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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Podstawowa opieka zdrowotna
ul. Michata Kleofasa Oginskiego 1B w Jeleniej Gorze

Data przyjecia:05.10.2026  Data wejscia w zycie: 05.10.2026

§ 1. Podmiot i miejsce udzielania swiadczen

1. Podmiotem leczniczym jest Przychodnia Zabobrze spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, z
siedzibg przy ul. Michata Kleofasa Oginskiego 1B, 58-506 Jelenia Gora, zwana dalej ,Przychodnig”.
KRS: 0000538288; NIP: 6112369854; REGON: 230915201; numer ksiegi RPWDL: 000000001349.

2. Przychodnia prowadzi ambulatoryjng dziatalnos¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, zwanej dalej ,POZ”, w zakladzie leczniczym NZOZ PRZYCHODNIA ZABOBRZE.

3. Jedyng lokalizacjg Przychodni objetg regulaminem jest ul. Michata Kleofasa Oginskiego 1B w
Jeleniej Gorze. Swiadczenia realizuje sie réwniez w miejscu pobytu pacjenta, gdy wymagajg tego
wskazania i zasady POZ. Teleporad udziela personel przebywajgcy w tej lokalizacji, z zapewnieniem
poufnosci i dostepu do dokumentaciji.

4. Regulamin okresla zakres $wiadczen, strukture, odpowiedzialnos¢ personelu i organizacje opieki nad
dzie€¢mi oraz dorostymi. Obowigzuje osoby zatrudnione i wspotpracujgce z Przychodnig; pacjentow i
osoby towarzyszgce dotyczg zasady korzystania ze Swiadczen.

§ 2. Podstawy prawne i zasady stosowania przepisow

1. Regulamin ustala Zarzad spétki na podstawie art. 23 i art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej. Zarzad petni funkcje kierownika podmiotu w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 1 tej
ustawy.

2. Organizacje swiadczen okreslajg przede wszystkim ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o
podstawowej opiece zdrowotnej oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Zakres $wiadczen i zadania zespotu POZ wynikajg z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotne;j.

4. Do teleporad stosuje sie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Do $wiadczen
okotoporodowych stosuje sie, w zakresie wykonywanym przez Przychodnie, rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, w tym
zmiane z dnia 23 pazdziernika 2025 r. (Dz.U. poz. 1525).

5. Przychodnia stosuje ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawe z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j.

6. Dokumentacje prowadzi sie zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Stosuje
sie takze ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, rozporzgdzenie
(UE) 2016/679 (RODO) i ustawe z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

7. W zakresie bezpieczenstwa stosuje sie ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chor6éb zakaznych u ludzi wraz z przepisami wykonawczymi dotyczgcymi
szczepien, ustawe z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
oraz przepisy o ochronie matoletnich i dostepnosci.
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8. Swiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje sie zgodnie z umowg z NFZ i
jej aneksami, rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej oraz zarzgdzeniem nr 22/2025/DS0OZ
Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, z pézniejszymi zmianami, w
tym zarzadzeniem nr 103/2026/DS0OZ z dnia 23 wrzesnia 2026 r.

9. Wymienione akty stosuje sie w obowigzujgcym brzmieniu, z uwzglednieniem dat wejscia w zycie i
rozpoczecia stosowania poszczegdlnych zmian. Zarzadzenia Prezesa NFZ okreslajg wymagania
kontraktowe wtasciwe dla realizowanych zakreséw; nie mogg ogranicza¢ ustawowych praw pacjenta.
Wymagania dotyczace personelu, harmonogramow, sprawozdawczo$ci i rozliczen wdraza sie zgodnie
z aktualng umowa.

§ 3. Cele i zakres dziatalnosci

1. Celem Przychodni jest zachowanie i poprawa zdrowia, zapobieganie chorobom, wczesne
wykrywanie zaburzen, diagnostyka, leczenie oraz zapewnienie ciggtosci opieki nad dziec¢mi i dorostymi.

2. Zakres dziatalnosci obejmuje sSwiadczenia lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ,
profilaktyke wraz ze szczepieniami, badania diagnostyczne, leczenie choréb ostrych i przewlektych,
opieke koordynowang oraz edukacje zdrowotng i okotoporodowa.

3. Swiadczenia wykonujg osoby posiadajgce wymagane uprawnienia i kwalifikacje, w granicach
kompetencji zawodowych. Zakres swiadczen finansowanych publicznie odpowiada przepisom o
Swiadczeniach gwarantowanych i umowie Przychodni z NFZ.

§ 4. Struktura i zarzadzanie

1. W zaktadzie leczniczym dziata jednostka organizacyjna NZOZ Przychodnia Zabobrze. W lokalizacji
przy ul. Oginskiego 1B funkcjonujg nastepujace komaorki:

Komorka organizacyjna Podstawowe zadanie
Poradnia lekarza POZ Opieka lekarska nad dzieémi i dorostymi
Gabinet zabiegowy Swiadczenia diagnostyczne, pielegnacyjne i zabiegowe

Gabinet  pielegniarki $rodowiskowo- | Swiadczenia pielegniarki POZ w przychodni i $rodowisku
rodzinnej pacjenta

Gabinet potoznej $rodowiskowo-rodzinnej | Swiadczenia potoznej POZ i edukacja okotoporodowa

Punkt szczepien Organizacja i wykonywanie szczepien ochronnych

2. Zarzad odpowiada za organizacje Przychodni, zapewnienie personelu, wyposazenia, ubezpieczenia i
warunkoéw udzielania swiadczen, zgodnos¢ dziatalnosci z wpisem do RPWDL, realizacje umowy NFZ
oraz nadzér nad jakoscig i bezpieczenstwem.

3. Zarzad wyznacza osoby odpowiedzialne za nadz6r medyczny i biezgcg obstuge organizacyjna,
okreslajgc pisemnie ich zadania, upowaznienia i zastepstwa. Nadzor medyczny powierzany jest
osobom o kwalifikacjach odpowiednich do nadzorowanych $wiadczen. Decyzje dotyczace diagnostyki i
leczenia podejmujg uprawnione osoby medyczne.

4. Rejestracja prowadzi zapisy, udziela informacji o terminach i przygotowaniu, przyjmuje zgtoszenia
oraz przekazuje sprawy wymagajgce oceny medycznej wtasciwej osobie. Obstuge administracyjng,
rozliczeniowg, informatyczng i techniczng zapewnia sie odpowiednio do potrzeb Przychodni.

5. Personel wspotpracuje przy planowaniu opieki, przekazywaniu zlecen i wynikdw, organizacji wizyt
kontrolnych i domowych oraz zastepstw. Dostep do informacji o pacjencie ogranicza sie do zakresu
potrzebnego do wykonania zadania.
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§ 5. Swiadczenia lekarza POZ

1. Lekarz POZ rozpoznaje potrzeby zdrowotne pacjenta, przeprowadza wywiad i badanie, rozpoznaje
oraz leczy choroby, ocenia wyniki i skutecznos¢ terapii, ustala dalszy plan postepowania oraz prowadzi
dokumentacje.

2. Opieka obejmuje dzieci i dorostych, w tym pacjentéw z chorobami przewlektymi. Lekarz wykonuje
Swiadczenia profilaktyczne, badania bilansowe i patronazowe witasciwe dla wieku, ocenia rozwdj
dziecka i czynniki ryzyka zdrowotnego oraz kwalifikuje do szczepieh w zakresie swoich uprawnien.

3. Lekarz zleca badania diagnostyczne wedtug wskazan i zakresu POZ, wystawia recepty, skierowania,
Zlecenia, zaswiadczenia i orzeczenia w granicach uprawnien oraz kieruje do dalszej opieki, jezeli
potrzeby pacjenta wykraczajg poza mozliwosci POZ.

4. Wizyty domowe realizuje sie w przypadkach uzasadnionych medycznie. Lekarz wspétpracuje z
pielegniarka, potozng, koordynatorem opieki i innymi swiadczeniodawcami.

§ 6. Swiadczenia pielegniarki POZ

1. Pielegniarka POZ rozpoznaje potrzeby pielegnacyjne, planuje i realizuje opieke nad dzieémi i
dorostymi, wykonuje swiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne i
rehabilitacyjne nalezgce do jej kompetencji oraz ocenia efekty tej opieki.

2. Swiadczenia obejmujg w szczegdlnoséci pomiary i ocene stanu pacjenta, pobieranie materiatu do
badan, podawanie lekéw, wykonywanie opatrunkow i pielegnacje ran, edukacje pacjenta i opiekunow
oraz wsparcie samoopieki, odpowiednio do wskazan, kwalifikacji i zakresu umowy.

3. Pielegniarka realizuje swiadczenia samodzielnie lub na zlecenie uprawnionej osoby. Uczestniczy w
szczepieniach, profilaktyce i opiece koordynowanej w zakresie swoich uprawnieh. Prowadzi wymagang
dokumentacje i zgtasza lekarzowi istotne zmiany stanu pacjenta.

4. Opieka odbywa sie w Przychodni, a w przypadkach uzasadnionych — w miejscu pobytu pacjenta,
wedtug indywidualnych potrzeb i planu opieki.

§ 7. Swiadczenia potoznej POZ i edukacja okotoporodowa

1. Potozna POZ zapewnia opieke nad kobietg w zakresie swoich kompetencji, w szczegdlnosci w
okresie cigzy i potogu, oraz opieke nad noworodkiem i niemowleciem w okresie objetym swiadczeniami
potoznej POZ. Wykonuje $wiadczenia profilaktyczne, pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze i
edukacyjne, samodzielnie albo na zlecenie.

2. Edukacja okotoporodowa obejmuje przygotowanie do porodu i potogu, karmienia piersia, opieki nad
noworodkiem, rozpoznawania objawdw wymagajgcych konsultacji oraz dbania o zdrowie kobiety.
Potozna dostosowuje program do etapu cigzy, potrzeb, sytuacji rodzinnej i mozliwosci pacjentki.

3. Zajecia edukacyjne odbywajg sie indywidualnie lub grupowo, zgodnie z planem ustalonym z
pacjentkg. Terminy, czestotliwos¢ i zakres Swiadczeh odpowiadajg obowigzujgcym standardom oraz
warunkom umowy NFZ. Udziat osoby bliskiej uzgadnia sie z pacjentka, z poszanowaniem prywatnosci
pozostatych uczestniczek.

4. Potozna prowadzi wizyty patronazowe, ocenia stan matki i dziecka, wspiera laktacje i uczy
pielegnacji. Termin pierwszej wizyty i kolejnych kontaktéw ustala zgodnie z obowigzujgcymi
wymaganiami, po otrzymaniu zgtoszenia lub informacji o wypisie.

5. Niepokojace objawy wymagajg przekazania pacjentki lub dziecka do odpowiedniej oceny lekarskiej

albo pomocy w trybie pilnym. Potozna dokumentuje rozpoznane potrzeby, wykonane czynnosci, tres¢
edukacji, zalecenia i uzgodnione dalsze postepowanie.



Data wydania: 2026-10-05

agan,

i ARR PRZYCHODNIA ZABOBRZE : —

% » ZABOBRZE PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA Nr: RO/POZ Wydanie: 2
.\_,,;,,/ ceNtrum meDyCZNe Str 4 7 8

§ 8. Profilaktyka i szczepienia

1. Przychodnia prowadzi profilaktyke dostosowang do wieku i ryzyka zdrowotnego: badania bilansowe i
przesiewowe, ocene czynnikéw ryzyka, poradnictwo dotyczace zywienia, aktywnosci fizycznej i uzywek
oraz edukacje dotyczgcg zapobiegania chorobom.

2. Programy profilaktyczne, w tym bilans zdrowia osoby dorostej, realizuje sie wedtug aktualnych
kryteriow kwalifikacji i warunkéw finansowania. Personel informuje pacjenta o dostepnych programach,
takze wykonywanych u innych s$wiadczeniodawcéw, oraz o potrzebie dalszej diagnostyki po
nieprawidtowym wyniku.

3. Szczepienia dzieci i dorostych wykonuje sie zgodnie z przepisami, aktualnym Programem Szczepien
Ochronnych i wskazaniami. Zapewnia sie kwalifikacje przez osobe uprawniona, wymagang zgode,
prawidtowe przechowywanie preparatu, wykonanie szczepienia i dokumentacje.

4. Pacjent lub jego przedstawiciel otrzymuje informacje o szczepieniu, zasadach obserwacji i
postepowaniu w razie niepokojgcych objawéw. Personel zapewnia gotowos¢ do pomocy w razie reakcji
nagtej i realizuje obowigzki zgtaszania niepozadanych odczynéw poszczepiennych.

5. Przyjecia profilaktyczne i szczepienia organizuje sie tak, aby ograniczy¢ kontakt oséb zdrowych z
pacjentami z objawami infekcji, bez opdzniania pomocy osobom jej pilnie potrzebujgcym.

§ 9. Opieka koordynowana

1. Przychodnia prowadzi opieke koordynowang w zakresach objetych aktualng umowag z NFZ. Do
udziatu kwalifikuje lekarz POZ na podstawie stanu zdrowia i kryteriéw wtasciwych dla swiadczenia.

2. Lekarz przeprowadza ocene kompleksowg i opracowuje z pacjentem Indywidualny Plan Opieki
Medycznej, okreslajgcy cele, badania, konsultacje, edukacje i kontrole leczenia. Plan aktualizuje sie
stosownie do wynikéw i potrzeb pacjenta.

3. Koordynator opieki wspiera pacjenta w realizacji planu, organizuje terminy, kontakt z zespotem i
przeptyw informacji oraz monitoruje wykonanie zaplanowanych s$wiadczen. Decyzje kliniczne
podejmujg wiasciwe osoby medyczne.

4. Badania, konsultacje specjalistyczne, porady edukacyjne i dietetyczne zapewnia si¢ wedtug wskazan
oraz warunkow danego zakresu. Swiadczenia nalezne pacjentowi w ramach opieki koordynowanej sg
finansowane na zasadach umowy NFZ.

§ 10. Dostepnosc i rejestracja

1. Przychodnia zapewnia dostepno$¢ POZ od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-18:00, z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z warunkami umowy NFZ. Grafiki
poszczegolnych oséb i rodzajow swiadczen ustala Zarzad, zapewniajgc ciggtos¢ opieki i zastepstwa.

2. Rejestracja odbywa sie osobiscie, telefonicznie, za posrednictwem osoby trzeciej oraz przez
udostepnione kanaty elektroniczne. Aktualne dane kontaktowe, godziny przyje¢ i zasady zgtoszenia
wizyty domowej sg dostepne w Przychodni i na jej stronie internetowe;.

3. Wybdr lekarza, pielegniarki i potoznej POZ nastepuje przez ztozenie deklaracji na zasadach
ustawowych. Brak deklaracji nie wytgcza swiadczen przystugujgcych pacjentowi na innej podstawie
prawne;.

4. Przy zgtoszeniu ustala si¢ tozsamos¢, rodzaj potrzebnego Swiadczenia i termin. Prawo do swiadczen
finansowanych publicznie weryfikuje sie w dopuszczalny prawem sposéb; brak potwierdzenia w eWUS
wymaga wyjasnienia uprawnienia, a nie automatycznej odmowy.

5. W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczenie lekarza POZ udzielane jest w dniu
zgtoszenia; w pozostatych — w terminie uzgodnionym z pacjentem. O pilnosci i medycznej zasadnosci
wizyty domowej decyduje personel medyczny. Uwzglednia sie ustawowe uprawnienia pacjenta do
pierwszenstwa.
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6. Poza godzinami pracy Przychodnia udostepnia informacje o nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej
oraz pomocy w stanach nagtych. W przypadku odwotania wizyty organizuje dalszy dostep do
Swiadczenia i informuje pacjenta.

7. W Przychodni dziata system kolejkowy z bileterka. Pacjent zgtaszajgcy sie do rejestracji pobiera bilet
i oczekuje na wezwanie jego numeru do wskazanego stanowiska rejestracji. Pacjent przybywajgcy na
umowiong wizyte potwierdza obecnosé w Przychodni, wprowadzajgc swoj numer PESEL w bileterce; w
przypadku dziecka czynno$¢ te moze wykona¢ opiekun. Po potwierdzeniu obecnosci lekarz lub
personel gabinetu zabiegowego wywotuje pacjenta przez system do wtasciwego gabinetu. Wezwanie
do rejestracji jest odrebne od wezwania do gabinetu lekarskiego lub zabiegowego; komunikat wskazuje
numer biletu oraz stanowisko albo gabinet. Numeru PESEL nie wy$wietla sie publicznie ani nie
odczytuje przy wywotaniu. W razie braku numeru PESEL, trudnosci z obstugg urzadzenia lub awarii
rejestracja pomaga potwierdzi¢ obecnos¢ w inny sposéb. System nie zmienia zasad pierwszehstwa
wynikajgcych ze stanu zdrowia i przepiséw prawa; potwierdzenie obecnosci nie zastepuje sprawdzenia
tozsamosci przed swiadczeniem.

§ 11. Przebieg Swiadczenia i diagnostyka

1. Swiadczenie obejmuje potwierdzenie tozsamosci, rozpoznanie potrzeb i ocene stanu zdrowia,
przekazanie informacji i uzyskanie wymaganej zgody, wykonanie czynnosci medycznych,
dokumentacje oraz zalecenia i ustalenie dalszej opieki.

2. Badania zleca uprawniona osoba na podstawie wskazan medycznych. Przychodnia zapewnia
badania nalezgce do realizowanego swiadczenia POZ we wtasnym zakresie albo u podwykonawcy i
informuje o miejscu, przygotowaniu i sposobie uzyskania wyniku.

3. Wyniki ocenia osoba odpowiedzialna za prowadzenie opieki lub wyznaczony zastepca. Wynik
wskazujgcy na pilne zagrozenie wymaga niezwtocznego przekazania personelowi medycznemu,
kontaktu z pacjentem i ustalenia dalszej pomocy; dziatania odnotowuje sie w dokumentacji.

4. Pacjent otrzymuje zrozumiate zalecenia dotyczgce leczenia, kontroli i objawdéw wymagajgcych
pilnego kontaktu. Kontynuacja lekow oraz wystawianie dokumentéw wymagajg indywidualnej oceny i
spetnienia warunkow prawnych.

5. W sytuacji nagtej personel podejmuje niezwtoczne dziatania w granicach kompetencji i dostepnych
bezpiecznych warunkow, a w razie potrzeby wzywa zespot ratownictwa medycznego.

§ 12. Teleporady

1. Teleporady udziela lekarz, pielegniarka lub potozna POZ, jezeli forma ta jest odpowiednia dla
danego problemu. Personel potwierdza tozsamos¢, zapewnia poufnosé, ocenia wystarczalnosé
kontaktu na odlegtos¢ i dokumentuje swiadczenie.

2. Bezposredniego kontaktu wymagajg przypadki okreslone w standardzie teleporady, w szczegdlnosci
pierwsza wizyta u osoby wybranej deklaracjg, pogorszenie lub zmiana objawow choroby przewlekiej i
podejrzenie nowotworu. U dzieci do 6. roku zycia dopuszczalny wyjatek dotyczy okreslonych porad
kontrolnych po wczesniejszym osobistym badaniu. Respektuje sie brak zgody pacjenta na teleporade, z
wyjatkami przewidzianymi w standardzie.

3. Teleporade realizuje sie najpdzniej w pierwszym dniu roboczym po zgtoszeniu albo podzniej, w
terminie uzgodnionym z pacjentem lub jego przedstawicielem ustawowym. W ustalonym terminie
personel kontaktuje sie na podany numer; przed anulowaniem z powodu braku kontaktu podejmuje co
najmniej trzy proby, w odstepach nie krétszych niz 5 minut.

4. Jezeli konieczne jest badanie osobiste, organizuje sie odpowiednig wizyte lub pilng pomoc. Pacjent
otrzymuje zalecenia oraz instrukcje realizacji recept, skierowan, zlecen i badan.
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§ 13. Wspdtpraca i ciggtosc opieki

1. Lekarz, pielegniarka i potozna wspotdziatajg przy prowadzeniu pacjenta z poszanowaniem wtasnych
kompetencji. Uzgadniajg plan opieki, przekazujg niezbedne informacje i dokumentujg wykonanie zlecen
oraz istotne zmiany stanu zdrowia.

2. Przychodnia wspotpracuje z laboratoriami, pracowniami diagnostycznymi, specjalistami, szpitalami,
opiekg dtugoterminowg i paliatywng oraz transportem sanitarnym i ratownictwem odpowiednio do
potrzeb pacjenta. Umowy z podwykonawcami okreslajg zakres s$wiadczen, odpowiedzialnosé,
przekazywanie wynikéw i zasady ochrony danych.

3. Przy kierowaniu do dalszej opieki przekazuje sie wymagane skierowanie i istotne informacje
medyczne. Po zakonczeniu leczenia u innego $wiadczeniodawcy personel POZ uwzglednia otrzymane
zalecenia, ocenia aktualne potrzeby i ustala dalsze postepowanie.

§ 14. Prawa pacjenta i dokumentacja

1. Przychodnia zapewnia poszanowanie godnosci, intymnosci i tajemnicy oraz prawa do informagiji,
zgody lub odmowy, leczenia bdélu, dokumentacji i skargi. Obecnos¢ osoby bliskiej odbywa sie na
zasadach ustawowych.

2. W przypadku dziecka informacje i zgode uzyskuje sie od osoby uprawnionej; pacjentowi, ktory
ukonczyt 16 lat, przystuguje rowniez prawo wspotdecydowania na zasadach ustawowych. Dziecko
otrzymuje wyjasnienia dostosowane do wieku. Stosuje sie standardy ochrony matoletnich.

3. Przychodnia jest dostosowana do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Osobom ze szczegdlnymi
potrzebami zapewnia sie pomoc organizacyjng, wsparcie w korzystaniu z rejestracji i bileterki oraz
komunikacje dostosowang do ich potrzeb, z poszanowaniem samodzielnosci, godnosci i ustawowych
uprawnien. Trudnos¢ w korzystaniu z telefonu lub rozwigzan elektronicznych nie moze sama wykluczaé
dostepu do opieki.

4. Dokumentacje prowadzi sie na biezgco, zabezpiecza przed nieuprawnionym dostepem i
przechowuje przez okresy ustawowe. Dokumentacja elektroniczna i informacje przekazywane do
systemoéw e-zdrowia spetniajg wymagania wtasciwych przepisow.

5. Dokumentacje udostepnia sie bez zbednej zwtoki pacjentowi, przedstawicielowi ustawowemu, osobie
upowaznionej i innym uprawnionym podmiotom. Wniosek mozna ziozyC ustnie, pisemnie lub
elektronicznie. Stosuje sie ustawowe formy udostepniania i zwolnienia z optat, w tym bezptatne
pierwsze udostepnienie pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu w zgdanym zakresie i
sposobach okreslonych ustawa.

6. Skargi i wnioski mozna sktada¢ w rejestracji, pisemnie do Zarzgdu na adres Przychodni oraz
mailowo na adres poczty elektronicznej Przychodni udostepniany przez rejestracje. Rozpatruje sie je
bez zbednej zwtoki, przekazujgc odpowiedz zgtaszajgcemu. Pacjent moze rowniez zwrdciC sie
bezposrednio do Rzecznika Praw Pacjenta, NFZ lub innego wtasciwego organu.

7. Osoba z niepetnosprawnoscig ma prawo wstepu do Przychodni wraz z psem asystujgcym, w tym
psem przewodnikiem, na zasadach art. 20a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Pies powinien by¢ wyposazony w uprzagz, a
osoba korzystajgca z jego pomocy posiadac¢ certyfikat potwierdzajgcy status psa asystujgcego oraz
zaswiadczenie o wykonaniu wymaganych szczepien weterynaryjnych. Nie wymaga sie prowadzenia
psa na smyczy ani zaktadania mu kaganca. Uprawnienie nie zwalnia z odpowiedzialnosci za szkody
wyrzadzone przez psa. Personel organizuje udzielenie swiadczenia z poszanowaniem tego prawa oraz
bezpieczenstwa i higieny.

§ 15. Jakosc i bezpieczenstwo

1. Zarzad zapewnia system zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem w zakresie wymaganym prawem,
w tym ocene ryzyka, analize zdarzen niepozgdanych, skarg i opinii pacjentow oraz dziatania
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naprawcze. Personel stosuje procedury higieny, zapobiegania zakazeniom, bezpiecznego
przechowywania lekow i szczepionek oraz postepowania w sytuacjach nagtych.

2. Wyznaczona osoba nadzoruje kompletnos¢ sprawozdawczoéci NFZ i ocene wskaznikow jakosci
wiasciwych dla POZ, zgodnie z obowigzujgcymi zarzadzeniami i terminami ich stosowania. Sposéb
finansowania i cele wskaznikowe nie zastepujg wskazan medycznych ani praw pacjenta.

3. Potozna odpowiedzialna za organizacje opieki okotoporodowej co najmniej raz w roku zestawia
udziat pacjentek w edukacji, terminowo$¢ wizyt patronazowych i wyniki oceny satysfakcji kobiet.
Zrédlem sg dokumentacja $wiadczen, rejestr zgtoszen i ankiety. Wyniki, zastosowane definicje
wskaznikdw, wnioski i plan poprawy utrwala sie w rocznym raporcie przedstawianym Zarzadowi;
Zarzad wskazuje odpowiedzialnych i terminy dziatan.

4. W ogolnodostepnych ciggach komunikacyjnych Przychodni, w tym w czesci dzieciecej, stosuje sie
monitoring wizyjny w zakresie niezbednym do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikéw,
na podstawie art. 23a ustawy o dziatalnosci leczniczej, z zachowaniem wymagarn RODO. Obowigzujg
nastepujgce zasady:

a) Monitoring obejmuje wytgcznie obraz, bez rejestrowania dzwieku. Kamery nie obejmujg gabinetow
lekarskich i zabiegowych, toalet, przebieralni ani miejsc przeznaczonych do karmienia, przewijania i
pielegnacji dzieci. Ustawienie kamer i maskowanie obrazu majg zapobiegac utrwalaniu dokumentaciji,
ekranéw i numerow PESEL wpisywanych w bileterce.

b) W czesci dzieciecej szczegodlnie chroni sie prywatnos¢ i godnos¢é matoletnich oraz opiekunow.
Zakres obrazu ogranicza sie do niezbednego minimum. Zarzad dokumentuje ocene niezbednosci i
proporcjonalnosci obserwacji, uwzgledniajgc szczegdlng podatnosc dzieci na naruszenia ich praw, oraz
ocene ryzyka. Jezeli przetwarzanie moze powodowac wysokie ryzyko, przeprowadza sie ocene
skutkéw dla ochrony danych zgodnie z art. 35 RODO i wdraza wynikajgce z niej zabezpieczenia.

c¢) Strefy monitorowane oznacza sie czytelnie przed wejsciem w zasieg kamer. Pacjentom i opiekunom
udostepnia sie informacje wymagane przez art. 13 RODO, w tym dane administratora, cele, podstawy
przetwarzania, okres przechowywania i prawa oséb nagrywanych. Informacje przeznaczone dla dzieci
przekazuje sie prostym jezykiem, dostosowanym do wieku i mozliwosci rozumienia. Personel informuje
sie réwniez zgodnie z przepisami prawa pracy.

d) Administratorem danych jest Przychodnia Zabobrze sp. z 0.0. Dostep do podgladu i nagran majg
wytacznie osoby upowaznione, w zakresie niezbednym do wykonywania obowigzkow. Nagrania
zabezpiecza sie przed nieuprawnionym dostepem, kopiowaniem i ujawnieniem; nie udostepnia sie ich
publicznie. Udostepnienie nastepuje wytgcznie na wtasciwej podstawie prawnej, z ochrong praw innych
0s6b widocznych na nagraniu.

e) Nagrania przetwarza sie wylgcznie w celu, dla ktérego je zebrano, i przechowuje przez najkrétszy
niezbedny okres, nie dtuzej niz 3 miesigce od dnia nagrania. Po tym okresie podlegajg zniszczeniu,
chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej. Szczegdtowy wykaz obszaréw obserwacji, uzasadnienie
niezbednosci, ustalony okres przechowywania i zasady zabezpieczenia okresla integralny zatgcznik nr
2; okres ten podaje sie réwniez w informacji o przetwarzaniu danych. Zarzad nadzoruje stosowanie i
okresowy przeglad tych zasad.

§ 16. Finansowanie i optaty

1. Swiadczenia nalezne uprawnionemu pacjentowi w ramach umowy z NFZ sg bezptatne. Przychodnia
nie pobiera doptat za badania, materiaty lub inne elementy, ktére powinna zapewni¢ w ramach
finansowanego $wiadczenia.

2. Swiadczenia odptatne moga byé udzielane tylko w przypadkach dopuszczonych prawem. Pacjent
przed ich wykonaniem otrzymuje informacje o zakresie, podstawie odptatnosci i cenie. Rejestracja
oznacza sposob finansowania; kwalifikacja, zgoda, wykonanie i dokumentowanie przebiegajg wedtug
tych samych zasad bezpieczenstwa. Swiadczenia odptatne organizuje sie bez ograniczania realizacji
umowy NFZ.
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3. Wysoko$¢ optat za swiadczenia odptatne oraz za udostepnianie dokumentacji medycznej okresla
cennik stanowigcy odrebny, integralny zatgcznik nr 1 do regulaminu. Cennik zatwierdza Zarzad przed
rozpoczeciem jego stosowania, wskazujgc date obowigzywania. Optaty za dokumentacje nie mogg
przekracza¢ limitdw ustawowych; zachowuje sie wszystkie zwolnienia. Cennik udostepnia sie w
widocznym miejscu w Przychodni i na stronie internetowe;j.

4. Przychodnia prowadzi dziatalnos¢ ambulatoryjng, dlatego nie okresla optat za przechowywanie
zwtok, stosownie do art. 24 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§ 17. Przyjecie i aktualizacja regulaminu

1. Regulamin przyjmuje Zarzad spétki. Wehodzi w zycie w dniu wskazanym w uchwale zatwierdzajacej,
po zatwierdzeniu wymaganych zatgcznikow. Uchwata okresla, jaki dotychczasowy regulamin
organizacyjny zostaje zastgpiony.

2. Zarzad zapewnia aktualizacje regulaminu po zmianie prawa, zakresu umowy NFZ, struktury lub
sposobu dziatania Przychodni. Zmiany zatgcznikdw zatwierdza sie w sposéb zapewniajgcy
identyfikacje aktualnej wersji.

3. Regulamin jest dostepny w rejestracji i na stronie internetowej. Informacje wymagane art. 24 ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej publikuje sie w placéwce i na stronie internetowej, a takze w BIP, jezeli
obowigzek jego prowadzenia dotyczy Przychodni. Personel zapoznaje sie z regulaminem przed
wykonywaniem powierzonych zadan.

Zatwierdzenie przez Zarzad spofki

z dnia: 05.10.2026

Imie, nazwisko, funkcja i podpis os6b uprawnionych:
Magdalena Makiela-Wychota Prezes zarzadu

Elektronicznie podpisany przez
Magdalena Jadwiga Makiela-Wychota
2026.10.05 15:05:52 +02:00
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