    Załącznik nr  1  

do Zarządzenia nr 7/2017

Dyrektora SPZOZ w Sławkowie z dnia 19.10.2017 roku
REGULAMIN ORGANIZACYJNY

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SŁAWKOWIE
POSTANOWIENIA OGÓLNE
§ 1

1. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sławkowie:  

1.1. jest podmiotem leczniczym niebędącym przedsiębiorcą, prowadzony jest w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej,

1.2. jest wpisany do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000003414, zarejestrowany w Sądzie Rejonowym Katowice Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy, 

1.3. jest wpisany do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonym przez Wojewodę Śląskiego, Księga rejestrowa nr. 000000014071, 

2. Podmiotem tworzącym dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sławkowie jest Gmina Sławków. 

Skrócona nazwa Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sławkowie brzmi: SPZOZ w Sławkowie. 

PRZEDMIOT REGULAMINU

§ 2

Regulamin określa organizację i porządek procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w zakładzie, jednostkach i komórkach organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sławkowie . 
ZAKRES OBOWIĄZYWANIA
§ 3

Regulamin organizacyjny obowiązuje:

1. wszystkie osoby świadczące pracę w SPZOZ w Sławkowie niezależnie od formy zatrudnienia,

2. wszystkie osoby pobierające naukę na terenie SPZOZ w Sławkowie,

3. wszystkie osoby realizujące prace naukowe i badawcze na terenie SPZOZ w Sławkowie, 

4. wszystkie osoby odbywające praktykę zawodową na terenie SPZOZ w Sławkowie,

5. wszystkich pacjentów SPZOZ w Sławkowie. 
§ 4
SPZOZ w Sławkowie działa na podstawie:

1) ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U z 2016 r., poz. 1638 ze zm.), 

2) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2016 r., poz. 186 ze zm.), 

3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.), 
4) rozporządzeń wydanych na podstawie upoważnień zawartych w ustawach wymienionych w pkt 1–3,

5) Statutu SPZOZ w Sławkowie, 
6) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

MIEJSCE UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
§ 5

1. Świadczenia zdrowotne udzielane są przez SPZOZ w Sławkowie w miejscu jego siedziby przy ul. PCK 3 w Sławkowie lub w miejscu pobytu pacjenta  oraz w:
a) w Sławkowie ul. Browarna 55 w Gabinecie Higieny Szkolnej na terenie Szkoły  Podstawowej im. Jana Baranowskiego w Sławkowie, 

b) w Sławkowie ul. Gen. Władysława Sikorskiego 4 w Gabinecie Higieny Szkolnej w Zespole Szkół im. Jana Pawła II 
2. Niezbędne do procesu leczniczego badania diagnostyczne, które nie mogą być wykonane w SPZOZ w Sławkowie, będą wykonane w innych podmiotach wykonujących działalność leczniczą, z którymi SPZOZ w Sławkowie ma podpisane umowy. Przed skierowaniem na badania diagnostyczne pacjent będzie każdorazowo informowany o miejscu wykonania badań diagnostycznych. 
CELE I ZADANIA SPZOZ W SŁAWKOWIE
§ 6

1. Podstawowym celem SPZOZ w Sławkowie jest podejmowanie działań na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia ludności poprzez organizowanie i prowadzenie działalności leczniczej, profilaktycznej, stałe podnoszenie poziomu świadczonych usług oraz propagowanie zachowań prozdrowotnych.

2. SPZOZ w Sławkowie może uczestniczyć w realizacji zadań i programów zdrowotnych oraz naukowych zlecanych przez instytucje naukowe, zakłady pracy, organizacje społeczne, jednostki samorządu terytorialnego, organy państwowe i inne podmioty.

3. SPZOZ w Sławkowie realizuje zadania na potrzeby obronne Państwa, określone w przepisach szczególnych.

4. Do zadań SPZOZ w Sławkowie należy w szczególności:
a) udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych,
b)  prowadzenie działań z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka chorób, promocja zdrowia i edukacja zdrowotna;

c) pełnienie funkcji konsultacyjnych, dla innych podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych na podstawie zawartych umów.

§ 7

1. Obszar działania SPZOZ w Sławkowie na rzecz osób uprawnionych do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych określa ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

2. SPZOZ w Sławkowie może udzielać świadczeń zdrowotnych innym osobom niż wymienione w ust. 1, na podstawie odrębnych umów lub odpłatności ponoszonej przez te osoby.

3. SPZOZ w Sławkowie nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego osobie, która potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego świadczenia ze względu na zagrożenie życia lub zdrowia.

4. W celu zaspokajania potrzeb zdrowotnych i oczekiwań swoich pacjentów SPZOZ w Sławkowie będzie podejmować działania zmierzające do podnoszenia jakości świadczonych usług, w szczególności poprzez monitorowanie jakości udzielanych świadczeń, podnoszenie kwalifikacji personelu oraz dbałość o zachowanie praw pacjentów. 
RODZAJ DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
§ 8
SPZOZ w Sławkowie wykonuje działalność leczniczą w rodzaju ambulatoryjne świadczenia zdrowotne tj. świadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki zdrowotnej, świadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, stomatologii oraz świadczenia zdrowotne, które swoim zakresem obejmują badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postępowania leczniczego.

§ 9
Świadczenia zdrowotne w SPZOZ w Sławkowie udzielane są wyłącznie przez osoby wykonujące zawód medyczny, posiadające aktualne prawo wykonywania zawodu oraz spełniające odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia określone w odrębnych przepisach. Przy wykonywaniu zadań statutowych SPZOZ w Sławkowie może także korzystać z pomocy wolontariuszy. 
§ 10
SPZOZ w Sławkowie zapewnia rejestrację pacjentów na podstawie zgłoszenia: osobistego, telefonicznego, internetowego oraz za pośrednictwem osoby trzeciej, upoważnionej przez pacjenta. 

SPOSÓB KIEROWANIA ZAKŁADEM, JEDNOSTKAMI I KOMÓRKAMI ORGANIZACYJNYMI SPZOZ  W SŁAWKOWIE
§ 11
Struktura organizacyjna SPZOZ w Sławkowie
1.Organami SPZOZ  w Sławkowie są:

a) Dyrektor,

b) Rada Społeczna powołana jako organ doradczy Dyrektora SPZOZ.
§ 12
1. SPZOZ w Sławkowie kieruje Dyrektor. 

2. Dyrektor SPZOZ w Sławkowie jest jednoosobowym organem kierującym i zarządzającym SPZOZ w Sławkowie oraz reprezentującym SPZOZ w Sławkowie na zewnątrz. 

3. Dyrektor SPZOZ w Sławkowie samodzielnie podejmuje decyzje dotyczące SPZOZ w Sławkowie, niezastrzeżone przepisami prawa dla innych organów oraz ponosi odpowiedzialność za ich podjęcie. 

4. Dyrektor SPZOZ w Sławkowie jest przełożonym wszystkich pracowników SPZOZ w Sławkowie. 

5. Podczas nieobecności Dyrektora SPZOZ w Sławkowie zastępuje go Przełożona Pielęgniarek lub lekarz wyznaczony przez Dyrektora.   
6. W celu realizacji zadań Dyrektor SPZOZ w Sławkowie wydaje zarządzenia wewnętrzne, regulaminy, instrukcje, decyzje, pisma ogólne oraz powołuje zespoły i komisje.

7. Do zadań Dyrektora SPZOZ w Sławkowie należy w szczególności:

a) Organizowanie optymalnych warunków dla realizacji przez zakład jego zadań określonych przez statut w zakresie dostarczania świadczeń zdrowotnych i innych form statutowej działalności oraz przepisów ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,

b) Ponoszenie odpowiedzialności za prawidłowe funkcjonowanie zakładu,

c) Prowadzenie racjonalnej gospodarki finansowej, w tym zapewnienie bilansowania wydatków związanych z prowadzeniem tego zakładu, w zakresie nie pokrywanym przez dotację ze środków publicznych, z przychodami uzyskiwanymi z wykonywanej przez zakład działalności,

d) Przestrzeganie rocznego planu rzeczowo-finansowego, który wymaga zaopiniowania przez Radę Społeczną,

e) Prowadzenie racjonalnej polityki personalnej z uwzględnieniem przepisów prawa pracy, regulaminu pracy, płacy,

f) Stwarzanie warunków dla rozwoju zakładu, w tym szczególnie w zakresie stosowania właściwych dla procesu leczenia technologii medycznych,

g) Opracowanie cennika usług medycznych świadczonych w zakładzie oraz podanie do publicznej wiadomości przez wywieszenie na tablicy ogłoszeń.

h) Opracowywanie strategii rozwoju SPZOZ w Sławkowie,

i) Opracowywanie planu kontroli zarządczej na poszczególne lata,

j) Zatrudnianie i zwalnianie pracowników,

k) Zatwierdzanie planu finansowego, sprawozdań finansowych i wszystkich innych sprawozdań sporządzanych przez pracowników oraz poszczególne pracownie i komórki SPZOZ w Sławkowie.

l) Podejmowanie decyzji w sprawie podziału nadwyżki finansowej oraz sposobu pokrycia straty.
8.  Dyrektor SPZOZ w Sławkowie ponosi odpowiedzialność za stan bezpieczeństwa i higieny pracy w zakładzie.

9.  Dyrektor SPZOZ w Sławkowie odpowiada za zgodność z odpowiednimi przepisami prawa wszelkich aspektów działalności zakładu.

10. Dyrektor SPZOZ w Sławkowie zobowiązany jest do składania corocznych sprawozdań Radzie Społecznej, z realizacji planu działania oraz wykonywania budżetu zakładu, celem zaopiniowania.

11. Dyrektor SPZOZ w Sławkowie rozlicza się z Narodowym Funduszem Zdrowia za wykonanie realizowanych umów, za każdy rok obrachunkowy.

12. Dyrektor SPZOZ w Sławkowie zobowiązuje się do przestrzegania zasad etyki zawodowej i dołożenia należytej staranności przy wykonywaniu umowy, a szczególności ochronę interesu zatrudniającego.

13. Dyrektor SPZOZ w Sławkowie odpowiada za poprawne wykonanie bilansu oraz przeprowadzenie inwentaryzacji składników majątkowych,
14. Dyrektor SPZOZ w Sławkowie może w formie pisemnej część swoich kompetencji i uprawnień przenieść na innych pracowników.
15. Do dokonywania czynności prawnych w imieniu Dyrektor SPZOZ w Sławkowie może upoważnić pracownika, określając ściśle zakres udzielonego pełnomocnictwa. 

16. Nadzór nad pracą wszystkich pracowni, poradni oraz komórek sprawuje Dyrektor SPZOZ w Sławkowie 
§ 13
1.  Dyrektorowi SPZOZ w Sławkowie bezpośrednio podlegają;
a) główny księgowy
b) pielęgniarka przełożona
c) rehabilitacja lecznicza 
d) poradnie lekarskie
e) pracownik BHP  
f)  informatyk 

2. Głównemu księgowemu podlega:
a) kasa

3. Pielęgniarce przełożonej podlega
a) rejestracja,

b) pielęgniarki i położne,

c) technicy medyczni,

d) personel pomocniczy

§ 14
1.W skład SPZOZ w Sławkowie wchodzą następujące poradnie, pracownie oraz komórki organizacyjne:

a) Poradnia ogólna

b) Poradnia dla dzieci zdrowych i chorych,

c) Poradnia ginekologiczno-położnicza
d) Poradnia stomatologiczna

e) Poradnia okulistyczna,

f) Poradnia otolaryngologiczna,

g) Poradnia chirurgiczna,

h) Poradnia kardiologiczna

i) Poradnia neurologiczna

j) Poradnia diabetologiczna

k) Poradnia dermatologiczna

l) Pracownia EKG
m) Pracownia USG
n) Rehabilitacja lecznicza
o) Gabinet pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
p) Poradnia medycyny pracy,
q) Gabinet położnej podstawowej opieki zdrowotnej

r) Gabinet zabiegowy
s) Punkt szczepień
t) Gabinet higieny szkolnej (ul. gen. W. Sikorskiego 4)
u) Gabinet higieny szkolnej (ul. Browarna 55)
v) Komórka księgowości
w) Komórka  BHP
x) Komórka informatyki
ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGÓLNYCH JEDNOSTEK I KOMÓREK ORGANIZACYJNYCH  SPZOZ W SŁAWKOWIE
§ 15
I. Świadczenia podstawowej opieki zdrowotnej
1. Świadczenia gwarantowane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) obejmują w szczególności: 

1)  poradę lekarską udzielaną w warunkach ambulatoryjnych; 

2) poradę lekarską udzielaną w domu świadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych medycznie; 

3)  świadczenia w ramach profilaktyki;  

4) poradę patronażową; 

5) badania bilansowe, w tym badania przesiewowe;  

6) świadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej; 

7) szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami określonymi w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 

 2. Świadczenia lekarza POZ są udzielane z zachowaniem następujących warunków: 

1) SPZOZ zapewnia dostępność do świadczeń lekarza POZ w miejscu ich udzielania od poniedziałku do piątku, w godzinach pomiędzy 8:00 a 18:00 z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie  z harmonogramem pracy; 

2) w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia świadczeniobiorcy świadczenie lekarza POZ jest udzielane w dniu zgłoszenia, zgodnie z harmonogramem pracy;  

3)  w przypadkach innych niż określone w pkt 2) świadczenia lekarza POZ są  udzielane w terminie uzgodnionym ze świadczeniobiorcą;
3. W celu realizacji zabiegów i procedur diagnostyczno-terapeutycznych w trakcie udzielanej porady   lekarskiej oraz tych wynikających z udzielanej porady  oraz obowiązkowych szczepień ochronnych   wynikających z zakresu zadań lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,  SPZOZ  zapewnia   funkcjonowanie  gabinetu zabiegowego od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:00 do 18:00  z wyłączeniem dni  ustawowo wolnych od pracy, w  tym punktu szczepień dostępnego co najmniej raz w tygodniu po godzinie 15:00;
 4. W przypadku, gdy w wyniku udzielonej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej porady lekarskiej zachodzi konieczność wykonania badań laboratoryjnych, SPZOZ organizuje pobranie materiałów do badań. 

 5. Lekarz POZ w ramach współpracy z pielęgniarką podstawowej opieki zdrowotnej i położną podstawowej opieki zdrowotnej, na której liście świadczeniobiorców znajduje się    świadczeniobiorca, jest obowiązany do  wydania skierowania na realizację zleceń pozostających w  zakresie zadań pielęgniarki i położnej podstawowej   opieki zdrowotnej.
6.  Do zadań pielęgniarki POZ należy w szczególności planowanie i realizowanie kompleksowej opieki pielęgniarskiej nad pacjentem i jego rodziną jak również realizacja   programów promocji zdrowia i programów profilaktycznych.
7.  Do zadań położnej POZ należy w szczególności planowanie i realizowanie pielęgnacyjnej opieki położniczo-ginekologicznej nad dzieckiem do ukończenia 6  tygodnia życia oraz opieka nad kobietami we wszystkich okresach życia.
8.  Do zadań pielęgniarki szkolnej należy sprawowanie opieki nad uczniami.
9. Do zadań pielęgniarki punktu szczepień należy w szczególności planowanie szczepień oraz wykonywanie szczepień wg ustalonego kalendarza szczepień u dzieci i dorosłych, przestrzeganie terminów ważności i  prawidłowego  przechowywania szczepionek.
II.  Świadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej
Do podstawowych zadań: Poradni Chirurgii Ogólnej, Ginekologiczno-Położniczej, Okulistycznej, Otolaryngologicznej, Neurologicznej, Kardiologicznej, Diabetologicznej i Dermatologicznej należy w szczególności:
1. Udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych z zakresu danej specjalności poradni w miejscu oraz w domu chorego w zależności od stanu chorego;

2. Diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia;
3. Przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegów specjalistycznych;
4. Udzielanie konsultacji specjalistycznych;
5. Wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w środki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne;
6. Rzetelne i zgodne z prawem prowadzenie dokumentacji medycznej.

III. Gabinety i pracownie diagnostyczne
Do podstawowych zadań Pracowni USG, Pracowni EKG należy w szczególności:
1. Wykonywanie badań diagnostycznych 
2. Prowadzenie rejestru wykonanych badań;

3. Rzetelne i zgodne z prawem prowadzenie dokumentacji medycznej.
IV. Pracownia Rehabilitacji
Do podstawowych zadań pracowni rehabilitacyjnej należy w szczególności:
1. Przyjmowanie chorych skierowanych na zabiegi i prowadzenie rehabilitacji ogólnoustrojowej;
2. Prowadzenie zabiegów wg wskazówek lekarza;
       3.    Rzetelne i zgodne z prawem prowadzenie dokumentacji medycznej

§ 16
ZAKRES OBOWIĄZKÓW, UPRAWNIEŃ I ODPOWIEDZIALNOŚĆ POSZCZEGÓLNYCH PRACOWNIKÓW
I.  Zakres obowiązków lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) 

1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej „lekarzem POZ”, planuje i realizuje opiekę lekarską nad świadczeniobiorcą w zakresie udzielanych przez niego świadczeń opieki zdrowotnej, z uwzględnieniem miejsca udzielania świadczenia (w warunkach ambulatoryjnych i domowych). Lekarz POZ koordynuje udzielanie świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie posiadanych kompetencji. 

2. W ramach udzielania świadczeń opieki zdrowotnej lekarz POZ współpracuje z: 

1) pielęgniarką podstawowej opieki zdrowotnej i położną podstawowej opieki zdrowotnej, wybranymi przez świadczeniobiorcę  zgodnie z art. 28 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych; 

2) pielęgniarką środowiska nauczania i wychowania; 

3) innymi świadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami świadczeniobiorców; 

4) przedstawicielami organizacji i instytucji działających na rzecz zdrowia. 

3. W zakresie działań mających na celu zachowanie zdrowia świadczeniobiorcy lekarz POZ: 

1) prowadzi edukację zdrowotną; 

2) prowadzi systematyczną i okresową ocenę stanu zdrowia w ramach badań bilansowych, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami; 

3) uczestniczy w realizacji programów zdrowotnych i programów polityki zdrowotnej, działając na rzecz zachowania  zdrowia w społeczności lokalnej; 

4) rozpoznaje środowisko świadczeniobiorcy. 

4. W zakresie działań mających na celu profilaktykę chorób lekarz POZ: 

1) identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrożenia zdrowotne świadczeniobiorcy, a także podejmuje działania ukierunkowane na ich ograniczenie; 

2) koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowiązkowych szczepień ochronnych świadczeniobiorcy, zapewnia wykonywanie szczepień oraz informuje o szczepieniach zalecanych; 

3) uczestniczy w realizacji programów profilaktycznych; 

4) prowadzi systematyczną i okresową ocenę stanu zdrowia w ramach badań przesiewowych. 

5. W zakresie działań mających na celu rozpoznanie chorób lekarz POZ: 

1) planuje i koordynuje postępowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia świadczeniobiorcy; 

2) informuje świadczeniobiorcę o możliwościach postępowania diagnostycznego w odniesieniu do jego stanu zdrowia oraz wskazuje podmioty właściwe do jego przeprowadzenia; 

3) przeprowadza badanie podmiotowe świadczeniobiorcy zgodnie z wiedzą medyczną; 

4) przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik dostępnych w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej; 

5) wykonuje testy lub zleca wykonanie badań dodatkowych, w szczególności laboratoryjnych i obrazowych; 

6) kieruje świadczeniobiorcę na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia, w przypadku  gdy uzna  to za konieczne; 

7) kieruje świadczeniobiorcę do jednostek lecznictwa zamkniętego w celu dalszej diagnostyki i leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne; 

8) dokonuje interpretacji wyników badań i konsultacji wykonanych przez innych świadczeniodawców; 

9) orzeka o stanie zdrowia świadczeniobiorcy w oparciu o osobiste badanie i dokumentację medyczną. 

6. W zakresie działań mających na celu leczenie chorób lekarz POZ: 

1) planuje i uzgadnia ze świadczeniobiorcą postępowanie terapeutyczne, stosownie do jego problemów zdrowotnych oraz zgodnie z aktualną wiedzą medyczną; 

2) planuje i uzgadnia ze świadczeniobiorcą działania edukacyjne mające na celu ograniczenie lub wyeliminowanie stanu będącego przyczyną choroby świadczeniobiorcy; 

3) zleca i monitoruje leczenie farmakologiczne; 

4) wykonuje lub zleca wykonanie zabiegów i procedur medycznych; 

5) kieruje świadczeniobiorcę do wykonania zabiegów i procedur medycznych do innych świadczeniodawców; 

6) kieruje do oddziałów udzielających stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej; 

7) kieruje do pielęgniarskiej długoterminowej opieki domowej; 

8) kieruje do leczenia uzdrowiskowego; 

9) orzeka o czasowej niezdolności do pracy lub nauki; 

10) integruje, koordynuje lub kontynuuje działania lecznicze podejmowane w odniesieniu do jego świadczeniobiorcy przez innych świadczeniodawców w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną. 

7. W zakresie działań mających na celu usprawnianie świadczeniobiorcy lekarz POZ: 

1) zleca wykonywanie zabiegów rehabilitacyjnych przez świadczeniodawców; 

2) wykonuje stosownie do posiadanych kompetencji i zgodnie z aktualną wiedzą medyczną zabiegi i procedury rehabilitacyjne; 

3) zleca wydanie świadczeniobiorcy wyrobów medycznych. 

8. Przepisy ust. 1–7 nie naruszają praw i obowiązków lekarza POZ do realizacji zadań i stosowania procedur wynikających z odrębnych przepisów, nie wykluczają również wykonywania innych czynności, świadczeń zdrowotnych i zabiegów  zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i specyfiką stanowiska pracy.

II. Zakres obowiązków lekarza specjalisty 

Ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne są udzielane w poradniach specjalistycznych lub w innych komórkach organizacyjnych lecznictwa ambulatoryjnego (w przypadkach wynikających ze stanu zdrowia, także w domu chorego) przez lekarza posiadającego odpowiednie kwalifikacje.

1. Świadczenia specjalistyczne realizowane są w ramach:
a) porady kompleksowej,

b) porady zabiegowej,

c) porady specjalistycznej.

2. Świadczenia specjalistyczne obejmują:
a) badanie lekarskie;

b) udzielanie albo zlecanie niezbędnych świadczeń diagnostycznych i terapeutycznych;

c) ordynowanie koniecznych leków;

d) zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, będące przedmiotami ortopedycznymi oraz środkami pomocniczymi;

e) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitację leczniczą;

f) orzekanie o stanie zdrowia w zakresie określonym w Ustawie;

g) niezbędną edukację i promocję zachowań prozdrowotnych;

h) wykonywanie badań profilaktycznych;

3. Pacjenci przyjmowani są do poradni specjalistycznych na podstawie skierowania od lekarza POZ lub innego lekarza udzielającego świadczeń w ramach umowy z NFZ.

4. Zazwyczaj skierowanie jest ważne dopóty, dopóki istnieją przesłanki wskazujące na potrzebę podjęcia działań diagnostycznych lub terapeutycznych. Jeśli pacjent kontynuuje terapię w kolejnym roku kalendarzowym nie musi dostarczać nowego skierowania

5. Skierowanie nie jest wymagane do ginekologa i położnika, onkologa, psychiatry oraz wenerologa.
6. Lekarz wystawiający skierowanie do specjalisty może wskazać, czy pacjent wymaga udzielenia porady w domu. Potrzebę takiej wizyty może również w razie konieczności zgłosić pacjent lub jego opiekun. Lekarz z poradni specjalistycznej ma obowiązek, w przypadkach uzasadnionych medycznie, do udzielania świadczeń formie porad domowych. 
7. W ramach porady kompleksowej lekarz specjalista określa zasady dalszego postępowania leczniczego i wydaje zaświadczenie lekarskie przeznaczone dla lekarza kierującego

8. W przypadku nagłych zachorowań lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta świadczenie w poradni specjalistycznej winno być zrealizowane w trybie nagłym, czyli w dniu zgłoszenia. Decyzję o przyjęciu pacjenta w trybie nagłym podejmuje lekarz.

9. W przypadku nieobecności lekarza w pracy świadczeniodawca ma obowiązek poinformować pacjentów o sposobie zorganizowania opieki w tym okresie. Jeśli świadczeniodawca ma siedzibę w innym miejscu niż to, w którym wykonuje świadczenia, informacja powinna być umieszczona w obu miejscach.

10.  Zakres obowiązków:
1. Przeprowadza badanie lekarskie. Zgodnie z aktualną wiedzą medyczną przeprowadza badanie pacjenta, zakończone postawieniem diagnozy wstępnej lub ostatecznego rozpoznania. 
2. Orzeka o stanie zdrowia. W zakresie określonym w Ustawie, lekarz specjalista orzeka o stanie zdrowia pacjenta.
3. Kieruje na badania. O potrzebie skierowania na badanie decyduje lekarz. Lekarz specjalista może kierować na wszystkie badania diagnostyczne niezbędne do rozpoznania choroby, postawienia diagnozy i prowadzenia terapii. Badania diagnostyczne, na które kieruje lekarz specjalista, wykonywane są na podstawie skierowania w miejscu wskazanym przez lekarza. Na badania takie jak rezonans czy tomografia (ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne kosztochłonne), również kieruje lekarz z poradni specjalistycznej. Pacjent może je wykonać w wybranej przez siebie pracowni czy zakładzie diagnostycznym.
4.  Kieruje na badania kontrolne. Jeżeli pacjent objęty stałą opieką specjalistyczną wymaga wykonania badań kontrolnych, skierowanie wystawia lekarz z poradni specjalistycznej. Świadczeniodawca pokrywa także koszty wykonania zleconych badań. Dotyczy to również lekarza specjalisty, do którego pacjent ma prawo zgłosić się bez skierowania
5.  Kieruje do innego specjalisty. Lekarz specjalista może skierować pacjenta do innego lekarza specjalisty. O taką konsultację może wystąpić do lekarza prowadzącego także sam pacjent. Jeżeli pacjent jest kierowany z jednej poradni specjalistycznej do innej, wraz ze skierowaniem powinny zostać przekazane wszystkie dostępne wyniki badań.
6. Kieruje do szpitala.  Jeżeli pacjent objęty leczeniem specjalistycznym wymaga leczenia szpitalnego, lekarz z poradni specjalistycznej wystawia skierowanie do szpitala. Dołącza do niego wyniki badań diagnostycznych umożliwiające  potwierdzenie wstępnego rozpoznania.
7.  Informuje lekarza POZ. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczący pacjenta w poradni specjalistycznej zobowiązany jest do pisemnego informowania lekarza rodzinnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, ich dawkowaniu i czasie stosowania oraz o wyznaczonych wizytach kontrolnych. Lekarz specjalista wystawia pacjentowi zaświadczenie z rozpoznaniem choroby i zalecaną farmakoterapią, na podstawie którego lekarz POZ może wystawiać recepty przez okres wskazany w zaświadczeniu od lekarza specjalisty.
8. Kieruje na rehabilitację;
9. Kieruje na leczenie uzdrowiskowe;
10. Prowadzi niezbędną edukację i promocję zachowań prozdrowotnych;
11. Wykonuje badania profilaktyczne.

III. Zakres obowiązków lekarza stomatologa


Lekarz stomatolog - osoba, która udziela świadczeń zdrowotnych w zakresie chorób zębów, jamy ustnej, części twarzowej czaszki oraz okolic przyległych. Lekarze stomatolodzy prowadzą badania, doskonalą lub opracowują koncepcje i metody działania oraz stosują w praktyce wiedzę medyczną z zakresu stomatologii.
Zadania lekarzy stomatologów obejmują:

1. prowadzenie badań układu stomatologicznego, w skład którego wchodzą: zęby i przyzębie, kości szczęki i żuchwy, mięśnie, staw skroniowo - żuchwowy, gruczoły ślinowe;

2. rozpoznawanie i leczenie chorób jamy ustnej;

3. leczenie zachowawcze, chirurgiczne, protetyczne i inne formy leczenia, w zależności od rodzaju zaburzeń i chorób zębów i jamy ustnej;

4. pobieranie materiału biologicznego do badań histologicznych, bakteriologicznych i innych;

5. kierowanie na wczesną rehabilitacją chorych po zabiegach chirurgicznych w obrębie twarzoczaszki;

6. współpracę z technikami dentystycznymi w zakresie przygotowywania aparatów ortodontycznych;

7. rozpoznawanie i różnicowanie chorób jamy ustnej z chorobami nowotworowymi, kierowanie pacjentów do poradni onkologicznych w celu postawienia diagnozy w sytuacjach podejrzenia o nowotwory jamy ustnej;

8. uczestniczenie w działaniach publicznych, mających na celu utrzymanie lub poprawę stanu zdrowia jamy ustnej i opieki stomatologicznej w społeczeństwie, zapobieganie chorobom zębów i wadom zgryzu;

9. określanie przyczyn zmian błony śluzowej jamy ustnej w powiązaniu z substancjami chemicznymi działającymi w różnych gałęziach przemysłu oraz patologicznym działaniem niektórych leków;

10. leczenie protetyczne ubytków w uzębieniu;

11. przygotowywanie diagnoz i prognoz o stanie zagrożenia epidemiologicznego w zakresie układu stomatologicznego na danym terenie;

12. inicjowanie i organizowanie badań profilaktycznych osób narażonych na działanie czynników szkodliwych na jamę ustną;

13. organizowanie działań medycznych w skali lokalnej, regionalnej bądź krajowej w celu zwalczenia epidemii chorób jamy ustnej;

14. przygotowywanie i publikowanie opracowań naukowych i fachowych z zakresu swej specjalności;

15. nadzorowanie i kształcenie innych pracowników ochrony zdrowia.

16. Prowadzenie Dokumentacji
IV. Zakres obowiązków pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej i położnej podstawowej opieki zdrowotnej 
1. Pielęgniarka podstawowej opieki zdrowotnej, zwana dalej „pielęgniarką POZ”, i położna podstawowej opieki zdrowotnej, zwana dalej „położną POZ”, planuje i realizuje kompleksową opiekę pielęgniarską, opiekę położniczo- neonatologiczno-ginekologiczną nad świadczeniobiorcą w miejscu zamieszkania i nauki, z uwzględnieniem miejsca wykonywania świadczenia, w zakresie: 

1) promocji zdrowia i profilaktyki chorób; 

2) świadczeń pielęgnacyjnych; 

3) świadczeń diagnostycznych; 

4) świadczeń leczniczych; 

5) świadczeń rehabilitacyjnych. 

A. Zakres zadań pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej 

1. Pielęgniarka POZ planuje i realizuje kompleksową opiekę pielęgniarską w zakresie posiadanych kompetencji nad osobą, rodziną, społecznością w środowisku zamieszkania, z uwzględnieniem miejsca udzielenia świadczenia, obejmując opieką: 

1) zdrowych i chorych niezależnie od płci i wieku, z wyłączeniem noworodka i niemowlęcia do drugiego miesiąca życia; 

2) osoby niepełnosprawne. 

2. W ramach udzielania świadczeń opieki zdrowotnej pielęgniarka POZ współpracuje z: 

1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, zwanym dalej „lekarzem POZ”; 

2) pielęgniarką środowiska nauczania i wychowania lub higienistką szkolną; 

3) położną POZ; 

4) pielęgniarką opieki długoterminowej domowej; 

5) innymi świadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych; 

6) przedstawicielami organizacji i instytucji działających na rzecz zdrowia; 

7) rodziną lub opiekunami świadczeniobiorcy. 

3. Świadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorób obejmują: 

1) rozpoznawanie, ocenę i zapobieganie zagrożeniom zdrowotnym u świadczeniobiorców; 

2) rozpoznawanie potrzeb pielęgnacyjnych i problemów zdrowotnych świadczeniobiorców; 

3) prowadzenie edukacji zdrowotnej; 

4) prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu życia; 

5) monitorowanie rozwoju dziecka; 

6) realizację programów zdrowotnych, programów polityki zdrowotnej i profilaktyki chorób; 

7) prowadzenie działań profilaktycznych u świadczeniobiorców z grup ryzyka zdrowotnego; 

8) organizację grup wsparcia; 

9) profilaktykę chorób wieku rozwojowego; 

10) edukację w zakresie obowiązkowych szczepień ochronnych oraz informacje o szczepieniach zalecanych. 

4. Świadczenia pielęgnacyjne obejmują: 

1) realizację opieki pielęgnacyjnej u świadczeniobiorców w różnych stanach zdrowia i choroby zgodnie z aktualną wiedzą medyczną i współczesnymi standardami opieki pielęgniarskiej; 

2) wykonywanie zabiegów pielęgnacyjnych; 

3) przygotowywanie i aktywizowanie do samoopieki i  samopielęgnacji w chorobie i niepełnosprawności. 

5. Świadczenia diagnostyczne obejmują: 

1) przeprowadzanie wywiadów środowiskowych; 

2) wykonywanie badania fizykalnego; 

3) wykonywanie podstawowych parametrów życiowych i ich ocenę oraz interpretację; 

4) ocenę stanu ogólnego chorego oraz procesu jego zdrowienia; 

5) ocenę jakości życia i wydolności psychofizycznej świadczeniobiorcy; 

6) wykrywanie odchyleń od normy rozwojowej; 

7) wykonywanie testów diagnostycznych poza laboratorium w oparciu o zestawy i aparaturę przeznaczoną do wykonywania oznaczeń w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy; 

8) ocenę i monitorowanie bólu; 

9) ocenę wydolności pielęgnacyjno-opiekuńczej rodziny; 

10) pobieranie materiału do badań diagnostycznych; 

11) wystawianie skierowań na wykonanie określonych badań diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjątkiem badań wymagających metod diagnostycznych i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta – zgodnie z wymogami art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej 

6. Świadczenia lecznicze obejmują: 

1) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrożenia życia i w nagłych zachorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji krążeniowo-oddechowej; 

2) podawanie leków różnymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym wykonywanie iniekcji domięśniowych, dożylnych, podskórnych, śródskórnych oraz wykonywanie wlewów dożylnych; 

3) zakładanie opatrunków na rany, odleżyny i oparzenia; 

4) cewnikowanie pęcherza moczowego i usuwanie cewnika; 

5) płukanie pęcherza moczowego; 

6) wykonywanie wlewów lub wlewek doodbytniczych; 

7) w porozumieniu z lekarzem wykonywanie zabiegów pielęgnacyjno-leczniczych w stomiach, przetokach i trudno gojących się ranach; 

8) zdejmowanie szwów; 

9) wykonywanie inhalacji; 

10) wykonywanie zabiegów z zastosowaniem ciepła i zimna; 

11) ustalanie diety w żywieniu przewlekle chorych; 

12) dobór technik karmienia w zależności od stanu chorego; 

13) doraźną modyfikację dawki leków przeciwbólowych, w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie z wykazem leków, do podawania których jest uprawniona pielęgniarka; 

14) zgodnie z wymogami art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej: 

a) ordynowanie leków zawierających określone substancje czynne, z wyłączeniem leków zawierających substancje bardzo silnie działające, środki odurzające i substancje psychotropowe, oraz środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego, w tym wystawianie na nie recept, 

b) ordynowanie określonych wyrobów medycznych, w tym wystawianie na nie zleceń albo recept. 

7. Świadczenia rehabilitacyjne obejmują: 

1) rehabilitację przyłóżkową w celu zapobiegania powikłaniom wynikającym z procesu chorobowego i długotrwałego unieruchomienia; 

2) usprawnianie ruchowe; 

3) drenaż ułożeniowy, prowadzenie gimnastyki oddechowej; 

4) ćwiczenia ogólnousprawniające; 

5) ułożenie i przemieszczanie chorego w łóżku. 

8. Pielęgniarka POZ środowiska nauczania i wychowania planuje i realizuje opiekę pielęgnacyjną nad świadczeniobiorcami na terenie szkoły lub w placówce, o której mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z późn. zm.), w porozumieniu z dyrektorem szkoły lub placówki. 

B. Zakres zadań położnej podstawowej opieki zdrowotnej 

1. Położna POZ w zakresie posiadanych kompetencji realizuje kompleksową pielęgnacyjną opiekę położniczo- neonatologiczno-ginekologiczną obejmującą: 

1) edukację w zakresie planowania rodziny; 

2) opiekę w okresie ciąży, porodu i połogu; 

3) opiekę nad kobietą, noworodkiem i niemowlęciem do drugiego miesiąca życia; 

4) opiekę w chorobach ginekologicznych; 

5) opiekę nad kobietą w każdym okresie jej życia. 

2. W ramach udzielania świadczeń opieki zdrowotnej położna POZ współpracuje z: 

1) lekarzem ginekologiem (położnikiem) udzielającym świadczeń specjalistycznych w zakresie jej zadań; 

2) lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykonuje świadczenia lecznicze; 

3) pielęgniarką POZ; 

4) pielęgniarką środowiska nauczania i wychowania; 

5) pielęgniarką opieki długoterminowej domowej; 

6) położną zatrudnioną w specjalistycznej poradni położniczo-ginekologicznej; 

7) innymi świadczeniodawcami zgodnie z potrzebami świadczeniobiorców; 

8) przedstawicielami organizacji i instytucji działających na rzecz zdrowia. 

3. Świadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorób obejmują: 

1) edukację w zakresie prozdrowotnego stylu życia kobiety; 

2) przygotowania do porodu z uwzględnieniem porodu rodzinnego; 

3) poradnictwo w zakresie higieny odżywiania w okresie ciąży i połogu; 

4) poradnictwo w zakresie pielęgnacji i prawidłowego żywienia noworodka i niemowlęcia do drugiego miesiąca życia; 

5) poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersią; 

6) kształtowanie postaw rodzicielskich; 

7) edukację i udzielanie porad w zakresie powrotu płodności po porodzie i metod regulacji płodności; 

8) profilaktykę chorób ginekologicznych i patologii położniczych; 

9) edukację kobiety we wszystkich okresach życia w zakresie prowadzenia samoobserwacji oraz podejmowania działań w celu wczesnego wykrywania i likwidacji czynników ryzyka nowotworowego; 

10) edukację w zakresie zapobiegania zakażeniom HIV oraz chorobom przenoszonym drogą płciową; 

11) profilaktykę chorób wieku rozwojowego; 

12) edukację w zakresie szczepień ochronnych.  

4. Świadczenia pielęgnacyjne obejmują: 

1) planowanie, realizację i ocenę opieki pielęgnacyjnej nad: 

a) kobietą w okresie ciąży, porodu i połogu, 

b) noworodkiem i niemowlęciem do drugiego miesiąca życia, 

c) kobietą ze schorzeniami ginekologicznymi; 

2) przygotowanie i wspieranie rodziny w opiece świadczonej na rzecz noworodka, niemowlęcia i kobiety; 

3) przygotowanie kobiety do samoopieki i samopielęgnacji. 

5. Świadczenia diagnostyczne obejmują: 

1) przeprowadzanie wywiadu środowiskowego lub rodzinnego; 

2) monitorowanie rozwoju ciąży fizjologicznej; 

3) wykonywanie badania położniczego u kobiet; 

4) ocenę relacji rodziny z noworodkiem i niemowlęciem do drugiego miesiąca życia; 

5) monitorowanie przebiegu połogu i rozwoju noworodka i niemowlęcia do drugiego miesiąca życia; 

6) obserwację i ocenę rozwoju psychoruchowego noworodka i niemowlęcia do drugiego miesiąca życia oraz adaptacji do środowiska zewnętrznego; 

7) wykonywanie pomiarów u kobiety i noworodka oraz ocenę tych pomiarów; 

8) u noworodka ocenę poziomu bilirubiny w oparciu o topografię zażółcenia według schematu Kramera oraz pobieranie materiału do testów przesiewowych w kierunku wykrycia chorób metabolicznych; 

9) wykonywanie testów diagnostycznych poza laboratorium w oparciu o zestawy i aparaturę przeznaczoną do wykonywania oznaczeń w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy; 

10) pobieranie materiału do badań diagnostycznych; 

11) wystawianie skierowań na wykonanie określonych badań diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjątkiem badań wymagających metod diagnostycznych i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta – zgodnie z wymogami art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej. 

6. Świadczenia lecznicze obejmują: 

1) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrożenia życia i w nagłych zachorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji krążeniowo-oddechowej; 

2) udzielanie pomocy położniczej i neonatologicznej w stanach nagłych do czasu przybycia lekarza; 

3) przyjmowanie porodu nagłego w warunkach domowych; 

4) zabezpieczenie naciętego lub pękniętego krocza; 

5) udzielanie pomocy w okresie laktacji; 

6) wykonywanie zabiegów leczniczych, w tym: 

a) podawanie leków różnymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym wykonywanie iniekcji domięśniowych, dożylnych, podskórnych i śródskórnych oraz wykonywanie wlewów dożylnych, 

b) zdejmowanie szwów, 

c) cewnikowanie pęcherza moczowego u kobiet, usuwanie cewnika, płukanie pęcherza moczowego, 

d) wykonywanie wlewów lub wlewek doodbytniczych, 

e) płukanie pochwy, 

f) leczenie i opatrywanie oparzeń, ran oraz odleżyn we współpracy z pielęgniarką POZ, 

g) wykonywanie zabiegów z zastosowaniem ciepła i zimna; 

7) ustalanie diety kobiety zgodnie z potrzebami; 

8) doraźną modyfikację dawki leczniczej leku przeciwbólowego, w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie z wykazem leków, do podawania których uprawniona jest położna; 

9) zgodnie z wymogami art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej: 

a) ordynowanie leków zawierających określone substancje czynne, z wyłączeniem leków zawierających substancje bardzo silnie działające, środki odurzające i substancje psychotropowe, oraz środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego, w tym wystawianie na nie recept, 

b) ordynowanie określonych wyrobów medycznych, w tym wystawianie na nie zleceń albo recept. 

7. Świadczenia rehabilitacyjne obejmują: 

1) ćwiczenia usprawniające w ciąży, połogu i schorzeniach ginekologicznych; 

2) wykonywanie drenażu ułożeniowego u kobiety; 

3) prowadzenie gimnastyki oddechowej, relaksacyjnej i przygotowującej do porodu oraz połogu. 

Powyższe przepisy nie naruszają praw i  obowiązków pielęgniarki POZ i położnej POZ do realizacji zadań i stosowania  procedur wynikających z odrębnych przepisów  oraz  nie wykluczają wykonywania innych czynności, świadczeń zdrowotnych i zabiegów  zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i specyfiką.

V. Zakresu obowiązków fizjoterapeuty
1.Fizjoterapeuta wykonuje zawód z należytą starannością, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbałością o jego bezpieczeństwo i wykorzystując wskazania aktualnej wiedzy medycznej. 

2. Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych,  w szczególności na: 

1) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

 2) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;

3) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;

 4) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masażu;

 5) zlecaniu wyrobów medycznych, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, 1830      i 1991); 

6) dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobów medycznych; 

7) nauczaniu pacjentów posługiwania się wyrobami medycznymi; 

8) prowadzeniu działalności fizjoprofilaktycznej, polegającej na popularyzowaniu zachowań prozdrowotnych oraz kształtowaniu i podtrzymywaniu sprawności i wydolności osób w różnym wieku w celu zapobiegania niepełnosprawności; 

9) wydawaniu opinii i orzeczeń odnośnie do stanu funkcjonalnego osób poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii; 

10) nauczaniu pacjentów mechanizmów kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego potencjału funkcji ciała i aktywności. 

3. Fizjoterapeuta jest obowiązany:

 1) informować pacjenta o jego prawach określonych w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; 
2) udzielać informacji pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie bliskiej lub opiekunowi faktycznemu w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie niezbędnym do udzielanych przez siebie świadczeń zdrowotnych; 

3) zachowywać w tajemnicy informacje związane z pacjentem, uzyskane w związku z wykonywaniem zawodu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

4) prowadzić i udostępniać dokumentację medyczną na zasadach określonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

3.  Szczegółowe obowiązki fizjoterapeuty:

1. Dokładnego i sumiennego wykonywania poleceń przełożonych i bieżącego informowania ich o stanie przeprowadzonych zadań. 
2. Przestrzegania ustalonego w zakładzie pracy porządku i czasu pracy oraz przestrzegania przepisów i zasad BHP a także przepisów PPOŻ. 
3. Należytego dbania i chronienia mienia zakładu (miejsca pracy, powierzonego sprzętu, narzędzi, materiałów). 
4. Przestrzegania tajemnicy służbowej związanej z wykonywaną pracą. 
5. Dbania o dobre imię i prestiż firmy.
6. Przestrzegania przepisów, ustaleń i zasad zawartych w Kodeksie Pracy, Regulaminie Pracy, Procedurach i Instrukcjach, wewnętrznych aktach normatywnych (Zarządzenia, Decyzje).
7. Noszenia odzieży ochronnej.
8. Poddawanie się okresowym badaniom lekarskim.

9. Taktownego i życzliwego zachowania wobec pacjentów i współpracowników.

10. Współpracy z lekarzami w procesie zapewnienia opieki pacjentom

11. Ciągłego podnoszenie swoich zawodowych kwalifikacji oraz uzupełnianie wiedzy zawodowej

12. Wykonywanie innych poleceń przełożonego, które dotyczą pracy, jeżeli nie są one   sprzeczne z przepisami prawa lub umową o pracę
13. Rzetelnego i efektywnego wykonywania swojej pracy oraz ścisłego i terminowego rozliczania się z powierzonych zadań
VI. Zakres obowiązków przełożonej pielęgniarek

1. Organizacja pracy i zarządzanie personelem pielęgniarskim, rejestratorką medyczną, personelem pomocniczym 

2. Reprezentowanie interesów podległego personelu wobec dyrektora zakładu,

3. Sprawowanie nadzoru nad wyżej wymienionym personelem w zakresie przestrzegania obowiązujących przepisów prawa i regulaminów obowiązujących w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Sławkowie,

4. Opracowywanie harmonogramów dotyczących pracy personelu pielęgniarskiego,

5. Przedstawianie dyrektorowi informacji dt. analizy wniosków urlopowych, współpraca       w opracowywaniu planu urlopów pracowników na okresy roczne,

6. Nadzorowanie stanu higieniczno-sanitarnego wszystkich pomieszczeń związanych              z leczeniem pacjentów oraz podejmowanie niezbędnych działań eliminujących powstałe nieprawidłowości,

7. Współpraca z personelem lekarskim w celu zapewnienia prawidłowego i terminowego wykonywania zabiegów pielęgniarskich,

8. Przygotowanie i przeprowadzenie postępowania dotyczącego zaopatrzenia SPZOZ            w Sławkowie w materiały i usługi: medyczne, remontowe, biurowe, środki czystościowe, środki do dezynfekcji i inne,

9. Przygotowanie i przeprowadzenie postępowania dotyczącego zakupu aparatury medycznej, współpraca przy zakupie sprzętu komputerowego i materiałów komputerowych,
10. Przygotowanie i przeprowadzenie postępowania dotyczącego udzielania świadczeń zdrowotnych z podwykonawcami,

11. Przygotowanie i przeprowadzenie postępowania dotyczącego zawierania umów na wszystkie świadczenia medyczne oraz umów dotyczących działalności zakładu,

12. Sprawowanie nadzoru nad gospodarką lekową. (Prawidłowym pobieraniem leków ich przechowywaniem oraz zabezpieczeniem),

13. Sporządzanie sprawozdań statystycznych zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz wszystkich innych zleconych przez dyrektora,

14. Przekazywanie dyrektorowi informacji dotyczących szkoleń w zakresie podległego personelu,

15. Nadzór nad odpowiednim przechowywaniem dokumentacji medycznej,

16. Przygotowywanie w formie papierowej ofert na udzielanie świadczeń medycznych do Narodowego Funduszu Zdrowia,

17. Prowadzenie i aktualizacja portalu potencjału SPZOZ na potrzeby NFZ,

18. Prowadzenie dokumentacji dotyczącej rejestracji zakładu, aktualizacja danych w KRS oraz rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą,

19. Współpraca z inspektorem BHP, ABI,

20. Opracowywanie projektów zarządzeń, decyzji i procedur w części dotyczącej działalności medycznej SPZOZ, nadzór nad wdrażaniem procedur medycznych oraz bieżąca kontrola,

21. Organizacja strony BIP w zakresie dotyczącym działalności medycznej,

22. Uczestnictwo w pracach związanych z podziałem i przyznaniem środków finansowych ZFSS,

23. Prowadzenie dokumentacji dotyczącej utrzymania budynku SPZOZ w Sławkowie, Nadzór nad przestrzeganiem terminów przeglądu budynku, sprzętu, instalacji elektrycznej itp.,

24. Prowadzenie wymaganej dokumentacji w zakresie wytwarzanych przez zakład odpadów medycznych,

25. Prowadzenie korespondencji zakładowej w zakresie dotyczącym działalności medycznej SPZOZ,

26. Współpraca nad wdrożeniem ISO, kontrola przestrzegania procedur przez podległy personel,

27. Wykonywanie wszystkich innych zadań zleconych przez dyrektora zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

VII. Zakresu obowiązków głównego księgowego
1. Organizowanie i prowadzenie rachunkowości w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Sławkowie,

2. Prowadzenie gospodarki finansowej w SPZOZ Sławków,

3. Organizowanie i doskonalenie systemu wewnętrznej informacji ekonomicznej (kontrola wewnętrzna, ocena wykonywanych zadań gospodarczych),

4. Przygotowanie list płac, naliczania wynagrodzeń pracowników, zleceniobiorców           z uwzględnieniem wszelkich dodatków i potrąceń,

5. Przygotowanie dokumentacji i wypłat wynagrodzeń z tytułu umów o pracę oraz umów cywilno-prawnych, ekonomicznych wynikających z tych umów,

6. Zapewnienie pod względem finansowym prawidłowości umów zawieranych przez dyrektora, wyrażenie opinii dotyczącej skutków finansowych, 

7. Sporządzanie zgodnie z obowiązującymi przepisami deklaracji podatkowych oraz przekazywanie ich do właściwego Urzędu Skarbowego,

8. Sporządzanie i przesyłanie drogą elektroniczną do ZUS wszelkich dokumentów rozliczeniowych (deklaracji, raportów) dotyczących comiesięcznego rozliczania składek społecznych oraz ubezpieczenia zdrowotnego wszystkich pracowników oraz zleceniobiorców,

9. Sporządzanie dokumentów stanowiących podstawę wykonywania przelewów składek ZUS, zaliczek na podatek dochodowy, wynagrodzeń na indywidualne konta pracowników SPZOZ oraz innych potrąceń z list płac,

10. Przygotowywanie przelewów składek i należności o Urzędu Skarbowego, ZUS, dostawców materiałów i usług, ZFSS, PKZP,

11. Nadzór nad prowadzonymi rachunkami bankowymi oraz kasą,

12. Nadzór i prace dotyczące wyboru banku, 

13. Okresowa analiza funduszu płac,

14. Przedstawianie zgodnie z wytycznymi Dyrektora informacji dotyczącej spraw ekonomiczno-finansowych oraz bieżące sygnalizowanie o problemach wynikających          z tych analiz,

15. Racjonalne gospodarowanie środkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie zadań wynikających ze statutu SPZOZ,

16. Zatwierdzanie wszystkich wydatków pod względem finansowym,

17. Przygotowywanie i bieżąca analiza planu rzeczowo-finansowego SPZOZ,

18. Sporządzanie sprawozdań z wykonania planu rzeczowo-finansowego SPZOZ,

19. Sporządzanie wszystkich sprawozdań finansowych, 

20. Prowadzenie księgowości, ewidencji analitycznej oraz syntetycznej kosztów zakładu,

21. Rozliczanie kosztów bezpośrednich oraz pośrednich w SPZOZ,

22. Prowadzenie ewidencji ilościowo-wartościowej składników majątkowych,

23. Nadzór nad prawidłowością wystawiania, ewidencjonowania i obiegu dokumentów księgowo-finansowych,

24. Opracowywanie Zarządzeń finansowych oraz Decyzji finansowych,

25. Sprawdzanie i kompletowanie dokumentów do wystawienia faktur za sprzedane usługi,

26. Bieżące powadzenie rozliczeń z NFZ (Oddziałem Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego          w Katowicach),

27. Prowadzenie ubezpieczenia grupowego oraz Pogodnej Jesieni pracowników,

28. Odpowiedzialność za ubezpieczenie OC pracowników medycznych oraz ubezpieczenie majątkowe zakładu.

29. Prowadzenie PKZP pracowników SPZOZ Sławków,

30. Współuczestnictwo w opracowywaniu kontroli zarządczej w SPZOZ Sławków,

31. Redagowanie pism o tematyce ekonomiczno-finansowej,

32. Wykonywanie czynności związanych bezpośrednio z pracą zawodową oraz zlecone przez Dyrektora,

33. Kompleksowe prowadzenie akt osobowych,

34. Sporządzanie wszelkich umów o pracę oraz umów cywilno-prawnych,

35. Sporządzanie, wydawanie świadectw pracy, zaświadczeń i innych dokumentów dotyczących zatrudnienia i wynagrodzenia pracowników, do których pracodawca zobowiązany jest przepisami prawa,

36. Ustalanie uprawnień urlopowych i prowadzenie dokumentacji z tym związanej (kart urlopowych, planu urlopu, ekwiwalentów za urlop),

37. Ustalanie prawa do wypłaty nagród jubileuszowych pracowników,

38. Prowadzenie ewidencji czasu pracy, urlopów pracowniczych, zwolnień lekarskich,

39. Prowadzenie wszelkiej dokumentacji ubezpieczeniowej (zgłoszeniowej pracowników, zleceniobiorców oraz dokumentacji wyrejestrowania z ubezpieczeń pracowników, członków ich rodzin oraz zleceniobiorców, 

40. Wydawanie zaświadczeń dotyczących stosunku pracy na wniosek pracownika,

41. Współpraca i udzielanie pomocy pracownikom w zakresie składania wniosków dt. emerytur i rent do organu rentowego,

42. Przyjmowanie wniosków dotyczących wypłaty należnych, wynikających z przepisów prawa świadczeń pracowniczych,

43. Rozliczanie pracowników z wykorzystanych dni urlopów wypoczynkowych oraz innych przerw w wykonywaniu pracy w tym urlopów okolicznościowych, wychowawczych itp. zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy,

44. Współpraca w prowadzeniu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych,

45. Współpraca z Urzędem Miasta Sławków,

46. Współpraca z Powiatowymi Urzędami Pracy w zakresie organizacji robót publicznych, staży, przygotowania zawodowego, itp.,

47. Współpraca z Urzędem Wojewódzkim w Katowicach,

48. Sporządzanie sprawozdań w zakresie spraw personalnych określonych przez odpowiednie przepisy prawa do Urzędu Statystycznego oraz innych zgodnie z obowiązującymi wymogami,

49. Współpraca z Administratorem Bezpieczeństwa Informacji,

50. Współpraca w przygotowaniu, wdrażaniu ISO,

51. Przygotowywanie i rozliczanie umów dotyczących podróży służbowych pracowników

52. Współpraca w zakresie finansowo-kadrowym na stronie BIP SPZOZ Sławków,

53. Wykonywanie wszystkich innych poleceń Dyrektora w granicach umocowania pracownika.

VIII. Zakres obowiązków pracownika ds. BHP

1.Szkolenie wstępne pracowników.

2.Przeprowadzanie kontroli warunków pracy oraz przestrzegania przepisów  i zasad BHP.

3.Bieżące informowanie dyrektora zakładu o stwierdzonych zagrożeniach zawodowych wraz z wnioskami zmierzającymi do usuwania tych zagrożeń.

4.Udział w ocenie założeń i dokumentacji dotyczących modernizacji zakładu pracy.

5.Opiniowanie szczegółowych instrukcji dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach pracy.

6.Udział w ustalaniu okoliczności i przyczyn wypadków wynikających z badania przyczyn wypadków przy pracy oraz opracowywaniu wniosków wynikających z badania przyczyn i okoliczności tych wypadków, a także przechowywanie wyników badań i pomiarów szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy.

7.Doradztwo w zakresie przepisów oraz zasad bezpieczeństwa i higieny pracy.

8.Udział w ocenie ryzyka zawodowego, które wiąże się z wykonywaną pracą.

9.Współdziałanie z lekarzem sprawującym profilaktyczną opiekę zdrowotną nad pracownikami.

10.Współdziałanie ze społecznym inspektorem pracy oraz zakładowymi organizacjami związkowymi. 

11.Przestrzeganie tajemnicy służbowej i zawodowej.

12.Udział w komisjach BHP oraz w innych komisjach zakładowych zajmujących się problematyką BHP w tym zapobieganie chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy.

Inspektor BHP jest uprawniony do:

a) przeprowadzania kontroli stanu bezpieczeństwa i higieny pracy

b) występowania do osób kierujących pracownikami z zaleceniami usunięcia stwierdzonych zagrożeń wypadkowych oraz uchybień w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy

c) niezwłocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urządzenia w razie wystąpienia bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia pracownika albo innych osób

d) niezwłocznego odsunięcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronionej

e) wnioskowanie do Dyrektora Zakładu o niezwłoczne wstrzymanie pracy w zakładzie pracy, w jego części lub w innym miejscu, w przypadku stwierdzenia bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia pracownika lub innych osób;

IX. Zakres obowiązków informatyka 
1. usługi informatyczne oraz administrowanie siecią komputerową w SPZOZ w Sławkowie, w tym w szczególności:

a) konfiguracja i zarządzanie domeną,

b) zapewnienie bezpieczeństwa sieci komputerowej SPZOZ Sławków  i systemów – konfiguracja i zarządzanie systemami wykrywania zagrożeń sieciowych, konfiguracja i zarządzanie urządzeniami,

c) realizowanie polityki bezpieczeństwa w SPZOZ w Sławkowie, 
d) konfiguracja i zarządzanie siecią komputerową SPZOZ w Sławkowie 

f) wdrażanie i zarządzanie systemami informatycznymi;

g) wsparcie informatyczne dla pracowników w zakresie obsługi sprzętu i oprogramowania;

h) nadzór nad sprzętem komputerowym i urządzeniami peryferyjnymi;

i) przygotowanie i konserwacja stanowisk komputerowych i oprogramowania;

j) planowanie i opiniowanie inwestycji informatycznych;

k) uczestniczenie w nowych projektach informatycznych,

l) wymiany podzespołów komputerowych,

m) dbanie o aktualność wersji programów zainstalowanych na komputerach SPZOZ w Sławkowie,
n) usuwanie zagrożeń w przypadku zainfekowania komputera (wirusy, spyware i podobne)

o) kompleksowa obsługa serwera,

p) doradztwo sprzętowe i programowe,

r) dbanie o bezpieczeństwo przesyłania danych za pomocą sieci komputerowej,

s) nadzór nad pracownikami korzystającymi z sieci SPZOZ w Sławkowie oraz tworzenie kopii zapasowych,

2. Wykonywanie operacji na Portalu Świadczeniodawcy: 

3. Obsługa programu mMEDICA
4. Współpraca z Administratorem Bezpieczeństwa Informacji
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W SPZOZ W SŁAWKOWIE
§ 17
1.
SPZOZ w Sławkowie organizuje świadczenia zdrowotne udzielane w zakresie określonym w niniejszym regulaminie, z zapewnieniem właściwej dostępności i jakości tych świadczeń w jednostkach i komórkach organizacyjnych podmiotu leczniczego, w sposób gwarantujący pacjentom najbardziej dogodną formę korzystania ze świadczeń.

2.
W uzasadnionych przypadkach świadczenia mogą być udzielane w miejscu pobytu pacjenta.

3.
Rejestracja pacjentów odbywa się w każdej dostępnej formie, tj. osobiście, za pośrednictwem członków rodziny lub osób trzecich, telefonicznie bądź internetowo, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji świadczenia zdrowotnego.

4.
Świadczenia zdrowotne udzielane będą w miarę możliwości w dniu zgłoszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, według ustalonej kolejności, w dniach i godzinach ich udzielania.

5. Przyjmowanie pacjentów odbywa się wg kolejności ich rejestracji, za wyjątkiem osób do tego 
    uprawnionych tj.:

    -  kobiet w ciąży
    -  zasłużonych honorowych dawców krwi, 

    -  zasłużonych dawców przeszczepu,
    -  inwalidów wojennych i wojskowych, 

    -  kombatantów
    - osobom do 18 roku życia, u których stwierdzono ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo   nieuleczalna chorobę zagrażającą życiu
6.
SPZOZ w Sławkowie nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego osobie, która potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego świadczenia, ze względu na zagrożenie zdrowia lub życia. W stanach nagłych świadczenia zdrowotne są udzielane niezwłocznie.

7.
Lekarze SPZOZ w Sławkowie kierują pacjentów na konsultacje specjalistyczne przez wystawienie skierowania zgodnie z warunkami określonymi w powszechnie obowiązujących przepisach prawa.

8.
Lekarze SPZOZ w Sławkowie kierują pacjentów na leczenie szpitalne i inne niż szpitalne, realizowane w warunkach stacjonarnych i całodobowych, jeżeli cel leczenia nie może być osiągnięty ambulatoryjnie.
§ 18
1.Pacjenci przed uzyskaniem świadczenia muszą potwierdzić prawo do świadczeń opieki zdrowotnej w jeden z n/w  sposobów, przewidzianych przez ustawę o świadczeniach tj.

1) elektroniczne potwierdzenie za pośrednictwem systemu eWUŚ lub
2) złożenie oświadczenia o przysługującym prawie do świadczeń opieki zdrowotnej lub
3) przedstawienie dokumentu papierowego potwierdzającego prawo do świadczeń.

2. Prawo do bezpłatnych świadczeń w SPZOZ w Sławkowie mają pacjenci, którzy:

1) posiadają prawo do świadczeń (chociaż system eWUŚ tego nie potwierdza) oraz

2) pacjenci, którzy – mimo że posiadają potencjalne prawo do świadczeń z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego – nie są do niego zgłoszeni.

W obu sytuacjach pacjenci (lub ich opiekunowie prawni) będą mogli złożyć oświadczenie o przysługującym prawie do świadczeń opieki zdrowotnej i uzyskać nieodpłatnie poradę lekarską (w tym podstawowe badania laboratoryjne związane z realizacją świadczeń z zakresu POZ). Lekarz będzie mógł tym pacjentom wystawić recepty, jakie otrzymują osoby posiadające prawo do świadczeń. Jednak jeśli osoba, której wystawiono receptę, pomimo złożenia przez nią oświadczenia okaże się nieubezpieczona, będzie musiała ponieść koszty refundacji.

Istnieje również możliwość wstecznego zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Skorzystanie z niej zagwarantuje pacjentom, że NFZ nie będzie dochodził od nich należności za udzielone świadczenia, jeżeli jedyną przyczyną braku prawa do świadczeń w chwili ich uzyskania był brak zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Specjalistyczne ambulatoryjne świadczenia zdrowotne udzielane są na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
4. Skierowanie o którym mowa w ust. 3, nie jest wymagane do następujących lekarzy specjalistów:

1) stomatologa
2) wenerologa

3) onkologa

4) ginekologa i położnika,

5) psychiatry
5. Skierowanie nie jest wymagane w stanach nagłego zagrożenia zdrowia lub życia. 
6. Skierowania nie muszą także przedstawiać następujące osoby korzystające z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

1) inwalidzi wojenni,

2) osoby represjonowane,

3) kombatanci,

4) niewidome cywilne ofiary działań wojennych,
5) chorzy na gruźlicę,22adczenia opieki zdrowotnej fi środków publicznych
6) zakażeni wirusem HIV,

7) w zakresie badań dawców narządów,

8) uzależnieni od alkoholu, środków odurzających i substancji psychotropowych – w zakresie lecznictwa odwykowego,

9) uprawnieni (żołnierze lub pracownicy) – w zakresie leczenia urazów lub chorób nabytych w czasie wykonywania zadań poza granicami państwa.

ZASADY WSPÓŁDZIAŁANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI
§ 19
1.
SPZOZ w Sławkowie w celu zapewnienia prawidłowości leczenia i pielęgnacji pacjentów oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, współdziała z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą, udzielającymi świadczeń zdrowotnych na rzecz tych pacjentów.

2.
SPZOZ w Sławkowie oraz osoby udzielające w jej imieniu świadczeń zdrowotnych, udzielają innym podmiotom wykonującym działalność leczniczą informacji związanych z pacjentem w przypadku, gdy:

a)
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża zgodę na ujawnienie tajemnicy;

b)
zachowanie tajemnicy może stanowić niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia pacjenta lub innych osób;

c)
zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informacji o pacjencie, związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych innym osobom wykonującym zawód medyczny, uczestniczącym w udzielaniu tych świadczeń;

d)
obowiązujące przepisy prawa tak stanowią.

3.
SPZOZ w Sławkowie udostępnia podmiotom wykonującym działalność leczniczą dokumentację medyczną pacjentów, jeżeli dokumentacja ta jest niezbędna do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych.

4.
Współdziałanie z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą odbywa się z poszanowaniem powszechnie obowiązujących przepisów prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

5. Współdziałanie może przyjąć następujące formy:

    a)  zawieranie umów z innymi podmiotami, w tym z podmiotami w przedmiocie świadczeń 
         zdrowotnych, których nie wykonuje się w SPZOZ w Sławkowie, a które są konieczne do zapewnienia prawidłowego procesu leczenia pacjentów SPZOZ w Sławkowie;
     b) zawieranie umów z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi w przedmiocie świadczeń zdrowotnych udzielanych przez SPZOZ w Sławkowie;

     c) zapewnienia pacjentom SPZOZ w Sławkowie konsultacji lekarzy innych niż zatrudnionych w SPZOZ w Sławkowie;

     d) udzielanie konsultacji przez lekarzy SPZOZ w Sławkowie na zlecenie innych podmiotów, w tym podmiotów leczniczych. 

6. SPZOZ w Sławkowie może podpisywać umowy na wykonywanie usług medycznych z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą oraz świadczącymi usługi transportu sanitarnego, jeśli jest to uzasadnione z punktu widzenia ekonomicznego i służy zabezpieczeniu prawidłowego toku leczenia. 

UDOSTĘPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

§ 20
1. SPZOZ w Sławkowie prowadzi dokumentację medyczną osób korzystających ze świadczeń zdrowotnych oraz zapewnia ochronę i poufność danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania świadczeń finansowanych ze środków publicznych także zgodnie z wymogami określonymi przez płatnika świadczeń. 
2. SPZOZ w Sławkowie udostępnia dokumentację, o której mowa w ust. 1: 
1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu bądź osobie upoważnionej przez pacjenta. 
2) Po śmierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostępniana osobie upoważnionej przez pacjenta za życia lub osobie, która w chwili zgonu pacjenta była jego przedstawicielem ustawowym. 
3. SPZOZ w Sławkowie udostępnia dokumentację medyczną również: 
1) podmiotom udzielającym świadczeń zdrowotnych, jeżeli dokumentacja ta jest niezbędna do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych; 
2)organom władzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorządu zawodów medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewódzkim, w zakresie niezbędnym do wykonywania przez te podmioty ich zadań, w szczególności nadzoru i kontroli; 
2a) podmiotom, o których mowa w art. 119 ust. 1 (wojewodzie) i ust. 2 (konsultantom krajowym, o których mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra właściwego do spraw zdrowia; 
2b) upoważnionym przez podmiot, o którym mowa w art. 121 (podmiot tworzący) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, osobom wykonującym zawód medyczny, w zakresie niezbędnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebędącym przedsiębiorcą; 
3) ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, sądom, w tym sądom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sądowym i rzecznikom odpowiedzialności zawodowej w związku z prowadzonym postępowaniem; 
4) uprawnionym na mocy odrębnych ustaw organom i instytucjom, jeżeli badanie zostało przeprowadzone na ich wniosek; 
5) organom rentowym oraz zespołom do spraw orzekania o niepełnosprawności, w związku z prowadzonym przez nie postępowaniem; 
6) podmiotom prowadzącym rejestry usług medycznych, w zakresie niezbędnym do prowadzenia rejestrów; 
7) zakładom ubezpieczeń, za zgodą pacjenta; 
7a) komisjom lekarskim podległym ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych, wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego lub Agencji Wywiadu, podległym Szefom właściwych Agencji; 
8) osobom wykonującym zawód medyczny, w związku z prowadzeniem procedury oceniającej podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych na podstawie przepisów o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatów jakości, w zakresie niezbędnym do ich przeprowadzenia; 
9) wojewódzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o której mowa w art. 67e ust. 1, w zakresie prowadzonego postępowania; 
10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postępowania przed wojewódzką komisją do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o której mowa w art. 67e ust. 1; 
11) osobom wykonującym czynności kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 (tj. instytutom badawczym, innym jednostkom organizacyjnym podległym lub nadzorowanym przez ministra właściwego do spraw zdrowia, a także specjalistom z poszczególnych dziedzin medycyny, farmacji oraz dziedzin mających zastosowanie w ochronie zdrowia)ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbędnym do ich przeprowadzenia; 
12) członkom zespołów kontroli zakażeń szpitalnych, o których mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, 2003 i 2173), w zakresie niezbędnym do wykonywania ich zadań. 
4. Dokumentacja medyczna może być udostępniona także szkole wyższej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umożliwiających identyfikację osoby, której dokumentacja dotyczy. 
5. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o której mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostępniana na zasadach określonych w przepisach tej ustawy. 
6. Dokumentacja medyczna jest udostępniana w następujący sposób: 
1) do wglądu, w tym także do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych, z wyłączeniem medycznych czynności ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom możliwości sporządzenia notatek lub zdjęć; 
2) przez sporządzenie jej wyciągu, odpisu, kopii lub wydruku; 
3) przez wydanie oryginału za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu, na żądanie organów władzy publicznej albo sądów powszechnych, a także w przypadku, gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji mogłaby spowodować zagrożenie życia lub zdrowia pacjenta; 
4) za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej; 
5) na informatycznym nośniku danych. 
6) zdjęcia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych, są udostępniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu. 
7) dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej może być udostępniona przez sporządzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposób określony w ust. 6 pkt 4 i 5, na żądanie pacjenta lub innych uprawnionych organów lub podmiotów. 
7. SPZOZ w Sławkowie prowadzi wykaz zawierający następujące informacje dotyczące udostępnianej dokumentacji medycznej: 1) imię (imiona) i nazwisko pacjenta, którego dotyczy dokumentacja medyczna; 2) sposób udostępnienia dokumentacji medycznej; 3) zakres udostępnionej dokumentacji medycznej; 4) imię (imiona) i nazwisko osoby innej niż pacjent, której została udostępniona dokumentacja medyczna bądź nazwę uprawnionego organu lub podmiotu; 5) imię (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, która udostępniła dokumentację medyczną; 6) datę udostępnienia dokumentacji medycznej.
8.  Wnioski o udostępnienie dokumentacji medycznej składa się w rejestracji SPZOZ w Sławkowie w godzinach od 7.00 do 18. 00 w dni robocze. (załącznik nr 3)
9. SPZOZ w Sławkowie podejmuje decyzje o udostępnieniu dokumentacji medycznej bez zbędnej zwłoki, jednakże w terminie nie dłuższym niż 7 dni od daty złożenia wniosku.

10. Wniosek o udostępnienie dokumentacji medycznej i potwierdzenie jej udostępnienia przechowuje się wraz z dokumentacją medyczną.

WYSOKOŚĆ OPŁAT ZA UDOSTĘPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ  
§ 21
1. SPZOZ w Sławkowie pobiera opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej w następujący sposób: 
1) jedną stronę wyciągu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie może przekraczać 0,002 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z późn. zm.), począwszy od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiło ogłoszenie., 
2) jedną stronę kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie może przekraczać 0,00007 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1; 
3) udostępnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nośniku danych - nie może przekraczać 0,0004 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1; 
2. Aktualną wysokości opłaty (skalkulowanej zgodnie z ust. 2) za wydanie dokumentacji medycznej określa zarządzenie Dyrektora SPZOZ w Sławkowie stanowiące integralną część niniejszego regulaminu.
§ 22
1. Cennik opłat za udostępnienie dokumentacji medycznej stanowi załącznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego. 

2. Wysokość aktualnie obowiązującej opłaty podawana jest do wiadomości pracowników SPZOZ w Sławkowie, pacjentów i ich rodzin oraz osób trzecich poprzez wywieszenie na tablicy ogłoszeń.
3. Od uiszczenia opłaty zwolnione są organy rentowe na podstawie art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń. 
4. Opłaty, o której mowa w § 21 ust. 1, nie pobiera się w przypadku udostępnienia dokumentacji medycznej w związku z postępowaniem przed wojewódzką komisją do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. 

§ 23
1. Za udostępnienie dokumentacji medycznej do wglądu w siedzibie SPZOZ w Sławkowie, nie pobiera się opłaty. 

2. Termin przeglądania dokumentacji medycznej wyznacza SPZOZ w Sławkowie.
3. W czasie przeglądania dokumentacji medycznej musi być obecny pracownik SPZOZ w Sławkowie.
4. Osoba przeglądająca dokumentację medyczną ma prawo robić notatki czy sporządzać fotokopie za pomocą własnego sprzętu technicznego.  

§ 24
Odmowa wydania dokumentacji medycznej przez SPZOZ w Sławkowie, wymaga zachowania formy pisemnej.

WYSOKOŚĆ OPŁAT ORAZ ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH ODPŁATNYCH
§ 25
1.
SPZOZ w Sławkowie, może udzielać świadczeń zdrowotnych zarówno nieodpłatnie jak i odpłatnie.

2.
Świadczenia zdrowotne będą udzielane nieodpłatnie, w razie zawarcia przez SPZOZ w Sławkowie, umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych z Narodowym Funduszem Zdrowia, w zakresie objętym umową, na rzecz osób ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia bądź innych osób uprawnionych. W wypadku udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach umowy z NFZ, SPZOZ w Sławkowie nie może pobierać żadnych dodatkowych opłat od pacjentów.

3.
Za udzielone świadczenia zdrowotne inne niż finansowane ze środków publicznych (świadczenia zdrowotne odpłatne), pacjenci wnoszą opłaty zgodnie z ustalonym cennikiem opłat. Wysokość opłat określa Załącznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego.

4. Za świadczenia zdrowotne udzielone osobom nieubezpieczonym poza obszarem POZ, SPZOZ w Sławkowie może pobierać opłaty. 
§ 26
1.
Udzielanie świadczeń zdrowotnych odpłatnych, organizowane jest w taki sposób, aby nie ograniczać dostępności świadczeń finansowanych ze środków publicznych; w sposób zapewniający poszanowanie zasady sprawiedliwego, równego, niedyskryminującego i przejrzystego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

2.
Udzielanie świadczeń zdrowotnych odpłatnych, pozostaje bez wpływu na ustaloną kolejność udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

3.
Świadczenia zdrowotne odpłatne, udzielane będą w miarę możliwości w dniu zgłoszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, według ustalanej kolejności w dniach i godzinach ich udzielania.

4.
Pacjent ma prawo do pełnej informacji dotyczącej jego prawa do uzyskania świadczenia finansowanego ze środków publicznych oraz o warunkach uzyskania takiego świadczenia.

5.
SPZOZ w Sławkowie, nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego osobie, która potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego świadczenia ze względu na zagrożenie życia lub zdrowia i uzależnia jego udzielenie od uprzedniego uiszczenia opłaty.
§ 27
1. SPZOZ w Sławkowie, udziela świadczeń zdrowotnych odpłatnych jedynie po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta na udzielanie takiego świadczenia (załącznik nr 4)
2. W razie, gdy zlecenie wykonania określonego świadczenia zdrowotnego nie pochodzi od pacjenta, lecz od zakładu ubezpieczeń ubezpieczającego pacjenta lub pracodawcy pacjenta, wówczas SPZOZ w Sławkowie, zawiera umowę z podmiotem zlecającym.

§ 28
1. Po uzyskaniu zgody na świadczenie odpłatne, SPZOZ w Sławkowie, ma obowiązek poinformować pacjenta, że przysługuje mu prawo rezygnacji z poddania się zabiegowi.

2. SPZOZ w Sławkowie zachowuje prawo odmowy udzielenia świadczenia zdrowotnego, jeśli po wykonaniu badań i przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem, ustalone zostanie, że pacjent nie może zostać ze względów medycznych zakwalifikowany do zabiegu. 
§ 29
SPZOZ w Sławkowie, nie może wywierać na pacjencie niedozwolonego wpływu w celu odpłatnego wykonania świadczenia zdrowotnego, w szczególności niedozwolona jest reklama odpłatnych świadczeń zdrowotnych, wywieranie nacisku na pacjenta lub wprowadzanie w błąd, że dane świadczenie zdrowotne nie jest finansowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. 

§ 30
Cennik odpłatnych świadczeń zdrowotnych udzielanych przez SPZOZ w Sławkowie stanowi załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.          

PRAWA I OBOWIĄZKI PACJENTA
§ 31
1. Prawa pacjenta określają przepisy powszechnie obowiązującego prawa, a w szczególności ustawa z dnia 6 listopada 2008r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U z 2016 r., poz. 186 ze zm). 

2. Pacjenci winni przestrzegać obowiązujące w SPZOZ w Sławkowie, przepisy sanitarne, przeciwpożarowe oraz bezpieczeństwa osób i ochrony mienia.

ROZPATRYWANIE SKARG PACJENTÓW
§ 32
1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny ma prawo złożyć skargę na działanie SPZOZ w Sławkowie lub jego personelu.

2. Przedmiotem skargi mogą być zarówno uchybienia SPZOZ w Sławkowie o charakterze medycznym, jak i administracyjnym, w szczególności dotyczące naruszenia praw pacjenta.

3. Skargę wraz z uzasadnieniem składa się w Dyrektorowi SPZOZ w Sławkowie. Dyrektor SPZOZ w Sławkowie, w sprawach mniejszej wagi może przekazać rozpatrzenie skargi bezpośredniemu przełożonemu pracownika, którego skarga dotyczy, zobowiązując go jednocześnie do poinformowania Dyrektora sposobie rozstrzygnięcia skargi. 

4. SPZOZ w Sławkowie, prowadzi ewidencję wpływających skarg. 

5. SPZOZ w Sławkowie, zobowiązany jest odnieść się do treści każdej złożonej skargi.

6. W razie uznania skargi za zasadną, SPZOZ w Sławkowie powinien naprawić skutki swojego uchybienia, ewentualnie wykonać na rzecz pacjenta zaniechaną wcześniej czynność lub wyciągnąć konsekwencje służbowe wobec pracownika, który dopuścił się zawinionego uchybienia. 

7. Jeśli w trakcie rozpoznawania skargi powstanie uzasadnione podejrzenie czynu przestępnego, SPZOZ zwróci się o wyjaśnienie sprawy do właściwych organów państwowych.

8. O sposobie rozpatrzenia skargi, SPZOZ w Sławkowie niezwłocznie powiadamia zainteresowanego pacjenta. 

§ 33
Pacjent niezadowolony z rozstrzygnięcia skargi ma prawo:

1) zwrócić się ze skargą do okręgowej izby lekarskiej bądź do okręgowej izby pielęgniarek i położnych, jeśli uchybienia – zdaniem pacjenta – dopuścił się lekarz lub pielęgniarka czy położna;

2) skierować pozew o odszkodowanie lub zadośćuczynienie do sądu powszechnego, jeżeli w wyniku działania lub zaniechania SPZOZ w Sławkowie, wyrządzono pacjentowi szkodę majątkowa lub naruszono jego dobra osobiste;

3) skierować wniosek do wojewódzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;   

4) skierować sprawę do prokuratury, jeśli – zdaniem pacjenta – w trakcie procesu leczenia doszło do popełnienia przestępstwa;

5) zwrócić się do Rzecznika Praw Pacjenta, jeśli – zdaniem pacjenta – doszło do naruszenia praw pacjenta. 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
§ 34
Regulamin organizacyjny wchodzi w życie z dniem 20.10.2017 roku. 
Załączniki:

Załącznik nr 1 - Cennik opłat za usługi medyczne świadczone w SPZOZ w Sławkowie   
Załącznik nr 2 – Cennik opłat za udostępnienie dokumentacji medycznej 
Załącznik nr 3 -  Wniosek o udostępnienie dokumentacji medycznej

Załącznik nr 4 -  Zgoda na leczenie                                            

 Sławków, dnia 19.10.2017
(podpis Dyrektora SPZOZ )

Załącznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego 
Cennik opłat za usługi medyczne świadczone w SPZOZ w Sławkowie 
USŁUGI LEKARSKIE W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY  
1.  Koszt badania wstępnego, okresowego (wraz z podstawowymi badaniami) 60,00 zł 

2.  Koszt badania kontrolnego- 50,00 zł.

3.  Koszt badania przy zmianie stanowiska pracy- 50,00 zł
4.  Koszt za przedłużenie i wpis do książeczki zdrowia 30,00 zł.

5.  Udział lekarza i pielęgniarki w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy działającej na terenie zakładu 50,00 zł
6.  Przegląd stanowisk pracy w celu dokonania warunków pracy- 40,00 zł
7.  Koszt badania lekarza specjalisty (konsultacja zlecona przez lekarza medycyny pracy)- 50,00 zł

8.  Koszt badania audiometrycznego- 30,00 zł

9. Koszt wydania zaświadczenia np. o celowości stosowania czasu skróconego u osób z orzeczeniem o   niepełnosprawności oraz innych zaświadczeń - 30,00zł 

10. Koszt badania psychologicznego na stanowisku wymagającym pełnej sprawności psychoruchowej (np. kierowca nie podlegający ustawie o transporcie drogowym oraz osoba która w ramach obowiązków zawodowych używa samochodu służbowego )  - 100,00 zł (badanie u podwykonawcy)

USŁUGI LEKARSKIE W ZAKRESIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ (POZ) I AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (AOS)
	
	PLN

	Porada lekarska udzielona w POZ
	50

	Porada lekarska udzielona w AOS
	50

	Badanie usg (opis wraz ze zdjęciem)
	60

	Badanie dopplerowskie (opis wraz ze zdjęciem)
	80


USŁUGI LEKARSKIE STOMATOLOGICZNE  

	STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA
	PLN

	Badanie lekarskie, Porada
	50

	Konsultacja
	50

	Opatrunek
	50

	Wypełnienie światłoutwardzalne (w zależności od wielkości ubytku)
	od 100

	Odbudowa kory zęba z użyciem formówki bez użycia ćwieka
	Od 150

	Odbudowa kory zęba z użyciem ćwieka standardowego metalowego
	200

	Licówka kompozytowa
	200-500

	Odbudowa korony zęba na wkładzie z włókna szklanego
	250

	Profesjonalne oczyszczenie zębów
	150

	Scaling
	100

	Piaskowanie+fluoryzacja
	120

	Fluoryzacja
	100

	Leczenie endo pod mikroskopem ząb 1-kanałowy
	150

	Leczenie endo pod mikroskopem (ząb wielokanałowy) za każdy kanał
	150

	Usunięcie złamanego narzędzia
	300

	Udrażnianie zobliterowanego kanału (za kanał)
	200

	Ponowne leczenie kanałowe (za kanał)
	Od 200

	Znieczulenie
	30

	Narkoza za każdą rozpoczętą godzinę
	270

	Wizyta adaptacyjna dziecka
	50

	Impregnacja zębów mlecznych (za wizytę)
	80

	Wypełnienie kompozytowe w zębie mlecznym
	70

	Lakowanie zęba
	50

	Lakierowanie zębów (wszystkie)
	100

	Wybielanie zęba martwego
	200

	Wybielanie zębów żywych
	800

	
	

	CHIRURGIA
	

	Usunięcie zęba
	100-200

	Usunięcie zęba zatrzymanego
	Od 350

	Zszycie zębodołu
	50

	Plastyka połączenia jamy ustnej z zatoką szczękową
	300

	Stabilizacja rozchwianych zębów (leczenie paradontozy) ¼ łuku zębowego (kiretaż zamknięty)
	150

	Szynowanie zębów – kosmetyczne (za 1 łuk zębowy)
	400

	Wszczepienie implantu BIOMET 3i
	2500

	Podniesienie dna zatoki szczękowej
	Od 2500

	Augmentacja
	Od 2000

	
	

	PROTETYKA
	

	Szyna relaksacyjna
	300

	Korona metalowa lana
	400

	Korona porcelanowa na metalu (solo)
	od 750

	Nakład porcelanowy
	od 700

	Licówka ceramiczna (porcelanowa)
	1200

	Korona pełnoceramiczna
	1200

	Korona na implancie
	2500

	Wkład koronowo-korzeniowy lany
	250

	Wkład ceramiczno-koronowy
	600

	Proteza akrylowa całowita
	550

	Proteza akrylowa częściowa ( do 4 zębów)
	

	Proteza akrylowa częściowa ( 5-10 zębów)
	

	Proteza akrylowa częściowa ( 11 -13 zębów)
	500

	Proteza szkieletowa, acetalowa, nylonowa
	1500

	Element precyzyjny w protezie
	od 650

	Naprawa protezy za jeden punkt
	80

	Naprawa protezy za każdy następny punkt
	40

	Podścielenie protezy
	150

	Korona tymczasowa
	50

	Prace kombinowane
	Wycena indywid.


USŁUGI PIELĘGNIARSKIE 

	Rodzaj zabiegu
	PLN

	Zastrzyk śródskórny

	15 

	Zastrzyk podskórny

	10

	Zastrzyk domięśniowy
	15 

	Zastrzyk dożylny

	20 

	Mierzenie ciśnienia krwi
	5 

	Opatrunek duży 

	20 

	Opatrunek mały

	10 

	Ekg

	15 

	Płukanie uszu     

	20 


USŁUGI REHABILITACYJNE   
	RODZAJ ZABIEGU
	PLN

	MASAŻ
	

	Drenaż limfatyczny ręczny                                                                                              
	40

	Bandażowanie po drenażu                                                                                            
	10

	Drenaż limfatyczny pneumatyczny (1 kończyna) - 20 min.
	20

	Masaż wibracyjny częściowy 10 minut
	15

	
	

	FIZYKOTERAPIA
	

	Jontoforeza (lek pacjenta)
	10

	Prądy Traberta, Neofaradyczne
	8

	TENS
	8

	Galwanizacja
	8

	Elektrostymulacja
	10

	Prądy Kotza                                                                                             
	10

	Naświetlanie promieniami UV
	10

	Okład żelowy ciepły, zimny
	10

	Sollux
	8

	Ultradźwięki
	10

	Fonoforeza (lek pacjenta)
	10

	Diadynamik, tonoliza
	8

	
	

	KINEZYTERAPIA
	

	Terapia indywidualna – 30 min
	20

	Gimnastyka korekcyjna – 30 min
	20

	UGUL, wyciąg lędźwiowy, wyciąg na pętli Glissona   15 min.
	10

	Mobilizacje 30 min
	40

	Terapia specjalistyczna Mc Kenzie (2 pierwsze wizyty)
	80


	

	Załącznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

Cennik opłat za udostępnienie dokumentacji medycznej 
Podstawa wyliczenia - wysokość przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale

Maksymalne opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej

1 strona wyciągu lub odpisu 
1 strona kopii lub wydruku
udostępnianie na elektronicznym nośniku danych 
maks. 0,002 przeciętnego wynagrodzenia

maks. 0,00007 przeciętnego wynagrodzenia

maks. 0,0004
przeciętnego wynagrodzenia


II kwartał 2017 r.
(4220,69 zł)

8,44 zł

0,30 zł

1,69 zł




Podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2016 r., poz. 186 ze zm.)
2) Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887 ze zm.)
3) Komunikat Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w sprawie przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale
	OPŁATA ZA UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ TOWARZYSTWOM UBEZPIECZENIOWYM


	1 strona kopii                                               
	 Kopia na elektronicznym nośniku danych


	(0,30zł) + 30,00 zł*                           
	  (1,69zł) + 30,00 zł*




 * koszty administracyjne przygotowania dokumentacji + opłata pocztowa
Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 października 2016 r. w sprawie informacji udzielanych zakładom ubezpieczeń przez podmioty wykonujące działalność leczniczą oraz Narodowy Fundusz Zdrowia (Dz.U. 2016.1751).
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