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PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLSZTYNKU
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I Informacje ogolne

1.Regulamin Pordkowy zwany w dalszej g&ci Regulaminem okgta organizagj i porzadek
procesu udzielenidwiadczeé zdrowotnych oraz struktgrorganizacyja Gminnego Centrum
Zdrowia Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdromajt w Olsztynku zwanego dalej
Zaktadem.

2. Regulamin ustala Dyrektor Zaktadu, a zatwierdzasR&ploteczna Zaktadu.

3. Regulamin opracowany zostat na podstawie ustawpia 80.08.1991r. o zaktadach opieki

zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 zp@m.) oraz Statutu Zaktadu.

Il Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiéciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen

Podstawa udzielania bezptatnystiadczeé zdrowotnych

1. Swiadczenia zdrowotne na rzecz os6b ubezpieczonyddavodowym Funduszu Zdrowia
(NFZ) 51 udzielane na podstawie dowodu potwiergezego uprawnienia déwiadczé w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

2 Do czasu wydania ubezpieczonemu Karty Ubezpiéazeddrowotnego dokumentem
potwierdzagcym prawo dagwiadczeé zdrowotnych jest:

Dla osoby zatrudnionej ha podstawie umowy o fgden z wymienionych dowodéw):



* druk ZUS RMUA wydawany przez pracodawc

» aktualne zé&wiadczenie z zaktadu pracy

* legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpispiacztka
Dla osoby prowadicej dziatalné¢ gospodarcg

» aktualny dowod wptaty sktadki na ubezpieczenie watoe
Dla osoby ubezpieczonej w Kasie Rolniczego Ubezgeia Spotecznego (KRUS):

* legitymacja KRUS wraz z dowodem wptaty ostatnidadki na ubezpieczenie zdrowotne
Dla emerytow i rencistow:

» legitymacja emeryta lub rencisty wraz z aktualnyhaiokiem emerytury lub renty
Dla osoby bezrobotnej ( o ile nie jest ubezpieczgaie cztonek rodziny)

» aktualne zé&wiadczenie z Urau Pracy potwierdzage prawo osoby bezrobotnej
Dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie:

e umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem opgkigdki
Dla osoby korzystafej z pomocy opieki spoteczne; :

* decyzja burmistrza gminy

* legitymacja potwierdzona przez Miejski@dek Pomocy Spotecznej
Dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej tj. wspd#miaka osoby z wiej wymienionych grup,
o ile nie jest ubezpieczony z wiasnego tytutu, dze osoby ubezpieczonej, wnuka osoby
ubezpieczonej, o ile nie jest zgloszony przez @z lub szkad (jeden z wymienionych
dokumentow) :

 dowodd optacania skladki zdrowotnej przez gtdwnedatnika oraz zgtoszenie do

ubezpieczenia cztonkdw rodziny

» legitymacja rodzinna z wpisanymi cztonkami rodzimaz z aktuala dat i piecatka

» aktualne zéwiadczenie z zaktadu pracy

» legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi cziamk rodziny wraz z aktualnym

odcinkiem emerytury lub renty

W przypadku osob, ktore ukozyty 18 rokzycia dodatkowo dokument potwierdzey fakt
kontynuacji nauki / do 26 rokkycia / lub niepetnosprawié.
Prawo doswiadczeér z ubezpieczenia zdrowotnego dla 0sob, ktoreackgy szkok sredni lub
wyzsza wygasa po uptywie 4 miegly od zakaczenia nauki lub skiégenia z listy uczniéw lub
studentow.



Czionkowie najbliszej, rodziny w przypadku ubezpieczenia, nie muszet polskiego
obywatelstwa.
Inni ( np. duchowni, stypendgi) :

» kserokopia druku zgtoszenia do ubezpieczenia lob r@wiadczenie od ptatnika sktadki
3. Dla o0s6b uprawnionych déwiadczéh na podstawie przepisow o koordynacji (jeden z
wymienionych dokumentow)
W razie konieczngi udzielenia swiadczé,, osoba uprawniona z innego ngéwa
cztonkowskiego, przebywgja czasowo na terytorium Polski, ma prawo do bézefeopieki
medycznej na podstawie:

» EKUZ - Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego

» _certyfikatu zasipczego

* poswiadczenia wydanego przez NFZ
W przypadku ich braku, pacjent sam pokrywa kosztyénia.
2. J&li ubezpieczony:
- nie przedstawi dowodu ubezpieczenia zdrowotnégo,nie optacit sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne przez okres diszy niz mieshc pokrywa koszty udzielonyciwiadczé zdrowotnych
(tzn. zaptaci za leczenie, badania itp.).
3. Jereli osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentuawpapcego do bezptatnego
wykonaniaswiadczé zdrowotnych lub nie ureguluje sktadek w terminkeedlonym w ustawie i
poniesie kosztywiadczenia, mege p&niej ubieg& sie 0 zwrot kosztow leczenia od instytucji
ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ), przedstawiajw pd&niejszym terminie dokument
ubezpieczenia.
4. W przypadku pracownikow, za ktoérych nie optacanagutarnie skiadki zdrowotne;,
ewentualne koszty leczenia pracownika poniesiequi@awgca.
5. Brak dokumentu potwierdzgjego uprawnienia déwiadczé zdrowotnych nie mge by
powodem odmowy udzielenidwiadczenia lub obgrenia pacjenta kosztami leczenia w
nastpujacych przypadkach:

1. nagtego zachorowania

2. wypadku, urazu lub zatrucia
3. stanu zagreeniazycia lub
4

. porodu



Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

1. Pacjenci w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistygzpreyjmowani § na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza kiegoggo.

2. Zaktad zapewnia rejestragacjentow oraz wizyty domowe na podstawie zgtoszen

1) osobistego;

2) telefonicznego;

3) za paérednictwem osoby trzeciej.

Swiadczenia zdrowotne udzielang s ile to maliwe, w dniu zgtoszenia.

3. Zaktad umieszcza w miejscu ogolnie dpslym informacje o godzinach pracy o0soOb
udzielapcychswiadcze zdrowotnych.

4. Skierowanie dla ubezpieczonego nie jest wymadaseiadczei:

1) ginekologa i potenika,

2) dla inwalidow wojennych i os6b represjonowanych,

5. W przypadku dtugotrwatego leczenia w poradnicggistycznej skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu wymagane jest tylko przy pieejsvizycie i jest wane & do zak@éczenia
procesu leczniczego. W przypadku przerwy w leczémwajacej ponad 12 miesty wymaga si
ponownego skierowania do poradni. Badania spetjaine zapewnia lekarz specjalista w takim
zakresie, jaki przewiduje procedura leczenia danemborzenia i konkretna potrzeba

zdiagnozowania choroby.

IIl Organizacja i zadania poszczegollnych komorek aganizacyjnych
Struktura Organizacyjna Zaktadu

1. Struktug organizacyjan Zaktadu tworaz:

1) Dyrektor

2) Zastpca Dyrektora ds. medycznych

3) Gtéwny Ksegowy

4) Jednostki organizacyjne i podlegte im komoérlgamizacyjne

1. Przychodnia:

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej (lekarza)

Poradnia pielgniarki srodowiskowej

Poradnia potenejsrodowiskowe;j

Gabinet medycyny szkolnej

Nocna iswiateczna pomoc medyczna



Transport sanitarny
Poradnie specjalistyczne:

- Poradnia ginekologiczna

- Poradnia chirurgiczna

- Poradnia otolaryngologiczna

2. Zakiad Rehabilitacji

- poradnia rehabilitacyjna

- gabinet fizjoterapii

3. Pomoc dorana

- Zespot ratownictwa medycznego specjalistyczny
2. Schemat Organizacyjny Zaktadu ateeZakcznik do Regulaminu.

Dyrektor Zaktadu - zadania

1. Naczeln jednostlg organizacyjn Zaktadu jest Dyrektor.

a) Dyrektor kieruje Zaktadem przy pomocy Zgsly Dyrektora ds. medycznych, Gtéwnego
Ksiggowego, Pielgniarki nadzorujcej, wyspecjalizowanych podleglych mu Au
pracowniczych oraz pracownikow odpowiedzialnych pawierzone im obszary dziataléw
Zakladu a take reprezentuje go na zestrr.

b) Dyrektor mae zlecé pracownikom realizagj wyznaczonych zadai obowiazkow na
podstawie udzielonego im petnomocnictwa, élaacego zakres umocowania.

c) W czasie nieobecho Dyrektora zaspuje go Zasfpca ds. Lecznictwa, a w razie jego
nieobecnéci, inna wyznaczona osoba na podstawie udzielopegmmocnictwa.

d) Dyrektor jest przelmnym pracownikow Zaktadu.

2.Dyrektorpodejmuje wszelkie dziatania zmierzeg do wykonania zadsstatutowych Zaktadu
poprzez:

a) ustalanie i wprowadzanie sprawnej organizacjiacpr poszczegoélnych jednostek
organizacyjnych Zaktadu w formie regulaminow, iogtji, zaradzen oraz polecé
okreslajacych tryb pracy Zaktadu,

b) wiasciwy dobdr pracownikow posiad@ych odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz
zapewnienie prawidtowego i funkcjonalnego podziabada i obowiazkbw pomedzy

pracownikow,



c) opracowywanie i ustalanie okresowych planow tdinasci Zaktadu, zwlaszcza plandéw
rozwojowych, inwestycyjnych, ekonomiczno-finansowyczatrudnienia oraz dotygzych
zakresu i rodzaju wykonywanydéliadcze zdrowotnych,

d) dbanie o wigciwy poziom referencyjny Zaktadu i jego wizerunskan higieniczno-sanitarny
oraz jakdc¢ i rzetelnd¢ swiadczonych ustug medycznych,

e) zabezpieczenie wiciwego obiegu dokumentéw, ich kontroli, gromadzearmazechowywania
(w tym réwniez dokumentdéw informaciji niejawnych) zgodnie z obgeajacymi w tym zakresie
przepisami prawa,

f) efektywne zarzdzanie Zakladem oraz nadzér i kongrohad sytuag ekonomicza,
przestrzeganiem dyscypliny finansowej i betbwej Zaktadu.

3. Do podstawowych zafla obowiagzkéw Dyrektora naley:

a) okresowa kontrola i ocena pracy kierownikow jedaksirganizacyjnych Zaktadu,

b) nadzor nad terminowym i rzetelnym spgizaniem sprawozdawc#m finansowej,
statystycznej, medycznej i innej,

c) wykonywanie obowjzkow pracodawcy w stosunku do pracownikow zatruaygt w
Zaktadzie,

d) prowadzenie odpowiedniej polityki informacyjnej rmewmtrz jak i wewmtrz zaktadu
(dyrektor — zasgfpca dyrektora — kierownicy jednostek organizacyimymekgniarka nadzoraga
— personel)

e) wspotpraca z przedstawicielem zatogi dzigdgm w Zaktadzie,

f) wspolpraca z organem zawielskim, organami administracji fistwowej i samoradowej,
Radi Spoteczn Zaktadu, NFZ oraz innymi instytucjami i jednostkawspotuczestniczcymi w
realizacji zada statutowych Zaktadu,

g) zatwierdzanie dtugosrednio-, i krotkookresowych planéw finansowych Zakd w oparciu o
zakres wykonywanyckwiadczé medycznych na wniosek Zapty Dyrektora ds. Lecznictwa,
h) prowadzenie polityki finansowej Zaktadu oraz nadz@d jej realizagj przez podlegte
jednostki organizacyjne,

i) nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem systemurfsmavego Zaktadu poprzez kontol
prowadzenia rozlicze finansowych oraz systemu obiegu dokumentéw pdmy jednostkami
wewrgtrznymi,

j) analiza struktury kosztow, sposobu ich ewidencjognua i rozliczania operacji finansowych,
k) analiza kosztéw i wydatkdw ponoszonych poprzez qmegolne jednostki organizacyjne
Zaktadu,



l) nadzorowanie procedur zagania kredytow, rozliczez bankami, NFZ i innymi dostawcami
oraz kontrahentami,

m) wykonywanie kontroli wewgtrznego obiegu dokumentacji i ewidencji atljy Zaktadu,

n) opracowanie stalego monitoringu sytuacji ekononegzZfaktadu, sporzanie okresowych
analiz, prognoz i opracowywanie na ich podstaw@ppreycji przedswzie¢ zmierzajcych do
eliminacji nieprawidtoweci,

0) organizowanie i nadzér merytoryczny nad przestmega zasad zapewnienia ochrony
tajemnicy pastwowej i stibowej zgodnie z przepisami,

p) prowadzenie sprawozdawcod statystycznej, finansowej i rozliczeniowej zganz
obowiazujacymi przepisami,

q) zapewnienie wkxciwego nadzoru nad ochrgnhbezpieczéstwem infrastruktury Zaktadu,

r) zapewnienie wigciwych warunkow pracy personelu Zaktadu zwlaszozd wzgkdem BHP,
ppaz. oraz sprawowanie kontroli nad tymi warunkami,

S) organizowanie i nadzor merytoryczny nad przestmiega zasad zapewnienia ochrony
tajemnicy pastwowej i stibowej zgodnie z przepisami o ochronie informacgjaivnych.
4.Dyrektor zobowgzany jest informow& organ zateycielski o wszelkich utrudnieniach i
zagraeniach zwilaszcza finansowych i ekonomicznych daiypzh funkcjonowania oraz

dziatalngci Zaktadu.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa - zadania

1. Obszarem medycznym Zakiadu begeolnio kieruje i zarmza Zastpca Dyrektora ds.
Lecznictwa. Pelni on jednocade funkcg kierownika dwdéch jednostek organizacyjnych
zaktadu: Przychodni oraz Pomocy Danraj

2. Do podstawowych zada obowiazkOw Dyrektora ds. Lecznictwa naie

a) organizowanie opieki leczniczej i profilaktycznegi#adu w sposéb zapewriay wiasciwy
poziom referencyjny,

b) okreslenie liczby i rodzaju specjalistycznego personehedycznego niezidnego do
zabezpieczenia realizowanychwiadczér medycznych w poszczeg6lnych komdrkach
organizacyjnych.

c) zatwierdzanie szczego6towego zakresu ohakdw personelu medycznego w formie zakresow
czynngaci, regulaminéw stzbowych lub instrukcji i procedur pegtowania,

d) dbanie o dogpnci¢, ciagtos¢ i1 rzetelnd¢ udzielania swiadczér zdrowotnych, ustug

medycznych, badaprofilaktycznych i porad lekarskich,



e) rozpatrywanie wnioskéw, skarg i uwag chorych lubloskorzystajcych ze swiadcze
zdrowotnych, ustug medycznych, a #ak podejmowanie dziata ktOre w przysziéci
wyeliminuja stwierdzone nieprawidtovgoi,

f) nadzor nad wikgiwym poziomem higieniczno-sanitarnym vytkowanych pomieszczeniach i
obiektach,

g) kontrola nad prawidtowrealizacy zawartych umow o udzielani&viadczé zdrowotnych,

h) zapewnienie i zabezpieczenie wdmvego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej
sporadzania, gromadzenia i przechowywania,

i) nadzér nad gospodarklekami i artykutami sanitarnymi stosowanymi w peghych
jednostkach organizacyjnych,

j) nadzor nad zaopatrzeniem w sgrmedyczny i prawidtowym wykorzystaniem aparatury
medycznej,

K) nadzor nad prawidtowym przebiegiem form ksztatcgmesonelu medycznego,

l) uczestniczenie w przygotowywaniu dtugérednio-, i krotkookresowych planéw finansowych
Zaktadu w oparciu o zakres wykonywanystiadczér medycznych,

m) wykonywanie innych zadazleconych przez Dyrektora, ktore dotyqracy, jeeli nie % one
sprzeczne z przepisami prawa lub umanprae.

Gtéwny Ksiegowy- zadania

1. Dzialem finansowo-kggowym kieruje i zarzdza Gtéwny Ksigowy.

2. Do podstawowych zadla obowiazkdéw Gtownego Ksigowego nalgy:

a) organizowanie i nadzorowanie pracy jednostelammpcyjnych finansowo-kgyjowych w
sposoOb zapewniggy prawidtowa ewidencg, rozliczenie i kontrad wszystkich operacji i zdarae
finansowych oraz zmian w strukturze at&pwej Zaktadu,

b) biezace prowadzenie kgj rachunkowych zgodnie z ustawo rachunkowgci, w tym
ewidencji ksggowych w zakresie rozrachunkéw, zakupow, kosztomgdiéiszy i naktadow itp.,
c) ustalanie wskanikdw kosztow w poszczegoélnych jednostkach organyipgch Zaktadu, ich
szczegoOtowe rozliczanie oraz okresowa analizanace

d) kontrolowanie wszelkich dokumentéw finansowych podzgledem formalnym,
merytorycznym i rachunkowym oraz kontrola operfioppjinsowych z punktu widzenia legakon
I zgodndgci z obowhzujacymi przepisami prawa, gospodaéon rachunku ekonomicznego i
polityki finansowej Zakfadu,



e) kontrolowanie obrotusrodkami pien¢znymi oraz wszelkich dokumentow o charakterze
rozliczeniowym stanowicych podstaw wydania i wydatkowanigrodkéw piengznych,

f) biezace prowadzenie i kontrolowanie rachunkow, a zéakoperacji rozliczeniowych
prowadzonych przez konta bankowe,

g) organizacja pracy kasy Zakltadu i nadzor nad opanaicjgotowkowymi oraz okresowa
kontrola gotowki w kasie,

h) ewidencjonowanie i rozliczanie naktadéw spanich i bezp&rednich zwizanych z
dziatalnGcia Zaktadu,

i) tworzenie funduszy specjalnych,

j) terminowe i rzetelne rozliczanie nateici podatkowych i innych rozlicte zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

k) nadzorowanie i kontrola prawidtowa wystawiania, ewidencjonowania obiegu dokumentéw
finansowych przez jednostki organizacyjne Zaktadu,

l) sporadzanie sprawozdawcgd finansowej i statystycznej dla Giéwnego tha
Statystycznego, organu zaymielskiego, urgdow skarbowych, itp. oraz spadzanie rozliczé
finansowych w tym rocznych sprawozdi@nansowych,

m) uczestniczenie w przygotowywaniu dtugosrednio-, i krotkookresowych planéw
finansowych Zakfadu,

n) prowadzenie okresowych analiz ekonomicznych i ocseytyacji finansowej Zaktadu lub
poszczegolnych jednostek organizacyjnych,

0) systematyczna kontrola, inwentaryzacja i rozliceamajtku Zaktadu w tymsrodkow
trwatych i przedmiotow zytkowych oraz obrotowych,

p) wykonywanie innych zadazleconych przez Dyrektora, ktére dotyqzacy, jeeli nie s one

sprzeczne z przepisami prawa lub umanprae.

Pielegniarka nadzorujaca - zadania

1. Opiek pielgniarsk, praa ratownikbw medycznych oraz personelentsaym Zaktadu
kieruje Pietgniarka Nadzoruca.

2. Do podstawowych zafda obowiazkow j Piekgniarki nadzorujcej naley:

a) koordynowanie i nadzorowanie pod wadgm merytorycznym pracy podlegtego personelu.
b) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy dla podlggtepersonelu w celu zabezpieczenia

potrzeb lecznictwa w poradniach oraz innych jedkaast organizacyjnych Zaktadu,



c) dokonywanie systematycznej oceny j&kio pracy i przestrzegania standardow opieki
realizowanych przez podlegty personel,

d) nadzorowanie prawidiowego stanu higieniczno-sam#go wszystkich pomieszaze
zwigzanych z leczeniem pacjentéw oraz podejmowaniebgiEg/ch dziatéa eliminujacych
nieprawidtowdci,

e) prowadzenie systematycznej analizy i oceny rzeczpgo zapotrzebowania na opiek
pielegniarsk, a take poszukiwanie oraz proponowanie nowych razai na rzecz poprawy
jakosci swiadczonych ustug pieginiarskich,

f) wspotpraca z Zagpbca Dyrektora ds. medycznych w celu zapewnienia priomidgo i
terminowego wykonywania zabiegow gighiarskich oraz innychwiadczeé, przez podleglty
personel,

h) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym pobieraniemdwgkich przechowywaniem oraz
zabezpieczeniem,

i) organizowanie i nadzorowanie \@wego przeptywu informacji o pacjencie paezy
wszystkimi cztonkami zespotu terapeutycznego i mnigomorkami Zaktadu,

j) wspoOtpraca z samadami zawodow medycznych, zwilaszcza zawodow cgiearek i
potoznych,

k) organizowanie szkofe personelu, ocenianie poziomu wiedzy oraz orgarszog/
doksztatcania specjalistycznego,

n) zapewnienie sprawnej i zgodnej z przepisami prawrykzacji narzdzi i urzadzen
medycznych przez odpowiednio przeszkolony persor{pbsiadajcego odpowiednie
uprawnienia) do obstugi wdzeh sterylizacyjnych,

0) sprawowanie nadzoru nad prawidiowym spdeaniem przez personel pighiarski oraz
przechowywaniem dokumentacji leczniczo-medycznej,

p) rozpatrywanie skarg i wnioskéw dotyez/ch pracy podlegtego personelu,

r) wykonywanie innych zadazleconych przez Dyrektora, ktére dotyqzracy, jeeli nie & one

sprzeczne z przepisami prawa lub umanprae.

Wspolne zadania dla gabinetéw medycznych

Zadne okolicznéci nie mog stanowé podstawy do odmowy udzielaniawiadczenia
zdrowotnego, jeeli osoba zgtaszaga s¢ do zaktadu potrzebuje natychmiastowegtrielenia
swiadczenia ze wzgtu na zagrgeniezycia lub zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne w przypadkach nagtego zamgra zycia lub zdrowia s udzielane



niezwitocznie.

Do gtownych zada oséb wykonujcych swiadczenia medyczne w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej, w Poradniach Specjalistycznych, Zakiad?ehabilitacyjnym oraz Ratownictwie
Medycznym nalgy przede wszystkim:

1) Leczenie pacjentow, zgtaszeych s¢ w godzinach pracy Zaktadu i innych wyznaczonych
Zarzdzeniem Dyrektora.

2) Prowadzenie obowazujacej dokumentacji leczniczej wieiwej dla poszczegolnych komorek
organizacyjnych,

3) Dbanie o odpowiednie wypasanie gabinetow w spgz specjalistyczny i czuwanie nad jego
sprawndcia technicza.

4) Wykonywanie obowizujacych sprawozdaze swojej pracy i przedstawienie ich Dyrektorowi
w wyznaczonych terminach.

5) Podnoszenie kwalifikacji fachowych,

6) Wykonywanie wszystkich innych poléc®yrektora Gminnego Centrum Zdrowia ZP ZOZ w
Olsztynku nie ujtych w szczegétowym zakresie obazkow

7) Przestrzeganie Karty Praw Pacjenta

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej (lekarz) - adania:

1) Wykonywanie badai udzielanie porad lekarskich na zasadach zawanycozporzadzeniu
ministra zdrowia z dnia 20 pdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadekarza,
pielegniarki i potaznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214zp&815) oraz w
zakresie kompetencji lekarza POZ stargm®go zadcznik do umowy zawartej pordzy
Gminnym Centrum Zdrowia ZP ZOZ w Olsztynku a Nanegiton Funduszem Zdrowia;

2) Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest zobkmany do podejmowania wszelkich
dziateh stuwzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprandeowia pacjenta, a w
szczegOlnéci do posgpowania zgodnie z zakresem kompetencji lekarzatpaasvej opieki
zdrowotnej

3) W ramachwiadczé podstawowej opieki zdrowotnej zaktad zapewnia plEEzonym dosgp

do bada diagnostycznych.

4) Swiadczenia zdrowotne w podstawowej opiece zdrowatdgielane s jesli to mozliwe w

dniu zgtoszenia wedtug kolejea ustalonej przez pracownika dokogeggo rejestracji.

5) Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej czynaevsdni pracujce w godz. od 8.00 do

18.00.



6) W dni powszednie od 18.00 do 8.00 oraz catoda@bewdni swiateczne zaktad udziela
swiadczér medycznych pacjentom z nagtym pogorszeniem stdnmda - Nocna Swiateczna
Pomoc Medyczna.

7) Imiona i nazwiska oséb udzielaychswiadczer zdrowotnych w poradniach oraz informacje
0 godzinach ich udzielania a tak sposobie zabezpieczania Nocnepwiatecznej Opieki
Medycznej, jak rownizinformacje o nieobecnoi i zastpstwach osob udziekgjychswiadczeé

- zamieszczaneasha tablicach ogtosdew miejscu, w ktorym udzielane a Swiadczenia
zdrowotne oraz na drzwiach gabinetow lekarskich.

8) Diagnostyka i leczenie pacjentow;

9) Kierowanie na leczenie specjalistyczne, szp#talrzdrowiskowe i do opieki dlugoterminowej
10) Opieka zdrowotna nad dzieckiem i mtodazie

11) Orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia

12) Zlecanie szczepieochronnych okrdonych w kalendarzu szczepie

13) Opieka nad niepetnosprawnymi

14) Promocja zdrowia i profilaktyka choréb

15) Utrzymywanie odpowiedniego wypasaia gabinetu lekarza POZ

16) Prowadzenie na bigco dokumentaciji leczniczej pacjentow zgodnie z wgaroi ustawy.

17) Systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawogdwi jakaci swiadczonych ustugi

18) Przestrzeganie przepisbw wynid@jch z Ustawy o ochronie danych osobowych oraz
tajemnicy lekarskiej i sttbowej

19) Przestrzegania karty praw pacjenta.

20) Prowadzenie dokumentacji wymaganej przez NFZorgan zataycielski w tym
przygotowywanie danych do sprawoada

21) Wspodtdziatanie z innymi lekarzami zatrudnionywnGminnym Centrum Zdrowia ZP ZOZ w
Olsztynku w zakresie organizacji pracy i opieki matjentem.

22) Prowadzenieswiaty zdrowotnej.

Poradnia Pielegniarki Srodowiskowej - zadania:

Sprawowanie opieki piegniarskiej na zasadach zawartych w rozpdzeniu ministra zdrowia z
dnia 20 padziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadkarza, pieigniarki i potaznej
podstawowej opieki zdrowotne (Dz.U.Nr 214 poz. 181B16)

1. Rozpoznawanie nowyaéhodowisk



2. Ustalanie i rozpoznawanie problemow giglacyjnych poszczegdéinych podopiecznych na
podstawie danych uzyskanych z wywiadu, obserwaogmow,

3. Planowanie i realizowanie opieki gighacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta,
diagnozy pietgnacyjnej i lekarskiej oraz ustalonego ppstvania diagnostycznego i leczniczo-
rehabilitacyjnego

4. Wykonywanie zabiegdw diagnostycznych, lecznibzgraz pomoc lekarzowi w wykonywaniu
specjalistycznych bada

5. Udzielanie pomocy w stanach be&malnio zagraajacychzyciu chorego.

6. Piekgniarka srodowiskowo-rodzinna wypetnia funkcje pighiarskie wobec rodziny i jej
cztonkow wsrodowisku ich zamieszkania w sytuacji zdrowia, ctyri niepetnosprawrigi.

7. Liczba pacjentow oblych przez jeda pielegniarke nie powinna przekroczy2750 osob.

8. W ramach udzielanidwiadczé opieki zdrowotnej pielgniarka srodowiskowo rodzinna
wspotpracuje z :

* lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykoriwyeadczenie lecznicze,

* pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania,

* potazng POZ,

* pielegniarky opieki diugoterminowej domowej,

* innymi swiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiedznyc

* przedstawicielami organizacji i instytucji dzigdeych na rzecz zdrowia,

* rodzim (opiekunami) pacjenta.

9. Udzielaswiadczeé w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chord®bejmuj one:

* rozpoznawanie, ocen zapobieganie zagzeniom zdrowotnym u pacjentow,

* rozpoznawanie potrzeb p¢ghacyjnych i probleméw zdrowotnych pacjentow,

» prowadzenie edukacji zdrowotnej,

 prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stydia,

* monitorowanie rozwoju dziecka,

« realizacg programow zdrowotnych i profilaktyki chordb,

* prowadzenie dziataprofilaktycznych u pacjentéw z grup ryzyka zdronego,

e organizacj grup wsparcia,

« profilaktyke choréb wieku rozwojowego,

» edukact w zakresie obowizkowych szczepie ochronnych oraz informacje o szczepieniach
zalecanych,

10. Udzieladwiadczé pielegnacyjnych, ktére obejmayj



« realizacg opieki piekgnacyjnej u pacjentéw w z@ych stanach zdrowia i choroby zgodnie z
aktualra wiedz medyczam i wspotczesnymi standardami opieki gphiarskiej,

» wykonywanie zabiegow pigjnacyjnych,

eprzygotowywanie i aktywizowanie do samoopieki i m&gpiekgnacji w chorobie i
niepetnosprawniei.

11. Udzielaswiadczé diagnostycznych. Obejmupne:

* przeprowadzanie wywiadésvodowiskowych,

» wykonywanie badania fizykalnego,

» wykonywanie podstawowych pomiar@yciowych i ich ocen oraz interpretagj

* ocere stanu 0gllnego chorego oraz procesu jego zdroayieni

* ocere jakosci zycia i wydolndgci psychofizycznej pacjenta,

» wykrywanie odchylé od normy rozwojowej,

* wykonywanie testow diagnostycznych poza laboratorw oparciu o zestawy i aparatur
przeznaczondo wykonywania oznacsaev miejscu zamieszkania pacjenta,

* ocere i monitorowanie bolu,

« ocere wydolnaici pielegnacyjno-opiekiiczej rodziny ,

* pobieranie materiatu do baddiagnostycznych.

12. Udzielaswiadczé leczniczych, ktore obejmayj

* udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagniazycia i w nagtych zachorowaniach, w tym
prowadzenie resuscytacjigzeniowo — oddechowej,

» podawanie lekow tdymi drogami i technikami zleconymi przez lekanzatym wykonywanie
iniekcji dazylnych, podskornychirédskornych oraz wykonywanie wlewowinych,

« zaktadanie opatrunkéw na rany, agley, oparzenia,

» cewnikowanie gcherza u kobiet,

* ptukanie pcherza,

» wykonywanie wlewow/wlewek doodbytniczych,

wykonywanie zabiegow pigjnacyjno-leczniczych w stomiach, przetokach i réan&wdno
gojacych s¢ w porozumieniu z lekarzem,

 zdejmowanie szwow,

* ustalanie diety wywieniu przewlekle chorych,

* dobor technik karmienia w zaieosci od stanu chorego,

» dorana modyfikacg dawki lekdw przeciwbdlowych, w uzgodnieniu z lekamn i zgodnie z

wykazem lekow, do podawania ktorych uprawniona pesitgniarka.



13. Udzielaswiadczé rehabilitacyjnych:

» rehabilitacg przytGzkowa w celu zapobiegania powiklaniom wynikeym 2z procesu
chorobowego i diugotrwatego unieruchomienia,

* usprawnianie ruchowe,

« drena utozeniowy, prowadzenie gimnastyki oddechowej,

« ¢wiczenia ogolnousprawnige,

* utozenie i przemieszczanie chorego viKo.

Poradnia Potaznej Srodowiskowej - zadania

Sprawowanie opieki piefjniarskiej na zasadach zawartych w rozpdzeniu ministra zdrowia z
dnia 20 padziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadiekarza, pielgniarki i potanej
podstawowej opieki zdrowotne (Dz.U.Nr 214 poz. 181B16)

1. Rozpoznawanie nowyaéhodowisk

2. Ustalanie i rozpoznawanie probleméw ggglacyjnych poszczegoélnych podopiecznych, na
podstawie danych uzyskanych z wywiadu, obserwaogmow.

3. Planowanie i realizowanie opieki gighacyjnej i potaniczej stosownie do stanu zdrowia
pacjenta, diagnozy pigdnacyjnej i lekarskiej oraz ustalonego gpstvania diagnostycznego i
leczniczo-rehabilatycyjnego.

4. Udzielanie pomocy w stanach beagolniego zagreeniazycia.

5. Obgcie opiek profilaktyczra wszystkie kobiety, ktore zhyty deklaracg wyboru potane;.

6. Sprawowanie czynnej opieki nad noworodkami opoicami do 8 tygodniaycia.

7. Udzielanie w nagtych przypadkach pomocy potozej oraz wsfpnych porad w schorzeniach
ginekologicznych.

8. Wykonywanie zabiegow diagnostycznych oraz lexzydh.

9. Szerzeniedwiaty zdrowotnej.

10. Prowadzi obowrujaca dokumentag medyczm i sprawozdawcza.

11. W ramach udzielani&wiadczé opieki zdrowotnej pielgniarka srodowiskowo rodzinna
wspotpracuje z :

* lekarzem POZ,

* pielegniarky srodowiska nauczania i wychowania,

* potazng POZ,

* pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej,

* innymi swiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiedznyc



* przedstawicielami organizacji i instytucji dzigdeych na rzecz zdrowia,

* rodzim (opiekunami) pacjenta.

Gabinet Medycyny Szkolnej - zadania piaigniarki szkolnej

1. Planuje i realizuje opiekpielegniarsk nad uczniami na terenie placowedvatowych.

2. Dba o przestrzeganie prawa ucznia do informgecyiwatngci, intymngci i poszanowania
godndci osobistej oraz zachowanie tajemnicy zgodnieazvami pacjenta.

3. Przeprowadza testy przesiewowe u ucznidw i j@epostpowaniem po przesiewowym u
uczniow z dodatnim wynikiem testu.

4. Przygotowuje ucznidow do przeprowadzenia profiteknych (bilansowych) baddekarskich
oraz przeprowadza koowa analiz.

5. Pomaga przy organizowaniu zaplanowanych szazegieronnych w Przychodni.

6. Prowadzi u uczniow szkoét podstawowych grupaguvofilaktyke prochnicy zbow metod
nadzorowanego szczotkowania preparatami fluorkowymi

7. Wspodlpracuje z nauczycielami wychowania fizygmePrzekazuje informacje o zaleceniach
lekarskich dotyczcych uczestniczenia w z@jach wychowania fizycznego.

8. Prowadzi edukagjzdrowotr dla uczniéw i ich rodzin magych problemy zdrowotne.

9. Uczestniczy w szkolnych programach profilaktiygromocji zdrowia.

10. Wspdtpracuje z Dyrekgjszkoty i Pastwowa Inspekcja Sanitasnw tworzeniu w szkole
srodowiska nauki i pracy, sprzyjgego zdrowiu uczniow (np. skiada do Dyrektora sgkot
wnioski dotycace warunkdéw sanitarnych, zapobiega urazom, prongsbjpwia psychicznego
itp.).

11. Udziela pomocy przedlekarskiej uczniom oraz ipdamia rodzicoOw (opiekunéw) ucznia o
zaistniatym zdarzeniu, a w sytuacjach tego wymgyah wzywa lekarza z Przychodni.

12. Wypetnia karty kwalifikacyjne na kolonie i ooz

13. Sktada wnioski do Pigdniarki Koordynujcej o uzupetnienie Gabinetu Szkolnego w gprz
leki, materialy opatrunkowe, bielizni inne artykuty niezbdne do prowadzenia higcej
dziatalngci.

14. Prowadzi obowzujaca dokumentag medyczni i sprawozdawcze.



Rejestracja - zadania:

1) Rejestrowanie pacjentow zgtasgaich do Przychodni w tym przyjmowanie zgtosze
telefonicznych.

2) Prowadzenie list pacjentow oczedaych na badania lekarskie w POZ i konsultacje
specjalistyczne.

3) Zbieranie deklaracji wyboru lekarza, pghiarki i potazne;.

4) Prowadzenie kartotek pacjentow zgodnie z pszepi w tej dziedzinie.

5) Udzielanie informacji pacjentom o ustugach meuhych w Gminnym Centrum Zdrowia
ZPZOZ w Olsztynku oraz placowkach wykoawych badania niedogine w ZOZ w
Olsztynku.

6) Sprawdzanie dokumentéw uprawa@jch pacjentow do bezptatnycBwiadcze
medycznych w tym deklaracji wyboru lekarza POZ |qgeriarki sSrodowiskowej i potanej
srodowiskowej.

7) Ochrona danych osobowych i medycznych pacjentow.

Transport sanitarny

1.Pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza ubezermea zdrowotnego przystuguje bezptatny
przejazd&rodkami transportu sanitarnego w przypadkach:

a) Koniecznéci podgcia natychmiastowego leczenia w Szpitalu;

b) Dysfunkcji narzdu ruchu uniemdiwiajacej korzystanie zesrodkéw transportu
publicznego;

c) W przypadku konieczioi udzieleniaswiadczenia medycznego nie realizowanego przez
Zaktad, transport sanitarny powiniene sodby do najbliszej placéwki medycznej
swiadczcej stosowne ustugi.

2. W przypadkach nie wymienionych w pkt. 1 na padst zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego pacjentowi przystuguje przejd&zddkami transportu sanitarnego odptatnie lub

za czsciowa odptatndcia w oparciu o obowdzujace przepisy.

Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne -zadania.

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznepwdatoryjnej opieki zdrowotne;
udzielane s w poradniach specjalistycznych przez lekarzy spstpw pacjentom
posiadagcym

skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Do poradni poteniczo — ginekologicznej nimsvymagane skierowania.



3. Lekarz specjalista udziedaiadczeé bez skierowania we wszystkich sytuacjach zagma
zycia lub zdrowia pacjenta.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielang s terminach uzgodnionych z ospllokonujca
rejestraciji.

5. Rejestracja pacjentow jest dokonywana wdkq formie; osolficie, przez czionkow
rodziny, przez osoby trzecie, telefonicznie, z wa@eniem przyblonej godziny realizacji
swiadczenia zdrowotnego.

6. W kadej poradni, w miejscu ogolnie dephym dla pacjentdw przedstawiona s
informacje o:

- sposobie rejestracii;

- dniach i godzinach przy¢ z uwzgkdnieniem godzin administracyjnych;

- nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym harmonogrampracy i wyszczegoélnieniem

godzin pracy kadego lekarza udziekgegoswiadcze.

Zaktad Rehabilitacji - zadania

1. Gabinety Rehabilitacji Zabiegowe] udzialawiadczé zdrowotnych, polegagych na
interdyscyplinarnych, kompleksowych dziataniachragmiapcych, ktére stia zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. Gabinety prowadizjoterape dla pacjentow, u ktorych
wystapity dysfunkcje w przebiegu #iych choréb, urazéw i uszkodzerganizmu.

2. Wykonywanie zabiegéw fizykoterapeutycznych ndgtawie zlece lekarskich.

3. Przygotowywanie aparatury i pomieszcge przeprowadzania zabiegow fizykoterapii

4. Ogtaszanie dyrektorowi Zaktadu awarii sjpzbedacego na wyposaniu gabinetu oraz
wykonywanie czynnéti zwigzanych z napraavsprztu po uzyskaniu akceptacji dyrektora co
do terminu naprawy.

5. Rejestrowanie wykonywanych badaraz prowadzenie listy oséb oczedaych na
swiadczenia medyczne z zakresu fizykoterapii.

6. Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji ¢przmedycznego oraz batla

wykonywanych okresowo przez Stacje sanitarno-epiolegiczne

Pomoc Dorazna - zadania:
Zespot ratownictwa medycznego specjalistyczny
1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie pomocy doeq polegag na zapewnieniu dobowej

gotowdasci zespotu wyjazdowego oldlenego typu do realizowania weziva udzielania



swiadczér zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtetpchorowania lub
pogorszenia stanu zdrowia powoglyich zagraeniezycia.
2. Swiadczenia te udzielanea sv trybie nagtym, bez skierowania lekarza ubezpmacz

zdrowotnego.

IV Udostepnianie dokumentacji medycznej

Zaktad udosfpnia dokumentagj

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowelmyadZ osobie upowznionej przez
pacjenta,

2) zakladom opieki zdrowotnej, jednostkom organypaym tych zaktadéw i osobom
wykonujacym zawdd medyczny poza zakladami opieki zdrowotjezeli dokumentacja ta
jest niezlkkdna do zapewnieniaggtosci swiadczeé zdrowotnych,

3) wiaciwym do spraw zdrowia organomrsiwowym oraz organom samadu lekarskiego
w zakresie nieziinym do wykonywania kontroli i nadzoru,

4) Ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowiagdom i prokuratorom orazdom i rzecznikom
odpowiedzialnéci zawodowej, w zwizku z prowadzonym pagiowaniem,

5) uprawnionym na mocy oglsnych ustaw organom i instytucjomz@ badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek,

6) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekarstopniu niepetnosprawdos, w
zwiazku z prowadzonym przez nie pgsbwaniem,

7) rejestrom ustug medycznych, w zakresie nidrgm do prowadzenia rejestrow,

8) zakladom ubezpiecze na zasadach oldenych w przepisach o dziatalém
ubezpieczeniowej.

5. Dokumentacja medyczna pe by udostpniona take szkole wyszej lub jednostce
badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow mawkech, bez ujawniania nazwiska i
innych danych umdiwiajacych identyfikaog osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

6. Dokumentacja medyczna jest udpsiana:

1) do wghdu w zaktadzie opieki zdrowotnej,

2) poprzez sporrizenie jej wycigow, odpiséw lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginatlu za pokwitowaniem odbid z zastrzeeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jéli uprawniony organ lub podmiotada udosipnienia oryginatéw tej
dokumentaciji.

7. Za udosfpnienie dokumentacji medycznej w sposob élkrey w ust. 6 pkt 2 zaktad opieki

zdrowotnej pobiera optat



8. Wysokd¢ optaty za:

1) jedry strorg wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - 0,0015 peteego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszegoa dnasipnego miesica po
ogtoszeniu przez Prezesa Giownego ddwz Statystycznego w Dzienniku dowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski",

2) jedry strore kopii dokumentacji medycznej — 0.00015 przewgo wynagrodzenia, o
ktorym mowa w pkt 1.

V Warunki wspoétdziatania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie
zapewnienia prawidtowej diagnostyki, leczenia pacj@ow i ciagtosci poskpowania.

1. Zaklad udzielaswiadczé zdrowotnych polegagych na kompleksowych dziataniach
stuzacych przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow

2. W celu zapewnienia prawidtowej diagnostyki iZegia oraz a@igtosci postpowania, w
przypadku konieczriai przeprowadzania dodatkowych badakonsultacji, zabiegéw
specjalistycznych, pacjent zostaje skierowany dmowadedniego zaktadu opieki zdrowotnej

3. Zasady wspoétdziatania z innymi zaktadami opieirowotnej w zakresie zapewnienia
prawidtowaci diagnostyki, leczenia pacjentow iaglosci postpowania § uregulowane

przepisami prawa oraz umowami zawartymi z tymi ad&imi.

VI Prawa i obowigzki pacjenta

1. Pacjent ma prawo do :

1) swiadczé zdrowotnych odpowiadgych wymaganiom wiedzy medycznej, udzielanych
mu przez osoby posiadag odpowiednie uprawnienia, w pomieszczeniach iy prz
zastosowaniu ugzlzen odpowiadajcych okrglonym wymaganiom fachowym i sanitarnym, a
w sytuacji ograniczonych mbwosci udzielenia odpowiednickwiadczeé - do korzystania z
rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procgdistalajcej kolejng¢ dostpu do tych
swiadcze;

2) uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia e#ldrza, na zasadach przewidzianych w
ust. 2 i 3 oraz do uzyskiwania wyggow, odpiséw i kserokopii swojej dokumentacji
medycznej na zasadach oflomych w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej;
3) wyrazenia zgody na udzielenie oklenych swiadczé zdrowotnych lub ich odmowy, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji; z vaykiem sytuacji, kiedyswiadczeé zdrowotnych
zgodnie z  odibnymi przepisami udziela @i bez  zgody  pacjenta;

4) wyrazenia zgody albo odmowy na zastosowanie wobec niagtody leczenia lub



diagnostyki stwarzagej podwyszone ryzyko; w celu pogljia przez pacjenta decyzji lekarz
musi udzielt mu niezlgdnej informacji;

5) wnioskowania do lekarza prowagdego o0 zasgniccie przez niego opinii wigiwego
lekarza specjalisty;

6) ochrony danych osobowych przechowywanych i mrastanych przez Zakiad oraz
utrzymania w tajemnicy wszystkich informacji o seaadrowia, z zastrzeniem wyjtkOw
okreslonych przepisami prawa;

7) intymndgci i poszanowania godic w czasie udzielanigwiadczér zdrowotnych;
8) wniesienia do rejestru sprzeciwow zasterga, aby pémierci nie pobierano z jego zwiok,
tkanek, narzdow lub komérek w innym celu hidla ustalenia przyczyny zgonu;
9) zlazenia pisemnego zastvania, aby po jegosmierci odsipi¢c od sekcji zwiok;
10) umierania w spokoju i godém.

2. Lekarz ma obowkrek udzield pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystpnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznamtgponowanych oraz miwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, adggth sé przewidzié nasgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczeraz avkowaniu. Informacji tych nioa
udziela& innym osobom tylko za zgagacjenta.

3. Pacjentowi maloletniemu przystuguje same prawa, co pacjentowi petnoletniemuw z t
réznica, ze petna informacja o stanie zdrowia przekazywast rj@dzicom lub opiekunom.
Pacjentowi, ktéry nie ukiczyt 16 lat, lekarz prowadey udziela tej informacji w zakresie i
formie potrzebnej do prawidtowego procesu diagrstggo i terapeutycznego, i wystuchuje
jego zdania. W przypadku pacjentdw maioletnich gaigniu lub nie wyraeniu zgody na
proponowane przez lekarza prowackzgo badania i zabiegi decyduprzedstawiciele
ustawowi.

4. Zaklad jest zobowrany zapewri dostpncs¢ informacji o prawach pacjenta;
5. Pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi przyglie prawo ztaenia skargi do Dyrektora
Zaktadu oraz Rzecznika Praw Pacjenta dziaego w Warmisko-Mzurskim Oddziale
Wojewodzkim NFZ w Olsztynie.

Obowiazki pacjenta:

1. Pacjent ma obowizek przestrzegania zasad ckoeych niniejszym Regulaminem, a w
szczegolnéci:

1) stosowa sie do wskazéwek i zaleédekarzy, pie¢gniarek i innego personelu medycznego
zarowno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeuego i rehabilitacyjnego, jak i w

sprawach organizacyjno-administracyjnych;



2) odnost sig zyczliwie 1 kulturalnie do innych pacjentow i persiu;
3) stosowé si¢ do przepisbw o bezpiearwie, higienie i zagr@eniu paarowym;
4) przestrzega zakazu manipulowania przy aparaturze i adeeniach medycznych,
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewdzyc

5) szanowé& mienie Zaktadu (w przypadku jego zniszczenia padgest obowizany pokry
straty poniesione przez Zaktad);

6) utrzymywd tad i poradek w miejscu pobytu;

7) przestrzegazasad higieny osobistej;

8) przestrzegazakazow: obrotu, posiadaniaiywania narkotykowsrodkow odurzajcych,
substancji psychotropowych i innych podobnie dzaglech, wnoszenia i spgwania
napojow alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoni@iy pod rygorem sankcji prawnych.
2. Pacjent ma obowzek poinformowa lekarza prowadgego o stale przyjmowanych
lekach.

3. Pacjent jest obowzany udzield w trakcie wywiadu lekarskiego lub péghiarskiego
petnej i prawdziwej informacji o swoim stanie zdiewZaktad nie ponosi odpowiedziakoo
za szkody wynikle z zatajeniaadly udzielenia nieprawdziwej informacji, co do istathy

spraw dotycacych zdrowia pacjenta.

VIl Obowi azki Zaktadu w razie smierci pacjenta
1.Zgon pacjenta i jego przyczyny stwierdza leka2ZPna podstawie przeprowadzonej
obdukciji.

2.Wystawienie karty zgonu jest obazkiem lekarza, ktory stwierdzit zgon. Karzgonu

pacjenta, ktéry zmart w trakcie leczenia w Przyahipdiydaje st najblizszej rodzinie.

3.Jeeli zachodzi podejrzenieze przyczym zgonu byto przegpstwo, lekarz POZ jest
zobowhzany do powiadomienia Policji. Karzgonu wystawia wéwczas lekarz, ktéry na

Zlecenie $du lub Prokuratury dokonat aglzin.

4.W przypadku gdy nie ma lekarza zobgmainego do wystawienia karty zgonuadb taki
lekarz zamieszkuje w odlegid wigkszej nz 4 km od miejsca, w ktorym znajdugic zwioki,
albo z powodu choroby lub innych uzasadnionych qgzygy nie mae dokona ogledzin
zwitok w ciagu 12 godzin od chwili wezwania, karzgonu wystawia lekarz, ktéry stwierdzit
zgon ledac wezwany do nieszegliwego wypadku lub innego nagtego zachorowania (np.
lekarz Ratownictwa Medycznego).



VIl Postanowienia koncowe

1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regul@mzastosowanie maprzepisy
Ustawy o Zaktadach Opieki Zdrowotnej.

2. Watpliwosci dotyczce stosowania Regulamimozstrzyga Dyrektor.



