Regulamin organizacyjny dla pracownikow
NIEPUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
przy STOWARZYSZENIU TRZEZWOSCI ,,DOM”

Przepisy wstepne

§1

Regulamin Organizacyjny jest aktem prawa zaktadowego regulujacym funkcjonowanie

Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej "DOM”

§2
Podstawa dzialania:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,DOM” jest podmiotem leczniczym dziatajacym na

podstawie:
1) obowigzujacych przepisow prawa, w tym w szczegolnosci:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Z dnia 1~ czerwca
2011 r.)

b) ustawy z dnia 25 wrzes$nia, 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. Poz. 1994)

c) ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji i ochronie zdrowia (Dz.U.

2011 Nr 113 poz. 657)

d) ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. 2017
poz. 2217)

2) wpisu Podmiotu leczniczego do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢

lecznicza



§3

1. Pracodawca zapoznaje z trescig regulaminu kazdego przyjmowanego do pracy pracownika przed
rozpoczeciem przez niego pracy, a pracownik potwierdza znajomos¢ regulaminu podpisujac

stosowne o$wiadczenie, ktore zostaje dotagczone do niniejszego regulaminu.

2. Wzor o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do regulaminu.

§4

1. Przyjmuje sig, ze jesli w regulaminie jest mowa o:

a) pracodawcy — nalezy przez to rozumie¢ Stowarzyszenie Trzezwosci ,,DOM”,

b) pracowniku — nalezy przez to rozumie¢ osoby pozostajace z pracodawca w  stosunku
pracy,

c) bezposrednim przelozonym — Kierownik, jego zastgpca lub przedstawiciel Zarzadu
Stowarzyszenia Trzezwosci ,,DOM”.

d) Zakladzie Leczniczym lub Podmiocie-Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej”DOM”

§5

Cel i zadania:

1. Celem Podmiotu jest organizowanie i udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu fizjoterapii oraz wykonywanie innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych lub przepiséw odrebnych, regulujacych zasady ich

wykorzystania wobec pacjentow wymagajacych §wiadczen ambulatoryjnych.

2. Zadaniem Podmiotu jest:

a) realizowanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii;
b) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji z zakresu fizjoterapii;

c) dziatania edukacyjne, szkolenie personelu majace na celu zwigkszenie standardu
przeprowadzonych ustug medycznych;

d) prowadzenie dokumentacji medyczne;.



§6

Zasady ogolne udzielania Swiadczen zdrowotnych:

1. W przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych uwzglgdnia si¢ wymogi prawne i

medyczne zwigzane z udzielanymi $wiadczeniami.

2. Swiadczen zdrowotnych w “’Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej,, udzielajg wytacznie

osoby, majace odpowiednie kwalifikacje, potwierdzone wymaganymi prawnie dokumentami.

3. Podmiot jest czynny od poniedziatku do pigtku. W poniedzialki, srody i pigtki w godzinach 8:00-
15:30, a we wtorki w godzinach 8:30-18:00 i w czwartki w godzinach 08:35-18:00

4. Swiadczenia udzielane sag w godzinach otwarcia Podmiotu, w terminie i czasie wczesniej

ustalonym w trakcie rejestracji pacjenta.

§7
Miejsce udzielania Swiadczen

Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych sa pomieszczenia Podmiotu, mieszczace si¢ w

Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,DOM” przy ul. Banacha 1
§8
Struktura organizacyjna oraz zadania Podmiotu

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "DOM?” zostal utworzony przez Stowarzyszenie

Trzezwosci ,,DOM”
2. W zaktadzie leczniczym znajdujg sig:
a) rejestracja potaczona z zapleczem socjalnym

b) sala fizykoterapii, a takze 2 odrgbne pomieszczenia do kinezyterapii, szatnia dla

pacjentéw ,toaleta, dla personelu oraz dla pacjentow, zaplecze socjalne, gabinet lekarski.

3) Zadaniem pracownikow rejestracji jest, dopetnienie formalno$ci zwigzanych z zapisywaniem

pacjentdéw, informowanie o zakresie i zasadach udzielania $wiadczen zdrowotnych.



4) Zadaniem pracownikow przyjmujacych w salach fizykoterapii i kinezyterapii jest: udzielanie

$wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii , kinezyterapii oraz masazu leczniczego-

§9
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

1. Proces udzielania §wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ w rejestracji, gdzie wszyscy pacjenci

zglaszajg si¢ w sposob ustalony regulaminem w celu umoéwienia wizyty u fizjoterapeuty.

2. W trakcie zapisywania albo najp6zniej w momencie zgloszenia si¢ na wizyt¢ pacjent okresla

przyczyng zgtoszenia.
3. Przy dokonywaniu czynno$ci rejestracyjnych , pacjent zobowigzany jest :
a) podac¢ nastepujace dane osobowe: imi¢, nazwisko, pesel, date urodzenia oraz adres zamieszkania;

b) o$wiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o swoim stanie zdrowia i
udzielonych $§wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej

oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba, albo o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia;
c) zapozna¢ si¢ z informacja o zakresie proponowanych zabiegdéw fizjoterapeutycznych

d) na wezwanie osoby rejestrujacej pacjent zobowigzany jest okaza¢ dokument potwierdzajacy

tozsamos¢.

4. Osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych jest zobowigzana do:

a) przeprowadzenia badania podmiotowego pacjenta;

b) ustalenia zakresu mozliwej fizjoterapii lub fizykoterapii i poinformowania o nim pacjenta;
c¢) odnotowania wykonanych zabiegéw w dokumentacji medycznej

5. Pacjent jest uprawniony do odwotywania wizyt w ramach ,,NFZ”

6 W przypadku odwotania wizyty na wigcej niz 24 godziny przed jej terminem, wizyta ta

przechodzi do wykorzystania w innym terminie wspdlnie ustalonym z pacjentem.
7. Odwotanie wizyt nastgpuje:
a)w siedzibie Podmiotu

b) telefonicznie pod numerem 606 282 635



§10

Udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Dokumentacja medyczna udostgpniana jest na prosbe pacjenta.

2. Dokumentacje udostepnia si¢ bezptatnie:

3. Do wgladu w NZOZ "DOM”

0.

§11

Kwalifikacje dotyczace zatrudnienia pracownika w Niepublicznym Zakladzie Opieki

Zdrowotnej ,,DOM”

Osoba zatrudniona musi spelnia¢ wymagania zgodne z Ustawg o Zawodzie Fizjoterapeuty z
dnia 25 wrzeénia 2015 r. (Dz. U. Poz. 1994), ktéra okresla zasady:

a) wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

b) uzyskiwania prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

c) ksztatcenia podyplomowego fizjoterapeutow;

d) odpowiedzialnosci zawodowe;j fizjoterapeutow.

Osoby zatrudnione musza spetni¢ odpowiednie warunki okreslone w art. 13 Ustawy o
Zawodzie Fizjoterapeuty z dnia 25 wrzes$nia 2015 roku (Dz. U. Poz. 1994):

a) pelna zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;

b) stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu, potwierdzone odpowiednim
dokumentem;

c) osoba wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania
zawodu;

d) osoba nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo przeciwko zyciu
1 zdrowiu, przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci;

e) posiada dyplom, swiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy kwalifikacje do

wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Osoba zatrudniona w NZOZ ,,DOM” na stanowisku fizjoterapeuty musi posiada¢ kompetencje
z zakresu:

a) diagnostyki funkcjonalnej pacjenta;



b) kwalifikowania, planowania i prowadzenia fizykoterapii;

c) kwalifikowania, planowania i prowadzenia kinezyterapii;

d) kwalifikowania, planowania i prowadzenia masazu;

€) nauczania pacjentéw z zakresu mechanizméw kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego
potencjatu funkcji ciata;

f) wydawaniu opinii i orzeczen prawidtowo do stanu funkcjonalnego os6b poddawanych
fizjoterapii;

g) dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych (w tym np. ortez);

h) nauczania pacjentdw postugiwania si¢ wyrobami medycznymi.

§12

Obowiazki pracodawcy w zakresie Srodkow oraz odziezy ochronnej

7. Pracodawca ma obowigzek dostarczenia pracownikom $rodkow ochrony indywidualnej
niezbednych do stosowania na okreslonych stanowiskach pracy. Rodzaje tych $rodkéw na
poszczegblnych stanowiskach pracy okreslaja zarzadzenia wewnetrzne i odrebne przepisy w tym

regulamin

7. Odziez i obuwie robocze przystugujace pracownikom na okreslonych stanowiskach pracy i

okresy ich uzytkowania okresla i odrgbne przepisy w tym regulamin

7. Pracownikom uzywajacym wtlasnej odziezy i obuwia roboczego przysluguje ekwiwalent

pieniezny w wysokosci ustalonej w odrebnych przepisach

. Pracodawca przydziela pracownikom $rodki higieny osobistej w ilosci niezbednej do zachowania

czystosci
Ochrona danych
§13

1. Tajemnicy dotyczacej danych podlegaja wszelkie dane osobowe, czyli dane o osobach fizycznych
lub osobach prawnych, ktére sa, wzglednie byly, przetwarzane komputerowo, o ile beda ujawnione
w miejscu pracy lub w zwigzku z zawodowymi czynno$ciami, w szczegdlnosci wydruki

komputerowe danych osobowych, odpisy lub wyciagi.

2. Okreslone w ust. 1 powyzej dane osobowe moga by¢ przekazywane lub udostgpniane osobom
trzecim tylko zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w

sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie



swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie

o ochronie danych).

3. Zobowigzanie do zachowania tajemnicy dotyczacej danych osobowych trwa dalej po przeniesieniu

na inne stanowisko, do innego miejsca pracy, wzglednie po ustaniu stosunku pracy.

4. Naruszenie zobowigzan dotyczacych przepisow o ochronie danych osobowych podlega karom
przewidzianym w ustawie o ochronie danych osobowych i moze mie¢ skutki okreslone w przepisach

prawa pracy.

Przepisy koncowe

§ 14
1. Niniejszy regulamin wprowadza si¢ na czas nieokreslony.

2. Regulamin wchodzi w zycie od dnia podania go do wiadomos$ci pracownikow, ktdre nastapi

przez potwierdzenie wlasnorgcznym podpisem stosownego o$§wiadczenia.

3. Regulamin moze by¢ zmieniony lub uzupeliony w takim samym trybie, w jakim zostat

ustanowiony lub przez wprowadzenie nowego regulaminu.

4. W sprawach, ktére wynikaja ze stosunku pracy a nie zostaly uregulowane niniejszym
regulaminem, maja zastosowanie przepisy Kodeksu pracy oraz aktow wykonawczych do

Kodeksu pracy.



Zalaczniki do regulaminu:

Zakacznik nr 1 - Oswiadczenie pracownikdw o zapoznaniu si¢ z tre$cig regulaminu pracy



Zakacznik nr 1

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ 7 Regulaminem Pracy Niepublicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej przy Stowarzyszeniu Trzeiwosci ,DOM”, ul. Banacha 1, 34 —

240 Jordanow i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania

LP. IMIE I NAZWISKO STANOWISKO DATA PODPIS UWAGI
PRACOWNIKA




