REGULAMIN ORGANIZACY]JNY

Rozdziat I
Postanowienie ogolne

§1

Regulamin opracowano w oparciu o przepisy:

1.
2.

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j Dz. U. 2015, poz. 618 ze zm.);
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
2016, poz. 186);

Uchwaly nr XIII1.693.2021 Rady Miasta Zielona Goéra z dnia 29 czerwca 2021 r. w sprawie
statutu  Zespolu Rehabilitacji Duzieci 1 Mlodziezy Niepelnosprawnej ,,Promyk”
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Zielonej Gorze;

Firma podmiotu leczniczego

§2
Niniejszy Regulamin uchwalany jest dla podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza pod
firma: Zespot Rehabilitacji Dzieci 1 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 dzialalnosc¢ lecznicza oraz promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Do zadan Zespolu nalezy udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci 1
mlodziezy z zaburzeniami wieku rozwojowego w warunkach oddziatu dziennego.
W zakresie w jakim nie stoi to w sprzecznosci z zadaniem okreslonym w § 3 pkt. 2 zadaniami
Zespolu jest:
a) udzielanie swiadczen zdrowotnych w systemie ambulatoryjnym w zakresie rehabilitacii
oraz w innych zakresach sluzacych wspomaganiu procesu rehabilitacii;
b) podejmowanie dzialan stuzacych zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
mnnych dzialan wynikajacych z  procesu leczenia lub przepisow odrebnych

regulujacych ~ zasady =~ wykonywania  Swiadczen zdrowotnych, w  zakresie
specjalistycznej opieki zdrowotnej, diagnostyki medycznej oraz profilaktyk 1 promociji
zdrowia;

c) wspolpraca z uczelniami 1 szkolami ksztalcacymi osoby przygotowujace si¢ do
wykonywania zawodéw medycznych oraz majacych  zastosowanie w  opiece
zdrowotnej 1 wykonujace ten zawdd, a takze innymi podmiotami zainteresowanymi
problematyka poprawy zdrowia ludnosci, profilaktyki 1 rehabilitacji, w tym takze
dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawne.

Do zadan Zespolu nalezy wykonywanie ustug socjalnych w zakresie opieki wytchnieniowe;j

dla opieckunéw oséb niepelnosprawnych oraz opieki dlugoterminowej nad osobami

niepelnosprawnymi, ktoérych opiekunowie prawni nie zyja badz nie sa w stanie sprawowac
opieki (Hostel).
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Struktura organizacyjna

§4

Schemat organizacyjny Zespotu okresla Statutu Zespotu.

W sklad Zespotu wchodza:

a. Pion Lecznictwa i Rehabilitacji,

b. Pion Obslugi;

c. Pion Ustug Socjalnych (Hostel).

W sktad Zespotu wchodza nastepujace komoérki organizacyjne:

A) Komorki organizacyjne medyczne w strukturze Pionu Lecznictwa i Rehabilitacji:

a.  Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci;

b.  Poradnie specjalistyczne Zespoltu zapewniajace ambulatoryjna opieke zdrowotna:
e Poradnia Logopedyczna,
® Poradnia Ortopedyczna,
e Poradnia Wad Postawy,
e Poradnia Psychologiczna;

B) Komérki 1 samodzielne stanowiska w strukturze Pionu Obslugi:

e Glowna Ksiggowa;
e Inne stanowiska samodzielne;

C) Komorki 1 samodzielne stanowiska w strukturze Pionu Ustug Socjalnych:
e Zastepca Dyrektora — Kierownik Hostelu;
e Inne stanowiska samodzielne.
e Hostel — opieka wytchnieniowa i dlugoterminowa

Zadania, organizacje i zakresy dzialania komoérek organizacyjnych i stanowisk pracy ustala

Dyrektor Zespotu.

§5
Dyrektor kieruje Zespolem i reprezentuje go na zewnatrz.
W przypadku, gdy Dyrektor Zespolu nie jest lekarzem, Pionem Lecznictwa i Rehabilitacji
kieruje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.
Kompetencje 1 zadania Dyrektora Zespolu okresla Statut Zespotu.
Konkurs na stanowisko Dyrektora oglasza podmiot tworzacy.
Pionem Uslug Socjalnych kieruje Zastepca Dyrektora - Kierownik Hostelu.
W razie nieobecnosci Dyrektora Zespotu z powodu choroby, utlopu lub innych przyczyn
zastgpuje go osoba upowazniona zgodnie ze Statutem Zespotu.
Nadzo6r nad dzialalnodcia Zespolu w imieniu podmiotu tworzacego sprawuje Prezydent
Miasta Zielona Gora.
Zastepca Dyrektora Zespotu ds. Medycznych zobowiazuje si¢ do udzielania ustug w zakresie
kierowania procesem diagnostycznym i terapeutycznym w Pionie Lecznictwa i Rehabilitacji
w imieniu 1 na rzecz Zespolu, na podstawie odt¢bnych umow.
Prace poszczegélnych komorek organizacyjnych koordynuja wyznaczone przez Dyrektora
osoby, a w razie ich nieobecnosci osoby je zastepujace.

Zakres i rodzaje udzielanych §wiadczen zdrowotnych

§6



Zespol udziela swiadczen zdrowotnych, rehabilitacyjnych, leczniczych 1 profilaktycznych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami zachowujac dbalo$¢ o przestrzeganie standardow
jakosciowych w zakresie udzielanych $wiadczen.

Zespo6l realizuje zadania 1 udziela swiadczen zdrowotnych przy uwzglednieniu mozliwosci
realizacji $wiadczen danego rodzaju wynikajacych z posiadanych zasobéw kadrowych,
lokalowych 1 sprzetowych, aktualnej koncepcji rozwoju Zespotu, pozyskanych uméw na
udzielanie swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych.

Zesp6l udziela $wiadczen w  zakresie opieki wytchnieniowej nad  osobami
niepelnosprawnymi oraz opieki dlugoterminowej, w przypadku smierci badz niemozliwosci
wykonywania opieki przez opiekunéw niepetnosprawnego.

Rozdziat 11
Zasady zarzadzania Zespotem i zasady funkcjonowania komérek otrganizacyjnych

§7
Dyrektor Zespotu zarzadza zespolem w drodze zarzadzen, w drodze zebran pracowniczych 1
polecen stuzbowych.
Zarzadzenia winny by¢ numerowane numerami kolejnymi 1 archiwizowane, a w zakresie, w
jakim to konieczne, podawane do wiadomosci publiczne;.
Dyrektor Zespolu przy kierowaniu Zespolem wspolpracuje z Rada Spoleczna na zasadach
okreslonych w Statucie Zespolu.
Konsultacje z pracownikami odbywaja si¢ w formie zebrafi pracowniczych, zwolywanych
przez Dyrektora Zespotu.

§8
Zadania Zespolu wykonuja poszczegolne komorki organizacyjne oraz osoby na
stanowiskach samodzielnych, stosownie do zakresu ich kompetencji.
Zakresy dzialania poszczegolnych komorek organizacyjnych 1 stanowisk pracy ustala
Dyrektor Zespolu albo osoba nadzorujaca prace danej komorki organizacyjne), kierujac si¢
zakresem dzialania komorki, wzgledami racjonalnej organizacji pracy 1 sprawnego
wykonywania zadan oraz obowiazujacym w tym zakresie stanem prawnym.
Zadania danego Pionu wykonuja pracownicy Zespotu stosownie do zakreséw ich czynnosci
indywidualnie ustalonych przez osobe nadzorujaca prace komorki albo stanowiska
samodzielnego. Przy ustalaniu zakresow czynnosci uwzglednia si¢ uprawnienia i obowiazki
pracownika wynikajace z przepisow prawa oraz z upowaznienia udzielonego pracownikowi
na podstawie tych przepisow.
Zadania szczegélowe realizowane przez poszczegolne komorki organizacyjne obslugi
dzialalnosci merytorycznej wynikaja z obowiazujacych w tym zakresie przepiséw prawa,
standardéw oraz regulowane sa przez zapisy kart stanowiskowych dla tych komorek
organizacyjnych 1 stanowisk.

Rozdziat II1
Otrganizacja §wiadczen zdrowotnych, miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

I. Przepisy ogdlne

§9
Obszar dzialania Zespolu jest nieograniczony na terenie Rzeczypospolitej.
Zespol udziela swiadczen w swojej siedzibie w Zielonej Gorze, ul. Glowackiego 8a oraz w
zakresie wynikajacym z uméw w innych wymaganych miejscach.



§10

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez pracownikéw medycznych, ktérzy
posiadaja odpowiednie kwalifikacje do wykonywania swiadczen, potwierdzone dyplomami,
certyfikatami 1 spelniajacych odpowiednie wymagania zdrowotne.
Warunki techniczno — lokalowe Zespolu powinny spelnia¢ wymagania, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotne;.
Zespo6l zapewnia pacjentowi:
a. s$wiadczenia zdrowotne;
b. wyroby medyczne niezbedne do wykonania procedury medycznej;
c. pomieszczenia do wykonania procedury odpowiednie do stanu zdrowia 1 stopnia

niepelnosprawnosci pacjenta.
Wewnetrzng kontrole spelniania warunkéw techniczno — lokalowych, stanu sanitarnego
pomieszczen oraz zaopatrzenia przeprowadza Dyrektor Zespolu oraz Zastepca Dyrektora
Zespolu ds. Medycznych 1 Zastepca Dyrektora — Kierownik Hostelu.
Za nadzorowanie zapotrzebowania danych komorek organizacyjnych odpowiadaja
kierownicy danych komorek, za nadzér nad zapotrzebowaniem Pionu Lecznictwa i
Rehabilitacji odpowiada Dyrektor Zespolu albo, gdy zostal powolany Zastepca Dyrektora
Zespolu ds. Medycznych, za nadzoér nad zapotrzebowaniem Pionu Uslug Socjalnych
odpowiada Dyrektor Zespolu albo, gdy zostal powolany Zastepca Dyrektora — Kierownik
Hostelu.
Sprzet 1 aparatura medyczna wykorzystywana w diagnostyce 1 terapii posiada¢ powinna
wymagane certyfikaty dopuszczajace do uzycia 1 obrotu oraz komplet dokumentow
technicznych (schematy podlaczen, instrukgje, etc) 1 serwisowych (gwarancje).

f11
Zespol prowadzi dokumentacje medyczna, zapewnia ochrong danych osobowych zawartych
w dokumentacji, oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowiazujacymi przepisami w
przedmiotowym zakresie.
Szczegbdlowe zasady prowadzenia, przechowywania 1 udostepniania dokumentacji medycznej
okresla rozdzial V Regulaminu.

§12
Zespol udziela swiadczen zdrowotnych bezplatnie w ramach finansowania na podstawie
kontraktoéw z NFZ lub odplatnie na zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci
leczniczej, rozdziale IV Regulaminu, a ewentualnie w umowie cywilnoprawne;.
Zakres udzielanych $wiadczen kazdorazowo wynika z zawartych kontraktéw z NFZ 1
mozliwosci kadrowych i technicznych Zespotu. Dyrektor Zespotu kazdorazowo dopasowuje
strukture komorek organizacyjnych 1 stanowisk do aktualnego zakresu udzielanych swiadczen.

§13

W ramach zapewnienia cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczenn zdrowotnych
Zespol wspolpracuje z lekarzami 1 pielggniarkami podstawowej opieki zdrowotnej, w
szczegolnosci poprzez zalecanie lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej efektywnych form
diagnozowania i leczenia konkretnych przypadkow 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 1 kieruje
pacjenta do podmiotéw posiadajacych zawarte z Zespolem umowy na udzielani tego typu
swiadczen.



3. Lekarz prowadzacy winien wskaza¢ pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub
przedstawicielowi ustawowemu miejsca, w ktérym moga by¢ wykonana dodatkowe badania
diagnostyczne lub konsultacje specjalistyczne.

4. Lekarz prowadzacy kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego, gdy cel leczenia nie moze byc
osiagnicty w warunkach ambulatoryjnych czy w warunkach opieki dziennej.

5. Zespol zapewnia specjalistyczne konsultacje dla innych podmiotéw leczniczych w
przypadkach naglych.

§14
1. W Zespole pacjenci objeci sa swiadczeniami zdrowotnymi w zakresie rehabilitacji leczniczej 1
spolecznej w systemie pobytu dziennego.
2. W Zespole pacjenci objeci sa specjalistycznymi ambulatoryjnymi swiadczeniami w zakresie:

a. logopedii;

b. ortopedi;

c. wad postawy;
d.  psychologii;

I1. Zasady organizacji udzielania §wiadczefi w O$rodku Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci

§15

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

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

4. Pacjenci podczas terapii w Osrodku maja mozliwos¢ korzystania za odplatnoscia z positkow
przygotowywanych zgodnie z normami zywienia.

5. Sposéb i wysokos¢ ponoszenia oplat za pobyt (tzw. usluga hotelowa) 1 wyzywienie reguluje
zarzadzenie Dyrektora Zespotu.

§16
Zadania realizowane przez Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dziect:

a. ustalanie specjalistycznej interdyscyplinarnej diagnozy;

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

c. $ledzenie rozwoju pacjenta poptrzez okresowe (wg potrzeb) ponawianie diagnozy oraz
dostosowanie programéw postepowania do zmieniajacych si¢ potrzeb rozwojowych i
zdrowotnych pacjenta;

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

e. udzielanie rodzicom/opiekunom szczegéltowych wskazéwek co do metod i technik
pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania pacjenta w zakresie wymaganym

kontraktami z NFZ.

§17
Do podstawowej dzialalnosci Osrodka Rehabilitacji Dziennej dla Dziect nalezy:
a. prowadzenie wielodyscyplinarnej terapii w ramach dostgpnych zasobow;
b. systematyczne dzialania majace na celu mozliwie najwigksza intensywnos¢ stymulacji
ukladu nerwowego;
c. rozwijanie sfer i umiejetnosci, w zakresie utrudnionym do osiagni¢cia w systemie
swiadczen ambulatoryjnych;



d.

€.

stosowanie zasady indywidualizacji;
udzielanie wsparcia dla rodzin pacjentow.

§ 18

1. Uprawnienia do kierowania na rehabilitacj¢ dzieci i mlodziezy w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego posiadaja lekarze ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Jednostka kontraktowa/rozliczeniowa z NFZ jest jednostka okreslona w umowie, tzw.
osobodzien.

§ 19

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

§ 20

1. Terapia w Osrodku Rehabilitacji Duziennej dla Dzieci prowadzona jest przez
wielodyscyplinarny, specjalistyczny zespol 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
miare¢ potrzeb;

b. potwierdzanie lub ustalanie rozpoznania;
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k.

zlecanie konsultacji specjalistycznych - wspolpraca z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej w kierowaniu do poradni specjalistycznych;

zlecanie 1 interpretacja badan diagnostycznych;

ustalenie wraz z innymi czlonkami zespotu indywidualnego programu terapeutycznego;
kontrola postepu terapi;

prowadzenie dokumentacji medycznej;

decydowanie o doborze sprzetu ortopedycznego, srodkéw  pomocniczych
1leczniczych srodkéw technicznych;

w razie koniecznosci kierowanie na oddzialy szpitalne lecznictwa zamknietego;

orzekanie o stanie zdrowia pacjenta;

prowadzenie edukacji zdrowotnej, instruktazu dla rodzicow/opiekunéw;

3. Zadania fizjoterapeutow:

a.

b.

€.

f.

ocena sfery ruchowej pacjenta (rozwo]u ruchowego 1 stanu narzadu ruchu);

udzial w ustaleniu wraz z innymi czlonkami zespolu indywidualnego programu
terapeutycznego;

prowadzenie indywidualnych 1 grupowych form usprawniania, terapii 1 stymulacji pacjenta
z wykorzystaniem:

metod kinezyterapii;

technik neurorozwojowych;

metod hydroterapi;

e metod fizykoterapii oraz innych metod;
instruowanie rodzicow/opiekunéw, jak kontynuowad rehabilitacje i stymulacj¢ rozwoju
pacjenta w warunkach domowych, a takze pokazywanie zasad pielegnaciji i opieki nad
pacjentem;
kontrola czynionych postepow;
konsultacje i/lub instruktaze dla pozostalych czlonkéw zespotu terapeutycznego;
prowadzenie dokumentacji medycznej;

g
4. Zadania psychologa:

a.

diagnoza psychologiczna majaca na celu oceng¢ poziomu rozwoju umystowego
1 emocjonalno-spolecznego pacjenta w oparciu o wywiad Kkliniczny, obserwacje

6



zachowania oraz metody testowe 1 eksperymentalne, dostosowane do specyfiki zaburzen 1

poziomu rozwoju pacjenta;

b. poglebiona diagnoza funkcjonalna majaca na celu szczegéltows oceng rozwoju pacjenta w
oparciu o diagnostyke neuropsychologiczng oraz zastosowanie specyficznych metod
testowych;

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

d. indywidualne lub grupowe zajecia terapeutyczne, miedzy innymi o charakterze

psychopedagogicznym z zastosowaniem odpowiednich metod stymulacji rozwoju

psychicznego;

konsultacje i/lub instruktaze dla pozostalych czlonkéw zespotu terapeutycznego;

prowadzenie dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej;

wspieranie rodziny pacjenta;

przygotowywanie pisemnych opinii psychologicznych wraz ze wskazaniami dla rodzicow,

lekarza prowadzacego, innych specjalistow oraz placowek pedagogicznych, w ktérych

pacjent przebywa;

5. Zadania terapeutow:

a. ustalenie wraz z innymi cztonkami zespotu indywidualnego programu terapeutycznego;

b. prowadzenie indywidualnej i grupowej terapii psychopedagogicznej (w tym zajec
indywidualnych 1 zespolowych z rewalidacji) z zastosowaniem odpowiednich metod
stymulacji rozwoju pacjenta — w opatciu o diagnoz¢ psychologiczna, konsultacje i/lub
instruktaze dla innych czlonkéw zespotu terapeutycznego oraz dla rodzicow;

c. prowadzenie dokumentacji medycznej;

d. w razie potrzeby udzial w programie wspierania rodziny.

50 oo

§21
1. Realizowane przez Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci zadania w procesie rewalidacji
grupowej polegaja na:
a. zapobieganiu poglebiania si¢ istniejacego juz niedorozwoju lub powstawaniu innych

dodatkowych zaburzen,
b. usprawnieniu, korekcji i kompensacji zaburzonych narzadéw oraz wzmacnianiu
ostabionych,

c. stymulowaniu 1 dynamizowaniu ogblnego rozwoju przez wykorzystywanie sil organizmu
oraz korzystnych czynnikéw srodowiskowych,

d. wychowaniu i1 nauczaniu specjalnymi metodami dostosowanymi do wieku, sprawnosci
fizycznej 1 umyslowej pacjentow.

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

usprawniania mowy,

¢wiczen z zakresu samoobstugi,

usprawniania manualnego,

orientacji w srodowisku,

usprawniania percepcji wzrokowej 1 stuchowej oraz koordynacji wzrokowo — stuchowej,

stymulacji procesow poznawczych.

3. Podczas zaje¢  rewalidacji  indywidualnej stosowany jest przez  specjalistow
zindywidualizowany sposéb postepowania rehabilitujacego, zmierzajacy do zmniejszenia lub
usuni¢cia odchylen od normy 1 zaburzen w okreslonym zakresie.

4. Podczas prowadzonych zaje¢ rewalidacji indywidualnej 1 grupowej kladziony jest nacisk na:

a. samopoczucie pacjenta w grupie,
b. poprawnos¢ kontaktéow z innymi pacjentami,
c. osiggane efekty oraz potrzeby.
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IT1. Zasady organizacji udzielania ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych

§ 22

Zakres kompetencji lekarza udzielajacego porady powinien by¢ zgodny z rodzajem udzielanej

porady. Okreslonej porady moze udziela¢ jedynie lekarz posiadajacy specjalnosci wymagane

w warunkach udzielania $wiadczen przez NFZ. Zakres udzielanych swiadczen oktesla

kontrakt z NFZ.

Obowiazki lekarza specjalisty:

a. przyjecie, diagnozowanie 1 leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych
wykraczajacych poza zakres kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,

b. udzielanie konsultacji, dajacej wyczerpujaca odpowiedz na problem, ktory byt
przedmiotem skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

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

d. informowanie pacjenta o przeciwwskazaniach 1 istniejacym tyzyku zwigzanym
z ewentualnym procesem diagnostyczno — terapeutycznym,

e. zlecanie badan diagnostycznych;

f.  wskazywanie pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub przedstawicielowi
ustawowemu miejsca, w ktorym 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. poptzez ustalenie warunkéw
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 Zzadanie pacjenta,

i prowadzenie dokumentacji —medycznej oraz wypisywanie recept zgodnie
z obowlgzujacymi przepisami.

Poradnie specjalistyczne przyjmuja pacjentéw w godzinach wynikajacych z harmonogramu

pracy 1 z warunkéw kontraktu z NFZ.

Szczegolowe informacje o godzinach pracy poradni pacjent moze uzyskaé telefonicznie,

osobiscie lub przez osoby trzecie w rejestracjl. Szczegélowy rozklad czasu pracy w

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

specjalistow oraz w widocznym miejscu przy wejsciu do budynku Zespotu.

Pacjent przyjmowany do poradni musi posiadac:

a. dokument uprawniajacy do korzystania ze s$wiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego,

b. skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zawierajace oznaczenie kodu
jednostki chorobowe;j,

c.  wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta, zwigzane z chorobg pacjenta,

d. ewentualne wyniki badan dodatkowych,

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

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa

ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Jezeli skierowanie jest wymagane, a pacjent go nie posiada, wowczas udzielanie swiadczenia

nastepuje na koszt pacjenta.

W przypadku, gdy osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego objecie

ubezpieczeniem zdrowotnym $wiadczeniodawca udziela swiadczenia na koszt pacjenta.



9. Wysokos¢ oplat 1 organizacje udzielania $wiadczen w przypadku pobierania oplat okresla
rozdzial V Regulaminu.

10. Udzielanie $wiadczen musi by¢ poprzedzone rejestracja. Rejestracja odbywa si¢ osobiscie,
telefonicznie, za posrednictwem Internetu ewentualnie przez osoby trzecie.

11. 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
0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, ma prawo wgladu do ewidencji osob
oczekujacych, zgodnie z postanowieniami umowy o $wiadczenie uslug medycznych z NFZ.

13. Ustalenie kolejnosci przyje¢ w dniu zgloszenia ma charakter wylacznie organizacyjny.
Pierwszenistwo przystuguje pacjentom, ktorzy 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.

ROZDZIAL IV
Organizacja udzielania §wiadczen w Pionie Ustug Socjalnych

§23 (1)

1. Praca Pionu Uslug Socjalnych kieruje Zastepca Dyrektora — Kierownik Hostelu. Kierownik
Hostelu podlega bezposredniemu kierownictwu Dyrektora SPZOZ.

2. Zastepca Dyrektora — Kierownik Hostelu czuwa nad zapewnieniem spelnia wymogow
kadrowych, technicznych i materialowych podleglego Pionu, w szczegolnosci sprawuje
piecze nad ciagloscia udzielania swiadczen.

3. Warunki techniczno — lokalowe powinny spelnia¢ wymagania, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia stuzace do swiadczenia opieki wytchnieniowej, a w zakresie w jakim udzielane
sa Swiadczenia lecznicze, wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia stuzace do
udzielania takich swiadczen.

4. Urzadzenia wykorzystywane w celu $wiadczenia uslug opieki wytchnieniowej posiadac
powinny wymagane certyfikaty dopuszczajace do uzycia 1 obrotu oraz komplet dokumentéw
technicznych (schematy podlaczen, instrukcje, etc) 1 serwisowych (gwarancje).

§23(2)

1. Zesp6l prowadzi dokumentacje zwigzang z procesem udzielania $wiadczen opieki
wytchnieniowej, w tym dokumentacj¢ medyczna, zapewnia ochron¢ danych osobowych
zawartych w dokumentacji, oraz udostepnia dokumentacj¢ zgodnie z obowiazujacymi
przepisami w przedmiotowym zakresie.

2. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, jej przechowywania 1 udostepniania okresla
§ 25 ponizej. ‘
§ 23 (3)

1. Zespol udziela swiadczen socjalnych na zasadach i za odplatnoscia okreslona w odr¢bnych
przepisach.

2. Dostepnosé ustug spolecznych jest limitowana. Swiadczenia udzielane sa wylacznie dla
0sob, ktore uzyskaly pozytywne decyzje dotyczace przyznania Swiadczen.

3. Swiadczenia przyznawane wylacznie dla oséb zamieszkalych na terenie Zielonej Gory.

4, Swiadczenia udzielane sa wylacznie w okresie okreslonym przy przyjeciu.

5. Otganizacje¢ udzielania §wiadczen okresla Dyrektor Zespolu w porozumieniu z podmiotem

tworzacym.
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ROZDZIAL V

Otganizacja udzielania odptatnych swiadczen zdrowotnych i wysokos$¢ optat za ich

udzielenie

§ 24

Swiadczenia odplatne $wiadczone sa jedynie w zakresie nie objetym kontraktowaniem z NFZ
badz dla oséb nieuprawnionych do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych
przez NFZ.

Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane s3 w zakresie 1 w terminach nie kolidujacych z
warunkami obowiazujacych uméow z NFZ.

Udzielanie $wiadczen musi by¢ poprzedzone rejestracja. Rejestracja odbywa si¢ osobiscie,
telefonicznie ewentualnie przez osoby trzecie.

Ustalenie kolejnosci przyje¢ w dniu zgloszenia ma charakter wylacznie organizacyjny.
Pierwszenstwo przysluguje pacjentom, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja
natychmiastowego badz priorytetowego udzielenia swiadczenia.

Pacjent przyjmowany musi posiadac:

a.
b.

C-
d.

€.

poswiadczenie uiszczenia oplaty za swiadczenie zdrowotne,

skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zawierajace oznaczenie kodu
jednostki chorobowej — jesli pacjent je posiada;

wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta, zwigzane z chorobg pacjenta,

ewentualne wyniki badan dodatkowych,

karte leczenia szpitalnego, jesli pacjent byl wezesniej hospitalizowany.

Wysokos¢ oplat za poszczegélne rodzaje $wiadczen zdrowotnych okresla Tabela nr 1,
stanowigca zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Zmiana wysokosci oplat wymaga zmiany zalacznika w drodze Zarzadzenia Dyrektora
Zespotu. Ustalajac wysokos¢ oplat Dyrektor winien mie¢ na uwadze rzeczywiste koszty
udzielenia swiadczenia zdrowotnego. Poziom ceny nie powinien powodowac ograniczenia
dostepnosci swiadczen zdrowotnych.

ROZDZIAL VI
Zasady prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej

§ 25

Dokumentacja jest prowadzona 1 udostepniana zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami.

Dokumentacja indywidualna jest prowadzona dla poszczegdlnych pacjentéw korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych, na formularzach lub drukach, a w szczegélnie uzasadnionych
przypadkach w innej formie pisemne;.

Dokumentacja zbiorcza jest prowadzona w formie ksiag, rejestrow, formularzy lub kartotek.
Indywidualng dokumentacje¢ lekarska zaklada si¢ przy pierwszorazowym udzielaniu
Swiadczenia.

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

a.

oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego
stanie zdrowia 1 udzielonych s§wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia 1
nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba, albo
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia;

oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze
wskazaniem imienia 1 nazwiska osoby upowaznionej, albo oswiadczenie o braku takiego
upowaznienia;
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11.

c. oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sadu opiekunczego na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innego swiadczenia zdrowotnego, na zasadach
okreslonych w rozdziale 5 ustawy.

Oswiadczenia, o jakich mowa w ust. 5 skladane sa przy zakladaniu dokumentacji medycznej

dotyczacej danego pacjenta.

Dokumentacj¢ medyczna przechowuje si¢ w sposdb zapewniajacy jej poufnosé,

zabezpieczenie przed dostgpem osob nieupowaznionych zgodnie z zasadami 1 wymogami

ochrony danych osobowych oraz zabezpieczenie przed zniszczeniem lub zagubieniem.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpiséw lub

kopii oraz na elektronicznym nosniku danych pobiera si¢ oplate.

Oplaty nie pobiera si¢ przy pierwszym udostepnieniu dokumentacii.

Oplaty nie pobiera si¢ w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej w zwiazku z

postepowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

oraz w zakresie wynikajacym z art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spolecznych 1 art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i

rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Oplata za:

a. jedng stron¢ wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej wynosi 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gloéwnego 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;

b. jedna stron¢ kopii albo wydruku dokumentacji medycznej wynosi 0,00007 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa powyzej;

c. sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych, jezeli podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza prowadzi dokumentacje
medyczng w postaci elektronicznej wynosi 0,004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym
mowa powyze).

ROZDZIAL VII
Prawa i obowigzki pacjenta

§ 26
Prawa pacjenta reguluje ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz Karta Praw Pacjenta podana do wiadomosci w sposéb wymagany
przepisami prawa.
W przypadku sprzecznosci zapisow niniejszego Regulaminu badz zarzadzen go Dyrektora
Zespolu stosuje si¢ przepisy ww. ustawy.

ROZDZIAL VIII

Obowiazki Zespotu w razie $mierci pacjenta

§27
W razie $mierci pacjenta opiekun medyczny pacjenta bezzwlocznie powiadamia o tym
Dyrektora ~ Zespolu,  Zastgpce  Dyrektora  Zespolu ds.  Medycznych  oraz
rodzicéw/ opiekunéw prawnych zmarlego.
Dyrektor Zespolu albo Zastepce Dyrektora Zespolu ds. Medycznych powiadamiajg
odpowiednie sluzby medyczne celem formalnego ustalenia zgonu 1 asystuja im w
czynnosciach zmierzajacych do wyjasnienia przyczyny zgonu.
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3. Wszystkie czynnosci przy zmarlym powinny odbywaé si¢ z zachowaniem powagi i
poszanowania godnosci osobistej zmartego 1 jego rodziny. W przypadku gdyby czynnosci
tych nie podjeli si¢ rodzice/opickunowie prawni zmarlego, za ich dopelnienie
odpowiedzialni sa opiekunowie medyczni.

4. Wszystkie czynnosci prawne przynalezne w stosunku do zwlok pacjentéw zmatlych
w Zespole 1 inne czynnosci wskazane przez upowaznione organy administracji paistwowej,
wynikajace z obowiazujacych przepisow prawa, swiadczy w zastepstwie Zespolu Zaklad
Pogrzebowy.

5. Zespol niezwlocznie wydaje zwloki zakladowi pogrzebowemu albo rodzicom / opiekunom
prawnym zmarlego.

6. Zespol nie przechowuje zwlok.

ROZDZIAZL IX
Postanowienia koficowe

§ 28

1. W sprawach nie uregulowanych w regulaminie organizacyjnym maja zastosowanie
odpowiednie przepisy prawa.

2. Podanie regulaminu organizacyjnego do wiadomosci pacjentéw nastgpuje przez wywieszenie
w widocznym miejscu Zespotu.

3. Postanowienia regulaminu zostana podane do wiadomosci catemu personelowi Zespotu.

4. Tekst regulaminu organizacyjnego otrzymuja osoby nadzorujace prace poszczegélnych
komorek organizacyjnych Zespolu, ktére zobowigzani sa do zapoznania z jego trescia

odleglych im pracownikow.
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