Zalacznik

do Zarzadzenia nr 2 z dnia
15.02.2024 r. Dyrektora Wojskowej
Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej SP ZOZ

w Gdyni

WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W GDYNI

REGULAMIN ORGANIZACYJINY

GDYNIA, LUTY 2024 .



Postanowienia ogllne i podstawy prawne dzialania.

§1

1. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Gdyni jest podmiotem leczniczym utworzonym przez Ministra
Obrony Narodowe;j.

2. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki zdrowotnej w Gdyni, zwany w dalszej czesci ,,Przychodnia”, jest podmiotem
leczniczym posiadajacym osobowos$¢ prawng, niebgedacym przedsigbiorcg i dziala
W oparciu o:

a) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633
z p6zn. zm.) i przepisow wydanych na jej podstawie;

b) ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r., poz. 217 z pdzn.
zm.);

c) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych ( Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.);

d) ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634,
Z pézn. zm.);

e) zarzadzenie Nr 23/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 24 sierpnia 2018 roku
w sprawie nadania statutu Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej
Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Gdyni (Dz. Urz. MON
z 2018r., poz. 126, z p6Zn. zm.);

f) innych przepisow dotyczacych samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej.

3. Przychodnia uzywa nazwy skroconej: ,,Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska SPZOZ w Gdyni” lub ,,WSPL SPZOZ w Gdyni”, a takze odpowiednika
swojej nazwy w jezykach obcych.

4, Czynno$ci podmiotu tworzgcego w stosunku do Przychodni oraz nadzor nad jej
dziatalnoscig wykonuje Minister Obrony Narodowej Iub osoby przez niego
upowaznione.

5. Siedzibg Przychodni jest miasto Gdynia a obszarem dziatania terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

6. Przychodnia zostala wpisana do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000039481
oraz w rejestrze zakladow opieki zdrowotnej prowadzonym przez Wojewode
Pomorskiego pod numerem: 000000018530.

§2

Niniejszy regulamin okresla w szczego6Inosci:

a) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Przychodni z zapewnieniem
wiasciwej dostepnosci 1 jakoSci tych $wiadczen w jednostkach lub komorkach
organizacyjnych,

b) organizacj¢ 1 zadania poszczegélnych jednostek lub komorek organizacyjnych
Przychodni oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek lub komorek,

c) warunki wspdtdzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

d) sposob okreslania optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej,

e) organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat,



1.

2.

f) sposob okre$lania oplat za wudzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz
finansowane ze §rodkow publicznych,
g) sposob kierowania jednostkami i/lub komoérkami organizacyjnymi Przychodni.

Cel i zadania Przychodni.

§3
Podstawowym celem Przychodni jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, polegajacej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych i promocji zdrowia.
Przychodnia udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $srodkow publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $§wiadczen na podstawie
odrebnych przepisow nieodplatnie, za czgsciowa lub catkowitg odptatnoscia.

3. Przychodnia realizuje inne zadania zlecone przez podmiot tworzacy oraz inne

4.

5.
6.

uprawnione organy.

Przychodnia udziela odptatnych §wiadczen zdrowotnych na rzecz osob, ktore nie sg
uprawnione do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz innych podmiotow.

Przychodnia realizuje przewidziane przepisami zadania na potrzeby obronne panstwa.
Przychodnia moze realizowaé¢ zadania dydaktyczne i1 badawcze w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych 1 promocja zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.
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1. Do zadan Przychodni nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju:
a) badania i porady lekarskie,
b) leczenie,
¢) badania i terapia psychiatryczna i psychologiczna,
d) opieka nad kobietami ci¢zarnymi i ich ptodami,
e) opieka nad zdrowymi i chorymi dzie¢mi,
f) badania diagnostyczne, w tym analityka medyczna,
g) pielggnacja chorych,
h) pielegnacja niepetnosprawnych i opieki nad nimi,
i) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
J) wykonywanie czynnosci z zakresu stomatologii zachowawczej,
k) wykonywanie szczepien ochronnych,
1) wykonywanie dziatan z zakresu medycyny pracy,
m) realizacja inwestycji, wyposazenie w sprzgt 1 aparatur¢ medyczng oraz
zaopatrywanie w $rodki i wyroby medyczne,
n) profilaktyka i promocja zdrowia.

2) organizowanie 1 prowadzenie dzialalno§ci w zakresie ksztalcenia, szkolenia
1 doskonalenia zawodowego kadr medycznych we wszystkich formach okreslonych
odrebnymi przepisami.

3) uczestnictwo w programach klinicznych finansowanych przez inne uprawnione
podmioty gospodarcze.

2. Przychodnia moze realizowaé¢ zadania zlecone przez Ministra Obrony Narodowej

obejmujace:
a) realizacj¢ zadan =z zakresu obronnosci i bezpieczenstwa panstwa, okreslonych
w przepisach wydanych przez Ministra Obrony Narodowej regulujacych zadania



zlecone z zakresu obronnosci i bezpieczefstwa panstwa, realizowane przez
samodzielne zaklady opieki zdrowotnej nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej oraz instytuty badawcze wojskowej stuzby zdrowia,
b) realizacj¢ programow polityki zdrowotnej i promocji zdrowia,
c) programowe, profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania
chorob,
d) propagowania zasad prozdrowotnych,
e) wykonywanie szczepien ochronnych,
f) wykonywanie badan lekarskich w ramach kwalifikacji wojskowej,
g) wykonywanie zadan stuzby medycyny pracy, w tym wilasciwych dla wojskowej
shuzby medycyny pracy, okreslonych w odrgbnych przepisach,
h) wykonywanie badan specjalistycznych Zolierzy i pracownikéw resortu obrony
narodowej pelnigcych stuzbe i pracujacych w szczegdlnych warunkach.

3. Przychodnia moze realizowa¢ programy zdrowotne na zlecenie Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz programy polityki zdrowotnej, programy promocji zdrowia
ministra wilasciwego do spraw zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, jednostki
samorzadu terytorialnego lub innych organéw na podstawie odrebnych przepiséw lub
zawartej umowy.

§5
1. Przychodnia moze prowadzi¢ wydzielong dzialalno$¢ gospodarcza, inng niz
dziatalno$¢ lecznicza, polegajaca na:
a) najmie, dzierzawie 1 uzyczeniu majatku trwatego,
b) wykonywaniu ustug kserograficznych,
¢) medycznym zabezpieczeniu imprez,
d) wydawaniu opinii lekarskich na zlecenie organdéw wymiaru sprawiedliwosci,
organdéw $cigania, stuzby wieziennej, shuzby celnej i1 instytucji ubezpieczeniowych.
2. Przychodnia moze prowadzi¢ szkolenia, konferencje 1 kursy w zakresie promocji
zdrowia dla placowek szkolnych, osrodkéw szkolno-wychowawczych, organizacji
spotecznych i stowarzyszen oraz innych jednostek organizacyjnych.
3. Prowadzenie dzialalnosci wymienionych w ust. 1 1 2 nie moze ograniczy¢ zadan
wiasnych Przychodni oraz nie moze by¢ ucigzliwe dla pacjenta.
4. Przychodnia moze pehi¢ funkcje konsultacyjne dla innych podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza.

§6
Przychodnia oprocz udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz dziatalnosci, o ktérej mowa
w § 4 i 5 wykonuje badania specjalistyczne zgodnie z potrzebami orzecznictwa
wojskowo-lekarskiego lub instytucji do tego uprawnionych, upowszechnia o$wiate
zdrowotna wsrdd pacjentéw 1 personelu Przychodni oraz propaguje ide¢ honorowego
krwiodawstwa.
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1. Dziatalno$cia Przychodni kieruje Dyrektor 1 reprezentuje ja na zewnatrz oraz wydaje
akty wewnetrzne dotyczace funkcjonowania Przychodni w formie zarzadzen,
decyzji, pism  okolnych, regulamindéw oraz instrukcji. Akty wewngtrzne podlegaja
ewidencji w repertorium.

2. Dyrektor podejmuje samodzielnie decyzje dotyczace organizacji i funkcjonowania
Przychodni oraz realizacji jej zadan i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.



3. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw zatrudnionych w Przychodni.
4. Dyrektor wykonuje swoje zadania samodzielnie oraz przy pomocy podlegtych mu
0sob funkcyjnych.
5. Dyrektor kieruje Przychodnig przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora do spraw lecznictwa,
2) Glownego Ksiggowego,
3) kierownikdw komarek organizacyjnych.
6. Organem doradczym Dyrektora Przychodni oraz organem inicjujacym
i opiniodawczym Ministra Obrony Narodowe;j jest Rada Spoteczna Przychodni.

Struktura organizacyjna Przychodni.

§7
W  strukturze organizacyjnej Przychodni wyodrebnia si¢ nastgpujgce komorki
organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy:
1. DYREKCJA:
a) Dyrektor,
b) Zastepca Dyrektora do spraw lecznictwa,
2. PION NIEMEDYCZNY:
a) glowny ksiegowy,
b) specjalista ds. kadr,
c) starszy statystyk medyczny — sekretarka,
d) specjalista ds. ksiggowosci — zastepca glownego ksiegowego,
e) specjalista ds. administracyjnych,
f) inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy,
g) inspektor ds. ochrony przeciwpozarowej,
h) radca prawny,
i) informatyk,
j) inspektor ds. ochrony danych osobowych,
K) inspektor ds. zamowien publicznych.
3. PION MEDYCZNY:
1) Dzienny Oddziat Psychiatryczny:
a) ordynator,
b) lekarz psychiatra,
c) psycholog kliniczny,
d) psychoterapeuta,
e) terapeuta zajeciowy,
f) pielegniarka.
2) gabinety lekarza POZ:
a) kierownik poradni medycyny rodzinnej,
b) lekarz specjalista POZ,
3) gabinet pielegniarki POZ — starsza pielegniarka srodowiskowa,
4) gabinet potoznej POZ- starsza potozna srodowiskowo-rodzinna,
5) punkt szczepien — starsza pielegniarka srodowiskowo-rodzinna,
6) poradnie specjalistyczne:
a) Poradnia dermatologiczna — lekarz/specjalista dermatolog,
b) Poradnia diabetologiczna:
- lekarz/specjalista diabetolog,
- starsza pielegniarka,
c¢) Poradnia ginekologiczno-potoznicza:



- lekarz/specjalista ginekolog-potoznik

- starsza pielegniarka,
d) Poradnia kardiologiczna — lekarz /specjalista kardiolog,
e) Poradnia neurologiczna — lekarz/specjalista neurolog,
f) Poradnia okulistyczna:

- lekarz/ specjalista okulista,

- starsza pielegniarka,
g) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej:

- lekarz/specjalista ortopeda,

- starsza pielegniarka,
h) Poradnia otolaryngologiczna: lekarz/ specjalista otolaryngolog,
i) Poradnia urologiczna: lekarz/ specjalista urolog.

7) Poradnia stomatologiczna:

a) lekarz/ specjalista stomatolog,

b) starsza higienistka stomatologiczna,

c) asystentka stomatologiczna

d) rejestratorka medyczna/pracownik gospodarczy.

8) Poradnia zdrowia psychicznego:
a) lekarz/ specjalista psychiatra,
b) psycholog.

9) Poradnia medycyny pracy:

a) lekarz/ specjalista medycyny pracy,

b) lekarz/ specjalista psychiatra,

c) psycholog,

d) starsza pielegniarka medycyny pracy.

10) Gabinet zabiegowy:
a) pielegniarka praktyki,
b) starsza pielggniarka.

11) Pracownia EKG:

a) pielegniarka praktyki,

b) starsza pielggniarka.
12) Pracownia USG:

a) lekarz/ specjalista radiodiagnostyk,

b) lekarz/ specjalista uprawniony do wykonywania badan USG.
13) Pracownia EEG: starszy asystent ds. pielegniarstwa.
14) Pracownia RTG:

a) kierownik pracowni RTG,

b) lekarz/ specjalista radiodiagnostyk,

c) starszy technik RTG,

d) rejestratorka medyczna/pracownik gospodarczy.

15) Pracownia echokardiografii: lekarz/ specjalista kardiolog.

16) Pracownia badan urodynamicznych:

a) lekarz/specjalista  uprawniony do  wykonywania  opisOw

urodynamicznych,

b) starsza pielegniarka.

17) Laboratorium analityczne:

a) kierownik laboratorium,

b) starszy technik analityki medycznej.

18) Rejestracja medyczna:

a) starsza pielegniarka praktyki,

badan



b) rejestratorka medyczna.
19) Inspektor ds. ochrony radiologicznej.
20) Sprzataczki.
21) Konserwator.

Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych

§8
1. W Przychodni udzielana sa nastepujace ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne:
1) $wiadczenia w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie:
a) lekarza POZ,
b) pielggniarki POZ,
¢) potoznej POZ.
2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresach:
a) dermatologii,
b) diabetologii,
¢) ginekologii 1 potoznictwa,
d) kardiologii,
e) neurologii,
f) okulistyki,
g) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
h) otolaryngologii,
i) urologii.
3) $wiadczenia stomatologiczne w zakresie stomatologii zachowawcze;j.
4) profilaktyki chorob piersi,
5) $wiadczenia poradni zdrowia psychicznego,
6) badania diagnostyczne:
a) ultrasonograficzne, USG, Doppler,
b) EKG,
c) EEG,
d) RTG,
e) mammografii,
) urodynamiczne i uroflowmetria,
g) labolatoryjne.
7) inne badania nie objete obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego.

§9

1. Swiadczenia zdrowotne w rodzaju POZ wykonywane sa przez lekarzy POZ,

pielegniarki POZ i potozna POZ pacjentom, ktorzy zlozyli ,,deklaracje wyboru”.

2. Swiadczenia w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wykonywane s3 przez
lekarzy specjalistéw zatrudnionych w Przychodni, na podstawia wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Skierowanie do ambulatoryjnych $§wiadczen specjalistycznych nie jest wymagane:

a) do ginekologa,

b) do stomatologa,

c) do lekarza psychiatry,

d) dla inwalidow wojennych i wojskowych,

e) dla 0séb represjonowanych,

f) dla kombatantow,

g) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatah wojennych,



h) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika w zakresie leczenia urazéw lub chordb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami Panstwa,

i) dla weterana poszkodowanego w zakresie leczenia urazow lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami Panstwa.

Miejsce i przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§10
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w Przychodni w jej nastepujacych siedzibach:
1) Gdynia ul. Pulaskiego 4,
2) Gdynia ul. Grudzinskiego 4,
3) Gdynia ul. Rondo Bitwy pod Oliwa 1.

§11
1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Przychodni odbywa si¢ w godzinach pracy tj. od
07.00 do 19.15.
2. W Przychodni udzielane sg bezptatne swiadczenia zdrowotne osobom ubezpieczonym
na podstawie informacji zawartej w systemie EWUS.

§12
1. Swiadczenia zdrowotne w gabinetach POZ i specjalistycznych obejmuja:

1) badanie lekarskie przeprowadzone zgodnie z aktualna wiedzg medyczng, zakonczone
postawieniem diagnozy wstgpnej lub ostatecznego rozpoznania,

2) udzielanie albo zlecanie niezb¢dnych $swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych,
ordynowanie lekow 1 zlecanie =zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi,

3) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe
lub rehabilitacj¢ lecznicza,

4) orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w obowigzujacych przepisach,

5) niezbeda edukacje 1 promocj¢ zachowan prozdrowotnych,

6) wykonywanie badan profilaktycznych.

2. Specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne udzielane sg przez lekarzy specjalistow
w zakresie reprezentowanych specjalnosci medycznych, w gabinetach specjalistycznych
wchodzacych w sktad Przychodni.

3. Lekarze POZ 1 lekarze specjalisci przyjmuja pacjentow w dni powszednie, zgodnie
z harmonogramem pracy gabinetow.

4. Na drzwiach wejsciowych do kazdego gabinetu POZ i specjalistycznego umieszczone sg
informacje zawierajace dni i godziny przyje¢, nazwiska lekarzy wraz z tygodniowym
harmonogramem ich pracy. wszystkie informacje umieszczone sg rdwniez na tablicy
gtownej Przychodni.

5. Informacje o godzinach pracy gabinetu mozna uzyska¢ telefonicznie, osobiscie lub
przez osobe trzecig w rejestracji oraz na stronie internetowej Przychodni: www.wspl-
gdynia.pl.

6. Pacjent zglaszajacy si¢ do gabinetu specjalistycznego Przychodni przyjmowany jest na
podstawie skierowania wystawionego przez uprawnionego lekarza.

7. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami §wiadczenia specjalistyczne sg udzielane wedhug
kolejnosci zgloszenia w dniach i1 godzinach pracy Przychodni.

8. Liste oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne prowadzi si¢ w sposdb zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.


http://www.wspl-gdynia.pl/
http://www.wspl-gdynia.pl/

9. Jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego, to
zwigzane z tym kolejne wizyty u lekarza specjalisty odbywaja si¢ bez ponownego
skierowania.

10. Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagniety w warunkach ambulatoryjnych, lekarz POZ
lub lekarz specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.

11. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawo do korzystania ze $§wiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscia maja:

a) Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi i Zastuzeni Dawcy Przeszczepu,

b) dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikow, w tym
osocza po chorobie COVID-19 w czasie stanu zagrozenia epidemiologicznego lub stanu
epidemii,

c) inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci,

d) uprawnieni zoinierze 1 pracownicy oraz weterani poszkodowani, ktorych ustalony
uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%,

e) kobiety w ciazy,

f) swiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzki 1 nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,

g) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych,

h) osoby posiadajagce orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o niepelnosprawnosci ze wskazaniem koniecznos$ci statej lub dhugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby,

i) osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez Il
Rzesze 1 Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

]J) zohierze zastepczej stuzby wojskowej,

k) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych,

) zolierze zawodowi, w przypadku korzystania ze S$wiadczen w podmiotach
leczniczych, dla ktoérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej oraz
przez niego nadzorowanych,

1) Zzohierze pehigcy terytorialng stuzbe wojskowa, w przypadku korzystania e
swiadczen w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister
Obrony Narodowej oraz przez niego nadzorowanych,

12. Osoby posiadajace szczegdlne uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscia sa zobowigzane do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego te uprawnienia.

13. Osobom w stanie zagrozenia zycia 1 zdrowia udzielana jest pierwsza pomoc lekarska
w gabinecie lekarskim lub zabiegowym.

14. Pacjenci nietrzezwi, u ktoérych nie wystepuje stan zagrozenia zycia i zdrowia nie sg
przyjmowani w Przychodni, a osoby agresywne usuwane sg z terenu Przychodni przez
pracownikdw ochrony lub funkcjonariuszy Policji.

15. Transport sanitarny podopiecznym POZ zabezpieczany jest przez swiadczeniodawcow
majacych podpisang umowe na ten rodzaj swiadczeh POW NFZ. Na przewdz pacjenta
wymagane jest zlecenie wystawione przez lekarza.

§12
I. W celu udokumentowania udzielania $§wiadczenia zdrowotnego osobom
ubezpieczonym, w gabinetach POZ specjalistycznych i pracowniach diagnostycznych
prowadzone sa ksiggi przyje¢ pacjentdw, ponadto dokonuje si¢ wpisu w karcie historii
choroby pacjenta zgodnie z obowigzujacymi przepisami.



2. Osoby korzystajace z odplatnych §wiadczen zdrowotnych Przychodni rejestrowane sa
w ksiggach poszczegdInych gabinetow z umieszczeniem odpowiednich adnotaciji.

8§13

1. Rejestracja medyczna pacjentow czynna jest od poniedziatku do piatku i odbywa sie¢
w nastepujacych formach i godzinach:

a) osobistej i przez osoby trzecie w godzinach 07.00-18.00,
b) telefonicznej w godzinach 07.00-18.00,
c) internetowej na stronie www.wspl-gdynia.pl.

2. W rejestracji udziela si¢ informacji dotyczacych pracy Przychodni, zasad udzielania
$wiadczen zdrowotnych, godzin pracy lekarzy.

3. W rejestracji Przychodni wydawane sg wyniki badan laboratoryjnych.

4. W rejestracji Przychodni mozna dopetni¢ formalnosci dotyczacych zmiany lekarza POZ,
pielegniarki 1 poloznej POZ, zalozy¢ karte historii choroby.

5. W rejestracji Przychodni zakladane sa historie chordb pacjentom ubezpieczonym
1 zapisanym na liste POZ, jak réwniez pacjentom skierowanym do poradni
specjalistycznych, po uprzednim  sprawdzeniu  dokumentow  ubezpieczenia
zdrowotnego.

§14
1. Przychodnia zapewnia ochron¢ danych zawartych w dokumentacji medycznej.
2. Dokumentacja medyczna udostepniana jest:
a) na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub pelnomocnika, na miejscu
za posrednictwem lekarza prowadzacego,
b) osobom wskazanym w pisemnym upowaznieniu pacjenta, zlozonym do historii
choroby lub ztozonym oddzielnie,
¢) organom 1 podmiotom uprawnionym na podstawie odrebnych przepisow.
3. Dokumentacja medyczna udostgpniana jest do wgladu albo w formie kopii, wyciggu
lub odpisu, chyba, Zze uprawniony organ zada udostepnienia jej w oryginale.
4. Za wydanie odpisow, wyciggow lub kopii dokumentacji medycznej pobierane sg
oplaty zgodnie z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. z 2020r., poz. 849, z p6zn. zm.).
5. Opflaty za sporzadzenie odpisow, wyciggow lub kopii dokumentacji medyczne;j
uiszczane s3 gotdowka w kasie Przychodni badZ na jej konto bankowe na podstawie
paragonu lub faktury VAT.

Organizacja i zadania poszczeg6lnych komorek organizacyjnych i samodzielnych
stanowisk pracy

§15
Organizacj¢ Przychodni okresla struktura organizacyjna, w sktad ktorej wchodzi Dyrekcja,
komorki organizacyjne prowadzace dzialalno§¢ medyczng oraz samodzielne stanowiska
pracy.
1. DYREKCJA.
1) Dyrektor.
Dyrektor kieruje Przychodnia, reprezentuje ja na zewnatrz, w tym dba o jej dobry
wizerunek oraz prowadzi sprawy zwigzane z jej zarzadzaniem. Dyrektor jest organem
nadrzgdnym w calej strukturze organizacyjnej. Do zadan Dyrektora nalezy
w szczegdlnosci:
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a) wykonywanie zadan wynikajacych ze statutu Przychodni oraz innych stosownych
przepisow, w tym dotyczacych samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej, a takze finansowych i podatkowych,

b) ponoszenie pelnej odpowiedzialnosci za podjete decyzje dotyczace
funkcjonowania Przychodni,

c) prowadzenie racjonalnej gospodarki finansowej Przychodni,

d) podejmowanie dzialan zmierzajagcych do skutecznosci 1 efektywnosci
funkcjonowania Przychodni,

e) uzyskanie opinii Rady Spotecznej w sprawach okre§lonych w statucie Przychodni,

f) zajmowanie si¢ catoksztaltem spraw zwigzanych z polityka kadrowa Przychodni,
a w szczegbdlnosci sprawowanie nadzoru w zakresie wilasciwego doboru kadr
na poszczegolne stanowiska pracy,

g) wyznaczanie celow stanowiskom podlegtym.

2) Zastepca dyrektora ds. lecznictwa.
Do zadan zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa nalezy organizowanie 1 nadzorowanie catosci
zadan dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych 1 promocji zdrowia. Zastgpca
Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Przychodni i zastepuje go
W czasie nieobecnosci, a w szczegdlnosci:

a) koordynuje, kieruje i sprawuje kontrole w zakresie dzialalnosci medycznej:
profilaktycznej, leczniczo-ustugowe;j i rehabilitacji, a w szczegdlnosci organizuje,
nadzoruje 1 kieruje caloksztaltem s$wiadczen zapobiegawczych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych w Przychodni,

b) opracowuje plany dziatalnos$ci ustugowo-leczniczej oraz kontroluje ich realizacje,

€) nadzoruje prowadzenie statystyki ruchu chorych na podstawie sprawozdan
dziennych, miesiecznych i rocznych,

d) wspotuczestniczy i opracowuje pod wzglgdem merytorycznym umowy z NFZ,

e) dokonuje biezacej i okresowej analizy dzialalno$ci Pionu Medycznego oraz
efektow tej dziatalnosci,

f) podejmuje decyzje interwencyjne wynikajace z biezgcej dziatalnosci ushugowo-
leczniczej,

g) opiniuje zapotrzebowanie na aparatur¢ medyczna,

h) ksztattuje polityke i sprawuje kontrole nad rozwigzywaniem problemow
personalnych pracownikow medycznych,

i) sprawuje nadzor nad prowadzong dokumentacja medyczng i sprawozdawczo$cia
medyczng.

J) planuje irozlicza dyzury medyczne.

2. PION NIEMEDYCZNY.
1) Gléwny Ksiegowy.
Podlega bezposrednio Dyrektorowi, odpowiada za prawidlowe prowadzenie
rachunkowos$ci Przychodni 1 nadzoruje bezposrednio pion finansowo-ksiegowy
Przychodni, a do jego glownych zadan nalezy:

a) analiza ptynnosci finansowej Przychodni,

b) analiza kosztow,

c) przygotowanie informacji ekonomiczno-finansowej Przychodni,

d) nadzor nad prawidlowym wykorzystaniem $rodkéw i funduszy specjalnych
Przychodni,

e) tworzenie planu finansowego na nastgpny rok i ewentualnych korekt,

f) terminowe 1 rzetelne prowadzenie rozliczen finansowych,

g) prowadzenie zakladowego planu kont,
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h) nadzér nad prawidlowym obiegiem dokumentoéw ksiegowych i wykonywanie
niezbednych sprawozdan.

i) sprawdzanie i podpisywanie dokumentow finansowych wraz z Dyrektorem,

J) opiniowanie podlegltego personelu,

k) nadzor nad inwentaryzacja majatku trwalego i obrotowego, wycena i rozliczanie
r6éznic inwentaryzacyjnych,

1) prowadzenie kontroli zarzadcze;.

2) Specjalista ds. kadr podlega bezposrednio Dyrektorowi, a do jego gldownych zadan
nalezy:

a) prowadzenie procedur zwigzanych z zawieraniem i rozwiazywaniem stosunkow
pracy,

b) prowadzenie dokumentacji pracowniczej,

c) analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy,

d) opracowywanie sprawozdan z zakresu dzialania stanowiska,

e) nadzor nad przestrzeganiem przepisbw prawa pracy przez pracownikow
Przychodni,

f) ustalanie wymiaru czasu pracy, opracowywanie planow i prowadzenie ewidencji
wykorzystania urlopéw wypoczynkowych, okoliczno$ciowych i bezptatnych,

g) opracowywanie danych statystycznych z zakresu zatrudnienia dla potrzeb
organdw statystyki publicznej oraz na zlecenie innych podmiotow,

h) kierowanie na badania wstgpne kandydatéw do pracy i1 badania okresowe
pracownikow,

i) prowadzenie kasy Przychodni,

J) przyjmowanie wplat za §wiadczenia zdrowotne 1 inne oraz dokonywanie wyplat
gotowkowych na podstawie dokumentow zgodnych z Instrukcja Kasowa,

k) sporzadzanie raportow kasowych,

I) wystawianie faktur,

1) odprowadzanie gotéwki do banku,

m) sporzadzanie dokumentacji ofertowej do NFZ,

n) obstuga portalu NFZ-Portal Swiadczeniodawcy,

0) prowadzenie statystyki i rozliczenia §wiadczen diagnostycznych.

3) Starszy statystyk medyczny — sekretarka podlega bezposrednio Dyrektorowi, a do
jego glownych zadan nalezy:

a) prowadzenie sekretariatu Dyrektora,

b) przyjmowanie, wysylanie i rozdzielanie korespondencji oraz prowadzenie jej
ewidenciji,

c) terminowe odpowiadanie na skargi pacjentéw,

d) obstuga urzadzen administracyjnych,

e) obstuga spotkan organizowanych przez Dyrektora,

f) pisanie pism zleconych przez Dyrektora,

g) terminowe zalatwienie spraw zleconych przez Dyrektora,

h) sporzadzanie comiesigcznej statystyki medycznej Przychodni w wersji
elektronicznej i papierowej w terminach wymaganych w ramach zawartych uméw
zNFZ,

i) kompletowanie drukow L-4 dostarczanych przez lekarzy Przychodni i odnoszenie
ich do ZUS w terminie 7 dni.

4) Z-ca gléwnego ksiegowego - Specjalista ds. ksiegowosci podlega bezposrednio
glownemu ksiegowemu, a do jego glownych zadan nalezy:

a) obstuga programu zakup-sprzedaz,

b) sporzadzanie rejestru sprzedazy,
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) wystawianie faktur,

d) dekretacja dokumentow ksiggowych i wprowadzanie do systemu FK,

e) analizowanie 1 wystawianie wezwan do zaplaty dotyczacych nalezno$ci
z odbiorcami,

f) prowadzenie ksiagg rachunkowych,

g) prowadzenie rozrachunkdw z kontrahentami,

h) sporzadzanie okresowego raportu kasowego,

1) sporzadzanie kwartalnych sprawozdan,

J) zastgpowanie glownego ksiegowego podczas jego nieobecnosci.

5) Specjalista ds. wynagrodzen podlega bezposrednio Gléwnemu Ksiggowemu, a do
jego glownych zadan nalezy:

a) sporzadzanie listy plac,

b) naliczanie zasitkow chorobowych oraz prowadzenie historii §wiadczen,

c) obstuga programu Platnik w tym: sporzadzanie deklaracji DRA, raportow
imiennych, zglaszanie 1 wyrejestrowywanie pracownikOw oraz ich rodzin,

d) sporzadzanie deklaracji miesiecznych i rocznych w tym PIT4, PIT 4R, PIT11,
PIT8B,

e) sporzadzanie rozdzielnika listy ptac 1 wprowadzanie go do systemu FK,

f) prowadzenie imiennych kart wynagrodzen,

g) wystawianie zaswiadczen o uzyskanych dochodach,

h) archiwizowanie dokumentéw placowych i ZUS,

1) obstuga kasy fiskalnej 1 przyjmowanie wptat gotdwkowych podczas nieobecnosci
osoby obstugujacej kasg.

6) Inspektor ds. BHP podlega bezposrednio specjaliscie ds. kadr, a do jego glownych
zadan nalezy:

a) przeprowadzanie kontroli warunkOw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

b) informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usunig¢cia tych zagrozen,

¢) sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi co najmniej raz w roku okresowych
analiz stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajace propozycje
przedsigwzie¢ technicznych i1 organizacyjnych majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom zdrowia i zycia pracownikow w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy,

d) udzial w opracowywaniu zakladowych regulamindw 1 instrukcji ogolnych
dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz w ustalaniu zadan osob
kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

e) opiniowanie szczegdlowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny
pracy na poszczegdlnych stanowiskach pracy,

f) udzial w ustalaniu okolicznosci i1 przyczyn wypadkdéw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci
tych wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola
realizacji tych wnioskow,

g) prowadzenie rejestru, kompletowanie i przechowywanie dokumentow
dotyczacych wypadkow przy pracy i w drodze do pracy i z pracy, stwierdzonych
chor6b zawodowych o pomiarédw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w $Srodowisku pracy,

h) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na
ktérych wystgpuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki
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ucigzliwe oraz doboru najwlasciwszych $rodkéw ochrony zbiorowe;j
i indywidualnej,

1) udziat w pracach powotanej przez Przychodni¢ komisji bezpieczenstwa i higieny
pracy,

J) przeprowadzanie szkolen wstepnych i okresowych pracownikow w zakresie bhp,

k) wystepowanie do Dyrektora z zaleceniami usunig¢cia stwierdzonych zagrozen
wypadkowych i szkodliwo$ci zawodowych oraz uchybien w zakresie bhp.

7) Inspektor ochrony przeciwpozarowej podlega bezposrednio Dyrektorowi, a do
jego glownych zadan nalezy:

a) przeprowadzanie cyklicznych kontroli przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa pozarowego,
b) informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach ppoz. wraz z wnioskami
zmierzajacymi do usunigcia tych zagrozen,
¢) sporzadzanie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa pozarowego,
d) kontrola okresow waznos$ci sprzetu ppoz. Przychodni 1 jego legalizacja,
e) przeprowadzanie wstepnych 1 okresowych szkolen ppoz.,
f) wystepowanie do Dyrektora z zaleceniami usuni¢cia stwierdzonych w Przychodni
zagrozen pozarowych.
8) Radca prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi i wykonuje obstuge prawnag
Przychodni zgodnie z ustawg z dnia 6 lipca 1982r. o radcach prawnych ( Dz. U.
7 2022r., poz. 1166), a w szczego6lnosci takie zadania jak:
a) $wiadczenie pomocy prawnej,
b) informowanie o obowigzujacych przepisach prawnych i ich zmianach oraz
informowanie o stwierdzonych uchybieniach w zakresie przestrzegania prawa,
¢) nadzor prawny nad egzekucja wierzytelnosci,
d) wystepowanie w charakterze pelmomocnika w postgpowaniach sadowych,
administracyjnych lub przed innymi organami orzekajacymi lub urzedami.
9) Informatyk podlega bezposrednio Glownemu Ksiggowemu a do jego glownych
zadan nalezy:
a) zapewnienie poprawnego dziatania i1 biezgce utrzymanie sieci, urzadzen,
serwerdw 1 towarzyszacych in systemow informatycznych,
b) wykrywanie i usuwanie nieprawidlowosci w dziataniu sieci, urzadzen, serwerow
i systemow informatycznych,
¢) zapewnienie ochrony haset 1 dostepu do sieci,
d) sporzadzanie analiz i1 raportdéw dotyczacych funkcjonowania infrastruktury
informatycznej,
e) wykonywanie i weryfikacja kopii bezpieczenstwa systemoéw i konfiguracji
urzadzen,
f) tworzenie listy potrzeb i zakup nowego sprzetu teleinformatycznego.

10) Inspektor do spraw ochrony danych osobowych podlega bezposrednio
Dyrektorowi, a do jego gldéwnych zadan nalezy nadzor nad ochrona danych
osobowych pracownikow Przychodni oraz jej pacjentow w zakresie wynikajacym
z obowigzujacej ustawy o ochronie danych osobowych oraz obowigzujacego
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych.

11) Inspektor ds. administracyjnych podlega bezposrednio specjaliscie ds. kadr,
a do jego gldéwnych zadan nalezy:

a) codzienna koordynacja pracy Przychodni,
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b) zapewnienie prawidlowego przeptywu informacji pomigdzy komorkami
Przychodni, kontakt z kontrahentami,

c) stala wspolpraca z Glownym Ksiegowym w zakresie sporzadzania planow

sprzedazy i1 zakupow,

d) zbieranie zapotrzebowan materialowych i sporzadzanie zakupow,

e) koordynacja dostaw zakupionych materialtdéw i wyrobow,

f) przygotowywanie uméw z podmiotami wspOlpracujagcymi oraz nadzoér nad

terminowoscia realizacji,

g) prowadzenie postgpowan o udzielanie zamoéwien publicznych zgodnie

z obowigzujacym Regulaminem zamowien publicznych,

h) podpisywanie pod wzglegdem merytorycznym dowodow ksiggowych z zakresu

dziatania,

i) przygotowanie dokumentdw i organizacja przetargéw z zakresu medycyny pracy,

J) kontakt z wiascicielem obiektu przy ul. Pulaskiego 4,

k) zastepowanie starszego statystyka ds. medycznych — sekretarki podczas jego

nieobecnosci,

12) Inspektor ds. zamowien publicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi, a do
jego glownych zadan nalezy realizacja zleconych zadan z zakresu zaméwien
publicznych prowadzonych przez Przychodnig.

3. PION MEDYCZNY.

1) Dzienny Oddzial Psychiatryczny, podlegly bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
lecznictwa, ktorym Kieruje Kierownik Oddzialu, a do jego glownych zadan
nalezg $wiadczenia dzienne psychiatryczne obejmujace diagnostyke, leczenie
1 wczesng rehabilitacje os6b z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza
psychotycznymi powyzej 18 roku zycia. Swiadczenia te udzielane sa w trybie
planowym, poza dniami ustawowo wolnymi od pracy, przy dziennej liczbie
godzin nie mniejszej niz pigc.

2) Gabinety lekarza POZ, podlegte bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa,
ktorych personel udziela swiadczen zdrowotnych na nastepujacych zasadach:

a) w oparciu o zakres kompetencji lekarza POZ w godzinach 08.00-18.00 od
poniedziatku do piatku,

b) w razie potrzeby w domu pacjenta (wizyty domowe),

¢) $wiadczenie uslug zdrowotnych pacjentom ubezpieczonym, zapisanym na liste
podstawowej opieki zdrowotnej w Przychodni oraz pacjentom UE,

d) udzielanie pomocy lekarskiej innym osobom w razie nagtych wypadkow lub
zachorowan, jezeli zachodzi zagrozenie ich zycia lub zdrowia,

e) zebranie przez lekarza POZ dokladnego wywiadu, badania przedmiotowego
a w razie potrzeby wykonanie badan dodatkowych i konsultacji
specjalistycznych w celu ustalenia wlasciwego rozpoznania i leczenia pacjenta
zgodnie z zasadami medycyny,

f) prowadzenie dokumentacji medycznej, szerzenie o$wiaty zdrowotnej oraz
profilaktycznej

g) wspolpraca ze specjalistami i pracownikami diagnostycznymi,.

3) Gabinet pielegniarki POZ, podlegly bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
lecznictwa, ktorego personel pracuje w systemie zmianowym i realizuje
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne w Przychodni i1 domu pacjenta,
a w szczegolnosci:

a) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych podopiecznych,

b) rozpoznawanie problemoéw pielggnacyjnych podopiecznych,

¢) planowanie i realizowanie opieki pielegnacyjnej,
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d) realizacja zlecen lekarskich,

e) udzielanie pielggniarskich $wiadczen profilaktycznych, diagnostycznych,

leczniczych i rehabilitacyjnych,

f) pobieranie materiatu do badan w domu pacjenta,

g) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia wsréd podopiecznych,

h) profilaktyka chorob przewlektych.

4) Gabinet poloznej POZ podlegly bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa,
ktérego personel pracuje w systemie zmianowym i realizuje kompleksowe
swiadczenia zdrowotne w Przychodni i domu pacjenta,
a w szczeg6lnosci:

a) promocja zdrowia i profilaktyka chordb,

b) prowadzenie edukacji zdrowotnej, w tym dokonywanie wyboru metod
postepowania edukacyjnego 1 doradztwa w zaleznosci od potrzeb pacjentki,

c) realizacja programéw promocji zdrowia i programéw profilaktyki chordb
w odniesieniu do noworodkdéw, kobiet i ich rodzin,

d) opieka okotoporodowa na pacjentka i jej potomstwem,

e) systematyczna opieka nad wszystkimi kobietami ci¢zarnymi, potoznicami,
noworodkami oraz ich rodzinami w obszarze swojego dzialania,

f) zapewnienie profesjonalnej opieki wszystkim kobietom i noworodkom
z okreslonymi problemami zdrowotnymi leczonym w domu, przewlekle
chorym jak rowniez przygotowywanym do leczenia szpitalnego, a takze po
leczeniu szpitalnym,

g) dokonywanie oceny stanu zdrowia kobiety ciezarnej, rodzacej i potoznicy oraz
noworodka i1 niemowlgcia w celu okre§lenia zapotrzebowania na opieke
potoznicza,

h) wykonywanie badan diagnostycznych,

i) opieka w schorzeniach ginekologicznych kobiet,

j) wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych w zaleznosci od potrzeb.

5) Punkt szczepien podlegly bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa, ktdrego
personel pracuje w systemie zmianowym i realizuje szczepienia ochronne.

6) Poradnie specjalistyczne, w tym stomatologiczna, podlegte bezposrednio Z-cy
Dyrektora ds. lecznictwa, ktorych personel udziela ambulatoryjnych porad
specjalistycznych w godzinach ustalonych przez Dyrektora, na nastg¢pujacych
zasadach:

a) w oparciu o zakres kompetencji poszczegdlnych lekarzy specjalistow
gabinetach lub w domu pacjenta na wniosek lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,

b) wylacznie pacjentom posiadajacym skierowanie wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego z wylaczeniem gabinetow, do ktdrych skierowanie
nie jest wymagane,

c) osobom nieposiadajacym skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia,

d) prowadzenia obowigzujacej dokumentacji medycznej, sprawozdan i rozliczen,
dbania o wlasciwe wykorzystanie sprzgtu oraz przestrzeganie limitow
miesi¢gcznych udzielanych porad,

e) wykonywania $wiadczen zdrowotnych obejmujacych w szczegdlnosci:

- konsultacje specjalistyczng z odpowiedziag dla lekarza kierujacego,
ewentualnie wystawienie recepty,

- wykonywanie okreslonych procedur (zabiegow),

- dzialania orzecznicze,
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- kierowanie na badania diagnostyczne, zabiegi i leczenie szpitalne,

- wystawianie wnioskdéw na leczenie uzdrowiskowe,

- wystawianie wnioskow na zaopatrzenie ortopedyczne i Srodki pomocnicze,

- konsultacje specjalistyczne w uzasadnionych przypadkach w domu pacjenta.

7) Poradnia zdrowia psychicznego podlegta bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.

lecznictwa, ktorej personel udziela ambulatoryjnych porad specjalistycznych

w godzinach ustalonych przez Dyrektora, a do jej gldéwnych zadan nalezy:

a) kompleksowa diagnostyka i terapia zaburzen i chordb psychicznych,

b) prowadzenie psychoterapii,

c) kwalifikacje do leczenia szpitalnego,

d) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni lub
osrodkow specjalistycznych,

e) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

8) Poradnia medycyny pracy podlegta bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.

lecznictwa, a do jej gtownych zadan nalezy:

a) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
zatrudnionymi w podmiocie, z ktorym Przychodnia zawarfa stosowng umowe,

b) wykonywanie badan lekarskich wstgpnych, okresowych 1 kontrolnych
u pracownikéw kierowanych przez ich pracodawcow na podstawie zawartej
z Przychodnig umowy,

c¢) wykonywanie badan lekarskich kierowcéw i1 kandydatow na kierowcow,
w tym takze kierowcow zatrudnionych w transporcie miedzynarodowym,

d) wykonywanie badan psychologicznych kierowcow,

e) wspoOlpraca z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzami
specjalistami, pielegniarkg medycyny pracy, psychologiem 1 innymi osobami,
ktorych opinia moze mie¢ znaczenie przy orzekaniu o zdolnosci pracownika do
wykonywania okreslonej pracy,

9) Gabinet zabiegowy, pracownia EKG, podlegly bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. lecznictwa, ktorego personel pracuje w systemie zmianowym a do jego
gléwnych zadan nalezy w szczegdlnosci:

a) wykonywanie zabiegbw zglaszajacym si¢ pacjentom z zachowaniem
obowigzujacych zasad,

b) wykonywanie EKG i1 pomiaru ci$nienia t¢tniczego,

c) asystowanie przy zabiegach medycznych wykonywanych przez lekarzy,

d) udzielanie pomocy przedlekarskiej pacjentom w sytuacjach zagrozenia
zdrowia i zycia,

e) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczosci.

10) Pracownia USG podlegta bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa, ktorej
personel pracuje w systemie zmianowym, a do jego glownych zadan nalezy
w szczegolnosci:

a) wykonywanie badan USG 1 USG Doppler,

b) wykonywanie badan na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy
zatrudnionych w Przychodni lub w podmiotach, z ktorymi podpisana jest
umowa o $wiadczenie ustug zdrowotnych odptatnie.

11) Pracownia EEG podlegta bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa, ktorej
personel pracuje w systemie zmianowym, a do jego glownych zadan nalezy
w szczegdlnosci:

a) wykonywanie badan diagnostycznych moézgu dla pacjentow Przychodni oraz
skierowanych przez inne placowki opieki zdrowotnej,

b) wykonywanie badan dla pacjentoéw bez skierowania za odptatnos$cia,
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c¢) prowadzenie wymaganej dokumentacji przeprowadzonych badan.

12) Starszy asystent ds. pielegniarstwa, podlegly bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. lecznictwa, do gléwnych zadan ktorego nalezy nadzér nad praca podlegtego
personelu, w tym pielegniarskiego, a w szczegolnosci:

a) sporzadzanie planéw szkolen wewnetrznych dla personelu pielegniarskiego,

b) wnioskowanie o skierowanie podleglego personelu na kursy doskonalace,

c) sporzadzanie sprawozdan sanitarno-epidemiologicznych i innych
wymaganych odrebnymi przepisami,

d) przydzielanie zadan podlegtemu personelowi pielggniarskiemu i sprawowanie
nadzoru nad ich terminowg realizacja,

e) nadzor nad dyscyplina pracy, przestrzeganiem przez podlegly personel
obowigzujacych przepisow w zakresie BHP 1 ppoz.,

f) zaopatrzenie gabinetow w leki 1 materialy medyczne,

g) sporzadzanie harmonograméw pracy 1 grafikbw dyzurow podlegtego
personelu,

h) dbanie o wlasciwy wystrd) pomieszczen Przychodni oraz biezace
zaopatrzenie w materiaty promujace zdrowy tryb zycia,

1) nadzor nad prawidlowym wykonywaniem powierzonych zadah przez
pracownika archiwum zakladowego.

13) Pracownia RTG podlegta bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa,
kieruje nig kierownik Pracowni, a do jego gléwnych zadan nalezy
w szczegdlnosci:

a) zapewnienie realizacji kompleksowych §wiadczen przez lekarzy i1 technikow
RTG,

b) systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci $wiadczen,
stosowania metod pracy, wyposazenia i obstugi stanowisk pracy,

¢) opracowywanie 1 wdrazanie standardow badan diagnostycznych,

d) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na badania
diagnostyczne,

e) organizowanie pracy lekarzy i technikow,

f) poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci
swiadczen zdrowotnych,

g) nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikow,

h) ustalanie planu szkolen personelu lekarskiego 1 $redniego w porozumieniu
Z 0sobg koordynujacg prace technikow,

1) wspoOlpraca z kierownictwem Przychodni 1 kierownikami komorek
organizacyjnych,

j) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz nadzoér nad prawidlowym
prowadzeniem takiej dokumentacji w tym elektronicznej wg. obowigzujacych
standardow, przez lekarzy i technikéw RTG,

k) wykonywanie opiséw zdje¢ RTG:

- dla pacjentéw skierowanych z komérek organizacyjnych Przychodni,

- dla podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, z ktérymi
Przychodnia podpisata umowy na wykonywanie takich $wiadczen
w zakresie RTG,

- dla pacjentéw komercyjnych zgodnie z obowiagzujacymi cennikami,

) nadzor nad stosowaniem S$rodkéw ochrony zbiorowej i1 indywidualnej,

utrzymywaniem stanu czystosci i higieny oraz przestrzegania procedur

epidemiologicznych,
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1) systematyczne zapoznawanie si¢ ze zmianami prawnymi i wymaganiami
publikowanymi prze NFZ, a dotyczacymi procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

m) stala wspolpraca z Inspektorem Ochrony Radiologicznej celem zapewnienia
maksymalnego bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow i pracownikow.

14) Starszy technik RTG podlega bezposrednio kierownikowi Pracowni RTG,
a do jego glownych zadan nalezy:

a) wykonywanie badan radiologicznych,

b) przygotowane gabinetu do badan, dbanie o czysto$¢ i sprawnos¢ sprzetu
radiologicznego,

c) obserwowanie i sprawowanie opieki nad pacjentem w trakcie i po badaniu,

d) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej w  zakresie
radiologicznym,

e) szerzenie oswiaty zdrowotne;j.

15) Pracownie diagnostyczne echokardiografii i badan urodynamicznych
podlegaja bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa, udzielajg §wiadczen
zdrowotnych pacjentom Przychodni posiadajacych skierowanie od lekarza
POZ lub specjalisty a takze na zlecenie podmiotéw leczniczych na podstawie
zawartych uméw 1 pacjentom komercyjnym, ktore swoim zakresem obejmujg
badania diagnostyczne oraz analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu
zdrowia pacjenta i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

16) Laboratorium analityczne, ktorym Kkieruje Kierownik Laboratorium
podlegty bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa, a do jego gldwnych
zadan nalezy w szczegdlnosci:

a) planowanie, wlasciwa organizacja i sprawne funkcjonowanie laboratorium,

b) przydzielanie zadan podlegtym pracownikom,

c) sprawowanie nadzoru nad terminowg realizacja zadan przez podlegtych
pracownikow,

d) przygotowanic wyczerpujacych danych w sprawach kierowanych do
konsultacji lub podpisu Dyrektora,

e) informowanie o problemach zwigzanych =z realizacja zadan
i funkcjonowaniem laboratorium,

f) sprawowanie nadzoru nad dyscyplina pracy, przestrzeganiem przez
podlegtych pracownikéw obowigzujacych przepisOw w zakresie BHP i ppoz.,

g) zaopatrzenie laboratorium w sprzet 1 odczynniki,

h) nadz6r nad utylizacja odpadoéw laboratoryjnych,

i) prowadzenie dokumentacji laboratoryjnej,

j) opracowywanie analiz wynikow laboratoryjnych,

k) prowadzenie ewidencji sprz¢tu 1 wyposazenia laboratoryjnego,

1) wykonywanie badan probek przestanych w ramach oceny jakosci,

1) koordynacja urlopéw podlegtych pracownikow,

m) wystgpowanie z wnioskami dotyczacymi spraw pracowniczych w zakresie
awansowania, wyrodznienia i ukarania pracownika, zmiany warunkow pracy
1 placy, obsadzania wolnych stanowisk pracy, wskazanie pracownika, ktory
zastgpuje go podczas nieobecnosci.

17) Technik analityki medycznej podlegly bezposrednio Kierownikowi
laboratorium, a do jego gléwnych zadan nalezy w szczegdlnosci:

a) pobieranie materialu do badan na podstawie skierowania lekarza POZ lub
lekarza specjalisty,
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b) wykonywanie odplatnych badan laboratoryjnych po okazaniu przez pacjenta
dowodu wplaty,

c¢) zachowanie nalezytych  warunkow  sanitarno-epidemiologicznych
i przeciwepidemicznych, prowadzenie obowigzujacej dokumentacji,
wydawanie wynikow badan,

d) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych i przesylanie do innych
placowek medycznych transportem sanitarnym z zachowaniem rygoru
sanitarno-epidemiologicznego i obowigzujagcych w tym zakresie przepisow,

e) wlasciwe wykorzystanie powierzonego sprzetu i aparatury,

f) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji i wykonywanie
sprawozdawczoscl.

18) Rejestracja medyczna podlegta bezposrednio Starszemu asystentowi ds.
pielegniarstwa, ktorej personel pracuje w systemie zmianowym, a do jego
glownych zadan nalezy w szczeg6lnosci:

a) prowadzenia zapiséw pacjentéw do lekarzy POZ i specjalistow,

b) udzielanie niezbednych informacji pacjentom,

c) odpowiednie przechowywanie dokumentacji medycznej,

d) prowadzenie wymaganej przepisami NFZ dokumentacji statystycznej

z zakresu opieki zdrowotnej 1 ushug medycznych,

e) wykonywanie kserokopii dokumentacji medycznej.

19) Inspektor ochrony radiologicznej podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
lecznictwa a do jego glownych zadan nalezy nadzor nad ochrong
radiologiczng pracowni RTG zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami.

20) Konserwator urzadzen technicznych podlega bezposrednio Starszemu

Asystentowi ds. pielggniarstwa a do jego glownych zadan nalezy:

a) wykonywanie prac konserwacyjnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
i uprawnieniami,

b) biezace naprawy zgloszonych uszkodzen 1 awarii,

¢) state czuwanie nad prawidlowym funkcjonowaniem wszystkich urzadzen,

d) pomoc fachowcom przy usuwaniu awarii,

e) stawiennictwo w obiektach Przychodni w razie zaistnienia awarii na pilne
wezwanie jezeli zaistnieja poza godzinami pracy ustalonymi do jej
Swiadczenia.

21) Sprzataczka podlega bezposrednio Starszemu asystentowi ds. piclegniarstwa

a do jej gléwnych zadan nalezy:

a) sprzatanie 1 utrzymywanie czysto$ci 1 porzadku w pomieszczeniach
Przychodni,

b) dokfadna i biezagca dezynfekcja pomieszczen Przychodni zgodnie
z zasadami,

c¢) wlasciwe przechowywanie sprzgtu, sSrodkow czystosci 1 dezynfekcyjnych,

d) wykonywanie innych czynnos$ci zwigzanych bezposrednio z praca zawodowa
zleconych przez starszego asystenta ds. pielggniarstwa.

22) Archiwum, ktorego pracownik podlega bezposrednio Starszemu asystentowi
ds. pielegniarstwa.

Warunki wspoldzialania z innymi zakladami opieki zdrowotnej

§16
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Przychodnia  realizujac swoje zadania wspolpracuje z innymi podmiotami
wykonujagcymi dzialalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu
procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Wspoipraca z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczg odbywa sig
w ramach zawartych umoéw i porozumien, w przedmiocie udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Nadzér nad prawidlowoscig realizacji uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez inne podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg sprawuje
Dyrektor Przychodni.

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz Przychodni wydaje skierowania do
innych podmiotéw leczniczych (badania specjalistyczne, hospitalizacja).

Forma i warunki udostepniania dokumentacji medycznej oraz wysokos¢ oplaty

§17
Przychodnia prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie
z zasadami 1 w sposob okreslony przepisami rozdziatu 7 ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U.2020 r., poz. 849
Z pézn.zm.).
Dokumentacja medyczna udost¢pniana jest do wgladu lub poprzez sporzadzenie jej
wyciaggdw, odpisow, kopii, wydruku lub za posrednictwem komunikacji elektronicznej
oraz na informatycznym nos$niku danych, a takze przez wydanie oryginatu.
Za udostepnienie dokumentacji medycznej Przychodnia pobiera opfate.
Opflaty, o ktorej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpnienia
dokumentacji medycznej:
pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie i w sposob, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
w zwigzku z postgpowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, oraz w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.
Za udostepnienie dokumentacji medycznej Przychodnia pobiera optate w wysokosci
1 z uwzglednieniem obowigzujacych w tym zakresie zasad.
Przychodnia prowadzi wykaz dotyczacy udostgpnianej dokumentacji medycznej,
zawierajacy:

a) imie¢ i nazwisko pacjenta, ktorego dotyczy udostepniana dokumentacja,

b) sposob udostgpniania dokumentacji,

c) zakres udostepnionej dokumentacji,

d) imie¢ i nazwisko osoby a takze nazwe¢ organu, ktorym udostepniono dokumentacje,
e) imig¢ i nazwisko oraz podpis pracownika, ktory udostepnit dokumentacije,

f) dat¢ udostepnienia dokumentacji.

Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych za odplatnoscia.

§18
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W Przychodni za udzielane $wiadczenia zdrowotne nie finansowane ze $rodkow
publicznych pobierane sg opfaty.

Za $wiadczenia zdrowotne nie finansowane ze §rodkow publicznych pobiera si¢ oplatg
w wysokosci okre$lonej w obowigzujacych cennikach: ushug medycznych oraz
swiadczonych ustug w Przychodni.

Cenniki ustug i ich zmiany wprowadzane sa Zarzadzeniem Dyrektora Przychodni.
Informacje o wysokosci optat podawane sa do wiadomosci pacjentow poprzez
zamieszczenie  w/w  cennikbw na stronie internetowej Przychodni - www.
........................... oraz na tablicach informacyjnych w widocznym i dostepnym
dla pacjentéw miejscu w obiekcie Przychodni.

Sposob kierowania Przychodnig i jej komérkami organizacyjnymi.

§19
Organami Przychodni s3: Dyrektor Przychodni 1 Rada Spoteczna, z tym zZe:

a) Dyrektor Przychodni - kieruje i reprezentuje ja na zewnatrz oraz wydaje akty
wewnetrzne dotyczace funkcjonowania Przychodni w formie zarzadzen, decyzji,
pism okdlnych, regulamindéw oraz instrukcji. Akty wewnetrzne podlegaja ewidencji
w repertorium,

b) Rada Spofeczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym ministra wlasciwego
ds. obrony narodowej oraz organem doradczym kierownika Przychodni.

Zadania Przychodni realizowane sa przez komorki organizacyjne, medyczne kierowane
przez ordynatorow i kierownika oraz komdrki niemedyczne kierowane przez
kierownikow, a takze przez pracownikdw zatrudnionych na samodzielnych
stanowiskach.

. Osoby wymienione w ust. 2 lub inne wyznaczone przez Dyrektora do kierowania lub

koordynowania pracg komorki organizacyjnej sg odpowiedzialne za jej wewnetrzng
organizacj¢ 1 prawidtowe funkcjonowanie.

. Stanowiskami samodzielnymi sg stanowiska okre$lone w strukturze organizacyjnej

Przychodni podporzadkowane bezposrednio Dyrektorowi lub Z-cy Dyrektora ds.
lecznictwa.

Podczas nieobecnosci Dyrektora w pracy zastepuje go Dyrektora ds. lecznictwa lub
inna osoba wyznaczona przez Dyrektora Przychodni.

Dyrektor moze udzieli¢ pelnomocnictwa szczegdlnego do zaciggania zobowigzan
majatkowych oraz do podpisywania dokumentow w imieniu Przychodni.

. Podziat pracy w Przychodni wynika ze struktury organizacyjnej izadan poszczegdlnych

komorek organizacyjnych. Indywidualne zakresy czynnosci pracownikow sporzadza ich
bezposredni przetozony, zatwierdza Dyrektor Przychodni. Indywidualny zakres
czynno$ci po podpisaniu przez pracownika otrzymuje specjalista ds. kadr.

. Zalezno$¢ stuzbowa komorek organizacyjnych pod wzglgdem nadzoru zawarta jest

w schemacie struktury organizacyjnej stanowigcym zalacznik nr ... do regulaminu.

. Organizacj¢ wewnetrzng stanowia komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska

pracy podporzadkowane Dyrektorowi.
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Prawa i obowigzki pacjenta

§20
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Przychodni, przebiega z zachowaniem praw
pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta ( Dz. U. z 2020 r., poz. 849, z p6zn. zm.), a mianowicie:

a) prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych

b) prawa pacjenta do informacji

) prawa do zglaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych,

d) prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych,

e) prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $§wiadczen zdrowotnych (nie
dotyczy $wiadczen zdrowotnych, ktorych udzielanie bez zgody pacjenta regulujg
odrebne przepisy),

f) prawa do poszanowania intymnos$ci i godnosci pacjenta,

g) prawa pacjenta do dost¢pu do dokumentacji medycznej,

h) prawa pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,

i) prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

2. W Przychodni pacjent ma rowniez prawo do:

a) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng osobe

wskazang przez siebie,

b) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz.

3. Koszty realizacji w/w uprawnien wymienionych w ust. 2 nie moga obciazy¢ Przychodni

4. W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych
0s6b chorych na terenie Przychodni, Dyrektor lub Zastgpca Dyrektora
ds. lecznictwa moga ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego

z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osobe bliskg lub inng osobe

wskazang przez siebie.

5. Skargi i wnioski mozna zglasza¢ Dyrektorowi Przychodni lub Zastepcy Dyrektora
ds. lecznictwa w godzinach podanych na tablicy informacyjnej.
6. Do obowigzkow pacjenta nalezy:

a) utrzymanie czystosci na terenie Przychodni,

b) przestrzeganie indywidualnych zalecen lekarzy i pielegniarck w zakresie diagnostyki,

leczenia i pielegnacji,

¢) poszanowanie wlasnosci Przychodni,

d) kulturalne zachowanie w stosunku do zatrudnionego personelu.

Postanowienia koncowe

§21

1. Podanie regulaminu organizacyjnego do wiadomo$ci pacjentow nastgpuje przez
zamieszczenie na stronie internetowej Przychodni.

2. W sprawach nie uregulowanych w Regulaminie stosuje si¢ przepisy wymienione
w § 1 oraz inne obowigzujace w zakresie objetym Regulaminem.

3. Tekst regulaminu organizacyjnego otrzymuja ordynatorzy/kierownicy komorek
organizacyjnych, ktorzy sa zobowigzani do zapoznania z jego trescig podleglych
pracownikow.

4. Regulamin wchodzi w zycie w dniu okreslonym w Zarzadzeniu Dyrektora.
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