REGULAMIN ORGANIZACYINY
PODMIOTU LECZNICZEGO

FAMAR SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Gruduska 50
06-400 Ciechanow

dotyczy zakladu leczniczego
0 nazwie:

NZOZ ARNICA Zaklad Opiekunczo-Leczniczy-ZOL
ul. Wigury 8
06-500 Miawa



ROZDZIAL 1
Postanowienia ogoélne
§1
1. Podmiot leczniczy: FAMAR Spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cig jest wpisany
do rejestru Wojewody Mazowieckiego pod nr ksiegi rejestrowej 000000166170.

2. FAMAR Spoika z ograniczong odpowiedzialnoscig jest organem zalozycielskim i tworzy
zaktad leczniczy o nazwie: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
ARNICA - ZOL, 06-500 Mtawa, ul. Wigury 8.

3. Niniejszy regulamin organizacyjny jest ustanowiony dla zaktadu leczniczego:
NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARNICA - ZOL
w Mtlawie, ul. Wigury 8.

4. Zaktad leczniczy: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARNICA - ZOL
uzywa nazwy skroconej: NZOZ ARNICA — ZOL.

5. Regulamin okres$la organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz organizacje
wewnetrzng i zadania komoérek organizacyjnych w NZOZ ARNICA -ZOL Mtawa.

§2

1. Regulamin opracowano na podstawie :
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pdzn. zm.)

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. z2015r., poz. 581 z p6z.zm.),

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

4) innych przepisow prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza.

2. llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) Zaktadzie - oznacza to zaktad leczniczy o nazwie: NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ ARNICA — ZOL w Mtawie.

2) Kierowniku Zaktadu - oznacza to Kierownika NZOZ ARNICA — ZOL.

3) Ustawie — oznacza to Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U. 22015 poz. 618. z pdzn. zm.).

4) Regulaminie - rozumie si¢ przez to Regulamin Organizacyjny NIEPUBLICZNEGO
ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ ARNICA — ZOL w Mtawie



ROZDZIAL 11
Cele i zadania podmiotu

§3
1. Celem dziatania Zaktadu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych, niewymagajacych hospitalizacji.

§4

Zadaniem Zaktadu jest zapewnienie:

1) catodobowej opieki pielggniarskiej oraz lekarskiej

2) opieki psychologicznej i logopedycznej,

3) leczenia rehabilitacyjnego,

4) terapii zajeciowe;,

5) $rodkéw farmaceutycznych i materialdow medycznych,

6) pomieszczen i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) opieki w czasie organizowanych zaj¢¢ kulturalno-rekreacyjnych,

8) transportu sanitarnego,

9) prowadzenia edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkdéw ich rodzin/opiekundéw prawnych.

ROZDZIAL 111
Struktura organizacyjna

§5
1. W sktad jednostki organizacyjnej - 04 o nazwie: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ARNICA — ZOL wchodza nastepujace komorki organizacyjne:
1/ zaktad opiekunczo-leczniczy (5170) - 004
2/ dziat farmacji (4920) — 054 (nie spetnia warunkdw lokalowych)

2. Dziat administracji 1 ksiggowosci

a/ Wiasciciel

b/ Prezes

c/ Dyrektor

d/ Kierownik Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego
3. Dziat pracownikdéw medycznych

a/ Lekarz specjalista chorob wewnetrznych

b/ Pielegniarka

¢/ Opiekun medyczny

d/ Lekarz specjalista psychiatra

e/ Lekarz specjalista neurolog

f/ Fizjoterapeuta

g/ Terapeuta zajgciowy

h/ Logopeda

i/ Psycholog

j/ Farmaceuta
4.1 inny personel pomocniczy.

a/ asystenta opiekuna medycznego

b/ pracownik gospodarczy/sprzataczka
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1.Wiasciciel stoi na czele Zaktadu, kieruje jego dzialalno$cia, ponosi odpowiedzialno$¢ za

zarzadzanie oraz reprezentuje go na zewnatrz.
2. Kierownik wykonuje prawa i obowiazki podmiotu leczniczego okreslone ustawa

o dziatalnosci leczniczej 1 §wiadczeniach gwarantowanych w zakresie stacjonarnej opieki dlugoterminowe;.
3. Kierownik jest przetozonym pracownikéw Zaktadu.
4. Prezes i Kierownik przyjmujg i rozpatrujg skargi i wnioski od pacjentow, ich rodzin

oraz opiekunéw prawnych.

§7

Wiasciciel sprawuje swoje funkcje przy pomocy:

1. Kierownika Zaktadu, ktory kieruje praca pielegniarek oraz pracg §redniego personelu
dziatalno$ci podstawowej wspotdziatajacego w tej opiece.

ROZDZIAL 1V
Rodzaj dzialalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

§8

Rodzajem dziatalno$ci leczniczej, jakg Zaktad prowadzi to stacjonarne catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne w zakresie:
1) swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej(Dz U. 2013 poz.1480)

ROZDZIAL V
Zasady organizacji procesu

§9

1. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych osobom
ubezpieczonym.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny
oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

3. Zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczaca pacjentow z zapewnieniem ochrong
danych osobowych oraz udostgpnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§10

1. Kierownik Zaktadu zawiadamia pisemnie lub telefonicznie osobe/opiekuna prawnego
skierowang do Zaktadu albo podmiot leczniczy, w ktorym osoba ta przebywa, o terminie
przyjecia do Zakladu.

2. W przypadkach nagtych, wynikajacych ze zdarzen losowych i uzasadnionych stanem
zdrowia, na wniosek lekarza, moze by¢ wydane skierowanie do Zaktadu na czas okreslony



bez zachowania okreslonego trybu, a przyjecie do Zaktadu moze nastapi¢ poza kolejnoscia.
§11

1. Zasady obowigzujace przy przyjeciu pacjenta do Zaktadu a w szczegdlnosci:
1) przyjecie osoby nastepuje za jej pisemng zgoda,
2) przyjecie osoby ubezwlasnowolnionej nastgpuje za pisemng zgoda jej przedstawiciela ustawowego po
uprzednim wyrazeniu zgody przez Sad opiekunczy,
3) przyjecie osoby moze nastagpi¢ bez wymaganej zgody tylko po uzyskaniu zgody przez Sad opiekunczy,
4) W przypadku sprzecznych o$wiadczen w sprawie przyjecia do Zakladu tej osoby i przedstawiciela
ustawowego, zgod¢ wyraza Sad opiekunczy wlasciwy dla miejsca zamieszkania tej osoby.

2. Przyjecia do Zaktadu odbywaja si¢ wg listy kolejki oczekujacych.

3. Jezeli osoba skierowana nie moze by¢ przyjeta z powodu braku miejsc, zostaje wpisana
do ksiggi 0sob oczekujacych oraz otrzymuje wykaz innych placowek stacjonarnej dtugoterminowe;.

4. Przyjecie do Zaktadu odbywa si¢ po uzyskaniu pisemnej zgody osoby skierowanej.

5. Przyjecia do Zaktadu odbywaja si¢ w godzinach od 08.00 do 18:00 w dniach
od poniedziatku do piagtku. Lub w innym uzgodnionym terminie.

6. Pacjent/ka przyjmowany/a do Zaktadu powinna posiada¢ przy sobie dowdd osobisty,
legitymacj¢ ZUS, oryginalng decyzj¢ ZUS o przyznaniu emerytury lub renty oraz petna
dokumentacje z dotychczasowego leczenia.

7. Osoba przyjeta do Zaktadu zgtasza sie do kierownika zaktadu/pielegniarki dyzurnej, gdzie nastepuje:
- wpisanie do ksiegi glownej,
- zalozenie akt osobowych,
- ztozenie depozytu w razie koniecznosci,
- ztozenie o$wiadczenia o upowaznieniu osoby do uzyskania informacji o jego stanie
zdrowia, udzielanych $§wiadczeniach zdrowotnych oraz mozliwosci kontaktu z tg osoba,
albo ztozenie o§wiadczenia o braku takiego upowaznienia.
8. Pacjent/ka przyjmowana jest przez lekarza, kierownika i pielegniarke dyZzurujaca:
1) lekarz zbiera doktadny wywiad od chorej, jej rodziny lub opiekuna prawnego lub faktycznego, przeprowadza
badanie lekarskie oraz zaktada dokumentacje lekarska,
2) analogiczny wywiad zbiera pielggniarka dyzurujaca.

9. Osoba przyjeta do Zaktadu w oddziale:

- ma zalozong histori¢ choroby,

- sktada o$wiadczenie o upowaznieniu osoby do uzyskiwania dokumentacji ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo o§wiadczenie o braku takiego
upowaznienia,

- 1 inng dokumentacj¢ medyczng

10. Osoba przyjeta do Zaktadu lub jej opiekun prawny zobowigzana jest podpisa¢ zgod¢ na ponoszenie odptatnosci za
wyzywienie 1 zakwaterowanie.

11. Odptatnosé, o ktorej mowa w pkt. 10 reguluje ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanej ze srodkow publicznych.

12. Decyzj¢ o odptatnosci pacjenta wydaje Kierownik.



13. Po ocenie stanu zdrowia oraz wypetieniu stosownych dokumentéw pacjent zostaje
przekazana do oddziatlu na sal¢ chorych.

14. Pielegniarka sporzadza spis rzeczy osobistych i informuje rodzing o formie kontaktu
z Zaktadem oraz przedstawia pacjentowi jego prawa i obowigzki.

15. Rzeczy wartosciowe pacjent moze ztozy¢ w depozyt prowadzony przez Zaktad.

16. W historii choroby zamieszcza si¢ dane osobowe, adres 1 kontakt osoby opiekujacej si¢
chorg oraz osoby mogacej otrzymywaé informacje o stanie zdrowia.

17. Prawa pacjenta przebywajacego w Zaktadzie okresla ustawa o prawach pacjent
Rzecznika Praw Pacjenta. Prawa pacjenta s3 wywieszone na tablicach informacyjnych w miejscu widocznym 1
ogdlnie dostepnym.
§12
W czasie pobytu w Zaktadzie pacjent powinien przestrzegaé wszystkich zalecen lekarskich, poddawac sie
wyznaczonym badaniom lekarskim i laboratoryjnym, rehabilitacji oraz przyjmowac zlecone leki.
§13
1. Kazdy chory moze korzysta¢ z przepustek:
a) w oddziale ogélnym 35 dni w ciggu roku.
2. Przepustka udzielona jest na pisemny wniosek badz telefoniczne zgloszenie.
3. Dokument ,,zgoda na przepustke” wypisuje pielegniarka dyzurujaca i przekazuje ja
kierownikowi Zaktadu, ktory po konsultacji z lekarzem okres$la czy stan zdrowotny pozwala pacjentowi wyjs¢ na
przepustke. Po podpisaniu przez kierownika ,,zgody na przepustke” pacjent moze skorzysta¢ z wyjscia na przepustke.
§14
Odwiedziny pacjentow odbywaja si¢ od poniedziatku do niedzieli w godz. od 14:00 do 18:00.
§15
1. Pacjentowi zabrania sig:
a) samowolnego opuszczania terenu Zaktadu,
b) picia napojéw alkoholowych,
c¢) w zakltadzie obowiazuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych oraz e-papierosow.

2. Nieprzestrzeganie zakazow, o ktérych mowa w pkt 1 grozi dyscyplinarnym wypisaniem
z Zaktadu.
8§16
Positki w Zaktadzie wydawane sg w nastepujacych porach:
$niadanie o godz. 7:30. - 8:30
Il sniadanie — 10:30-11:00.
obiad o godz. 13:00 — 14:00
podwieczorek — 15;30.-16:00
kolacja 17:30-18:00
Po6zna kolacja — 20.00- 20.30

ogakrwdE

§ 17
W Zaktadzie obowigzuje cisza nocna w godzinach od 22:00 do 06:00.
§18
1. Informacje dotyczace pobytu pacjenta w Zakladzie, stanu zdrowia oraz $wiadczen
pielegnacyjnych osoby upowaznione moga uzyskac¢ od lekarza prowadzacego lub
Kierownika Zaktadu.
§19
1. Kazdy pacjent w zaktadzie ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesigczng optate
ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 250 % najnizszej emerytury, z tym, ze optata nie

6



moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu pacjenta.
2.Miesieczna optata za pobyt w Zaktadzie okreslona jest na okres roku, z zastrzezeniem pkt 3.
3. Optate ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu osoby
przebywajacej w Zaktadzie.
4. Miesigczng optate za pobyt w Zaktadzie obniza si¢ odpowiednio o liczb¢ dni nieobecnosci
w danym miesigcu w zaktadzie z zastrzezeniem pkt.S.

5. Obnizenie optaty nast¢puje pod warunkiem pisemnego poinformowania Kierownika
Zaktadu przez osobg¢ przebywajaca w zaktadzie o nieobecnosci, co najmniej na 3 dni
wczesniej chyba, ze powiadomienie to byto niemozliwe z powodéw losowych, a fakt ten
zostat uwiarygodniony.

§20

1. Wypisanie z Zakladu, jezeli przepis szczegdlny nie stanowi inaczej nast¢puje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Zakladzie,

2) na zadanie osoby przebywajacej w Zakladzie lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajaca w Zaktadzie w sposOb razacy narusza Regulamin Organizacyjny, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo
dla jej zdrowia albo zycia i zdrowia innych osob,

4) uplynat, okreslony w decyzji, czas pobytu pacjenta w Zaktadzie,

5) na wniosek Sadu.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania z Zaktadu osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w Zaktadzie, Kierownik Zaktadu moze odméwi¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Zaktadu Sad
Opiekunczy chyba, ze przepisy szczegdlne stanowia inaczej. Wlasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania z Zaktadu i przyczynach odmowy.

3. Osoba wystepujaca o wypisanie z Zaktadu na wlasne zadanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Zaktadzie. Osoba ta sktada
pisemne oswiadczenie o wypisaniu z Zaktadu na wlasne zadanie. W przypadku braku
takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej w obecnosci
dwoch o0sob personelu pielegniarskiego. Wszyscy parafuja wpis i sktadaja swoje pieczatki.§ 21

1.W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta pielggniarka dyzurujgca zobowigzana

jest niezwlocznie zawiadomi¢ dyzurujacego lekarza oraz zawiadomi¢ osobg lub instytucje
wskazang przez pacjenta, przedstawiciela ustawowego, lub opiekuna prawnego.

2. Obowiazki Zakladu w razie zgonu pacjenta okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10
kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne ze
zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz U. Z 2012 r., poz. 420), stanowigce integralng czg¢s¢

regulaminu

ROZDZIAL VI

Organizacja i zadania poszczeg6lnych jednostek i komorek organizacyjnych
§22
1. Do zadan komorki organizacyjnej dziatalnosci leczniczej nalezy bezposrednie udzielanie

pacjentom nastepujacych §wiadczen zdrowotnych:

- pielegnacyjnych,

-leczniczych poprzez leczenie farmakologiczne, stomatologiczne w zakresie podstawowym,
zabiegi terapeutyczne z zastosowaniem lekdw, konsultacje specjalistyczne, diagnostyka
analityczna i radiologiczna,

- dietetycznych,

- terapii zajeciowe],

- fizjoterapeutycznych i rehabilitacyjnych,

- psychologicznych,



- logopedycznych,

- w zakresie promocji zdrowia,

- w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta udzielanie pomocy w podstawowych
czynnosciach zyciowych i w podnoszeniu sprawnosci, aktywizowaniu a takze zatatwianiu
spraw osobistych,

- umozliwianie udzialu w terapii indywidualnej i grupowej, realizacj¢ potrzeb religijnych

1 kulturalnych, zapewnienie warunkéw do rozwoju samorzadnosci, utrzymywanie
1 rozwijanie kontaktow z rodzing 1 $rodowiskiem.
2. Do zadan jednostek 1 komorek dziatalno$ci leczniczej nalezy rowniez:
- utrzymanie prawidtowego stanu sanitarno-epidemiologicznego,
- przeciw/dziatanie powstania zakazen wewnatrzzaktadowych,
- zapobieganie i leczenie powstania odlezyn,
- rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcymi oraz innej dokumentacji zwigzanej z przebywaniem pacjentow w Zaktadzie,
- prowadzenie dokumentacji osobowej pacjentek przebywajacych w Zaktadzie.
- naliczanie odptatnos$ci za pobyt pacjenta w Zaktadzie,
- w przypadku zgonu pacjenta zalatwianie wszelkich spraw zwigzanych z pochéwkiem,
- prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci,
- prowadzenie kolejki oczekujacych na przyjecie do Zaktadu,
- prowadzenie spraw zwigzanych z rozliczaniem si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia,
- prowadzenie depozytow pacjentdw w postaci sSrodkdéw pieni¢znych i innych,
— stale podnoszenie kwalifikacji personelu.
3. Do zadan dziatu farmacji nalezy organizowanie zaopatrzenia Zaktadu w produkty lecznicze i wyroby medyczne
oraz ich wydawanie.
4. Prace personelu pielegniarskiego i pomocniczego w zaktadach opiekunczo-leczniczych
organizuje i nadzoruje kierownik.
5. Prace wszystkich pielegniarek, , a takze opiekunow medycznych i personelu pomocniczego
koordynuje i nadzoruje kierownik.
6. Za organizacj¢ rehabilitacji leczniczej na terenie Zakladu odpowiada wiasciciel.
§23
1. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie pod wzglegdem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym dziatu administracyjnego odpowiada Wtasciciel.
§24
Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy wykonuja swoje zadania zgodnie z przydzielonymi
zakresami czynnosci.
§25
Poszczegdlne komorki 1 samodzielne stanowiska pracy wspotdziataja dla zapewnienia sprawnos$ci funkcjonowania
Zaktadu pod wzgledem leczniczym, administracyjnym 1 gospodarczym.

ROZDZIAL VII

Zasady wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza
§26
1. Zasady wspoéldziatania Zaktadu z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza
w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, okreslajg szczegdtowo
umowy i kontrakty zawarte z tymi podmiotami.
2. Zaktad, w celu zapewnienia pacjentom niezbednych §wiadczen zdrowotnych, zwigzanych
z naglym pogorszeniem si¢ stanu zdrowia, w tym hospitalizacji kieruje pacjentéw do innych
zaktadow opieki zdrowotnej, zgodnie z profilem ich dziatalnosci.

ROZDZIAL VIII
Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej



§27
1.Wysoko$¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej zostata wprowadzona
na podstawie art. 26, 27 i 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
Z 2016 r. poz. 186 z pdz.. zm.), § 78 1 § 79 Rozporzadzenia Ministra Zdrowa z dnia 21 grudnia 2010r. W sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697) i
zarzadzeniem dyrektora Famar Sp. z 0. 0., wywieszonym w widocznym miejscu.
ROZDZIAL IX

Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat.
§28
Zaktad udziela odptatne §wiadczenia zdrowotne dla pacjentow w zakresie dziatalnosci Zaktadu — pobytu w zaktadzie
opiekunczo — leczniczym/umowa na odptatne §wiadczenia, zatgcznik nr 1.

ROZDZIAL X

Sposéb kierowania jednostkami i komdrkami organizacyjnymi
§29
1. Wszystkie jednostki i komorki organizacyjne podporzadkowane sa Wtascicielowi Zaktadu.
2. Dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania pod wzglgdem diagnostyczno-
leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym, ksiggowo-finansowym i administracyjno-
gospodarczym, wszystkie jednostki i komorki organizacyjne Zaktadu zobowigzane sg do
wzajemnej wspOlpracy w ramach swych kompetencji.
ROZDZIAL XI
Skargi i wnioski
§30
1. Pacjenci, ich rodziny lub opiekunowie prawni, maja prawo do wniesienia skargi lub
wniosku do Kierownika Zaktadu w formie pisemnej, za pomoca faksu, poczty elektronicznej
lub ustnie.
2. W przypadku zgltoszenia skargi lub wniosku ustnie przyjmujacy sporzadza protokot, ktory
podpisuje wnoszacy skarge lub wniosek i1 przyjmujacy zgtoszenie. W protokole zamieszcza
si¢ date przyjecia skargi lub wniosku, imi¢, nazwisko 1 adres zglaszajacego oraz zwiezty opis
sprawy.
3. Skarga lub wniosek podlega zarejestrowaniu w ,,Rejestrze skarg 1 wnioskow”.
4. O sposobie zatatwienia skargi lub wniosku zawiadamia si¢ zainteresowanego w formie
pisemnej.
5. W przypadku, gdy z tresci skargi lub wniosku wynika, ze zawarte w nich zastrzezenia
sg zasadne oraz, ze zasadno$¢ ta wigze si¢ badz wynika z nieprawidlowosci funkcjonowania
Zaktadu, Kierownik podejmie niezwloczne kroki, zmierzajace do usunigcia stwierdzonych
nieprawidlowosci.



Zaklad Opiekunczo-Leczniczy
NZOZ Arnica 06-500 Mlawa, u. Wigury 8

Schemat organizacyjny

Prezes FAMAR sp. z 0.0.

\

Kierownik
NZOZ Arnica ZOL

——— Petnomocnik ds. SZJ

Lekarze,
Logopeda

Pielegniarki, Fizjoterapeuci Opiekunki
Terapeuci zajeciowi medyczne

ROZDZIAL X1V
Postanowienia koncowe

§31

Do spraw organizacyjnych nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

§ 32

Regulamin organizacyjny podaje si¢ do wiadomosci pacjentow poprzez umieszczenie na tablicy ogloszen.

§33
Regulamin obowigzuje na czas nieokreslony.
§ 34
Z dniem wejScia w zycie regulaminu organizacyjnego trac§i moc regulamin dotychczas obowigzujacy.
35
Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 2.04.2019 roku.
§ 36
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Data i miejsce utworzenia regulaminu: Miawa 01.04.2019
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