REGULAMIN ORGANIZACYJNY
OSRODKA
REHABILITACYJNEGO
W
KOSCIANIE



Na mocy art. 23 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Z 2018 r,

poz. 160 ze zm.) ustanawia si¢ regulamin organizacyjny.

ROZDZIAL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

SP ZOZ Os$rodek Rehabilitacyjny w Koscianie dziata na postawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych,

3) statutu,

4) niniejszego regulaminu,

5) innych przepisow dotyczacych samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej, a w szczegdlnosci przepisOw wykonawczych do wyzej wymienionych

ustaw.

§2

SP ZOZ Osrodek Rehabilitacyjny w Kos$cianie jest podmiotem leczniczym niebgdacym
przedsigbiorca w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci
leczniczej dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;,

utworzonym przez Rad¢ Miejska KosSciana.

§3

Siedzibg SP ZOZ Osrodka Rehabilitacyjnego w Koscianie jest miasto Koscian. Miejscem

udzielania wszystkich swiadczen zdrowotnych jest: 64-000 Kos$cian, ul. Bagczkowskiego 11A.

§4

1. Regulamin organizacyjny zwany dalej ,,regulaminem” okresla:



1))
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

cele 1 zadania podmiotu leczniczego,

struktur¢ organizacyjng podmiotu leczniczego i organizacj¢ wewnetrzng,
organizacj¢ 1 zadania poszczegélnych komorek organizacyjnych podmiotu
leczniczego,

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwe]
dostepnosci i jako$ci tych §wiadczen w zaktadzie leczniczym,

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki pacjentow oraz cigglosci
przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

wysokos¢ optlat, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 9,12 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej,

organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat,

sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi podmiotu

leczniczego.

§5

Postanowienia regulaminu obowigzuja wszystkich pracownikéw podmiotu leczniczego bez

wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy i zajmowane stanowisko, w tym osoby zatrudnione

w podmiocie leczniczym na podstawie umow cywilno-prawnych, a takze pacjentow.

§6

Regulamin dostepny jest w kazdej komorce organizacyjnej, na wniosek pacjenta oraz na

stronach:

1)
2)

http://bip.or.koscian.pl/,
http://bip.koscian.pl/koscianm/bip/jednostki-organizacyjne-samorzadu-
terytorialnego/samodzielny-publiczny-zaklad-opieki-zdrowotnej-osrodek-

rehabilitacyjny-w-koscianie.html.

§7

1. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:



1))

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

zakladzie leczniczym — oznacza to SP ZOZ Osrodek Rehabilitacyjny w Kos$cianie
- w skrocie ,,Osrodek”,

dyrektorze — oznacza kierownika podmiotu leczniczego,

kierownictwie — oznacza to kierownikéw  samodzielnych  komorek
organizacyjnych i1 samodzielne stanowiska bezposrednio podlegte dyrektorowi,
pacjencie - oznacza to osobe zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawod medyczny,
dziatalno$ci leczniczej — oznacza to udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
swiadczeniu zdrowotnym - oznacza to dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
zprocesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania,

lecznictwie ambulatoryjnym — oznacza to przedsigbiorstwo podmiotu, w ktorym
podmiot wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne,

jednostce organizacyjnej — oznacza wyodrebniong w regulaminie organizacyjnym
czgs$¢ przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego,

komorce organizacyjnej — oznacza wyodrgbniong w regulaminie organizacyjnym
cze$¢ jednostki organizacyjnej, albo jezeli to wynika ze struktury organizacyjnej
podmiotu leczniczego, cze$¢ przedsiebiorstwa tego podmiotu dziatajagcego poza

jednostka organizacyjna,

10) pracowniku - oznacza to pracownika w rozumieniu kodeksu pracy oraz osoby

wykonujgce prace w podmiocie leczniczym na podstawie umowy cywilno-

prawnej,

11)ptatnik - oznacza to podmiot, ktéry finansuje $wiadczenia zdrowotne -

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu.



ROZDZIAL 11
CELE 1 ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

§8

Celem dziatania Os$rodka jest wudzielanie §wiadczen zdrowotnych polegajacych
na wykonywaniu dziatan stuzacych zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,
a w szczegbdlnosci prowadzenie rehabilitacji dzieci niepelnosprawnych jak i1 inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia, albo przepisow odrebnych regulujacych zasady ich

wykonywania oraz promocji zdrowia.

§9

Do podstawowych zadan Osrodka nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie $§wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej osobom ze schorzeniami
narzagdu ruchu bez wzgledu na etiologi¢ schorzenia, prowadzenie diagnostyki
neurofizjologicznej,

2) udzielanie $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej osobom z naruszong
sprawnoscig organizmu inng niz wymienione w pkt.1,

3) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych zakladom oraz osobom kierowanym przez
te zaktady,

4) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rehabilitacji leczniczej,

5) prowadzenie profilaktyki oraz szerzenie o$wiaty zdrowotnej na rzecz zapobiegania
niepetnosprawnoscig i promocji zdrowia,

6) wspolpraca z zaktadami ubezpieczeniowymi, placowkami pomocy spotecznej 1 innymi
jednostkami  organizacyjnymi  zmierzajacymi  do  zmniejszenia  stopnia

niepetnosprawnosci spoleczenstwa.



ROZDZIAL 111

STRUKTURA ORGANIZACYJNA I ORGANIZACJA WEWNETRZNA OSRODKA

§10

1. Osrodek wykonuje dzialalno$¢ leczniczg polegajaca na udzielaniu:
1) ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w sktad ktoérego wchodza:
a) Poradnia Rehabilitacyjna,
b) Oddziat Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci,
¢) 0Oddzial Dziennego Pobytu,
d) Fizjoterapia Ambulatoryjna,
e) Fizjoterapia Domowa.
2) ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna:

a) Poradnia Logopedyczna

2. W sktad struktury organizacyjnej Osrodka wchodza rowniez:

I. Kierownictwo:

1) Dyrektor,

2) Gtowny Ksiggowy.

I1. Samodzielne stanowiska:

1) Pelnomocnik dyrektora ds. zintegrowanego systemu zarzgdzania jako$cig,
2) Administrator Bezpieczenstwa Informac;ji.

IV. Dzial Finansowo — Administracyjny.

VI. Dzial Planowania Przyje¢, Statystyki i Rozliczen.

3. Przy Osrodku dziata Rada Spoteczna, ktora jest organem inicjujagcym, opiniodawczym
1 doradczym Dyrektora Osrodka.

4. Schemat organizacyjny Osrodka stanowi zalacznik nr 1 do regulaminu organizacyjnego.



ROZDZIAL 1V

ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK

ORGANIZACYJNYCH,

§11

I. REHABILITACJA LECZNICZA

1. Komorki organizacyjne:

a) Poradnia Rehabilitacyjna

udzielane $wiadczenia zdrowotne — lekarska ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

zasady kierowania — Poradnig kieruje koordynator wyznaczony przez
dyrektora.

przyjecia do Poradni — pacjenci do Poradni Rehabilitacyjnej
przyjmowani sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

Zadania Poradni Rehabilitacyjne;j:

organizowanie i prowadzenie specjalistycznych badan lekarskich,
ustalanie diagnozy na podstawie wynikéw badan oraz niezbednych
testOw czynnosciowych,

ocena aktywnosci ruchowej pacjenta,

kierowanie na konsultacje 1 badania dodatkowe,

planowanie postepowania rehabilitacyjnego — ustalanie programu
usprawniania leczniczego,

wypisywanie zlecen na przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
wystawianie skierowania na fizjoterapi¢ i1 leczenie uzdrowiskowe,

prowadzenie dokumentacji medyczne;j.



b) Oddzial Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci

udzielane $wiadczenia zdrowotne — rehabilitacja dzieci z zaburzeniami

wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym, poprzez:

— porade lekarska,

— $wiadczenia z zakresu psychologii, psychoterapii i neuropsychologii,

— $wiadczenia z zakresu logopedii,

— zabiegi z zakresu fizjoterapii,

— indywidualne zajecia z dzieckiem, dostosowane do stanu klinicznego
dziecka (w tym kinezyterapia, masaz, nauka czynno$ci zycia
codziennego),

— zajgcia grupowe.
Oddzial Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci realizuje $§wiadczenia medyczne
na rzecz dzieci zagrozonych nieprawidlowym rozwojem (gldwnie z grupy
wysokiego ryzyka cigzowo — porodowego) oraz dzieci z zaburzonym
rozwojem psychomotorycznym. Oddziat realizuje program
wielospecjalistycznej, kompleksowej rehabilitacji dzieci wymagajacych
intensywnego usprawniania. Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w Oddziale rehabilitacji dziennej realizowana jest w grupach
wiekowych:

— wwieku od 0do 3 lat,

— wwieku od 4 do 7 lat,

— w wieku od 8 do 18 lat.

Zadania Oddzialu Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci:

— ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej,
logopedycznej, oraz ocena sfery ruchowej dziecka (ocena rozwoju
ruchowego 1 stanu narzadu ruchu),

— opracowanie szczegotowego, wielospecjalistycznego i kompleksowego
programu postepowania w sferze fizycznej, psychicznej i spolecznego
rozwoju dziecka,

— Sledzenie rozwoju dziecka poprzez uaktualnianie diagnozy oraz
dostosowanie programu postgpowania do zmieniajacych si¢ potrzeb

rozwojowych 1 zdrowotnych dziecka,



prowadzenie indywidualnych i grupowych form usprawniania, terapii
1 stymulacji rozwoju dziecka,
realizowanie  psychologicznych  programoéw  wsparcia  rodziny
niepetnosprawnego dziecka,
udzielanie rodzicom szczegdélowych wskazowek na temat metod
i technik pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju 1 usprawniania

dziecka.

Dziatalno$¢ Oddziatu Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci:

prowadzenie kompleksowej, wielospecjalistycznej i interdyscyplinarnej
terapii,

stworzenie systemu mozliwie najwickszej stymulacji mozgu,
umozliwienie rozwoju sfer i umiejetnosci, ktory nie jest mozliwy do
osiggniecia w systemie $wiadczen ambulatoryjnych w poradni
rehabilitacyjne;,

stosowanie zasady indywidualizacji, ktéora nie jest prostym
zréznicowaniem liczby 1 rodzaju zaje¢ terapeutycznych dla
poszczegdlnych dzieci,

realizowanie programu wsparcia dla rodzin.

Personel Oddzialu Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci:

lekarz,
fizjoterapeuta,
psycholog,
logopeda,

pedagog specjalny,

terapeuta zajeciowy.

zasady kierowania — Oddziatem kieruje koordynator Oddziatu Dziennego

Rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, organizuje

1 nadzoruje prace podleglego personelu w zakresie opieki nad dzie¢mi oraz

osobami niepelnosprawnymi w zakresie dzialan wychowawczych

1 opiekunczych.

przyjecie pacjenta — przyjecie do Oddziatu Rehabilitacji Dziennej dla

dzieci odbywa si¢ na podstawie skierowania od lekarza specjalisty



(np.: rehabilitacji ruchowej, neurologa) lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami.

Lekarz specjalista rehabilitacji ruchowej po przeprowadzeniu badania oraz zapoznaniu

si¢ z dokumentacja medyczng uzasadniajgca rozpoznanie i potrzebe kompleksowego

usprawniania, zleca - wystawia skierowanie na rehabilitacje¢ w Oddziale Rehabilitacji

Dziennej dla Dzieci.

c) Oddzial Dziennego Pobytu

udzielane §wiadczenia zdrowotne - rehabilitacja ogolnoustrojowa dzieci

i dorostych polegajaca na kompleksowej rehabilitacji wielonarzadowe;j

poprzez:

— porade lekarska,

— $wiadczenia z zakresu psychologii, psychoterapii i neuropsychologii,

— $wiadczenia z zakresu logopedii,

— zabiegi z zakresu fizjoterapii,

— indywidualne zaj¢cia rehabilitacyjne dostosowane do stanu klinicznego
pacjentow,

— zajecia grupowe.

zasady kierowania — Odziatem dziennym kieruje koordynator wyznaczony

przez dyrektora.

przyjecie pacjenta - przyjecie do Oddziatu Dziennego Pobytu odbywa si¢

na podstawie skierowania od lekarza specjalisty (np. rehabilitacji ruchowej,

neurologa) lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z aktualnie

obowigzujacymi przepisami. Lekarz specjalista rehabilitacji ruchowej po

przeprowadzeniu badania oraz zapoznaniu si¢ z dokumentacja medyczna

uzasadniajgca rozpoznanie i potrzebe kompleksowego usprawniania, zleca

- wystawia skierowanie na rehabilitacj¢ w Oddziale Dziennego Pobytu.

zadania Oddziatu Dziennego Pobytu:

— ustalanie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej,
logopedycznej, fizjoterapeutycznej, z uwzglgdnieniem potrzeb

pielegnacyjnych,



— opracowanie indywidualnych wielospecjalistycznych 1 kompleksowych
programéw terapeutycznych w zakresie wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb,

— prowadzenie indywidualnych 1 grupowych form terapii oraz
rehabilitacji pacjenta,

— udzielanie pacjentom — opiekunom szczegdélowych wskazéwek co do

metod i technik pielggnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania.

d) Dzial Fizjoterapii Ambulatoryjnej

udzielane  $wiadczenia  zdrowotne —  ambulatoryjne = zabiegi

fizjoterapeutyczne

zasady kierowania — dziatem kieruje koordynator

przyjecie pacjenta — na fizjoterapi¢ ambulatoryjng odbywa si¢ na podstawie

skierowania od lekarza specjalisty (np. rehabilitacji ruchowej, neurologa)

lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z aktualnie

obowigzujacymi przepisami.

zadania dziatu fizjoterapii:

— planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego,

— prowadzenie badan czynno$ciowych, niezbednych do ustalenia planu
rehabilitacji,

— prowadzenie indywidualnych i grupowych form usprawniania i terapii
z wykorzystaniem roznych metod 1 technik fizjoterapeutycznych
w zaleznosci od wskazan lekarskich,

— udzielanie instruktazu w sprawie prawidlowej rehabilitacji domowej,

— prowadzenie dokumentacji medyczne;.



e) Dzial Fizjoterapii Domowej
e udzielane $wiadczenia zdrowotne — zabiegi fizjoterapeutyczne w
warunkach domowych,
e zasady kierowania — dziatem kieruje koordynator
e przyjecie pacjenta — na fizjoterapi¢ domowg odbywa si¢ na podstawie
skierowania od lekarza specjalisty (np. rehabilitacji ruchowej, ortopedy,
neurologa) lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami.
e zadania dziatu fizjoterapii:
— planowanie post¢gpowania fizjoterapeutycznego,
— prowadzenie badan czynno$ciowych, niezbednych do ustalenia planu
rehabilitacji,
— prowadzenie indywidualnych form  usprawniania 1  terapii
z wykorzystaniem réznych metod i technik fizjoterapeutycznych
w zaleznosci od wskazan lekarskich,
— udzielanie instruktazu w sprawie prawidlowej rehabilitacji domowej,

- prowadzenie dokumentacji medycznej.

II. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

a) Poradnia Logopedyczna
e udzielane $wiadczenia zdrowotne — ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
e zasady kierowania — Poradnig kieruje koordynator wyznaczony przez dyrektora.
e przyjecia do Poradni — pacjenci do Poradni Logopedycznej przyjmowani s3g na
podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
e zadania Poradni Logopedyczne;:
» prowadzenie niezbednych badan diagnostycznych, umozliwiajacych
ustalanie diagnozy,
» prowadzenie zaje¢ terapii logopedyczne;:
— diagnozowanie,
— ¢wiczenia usprawniajgce narzadu artykulacyjne,

— nauka prawidtowej artykulacji glosek.



» ogo6lna stymulacja rozwoju dzieci:
- prowadzenie ¢wiczen stownikowych,
- prowadzenie ¢wiczen pamigci, koordynacji, spostrzegawczosci i my$lenia,
» usprawnianie sfery grafomotorycznej,
» prowadzenie ¢wiczen koordynacji wzrokowo — stuchowo — ruchowej,
» kierowanie na konsultacje,

» prowadzenie edukacji i promocji zachowan prozdrowotnych.

§12

1. Ofsrodkiem kieruje dyrektor i reprezentuje go na zewnatrz.

2. Dyrektor Osrodka wykonuje swoje zadania przy pomocy gléwnego ksiegowego,

kierownika dzialu finansowo — administracyjnego i1 koordynatoréw podlegtych im

komorek organizacyjnych i zapewnia sprawne funkcjonowanie we wszystkich komadrkach

organizacyjnych Osrodka.
3. Do podstawowych zadan Dyrektora Osrodka nalezy:

a) organizowanie pracy w Os$rodka w sposob zapewniajacy prawidlowe udzielanie

$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, Statutem Osrodka

1 zawartymi umowami,
b) wspotpraca z Rada Spoteczng Osrodka 1 samorzadami zawodowymi
wykonujacych zawody medyczne,

c) prowadzenie polityki zatrudnienia,

d) prowadzenie prawidtowej gospodarki srodkami finansowymi i rzeczowymi, ktoérymi

dysponuje Osrodek,

e) ustanowienie 1 zapewnienie funkcjonowania efektywnej 1 skutecznej kontroli

zarzadczej,

f) ustanowienie i zapewnienie funkcjonowania instrumentéw i mechanizméw w celu

ochrony danych osobowych,
g) prowadzenie i realizowanie polityki zarzgdzania ryzykiem,

h) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow.



§13

Glowny Ksiggowy sprawuje nadzor nad dzialem finansowo — administracyjnym, ktérym
kieruje Ksiegowy Osrodka, Gtowny Ksiegowy ponosi odpowiedzialno$¢ za ustalony
zakresem dziatania caloksztalt pracy, wykonawstwo zadan oraz podejmowane decyzje i
ich skutki.

Do podstawowych zadan Gléwnego Ksiggowego nalezy:

a) nadzorowanie 1 koordynowanie pracy dziatu finansowego,

b) sporzadzanie planéw dziatalnosci Osrodka z uwzglednieniem celow przyjetych do
realizacji, najwazniejszych zadan stuzacych realizacji celow 1 miernikow
okreslajacych stopien ich realizacji, a takze sporzadzanie sprawozdan z ich
wykonania,

c) kierowanie pracami Zespotu ds. kontroli zarzadczej,

d) wykonywanie zadan kontroli zarzadczej w obszarze wykonywanych zadan
na zajmowanym stanowisku pracy,

e) realizacja polityki zarzadzania ryzykiem,

f) sporzadzanie analiz ekonomiczno-finansowych dotyczacych dziatalno$ci Osrodka,

g) realizacja polityki zarzadzania jakoscia.

Komorki organizacyjne Osrodka podlegaja bezposrednio Dyrektorowi.

Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,

organizowania, nadzorowania oraz kontroli merytorycznej dziatalnosci komorki, ktorag

kieruje.

Do podstawowych obowigzkoéw kierownikdw komorek organizacyjnych nalezy:

a) wykonywanie zadan zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa oraz
przepisami wewngtrznymi Osrodka 1 zawartymi umowami,

b) wykonywanie zadan z sposob rzetelny, terminowy, z zachowaniem nalezytej jako$ci
1 zapewnieniem odpowiedniego przeplywu informacji,

c) informowanie Dyrektora Os$rodka o trudnosciach 1 nieprawidtowosciach
wystepujacych w dziatalnosci Osrodka.

Do podstawowych zadan koordynatoréw poszczegolnych Dziatow 1 Poradni nalezy:

a) sprawowanie nadzoru nad kierowanymi przez siebie komoérkami,

b) sktadanie propozycji do planu dziatania poszczego6lnych Dziatow i Poradni,

c) inspirowanie dzialan usprawniajacych prace dziatu,



d) opracowywanie projektow zakresow czynnosci pracownikdéw 1 propozycji ich zmian
w podleglym dziale,

e) rozstrzyganie sporéw kompetencyjnych pomiedzy pracownikami w podleglym dziale,

f) wnioskowanie w sprawach zatrudniania, zwalniania, awansowania, nagradzania
1 pociggania do odpowiedzialno$ci porzadkowej pracownikéw w dziale,

g) czuwanie nad dyscypling pracy w dziale,

h) sporzadzanie planow urlopéw pracownikow,

1) prowadzenie petnej dokumentacji dotyczacej wykonywanych zadan,

J) reprezentowanie dziatu i poradni wobec Dyrektora,

k) rozpatrywanie skarg 1 wnioskow oraz w innych sprawach zwigzanych
z funkcjonowaniem kierowanych komorek.

1) organizowanie szkolen wewngtrznych, umozliwiajacych podnoszenie kwalifikacji

zawodowych podleglego personelu.

§14

Samodzielne stanowiska podlegajace bezposrednio dyrektorowi:

1. Pelnomocnik dyrektora ds. zintegrowanego systemu zarzadzania jako$cia zapewnia
zgodno$¢ Systemu Zarzadzania Jakoscig z wymogami ISO 9001:2015. Planuje 1 nadzoruje
realizacje prac w zakresie utrzymania, doskonalenia i rozwoju Systemu Zarzadzania
Jakos$cia

2. Administrator Bezpieczenstwa Informacji - zapewnia przestrzeganie przepisow
o ochronie danych osobowych, w szczeg6lnosci przez sprawdzanie zgodnosci
przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych oraz
opracowywanie w tym zakresie sprawozdan, nadzorowanie opracowania i aktualizowania
dokumentacji okreslonej w przepisach o ochronie danych osobowych, zapewnianie
zapoznania osOb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych z przepisami o
ochronie danych osobowych. Prowadzi rejestr zbioru danych przetwarzanych przez

Osrodek oraz wykonuje inne zadania powierzone przez administratora danych.



§15

I. Pozostate komorki organizacyjne Osrodka:

g)
h)

)

k)

D

. DZIAL FINANSOWO-ADMINISTRACYJNY.

zasady kierowania — dzialem kieruje Kierownik (Ksiegowy), ktéry podlega

bezposrednio Gtéwnemu Ksigegowemu.
Zadania:

prowadzenie ksigg inwentarzowych §rodkéw trwatych, mienia, pozostatych srodkow
trwalych, materiatow, warto$ci niematerialnych 1 prawnych 1 spraw zwigzanych z ich

inwentaryzacja,
zapewnienie obstugi finansowo — ksiegowej i kasowej Osrodka,

zapewnienie obslugi kadrowej i realizacja polityki kadrowej zgodnie z dyspozycjami

Dyrektora Osrodka,

realizowanie zadan zwigzanych z nadzorowaniem i kontrolowaniem dziatalnos$ci

finansowej,

udzielanie pomocy Dyrektorowi w wykonywaniu budzetu Osrodka,
prowadzenie spraw zwigzanych z bankowg obstugg budzetu Osrodka,
opracowywanie projektow budzetu Osrodka,

analiza wykonania budzetu,

prowadzenie spraw w zakresie wydatkéw osobowych, ubezpieczen, kosztow podrozy
oraz rozliczen podatku dochodowego od 0sob fizycznych pracownikéw Osrodka oraz

0s0b zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych,

dokonywanie zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz

regulowanie zobowigzan z tytutu sktadek na powyzsze ubezpieczenia,

prowadzenie spraw zwigzanych z zobowigzaniami wobec Funduszu Pracy, Funduszu
Gwarantowanych  Swiadcze Pracowniczych oraz Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych,

sprawozdawczo$¢ budzetowa i z operacji finansowych, sprawozdawczos¢ do GUS

w zakresie STR 1 wynagrodzen,

m) sprawozdawczo$¢ finansowa (bilanse),



t)

2.
°

a)

b)
©)

d)

rozliczanie 1 sprawdzanie prawidlowosci wykorzystania otrzymanych dotacji

ubezpieczenia majatkowe Osrodka,
poszukiwanie 1 pozyskiwanie finansowania ze zrodet zewnetrznych innych niz NFZ

koordynacja dzialan w fazie wdrazania projektow finansowanych ze zrédet

zewngtrznych,

zadania realizowane w oparciu o przepisy ustawy Prawo zamowien publicznych oraz
regulaminu zamowien publicznych o warto$ci szacunkowej nie przekraczajacej kwoty

30 000,00 euro,

zapewnienie biezacego zaopatrzenia Osrodka wynikajace z realizacji podpisanych

umow w sprawie zamowien publicznych,

koordynowanie realizacji harmonogramu okresowych przegladow sprzetu, budynku

oraz ochrony p. pozarowej,
obstuga administracyjna Osrodka;
— prowadzenie rejestrow 1 zbiorow: zarzadzen, upowaznien,

i pelnomocnictw, ksiggi kontroli zewnetrznych,

— przyjmowanie i elektroniczne rejestrowanie pism, wnioskow i korespondenc;ji
wptywajacych do Osrodka,

— prowadzenie rejestru przesylek wychodzacych,

— realizowanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa sieci
1 systemow teleinformatycznych,

— realizowanie zadan zwigzanych z zabezpieczeniem danych osobowych,
— koordynacja dziatah zwigzanych z Biuletynem Informacji Publiczne;,

— Prowadzenie zadan zwigzanych z ISO 9001:2008 oraz nowszych.

DZIAL. PLANOWANIA PRZYJEC, STATYSTYKI I ROZLICZEN.

zasady kierowania — Dziatem kieruje koordynator wyznaczony przez dyrektora.
Zadania:

prowadzenie ruchu chorych i dokumentacji z tym zwigzanej: Ksigegi Gtownej, Ksiegi
Oddziatu Dziennego, Ksiggi Zabiegéw Leczniczych, Ksiggi Porad Ambulatoryjnych,
prowadzenie archiwum medycznego,

gromadzenie, opracowanie wykonanych s$wiadczen w komodrkach medycznych
Osrodka dla pacjentoéw ambulatoryjnych,

sprawdzanie poprawno$ci wpisanych danych zawartych w dokumentacji medycznej

w systemie komputerowym Os$rodka oraz ich weryfikacja z systemem ,,SZOI”



Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym ciggly monitoring weryfikacji prowadzonej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla wykonanych $§wiadczen,

e) rozliczanie wykonanych $wiadczen dla pacjentow ambulatoryjnych z ptatnikiem,

f) przekazywanie sprawozdawczosci z wykonanych $wiadczen kierownikom komorek
organizacyjnych,

g) nadzor i sprawozdawczos$¢ kolejek oczekujacych,

h) sprawozdawczo$¢ wynikajaca z wymogdw Ministerstwa Zdrowia, GUS, Narodowego
Funduszu Zdrowia,

1) przekazywanie danych wedlug zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
do systemu komputerowego ,,SZOI” Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie

zgodnym z obowigzujacymi przepisami.

§16

. W celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Osrodka pod wzgledem

diagnostyczno - leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym 1 administracyjno -

gospodarczym poszczegolne komorki organizacyjne Os$rodka s3 zobowigzane do

wspoétdziatania.

Celem wspotdziatania komorek organizacyjnych jest:

a) usprawnianie procesOw informacyjno-decyzyjnych,

b) prawidlowa realizacja zadan statutowych,

c) integracja dziatan komodrek organizacyjnych.

. Wszelkie informacje pomiedzy komorkami organizacyjnymi w celu ich prawidlowego

wspotdzialania sa przekazywane droga elektroniczng. w sprawach wymagajacych

natychmiastowego wspoéldziatania wszelkie informacje sa przekazywane osobiscie lub

drogg telefoniczna.

. Do podstawowych form wspoétdziatania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych zalicza

si¢ w szczegdlnosci odbywanie okresowych spotkan kadry kierowniczej 1 pracownikéw,

ktérych dotycza kwestie objete tematyka spotkania.

Spotkania majg na celu:

a) wzajemng wymian¢ informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania
i funkcjonowania Os$rodka pod wzgledem diagnostyczno - leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym,

b) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,



c) omoéwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladow dotyczacych problemoéw
realizacji zadan,
d) oceng sytuacji finansowe;.
6. Kierownik dzialu Iub koordynatorzy poszczegdlnych komoérek organizacyjnych
koordynujacy i nadzorujacy prace innych pracownikéw zobowigzani sg do zapoznania

podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

ROZDZIAL V

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z
ZAPEWNIENIEM WEASCIWEJ DOSTEPNOSCI I JAKOSCI TYCH SWIADCZEN
W ZAKLADZIE LECZNICZYM

§17

1. Os$rodek udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen.

2. Swiadczenia udzielane sg zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy.

3. W uzasadnionych przypadkach §wiadczenia mogg by¢ udzielane w domu pacjenta.

4. Ofs$rodek zamieszcza w widocznym miejscu informacje o godzinach 1 miejscach
udzielania §wiadczen.

5. W razie nieobecnos$ci pracownika (urlop, choroba) Osrodek zapewnia zastepstwo oraz
informuje pacjentow o dtugosci okresu nieobecnosci.

6. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spetniajace wymagania kwalifikacyjne okre§lone w odrgbnych
przepisach.

7. Weryfikacja uprawnien do korzystania z bezptatnych §wiadczen zdrowotnych odbywa
si¢ zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami.

8. Osrodek prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych
w dokumentacji oraz udost¢pnia dokumentacj¢ zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

9. Lista oczekujacych prowadzona jest w sposodb zapewniajacy poszanowanie zasady

sprawiedliwego, roéwnego, nie dyskryminujacego 1 przejrzystego dostepu do



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Inwalidzi wojskowi i1 wojenni, kombatanci, Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi,
Zashuzeni Dawcy Przeszczepu maja prawo korzysta¢ poza kolejnoscia ze swiadczen
zdrowotnych. W Osrodku sg wyznaczone osoby odpowiedzialne za ustalanie
kolejnosci przyje¢ 1 zapewnienie prawidlowego prowadzenia list oczekujacych.
Szczegolowych informacji w tym zakresie udzielajg pracownicy Dzialu Planowania
Przyjec¢, Statystyki i Rozliczen Osrodka.

Zapisy na wizyty ambulatoryjne, domowe oraz do osrodka dziennego pobytu
odbywaja si¢ w kazdej formie: osobiscie, przez cztonkéw rodziny, osoby trzecie,
telefonicznie 1 listownie.

Podczas rejestracji pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy powinien okaza¢ wazny
dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego.

Swiadczenia s3 udzielane wedhig kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich
udzielania.

Osrodek wyznacza godziny realizacji $wiadczen w mozliwie najkrétszym terminie
uzgodnionym z pacjentem.

W razie wystgpienia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalenia terminu przyjecia, a ktére uniemozliwiajg zachowanie ustalonego terminu,
Osrodek niezwtocznie informuje o zmianie terminu.

W celu zapewnienia cigglosci swiadczen zdrowotnych oraz dostepu do specjalistow
Osrodek udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspotpracuje z innymi podmiotami
leczniczymi 1 korzysta z ustug innych podmiotoéw leczniczych w sytuacjach

koniecznych, gdy wymaga tego stan zdrowia pacjenta.



1.

ROZDZIAL VI

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE
ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA,
PIELEGNACJI I REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI
PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§18

Warunki Wspotdziatania O$rodka z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é

lecznicza sg nastepujace:

a)

b)

Osrodek realizujgc swoje zadania wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatlalno$¢ lecznicza w zakresie prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentow
1 cigglo$ci postepowania,

wspotpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos$¢ leczniczag odbywa si¢
w ramach podpisanych umow w przedmiocie §wiadczen zdrowotnych,

korzystanie z bazy diagnostycznej innej placowki opieki zdrowotnej mozliwe jest na
zasadach zawartych w umowach z tymi zaktadami,

postanowienia umow nie mogg narusza¢ Statutu Osrodka, postanowien niniejszego
Regulaminu oraz innych aktow prawnych regulujgcych dziatalnos¢ Osrodka,

umowy zawarte przez O$rodek z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢
leczniczg nie moga ogranicza¢ dostgpnosci w udzielani uswiadczen zdrowotnych
w zakresie zawartych kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

personel medyczny Os$rodka — w szczego6lnosci lekarz realizujacy umowe
zobowigzany jest poinformowaé pacjenta o miejscu wykonania $wiadczenia

medycznego w innym podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

Wspoélpracujagc z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg Osrodek

powinien mie¢ przede wszystkim na wzgledzie dobro pacjenta.



ROZDZIAL VII

WYSOKOSC OPLAT, O KTORYCH MOWA W ART.24 UST.1 PKT 9,12 USTAWY
Z DNIA 15 KWIETNIA 2011R O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

§19

Osrodek pobiera optaty, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 9,12 Ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej tj.

a) optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej tj. za sporzadzenie jej wyciagodw,
odpisow, wydrukow lub kopii,

b) optaty za udzielane $wiadczenia zdrowotne za ktore, zgodnie zobowigzujacymi

przepisami prawa, moga by¢ pobierane opftaty.

. Wysokos¢ optat, o ktorych mowa w ust. 1 jest ustalana i aktualizowana zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa i wzrostem kosztow.

§20

Osrodek, zgodnie z zasadami okre§lonymi w przepisach prawa, prowadzi, przechowuje
i udostepnia dokumentacj¢ medyczng oséb korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych
w Osrodku.

. Podmiot udostepnia dokumentacj¢ medyczng na zasadach okreslonych w Ustawie
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

. Podmiot udostgpnia dokumentacj¢ medyczng wytacznie podmiotom uprawnionym.

. Udostepnienie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajagcym zachowanie poufnos$ci

1 ochrony danych osobowych.



ROZDZIAL VIII

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§21

. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do §wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, w sposéb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego
1 przejrzystego dostegpu do S$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnos¢
pozycji na prowadzonej przez Osrodek liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
finansowanego ze §rodkow publicznych.

Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane sa w dniu zgloszenia lub w innym terminie
uzgodnionym z pacjentem.

. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia

finansowanego ze $rodkow publicznych oraz warunkach uzyskania tego §wiadczenia.

§22

Optaty moga by¢ pobierane od pacjentéw w nastepujacych przypadkach:

1) za $wiadczenia medyczne:

a) udzielone osobom nieubezpieczonym w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
b) na podstawie uméw cywilnoprawnych z innymi podmiotami,
¢) ambulatoryjne $§wiadczenia specjalistyczne udzielane bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (art.61 ustawy z dnia 27.08.2004r. o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
d) w zakresie ustug nieobjetych umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia,
2) za czynnosci administracyjne:
a) za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, zgodnie

z odpowiednimi przepisami w tym zakresie,



b) za wydanie zaswiadczenia - orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta, dla potrzeb innych niz
proces leczenia i diagnozowania choroby,
c) za wydanie zaswiadczenia informacyjnego o zakresie korzystania przez pacjenta z ustug

terapeutycznych w osrodku dla potrzeb innych niz proces leczenia i diagnozowania choroby,

II. Wysoko$¢ optat za ustugi dla osob nieuprawnionych do bezptatnych §wiadczen oraz
za ustugi nieobjete umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia okresla zatacznik

nr 2 do regulaminu organizacyjnego.

ROZDZIAL IX

POSTANOWIENIA KONCOWE

§23

1. Regulamin Porzadkowy ustala Dyrektor Osrodka.

2. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja
przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz inne obowigzujace przepisy prawa.

3. Postanowienia regulaminu zostajag podane do wiadomos$ci wszystkich zatrudnionych
w Osrodku.

4. Date wejscia w zycie Regulaminu Organizacyjnego okresla Zarzadzenie Dyrektora

Osrodka.

1. Zalacznik nr 1 — Schemat Organizacyjny Osrodka
2. Zalacznik nr 3 — Cennik ustug dla 0oséb nieuprawnionych do bezplatnych swiadczen oraz za

ushlugi nieobjete umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia.



