Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 5/2025 Rady Spotecznej Osrodka Rehabilitacyjnego w Koscianie

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
OSRODKA REHABILITACYJNEGO
W KOSCIANIE



ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacyjny w KoScianie,
zwany dalej ,,O$rodkiem” jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
§2.
1. Osrodek Rehabilitacyjny w Kos$cianie dziala na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych,
3) Statutu,
4) Niniejszego regulaminu organizacyjnego,
5) innych przepisow dotyczacych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, a w szczegdlnosci przepisow wykonawczych do wyzej wymienionych ustaw.
§3.
1.Siedzibg Osrodka jest miasto Kos$cian.
2. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest: 64-000 Koscian, ul. Baczkowskiego
11A.
3.0bszarem dziatania Osrodka jest Rzeczpospolita Polska.
§4.
1.Regulamin organizacyjny zwany dalej ,,regulaminem” okresla:
1) celeizadania Os$rodka,
2) strukture organizacyjna,
3) rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
4) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci 1 jakos$ci tych §wiadczen w komoérkach organizacyjnych,
5) organizacj¢ 1 zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych Osrodka oraz
warunki wspoéldziatania tych komorek dla zapewnienia sprawnego 1 efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym,

rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,



6) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowo$ci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciagtosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
7) wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta,
8) organizacje¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat,
9) wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czgsciowg albo catkowitg odptatnoscia,
10) sposéb kierowania komérkami organizacyjnymi.
§5. Postanowienia regulaminu obowigzuja wszystkich pracownikéw podmiotu leczniczego
bez wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy i1 zajmowane stanowisko, w tym osoby
zatrudnione w podmiocie leczniczym na podstawie umoéw cywilno-prawnych, a takze
pacjentow.
§6. Regulamin dostepny jest w kazdej komodrce organizacyjnej, na wniosek pacjenta oraz na
stronach: http://sbip72.10.pl/ w zakladce STRUKTURA ORGANIZACYJINA.
§7.

1. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) Dyrektorze — oznacza kierownika podmiotu leczniczego, czyli osobe uprawniong
do kierowania Osrodkiem 1 jego reprezentowania na zewnatrz,

2) kierownictwie — oznacza to kierownikdw samodzielnych komorek organizacyjnych
1 samodzielne stanowisko bezposrednio podlegte dyrektorowi,

3) pacjencie - oznacza to osobg zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub
korzystajacag ze $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawod medyczny,

4) dziatalnosci leczniczej — oznacza to udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

5) $wiadczeniu zdrowotnym - oznacza to dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,

6) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — $wiadczenia udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio
urzadzonym, statym pomieszczeniu,

7) komorce organizacyjnej — oznacza wyodrebniong w regulaminie organizacyjnym czgs¢

Osrodka,



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

wykonujace prace w podmiocie leczniczym na podstawie umowy cywilno-prawne;.



ROZDZIAL 11
CELE I ZADANIA OSRODKA

§8. Celem dziatania Osrodka jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu dziatan shuzacych zachowaniu, przywracaniu 1 poprawie zdrowia,
a w szczeg6lnos$ci prowadzenie rehabilitacji 0osob niepetnosprawnych jak i inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia, albo przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania oraz promocji zdrowia.
§9. Do zadan Osrodka nalezy w szczegolnosci:
1) wykonywanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
a) rehabilitacji leczniczej,
b) ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;,
c¢) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
2) prowadzenie profilaktyki oraz szerzenie o$wiaty zdrowotnej na rzecz zapobiegania
niepetnosprawnosciom i promocji zdrowia,
3) dziatalnos$¢ szkoleniowa w zakresie prowadzonej dziatalnosci,
4) prowadzenie wyodrebnionej organizacyjnie dziatalno$ci gospodarczej wspomagajacej
wykonywanie dziatalno$ci statutowej na zasadach i w granicach okreslonych odrgbnymi
przepisami,
5) wykonywanie odptatnych $wiadczen niepodlegajacych refundacji z Narodowego

Funduszu Zdrowia.



ROZDZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA OSRODKA
§10.
1. W sktad Osrodka Rehabilitacyjnego wchodzg nastepujace komoérki organizacyjne:
1) udzielajace $wiadczen zdrowotnych:
a) Rehabilitacja lecznicza:
e Poradnia rehabilitacyjna,
e Zaklad/Osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej dla dzieci,
o Zakltad/Osrodek rehabilitacji leczniczej dzienne;,
e Dzial (pracownia) fizjoterapii,
e Zespot rehabilitacji domowej,
b) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:
e Poradnia logopedyczna,
c) Opieka Psychiatryczna 1 Leczenia Uzaleznien,
e Poradnia psychologiczna dla dzieci.
2) pozostate komorki organizacyjne:
a) Dzial Finansowo — Administracyjny.
b) Dziat Planowania Przyje¢, Statystyki i Rozliczen.
2. W sktad organéw Osrodka wchodza:
1) Dyrektor Osrodka,
2) Rada Spoteczna.
3. Dyrektor kieruje Osrodkiem przy pomocy:
a) gléwnego ksiggowego,
b) kierownika dziatu (pracowni) fizjoterapii 1 Zaktadu/Osrodka rehabilitacji leczniczej
dziennej,
c) kierownika Zaktadu/Osrodka rehabilitacji leczniczej dziennej dla dzieci,
d) inspektora ochrony danych.
4. Przy Osrodku dziata Rada Spoleczna, ktora jest organem inicjujacym, opiniodawczym
1 doradczym dyrektora Osrodka.

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



ROZDZIAL IV
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§11.
1. Osrodek Rehabilitacyjny w Koscianie prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju:

1) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.
§12.
1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne realizowane sg w zakresie rehabilitacji leczniczej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien,
w szczegdlnosci poprzez:

1) badania lekarskie ambulatoryjne i domowe,

2) wykonywanie procedur zabiegowych,

3) wydawanie za§wiadczen i opinii o stanie zdrowia,

4) prowadzenie dzialan profilaktycznych,

5) zalecanie badan diagnostycznych,

6) wydawanie zalecen na zabiegi rehabilitacyjne,

7) prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

8) szerzenie oswiaty zdrowotnej,

9) promocja zdrowia.



ROZDZIAL V

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,

Z. ZAPEWNIENIEM WEASCIWEJ DOSTEPNOSCI I JAKOSCI TYCH
SWIADCZEN W KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH

§12.

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

2. Swiadczenia udzielane sa w dniach i godzinach pracy poszczegodlnych komorek
organizacyjnych Osrodka.

3. Komorki organizacyjne realizujagce umowy z Wielkopolskim Oddzialem Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu, funkcjonujg zgodnie z harmonogramem w niej
zawartym.

4. W uzasadnionych przypadkach §wiadczenia moga by¢ udzielane w domu pacjenta.

5. Osrodek zamieszcza w widocznym miejscu informacje o godzinach i miejscach udzielania
$wiadczen.

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

7. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz speiniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

8. Weryfikacja uprawnien do korzystania z bezptatnych swiadczen zdrowotnych odbywa si¢
zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami.

9. O$rodek prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

10. Lista oczekujacych prowadzona jest w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, nie dyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

11. Poza kolejnoscig ze $wiadczen zdrowotnych majg prawo korzysta¢ osoby wymienione
w art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych. W Osrodku sg wyznaczone osoby odpowiedzialne za
ustalanie kolejnosci przyje¢ i zapewnienie prawidlowego prowadzenia list oczekujacych.
Szczegdtowych informacji w tym zakresie udzielajg pracownicy Dziatu Planowania Przyje¢,

Statystyki 1 Rozliczen Osrodka.



12. Zapisy na wizyty ambulatoryjne oraz domowe odbywaja si¢ w kazdej formie: osobiscie,
przez cztonkéw rodziny, osoby trzecie, za posrednictwem e-rejestracji, telefonicznie
i listownie.

13. Podczas rejestracji wyznaczony pracownik Osrodka potwierdza uprawnienia do
$wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

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

15. W razie wystgpienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalenia
terminu przyjecia, a ktore uniemozliwiaja zachowanie ustalonego terminu, Os$rodek
niezwlocznie informuje o zmianie terminu.

16. W celu zapewnienia ciaglosci $wiadczen zdrowotnych Os$rodek udzielajac $wiadczen
zdrowotnych wspoélpracuje z innymi podmiotami leczniczymi ikorzysta z ustlug innych

podmiotow leczniczych w sytuacjach koniecznych, gdy wymaga tego stan zdrowia pacjenta.



ROZDZIAL VI
ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH OSRODKA ORAZ WARUNKI WSPOLDZIAELANIA TYCH
KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO I EFEKTYWNEGO
FUNKCJONOWANIA PODMIOTU POD WZGLEDEM DIAGNOSTYCZNO-
LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM, REHABILITACYJNYM
I ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM

§ 13. 1. Komorki udzielajgce swiadczen zdrowotnych:
I REHABILITACJA LECZNICZA:
1) Poradnia rehabilitacyjna:
a) udzielane $wiadczenia zdrowotne — lekarska ambulatoryjna  opieka
specjalistyczna,
b) zasady kierowania — poradnia podlega bezposrednio dyrektorowi,
¢) przyjecie pacjenta - odbywa si¢ na podstawie skierowania od lekarza specjalisty
lub na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,
d) zadania komorki:
e organizowanie i prowadzenie specjalistycznych badan lekarskich,
e ustalanie diagnozy na podstawie wynikéw badan oraz niezbednych testow
czynnosciowych,
e ocena aktywnos$ci ruchowej pacjenta,
e kierowanie na konsultacje i badania dodatkowe,
e planowanie postgpowania rehabilitacyjnego — ustalanie programu usprawniania
leczniczego,
e wypisywanie zlecen na przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze,
e wystawianie skierowania na fizjoterapi¢ i leczenie uzdrowiskowe,
e prowadzenie dokumentacji medyczne;.
2) Zaktad/Osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej dla dzieci:
a) udzielane $wiadczenia zdrowotne — rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
r0ZW0jowego,

b) zasady kierowania — komorka kieruje kierownik wyznaczony przez dyrektora,
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¢) przyjecie pacjenta - odbywa si¢ na podstawie skierowania od lekarza specjalisty
lub na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,
d) zadania komorki:
e ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej,
logopedycznej, oraz ocena sfery ruchowej dziecka (ocena rozwoju ruchowego
i stanu narzadu ruchu),
e opracowanie szczegotowego, wielospecjalistycznego 1 kompleksowego
programu postgpowania w sferze fizycznej (zabiegi z zakresu fizjoterapii,
$wiadczenia z zakresu logopedii), psychicznej ($wiadczenia z zakresu
psychologii, psychoterapii i neuropsychologii) i spotecznego rozwoju dziecka,
e Sledzenie rozwoju dziecka poprzez uaktualnianie diagnozy oraz dostosowanie
programu  postegpowania do zmieniajacych si¢ potrzeb rozwojowych
1 zdrowotnych dziecka,
e prowadzenie indywidualnych 1 grupowych form wusprawniania, terapii
1 stymulacji rozwoju dziecka, dostosowane do stanu klinicznego dziecka (w tym
kinezyterapia, masaz, nauka czynnos$ci zycia codziennego),
e realizowanie psychologicznych programow wsparcia rodziny
niepetnosprawnego dziecka,
e udzielanie rodzicom szczegdtowych wskazdéwek na temat metod 1 technik
pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania dziecka, realizowanie
programu wsparcia dla rodzin,
e prowadzenie dokumentacji medyczne;.
3) Zaklad/Osrodek rehabilitacji leczniczej dzienne;:
a) udzielane $wiadczenia zdrowotne - rehabilitacja ogolnoustrojowa dzieci
1 dorostych polegajaca na kompleksowej rehabilitacji wielonarzadowej,
b) zasady kierowania — komorka kieruje kierownik wyznaczony przez dyrektora,
¢) przyjecie pacjenta - odbywa si¢ na podstawie skierowania od lekarza specjalisty
lub na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,
d) zadania komorki:
e porada lekarska,

e S$wiadczenia z zakresu psychologii, psychoterapii i neuropsychologii,
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e Swiadczenia z zakresu logopedii,
e zabiegi z zakresu fizjoterapii,
e indywidualne =zaj¢cia rehabilitacyjne dostosowane do stanu klinicznego
pacjentow,
e 7ajecia grupowe.
e prowadzenie dokumentacji medyczne;.
4) Dziat (pracownia) fizjoterapii:
a) udzielane $wiadczenia zdrowotne — ambulatoryjne zabiegi fizjoterapeutyczne,
b) zasady kierowania — komorka kieruje kierownik wyznaczony przez dyrektora,
¢) przyjecie pacjenta - odbywa si¢ na podstawie skierowania od lekarza specjalisty
lub na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,
d) zadania komorki:
e planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego,
e prowadzenie badan czynnosciowych, niezbednych do wustalenia planu
rehabilitacji,
e prowadzenie indywidualnych 1 grupowych form usprawniania 1 terapii
z wykorzystaniem r6znych metod i technik fizjoterapeutycznych w zaleznosci od
wskazan lekarskich,
¢ udzielanie instruktazu w sprawie prawidlowej rehabilitacji domowej,
e prowadzenie dokumentacji medyczne;.
5) Zespo6t rehabilitacji domowe;:
a) udzielane $wiadczenia zdrowotne — zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach
domowych,
b) zasady kierowania — komorka podlega bezposrednio dyrektorowi,
¢) przyjecie pacjenta - odbywa si¢ na podstawie skierowania od lekarza specjalisty
lub na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,
d) zadania komorki:
¢ planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego,
e prowadzenie badan czynnosciowych, niezbednych do wustalenia planu

rehabilitacji,
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e prowadzenie indywidualnych form usprawniania 1 terapii
z wykorzystaniem roznych metod i technik,
¢ udzielanie instruktazu w sprawie prawidlowej rehabilitacji domowej,

e prowadzenie dokumentacji medyczne;.

I AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA:
1) Poradnia logopedyczna:
a) udzielane $wiadczenia zdrowotne — logopedyczna ambulatoryjna opieka
specjalistyczna lub §wiadczenia udzielane w warunkach domowych,
b) zasady kierowania — poradnia podlega bezposrednio dyrektorowi,
¢) przyjecie pacjenta - odbywa si¢ na podstawie skierowania od lekarza specjalisty
lub na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,
d) zadania komorki:
e prowadzenie niezbednych badan diagnostycznych, umozliwiajacych ustalanie
diagnozy,
e prowadzenie indywidualnej terapii logopedyczne;j:
e ogolna stymulacja rozwoju pacjenta:
e prowadzenie ¢wiczen stownikowych,
e prowadzenie ¢wiczen pamigci, koordynacji, spostrzegawczo$ci 1 myS$lenia,

e prowadzenie dokumentacji medyczne;.

III OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIA UZALEZNIEN:
1) Poradnia psychologiczna dla dzieci:

a) udzielane $wiadczenia zdrowotne — psychologiczna ambulatoryjna opieka

specjalistyczna,

b) zasady kierowania — poradnia podlega bezposrednio dyrektorowi,

¢) przyjecie pacjenta — bez skierowania,

d) zadania komorki:
e prowadzenie niezbednych badan diagnostycznych - identyfikacja obszarow
problemowych,
e prowadzenie porady psychologicznej - §wiadczenie konsultacyjno-edukacyjne

w ramach wdrozonego planu leczenia obejmujace:
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pomoc psychologiczna,

psychoedukacje,

oddziatywania interwencyjne.

prowadzenie sesji psychoterapii indywidualne;j,
prowadzenie sesji psychoterapii rodzinnej,
prowadzenie sesji psychoterapii grupowe;j,

prowadzenie sesji wsparcia psychospotecznego, obejmujace

edukacyjno-konsultacyjne:

pomoc psychologiczna,

psychoedukacja,

oddziatywania interwencyjne,

$wiadczenia terapeutyczno-rehabilitacyjne,
poradnictwo rodzinno-wychowawcze,
prowadzenie grupy wsparcia dla rodzicow,

prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

2. Pozostate komorki organizacyjne Osrodka:

I DZIAL FINANSOWO-ADMINISTRACYJNY:

1) =zasady kierowania — dziatem kieruje glowny ksiggowy,

2) zadania komorki:

dziatania

a) prowadzenie ksigg inwentarzowych srodkow trwatych, mienia, pozostatych srodkow

trwalych, materiatéw, warto$ci niematerialnych i prawnych i spraw zwigzanych z ich

inwentaryzacja,

b) zapewnienie obstugi finansowo — ksiggowe;j 1 kasowej Osrodka,

¢) zapewnienie obstugi kadrowej i realizacja polityki kadrowej zgodnie z dyspozycjami

dyrektora Osrodka,

d) realizowanie zadan zwigzanych z nadzorowaniem i kontrolowaniem dziatalno$ci

finansowe;,

e) udzielanie pomocy dyrektorowi w wykonywaniu budzetu Osrodka,

f) prowadzenie spraw zwigzanych z bankowg obstuga budzetu Osrodka,

g) opracowywanie projektéw budzetu Osrodka,

h) analiza wykonania budzetu,
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1) prowadzenie spraw w zakresie wydatkow osobowych, ubezpieczen, kosztow
podrozy oraz rozliczen podatku dochodowego od o0so6b fizycznych pracownikow
Osrodka oraz osob zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych,
j) dokonywanie zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego
oraz regulowanie zobowigzan z tytulu sktadek na powyzsze ubezpieczenia,
k) prowadzenie spraw zwigzanych z zobowigzaniami wobec Funduszu Pracy, Funduszu
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych,
1) sprawozdawczos$¢ budzetowa 1 z operacji finansowych, sprawozdawczos¢ do GUS
1 innych instytucji zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
m)sprawozdawczo$¢ finansowa (bilanse),
n) rozliczanie i1 sprawdzanie prawidtowosci wykorzystania otrzymanych dotacji,
0) ubezpieczenia majatkowe Osrodka,
p) poszukiwanie i pozyskiwanie finansowania ze zrodel zewngtrznych innych niz NFZ
q) koordynacja dzialan w fazie wdrazania projektow finansowanych ze Zrédet
zewngtrznych,
r) zadania realizowane w oparciu o przepisy ustawy Prawo zamowien publicznych oraz
regulaminu zamowien publicznych
s) zapewnienie biezacego zaopatrzenia Osrodka wynikajace z realizacji podpisanych
umow w sprawie zamowien publicznych,
t) koordynowanie realizacji harmonogramu okresowych przegladow sprzgtu, budynku
oraz ochrony p. pozarowej,
u) obsluga administracyjna Osrodka,
e prowadzenie rejestrow 1 zbiorow: zarzadzen, upowaznien,
1 pelnomocnictw, ksiggi kontroli zewnetrznych,
e przyjmowanie i elektroniczne rejestrowanie pism, wnioskoOw 1 korespondencji
wptywajacych do Osrodka,
e prowadzenie rejestru przesytek wychodzacych,
e realizowanie zadan zwigzanych z zabezpieczeniem danych osobowych,
e koordynacja dziatan zwigzanych z Biuletynem Informacji Publiczne;j,
e Prowadzenie zadan zwigzanych z ISO 9001:2015 oraz ISO/IEC 27001:2022 oraz

nowszych.
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II DZIAL. PLANOWANIA PRZYJEC, STATYSTYKI I ROZLICZEN:

1) zasady kierowania — dziat podlega bezposrednio dyrektorowi.

2) zadania komorki:
a) prowadzenie ruchu chorych i dokumentacji z tym zwigzanej: Ksiegi Gtownej, Ksiegi
Oddzialu Dziennego, Ksiegi Zabiegéw Leczniczych, Ksiggi Porad Ambulatoryjnych,
b) prowadzenie archiwum medycznego,
c) gromadzenie, opracowanie wykonanych $wiadczen w komorkach medycznych
Osrodka dla pacjentow ambulatoryjnych,
d) sprawdzanie poprawnosci wpisanych danych zawartych w dokumentacji medyczne;j
w systemie komputerowym Os$Srodka oraz ich weryfikacja z systemem ,,SZOI”
Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym ciagly monitoring weryfikacji prowadzonej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla wykonanych swiadczen,
e) rozliczanie wykonanych §wiadczen dla pacjentow ambulatoryjnych z ptatnikiem,
f) przekazywanie sprawozdawczo$ci z wykonanych $wiadczen kierownikom komorek
organizacyjnych,
g) nadzor 1 sprawozdawczos¢ kolejek oczekujacych,
h) sprawozdawczos¢ wynikajaca z wymogoéw m.in. Ministerstwa Zdrowia, GUS,
Narodowego Funduszu Zdrowia,
1) przekazywanie danych wedtug zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
do systemu komputerowego ,,SZOI” Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie

zgodnym z obowigzujgcymi przepisami.

§14.
1. W celu zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania O$rodka pod wzgledem
diagnostyczno - leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno -
gospodarczym poszczegdlne komorki organizacyjne Os$rodka sa zobowigzane do
wspoéltdziatania.
2. Celem wspotdziatania komorek organizacyjnych jest:

1) usprawnianie proceséw informacyjno-decyzyjnych,

2) prawidlowa realizacja zadan statutowych,

3) integracja dziatanh komodrek organizacyjnych.
3. Wszelkie informacje pomiedzy komorkami organizacyjnymi w celu ich prawidlowego

wspotdzialania sa przekazywane droga elektroniczng. W sprawach wymagajacych
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natychmiastowego wspotdziatania wszelkie informacje sg przekazywane osobiscie lub droga
telefoniczng.
4. Do podstawowych form wspoétdziatania poszczegélnych komoérek organizacyjnych zalicza
si¢ w szczegdlnosci odbywanie okresowych spotkan kadry kierowniczej i pracownikow,
ktorych dotycza kwestie objete tematyka spotkania.
5. Spotkania majg na celu:
1) wzajemng wymian¢ informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania
1 funkcjonowania Os$rodka pod wzgledem diagnostyczno - leczniczym,
rehabilitacyjnym i1 administracyjno - gospodarczym,
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dzialania,
3) omowienie realizacji zadan oraz wymiang pogladow dotyczacych problemow realizacji
zadan,
4) oceng sytuacji finansowe;.
6. Kierownicy poszczegdlnych komorek organizacyjnych koordynujacy i nadzorujacy prace
innych pracownikdw zobowigzani sa do zapoznania podleglego personelu z informacjami

uzyskanymi na spotkaniach.
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ROZDZIAL VII

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI
DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI I REHABILITACJI PACJENTOW

§15.

ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

1. Warunki Wspotdziatania Os$rodka z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢

lecznicza sg nastgpujace:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

Osrodek realizujac swoje zadania wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentow
1 ciggltosci postepowania,

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

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

postanowienia umow nie mogg narusza¢ Statutu O$rodka, postanowien niniejszego
Regulaminu oraz innych aktow prawnych regulujacych dziatalno$¢ Osrodka,

umowy zawarte przez Osrodek z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$c
lecznicza nie moga ogranicza¢ dostgpnosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie zawartych kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

personel medyczny Osrodka — w szczeg6lnos$ci lekarz realizujacy umowe zobowigzany
jest poinformowac pacjenta o miejscu wykonania §wiadczenia medycznego w innym

podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg.

2. Wspotpracujagc z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza Os$rodek

powinien mie¢ przede wszystkim na wzgledzie dobro pacjenta.
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ROZDZIAL VIII

WYSOKOSC OPEATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
USTALONEJ W SPOSOB OKRESLONY
W ART. 28 UST. 4 USTAWY Z DNIA 6 LISTOPADA 2008 R.
O PRAWACH PACJENTA I RZECZNIKU PRAW PACJENTA

§16.
1. Osrodek, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa, prowadzi, przechowuje
i udostepnia dokumentacje medyczng osob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
w Osrodku.
2. Podmiot udostepnia dokumentacj¢ medyczng na zasadach okreslonych w ustawie
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.
3. Podmiot udoste¢pnia dokumentacj¢ medyczng wytacznie podmiotom uprawnionym.
4. Udostepnienie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajagcym zachowanie poufno$ci
1 ochrony danych osobowych.
5. Dokumentacja medyczna udost¢pniana jest:

1) do wgladu w siedzibie Osrodka,

2) poprzez sporzadzenie jej kopii albo wydruku dokumentacji medyczne;.
6. Osrodek nie pobiera optat, o ktorych mowa w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta 1 rzeczniku praw pacjenta, za:

1) sporzadzenie jej kopii albo wydruku dokumentacji medyczne;.
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ROZDZIAL VIII
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§17.

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

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wplywu na kolejnosc
pozycji na prowadzonej przez Osrodek liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
finansowanego ze §rodkow publicznych.

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

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

finansowanego ze $rodkow publicznych oraz warunkach uzyskania tego §wiadczenia.
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ROZDZIAL IX
WYSOKOSC OPEAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC,
ZGODNIE Z PRZEPISAMI USTAWY LUB PRZEPISAMI ODREBNYMI,
UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO CALKOWITA ODPLATNOSCIA

1. Optaty moga by¢ pobierane od pacjentow w nastepujacych przypadkach:

za $wiadczenia medyczne w zakresie uslug nieobjetych umowami z Narodowym Funduszem

Zdrowia.
2. Wysokos¢ optat za ustugi nieobjete umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia okresla

zatgcznik nr 2 do regulaminu organizacyjnego.
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§18.

ROZDZIAL X
SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI

1. Osrodkiem kieruje dyrektor i reprezentuje go na zewnatrz.

2. Do podstawowych zadan dyrektora Osrodka nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

§19.

organizowanie pracy w Os$rodka w sposob zapewniajacy prawidtowe udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, Statutem Os$rodka i
zawartymi umowami,

wspolpraca z Rada Spoleczng Osrodka 1 samorzadami zawodowymi o0sob
wykonujacych zawody medyczne,

prowadzenie polityki zatrudnienia,

prowadzenie prawidlowej gospodarki $rodkami finansowymi 1 rzeczowymi, ktorymi
dysponuje Osrodek,

ustanowienie 1 zapewnienie funkcjonowania efektywnej 1 skutecznej kontroli
zarzadczej,

ustanowienie 1 zapewnienie funkcjonowania instrumentéw i mechanizméw w celu
ochrony danych osobowych,

prowadzenie i realizowanie polityki zarzagdzania ryzykiem,

przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow.

1. Gtowny ksiggowy sprawuje nadzor nad dzialem finansowo — administracyjnym, gtowny

ksiggowy ponosi odpowiedzialno§¢ za ustalony zakresem dzialania catoksztatt pracy,

wykonawstwo zadan oraz podejmowane decyzje 1 ich skutki.

1))
2)

gtowny ksiegowy podlega bezposrednio dyrektorowi.

Do podstawowych zadan gtownego ksiggowego nalezy:

a) nadzorowanie i koordynowanie pracy dziatu finansowego,
b) sporzadzanie planéw dziatalnosci Osrodka z uwzglednieniem celow przyjetych do
realizacji, najwazniejszych zadan stuzacych realizacji celéw 1 miernikow okreslajacych
stopien ich realizacji, a takze sporzadzanie sprawozdan z ich wykonania,

c) kierowanie pracami Zespotu ds. kontroli zarzadczej,

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

e) realizacja polityki zarzadzania ryzykiem,
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f) sporzadzanie analiz ekonomiczno-finansowych dotyczacych dziatalno$ci Osrodka,
g) realizacja polityki zarzadzania jakoscia.
2. Kierownicy komoérek sprawuja nadzor nad podlegta mu komorka 1 ponosza
odpowiedzialno$¢ za ustalony zakresem dziatania, caloksztalt pracy, wykonawstwo zadan
oraz podejmowane decyzje i ich skutki.
1) Kierownik komorki podlega bezposrednio dyrektorowi,
2) Do podstawowych obowigzkoéw kierownikoéw komorek organizacyjnych nalezy:
a) wykonywanie zadan zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa oraz
przepisami wewnetrznymi Osrodka 1 zawartymi umowami,
b) wykonywanie zadan w sposob rzetelny, terminowy, z zachowaniem nalezytej jakosci
1 zapewnieniem odpowiedniego przeplywu informacji,
c) informowanie dyrektora Os$rodka o trudnosciach 1 nieprawidtlowosciach
wystepujacych w dziatalnosci Osrodka.
d) sprawowanie nadzoru nad kierowanymi przez siebie komérkami,
e) skladanie propozycji do planu dziatania poszczegdlnych komorek,
f) inspirowanie dzialan usprawniajacych prace komorki,
g) opracowywanie projektow zakresOw czynnosci pracownikdéw i1 propozycji ich zmian
w podlegtej komorce,
h) rozstrzyganie sporow kompetencyjnych pomig¢dzy pracownikami w podleglej
komorce,
1) wnioskowanie = w  sprawach zatrudniania, = zwalniania,  nagradzania
1 pociaggania do odpowiedzialnos$ci porzadkowej pracownikéw w komorce,
j) czuwanie nad dyscypling pracy w komorce,
k) sporzadzanie planow urlopdéw pracownikow,
1) prowadzenie petnej dokumentacji dotyczacej wykonywanych zadan,
m)reprezentowanie komorki wobec dyrektora,
n) rozpatrywanie skarg i wnioskow oraz innych spraw zwigzanych z funkcjonowaniem
kierowanych komorek,
0) organizowanie szkolen wewnetrznych, umozliwiajgcych podnoszenie kwalifikacji
zawodowych podleglego personelu.
3. Inspektor Ochrony Danych zapewnia przestrzeganie przepisow o ochronie danych
osobowych.
1) inspektor ochrony danych podlega bezposrednio dyrektorowi,

2) Do podstawowych jego obowigzkow nalezy:
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a) przestrzeganie przepisOw o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci przez
sprawdzanie zgodno$ci przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie
danych osobowych oraz opracowywanie w tym zakresie sprawozdan,

b) nadzorowanie opracowania i aktualizowania dokumentacji okreslonej w przepisach o
ochronie danych osobowych,

c) zapewnianie zapoznania oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych z
przepisami o ochronie danych osobowych,

d) prowadzenie rejestru zbioru danych przetwarzanych przez Osrodek.
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ROZDZIAL X
POSTANOWIENIA KONCOWE

§20.

1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy
ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz inne obowigzujace przepisy prawa.

2. Postanowienia regulaminu zostaja podane do wiadomosci wszystkich zatrudnionych
w Osrodku.

3. Datg wejscia w zycie Regulaminu Organizacyjnego okre$la Zarzadzenie Dyrektora

Osrodka.

1. Zalacznik nr 1 — Schemat Organizacyjny Osrodka
2. Zakacznik nr 2 — Cennik ushug.
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