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ROZDZIAtL |
Postanowienia ogdlne

§1

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w
Zagorzu, okresla organizacje wewnetrzng i zasady funkcjonowania Zespotu oraz organizacje procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§2

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1.

vk wnN

Zespole - rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zespét Podstawowej Opieki Zdrowotnej w
Zagorzu,

Statucie - rozumie sie przez to Statut Zespotu,

Dyrektorze Zespotu — rozumie sie przez to Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Zagorzu,

Radzie Spotecznej — rozumie sie przez to Rade Spoteczng Zespotu,

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

Regulaminie - rozumie sie przez to niniejszy regulamin.

§3
Zespot jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zespotu
opieki zdrowotnej posiadajgcym osobowosé prawna.
Zespot dziata pod nazwga: Samodzielny Publiczny Zespét Podstawowe]j Opieki Zdrowotne; .
Zespot moze uzywac nazwy skréconej: SPZPOZ w Zagoérzu.
Siedziba Zespotu zlokalizowana jest przy ul. Pitsudskiego 4 w Zagdrzu.
Zespot jest pracodawcg w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy.

§ 4 Cele i zadania Zespotu
Zespot zostat utworzony w celu:
1) udzielania swiadczen zdrowotnych,
2) promocji zdrowia.
Zespot wykonuje zadania statutowe w ramach podstawowej
i specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, diagnostyki, iinnej opieki medycznej,
zajmuje sie projektowaniem, wdrazaniem, realizacjg programéw edukacyjno-promocyjnych,
podejmuje dziatania na rzecz profilaktyki choréb i promocji zdrowia, majgcych na celu poprawe
stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia.
Zespot uczestniczy w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu
0s6b wykonujgcych zawdd medyczny, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
Zespot moze uczestniczy¢ w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczych w powigzaniu z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych, profilaktyka choréb i promocjg zdrowia.
Zespot udziela swiadczen zdrowotnych (w zakresie i rodzaju wynikajgcym z ich wewnetrznej
struktury organizacyjnej), stuzacych profilaktyce i promocji zdrowia oraz zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, a w szczegdlnosci zwigzanych z:

a) badaniem i poradg lekarska,
b) leczeniem,
) rehabilitacjg lecznicza,



d) opieka nad kobietg ciezarng oraz nad noworodkiem,

e) opiekg nad zdrowym dzieckiem,

f) badaniem diagnostycznym,

g) pielegnacijg chorych,

h) pielegnacjg niepetnosprawnych i opiekg nad nimi,

i) zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne,

i) opieka domowa w ramach pielegniarstwa srodowiskowego

§ 5 Struktura organizacyjna Zespotu
Zespotem kieruje Dyrektor.
Dyrektor kieruje Zespotem przy wspotpracy z:
a) Z-cy dyrektora ds. medycznych,
b) Kierownikiem Przychodni,
¢) Gtéwnym ksiegowym,

Strukture organizacyjng Zespotu tworza:
A. PION MEDYCZNY, w sktad ktérego wchodzg ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, do ktérych
nalezy zaliczy¢:
1) poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
2) poradnie specjalistyczne,
3) poradnie diagnostyczne,
4) poradnie rehabilitacyjng
6) pielegniarskg opieke srodowiskowg domowsa.
B. PION ZASOBOW w sktad ktérego wchodza:
1) Dziat Ksiegowosci;
2) Dziat Techniczny;
3) Dziat Rozliczen i Ustug Medycznych;
4) Dziat Kadry;
W Przychodni w ramach:
1

~

poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej dziatajg nastepujgce komorki organizacyjne:
a) Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej dla dzieci,

b) Poradnia podstawowej opieki zdrowotne] dla dorostych,

c) Punkt Szczepien,

d) Gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

e) Gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,

2

~

poradni specjalistycznych dziatajg nastepujgce komorki organizacyjne:

a) Poradnia kardiologiczna,

b) Poradnia medycyny pracy,

¢) Poradnia potfozniczo — ginekologiczna,
3

~

poradni diagnostycznej dziatajg nastepujace komérki organizacyjne:
a) Pracownia badan elektrokardiograficznych,

b) Pracownia endoskopii,

¢) Pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej,



d) Pracownia USG,

e) Pracownia fizykoterapii,

f)  Pracownia kinezyterapii,
4) poradni rehabilitacji dziatajg nastepujgce komaérki organizacyjne:

a) Dziat fizjoterapii,

b) Dziat masazu leczniczego,

¢) Osrodek rehabilitacji dzienne;.
Ogdlne zadania realizowane przez jednostki organizacyjne opisane sg w rozdziale Il niniejszego
Regulaminu oraz zatgczniku nr 1, a szczegétowe zakresy zadan, obowigzkéw i odpowiedzialnosci
zawarte sg w indywidualnych zakresach czynnosci poszczegdlnych pracownikow.

§6
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

Dziatalnos¢ lecznicza Przychodni obejmuje:

1.

podstawowgq opieke zdrowotng - wykonywang w warunkach ambulatoryjnych i domowych, w

miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujgcej swiadczen zdrowotnych, w tym medycyne

szkolng realizowang w gabinetach medycyny szkolnej;

specjalistyczng opieke zdrowotna:

1) wykonywang w warunkach ambulatoryjnych, a w razie potrzeby w miejscu zamieszkania lub
pobytu pacjenta,

2) zdrowia psychicznego - wykonywang w warunkach ambulatoryjnych a takze w miejscu
zamieszkania lub pobytu pacjenta,

3) rehabilitacje, fizjoterapie i fizykoterapie - wykonywang w warunkach ambulatoryjnych i
domowych,

4) diagnostyke medyczna.

realizacje programéw profilaktycznych i promocji zdrowia;

stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne - oddziat leczenia jednego dnia; 5. opieke

dtugoterminowsa.

§ 7 Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych
Obszarem dziatania Przychodni jest Gmina Pieszyce. Przychodnia moze swiadczy¢ ustugi na rzecz
mieszkancow Polski, w szczegdlnosci dotyczace promocji zdrowia lub profilaktyki zdrowotne;j.

Przychodnia udziela $wiadczen zdrowotnych w:

a) swojej siedzibie;

b) Szkole Podstawowej nr 1 w Pieszycach;

c) Zespole Szkot Sidstr Salezjanek w Dzierzoniowie.

& 8 Monitoring wizyjny
W celu zapewnienia bezpieczenstwa, a w szczegdlnosci zwiekszenia bezpieczenstwa pracownikéw
i pacjentow, dozoru nad mieniem, zwiekszenia bezpieczenstwa i ochrony informacji
przetwarzanych w Przychodni, zapobiegania incydentom oraz wspomagania kontroli dostepu
funkcjonuje monitoring wizyjny.
System monitoringu wizyjnego funkcjonuje catodobowo, a zapisany materiat przechowywany jest
na elektronicznym nosniku przez okres nie dtuzszy niz 90 dni, chyba, ze zajdzie uzasadniona
koniecznosé¢ przechowywania zapisu z monitoringu dla celéw dowodowych w postepowaniu
przygotowawczym prowadzonym przez stosowne organy.
Dostep do nagran utrwalonych w zwigzku z prowadzeniem monitoringu wizyjnego jest Scisle
ograniczony, uzyska¢ go mogqg wytacznie osoby uprawnione w zwigzku z realizacjg obowigzkéw
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stuzbowych. Udostepnianie kopii zapisow z systemu monitoringu wizyjnego odbywa sie na
zasadach scisle okreslonych w przepisach prawa.

Wszystkie strefy monitorowane sg oznaczone (informacja w formie tekstowej oraz piktogram
kamery). W Przychodni obowigzuje zakaz stosowania monitoringu wizyjnego w obszarach
objetych szczegdlng ochrong prywatnosci. Za obszary objete szczegdlng ochrong prywatnosci
uznaje sie miejsca, w ktérych stosowanie monitoringu mogtyby narusza¢ godnos¢ cztowieka oraz
inne dobra osobiste np.: obszary wypoczynku, pomieszczenia socjalne, pomieszczenia
przeznaczone do celdw sanitarnohigienicznych, gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe, szatnie,
itp.

Szczegdtowe zasady funkcjonowania monitoringu wizyjnego zostaty uregulowane w dokumencie,
o ktéorym mowa w § 32 ust. 1.

ROZDZIAL Il Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 9 Zasady ogdlne
Przychodnia udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych
Swiadczeniobiorcom - osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz innym
osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie, a
takze za odptatnoscig w sposéb i na zasadach okreslonych w Regulaminie.
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych, udzielane s3 na podstawie i
warunkach okreslonych umowami o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawartych pomiedzy
Przychodng a NFZ lub inny uprawnionym podmiotem.
Przychodnia realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie okreslonym Regulaminem z
zapewnieniem ich wtasciwej dostepnosci i jakosci.
W uzasadnionych przypadkach lub okreslonych zakresach, $wiadczenia mogg by¢ udzielane w
domu badz innym miejscu pobytu pacjenta.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa:

—  dostepnymi metodami i Srodkami, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

—  zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

—  znalezytg starannoscia,

—  z poszanowahiem praw pacjenta.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 przez osoby wykonujace zawdd medyczny lub spetniajace
wymagania okreslone w odrebnych przepisach.

Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane s w sposéb ciagly i
rozplanowane przez kierownika lub koordynatora jednostki organizacyjnej na okreSlone
harmonogramem dni i tygodnie kazdego miesigca.

§10
Zadne okolicznodci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajaca sie do Przychodni potrzebuje natychmiastowej pomocy ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Swiadczenia zdrowotne w przypadkach naglych, zagrozenia zycia lub zdrowia s3 udzielane
niezwtocznie.

8§ 11 1.

Rejestracja pacjentéw odbywa sie na podstawie zgtoszenia:

a) osobistego,
b) telefonicznego,



10.

c) za posrednictwem osdb bliskich i oséb trzecich,
d) w rejestracji internetowej.
Pacjent ubezpieczony, ktérego status ubezpieczenia potwierdzony jest na podstawie numeru
PESEL w Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcéw (e-WUS) zostaje
zarejestrowany na dane sSwiadczenie zdrowotne. W przypadku braku potwierdzenia w systemie e-
WUS rejestrowany jest w oparciu o aktualny i obowiazujacy dokument ubezpieczenia
uprawniajacy go do $wiadczen zdrowotnych, badz po podpisaniu oswiadczenia o ubezpieczeniu.
Dokument ten jest rowniez wymagany w kazdym dniu korzystania ze $wiadczen Przychodni.
Pacjent rejestrowany jest z wyprzedzeniem, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia
zdrowotnego.
Swiadczenia udzielane sg w dniu zgtoszenia lub w czasie uzgodnionym z pacjentem. Kazda zmiana
terminu wymaga ustalenia z pacjentem nowego terminu Swiadczen.
Ustalenia terminu wizyty wymaga réwniez pacjent kontynuujgcy leczenie lub wymagajgcy kontroli
stanu zdrowia. Pacjent jest informowany przez Przychodnie o koniecznosci dopetnienia
formalnosci rejestracyjnych celem wyznaczenia terminu kolejnej wizyty.
W przypadku braku mozliwosci udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w dniu zgtoszenia, rejestracja
odbywa sie w zakresie, na zasadach i w sposéb okreslony w ustawie o swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.
Przychodnia prowadzi rejestr oséb oczekujgcych na swiadczenia zdrowotne odrebnie dla kazdej
jednostki organizacyjnej oraz odrebnie dla pacjentéw z tzw. pakietu onkologicznego.
Rejestracja pacjentéw i lista 0séb oczekujacych na swiadczenia zdrowotne, oséb o ktdrych mowa
w ust. 7, prowadzona jest na biezgco w dniach i godzinach pracy Przychodni.
Postanowien ust. 7 nie stosuje sie do Swiadczen zdrowotnych podstawowej opieki zdrowotnej i
gabinetéw diagnostyczno - zabiegowych oraz w przypadkach o ktérych mowa w § 10 ust. 2.
W przypadku niemozliwosci wykonania swiadczen zdrowotnych z przyczyn lezgcych po stronie
Przychodni lub spowodowanych wystgpieniem sity wyzszej, Przychodnia zapewnia pacjentom
ubezpieczonym w NFZ oraz innym osobom uprawnionym do tych Swiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw, udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez inny podmiot wtasciwy do ich
udzielania.

§12

Swiadczenia zdrowotne s3g udzielane przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego wiasciwych dla
rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych, wprowadzonych do obrotu i do uzywania zgodnie z
odrebnymi przepisami.

§13
Dokumentacja medyczna prowadzona jest w oparciu o obowigzujgce przepisy i zarzadzenia
wewnetrzne Dyrektora Przychodni, w sposéb zapewniajgcy ochrone danych osobowych.

Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje na zasadach okreslonych w przepisach
powszechnie obowigzujgcych.

§14

W Przychodni udostepniane sg informacje w zakresie i sposéb opisany w Ustawie, w szczegdlnosci na
tablicy informacyjnej, dostepne sg dane o:

a)
b)
c)
d)

osobach realizujgcych swiadczenia, dniach, godzinach i miejscu ich udzielania,
zasadach rejestracji na Swiadczenia ambulatoryjne i wizyty domowe,

trybie sktadania skarg i wnioskow,

prawach i obowigzkach pacjenta,



e) adresie oraz numerach telefonéw podmiotow udzielajgcych swiadczen w dni wolne od pracy,
niedziele i Swieta w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j,

f)  numerach telefonéw podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie ratownictwa medycznego z
zastrzezeniem, ze dotyczy to Swiadczen udzielanych w zwigzku z wypadkiem, urazem, porodem,
nagtym zachorowaniem lub nagtym pogorszeniem stanu zdrowia powodujgcymi zagrozenie zycia,

g) adresie oraz numerze telefonu i bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta przy ministrze
wiasciwym do spraw zdrowia.

§ 15 Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

1. Poradnie i gabinety podstawowe] opieki zdrowotnej czynne sg od poniedziatku do pigtku, z
wyjatkiem swiat, w godzinach od 8:00 do 18:00, a pozostate wg. obowigzujgcego w Przychodni
harmonogramu pracy.

2. Zakres zadan i kompetencji: lekarza, pielegniarki i pielegniarki szkolnej, potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej wynika z obowigzujgcych w tej sprawie przepiséw oraz wytycznych okreslonych
umowg z NFZ.

3. Ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
sposréd lekarzy, pielegniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego, nie czesciej niz trzy razy w
roku, z zastrzezeniem przypadkdw o ktérych mowa w warunkach okreslonych umowa z NFZ .

4. Wybdr lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej potwierdza oswiadczenie
woli ubezpieczonego ztozone w formie deklaracji wyboru, o ktérej mowa w ustawie o
podstawowej opiece zdrowotnej.

8§16

1. Lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej jest obowigzany do podejmowania wszelkich dziatan
stuzacych profilaktyce i promocji zdrowia, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia pacjenta, a w szczegdlnosci do postepowania zgodnie z zakresem zadan kompetencji
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

2. W ramach swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej Przychodnia zapewnia ubezpieczonym
dostep do badan diagnostycznych, swiadczen pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej oraz opieki w domu pacjenta.

3. Swiadczenia zdrowotne w podstawowe] opiece zdrowotnej udzielane sg, jesli to mozliwe, w dniu
zgtoszenia, wedtug kolejnosci ustalonej przez pracownika dokonujgcego rejestracji. W
schorzeniach przewlektych pracownik rejestracji ustala z pacjentem termin realizacji $wiadczenia.

§ 17 Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej
1. Swiadczeniami specjalistycznymi sa $wiadczenia opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach
medycyny realizowanych przez Przychodnie, z wytgczeniem podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej sa udzielane przez Przychodnie na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w ramach porad ambulatoryjnych, pobytu
dziennego w wyodrebnionym zakresie, a takze w warunkach domowych pacjenta, z wyjgtkiem
sytuacji, gdy skierowanie nie jest wymagane przepisami prawa.

3. Specjalistyczne swiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonemu bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli jest ono wymagane, optaca ubezpieczony z zachowaniem
postanowien § 33 i § 34 Regulaminu.

§18
1. Przyjmowanie pacjentdw w poradniach specjalistycznych odbywa sie w dniach i godzinach
ustalonych harmonogramami pracy.



2. Pacjent ma prawo wyboru lekarza udzielajgcego swiadczen specjalistycznych sposrdd lekarzy
udzielajacych tych swiadczen w Przychodni.

3. Przyjmowanie pacjentdw w poradniach specjalistycznych nastepuje bez zbednej zwtoki, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

4. Lekarz specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego, w tym takze uzdrowiskowego, gdy cel
leczenia w poradni specjalistycznej nie moze by¢ osiggniety.

§19

Do zadan specjalistycznej opieki zdrowotnej w szczegdlnosci nalezy:

1) udzielanie $wiadczen oraz opieka profilaktyczno-lecznicza w przypadkach wybiegajgcych poza
zakres kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza czy terapeuty innej
specjalnosci,

2) udzielenie konsultacji specjalistycznych,

3) przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej diagnostyki lub planowanej formy terapii z
podaniem wskazan, przeciwwskazan i istniejgcego ryzyka,

4) uzasadnienie przyczyny ewentualnej odmowy diagnozowania i leczenia, takze w formie pisemnej
na zadanie pacjenta,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zarzgdzeniami
wewnetrznymi Przychodni,

6) wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegdéw terapeutycznych oraz wypisywanie recept i
innych dokumentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi,

7) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjenta,

8) zalecanie lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej efektywnych form diagnozowania i leczenia
konkretnych przypadkéw chorobowych, miedzy innymi przez ustalenie warunkéw wstepnych,
niezbednych do realizacji konsultacji o ktérg zwrdcit sie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, 9)
podejmowanie dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i prewencji chordb.

§ 20 Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych zwigzanych z badaniem diagnostycznym i
analityka medyczna

1. Wykonywanie badan diagnostycznych pacjentom, odbywa sie bezposrednio w poradniach lub w
pracowniach diagnostycznych Przychodni, w dniach i godzinach ustalonych harmonogramem
pracy. W przypadku braku mozliwosci realizacji okreslonego zakresu zleconych badan,
Przychodnia zabezpiecza ich wykonanie w pracowniach podmiotéw z ktérymi ma zawartg umowe.

2.  Wykonywanie badan diagnostycznych kosztochtonnych, zleconych pacjentom Przychodni odbywa
sie w pracowniach swiadczeniodawcéw, z ktérymi umowe zawart NFZ.

3. Badania z zakresu analityki medycznej wykonywane mogg by¢ przez podwykonawcéw Przychodni
na podstawie zawartej umowy. Jezeli przepisy szczegdlne oraz umowa zawarta z podwykonawcy
badan nie stanowi inaczej, pobieranie materiatu do badan odbywa sie w Przychodni, w
pomieszczeniach udostepnionych w tym celu podwykonawcy badan lub bezposrednio w punktach
podwykonawcy.

4. Pracownie diagnostyczne wykonujg rowniez badania pacjentom skierowanym przez inne
podmioty, na podstawie zawartych umoéw lub porozumien.

5. Badania pilne wykonywane sg pacjentowi niezwfocznie.

6. Rejestracja pacjentow i ustalenie kolejnosci przyje¢ pacjentdéw na badania, nastepuje na zasadach
powszechnie obowigzujacych i okreslonych w Regulaminie.

§21
Stacjonarne i calodobowe swiadczenia szpitalne - oddziat leczenia jednego dnia.



Leczenie jednego dnia to udzielanie Swiadczen gwarantowanych pacjentowi z zamiarem
zakonczenia ich wykonywania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin.
Do zadan oddziatu leczenia jednego dnia nalezy:
a) wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie niezbednym do kwalifikacji pacjenta do
zabiegu;
b) wykonywanie zabiegdw operacyjnych planowych w szczegdlnosci w zakresie
—  chirurgii ogélnej
—  ortopedii
- laryngologii
- ginekologii
c) prowadzenie leczenia pooperacyjnego;
d) wstepne usprawnianie pacjentéw po zabiegach operacyjnych.

§ 22
Personel oddziatu podlega stuzbowo zastepcy dyrektora ds. medycznych.
Nadzor nad pielegnowaniem pacjentow sprawuje Pielegniarka Naczelna, ktérej podlegajg
pielegniarki oddziatu .
Wykonywanie czynnosci leczniczych poza oddziatem odbywa sie za zgoda i wiedzg lekarza
prowadzgcego - podjete dziatania, wynik konsultacji muszg by¢ odnotowane w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta, u ktérego zostaty wykonane .

§23
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji medyczne;j.
Rehabilitacja lecznicza to kompleksowe postepowanie, ktére ma na celu przywrdcenie petnej lub
mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej, zdolnosci do pracy itp., wykonywane w warunkach
ambulatoryjnych.
Rehabilitacja lecznicza prowadzona jest w zakresie: elektroterapii, masazu i terapii manualnej,
Swiattolecznictwa, laseroterapii, diatermii, magnetoterapii, kinezyterapii, hydroterapii,
krioterapii.
Unormowania § 22 stosuje sie odpowiednio.
§ 23a Opieka dtugoterminowa
Opieka dtugoterminowa to diugookresowa, profesjonalna pielegnacja, edukacja zdrowotna
pacjenta oraz cztonkéw rodziny, pomoc w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych zwigzanych z
samodzielnym funkcjonowaniem w s$rodowisku domowym, pomoc w pozyskiwaniu sprzetu
medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wiasciwej
pielegnacji i rehabilitacji Swiadczeniobiorcy w domu.
Opieka dtugoterminowa prowadzona jest w zakresie Swiadczen pielegniarskich.
Unormowania § 22 stosuje sie odpowiednio.

ROZDZIAL Il Organizacja wewnetrzna i zasady funkcjonowania Przychodni

§ 24 Organy i sposob kierowania jednostkami organizacyjnymi Przychodni
Organami Przychodni sa:
1) Dyrektor Przychodni,
2) Rada Spoteczna Przychodni.
Dyrektor kieruje Przychodng i reprezentuje jg na zewnatrz.
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3. Dyrektor podejmuje samodzielnie decyzje dotyczgce funkcjonowania Przychodni i ponosi za nie
odpowiedzialnosc¢.

4. Przy podejmowaniu decyzji, Dyrektor Przychodni korzysta z opinii wiasciwych organdw i
organizacji w trybie i na zasadach okreslonych w przepisach powszechnie obowigzujgcych.

5. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Przychodni.

6. Dyrektor upowazniony jest do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu Przychodni.

7. Dyrektor moze powotaé petnomocnikéw do dziatania w granicach nadanego im umocowania i
wykonywania w sposéb okresowy lub ciggty w jego imieniu, okreslonych czynnosci faktycznych i
prawnych, wykraczajgcych poza zakres ich obowigzkéw. Petnomocnictwo wymaga formy
odpowiedniej do rodzaju czynnosci prawnych.

§25
1. Przychodnig kieruje Dyrektor lub wyznaczona przez niego osoba.
Pracg pielegniarek, potoznych oraz innego sredniego personelu medycznego w Przychodni kieruje
Zastepca Dyrektora ds. medycznych, a merytorycznie Naczelna Pielegniarka.

§ 26 Ogdlne zasady funkcjonowania i organizacji Przychodni
Funkcjonowanie Przychodni opiera sie na zasadzie jednoosobowego kierownictwa, stuzbowego
podporzadkowania, podziatu czynnosci stuzbowych i indywidualnej odpowiedzialnosci za wykonanie
powierzonych zadan.

§ 27
1. Wewnetrzng organizacje Przychodni tworzg jednostki organizacyjne: poradnie, pracownie,
gabinety, osrodki, dziaty i samodzielne stanowiska pracy.

2. Do realizacji okreslonych zadan Dyrektor Przychodni moze powotac:
a) koordynatordw,

b) state lub zadaniowe zespoty - nie wchodzgce w sktad jednostek organizacyjnych, o ktérych
mowa w Regulaminie.

§ 28

1. Jednostkami organizacyjnych Przychodni kierujg Kierownicy lub Koordynatorzy.
Zadania w zakresie opieki pielegniarsko — potozniczej i prace pozostatego $redniego lub
pomocniczego personelu medycznego organizuje i nadzoruje merytorycznie, zastepca dyrektora
ds. medycznych oraz naczelna pielegniarka, wspotdziatajgc w tym zakresie ze wszystkimi
jednostkami organizacyjnymi oraz samodzielnymi stanowiskami pracy.

3. Szczegdtowe zakresy zadan, obowigzkéw i odpowiedzialnosci Kierownikéw/Koordynatorow jak i
pozostatych pracownikdw sg okreslone w zakresach czynnosci znajdujacych sie w aktach
osobowych kazdego pracownika.

§29
1. Do zadan kadry kierowniczej Przychodni nalezy w szczegdlnosci:

a) zapewnienie sprawnosci, skutecznosci dziatania zespotu pracownikéw ktérymi kieruje w
szczegdlnosci w zakresie koordynacji dziatan oraz przeptywu informacji,

b) wdrazanie obowigzujgcych przepiséw prawa, wytycznych i zarzgdzen wewnetrznych, polecen
stuzbowych Dyrektora Przychodni oraz czuwanie nad ich przestrzeganiem przez podlegty
personel,

¢) nadzorowanie zadan realizowanych przez podlegtych pracownikow ze szczegdlnym
uwzglednieniem terminowego oraz prawidtowego ich wykonywania,
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d)

e)
f)

8)

h)

usprawnianie organizacji, form i metod pracy oraz tworzenie podlegtym pracownikom
warunkéw, sprzyjajacych prawidtowej realizacji powierzonych zadan,

dbanie o bezpieczenstwo i terminy legalnosci powierzonego mienia,

przygotowywanie ocen, analiz, informacji i sprawozdawczosci z realizacji zadan objetych
zakresem dziatania jednostki organizacyjnej ktéra kieruje,

czuwanie nad przestrzeganiem przez podlegtych mu pracownikdw zasad legalnosci i
uczciwosci,

czuwanie nad przestrzeganiem przez podlegtych mu pracownikéw tadu organizacyjnego oraz
dyscypliny i efektywnego wykorzystania czasu pracy, bezpieczenstwa i higieny pracy i ppoz.,
opracowywanie harmonogramoéw pracy, planu urlopdw i zastepstw podlegtych mu
pracownikdw oraz zastepstw na czas wtasnej nieobecnosci,

wspotdziatanie z innymi instytucjami, placdwkami oraz innymi jednostkami organizacyjnymi
Przychodni.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. medycznych nalezy:

a)

c)
d)

f)
g)
h)

j)

k)

m)
n)

opracowywanie modelu funkcjonalnego przychodni, dotyczacego organizacji, zatrudnienia

kadry medycznej oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, b) zatwierdzanie

harmonogramdw czasu pracy personelu lekarskiego,

biezgce sygnalizowanie o problemach wymagajacych rozwigzan w pionie medycznym,

dokonywanie okresowych wizytacji Przychodni, szczegélnie w zakresie:

—  zapewnienia odpowiedniego poziomu ustug medycznych,

— stanu porzadkowego i higieniczno — sanitarnego pomieszczen,

— prowadzonej dokumentacji medycznej pod wzgledem doktadnosci i terminowosci jej
sporzadzania oraz nalezytego przechowywania i archiwizowania;

nadzor nad sprawozdawczoscig medyczng;

przeprowadzanie okresowych kontroli prawidtowosci oraz terminowosci wprowadzenia

informacji medycznych do sieci informatycznej;

czuwanie nad racjonalnym wykorzystaniem urzgdzen oraz wyposazenia medycznego;

nadzor nad gospodarka lekami i artykutami sanitarnymi;

podejmowanie odpowiednich dziatan dla zapewnienia prawidtowej gospodarki lekami i

artykutami sanitarnymi.

nadzér nad witasciwym opracowywaniem i przygotowywaniem przez podlegtych

pracownikdw materiatdw wyjsciowych do przeprowadzenia procedury zamédwien

publicznych na zrealizowanie zaopatrzenia w sprzet i aparature medyczna, leki i artykuty

sanitarne;

wydawanie polecen, udzielanie wskazéwek i wytycznych podlegtym pracownikom w zakresie

przydzielonych im zadan stuzbowych;

nadzér nad prawidtowym i terminowym wykonywaniem przez podlegtych pracownikow

wszystkich przydzielonych im zadan, zwtaszcza w zakresie opieki lekarsko pielegniarskiej nad

pacjentami;

nadzér nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikéw rezimu sanitarnego;

nadzor nad potrzebami szkoleniowych pracownikéw w zakresie doksztatcania zawodowego.

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego w obszarze rachunkowosci nalezy:

a)
b)

c)

prowadzenie gospodarki finansowej w oparciu o ustawe o finansach publicznych,
zapewnienie prawidtowosci, terminowosci i zgodnosci sprawozdan sktadanych na zewnatrz
przez Przychodnie,

kierowanie rachunkowoscig Przychodni polegajgce zwtaszcza na:
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d)

e)
f)
g)

h)

organizowaniu sporzgdzania, przyjmowania, obiegu i kontroli dokumentéw w sposéb
zapewniajgcy witasciwy przebieg operacji gospodarczych, sprawne przeprowadzenie
kontroli wewnetrznej oraz prawidtowe prowadzenie rachunkowosci Przychodni,

— organizowaniu i doskonaleniu pracy ksiegowosci, kalkulacji wynikowej i
sprawozdawczosci finansowej w celu zapewnienia prawidtowej organizacji pracy i
techniki przetwarzania danych,

— biezagcym i prawidtowym prowadzeniu ksiegowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji
wynikowe]j sprawozdawczosci finansowej w sposéb umozliwiajgcy prawidtowe i
terminowe dokonywanie rozliczen finansowych Przychodni,

nalezytym przechowywaniu i zabezpieczeniu dokumentéow ksiegowych, ksiag
rachunkowych oraz sprawozdan finansowych,

—  biezgcej kontroli kosztéw prowadzonej dziatalnosci wzgledem planu finansowego.
dokonywanie w ramach kontroli gospodarczej czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem
kontroli wewnetrznej, w szczegdlnosci wstepnej kontroli operacji gospodarczych wigzgcych
sie z wydawaniem s$rodkdw pienieznych lub obrotami pienieznymi na rachunkach
bankowych,
wspotpracowanie z bankami, aparatem skarbowym i Gming Pieszyce,
nadzorowanie catoksztattu spraw zwigzanych ze srodkami trwatymi,
kontrola zgodnosci procedur finansowych z przepisami prawnymi i podatkowymi oraz
odpowiedzialnos¢ za optymalizacje podatkows,
staty monitoring otoczenia zewnetrznego, w tym w szczegdlnosci, prawnego w zakresie
spraw dziatu.

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

Koordynowanie pracy pielegniarek/potoznych;
Planowanie wyposazenia stanowisk pracy pielegniarki / potoznej w sprzet, narzedzia i srodki
niezbedne do prawidtowej realizacji zadan;
Podejmowanie dziatan zmierzajagcych do racjonalnego i efektywnego wykorzystania
przydzielonych srodkéw, sprzetu, lekéw, materiatdw opatrunkowych, srodkéw czystosci i
dezynfekcyjnych;
Planowanie wiasciwego rozmieszczania i wykorzystania personelu

(grafiki, urlopy, zastepstwa);
Analiza i ocena jakosci opieki pielegniarskiej, potozniczej oraz przestrzegania standardéw
opieki;
Zapewnienie kompleksowych Swiadczen pielegniarskich, potozniczych

(innych) nad pacjentem;
Biezgca kontrola wykonywanych przez podlegty personel zadan oraz dokumentowanie
udzielanych swiadczen;
Udzielenie porad pielegniarkom, potoznym w sprawach pielegnowania pacjentow i
prowadzenie biezgcego instruktazu z zakresu doboru metod postepowania pielegnacyjnego;
Okreslanie potrzeb w zakresie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu.
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§ 30 Zadania jednostek organizacyjnych Zespotu

ROZDZIAL IV Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ lecznicza

§31
W celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia i ciggtosci leczenia Zespét wspodtdziata z
innymi zaktadami opieki zdrowotne;.
Wspdtpraca polega na kierowaniu pacjentéw do innych jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia
w przypadku, kiedy Zespdt nie jest w stanie zapewni¢ we wtasnym zakresie okreslonych swiadczen
medycznych.
Badania diagnostyczne, ktdrych nie wykonuje Zespét, w petni finansowane przez NFZ,
wykonywane sg w innych jednostkach organizacyjnych stuzby zdrowia na podstawie skierowania
lekarza leczacego.
Badania diagnostyczne, ktérych Zespot nie zapewnia we wiasnym zakresie wykonywane sg w
jednostkach organizacyjnych, z ktérymi zawarte zostaty stosowne umowy.
W przypadku koniecznosci leczenia pacjenta w poradni specjalistycznej, pacjent otrzymuje
skierowanie do poradni okreslonej specjalnosci. Pacjent ma prawo wyboru poradni
specjalistycznej i lekarza specjalisty sposrad tych, ktdrzy posiadajg umowe z NFZ.
Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sie z
poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa oraz praw pacjenta.

ROZDZIAL V Wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej

§32

Zespot prowadzi dokumentacje medyczng pacjentdow w sposdb okreslony wiasciwymi przepisami

prawa i zapewnienia ochrone danych osobowych zawartych w tej dokumentacji.

Zespot moze pobierad optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej.

Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalane sg zgodnie z art. 28 ust.4 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ponadto Zespét pobiera optaty za nastepujgce czynnosci i dokumenty:

1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne orzeczenia i
zaswiadczenia lekarskie, ktére wydawane sg na zyczenie pacjenta, jezeli nie sg one zwigzane
z dalszym leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, ucznidw, stuchaczy zaktadéw ksztatcenia nauczycieli i studentow w
zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sg wydawane dla
celdbw pomocy spotecznej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie,

2) zaswiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie wystawione przez potozng, wydawane na zyczenie
pacjenta, jezeli nie s3 wydawane dla celéw uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub
jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka,

3) inne orzeczenia i zaswiadczenia wydawane na 2yczenie podmiotow Ilub organdéw
uprawnionych, a nie przystugujgce im bezptatnie na podstawie odpowiednich przepisow
prawa.

Wysokosc¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz optaty za czynnosci i dokumenty,

o ktérych mowa w ust. 4, ustala Dyrektor.
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Opfata, o ktérej mowa wyzej wnoszona jest w rejestracji Zespotu, najpdzniej w dniu udostepnienia
dokumentacji udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

§33

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat.
Jezeli skierowanie do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jest wymagane, a pacjent go nie
posiada, wowczas ponosi on koszt udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, za wyjatkiem przypadkow
okreslonych w art. 57 ust. 2 i art. 60 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych za odptatnoscig organizowane jest w taki sposdb, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i
przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych za odptatnoscig pozostaje bez wptywu na kolejnosé pozycji na
prowadzonych przez Zespdt listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze
srodkow publicznych.
Swiadczenia zdrowotne za odptatnoscia realizowane sg w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnosci w dniach i godzinach ich
udzielania.
Pacjent ma prawo do petnej informacji o wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, przed
rozpoczeciem jego udzielania.

§ 34 Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne udzielane zgodnie z przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej lub przepisami odrebnymi za catkowitg odptatnoscia

Za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych udzielone zgodnie z
przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub przepisami odrebnymi, pacjenci wnoszg opfaty
zgodnie z wysokoscig optat, ustalong przez Dyrektora Zespotu odrebnym zarzadzeniem.

Opfata, o ktérej mowa wyzej wnoszona jest w rejestracji Zespotu, najpdzniej w dniu udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego.

ROZDZIAL VI Rozpatrywanie skarg i wnioskow

§35

Jezeli Pacjent lub jego opiekun prawny jest przekonany, ze w trakcie korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych, jego prawa zostaty naruszone, moze:

1)

2)
3)

domagac sie ich poszanowania we wniosku ustnym lub pisemnym skierowanym do personelu
udzielajgcego $wiadczen,

ztozy¢ ustng lub pisemng skarge do Dyrektora Przychodni,

ztozy¢ pisemng skarge do Rzecznika Praw Pacjenta przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia.

§ 36
Przedmiotem skargi moze by¢ w szczegdlnosci:
a) naruszenie praw pacjentow w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych, a takzeprzewlekte
lub biurokratyczne zatatwianie spraw pacjenta,
b) zaniedbanie lub nienalezyte wykonywanie zadan przez pracownikéw Przychodni lub osoby z
nim wspotpracujace.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Przedmiotem wniosku mogg by¢ sprawy ulepszenia organizacji, usprawnienia pracy i zapobiegania

naduzyciom, a takze sprawy zwigzane z efektywniejszym wykonywaniem zadan przez jednostki

organizacyjne Przychodni.

Nadzdér nad przestrzeganiem praw pacjenta petni Dyrektor Przychodni.

Dziatania wyjasniajgce ztozonych i zarejestrowanych skarg rozpatrywane sg przez Dyrektora przy

wspotpracy z whasciwymi pracownikami Przychodni.

Skargi i wnioski dotyczace:

a) dziatalnosci Dyrektora - rozpatruje Burmistrz Gminy Pieszyce,

b) dziatalnosci Zastepcow Dyrektora - rozpatruje Dyrektor Przychodni,

c¢) wykonywania zadan przez pozostatych pracownikéw — rozpatruje Dyrektor lub wyznaczony
przez niego petnomocnik.

Rejestr skarg i wnioskdw dotyczacych udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom prowadzi

sekretariat.

Skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone w dowolnej formie, a w szczegdlnosci pisemnie, z wpisem do

ksigzki skarg i wnioskdw oraz ustnie do protokotu.

Skargi i wnioski nie zawierajgce imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu wnoszgcego pozostawia

sie bez rozpoznania.

Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna nalezycie ustali¢ ich przedmiotu, wzywa sie

wnoszgcego skarge lub wniosek do ztozenia, w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania wezwania,

wyjasnienia lub uzupetnienia, z pouczeniem, Zze nie usuniecie tych brakow spowoduje

pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpoznania.

Whnoszacy skarge lub wniosek moze zastrzec nieujawnianie swego nazwiska i adresu, zastrzezenie

takie jest dla Przychodni wigzace.

Skarga lub wniosek mogg by¢ sktadane w imieniu wtasnym skarzgcego lub innej osoby za jej

pisemng zgoda.

Przyjmowanie interesantéw w sprawie skarg i wnioskdw odbywa sie w kazdy wtorek od godzinny

14:00 do 15:00.

W razie zgtoszenia skargi lub wniosku ustnie, przyjmujacy zgtoszenie sporzadza protokdt, ktéry

podpisuje wnoszacy skarge lub wniosek oraz przyjmujgcy zgtoszenie.

W protokole umieszcza sie date przyjecia skargi lub wniosku, imie i nazwisko, adres osoby

zgtaszajgcej oraz zwiezty opis tresci sprawy.

W przypadku skarg i wnioskéw wnoszonych telefonicznie sporzgdza sie stosowny protokét lub

notatke.

Rozpatrywanie skargi lub wniosku oraz powiadomienie osoby skarzgcej o sposobie zatatwienia

skargi lub wniosku odbywa sie bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w ciggu miesigca od dnia ich

ztozenia lub wptyniecia. Rozpatrzenie skargi lub wniosku powinno by¢ poprzedzone analizg

wszystkich okolicznosci sprawy.

W przypadku nie rozstrzygniecia skargi lub wniosku w terminie, o ktérym mowa w ust. 16. nalezy

poinformowac skarzgcego lub wnioskodawce o podjetych czynnosciach zmierzajgcych do

rozpatrzenia skargi lub wniosku.

Rzecznik Praw Pacjenta, Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz inne organy, ktére wniosty

skarge lub wniosek we wtasnym imieniu albo przekazaty skarge lub wniosek innej osoby, powinny

by¢ zawiadomione o sposobie rozpatrzenia skargi lub wniosku, a jezeli rozpatrzenie skargi wymaga

zebrania dowodoéw, informacji lub wyjasnien — takze o zakresie jej rozpatrzenia, najpdzniej w

terminie czternastu dni od dnia jej wniesienia albo przekazania.

Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi powinno zawiera¢, w szczegélnosci:

a) oznaczenie Przychodni,

b) wskazanie w jaki sposdb skarga zostata zatatwiona,
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c) podpis osoby uprawnionej do rozpatrywania skarg i wnioskédw lub upowaznionego
pracownika.

d) zawiadomienie o odmownym zatatwieniu skargi lub wniosku powinno zawieraé¢ ponadto
uzasadnienie faktyczne i prawne.

§ 37 Prawa i obowiazki pacjenta
Prawa pacjenta Przychodni wynikajg z obowigzujagcych w tym zakresie przepisow prawa, w
szczegoblnosci z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

ROZDZIAL VIl Postanowienia koricowe

§ 38
1. Regulamin Organizacyjny zostat nadany przez Dyrektora Przychodni.

2. Date wejscia w zycie Regulaminu Organizacyjnego Przychodni okresla zarzadzenie Dyrektora
Przychodni.

Zataczniki:
Zatgcznik Nr 1 — Schemat organizacyjny Przychodni.
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