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§ 1 Postanowienia wstepne

1.

llekro¢ w niniejszym regulaminie, zwanym dalej Regulaminem, jest mowa o:

1) opiekunie faktycznym - nalezy przez to rozumiec osobe sprawujgcy, bez obowigzku
ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo
stan psychiczny opieki takiej wymaga

2) osobach bliskich - nalezy przez to rozumieé osoby bliskie w rozumieniu UoPP (tj.
matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu
lub osobe wskazang przez pacjenta),

3) osobach zatrudnionych - nalezy przez to rozumieé¢ osoby wspdtpracujace
z Podmiotem leczniczym w szczegdlnosci na podstawie uméw o prace lub uméw
cywilnoprawnych, a takze osoby lub podmioty wspodtpracujagce na podstawie
kontraktéw medycznych,

4) Podmiocie leczniczym / Przychodni - nalezy przez to rozumie¢ Spétke w zakresie,
w jakim wykonuje dziatalnos¢ leczniczg,

5) Spotce - nalezy przez to rozumiec Przychodnia Zabobrze sp. z 0.0. (ul. Oginskiego 1B,
58-506 Jelenia Gdra), e-mail biuro@przychodnia-zabobrze.pl, tel. 32 293-33-31,

6) Stronie internetowej - nalezy przez to rozumie¢ strone internetowg Podmiotu
leczniczego, dostepng pod adresem www.przychodnia-zabobrze.pl,

7) UoDL - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

8) UoPP - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

9) Zakfadzie leczniczym - nalezy przez to rozumiec zespdt sktadnikdw majgtkowych,
wyodrebniony w ramach Podmiotu leczniczego, za pomoca ktérego Podmiot leczniczy
wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.

Podmiot leczniczy dziata pod nazwg PRZYCHODNIA ZABOBRZE SPOLKA Z OGRANICZONA
0DPOWIEDZIALNO§CIA.
Podmiot leczniczy:

1) posiada osobowos¢ prawng na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem 0000538288,

2) jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Dolnoslaskiego pod numerem ksiegi 000000001349.

W Podmiocie leczniczym wyodrebnia sie Zakfad leczniczy o nazwie NZOZ PRZYCHODNIA
ZABOBRZE.

§ 2 Podstawy dziatania

Podmiot leczniczy dziata w szczegélnosci na podstawie:

A WN R
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powszechnie obowigzujacych przepisow prawa (ustaw i rozporzadzen),
aktualnych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

umowy Spéfiki,

Regulaminu.

§ 3 Zakres Regulaminu
1.

Regulamin okresla w szczegdlnosci:
1) celeizadania Podmiotu leczniczego,
2) strukture organizacyjng Podmiotu leczniczego,
3) rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,
4) miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych,
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5) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komdérkach organizacyjnych
Podmiotu leczniczego,

6) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspdtdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Podmiotu leczniczego,

7) warunki wspodtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentdw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

8) zasady udostepniania dokumentacji medycznej,

9) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

10) wysokosc¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami UoDL
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowita odptatnoscia,

11) sposéb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi Podmiotu
leczniczego,

12) zakres stosowanego w Podmiocie leczniczym monitoringu wizyjnego,

13) prawa i obowigzki pacjentéw.

2. Postanowienia Regulaminu wigza:

1) wszystkie Osoby zatrudnione,

2) pacjentéw, ich przedstawicieli ustawowych, osoby upowaznione oraz inne osoby lub
podmioty kontaktujgce sie z Podmiotem leczniczym w sprawach dotyczacych
pacjentow.

3. W sprawach nieobjetych Regulaminem stosuje sie przepisy powszechnie obowigzujgcego
prawa.

§ 4 Rodzaj dziatalnosSci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen

zdrowotnych
1. Podmiot leczniczy prowadzi dziatalnos¢ w nastepujgcym zakresie:
1) Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ),
2) profilaktyczne programy zdrowotne.
2. Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych obejmuje:
1) swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej dla swiadczeniobiorcow, udzielane przez
lekarza POZ,
2) Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej dla swiadczeniobiorcow, udzielane przez
pielegniarke POZ,
3) Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej dla Swiadczeniobiorcéw, udzielane przez
potozng POZ,
4) badania diagnostyczne, wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego,
5) edukacje zdrowotng pacjentéw podstawowej opieki zdrowotne;j.

§ 5 Miejsce i czas udzielania swiadczen zdrowotnych
1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest:
1) ul. Oginskiego 1B (58-506 Jelenia Gdra),
2) ul. Kiepury 77 (58-506 Jelenia Gora).
2. Ustugi medyczne Swiadczone sg w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku) w godzinach od
8:00 do 18:00.
3. Czas pracy poszczegdlnych komoérek organizacyjnych okresla zatacznik nr 1 do Regulaminu.
4. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ ponadto realizowane w miejscu pobytu pacjenta:
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osobiscie przez personel medyczny, jezeli stan zdrowia pacjenta tego wymaga lub

za posrednictwem systeméw teleinformatycznych, po potwierdzeniu tozsamosci
osoby zgtaszajgcej wole uzyskania porady za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych.

5. W przypadku udzielania s$wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych lub systemdéw tgcznosci, miejscem udzielania sSwiadczen jest miejsce
przebywania oséb wykonujgcych zawdd medyczny, udzielajgcych tych swiadczen.

§ 6 Zadania i cele

1.

Celem gtéwnym Podmiotu leczniczego jest organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej
i profilaktycznej na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia pacjentdw poprzez udzielanie
Swiadczen zdrowotnych oraz inne dziatania medyczne, wynikajagce z procesu leczenia
i obowigzujgcych przepisow prawa.

Podmiot leczniczy realizuje swoje cele i zadania poprzez zapewnianie opieki medycznej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i standardami. Jednoczesnie gwarantuje, ze:

1)

2)

3)

Swiadczenia udzielane sg przez osoby wykonujgce zawody medyczne posiadajgce
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje;

pomieszczenia oraz wyposazenie Podmiotu leczniczego w sprzet medyczny
odpowiadajg wymaganiom fachowym, sanitarnym i standardom okreslonym
w odrebnych przepisach;

aparatura i sprzet medyczny s wprowadzone do obrotu i uzytku zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

3. Do zadan Przychodni nalezy w szczegdlnosci:

1)

00

udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze specjalizacja danej komorki
organizacyjnej oraz potrzebami zdrowotnymi Pacjentéw, w sposéb zapewniajgcy
realizacje zawartych umow, oraz z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej,

zapewnienie fachowej opieki lekarza, pielegniarki, potoznej zgodnie z przyjetymi
standardami postepowania, przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje,
przyjmowanie Pacjentdw w pomieszczeniach wyposazonych w certyfikowany,
atestowany sprzet medyczny, odpowiadajgcy okreslonym standardom,

wspofpraca z innymi lekarzami w zakresie konsultacji i leczenia pacjentéow
wymagajacych szczegdlnego postepowania leczniczego,

kierowanie Pacjentéw na leczenie stacjonarne w oddziatach szpitalnych, sanatoriach i
specjalistycznych osrodkach leczniczych,

orzekanie o stanie zdrowia Pacjentéw wg obowigzujacych przepiséw,

prowadzenie na biezgco obowigzkowej dokumentacji medycznej,

realizacja zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia,

wykonywanie niezbednych badan diagnostycznych,

10) prowadzenie szkolen,
11) dokonywanie biezacych analiz prowadzonej dziatalnosci,

12) stosowanie sie do zarzadzen i instrukcji wtadz Spoétki oraz innych organdéw

uprawnionych do kontroli zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 7 Struktura organizacyjna i sposob kierowania komorkami
organizacyjnymi

1.

Strukture organizacyjng Podmiotu leczniczego przedstawia ponizszy schemat:
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Zarzad Spotki

Inspektor
ochrony danych

Dyrektor

Administracja

POZ
Personel lekarski ‘Perso.nel .
pielegniarski
. Personel
Potozne . .
rejestracji

2. Strukture organizacyjng Podmiotu leczniczego tworzg nastepujgce komorki organizacyjne

1)

2)

ul. Oginskiego 1B (58-506 Jelenia Goéra),
a) Poradnia lekarza POZ,
b) Gabinet zabiegowy,
c) Gabinet pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej,
d) Gabinet potoznej srodowiskowo-rodzinnej,
e) Punkt szczepien.
ul. Kiepury 77 (58-506 Jelenia Gora)
a) Poradnia lekarza POZ,
b) Gabinet zabiegowy.

3. Dziaftalnosciag Podmiotu leczniczego kieruje Prezes Zarzadu, powotany przez Zarzad Spéfki,
ktory reprezentuje Podmiot leczniczy na zewnatrz i podejmuje samodzielne decyzje dotyczace
jego funkcjonowania

Prezes Zarzgdu wykonuje czynnosci pracodawcy w rozumieniu przepisdw Kodeksu pracy.

5. Prezes Zarzadu wykonuje wszelkie prawa i obowigzki, jakie na Podmiot leczniczy naktadajg
powszechnie obowigzujace przepisy prawa.
6. Do wytgcznej dyspozycji Prezesa Zarzgdu zastrzega sie:

1)

w N

)
)
)

N

decyzje dotyczace finansow zaktadu leczniczego w tym ustalanie cennika ustug,
zatwierdzenie plandw inwestycyjnych, naprawczych, audytu wewnetrznego,
tworzenie aktow normatywnych (zarzgdzenia wewnetrzne),

wydawanie upowaznien i pethomocnictw ogdlnych oraz do zatatwiania okreslonych
spraw,

wystepowanie do urzedéw administracji wojewddztwa, organdw samorzgdowych
i organizacji centralnych,
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6)

7)
8)
9)
10)
7. Prezes

reprezentowanie Podmiotu leczniczego przed organami kontroli zewnetrznej w trakcie
ich przeprowadzania i w postepowaniu pokontrolnym,

zawieranie umow na ustugi medyczne,

podpisywanie umow cywilnoprawnych,

zatrudnianie i zwalnianie oséb zatrudnionych,

wystepowanie i wspétpraca z mediami.

Zarzadu kieruje Podmiotem leczniczym przy pomocy oséb zatrudnionych na

samodzielnych stanowiskach, dziatajgcych na podstawie udzielonych im petnomocnictw lub
zakreséw obowigzkéw. Do podstawowych obowigzkdéw tych oséb nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)

10

~—

organizacja pracy w sposob zapewniajgcy petne wykorzystanie czasu pracy,

ustalanie zakreséw obowigzkdw podlegtych osdb zatrudnionych,

egzekwowanie od podlegtych oséb zatrudnionych nalezytej jakosci pracy,
zapewnienie przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy przez podlegte osoby
zatrudnione,

zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkdéw pracy,

stosowanie obiektywnych i sprawiedliwych kryteriéw oceny oraz wynikow pracy
podlegtych osdéb zatrudnionych,

wptywanie na ksztattowanie pozytywnych zasad wspotzycia spotecznego wsrdd oséb
zatrudnionych,

organizowanie wspoétpracy pomiedzy poszczegdlnymi komdrkami organizacyjnymi,
wdrazanie do stosowania ogdlnie obowigzujgcych przepisdw prawa oraz przepiséw
wewnetrznych obowigzujgcych w Podmiocie leczniczym,

organizowanie prawidtlowego zabezpieczenia i przechowywania dokumentéw
znajdujacych sie w komaorce organizacyjnej.

8. Podczas nieobecnosci zarzgdu Spdtki zastepstwo petni upowazniona przez nich osoba
zatrudniona.

§ 8 Obowigzki i prawa osob zatrudnionych
1. Do podstawowych obowigzkédw oséb zatrudnionych nalezy:

10)
11)
12)

sumienna i rzetelna praca, wykonywanie powierzonych obowigzkéw,
przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw i regulaminéw,
przestrzeganie przepisow bhp i ppoz,

przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych i bezpieczeristwie informacji,
dbatos¢ o interesy Podmiotu leczniczego,

postepowanie zgodnie z wytycznymi Systemu Zarzgdzania Jakoscig,
samoksztatcenie,

poszanowanie praw pacjenta,

uprzejmy i empatyczny stosunek do pacjentéw,

noszenie osobistego identyfikatora,

zgtaszanie wszelkich nieprawidtowosci (niezgodnosci) i uwag,
odpowiedzialno$¢ za powierzone zadania i obowigzki.

2. Osoby zatrudnione majg prawo do:

1)
2)

3)

poszanowania przez przetozonych i wspotpracownikow,

zapewnienia odpowiednich warunkéw pracy i realizacji wszelkich uprawnien
pracowniczych zagwarantowanych prawem pracy,

samodzielnego dziatania i kontaktowania sie z pracownikami innych komdrek
organizacyjnych w zakresie potrzebnym do wykonywania powierzonych obowigzkdw,
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4) reprezentowania uzgodnionego z przetozonym stanowiska w zakresie prowadzonych
spraw,

5) odwotania sie od decyzji i polecen przetozonego, jezeli sg one sprzeczne
z obowigzujgcymi przepisami lub racjonalnym sposobem wykonania.

§ 9 Obowigzki i prawa pacjentow
1. Pacjent ma obowigzek przestrzega¢ zasad okreslonych niniejszym Regulaminem,
a w szczegdlnosci:

1) stosowac sie do zasad rejestracji zawartych w Regulaminie oraz w przepisach prawa,

2) stosowac sie do ustalonego w Przychodni porzadku, w tym do przestrzegania terminu
wizyty,

3) stosowaé sie do wskazéwek i zalecen lekarzy, pielegniarek, potoznych i innego
personelu medycznego zardwno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
jak i w sprawach organizacyjno-administracyjnych,

4) powiadomié o rezygnacji z zarezerwowanego wczesniej terminu wizyty w przypadku
braku mozliwosci jej odbycia,

5) powiadomié Przychodnie o wszelkich zmianach danych osobowych oraz kontaktowych
(np. adresu zamieszkania, numeru telefonu, adresu poczty elektronicznej); brak
aktualnych informacji moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ Przychodni kontakt
z pacjentem, np. z powodu zmiany planowanego terminu udzielania $wiadczenia lub
koniecznosci kontaktu w przypadku niekorzystnych wynikéw badan,

6) w razie pogorszenia stanu zdrowia poinformowac Przychodnie o aktualnym stanie
zdrowia, gdyz moze on mie¢ wptyw na zmiane ustalonego wczesniej terminu
udzielenia $wiadczenia,

7) wskazania preferencji w zakresie upowaznienia do informacji lub dokumentacji
medycznej (pacjent moze upowazni¢ wybrang osobe lub osoby, moze nie upowaznié
nikogo lub wyrazi¢ sprzeciw wobec siegania po informacje lub dokumentacje
medyczng przez wybrang osobe lub osoby),

8) odnosi¢ sie zyczliwie i kulturalnie do pacjentdw, personelu i innych oséb
przebywajgcych na terenie Przychodni,

9) przebywac w wyznaczonych pomieszczeniach i przestrzegac zasady niewchodzenia do
czesci Przychodni innej niz przeznaczona do ogdlnego uzytku Pacjentéw,

10) stosowac sie do przepiséw o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

11) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzgdzeniach medycznych,
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych, grzewczych i innych,

12) szanowaé mienie Przychodni (w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowigzany
pokry¢ straty poniesione przez Przychodnie, w przypadku szkdd wyrzadzonych przez
osoby matoletnie straty pokrywa opiekun prawny),

13) poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach, udzielaé
w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego petnej i prawdziwej informacji
0 swoim stanie zdrowia; Przychodnia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikte
z zatajenia badZ udzielenia nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw
dotyczacych zdrowia pacjenta,

14) wyrazi¢ w formie pisemnej zgode lub odmowe na zabieg operacyjny albo na
zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla
Pacjenta,

15) okazywaé dokument potwierdzajgcy tozsamosé lub pozwalajgcy na jednoznaczng
identyfikacje na wezwanie, gdy potwierdzenie tozsamosci stuzy zapewnieniu
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respektowania praw pacjenta i przepisdw prawa (np. udostepnianie dokumentacji
medycznej i informacji o stanie zdrowia),

16) pokrycia kosztéw $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przychodnieg, o ile jest to
wymagane,

17) nie pozostawiac cennych rzeczy na korytarzach bez opieki - za pozostawione rzeczy
Przychodnia nie ponosi odpowiedzialnosci,

18) zapewnic¢ bezpieczenistwo osobom (w tym dzieciom), nad ktérymi sprawuje opieke,

19) informowaé pracownikbw o wszelkich zauwazonych nieprawidtowosciach
i zagrozeniach

20) korzysta¢ z urzadzen elektronicznych (np. telefonu komodrkowego) w sposéb
niestwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentéw oraz oséb zatrudnionych
w Przychodni,

21) zachowywac sie w sposdéb niezaktdcajacy pracy Przychodni, a takze spokoju innych
0s06b,

22) przestrzega¢ zakazu palenia tytoniu lub uzywania papieroséw elektronicznych,
uzywania alkoholu lub innych $rodkdw odurzajgcych badz substancji psychotropowych
na terenie Przychodni.

2. Pacjentowi nie wolno:

1) zada¢ od personelu Przychodni $wiadczenia ustug osobistych, niezwigzanych
z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym,

2) zaktdécac pracy Przychodni,

3) wnosi¢ na teren Przychodni przedmiotéw o duzych rozmiarach, broni, amunicji,
materiatdw wybuchowych i innych narzedzi i urzadzen, ktérych uzywanie moze
zagrazac zyciu lub zdrowiu,

4) wprowadzac¢ na teren Przychodni zwierzat (nie dotyczy psdw asystujacych),

5) prowadzi¢ na terenie Przychodni akwizycji, zbiérek pienieznych, rozdawac ulotek,
umieszczaé plakatéw i ogtoszen bez zgody dziatu administracji.

3. Pacjent ma prawo do:

1) swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej, opartej na
dostepnych metodach i sSrodkach zapobiegania wykonywanych z nalezytg starannoscia
i zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

2) natychmiastowej pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia,

3) dostepu do informacji o prawach pacjenta,

4) zapewnienia intymnosci i poszanowania godnosci osobistej w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

5) wuzyskania przystepnej informacji od lekarza o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia,
rokowaniu (z ograniczeniami, o ktérych mowa w Karcie Praw Pacjenta lub
Regulaminie),

6) wyrazania zgody lub odmowy na przeprowadzenie badania lub udzielenia innych
Swiadczen zdrowotnych, po uzyskania od lekarza odpowiedniej informaciji,

7) dostepu do dokumentacji medycznej na zasadach opisanych w § 12 Regulaminu,

8) ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz innych zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

9) zachowania w tajemnicy informacji dotyczgcych udzielonych pacjentowi Swiadczen
uzyskanych przez personel medyczny w zwigzku z wykonywaniem zawodu
z uwzglednieniem wyjatkow przewidzianych w przepisach prawa,
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10) ztozenia skargi na lekarza do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej przy wtasciwej
izbie lekarskiej w przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki
i deontologii zawodowej oraz za naruszenie przepisow o wykonywaniu zawodu
lekarza,

11) ztozenia skargi na pielegniarke i potozng do rzecznika odpowiedzialnos$ci zawodowej
przy wiasciwej izbie pielegniarek i potoznych w przypadku podejrzenia postepowania
sprzecznego z zasadami etyki zawodowej oraz za zawinione naruszenie przepiséw
dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i potozne;j,

12) ztozenia skargi na temat dziatalnosci Przychodni do Dyrektora, NFZ, Ministra Zdrowia,
Rzecznika Praw Pacjenta lub Rzecznika Praw Obywatelskich,

13) ztozenia skargi / zazalenia - na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego -
na zachowanie lub czynnosci personelu Przychodni lub na temat dziatalnosci
Przychodni do Dyrektora, zgodnie z trescig zatgcznika nr 5 do Regulaminu.

4. Szczegbétowy zakres praw Pacjenta okresla Karta Praw Pacjenta, udostepniona na tablicy
informacyjnej Przychodni.

5. W przypadku pacjentdéw, ktérzy nie ukoniczyli 16 lat:

1) informacje udzielane sg osobie bliskiej takiego pacjenta (pacjentowi udziela sie
informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje sie jego zdania),

2) zgode na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego
wyraza jego przedstawiciel ustawowy (zgode na przeprowadzenie badania moze
wyrazi¢ takze opiekun faktyczny).

6. Zgoda przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, o ktérej mowa w ust. 5 powyzej,
moze by¢ udzielona w dowolnej formie (za wyjatkiem zgody na zabiegi operacyjne lub
zastosowanie metody diagnostycznej lub leczniczej stwarzajgcej podwyziszone ryzyko dla
pacjenta, gdzie bezwzglednie wymagane jest uzyskanie pisemnej zgody).

§ 10 Organizacja i zadania poszczegdlnych komaorek organizacyjnych

1. Wszystkie komorki organizacyjne Przychodni majg przyjete za cel:
1) prowadzenie dziatan majacych na celu zapewnienie prawidtowego wykonywania
dziatalnosci podstawowej,
2) sprawowanie kompleksowej opieki nad Pacjentami,
3) udzielanie $wiadczen leczniczych i diagnostycznych w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej - lekarskiej, pielegniarskiej i potozniczej,
4) organizowanie opieki zdrowotnej stosownie do miejscowych potrzeb i mozliwosci,
5) state usprawnianie pracy Przychodni majgce na celu poprawe jakosci i dostepnosci
Swiadczen,
6) prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i oSwiatowo-zdrowotnej,
7) zapewnienie pacjentom korzystania z uprawnien zawartych w obowigzujgcych
przepisach,
8) dbatos¢ o dobry wizerunek Przychodni.
2. W komodrkach organizacyjnych Przychodni funkcjonujg nastepujace stanowiska pracy:

1) dyrektor,

2) pracownik administracji,
3) lekarz,

4) pielegniarka / pielegniarz,
5) potoina,

6) pracownik rejestracji.
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3. Podstawowe obowigzki na poszczegdlnych stanowiskach sg nastepujace:

1)

Dyrektor:
a) zarzadza i koordynuje dziatalnoscig Przychodni w celu uzyskania jej
optymalnej efektywnosci i rentownosci,
b) jest odpowiedzialny za cato$ciowg strategie oraz planuje i prowadzi polityke
Spofki,
c) odpowiada za stan i jako$¢ dziatalnosci leczniczo-profilaktycznej,
Pracownik administracji
a) odpowiada za organizacje pracy i cigglos¢ dziatania komobrek
organizacyjnych realizujgcych ustugi medyczne,
b) prowadzi i koordynuje sprawy administracyjno-gospodarcze podmiotu,
c) zarzadza pracg rejestracji.
Lekarz wykonuje zabiegi i procedury medyczne stosownie do posiadanej przez siebie
wiedzy i umiejetnosci oraz posiadanych kwalifikacji i mozliwosci,
Pielegniarka / pielegniarz realizuje opieke pielegnacyjng zgodnie z aktualng wiedza
medyczng i wspdtczesnymi standardami opieki pielegniarskiej,
Potozna realizuje opieke pielegnacyjng zgodnie z aktualng wiedza medyczng
i wspotczesnymi standardami opieki potozniczej,
Pracownik rejestracji realizuje polityke Spotki w zakresie sprawnej i przyjaznej obstugi
Pacjenta i jego rodziny.

4. Szczegbétowe obowigzki zawarte sg w zakresach obowigzkdéw, stanowigcych zatgczniki do
umoéw bedacych podstawg zatrudnienia.
5. Do zadan komdrki organizacyjnej:

1)

2)

Poradnia lekarza POZ - nalezy w szczegdlnosci udzielanie porad w leczeniu schorzen
i orzekanie o stanie zdrowia,

Gabinet zabiegowy - nalezy w szczegélnosci wykonywanie zabiegédw pomocniczych
z zakresu medycyny rodzinnej i pediatrii,

Gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej - nalezy w szczegdlnosci wykonywanie
iniekcji i zabiegdw na podstawie zlecen lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego
w gabinecie pielegniarki POZ i w domu pacjenta,

Gabinet potoznej Srodowiskowo-rodzinnej - nalezy w szczegdlnosci sprawowanie
opieki nad kobietami w okresie cigzy, porodu i potogu,

Punkt szczepien - nalezy w szczegdlnosci wykonywanie szczepien wg ustalonego
kalendarza szczepien i szczepien zalecanych.

§ 11 Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi

dziatalnosc lecznicza

1. W celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia i pielegnacji pacjentow oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania swiadczed zdrowotnych, Przychodnia wspdtdziata z innymi
podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$é leczniczg, udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych na
rzecz tych pacjentéw (wykaz podwykonawcéw stanowi zatgcznik nr 4 do Regulaminu).
Szczegdtowe zasady wspodtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreslajg przepisy prawa
oraz postanowienia umoéw zawartych pomiedzy tymi placéwkami.

2. Przychodnia oraz osoby udzielajgce w jej imieniu Swiadczen zdrowotnych, udzielajg innym
podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza informacji zwigzanych z pacjentem na
zasadach okreslonych w przepisach prawa, w szczegdlnosci, gdy:

1)

pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,
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2) zachowanie tajemnicy moze spowodowaé niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osdb,

3) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny,
uczestniczgcym w udzielaniu tych swiadczen,

4) obowigzujgce przepisy prawa tak stanowis.

3. Przychodnia udostepnia podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza dokumentacje
medyczng pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. Wspotdziatanie z innymi podmiotami odbywa sie z poszanowaniem powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa oraz poszanowaniem praw pacjenta.

5. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz wydaje skierowanie na badania
diagnostyczne, do innych poradni specjalistycznych lub w celu leczenia stacjonarnego.

6. W razie potrzeby lekarz wydaje niezbedne zaswiadczenia o stanie zdrowia i przystugujacych
uprawnianiach z tytutu stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci, w tym takze o prawie do zasitku
chorobowego.

§ 12 Udostepnianie dokumentacji medycznej

1. Dokumentacja medyczna pacjentéw Podmiotu leczniczego moze by¢ udostepniania:

1) pacjentom, ktérych dotyczy,

) przedstawicielom ustawowym pacjentow,

) osobom upowaznionym przez pacjentéw lub przedstawicieli ustawowych pacjentow,

) podmiotom posiadajgcym takie uprawnienie z mocy prawa (w szczegdlnosci

podmiotom wskazanym w UoPP).

2. Po $mierci pacjentéw Podmiotu leczniczego ich dokumentacja medyczna moze by¢é
udostepniona:

1) osobom, ktére w chwili zgonu byty przedstawicielami ustawowymi pacjentow,

2) osobom upowaznionym przez pacjentow lub przedstawicieli ustawowych pacjentéw,

3) osobom bliskim (o ile pacjent lub inna osoba bliska nie wyrazita w tym zakresie
sprzeciwu),

4) podmiotom posiadajgcym takie uprawnienie z mocy prawa (w szczegdlnosci
podmiotom wskazanym w UoPP).

3. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona:

1) do wgladu (w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych albo w siedzibie Podmiotu
leczniczego) z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec,

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku,

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organdw wtadzy publicznej albo sadéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

4) za posrednictwem srodkdw komunikacji elektronicznej,

5) nainformatycznym nosniku danych.

4. Podmiot leczniczy nie udostepnia dokumentacji medycznej przez sporzadzanie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazywanie skanu za posrednictwem Srodkéw
komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych.

5. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajagcym zachowanie poufnosci
i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci poprzez:

1) uprzednig weryfikacje tozsamosci wnioskodawcy,

2) uprzednig weryfikacje uprawnien wnioskodawcy.

B W N
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6.
7.

8.

Dokumentacja medyczna jest wydawana bez zbednej zwtoki.
Podmiot leczniczy ustala nastepujgce zasady pobierania optat za wydanie dokumentacji
medycznej:

1) za wydanie dokumentacji w formie wyciggu, odpisu, kopii, wydruku lub na
informatycznym nosniku danych, optaty przewidzianej cennikiem nie pobiera sie, jezeli
whniosek pacjenta, przedstawiciela ustawowego, osoby upowaznionej jest w danym
zakresie sktadany po raz pierwszy,

2) za wydanie dokumentacji w formie wyciggu, odpisu, kopii, wydruku lub na
informatycznym nosniku danych, mozna pobrac optate przewidziang cennikiem, jezeli
whniosek pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub osoby upowaznionej jest w danym
zakresie sktadany po raz kolejny,

3) za wydanie dokumentacji medycznej w ramach udzielania zaktadom ubezpieczen
informacji na temat stanu zdrowia pacjenta bedgcego osobg ubezpieczong Podmiot
leczniczy mozna pobraé¢ opfate uwzgledniajgcq poniesione koszty, niezbedne do
wytworzenia, przetworzenia i udzielenia informacji,

4) za wydanie dokumentacji medycznej innym podmiotom, ktére na podstawie
przepisOw prawa nie sg zwolnione z optat, Podmiot leczniczy moze pobra¢ optate
uwzgledniajgcg poniesione koszty, niezbedne do wytworzenia, przetworzenia
i udzielenia informacji,

5) optata za przestanie dokumentacji medycznej pocztg nie przekracza poniesionej przez
Podmiot leczniczy optaty, ustalonej przez operatora pocztowego,

6) wydanie dokumentacji medycznej przez Podmiot leczniczy moze by¢ uzaleznione od
wczesniejszego uiszczenia przez wnioskodawce optaty (w sytuacji, gdy pobranie takiej
optaty jest uzasadnione),

7) nie pobiera sie optfaty za odpisy lub wyciggi zwigzane z wydaniem karty Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego (DiLO).

Cennik optat za wydanie dokumentacji medycznej stanowi cze$¢ zatgcznika nr 3 do Regulaminu
i jest udostepniony:

1) na tablicy ogtoszen Zaktadu leczniczego,

2) na Stronie internetowe;.

§ 13 Organizacja procesu udzielania odpfatnych swiadczen

zdrowotnych

1.

Optaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne, inne niz finansowane ze srodkéw publicznych
(Swiadczenia zdrowotne odptatne), realizowane sg nastepujgco:
1) pacjenci wnoszg optaty zgodnie z ustalonym cennikiem optat,
2) wysokosc¢ optat okresla zatgcznik numer 3 do Regulaminu.
Udzielanie odptatnych swiadczen zdrowotnych organizowane jest z poszanowaniem zasady
sprawiedliwego i rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z kryteriami
medycznymi.
Whnoszenie opfat za udzielone $wiadczenia zdrowotne pozostaje bez wptywu na ustalong
kolejnos¢ Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Optaty wnoszone sg wytgcznie w miejscach do tego wyznaczonych. Potwierdzeniem dokonania
wptaty jest wydanie paragonu fiskalnego / faktury - do wgladu przez udzielajgcego swiadczenie
diagnostyczne lub lecznicze. Paragon / faktura stanowi wtasno$é¢ pacjenta i jest jedynym
dowodem whniesienia optaty.
Swiadczenia zdrowotne odpfatne sg realizowane na podstawie:
1) umowy z partnerem medycznym - rozliczenie nastepuje w okresach miesiecznych,
ustalonych w umowie, a pacjent korzystajacy ze $wiadczen nie jest obcigzony kosztami
ustugi.
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6.

2) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.
Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego swiadczenia zdrowotnego
wystawiana jest faktura

§ 14 Zasady zapisow na porady i wizyty

1.

10.
11.

12.

13.

Przychodnia organizuje swiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okreslonym w niniejszym
regulaminie z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczed w jednostce
organizacyjnej, w sposéb gwarantujgcy pacjentom najbardziej dogodng forme korzystania ze
Swiadczen. Szczegétowy zakres wykonywanych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkow publicznych okreslajg umowy podpisane z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Aby skorzystac ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, nalezy
potwierdzié¢ prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej w szczegdlnosci poprzez:

1) weryfikacje w systemie eWus - na podstawie numeru PESEL zawartego w dokumencie
potwierdzajgcym tozsamos¢. W przypadku dzieci do ukoriczenia 3 miesigca zycia, ktére
nie posiadajg numeru PESEL, potwierdzenie uprawnienia do swiadczen nastepuje na
podstawie numeru PESEL rodzica / opiekuna prawnego,

2) dokument potwierdzajgcy posiadanie prawa do S$wiadczern opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkdéw publicznych przedstawiony wraz z dokumentem
potwierdzajgcym tozsamosé,

3) ztozenie przez pacjenta lub odpowiednio jego przedstawiciela ustawowego, opiekuna
prawnego lub faktycznego o$wiadczenia o posiadaniu prawa do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Na wizyte do lekarza zapisy prowadzone sg w godzinach pracy rejestracji.

Godziny udzielania $wiadczen w poszczegdlnych zakresach znajdujg w tablicy informacyjnej
Przychodni (zatgcznik numer 1 do Regulaminu).

Zapisy odbywajg sie osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie. Na wybrane terminy
istnieje mozliwos¢ zapisu za posrednictwem rejestracji on-line dostepnej na Stronie
internetowej lub poprzez aplikacje Visimed.

Podstawag do rejestracji jest okazanie numeru PESEL.

Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane w terminach uzgodnionych z pacjentem.

Do uzyskania swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych oraz zleconych
badan diagnostycznych wymagane jest ztozenie w Przychodni deklaracji wyboru lekarza,
pielegniarki, potoznej.

Wyboru dokonuje sie w imieniu wtasnym. W imieniu innej osoby deklaracje mogg ztozy¢
petnoletni opiekunowie lub opiekunowie prawni niepetnoletnich dzieci, badz innych oséb, dla
ktérych ustanowiony zostat opiekun. Deklaracje wyboru skfada sie do konkretnej osoby
udzielajgcej Swiadczen: imiennie do lekarza, pielegniarki czy potozne;.

Po zarejestrowaniu Pacjent otrzymuje pisemng informacje o terminie wizyty.

Zlecany przez lekarza w ramach ubezpieczenia zdrowotnego zakres badan diagnostycznych
wynika wytgcznie z prowadzonego procesu leczniczo-diagnostycznego i pomimo posiadanego
ubezpieczenia zdrowotnego kazde inne badanie, wykonane na Zzyczenie pacjenta , bedzie
badaniem odptatnym.

W przypadku nieodptatnych $wiadczen finansowanych z innych zrédet niz NFZ zastosowanie
majg warunki zawarte w umowach z ptatnikiem.

W przypadku zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci, ktére uniemozliwiajg realizacje
Swiadczenia w terminie ustalonym, pacjent jest informowany o zmianie terminu - w kazdy
dostepny sposdb.
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

W przypadku nagtego zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia, stanu zagrozenia zycia, a takze
porodu przyjecie nastepuje niezwtocznie.

Na wizyte do lekarza pacjent zgtasza sie z dokumentem potwierdzajgcym tozsamosé.

Lekarze Przychodni kierujg pacjentéw na konsultacje specjalistyczne oraz badania
diagnostyczne przez wystawienie skierowania zgodnie z warunkami okresSlonymi w
powszechnie obowigzujacych przepisach prawa oraz przez ptatnikdw.

Lekarze Przychodni kierujg pacjentéw na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne, realizowane w
warunkach stacjonarnych i catodobowych, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety
ambulatoryjnie.

W przypadku powtarzania lekéw stosowanych w chorobach przewlektych wymagane jest
przedstawienie stosownego zaswiadczenia od lekarza specjalisty. Osobom przebywajgcym w
szpitalu nie przepisuje sie lekdw i innych materiatéw medycznych, ktére w tym czasie powinien
zapewnic szpital.

Nazwiska oséb udzielajgcych swiadczern medycznych znajdujg sie na tablicach informacyjnych
lub identyfikatorach osobistych.

§ 15 Monitoring wizyjny

1.

2.

3.

4.

Podmiot leczniczy wykorzystuje system monitoringu wizyjnego dla obserwacji pomieszczen
w celu zapewnienia:

1) bezpieczenstwa pacjentéw i innych oséb przebywajgcych na terenie Przychodni,

2) bezpieczenstwa oséb zatrudnionych w Przychodni,

3) ochrony mienia Przychodni.

Zasiegiem monitoringu objete sg pomieszczenia ogdlnodostepne, tj. w szczegdlnosci:

1) ul. Oginskiego 1B (58-506 Jelenia Géra)

a) klatki schodowe,
b) parkingi,
c) poczekalnie pacjentéw
d) stanowiska rejestracji i obszar przed rejestracja,
e) wejscia do pomieszczen na terenie Przychodni,
f) wejscia na teren Przychodni;
2) ul. Kiepury 77 (58-506 Jelenia Géra)
a) poczekalnie pacjentow,
b) stanowiska rejestracji i obszar przed rejestracja,
c) wejscia do pomieszczen na terenie Przychodni.
Podmiot leczniczy oznacza pomieszczenia i teren monitorowany w sposdb widoczny i czytelny,
za pomocga odpowiednich znakow.
Monitoring nie obejmuje pomieszczen, w ktérych:

1) rejestracja i zapis informacji mogtyby prowadzi¢ do naruszenia godnosci oraz innych
dobr osobistych o0séb znajdujgcych sie w zasiegu monitoringu (takich jak
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, przebieralnie, szatnie lub stotéwki),

2) s3 udzielane Swiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegdlnosci pokoi
tézkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni (z wyjatkiem
pomieszczen, gdzie monitoring jest dopuszczalny lub nakazany na podstawie
przepisdw obowigzujgcego prawa).

Nagrania z systemu monitoringu sg wykorzystywane jedynie w celu wskazanym w ust. 1
powyzej. Nagrania sg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.
Po uptywie tego okresu nagrania z monitoringu sg usuwane, o ile przepisy odrebne nie
stanowig inaczej.
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6. Informacje o wykorzystaniu monitoringu podaje sie do wiadomosci pacjentéw i innych oséb
przez wywieszenie tych informacji w widoczny sposéb w miejscu udzielania $wiadczen oraz na
Stronie internetowej.

§ 16 Postanowienia korncowe

1. Tres$¢ regulaminu ustala kierownictwo Przychodni. Zmiany i uzupetnienia do regulaminu
wprowadzane bedg na biezagco w miare zachodzacych zmian w strukturze organizacyjnej
Przychodni oraz zmian zachodzgcych w wyniku obowigzywania nowych przepiséw prawa.

2. Regulamin podaje sie do wiadomosci oséb zatrudnionych, pacjentéw i innych oséb w sposéb
przyjety w Przychodni.

3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez dyrektora Przychodni.

§ 17 Zatgczniki

Zatacznik nr 1 - Harmonogram pracy komérek

Zatgcznik nr 2 - Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
Zatgcznik nr 3 - Cennik

Zatacznik nr 4 - Wykaz podwykonawcow

Zatgcznik nr 5 - Procedura przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow
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