozliwie najkrétszym czasie;

ocena stanu bezpieczenstwa pod katem zagrozen dia 0sdb znajdujacych sie w miejscu zdarzenia oraz wezwanie
odpowiednich stuzb w celu ograniczenia lub wyeliminowania tych zagrozen;

udzielanie $wiadczen zdrowotnych przedszpitalnych, zwanych dalej "$wiadczeniami";

transport osoby, ktoérej udzielano $wiadczenia z zachowaniem zasad bezpieczefistwa oraz mozliwosci
kontynuacji podjetego leczenia, do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub innej jednostki ochrony zdrowia, w
zaleznosci od wskazan;

przekazanie lekarzowi jednostki, o ktorej mowa w pkt 6, osoby, ktorej udzielono $wiadczenia, wraz z
dokumentacja okreélona w przepisach o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

9) udzielenie lekarzowi jednostki, o ktérej mowa w pkt 6, szczegdtowych informacji dotyczacych:

a) stanu zdrowia osoby, ktdrej udzielono $wiadczenia,

b) zakresu udzielonych éwiadczen,

¢) innych informacji majacych istotne znaczenie dla dalszego przebiegu leczenia;

d) pozostawanie w stalej facznoéci radiowej z whasciwym dyspozytorem medycznym,

10) prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami;
11) po zakonczeniu wyzej wymienionych zadan, niezwloczne zgtoszenie wlasciwemu dyspozytorowi gotowosci do

przyjecia kolejnej dyspozycji.

12) w przypadku gdy liczba oséb wymagajacych udzielenia §wiadczen przekracza mozliwosel zespotu, ktory

pierwszy dotart na miejsce zdarzenia, zespot ten jest zobowigzany do:
a) dokonania oceny stanu zdrowia osob wymagajacych udzielenia §wiadczen;
b) prowadzenia na miejscu zdarzenia medycznych dziatan ratowniczych;
¢) powiadomienia, dostgpnymi srodkami facznodci, centrum powiadamiania ratunkowego o:
= sytuacji na migjscu zdarzenia,
= ilodci i stanie zdrowia oséb wymagajacych udzielenia $wiadczen,
= koniecznosci wezwania dodatkowych zespoldw lub innych stuzb ratowniczych,
= przewidywanym czasie przybycia zespoléw do szpitala lub szpitali, do ktérych odbedzie si¢
transport 0s6b, ktérym udzielono §wiadczen;
d) koordynowania medycznych dziatan ratowniczych podejmowanych przez kolejno przybywajace na
miejsce zdarzenia zespoly oraz inne podmioty ratownicze,

Zaklad Rehabilitacji Leczniczej

21. Poradnia Rehabilitacyjna oraz Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci - zadania:

1

2)
3)
4)
3)

$wiadczenia udzielane w Poradni Rehabilitacyjnej obejmuja diagnostyke, leczenie i rehabilitacjg
pacjentow;

sporzadzanie sprawozdarn, zestawien i opracowan statystycznych dotyczgcych dziatalnosci medycznej;
prowadzenie obowiazujgcej ewidencji i dokumentacji medycznej;

archiwizacja dokumentacji medycznej;

koordynacja 1 realizacja wszelkich obowigzkéw wynikajacych z postanowien zawartych umowach z
Narodowym Funduszem Zdrowia.



22. Gabinet Fizjoterapii — zadania:
1) wykonywanie ustug osobom chorym i niepelnosprawnym w zakresie zabiegéw fizjoterapeutycznych

udzielanych w warunkach ambulatoryjnych i domowych na podstawie skierowania wydanego przez lekarzy;
2) sporzadzanie sprawozdan, zestawien i opracowan statystycznych dotyczacych dziatalnoéci medycznej;
3) prowadzenie obowiazujace] ewidencji 1 dokumentacji medycznej;
4) archiwizacja dokumentacji medyczne;.

Zaklad Rentgenodiagnostyki
23. Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej — zadania:

1) wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie lekarzy;
2) prowadzenie dziatalno$ci konsultacyjnej dla poszczegdlnych poradni;
3) prowadzenie dziatalno$ci kontrolnej jakosdci badar.

V1. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w jednostkach i komorkach organizacyjnych
zakladu leczniczego Zespolu

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez pracownikéw medycznych, ktérzy posiadaja odpowiednie
kwalifikacje do wykonywania $wiadczefi, potwierdzone dyplomami, certyfikatami i spehiajacych odpowiednie
wymagania zdrowotne.

2. Proces udzielania §wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ w rejestracii, gdzie pacjenci zglaszaja sie w celu umowienia
wizyty u lekarza.

3. Wizyty domowe umawiane sa bezposrednio z lekarzem (osobiscie, za posrednictwem osob trzecich oraz telefonicznie.

4. Podczas rejestracji pacjent obowiazany jest okazac:

1) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku, gdy $wiadczenie ma by¢ udzielone w ramach
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia;
2) skierowanie od pracodawcy — w przypadku badania z zakresu medycyny pracy;
3) skierowanie od Partnera Medycznego — w przypadku, gdy umowa pomiedzy Zespotem a Partnerem Medycznym
przewiduje udzielenie §wiadczenia na podstawie skierowania;
4) dla o0séb uprawnionych do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji (jeden z wymienionych
dokumentéw):
a) w razie koniecznosci udzielenia $wiadczen, osoba uprawniona z innego panstwa czlonkowskiego,
przebywajaca czasowo na terytorium Polski, ma prawo do bezplatnej opieki medycznej na podstawie:
e EKUZ — Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
o certyfikatu zastepczego
e pos$wiadczenia wydanego przez NFZ

5. W rejestracji Pacjent zobowigzany jest zlozy¢é oswiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby do wgladu w
dokumentacje medyczng za zycia pacjenta i po jego $émierci (lub o nieupowaznieniu nikogo), a takze o zgodzie na
udzielenie §wiadczen zdrowotnych.

6. W rejestracji udzielane sg informacje pacjentom o ustugach medycznych w Gminnym Centrum Zdrowia ZPZOZ w
Olsztynku oraz placéwkach wykonujacych badania niedostepne w ZOZ w Olsztynku.

7. Po zarejestrowaniu sie do lekarza pacjent w umdéwionym dniu i o okre$lonej godzinie zglasza si¢ do przyjecia we
wskazanym gabinecie lekarskim.

8. Swiadczenia zdrowotne w Zespole udzielane s3 w terminach uzgodnionych z osoba dokonujaca rejestracji wedlug
kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach pracy Zespolu,” z zachowaniem kolejnosci wynikajacej z listy
oczekujacych.

9. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sa pacjenci zglaszajacy si¢ w stanie wymagajacym natychmiastowego udzielenia
swiadczenia zdrowotnego, przeprowadzenia konsultacji (zabiegu).

10. W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszelkich niezbednych wyjasnien,
dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego leczenia.
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11. Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane sa w poradniach
specjalistycznych przez lekarzy specjalistéw pacjentom posiadajagcym skierowanie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

12, Skierowanie, o ktérym mowa w powyzszym pkt. 11 nie jest wymagane do $wiadczen:

1) ginekologa i poloznika,

2) psychiatry,

3) dla 0s6b chorych na gruZlice,

4) dla oséb zakazonych wirusem HIV,

5) dla inwalidéw wojennych i 0séb represjonowanych,

6) dla oséb uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych - w zakresie
lecznictwa odwykowego.

13. Lekarz specjalista udziela $wiadczen bez skierowania we wszystkich sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta.

14. W kazdej poradni w miejscu ogoélnie dostepnym dla pacjentdw przedstawione sg informacje o:

1) sposobie rejestracji;

2) dniach i godzinach przyjeé z uwzglednieniem godzin administracyjnych;

3) nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem pracy i wyszczegélnieniem godzin pracy kazdego
lekarza udzielajgcego $wiadczen.

15. W przypadku dlugotrwalego leczenia w poradni specjalistycznej skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu
wymagane jest tylko przy pierwszej wizycie 1 jest wazne az do zakonczenia procesu leczniczego.

16. W przypadku ograniczonych mozliwoséci udzielania odpowiednich §wiadczen zdrowotnych w Zespole jest prowadzona
lista oczekujgcych.

17. Lista oczekujgcych na udzielenie §wiadczen zdrowotnych stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej Zespotu.

18. Liste oczekujgcych prowadzi si¢ w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi
okreslonymi w przepisach powszechnie obowiazujacego prawa.

19. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczedniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, pacjent informuje Zespdt, ktory, jezeli wynika to z kryteridw medycznych, koryguje
odpowiednio termin udzielenia §wiadczenia i informuje niezwlocznie pacjenta o nowym terminie.

20. W razie wystgpienia okolicznodci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, a ktére uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych, personel
Zespohu informuje pacjenta w dostepny sposob o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kelejnosci udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego i jej przyczynie. Dotyczy to réwniez przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego na wezesniejszy.

21. W przypadku, gdy pacjent nie moze stawié sie w Zespole w okreslonym terminie lub gdy zrezygnowal ze §wiadczenia
zdrowotnego, jest on zobowigzany niezwlocznie powiadomic o tym fakcie Zespot.

22, Zespdt prowadzi dokumentacje medyczng dotyczacg oséb korzystajacych ze §wiadezen zdrowotnych z zapewnieniem
ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostgpnia dokumentacje zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami.

VII. Sposob kierowania jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Zespolu oraz warunki wspoldziatania tych
jednostek i komorek
1. Dyrektor:

1) kieruje dziatalno$cig Zespolu i reprezentuje Zespot na zewnatrz;

2) penosi odpowiedzialno$é za zarzadzanie Zespotem;

3) wykonuje swoje obowiazki przy pomocy Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych, Kierownikéw jednostek Iub
komérek organizacyjnych, Giéwnego Ksiggowego, Pielggniarki Nadzorujacej, wyspecjalizowanych podlegtych
mu shuzb pracowniczych oraz pracownikéw odpowiedzialnych za powierzone im obszary dziatalnoéci Zespotu.

2. Podczas nieobecnosci Dyrektora, zastepuje go Zastepca Dyrektora ds. Medycznych lub osoba przez niego upowazniona,
a w razie jego nieobecnosci, inna wyznaczona osoba na podstawie udzielonego pelnomocnictwa.
3. Szczegotowy zakres zadan Dyrektora zostal wskazany w dziale V niniejszego Regulaminu.
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4. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych:

1) kieruje i1 zarzadza obszarem medycznym Zespotu, pelniac jednocze$nie funkcje Kierownika Zakiadu
Rentgenodiagnostyki.

2) szczegblowy zakres zadan Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych zostal wskazany w dziale V ninigjszego
Regulaminu.

5. Pozostalymi jednostkami organizacyjnymi udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych, tj. Zakladem Rehabilitacji Leczniczej
oraz Ratownictwem Medycznym kierujg Kierownicy tych jednostek, bedacy jednoczesnie lekarzami tych jednostek.
Natomiast w ramach jednostki organizacyjnej Przychodnia wyodrebniono wirédd lekarzy dwéch Kierownikéw
komérek organizacyjnych z nastepujacym podziatem podlegtych komoérek:

I) poradnia POZ w Olsztynku, poradnia POZ w Waplewie, poradnia pielegniarki srodowiskowej, poradnia poloznej
srodowiskowej, gabinety medycyny szkolnej, gabinet diagnostyczno - zabiegowy, gabinet szczepien, poradnia
ginekologiczno-poloznicza, poradnia chirurgiczna, poradnia otolaryngologiczna, zespél transportu medycznego,
punkt pobran, poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej, poradnia dermatologiczna

2) poradnia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

6. Gléwny Ksiegowy:

1) kieruje i zarzadza Dzialem Administracyjno- Finansowym;

2) organizuje i nadzoruje prace dzialu w sposob zapewniajacy prawidlows ewidencje, rozliczenie i kontrole
wszystkich operacji i zdarzen finansowych oraz zmian w strukturze majatkowej Zespotu;

3) na biezaco prowadzi ksiegi rachunkowe zgodnie z ustawg o rachunkowosci, w tym ewidencje ksiegowe w
zakresie rozrachunkow, zakupdw, kosztow, funduszy i naktadéw itp.;

4y kontroluje wszelkie dokumenty finansowe pod wzgledem formalnym, merytorycznym i rachunkowym oraz
operacje finansowe z punktu widzenia legalnosci i zgodnosci z obowiazujacymi przepisami prawa,
gospodarnosci, rachunku ekonomicznego i polityki finansowej Zespotu;

5) kontroluje obrét $rodkami pienieznymi oraz wszelkimi dokumentami o charakterze rozliczeniowym
stanowiacymi podstawe wydania i wydatkowania §rodkéw pienigznych;

6) na biezaco prowadzi i kontroluje rachunki, a takze operacje rozliczeniowe prowadzone przez konta bankowe
Zespotu;

7) organizuje prace kasy Zespolu, prowadzi nadzor nad operacjami gotéwkowymi oraz okresowa kontrolg
gotowki w kasie;

8) ewidencjonuje i rozlicza nakiady poérednie i bezposrednie zwiazane z dziatalnoscig Zespotu;

9) tworzy fundusze specjalne;

10) terminowo i rzetelnie rozlicza naleznosci podatkowe i inne rozliczenia, zgodnie z obowiazujagcymi w tym
zakresie przepisami prawa;

11) nadzoruje i kontroluje prawidtowodé wystawiania, ewidencjonowania obiegu dokumentéw finansowych przez
jednostki organizacyjne Zespotu;

12) sporzadza sprawozdawczos¢ finansowa 1 statystyczna dla Giéwnego Urzedu Statystycznego, organu
zatozycielskiego, urzedow skarbowych, itp. oraz sporzadza rozliczenia finansowe w tym roczne sprawozdania
finansowe;

13) uczestniczy w przygotowywaniu dtugo-, $rednio-, i krétkookresowych planéw finansowych Zespotu;

14) prowadzi okresowe analizy ekonomiczne i oceny sytuacji finansowej Zespotu lub poszczegélnych jednostek
organizacyjnych;

15) przeprowadza systematyczne kontrole, inwentaryzacje i rozliczanie majatku Zespotu w tym $rodkéw trwatych
i przedmiotoéw uzytkowych oraz obrotowych;

16) wykonuje inne zadania zlecone przez Dyrektora, ktore dotycza pracy, jezeli nie sa one sprzeczne z przepisami
prawa lub umowa o prace.

7. Pielegniarka nadzorujaca:

1) kieruje opieka pielegniarska oraz personelem pomocniczym.

2} koordynuje i nadzoruje pod wzgledem merytorycznym prace podleglego personelu;

Dokredla liczbe i rodzaj stanowisk pracy dla podleglego personelu w celu zabezpieczenia potrzeb lecznictwa w
poradniach oraz innych jednostkach organizacyjnych Zespotu,
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2) dokonuje systematycznej oceny jakosci pracy i przestrzegania standarddéw opieki realizowanych przez podlegty
personel,

3) nadzoruje prawidlowy stan higieniczno-sanitarny wszystkich pomieszczen zwigzanych z leczeniem pacjentéw
oraz podejmuje niezbedne dziatania eliminujgce nieprawidtowosci,

4) prowadzi systematyczng analiz¢ i ocene rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska, a takze
poszukuje oraz proponuje nowe rozwigzania na rzecz poprawy jako$ci swiadczonych ustug pielegniarskich,

5) wspotpracuje z kierownikami jednostek lub komorek oraz zastgpcg Dyrektora ds. Medycznych w celu
zapewnienia prawidtowego i terminowego wykonywania zabiegow pielegniarskich oraz innych $wiadczen,
przez podlegly personel,

6)sprawuje nadzor nad prawidlowym pobieraniem lekéw, ich przechowywaniem oraz zabezpieczeniem,

7yorganizuje i nadzoruje wiasciwy przeplyw informacji o pacjencie pomigdzy lekarzami a pielegniarkami,
wspolpracuje z samorzadaimi zawoddw medycznych, zwlaszcza zawoddw pielegniarek i potoznych,

8)organizuje szkolenia personelu, ocenia poziom wiedzy oraz organizuje doksztatcanie specjalistyczne,

9)zapewnia sprawna i zgodna z przepisami pracy sterylizacj¢ narzedzi i urzadzen medycznych przez odpowiednio
przeszkolony personel (posiadajgcy odpowiednie uprawnienia) do obstugi urzadzen sterylizacyjnych,

10) sprawuje nadzdér nad prawidlowym sporzadzaniem przez personel pielegniarski oraz przechowywaniem
dokumentacji leczniczo-medycznej,

11) rozpatruje skargi i wnioski dotyczace pracy podleglego personelu,

12) wykonuje inne zadania zlecone przez Dyrektora, ktdére dotycza pracy, jezeli nie sa one sprzeczne z przepisami
prawa lub umowa o pracg.

8. Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ w/w stanowisk kierowniczych.

1) Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania, organizowania, nadzorowania
oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosei jednostki lub komorki, ktéra kieruje.

2) W szczegolnosci do obowigzkdw 0sdb kierujacych jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi nalezy:

a) kierowanie pracg podlegtych komorek,

b) rozdzial zadan i srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji

fachowych 1 obcigzenia praca biezgca bezpodrednich wykonawcow,

c) proponowanie wewnetrznej organizacji komérki oraz rozdziatu stalych zadan poszczegolnym
pracownikom,

d) nadzdr nad efektywnoscia i skutecznoscia dziatania podlegtych komérek,

e) nadzor shuzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownikow zadaniami oraz udzielanie im w
miare potrzeb wyjasnien, wskazowek i instruktazu zawodowego,

f) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

g) nadzér nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepiséw BHP i P. POZ.

h) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i nadzoér nad przebiegiem ich
adaptacji w zespole,

i) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

j) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach organizacyjnych,

k) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow przepisdw prawa,
wewnetrznych aktéw normatywnych i obowiazujacych norm etycznych,

1) ocenianie pracownikéw.

3) Uprawnienia kierujacych jednostkami lub komérkami organizacyjnymi:

a) opiniowanie kandydatdéw do pracy w podleghych komérkach organizacyjnych,

b) wydawanie podleglym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych komorce
organizacyjnej, wyznaczanie podleglym pracownikom statych obowiazkéw i doraznych zadan oraz
ocena ich realizacji,

¢) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow,

d) autonomiczne decydowanie o: sposobie wykonywania zadaf przydzielonych podlegtym komérkom
organizacyjnym z uwzglednieniem prawidlowej wspélpracy z innymi komérkami organizacyjnymi,
organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komoérkach organizacyjnych, podpisywaniu korespondencji
zgodnie z przyznanymi uprawnieniami, wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub stalego
delegowania czesci posiadanych uprawnien poszezegélnym pracownikom.
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4) Kierownicy jednostek lub komorek organizacyjnych ponoszg odpowiedzialnosé za:
a) rzetelng i terminowg realizacj¢ powierzonych obowiazkéw, realizacje zadan wykorzystanie posiadanych
uprawnie,
b) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,
¢) realizacj¢, efektywno$¢ i skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegdlnie za realizacj¢ odpowiednio do rodzaju
komorki organizacyjnej, kontraktéw i umoéw stanowigcych zrédto finansowania dziatalnosci Zespohy,
d) znajomoid¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych oraz biezgce zaznajamianie
podlegtych pracownikdw z powyzszymi przepisami,
e) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikéw oraz terminowe, zgodnie z Kodeksem
pracy udzielanie urlopow wypoczynkowych,
f) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,
g) terminowos¢ i rzetelnos¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentdw sprawozdawczych, analitycznych
informacji,
h) przestrzeganie dochowania tajemnicy shuizbowej i zawodowe;.
i) dbanie o dobro oraz whasciwy wizerunek Zespohu.
9. Celem wspotdziatania jednostek i komoérek organizacyjnych jest:
1) usprawnianie procesow informacyjno — decyzyjnych;
2) prawidiowa realizacja zadan statutowych;
3) integracja dziatan komérek organizacyjnych.
10. Do podstawowych elementdw wspoldziatania zalicza sig, w szczeg6lnosci odbywanie okresowych spotkan:
1) Dyrektora z Gléwnym Ksiggowym;
2) Dyrektora i/lub Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych z Kierownikami jednostek lub komérek organizacyjnych
oraz pielegniarkg nadzorujacg;
3) Pielegniarki Nadzorujacej z podleglym jej personelem;
4) Kierownikéw jednostek lub komérek organizacyjnych z podlegtym im personelem.
11. Spotkania majg na celu:
1) wzajemna wymiang informacji w celu doskonalenia wspéinego dziatania;
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania;
3) omowienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczacych problemdw w realizacji zadan;
4) ocene sytuacji finansowe;.

VIII. Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujgeymi dzialainosé lecznicza w zakresie zapewnienia
prawidlowos$ci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych

1. W celu zapewnienia prawidlowej diagnostyki oraz ciaglosci leczenia, w przypadku koniecznodei przeprowadzania
dodatkowych badan, konsultacji, zabiegéw specjalistycznych, pacjent zostaje skierowany do odpowiedniego
podmiotu leczniczego;

2. Zespol wspéldziala z innymi podmiotami leczniczymi w celu zapewnienia prawidtowosci i ciaglosci diagnostyki oraz
leczenia pacjentéw. Wspéldziatanie nastepuje w szczegdlnosci poprzez:

1) zawieranie uméw z innymi podmiotami, w tym z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
swiadczenn zdrowotnych, ktérych nie wykonuje si¢ w Zespole, a ktére sa konieczne do zapewnienia
prawidiowego procesu leczenia pacjentéw Zespoly,

2) zapewnienie pacjentom Zespotu konsultacji lekarzy innych, niz zatrudnieni w Zespole,

3) udzielanie konsultacji przez lekarzy Zespolu na zlecenie innych podmiotéw, w tym podmiotdw leczniczych.

3. Umowa o wspoipracy z podmiotami wykonujacymi dziatalno$é¢ lecznicza obejmuje warunki kierowania pacjentow,
finansowania §wiadczen i nadzoru nad jakoscig wykonywanego $wiadczenia zdrowotnego.

4. Nadzér nad prawidtowoscig procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez inne podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.

5. W przypadku skierowania pacjenta do diagnostyki medycznej, finansowanej przez Zespot, lekarz ma prawo wskazania

placowki, w ktorej §wiadczenie ma zostac udzielone.
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6. W razie wyboru przez pacjenta innej placéwki niz wskazana przez lekarza kierujacego, pokrywa on samodzielnie koszt
przeprowadzonego badania.

IX. Wysokos¢ oplat za udost¢pnienie dokumentacji medyczne;j

1. Zespot pobiera optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw lub
kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Maksymalna wysokos¢ optaty wynosi:

1) za jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - 0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", na podstawie art. 20 pkt
2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych;

2) za jedng strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — 0,00007 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym
mowa w pkt a)

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - 0,0004 przecietnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt a).

3. Stawki opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla Dyrektor w odrebnym zarzadzeniu.

X. Organizacja procesu udzielania $wiadcezen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

1. Zespol udziela $wiadczen zdrowotnych bezplatnie, za czesciows odplatnoscig lub odplatnie na zasadach okreslonych
w Ustawie o dziatalnodci leczniczej, w przepisach odrebnych lub umowie cywilnoprawnej.
2. Oplaty za $wiadczenia zdrowotne sg pobierane od pacjentow w przypadku:

1) udzielenia §wiadczenia pacjentowi nieubezpieczonemu lub takiemu, ktéry nie potrafi udokumentowad swojego
prawa do $wiadczent medycznych w ramach zawartych umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych z
platnikami, Partnerami medycznymi, towarzystwami ubezpieczeniowymi,

2) w przypadku udzielania $wiadczenia pacjentowi, ktéry zglosit sie do zaktadu leczniczego Zespotu w trybie
przyjgcia prywatnego,

3) w przypadku udzielenia §wiadczenia pacjentowi, ktory korzysta ze §wiadczen nie objetych umowami z NFZ,

3. Pacjent ponosi takze optate za ambulatoryjne $wiadczenie specjalistyczne udzielone pacjentowi bez wymaganego
skierowania, z wyjatkiem przypadkéw okreslonych w rozdz. VI pkt.12 i 13 niniejszego Regulaminu.

4. W przypadku $wiadczenia zdrowotnego odptatnego pacjent przed rozpoczgciem udzielania tego $wiadczenia ma prawo
poznac jego ceng.

5. Swiadczenia zdrowotne odplatne sa realizowane na podstawie:

1) umowy z pracodawca — w tym przypadku rozliczenie nastgpuje w okresach ustalonych w umowie, a pracownik
korzystajacy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami ustugi,

2) umowy z Partnerem Medycznym lub towarzystwem ubezpieczen — w tym przypadku rozliczenie nastepuje w
okresach miesigcznych, ustalonych w umowie, a pacjent korzystajacy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest
obciazany kosztami ushugi,

3)indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

6. W przypadku $wiadczen odplatnych finansowanych indywidualnie uregulowanie nalezno$ci za ustuge moze miec
miejsce przed jej rozpoczgciem lub po jej zakoficzeniu.

7. Zaptata za wykonane odptatne §wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wplatg gotéwkowa za polewitowaniem.

8. Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odplatnego §wiadczenia zdrowotnego, wystawiana jest faktura
VAT.

9. W przypadku niewystawienia faktury VAT przychéd ewidencjonowany jest w rejestrze sprzedazy
nieudokumentowanej.

10. Przebieg procesu udzielania §wiadczenia zdrowotnego odplatnego jest tozsamy z przebiegiem procesu udzielania
$wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkow publicznych i opisanego w dziale VI niniejszego Regulaminu.

XI1. Wysokos$é oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
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Wysokoéé oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze §rodkéw publicznych okreéla Zaktgcznik nr 2

do niniejszego Regulaminu.

XII. Postanowienia koncowe

1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy Ustawy o dzialalnosci

leczniczej.
2. Watpliwosci dotyczace stosowania niniejszego Regulaminu rozstrzyga Dyrektor Zespotu.
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