REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Rozdziat 1
Postanowienie ogolne

§1

Regulamin opracowano w opatciu o przepisy:

1.
2

3.

S

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej (t.j Dz. U. 2015, poz. 618 ze zm.);
ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
2016, poz. 1806);

Uchwaly nr XLIIT.523.2017 Rady Miasta Zielona Gora z dnia 24 stycznia 2017 r. oraz
Uchwaly nr XLITI.738.2017 Rady Miasta Zielona Géra z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w
sprawie zmian statutu Zespolu Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej ,,Promyk”
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Zielonej Gorze

Firma podmiotu leczniczego

§2
Niniejszy Regulamin uchwalany jest dla podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza pod
firma: Zespol Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej ,,Promyk” Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Zielonej Gorze. Podmiot w dalszej czesci
Regulaminu zwany jest ,,Zespolem”.

Cele i zadania podmiotu

§3

Celem Zespolu jest dzialalnos¢ Jecznicza oraz promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna

zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Do zadan Zespolu nalezy udzielanie ¢wiadezens zdrowotnych w zakresie rehabilitacjt dzieci i

mlodziezy z zaburzeniami wicku rozwojowego w warunkach oddzialu dziennego.

W zakresie w jakim nie stoi to w sprzecznosci z zadaniem okreslonym w § 3 pkt. 2 zadaniami

Zespolu jest:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w systemie ambulatoryjnym w zakresie rehabilitacji
oraz w innych zakresach sluzacych wspomaganiu procesu rehabilitacji;

b) podejmowanie dzialan sluzacych zachowaniu, przywracaniu 1 poprawie zdrowia oraz
innych dziatati wynikajacych z  procesu leczenia lub  przepisow odrebnych
regulujacych ~ zasady wykonywania ¢éwiadczedi zdrowotnych, — w  zakresie
specjalistycznej opieki zdrowotnej, diagnostyki medycznej oraz profilaktyk i promocji
zdrowia;

) wspolpraca z uczelniami i szkolami ksztalcacymi osoby przygotowujace sie do
wykonywania zawodow medycznych  oraz majacych ~ zastosowanie W opiece
zdrowotnej i wykonujace ten zaw6d, a takze innymi podmiotami zainteresowanymi
problematyka poprawy zdrowia ludnosci, profilaktyki i rehabilitacji, w tym takze
dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej.

d) Prowadzenie zespolu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka zgodnie z odrebnymi
przepisami.
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Struktura otganizacyjna

4
Strukture organizacyjna Zespolu tworza komorki organizacyjne i stanowiska pracy niezbedne
do prawidlowego funkcjonowania Zespolu.
W sklad Zespolu wchodza:
a. Pion Lecznictwa i Rehabilitacyi,
b. Pion Obslugi;
W sklad Zespolu wchodza nastepujace komorki organizacyjne:
A) Komorki organizacyjne medyczne w strukturze Pionu Lecznictwa i Rehabilitacji:

a.  Oérodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci;
b. Poradnie specjalistyczne Zespolu zapewniajace ambulatoryjna opieke zdrowotna:

e Poradnia Logopedyczna,

e Poradnia Ortopedyczna,

e DPoradnia Wad Postawy,

e Poradnia Psychologiczna;
B) Komorki i samodzielne stanowiska w strukturze Pionu Obstugi:

e  Glowna Ksiggowa;

e Inne stanowiska samodzielne
Zadania, organizacje i zakresy dzialania komérek organizacyjnych i stanowisk pracy ustala
Dyrektor Zespolu.

§5

Dyrektor kieruje Zespolem i reprezentuje go na zZewnatrz.
W przypadku, gdy Dyrektor Zespolu nie jest lekarzem, Pionem Lecznictwa i Rehabilitacji
kieruje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.
Kompetencje i zadania Dyrektora Zespolu okresla Statut Zespolu.
Konkurs na stanowisko Dyrektora i Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych organizuje sie
zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o dzialalnosci leczniczej.
W razie nieobecnosci Dyrektora Zespolu z powodu choroby, urlopu lub innych przyczyn
zastepuje go osoba upowazniona zgodnie ze Statutem Zespolu, za wyjatkiem organizacji
procesu leczniczego, gdzie kazdorazowo zastepuje go Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.
Nadzér nad dzialalnoscia Zespolu w imieniu podmiotu tworzacego sprawuje Prezydent
Miasta Zielona Gora.
Zastepca Dyrektora Zespotu ds. Medycznych zobowiazuje sie do udzielania uslug w zakresie
kierowania procesem diagnostycznym i terapeutycznym w Pionie Lecznictwa i Rehabilitacji
w imieniu i na rzecz Zespolu, na podstawie odrebnych umow.
Prace poszczegdlnych komorek organizacyjnych koordynuja wyznaczone przez Dyrektora
osoby, a w razie ich nieobecnosci osoby je zastepujace.

Zakres i rodzaje udzielanych $wiadczen zdrowotnych

6

Zespol udziela $wiadczen zdrowotnych, §rehabilitacyjnych, leczniczych i profilaktycznych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami zachowujac dbalo§é o przestrzeganie standardow
jakosciowych w zakresie udzielanych swiadczen.

Zespol realizuje zadania i udziela swiadezenr zdrowotnych przy uwzglednieniu mozliwosci
realizacji $wiadczern danego rodzaju wynikajacych z posiadanych zasobéw kadrowych,
lokalowych i sprzetowych, aktualnej koncepcji rozwoju Zespolu, pozyskanych umow na
udzielanie $wiadczefs zdrowotnych finansowanych ze $érodk6éw publicznych.
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Rozdziat 11
Zasady zarzadzania Zespotem i zasady funkcjonowania komérek organizacyjnych

§7
Dyrektor Zespolu zarzadza zespolem w drodze zarzadzefi, w drodze zebrani pracowniczych i
polecen stuzbowych.
Zarzadzenia winny by¢ numerowane numerami kolejnymi i archiwizowane, a w zakresie, w
jakim to konieczne, podawane do wiadomosci publiczne;.
Dyrektor Zespotu przy kierowaniu Zespolem wspélpracuje z Rada Spoleczna na zasadach
okreslonych w Statucie Zespotu.
Konsultacje z pracownikami odbywaja si¢ w formie zebrafi pracowniczych, zwolywanych
przez Dyrektora Zespolu.

§8
Zadania Zespolu wykonuja poszczegélne komorki organizacyjne oraz osoby na
stanowiskach samodzielnych, stosownie do zakresu ich kompetencji.
Zakresy dzialania poszczegdlnych komérek organizacyjnych i stanowisk pracy ustala
Dyrektor Zespolu albo osoba nadzorujaca prace danej komorki organizacyjnej, kierujac si¢
sakresem dzialania komorki, wzgledami racjonalnej organizacji pracy i sprawnego
wykonywania zadafi oraz obowigzujacym w tym zakresie stanem prawnym.
Zadania danego Pionu wykonuja pracownicy Zespotu stosownie do zakreséw ich czynnosci
indywidualnie ustalonych przez osobg nadzorujaca prace komoérki albo  stanowiska
samodzielnego. Przy ustalaniu zakresow czynnosci uwzglednia sie uprawnienia i obowiazki
pracownika wynikajace z przepisow prawa oraz z upowaznienia udzielonego pracownikowi
na podstawie tych przepisow.
Zadania szczegblowe realizowane przez poszczegdlne komorki organizacyjne obslugi
dzialalnosci merytorycznej wynikaja z obowiazujacych w tym zakresie przepisow prawa,
standardéw oraz regulowane sa przez zapisy kart stanowiskowych dla tych komorek
organizacyjnych i stanowisk.

Rozdzial 111
Organizacja $wiadczen zdrowotnych, miejsce udzielania éwiadczen zdrowotnych

I. Przepisy ogdlne

§9
Obszar dzialania Zespolu jest nieograniczony na terenie Rzeczypospolitej.
Zesp6l udziela $wiadczen w swojej siedzibie w Zielonej Gorze, ul. Glowackiego 8a oraz w

zakresie wynikajacym z umoéw w innych wymaganych miejscach.

§10

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez pracownikéw medycznych, ktorzy
posiadaja odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczen, potwierdzone dyplomami,
certyfikatami i spelniajacych odpowiednie wymagania zdrowotne.
Warunki techniczno — lokalowe Zespolu powinny spelniac wymagania, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej.
Zesp6l zapewnia pacjentowi:
a. $wiadczenia zdrowotne;

wyroby medyczne niezbedne do wykonania procedury medycznej;
c. pomieszczenia do wykonania procedury odpowiednie do stanu zdrowia 1 stopnia

niepelnosprawnosci pacjenta.
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Wewnetrzna kontrole spelniania warunkéw techniczno — lokalowych, stanu sanitarnego
pomieszczen oraz zaopatrzenia przeprowadza Dyrektor Zespolu oraz Zastepca Dyrektora
Zespolu ds. Medycznych.

Za nadzorowanie zapotrzebowania danych komorek —organizacyjnych —odpowiadaja
kierownicy danych komérek, za nadzor nad zapotrzebowaniem Pionu Lecznictwa i
Rehabilitacji odpowiada Dyrektor Zespotu albo, gdy zostal powolany Zastepca Dyrektora
Zespolu ds. Medycznych.

Sprzet i aparatura medyczna wykorzystywana w diagnostyce i terapii posiada¢ powinna
wymagane certyfikaty dopuszczajace do uzycia i obrotu oraz komplet dokumentéow
technicznych (schematy podlaczen, instrukcje, etc) i serwisowych (gwarancje).

§11
Zesp6l prowadzi dokumentacje medyczna, zapewnia ochrone danych osobowych zawartych
w dokumentacji, oraz udostepnia dokumentacj¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami w
przedmiotowym zakresie.
Szczegblowe zasady prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej
okresla rozdzial V Regulaminu.

§12
Zesp6l udziela $wiadczen zdrowotnych bezplatnie w ramach finansowania na podstawie
kontraktéw z NFZ lub odplatnie na zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnodci
leczniczej, rozdziale IV Regulaminu, a ewentualnie w umowie cywilnoprawnej.
Zakres udzielanych $wiadczeni kazdorazowo wynika z zawartych kontraktow z NFZ i
mozliwosci kadrowych i technicznych Zespotu. Dyrektor Zespolu kazdorazowo dopasowuje
strukture komorek organizacyjnych i stanowisk do aktualnego zakresu udzielanych $wiadczen.

§13
W ramach zapewnienia ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
Zespol wspolpracuje z lekarzami i pielegniarkami podstawowej opieki zdrowotnej, w
szczegblnosci poprzez zalecanie lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej efektywnych form
diagnozowania i leczenia konkretnych przypadkéw chorobowych m. in. poprzez ustalenie
warunkéw wstepnych, niezbednych do realizacji konsultacji specjalistycznych, np. badan
diagnostycznych, bedacych w kompetencjach diagnostycznych tych lekarzy.
Lekarz prowadzacy zleca badania diagnostycznych, konsultacje specjalistycznych i kieruje
pacjenta do podmiotow posiadajacych zawarte z Zespolem umowy na udzielani tego typu
$wiadczen.
Lekarz prowadzacy winien wskazaé pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub
przedstawicielowi ustawowemu miejsca, W ktérym moga by¢ wykonana dodatkowe badania
diagnostyczne lub konsultacje specjalistyczne.
Lekarz prowadzacy kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego, gdy cel leczenia nie moze by¢
osiagniety w warunkach ambulatoryjnych czy w warunkach opieki dziennej.
Zespol zapewnia specjalistyczne "konsultacje dla innych podmiotéw leczniczych w

przypadkach naglych.

§ 14
W Zespole pacjenci objeci sa $wiadczeniami zdrowotnymi w zakresie rehabilitacji leczniczej i
spolecznej w systemie pobytu dziennego.
W Zespole pacjenci objeci sa specjalistycznymi ambulatoryjnymi §wiadczeniami w zakresie:
a. logopedii;
b. ortopedii;
c. wad postawy;



d. psychologii;

I1. Zasady organizacji udzielania §wiadczen w Osrodku Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci

§15

1. Oérodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci prowadzony jest w systemie pobytu dziennego.
Oérodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci realizuje program rehabilitacji dzieci i mlodziezy
na zasadach i w zakresic okreslonym kazdorazowo w kontrakcie z NFZ.

3. Czas pobytu pacjenta w osrodku w ciagu jednej doby okreslaja kazdorazowo warunki
kontraktu z NFZ.

4. Dacjenci podczas terapii w Osrodku maja mozliwosé korzystania za odplatnoscia z positkow
przygotowywanych zgodnie z normami zywienia.

5. Sposob i wysokos¢ ponoszenia oplat za pobyt (tzw. ustuga hotelowa) i wyzywienie reguluje
zarzadzenie Dyrektora Zespolu.

§16
7Zadania realizowane przez Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci:

a. ustalanie specjalistycznej interdyscyplinarnej diagnozy;

b. opracowywanie indywidualnych programow terapeutycznych w zakresie wynikajacym z
rozpoznanych potrzeb pacjenta;

c. &edzenie rozwoju pacjenta poprzez okresowe (Wg potrzeb) ponawianie diagnozy oraz
dostosowanie programéw postepowania do zmieniajacych sie potrzeb rozwojowych i
zdrowotnych pacjenta;

d. prowadzenie indywidualnych i grupowych form usprawniania, terapii 1 stymulacji rozwoju
pacjenta;

e. udzielanie rodzicom/opiekunom szczegélowych wskazowek co do metod i technik
pielegnacii, opieki, stymulacji rozwoju 1 usprawniania pacjenta w zakresie wymaganym
kontraktami z NFZ.

§17
Do podstawowej dzialalnosci Oérodka Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci nalezy:

a. prowadzenie wielodyscyplinarnej terapii w ramach dostepnych zasobow;

b. systematyczne dzialania majace na celu mozliwie najwieksza intensywnos¢ stymulacji
ukladu nerwowego;

c. rozwijanie sfer i umiejetnosci, W zakresie utrudnionym do osiagnigcia W systernie
$wiadczert ambulatoryjnych;

d. stosowanie zasady indywidualizacji;

e. udzielanie wsparcia dla rodzin pacjentow.

§18
1. Uprawnienia do kierowania na rehabilitacje dzieci i mlodziezy w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego posiadaja lekarze ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Jednostka kontraktowa/rozliczeniowa z NFZ jest jednostka okres§lona w umowie, tzw.
osobodzien.

§ 19



Jednostki chorobowe stanowiace wskazania do prowadzenia terapii w osrodku rehabilitacji
dziennej dla dzieci okreslone sa kazdorazowo w drodze kontraktu z NFZ.

§ 20

1. Terapia w Osrodku Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci prowadzona jest przez
wielodyscyplinarny, specjalistyczny zesp6l terapeutyczny okreslony w kontrakcie z NFZ.
2. Zadania lekarza:

a.

ocena pacjenta przy przyjeciu do Osrodku Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci (badanie
dziecka, szczegdlowa ocena rozwoju pacjenta, analiza dokumentacji) aktualizowana w
miar¢ potrzeb;

b. potwierdzanie lub ustalanie rozpoznania;
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Zecanie konsultacji specjalistycznych - wspolpraca 2 lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej w kierowaniu do poradni specjalistycznych;

zlecanie i interpretacja badan diagnostycznych;

ustalenie wraz z innymi czlonkami zespolu indywidualnego programu terapeutycznego;
kontrola postepu terapii;

prowadzenie dokumentacji medyczney;

decydowanie o doborze  sprzetu ortopedycznego,  srodkow pomocniczych
i leczniczych $rodkéw technicznych;

w razie koniecznosci kierowanie na oddzialy szpitalne lecznictwa zamknigtego;

orzekanie o stanie zdrowia pacjenta;

prowadzenie edukacji zdrowotnej, instruktazu dla rodzicoéw/opiekunow;

3. Zadania fizjoterapeutow:

a.

b.

e.

£.

ocena sfery ruchowej pacjenta (rozwoju ruchowego i stanu narzadu ruchu);
udzial w ustaleniu wraz z innymi czlonkami zespolu indywidualnego programu
terapeutycznego;
prowadzenie indywidualnych i grupowych form usprawniania, terapii i stymulacji pacjenta
z wykorzystaniem:

e metod kinezyterapii;

e technik neurorozwojowych;

e metod hydroterapii;

e metod fizykoterapii oraz innych metod;
instruowanie rodzicow/opiekunow, jak kontynuowaé rehabilitacje i stymulacje rozwoju
pacjenta w warunkach domowych, a takze pokazywanie zasad pielegnacji i opieki nad
pacjentem;
kontrola czynionych postepow;
konsultacje i/lub instruktaze dla pozostalych czlonkéw zespolu terapeutycznego;
prowadzenie dokumentacji medyczne;

g
4., Zadania psychologa:

a.

b.

C.

diagnoza psychologiczna majaca na celu ocene poziomu rozwoju umystowego
i emocjonalno-spolecznego pacjenta W oparciu o wywiad kliniczny, obserwacje
zachowania oraz metody testowe i eksperymentalne, dostosowane do specyfiki zaburzen i
poziomu rozwoju pacjenta;

poglebiona diagnoza funkcjonalna majaca na celu szczegblowa oceng rozwoju pacjenta w
oparciu o diagnostyke neuropsychologiczna oraz zastosowanie specyficznych metod
testowych; ‘

ustalenie wraz z innymi czlonkami zespolu indywidualnego, kompleksowego programu
terapeutycznego;

eV
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indywidualne lub grupowe zajecia terapeutyczne, miedzy innymi o charakterze
psychopedagogicznym z zastosowaniem odpowiednich metod stymulacji rozwoju
psychicznego;

konsultacje i/lub instruktaze dla pozostatych czlonkéw zespolu terapeutycznego;
prowadzenie dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej;

wspieranie rodziny pacjenta;

przygotowywanie pisemnych opinii psychologicznych wraz ze wskazaniami dla rodzicow,
lekarza prowadzacego, innych specjalistéw oraz placéwek pedagogicznych, w ktérych
pacjent przebywa;

Zadania terapeutow:

a.

b.

ustalenie wraz z innymi czlonkami zespolu indywidualnego programu terapeutycznego;
prowadzenie indywidualnej 1 grupowe] terapii psychopedagogicznej (w tym zajec
indywidualnych i zespolowych z rewalidacji) z zastosowaniem odpowiednich metod
stymulacji rozwoju pacjenta — w oparciu o diagnoze psychologiczna, konsultacje i/lub
instruktaze dla innych czlonkéw zespolu terapeutycznego oraz dla rodzicow;
prowadzenie dokumentacji medycznej;

w razie potrzeby udzial w programie wspierania rodziny.

§ 21

Realizowane przez Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci zadania w procesie rewalidacji
grupowe] polegaja na:

a.

b.

C.

d.

zapobieganiu poglebiania si¢ istniejacego juz niedorozwoju lub powstawaniu innych
dodatkowych zaburzen,

usprawnieniu, korekcji 1 kompensacji zaburzonych narzadéw oraz wzmacnianiu
oslabionych,

stymulowaniu i dynamizowaniu ogélnego rozwoju przez wykorzystywanie sil organizmu
oraz korzystnych czynnikéw srodowiskowych,

wychowaniu i nauczaniu specjalnymi metodami dostosowanymi do wieku, sprawnosci
fizycznej i umyslowej pacjentow.

W ramach rewalidacji indywidualnej prowadzone sa zajecia z wykorzystaniem specjalnych
metod w zakresie:

mo oo TP

usprawniania mowy,

éwiczen z zakresu samoobslugi,

usprawniania manualnego,

orientacji w srodowisku,

usprawniania percepcji wzrokowej i sluchowej oraz koordynacji wzrokowo — stuchowej,
stymulacji procesow poznawczych.

Podczas  zaje¢  rewalidacji  indywidualnej — stosowany jest przez  specjalistow
zindywidualizowany sposob postepowania rehabilitujacego, zmierzajacy do zmniejszenia lub
usuniecia odchylesi od normy i zaburzen w okreslonym zakresie.

Podczas prowadzonych zaje¢ rewalidacji indywidualnej i grupowej kladziony jest nacisk na:

a.
b.

C.

samopoczucie pacjenta w grupie,
poprawnos¢ kontaktéw z innymi pacjentami,
osiagane efekty oraz potrzeby.

II1. Zasady organizacji udzielania ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych

§ 22

Zakres kompetencji lekarza udzielajacego porady powinien by¢ zgodny z rodzajem udzielanej
porady. Okreslonej porady moze udziela jedynie lekarz posiadajacy specjalnosci wymagane
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10.

1.

w warunkach udzielania éwiadczeti przez NFZ. Zakres udzielanych $wiadczeni okresla

kontrakt z NFZ.

Obowiazki lekarza specjalisty:

a. przyjecie, diagnozowanie i leczenie - pacjenta w  przypadkach chorobowych
wykraczajacych poza zakres kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

b. udzielanie konsultacji, dajacej wyczerpujaca odpowiedZ na problem, ktéry byl
przedmiotem skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

c. przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej przez niego diagnostyki lub przewidzianej
formy leczenia,

d. informowanie pacjenta o przeciwwskazaniach 1 istniejacym ryzyku zwiazanym
z ewentualnym procesem diagnostyczno — terapeutycznym,

e. zlecanie badan diagnostycznych;

f  wskazywanie pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub przedstawicielowi
ustawowemu miejsca, w ktérym moga by¢ wykonana zlecone przez niego zlecone
badania diagnostyczne lub przewidziane przez niego formy leczenia lub konsultacje
specjalistyczne,

g. zalecanie lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej efektywnych form diagnozowania i
leczenia konkretnych przypadkéw chorobowych m. in. poprzez ustalenie warunkow
wstepnych, niezbednych do realizacji konsultacji specjalistycznych, np. badan
diagnostycznych, bedacych w kompetencjach diagnostycznych tych lekarzy,

h. uzasadnienie ewentualnej przyczyny odmowy leczenia takze w formie pisemnej — na
prosbe lub zadanie pacjenta,

i. prowadzenie dokumentacji - medycznej  oraz wypisywanie ~ recept  zgodnie
7z obowiazujacymi przepisami.

Poradnie specjalistyczne przyjmuja pacjentéw w godzinach wynikajacych z harmonogramu

pracy i z warunkow kontraktu z NFZ.

Szczegolowe informacje o godzinach pracy poradni pacjent moze uzyskac telefonicznie,

osobiscie lub przez osoby trzecie w rejestracji. Szczegblowy rozklad czasu pracy w

poradniach z wykazem lekarzy przyjmujacych znajduje si¢ na drzwiach gabinetéw lekarzy

specjalistow oraz w widocznym miejscu przy wejsciu do budynku Zespotu.

Pacjent przyjmowany do poradni musi posiada¢:

a. dokument uprawniajacy do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego,

b. skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zawierajace oznaczenie kodu
jednostki chorobowej,

c. wyniki badafi bedacych w posiadaniu pacjenta, zwigzane z choroba pacjenta,

d. ewentualne wyniki badan dodatkowych,

e. karte leczenia szpitalnego, jesli pacjent byl wezesniej hospitalizowany.

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opicki zdrowotnej udzielane sa

ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Jezeli skierowanie jest wymagane, a pacjent go nie posiada, wéwczas udzielanie $wiadczenia

nastepuje na koszt pacjenta.

W przypadku, gdy osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego objecie

ubezpieczeniem zdrowotnym éwiadczeniodawca udziela $wiadczenia na koszt pacjenta.

Wysoko$¢ oplat i organizacje udzielania $wiadczen w przypadku pobierania oplat okresla

rozdzial IV Regulaminu.

Udzielanie $wiadczen musi byé poprzedzone rejestracja. Rejestracja odbywa si¢ osobiscie,

telefonicznie, za posrednictwem Internetu ewentualnie przez osoby trzecie.

Przyjmowanie pacjentéw w poradniach odbywa si¢ bez zbednej zwloki z zachowaniem

harmonogramu pracy poradni.



12. Pacjent zglaszajacy si¢ w ramach umowy z NFZ, w przypadku gdy zostanie wpisany na liste

13.

0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, ma prawo wgladu do ewidencji oséb
oczekujacych, zgodnie z postanowieniami umowy o $wiadczenie ustug medycznych z NFZ.
Ustalenie kolejnosci przyje¢ w dniu zgloszenia ma charakter wylacznie organizacyjny.
DPierwszenistwo przystuguje pacjentom, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja
natychmiastowego badz priorytetowego udzielenia swiadczenia.

§ 23

Swiadczenia w  poszczegolnych —poradniach  specjalistycznych  realizowane  sa zgodnie
z przyjetymi standardami dla okreslonych specjalnosci okreslanymi w obowiazujacych przepisach.

o

ROZDZIAL IV
Organizacja udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych i wysoko$¢ opftat za ich
udzielenie

§ 24

Swiadczenia odplatne §wiadczone sa jedynie w zakresie nie objetym kontraktowaniem z NFZ
badz dla os6b nieuprawnionych do korzystania ze $wiadczei zdrowotnych finansowanych
przez NFZ.
Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane sa w zakresie i w terminach nie kolidujacych z
warunkami obowiazujacych umow z NFZ.
Udzielanie $wiadczetr musi byé poprzedzone rejestracja. Rejestracja odbywa sie osobiscie,
telefonicznie ewentualnie przez osoby trzecie.
Ustalenie kolejnosci przyje¢ w dniu zgloszenia ma charakter wylacznie organizacyjny.
Pierwszefistwo przysluguje pacjentom, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja
natychmiastowego badz priorytetowego udzielenia swiadczenia.
Pacjent przyjmowany musi posiadac:
a. poswiadczenie uiszczenia oplaty za swiadczenie zdrowotne,
b. skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zawierajace oznaczenie kodu

jednostki chorobowej — jesli pacjent je posiada;
c. wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta, zwiazane z choroba pacjenta,
d. ewentualne wyniki badan dodatkowych,
e. karte leczenia szpitalnego, jesli pacjent byl wczesniej hospitalizowany.
Wysokosé oplat za poszczegdlne rodzaje $wiadczen zdrowotnych okresla Cennik uslug.
Zmiana wysokosci oplat wymaga zmiany Cennika uslug w drodze Zarzadzenia Dyrektora
Zespohu. Ustalajac wysokos¢ oplat Dyrektor winien mie¢ na uwadze rzeczywiste koszty
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Poziom ceny nie powinien powodowac ograniczenia
dostepnosci §wiadczen zdrowotnych.

ROZDZIALV
Zasady prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej

§ 25
Dokumentacja jest prowadzona i udostepniana zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami.
Dokumentacja indywidualna jest prowadzona dla poszczegdlnych pacjentéw korzystajacych
ze $wiadczefi zdrowotnych, na formularzach lub drukach, a w szczegolnie uzasadnionych
przypadkach w innej formie pisemnej.
Dokumentacja zbiorcza jest prowadzona w formie ksiag, rejestrow, formularzy lub kartotek.



4.

5.

1

Indywidualna dokumentacje lekarska zaklada sie¢ przy pierwszorazowym udzielaniu

swiadczenia.

W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej zamieszcza si¢ lub dolacza do niej:

a. oéwiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego
stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia 1
nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba, albo
o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia;

b. o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskie] do uzyskiwania dokumentacji, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia;

c. o$wiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sadu opiekuniczego na

przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego, na zasadach
okreslonych w rozdziale 5 ustawy.
Oéwiadczenia, o jakich mowa w ust. 5 skladane sa przy zakladaniu dokumentacji medycznej
dotyczacej danego pacjenta.
Dokumentacje medyczna przechowuje si¢ W spos6b  zapewniajacy  jej poufnos¢,
zabezpieczenie przed dostepem 0s6b nieupowaznionych zgodnie z zasadami i wymogami
ochrony danych osobowych oraz zabezpieczenie przed zniszczeniem lub zagubieniem.
Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagoéw, odpisow lub
kopii oraz na elektronicznym nosniku danych oplat nie pobiera sie.

ROZDZIAL VI
Prawa i obowiazki pacjenta

§ 26
Prawa pacjenta reguluje ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz Karta Praw Pacjenta podana do wiadomosci w sposob wymagany
ptzepisami prawa.
W przypadku sprzecznosci zapiséw niniejszego Regulaminu badz zarzadzen go Dyrektora
Zespolu stosuje si¢ przepisy ww. ustawy.

ROZDZIAL VII
Obowiazki Zespotu w razie $émierci pacjenta

§ 27
W razie $émierci pacjenta opickun medyczny pacjenta bezzwlocznie powiadamia o tym
Dyrektora ~ Zespolu,  Zastepee Dyrektora ~ Zespolu  ds. Medycznych — oraz
rodzicéw/opiekunéw prawnych zmarlego.
Dyrektor Zespolu albo Zastepee Dyrektora Zespolu ds. Medycznych powiadamiaja
odpowiednie stuzby medyczne celem formalnego ustalenia zgonu i asystuja im W
czynnosciach zmierzajacych do wyjasnienia przyczyny zgonu.
Wszystkie czynnosci przy zmarlym powinny odbywac si¢ z zachowaniem powagi i
poszanowania godnosci osobistej zmarlego i jego rodziny. W przypadku gdyby czynnosci
tych nie podjeli  sig rodzice/opiekunowie prawni zmarlego, za ich dopelnienie
odpowiedzialni sa opickunowie medyczni.
Wszystkie czynnosci prawne przynalezne w stosunku do zwlok pacjentéw zmarlych
w Zespole i inne czynnosci wskazane przez upowaznione organy administracji panstwowej,
wynikajace z obowiazujacych przepisow prawa, $wiadczy w zastepstwie Zespolu Zaklad
Pogrzebowy.
Zesp6l niezwlocznie wydaje zwloki zakladowi pogrzebowemu albo rodzicom / opiekunom
prawnym zmarlego.

10
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Zespol nie przechowuje zwlok.

ROZDZIAL VIII

Postanowienia konncowe

§ 28
W sprawach nie uregulowanych w regulaminie organizacyjnym maja zastosowanie
odpowiednie przepisy prawa.
Podanie regulaminu organizacyjnego do wiadomosci pacjentéw nastepuje przez wywieszenie

w widocznym miejscu Zespolu.
Postanowienia regulaminu zostana podane do wiadomosci calemu personelowi Zespotu.

Tekst regulaminu organizacyjnego otrzymuja osoby nadzorujace prace poszczegdlnych
komoérek organizacyjnych Zespolu, ktére zobowiazani sa do zapoznania z jego tresciq
podleglych im pracownikow.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 12.12.2019 roku.

Dyrektor Zespotu

Magdalena Biniszkiewicz

Zespot Rehabit
Niepetnospj

yrektor

mgr inz. Magdalena Biniszkiewicz
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Zalacznik do Regulaminu Organizacyjnego

CEL., ZAKRES ORAZ MIEJSCA STOSOWANIA MONITORINGU W
ZESPOLE REHABILITACJI DZIECI I MLODZIEZY
NIEPELNOSPRAWNEJ "PROMYK" SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ]

W ZIELONEJ GORZE

§1

CEL ZASTOSOWANIA MONITORINGU

1. Celem zastosowania systemu monitoringu jest zapewnienia bezpieczenstwa pracownikoéw
i 0s6b przebywajacych na terenie Zespotu Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy “Promyk™ oraz

ochrony mienia.

2. Monitoring wprowadzony jest na terenie Zespotu Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy
“Promyk”, tj. na terenie nieruchomosci nalezacych do niego. Zespot Rehabilitacji Dzieci i
Mtodziezy “Promyk” przeznacza stosowne érodki finansowe na inwestycje (prace
remontowo-budowlane), nadzér w postaci monitoringu prowadzony jest aby rejestrowal
sdarzenia w kontekscie ewentualnych kradziezy oraz dewastacji mienia. System rejestracji
zdarzen ma na celu umozliwienie identyfikacji sprawcOw oraz odzyskanie potencjalnie
utraconego mienia. Monitoring zastosowany wewnatrz budynku (jadalna dla podopiecznych,
pobyt dzienny) przeznaczony jest réwniez do ochrony niepetnosprawnych podopiecznych
oraz mozliwoé¢  ewentualnego  odtworzenia  niepozadanej sytuacji ~ dotyczgcej

niepetnosprawnych podopiecznych oraz bezpieczefistwa pracownikow.

3. Nagrania obrazu w ramach systemu monitoringu  Zespél Rehabilitacji Dzieci i

Mitodziezy “Promyk” przetwarza wylacznie do celéw, dla ktorych zostaly one zebrane.
§2
ZAKRES STOSOWANIA MONITORINGU
1. System monitoringu skiada si¢ z nastepujgcych elementow:
1) kamery rejestrujace zdarzenia,
2) serwery rejestrujace oraz zapisujgce material wideo na dyskach twardych.

2. Zakres mozliwie przetwarzanych informacji w powiazaniu z wizerunkiem utrwalonym

na urzadzeniu monitorujacym jednostke:
1) nr rejestracyjny pojazdu,

2) czas i miejsce zdarzenia objgtego monitoringiem, C’Ja
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3) sposéb zachowania si¢ 0séb, ktorych wizerunek utrwalono na urzadzeniu rejestrujgcym

obraz.

3. System monitoringu funkcjonuje catodobowo, a zapisany material przechowywany jest
na elektronicznym no$niku przez okres nie dtuzszy niz 7 dni, chyba, ze zajdzie uzasadniona
koniecznos$é przechowywania zapisu z monitoringu dla celow dowodowych w postepowaniu

przygotowawczym prowadzonym przez stosowne organy.

4. W przypadku, w ktorym nagrania obrazu stanowia dowod w postgpowaniu prowadzonym
na podstawie przepisow prawa powszechnie obowiazujacego lub pracodawca powzigl
wiadomo$é, iz moga one stanowi¢ dowod w postgpowaniu, termin okreslony w ust. 3 ulega

przediuzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania.

4. Po uplywie okresow, o ktérych mowa w pkt 3 i 4, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania
obrazu zawierajace dane osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile przepisy odrgbne nie stanowia

inaczej.

5. Dostep do nagran utrwalonych w zwigzku z prowadzeniem monitoringu jest $cisle
ograniczony, uzyska¢ go moga wylacznie osoby uprawnione w zwiazku z realizacjg
obowiazkow stuzbowych, zawarciem umowy z Zespotem Rehabilitacji Dzieci i Mtiodziezy
“Promyk™ np. w zakresie realizacji zadan zwiazanych z ochrona obiektow lub uprawnionych
na mocy przepiséw prawa powszechnie obowiazujacego. Udostgpnianie kopii zapisow z

systemu monitoringu odbywa si¢ nazasadach $cisle okreslonych w przepisach prawa.
§3
MIEJSCA STOSOWANIA MONITORINGU
1. Miejsca objete monitoringiem:
1) czesci zewngtrzne infrastruktury Zespotu Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy “Promyk”:
a) elewacje budynkow,
b) wejscia glowne
¢) wjazdy/wyjazdy na teren Zespotu Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy “Promyk”
d) plac parkingowy;
¢) plac zabaw

czgéci wewnetrzne infrastruktury

b
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a) recepcja
b) korytarze
¢) sale pobytu dziennego

d) jadalnia dla dzieci niepetnosprawnych

3. Monitoring prowadzony w Zespole Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy “Promyk™ nie
obejmuje czesci wewngtrznych infrastruktury tj. pomieszczen w ktorych pracuja prawnicy,
pomieszczen sanitarnych, szatni, pomiszczen socjalnych. Sposéb jego prowadzenia nie
narusza godnosci oraz innych débr osobistych pracownika i 0séb przebywajacych na terenie

Zespotu Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy “Promyk”

4. Teren monitorowany oznaczony jest w sposob widoczny i czytelny, za pomoca
odpowiednich znakéw. Dodatkowo kazda osoba, ktorej dane, w postaci wizerunku lub np.
numeru rejestracyjnego, przetwarzane s w zwiazku z prowadzeniem monitoringu ma prawo
do uzyskania szczegélowych informacji o zakresie prowadzonego monitoringu, W

sposob wskazany na oznaczeniach.

5. Administratorem danych osobowych zgromadzonych w zwiazku z prowadzeniem
monitoringu jest Zespot Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy “Promyk™ w Zielonej Gorze. Dane
te przetwarzane s na podstawie i z zastosowaniem uregulowan przepisOw prawa
powszechnie obowigzujacego, w szczegodlnosei rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych/RODO).
Osoba, ktorej dane s3 przetwarzane w zwigzku prowadzeniem monitoringu ma prawo dostepu
do danych, zadania ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a takze -
w przypadkach przewidzianych przepisami prawa — zadania zaprzestania przetwarzania
danych, ich usunigcia lub sprzeciwu wobec przetwarzania danych, jak rowniez prawo do
ztozenia skargi do organu nadzorczego monitorujacego przestrzeganie przepisow prawa w
zakresie ochrony danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Przedmiotowe dane nie beda przekazywane do pafistw trzecich lub organizacji
migdzynarodowych oraz innych podmiotéw zewnetrznych, poza wskazanymi powyzej.
Zgromadzone dane nie beda podlegaty profilowaniu, nie beda w oparciu o nie réwniez
podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany. Zespot Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy
“Promyk” jako administrator danych wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych nadzorujgcego
prawidlowo$¢ przetwarzania danych osobowych, z ktorym mozna skontaktowa¢ si¢ pod

adresem e-mail: iodo@promyk.zgora.pl
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