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podmiotu leczniczego.
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oraz zakres udzielanych S$wiadczen

e Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego — Jednostki i Komorki Organizacyjne
Zakladéw Leczniczych Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Katowicach ,, Moja Przychodnia”,
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I POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Ninjejszy Regulamin jest Regulaminem Organizacyjnym podmiotu wykonujgcego
dziatalnosé leczniczg - Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Katowicach ,,Moja Przychodnia” ustalonym na podstawie art. 23 ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r. poz. 295 z pézn. zm.)
w zakresie okreslonym art. 24 w/w ustawy.

§2.

Postanowienia niniejszego Regulaminu dotycza wszystkich pracownikéw Samodzielnego
Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia” oraz
0s6b przebywajacych na terenie komorek organizacyjnych zakladéw leczniczych podmiotu
leczniczego, w tym pacjentow korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych.

§3.
Jlekro¢ w Regulaminie Organizacyjnym jest mowa o:

1. Podmiocie leczniczym — nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaklad
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,Moja Przychodnia” =z siedzibg
w Katowicach przy ul. PCK1 zwany réwniez SPZLA .,Moja Przychodnia” ;
2. Zakladach leczniczych podmiotu leczniczego nalezy przez to rozumieé:
a) SPZLA w Katowicach ,Moja Przychodnia” - Przychodnie Nr 1 w Katowicach przy
ul. Mickiewicza 9,
b) SPZLA w Katowicach ,,Moja Przychodnia” Przychodni¢ Nr 3 w Katowicach przy
ul. PCK 1,
¢) SPZLA w Katowicach ,,Moja Przychodnia™- Przychodnie Nr 13 w Katowicach przy
ul. Ordona3,
d) SPZLA w Katowicach ,,Moja Przychodnia™ - Centralne Laboratorium Analityczne
»[ aboratorium na Mickiewicza” w Katowicach przy ul. Mickiewicza 9,
e) SPZLA w Katowicach ,,Moja Przychodnia” - Ambulatoryjne Centrum Zabiegowe W
Katowicach przy ul. Mickiewicza 9;
f) SPZLA w Katowicach ,Moja Przychodnia™ Zaktad Ustug Zdrowotnych VITA
BENE.

3. Jednostkach organizacyjnych zakladéw leczniczych podmiotu leczniczego nalezy przez
to rozumiec:
a) Przychodni¢ Nr 1 w Katowicach przy ul. Mickiewicza 9,
b) Przychodnie Ni 3 w Katowicach przy ul. PCK 1,
¢) Przychodnie Nr 13 w Katowicach przy ul. Ordona3,
d) Centralne Laboratorium Analityczne “Laboratorium na Mickiewicza” w Katowicach
przy ul. Mickiewicza 9,
e) Ambulatoryjne Centrum Zabiegowe w Katowicach przy ul. Mickiewicza 9;
) Zaklad Ustug Zdrowotnych VITA BENE.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

Komérkach organizacyjnych — nalezy przez to rozumieé przewidziane w strukturze
organizacyjnej zakladéw leczniczych podmiotu leczniczego komorki organizacyjne
oznaczone jako: poradnie, pracownie, gabinety, laboratoria, punkty poboru materiatu oraz
oddziaty i inne oznaczone komorki organizacyjne zakladow leczniczych podmiotu
leczniczego wymienione w zataczniku nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego — Jednostki
i Komérki Organizacyjne Zakladow Leczniczych Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,, Moja Przychodnia™;

Dyrektorze — nalezy przez to rozumieé Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia™;

Pracodawcy — nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”;

Pracowniku — nalezy przez to rozumieé osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracg
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach
,,Moja Przychodnia™;

Kicrownikach jednostek organizacyjnych zakladéw leczniczych podmiotu leczniczego —
nalezy przez to rozumieé przewidziane w strukturze organizacyjnej zakladu leczniczego
stanowiska kierownicze poszczeg6lnych jednostek —organizacyjnych: Kierownik
Przychodni, Kierownik ACZ, Kierownik CLA.

Piclegniarkach Przetozonych jednostek organizacyjnych zaktadow leczniczych podmiotu
leczniczego— nalezy przez to rozumieé przewidziane w strukturze organizacyjnej zakladu
leczniczego  stanowiska pielegniarek  przelozonych poszczegdlnych  jednostek
organizacyjnych;

Ambulatoryjnych $wiadczeniach zdrowotnych — nalezy przez to rozumieé¢ $wiadczenia
podstawowe] lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz §wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielenia w trybie
stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu lub w
razie koniecznosci w §rodowisku zamieszkania $wiadczeniobiorcy;

Leczeniu stacjonarnym jednego dnia/leczeniu w zakresie chirurgii krétkoterminowej —
nalezy przez to rozumieé $wiadczenia szpitalne udzielane z zamiarem zakoficzenia ich
udzielania w okresie nie przekraczajacym 24 godzin;

Swiadczeniach specjalistycznych opieki zdrowotnej — nalezy przez fo rozumiec
$wiadczenia opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny z wylaczeniem
$wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w postaci $wiadczen
zdrowotnych, $wiadczen zdrowotnych rzeczowych i $wiadczen towarzyszacych;
Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumieé¢ dzialanie stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujgcych zasady ich wykonywania;
Pacjencie — nalezy przez to rozumie¢ pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz.U. z 2020 1.
poz. 849 z pdZn. zm.}.;

Dokumentacji medycznej — nalezy przez to rozumie¢ dokumentacje medyczna, o ktorej
mowa W przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. -
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II. FIRMA PODMIOTU LECZNICZEGO I MIEJSCE UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 4.

Firma podmiotu leczniczego brzmi: Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”.

§5.

Podmiot leczniczy udziela $wiadczefi zdrowotnych w zaktadach leczniczych podmiotu
leczniczego wymienionych w § 8 pkt 6.

III. CELE I ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 6.

1. Celami dziatania Zakladu sg:
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym na podstawie
zawartych uméw oraz innych obowigzujacych przepiséw,
b) promocja zdrowia poprzez dziatania umozliwiajgce poszczegdlnym osobom i
spolecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia
i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz
srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjaj acych zdrowiu,

9 W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych SPZLA w Katowicach ,Moja
Przychodnia” podejmuje dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

IV.RODZAJ DZ’IALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§7.

Podmiot leczniczy udziela §wiadezen zdrowotnych w nastgpuj aeych rodzajach:

I. Ambulatoryjnych w zakresie:

1) podstawowej opieki zdrowotne;:
a) udzielanie §wiadczen zdrowotnych zapobiegawczo —leczniczych, wtym:
o prowadzenie edukacji zdrowotnej,
e dokonywanie systematycznej 1 okresowej oceny stanu zdrowia Swiadczeniobiorey
i prowadzenie czynnego poradnictwa,
e rozpoznawanie Srodowiska Swiadczeniobiorcy,
e roZpOZNAWanie i ograniczanie czynnikow ryzyka oraz zagrozenia zdrowotnego
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b)
c)

d)

‘$wiadczeniobiorcy,

‘s koordynowanie i wykonywanie szczepiefi ochronnych,

e rozpoznawanie i leczenie probleméw zdrowotnych,

e sprawowanie opieki zdrowotnej w domu Swiadczeniobiorey w razie obloznej choroby,
orzekanie o stanie zdrowia $wiadczeniobiorey,
integrowanie, koordynowanie i kontynuowanie dziatari leczniczych podejmowanych w
odniesienin do §wiadczeniobiorcy przez innych $wiadczeniodaweow,
sprawowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej i polozniczej nad osoba, rodzing,
spoteczno$cia w $rodowisku zamieszkania oraz opieki pielegniarskiej w srodowisku
nauczania 1 wychowania,

2) spegjalistycznej opieki zdrowotne,
3) diagnostyki medycznej:

a)

b)
c)
d
€)
1y
g

obrazowej: badania  rentgenowskie,  ultrasonograficzue, mammograficzne,
densytometryczne i tomografii komputerowej OCT,

endoskopowej,

elektrograficznej i elektroencefalograficznej,

audiometrycznej,

spirometrycznej,

okulistycznych zakresie badan okulistycznych,

laboratoryjnej;

4) medycyny pracy:

a)

b)

c)

wykonywanie badan profilaktycznych, tj. wstgpnych, okresowych, kontrolnych i innych
prowadzonych odptatnie na podstawie odrgbrych uméw pomiedzy zaktadami,
nieodplatne wykonywanie badan profilaktycznych dla kandydatow do szkot
ponadpodstawowych lub wyzszych oraz przeprowadzanie badari lekarskich przed
rozpoczeciem i w trakcie praktyki wynikajgcej z kierunku nauki zawodu,
nieodplatne wykonywanie badari profilaktycznych dla pracownikéw Zakladu,

5) stomatologii,
6) rehabilitacji leczniczej,
'7) innych §wiadczen zdrowotnych, w tym:

a)

promocji zdrowia,

b) realizacji programéw zdrowotnych i profilaktycznych.

I
IR

Szpitalnych w zakresie leczenia stacjonarnego jednego dnia.
Innych niz szpitalne stacjonarnych i calodobowych.

. ORGANY PODMIOTU LECZNICZEGO, STRUKTURA ORGANIZACYJNA
ZAKEADOW LECZNICZYCH ORAZ MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH.
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§8.

1. Organami SPZLA w Katowicach ,,Moja Przychodnia” sa:
a) Dryrektor
b) Rada Spoleczna — organ doradezy Dyrektora oraz organ inicjujacy
i opiniodawezy, powolany przez Rad¢ Miasta Katowice.
2. Podmiotem leczniczym kieruje Dyrektor.
3. W zakresie dzialalnosci leczniczej Dyrektor kieruje podmiotem leczniczym przy pomocy

Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. W zakresie opieki pielegniarskiej Dyrektor kieruje podmiotem leczniczym przy pomocy

Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych i Pielggniarstwa.

5, ‘W zakresie gospodarki finansowej Dyrektor kieruje podmiotem leczniczym przy pomocy

Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych — Giéwnego Ksiegowego.

6. W sklad podmiotu leczniczego wehodzi szes¢ zaktadow leczniczych:

a) Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja
Przychodnia”- Przychodnia Nr 1, Katowice, ul. Mickiewicza 9,

b) Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja
Przychodnia”- Przychodnia Nr 3, Katowice, ul. PCK 1,

¢) Samodzielny Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,Moja
Przychodnia”- Przychodnia Nr 13, Katowice, ul. Ordona 3,

d) Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja
Przychodnia”~ Centraine Laboratorium Analityczne *Laboratorium na Mickiewicza”,
Katowice, ul. Mickiewicza 9,

e) Samodzielny Publiczny Zakiad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja
Przychodnia”- Ambulatoryjne Centrum Zabicgowe, Katowice, ul. Mickiewicza 9,

f) Samodzielny Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatoryinego w Katowicach ,,Moja
Przychodnia”- Zaklad Ustug Zdrowotnych VITA BENE.

7. Strukture organizacyjng przedsigbiorstw podmiotu leczniczego tworzg jednostki
i komoérki organizacyjne wymienione w zalgczniku nr 1 do Regulaminu

Organizacyjnego — Jednostki i@ Komérki Organizacyjne zakladéw  leczniczych
Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja
Przychodnia”.

VL. SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI ZAKEADOW
LECZNICZYCH PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 9.

1. Dyrektor wykonuje wszystkie obowiazki i prawa, jakie na podmiot leczniczy
naktadajg powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa sprawuje nadzér merytoryczny nad catodcig
dziatalnosci leczniczej podmiotu.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjnych I Pielegniarstwa kieruje pionem
pielegniarskim 1 personelem medycznym dziatalnos$ci pomocniczej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami oraz wytycznymi Dyrektora Zakladu

4. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych- Giowny Ksiegowy tworzy
polityke finansowg podmiotu leczniczego i sprawuje nadzor nad caloksztattem dziatan
finansowych Zaktadu.
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5. Jednostkami organizacyjnymi zakladéw leczniczych - Przychodniami kieruja

Kierownicy Przychodni.

Ambulatoryjnym Centrum Zabiegowym kieruje Kierownik ACZ.

Kierownik CLA kieruje wszystkimi komorkami organizacyjnymi Centralnego

Laboratorium Analitycznego ,,Laboratorium na Mickiewicza,, zlokalizowanymi na

terenie jednostek organizacyjnych zakladow leczniczych SPZLA (Pracownie,

Oddziaty CLA i Punkty Poboru Materiatu).

8. Pielegniarki Przelozone jednostek organizacyjnych kierujg i nadzoruja pracg
pielegniarek i poloznych. Funkcje tg wykonujg w stosunku do innych grup éredniego
personelu medycznego i nizszego.

9. Pielegniarka Przetozona Medycyny Szkolnej kieruje i nadzoruje prace pielegniarek i
higienistek szkolnych w Srodowisku nauczania i wychowania.

10. Zaktadem Uslug Zdrowotnych VITA BENE kieruje Kierownik ZUZ.

e

VII. WARUNKI WSPOEDZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODMIOTU

LECZNICZEGO
§ 10.

1. Warunki wspolpracy komérek organizacyjnych dla zapewnienia  sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod wzgledem diagnostyczno -
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym
okreslaja zasady wspdtmiernego funkcjonowania poszczegblnych komoérek strukturalnych
medycznych i niemedycznych.

2. Medyczne komorki organizacyjne wspolpracujg ze sobg w zakresie konsultacji leczonych
pacjentéw, wykonywania badan diagnostycznych w pracowniach, uzytkowania sprzgtu
i aparatury medycznej, stosowania lekow i érodkéw opatrunkowych oraz innych srodkow
niezbednych do ich wlasciwego funkcjonowania pod wzgledem opieki lekarskiej,
pielegniarskiej i rehabilitacyjnej.

3 Dzialalno$¢ komérek organizacyjnych niemedycznych podporzadkowana  jest
nadrzednemu celowi, jakim jest udzielanie $wiadcze zdrowotnych realizowanych
w czesci lecznicze] na rzecz pacjentow. _

4. Za prawidlowa wspélprace i koordynacje dziatan odpowiadajg Kierownicy
poszczegdlnych jednostek organizacyjnych zakladéw leczniczych podmiotu leczniczego
badz uprawnieni przez nich pracownicy.

5. Za catoéé koordynacji i wspotpracy wszystkich komérek medycznych i niemedycznych
odpowiada Dyrektor.

VIII. ORGANIZACJA 1 ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ZAKEADOW

LECZNICZYCH PODMIOTU LECZNICZEGO
§ 11.

W komérkach organizacyjnych ambulatoryjnych leczeni sa pacjenci ze schorzeniami nie
wymagajacymi leczenia w warunkach catodobowych lub calodziennych; W uzasadnionych
medycznie przypadkach §wiadezenia udzielane s W $rodowisku zamieszkania
$wiadczeniobiorcy; Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 przez lekarzy, pielegniarki, polozne,
pracownikéw medycznych pionu fizjoterapeutycznego i innych pracownikéw medycznych
dziatalno$ci pomocnicze;j:
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1. PORADNIE:
a) podstawowej opieki zdrowotnej — w kt6rych udzielane sg §wiadczenia zdrowotne
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne
z zakresu medycyny ogblnej, rodzinnej i pediatrii,

b) specjalistyczne — w ktérych udzielane s3 specjalistyczne $wiadczenia
zachowawcze i zabiegowe przez lekarzy specjalistéw w nizej wymienionych
dziedzinach medycyny:

e chirurgii ogdlnej,

¢ dermatologii,

e neurologii,

o okulistyki,

e ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
« otolaryngologii,

s poloznictwa i ginekologii,
e urologii,

e diabetologii,

¢ endokrynologii,

s kardiologii,

e reumatologii,

¢ onkologii;
Pracg poradni kieruja Kierownicy Przychodni; Z lekarzami specjalistami
wsp6lpracuja pielggniarki i polozne, ktére udzielaja $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z ich uprawnieniami i kompetencjami w gabinetach zabiegowych; W zakresie
dermatologii wykonywane sa zabiegi krioterapii;

¢) stomatologiczne — w poradniach udzielane sa $wiadczenia ogdlnostomatologiczne
w tym z zakresu protetyki stomatologicznej; organizowaniem, nadzorowaniem
oraz doskonaleniem dzialai zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
stomatologicznych w poradniach stomatologicznych zajmuje si¢ Koordynator ds.
stomatologii wyloniony spo$réd zatrudnionych lekarzy stomatologow;

d) medycyny pracy - w poradniach udzielane sg $wiadczenia z zakresu medycyny
pracy w tym $wiadczenia psychologa w pracowni psychotechnicznej dla oséb
kierujacych pojazdami; organizowaniem, nadzorowaniem oraz doskonaleniem
dziatat zwiazanych z udzielaniem $wiadczen w poradniach medycyny pracy
zajmuje si¢ Koordynator ds. medycyny pracy wytoniony sposrod lekarzy
udzielajacych $wiadczen z zakresu medycyny pracy;

2. SWIADCZENIA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH SRODOWISKOWYCH:

a) gabinet piclegniarki $rodowiskowej - pielegniarka Srodowiskowa sprawuje
kompleksowa opieke pielegniarska nad  zadeklarowanymi do niej
$wiadczeniobiorcami, uwzgledniajac w tym zgodnie z obowigzujacym zakresem
zadan, realizacje na podstawie skierowania wydanego przez lekarza, zlecen na
zabiegi i procedury medyczne, ktérych wykonanie mozliwe jest w trybie
ambulatoryjnym;

b) gabinet potoznej Srodowiskowej- potozna $rodowiskowa zapewnia kompleksowsg
opieke potoznej nad zadeklarowanymi do niej $wiadczeniobiorcami plci zenskiej;
$wiadezenia obejmuja edukacje przedporodowa, wizyty patronazowe, wizyty w
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opiécé pielegnacyjnej nad kobieta po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-
ginekologicznej;

3. MEDYCYNA SZKOLNA:

Swiadczenia z zakresu medycyny szkolnej udzielane sq przez pielegniarki i higienistki
szkolne w komérkach organizacyjnych- GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ
wymienionych w zalaczniku nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Jednostki i
Komérki Organizacyjne zakladéw leczniczych Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach »Moja Przychodnia”.
Pielegniarka/higienistka szkolna obejmuje profilaktyczng opieka zdrowotng dzieci 1
mtodziez szkolna poczawszy od klasy ,,0” (w szkolach podstawowych) do ostatniej
klasy szkoly ponadgimnazjalnej, z wylaczeniem  szkot dla dorostych;
Pielegniarka/higienistka szkolna udziela réwniez pomocy przed lekarskie] w
przypadku naglych zachorowan urazéw i zatruc;

4. LECZENIE STACJONARNE JEDNEGO DNIA:

W strukturze Ambulatoryjnego Centrum Zabiegowego (ACZ) realizowane s3
specjalistyczne procedury zabiegowe z zakresu chirurgii krétkoterminowej dla dzieci
i dorostych w nastepujacych specjalnoéciach medycznych:

a) chirurgii ogélnej,

b) chirurgii urazowo-ortopedycznej,

¢) ginekologii,

d) otolaryngologii,

e) okulistyki,

f) urologii.

g) chirurgii dziecigcej,

h) chirurgii urazowo-ortopedyczna dla dzieci,

i) otolaryngologii dla dzieci,

j) okulistyki dla dzieci,

k) urologii dla dzieci;

W Ambulatoryjnym Centrum Zabiegowym funkcjonuje Izba Przyjeé, ktora pracuje zgodnie
z harmonogramem pracy ACZ i wylgcznie na potrzeby swiadczen udzielanych w tym
zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego.

Dzial Farmacji wydaje dla ACZ leki, materiaty medyczne i wyroby medyczne, utrzymuje i
wladciwie przechowuje normatywne zapasy lekéw, artykulow sanitarnych 1 wyrobdw
medycznych, informuje na biezaco kierownika ACZ o lekach bedacych w posiadaniu dzialu
oraz o wykorzystanych, nie wykorzystanych i przekroczonych limitach miesigcznych.
Udziela informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych, monitoruje dzialania
niepozadane wydawanych lek6w, ustala procedury wydawania lekow, produktéw leczniczych
lub wyrobéw medycznych. W Dziale Farmacji zatrudniony jest farmaceuta.

5. DZIAL FIZJOTERAPI:
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$wiadczenia lekarskie udzielane sa w poradni rehabilitacyjnej; W dziale fizjoterapii

wykonywane s zabiegi fizjoterapeutyczne na podstawie zlecer wystawionych przez

lekarzy; dziat fizjoterapii dzieli si¢ na 3 gabinety:

a) gabinet kinezyterapii - wykonujacy zabiegi z zakresu leczenia ruchem oraz
czynnodei zwigzane z ocena stanu funkcjonalnego pacjenta, ustaleniem
optymalnego procesu usprawniania leczniczego przy uzyciu metod kinezyterapii;
celem leczenia jest poprawa funkeji narzadu ruchu i poprawa ogdlnej wydolnosei
organizmu,

b) gabinet fizykoterapii - wykonujacy zabiegi z wykorzystaniem czynnikéw
fizgcznych z zakresu: elektroterapii, magnetoterapii, laseroterapii, terapii
ultradZzwickami,

¢) gabinet masazu leczniczego - wykonujgcy masaze suche czesciowe i limfatyczne;

W uzasadnionych medycznie przypadkach §wiadczenia udzielane sa w §rodowisku
zamieszkania Swiadczeniobiorcy- rehabilitacja domowa;

6. PRACOWNIE:

a) pracownia RTG

b) pracownia mammografii

¢) pracownia USG,

d) pracownia densytometrii,

) pracownia EKG i EKG metoda Holtera,
f) pracownia audiometrii

g) pracownia perymetrii,

h) pracownia EEG,

i) pracownia spirometrii;

Odpowiednio wyposazone stanowiska obshugiwane sg przez wykwalifikowany i uprawniony
personel medyczny; Pracownie wspélpracuja z pozostatymi komoérkami zakladow
leczniczych podmiotu leczniczego w zakresie realizacji na ich rzecz $wiadczen
diagnostycznych; Pracownie $wiadczg tez ustugi dla  odbiorcow komercyjnych;
Nadzorowaniem oraz doskonaleniem dzialan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen w
pracowniach RTG zajmuja si¢ Koordynatorzy ds. diagnostyki obrazowej/Kierownicy
pracowni RTG wylonieni sposréd zatrudnionych pracownikow;

7. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA:
Centralne Laboratorium Analityczne ,,Laboratorium na Mickiewicza” wykonuje §wiadczenia
medyczne z zakresu analityki medycznej 1 bakteriologii; W tym zakresie wspolpracuje
z pozostatymi komérkami zakladéw leczniczych podmiotu leczniczego oraz z podmiotami
zewnetrznymi; Komérkami CLA (takze zlokalizowanymi o obrgbie pozostatych zakladéw

leczniczych podmiotu leczniczego) kieruje Kierownik CLA;

8. REJESTRACJA /INFORMACJA:
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Rejestracja/Informacja obshuguje poradnie, pracownie, dziat fizjoterapii oraz oddziaty
Ambulatoryjnego  Centrum  Zabiegowego; Do zadan rejestracji/informacji nalezy
w szczegllnosei:

a) udzielanie informacji z zakresu warunkéw przyjecia pacjenta do poradni Iub
oddziatu oraz wymaganej dokumentacji, informowania pacjentow o czasie
oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowotnych;

b) czynnosci rejestracyjne z zakresu prowadzenia list oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego,

¢) weryfikacja uprawnief pacjentéw do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,

d) ewidencjonowanie danych o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych w systemie
elektronicznym,

e) przygotowanie dokumentacji medycznej do dokonania wpisOw przez
uprawnionych pracownik6w medycznych,

f) przechowywanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzuj gcymi przepisami.

9. STACJONARNE I CALODOBOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE NIZ

SZPITALNE:

W strukturze Zakladu Ustug Zdrowotnych VITA BENE realizowana jest opieka
medyczna majaca na celu podtrzymanie i potencjalizacie zdrowia podopiecznych.
Zaktad zapewnia opiek¢ dzienng i catodobowa dla oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spofecznym, opicke wytchnieniowa i szkolenia dla opiekundéw o0séb
wymagajacych statej opieki a takze pomoc psychologiczng.

Zaktad organizuje dostep do Swiadczenl lekarza internisty, fizjoterapeuty, masazysty,
psychologa, terapenty, logopedy i dietetyka z uwzglednieniem probleméw zdrowotnych
podopiecznych w podesztym wieku (geriatrycznych).

Opieka pielggnacyjna sprawowana jest w trybie dziennym oraz hostelowym
w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych podopiecznych.

IX. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

—
.

§12.

$wiadczenia zdrowotne udzielane sg w zaktadach leczniczych podmiotu leczniczego.
dwiadczenia zdrowotne udzielane sa wylgcznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny oraz posiadajgce wymagane kwalifikacje, okreslone w odrebnych przepisach.
Podmiot leczniczy swiadczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzace wylgcznie:
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz czynnosci
écisle z nimi zwigzane.

§13.

Podmiot leczniczy udziela $wiadczeri zdrowotnych nicodplatnie, za cz¢sciowa
odptatnoscig:

a) osobom ubezpieczonym, W ramach érodkéw finansowych przekazanych
podmiotowi leczniczemu przez instytucje ubezpieczenia zdrowotnego i w zakresie
oraz na zasadach objetych umowa zawarta z tymi instytucjami,

b) innym osobom uprawnionym na mocy odrebnych przepisow,
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c¢) osobom uprawnionym na mocy uméw zawartych z innymi zleceniodawcami
zewnetrznymi.
. Podmiot leczniczy udziela §wiadczen odplatnie (bez wzgledu na status ubezpieczenia
$wiadczeniobiorey) w przypadku:
a) $wiadczen nie gwarantowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
b) $wiadczen udzielanych poza umowami zawartymi w ramach ubezpieczenia

zdrowotnego.
. Podmiot leczniczy udziela $wiadczefi zdrowotnych wylacznie odplatnie osobom innym
niz wymienione w pkt 1.

. Podmiot leczniczy obcigza pacjenta kosziami udzielonych $wiadczen, jezeli jedyna
i bezposredniz przyczyng ich udzielenia bylo zdarzenie spowodowane stanem
nietrzezwosci.

. Wysokos$¢ oplat za Swiadczenia wynika z zawartych umoéw oraz aktualnego cennika ustug
podmiotu leczniczego wydanego w formie zarzadzenia Dyrektora.

§ 14.

. Pacjent ubicgajacy sig o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkow
publicznych jest obowiazany przedstawi¢  dokument, potwierdzajacy — prawo
ubezpieczonego do $wiadczen opieki zdrowotnej, wynikajacy z odrebnych regulacii
prawmych.

. W przypadku weryfikacji clektronicznej uprawnieni do §wiadczef opieki zdrowotnej
Pacjent jest zobowigzany przedstawi¢ dokument potwicrdzajacy jego tozsamosc.

. W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia uprawnien do éwiadezen zdrowotnych
w sposéb opisany w pkt 112 pacjent moze ztozy¢ o$wiadczenie o przystugujacym mu
prawic do $wiadczen opieki zdrowotnej. W imieniu osoby niepetnoletniej o$wiadczenie
takie sktada opiekun prawny tej osoby.

. Dzieciom i mlodziezy do 18 r.z. posiadajacym obywatelstwo polskie $wiadczenia
gwarantowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego udzielane s3 nieodpiatnie, takze w
przypadku braku ubezpieczenia zdrowotnego.

7adne z okolicznosci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajaca sig do komoérek organizacyjnych podmiotu
leczniczego potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na
zagrozenie Zycia i zdrowia. W takim przypadku $wiadczenie opieki zdrowotne] moze
zostaé udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej.
Potwierdzenie prawa do $wiadczenia opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ w terminie
p6zniejszym okreslonym w odrgbnych przepisach.

§ 15.

. S$wiadczenia zdrowotne w pelnym zakresie diagnostyczno — terapeutycznym sg udzielane
przez wszystkie- komorki organizacyjne podmiotu leczniczego od poniedziatku do piatku
w godzinach od 8 do 18 zgodnie z harmonogramem pracy poszczegoblnych poradni
i pracowni. Swiadczenia w Ambulatoryjnym Centrum Zabiegowym udzielane sg w frybie
planowym w godzinach pracy ACZ, W Zaktadzie Ushug Zdrowotnych VITA BENE opicka
sptawowana jest w trybie dziennym Iub hostelowym we wszystkie dni tygodnia.
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. Komérki organizacyjne umieszczaja w miejscu ogélnie dostgpnym informacje
o godzinach pracy oséb udzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

. Swiadczenia ambulatoryjne, zwigzane z diagnozowaniem, leczeniem i profilaktyka sa
udzielane w ramach funkcjonujgcych w podmiocie leczniczym poradni i pracowni
diagnostycznych. Szczegélowy zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych okreSlajg
umowy z instytucjami ubezpicczenia zdrowotnego oraz umowy z osobami fizycznymi,
osobami prawnymi i innymi jednostkami organizacyjnymi.

. Swiadczenia z zakresn podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa ubezpieczonym na
podstawie zlozonej do podmiotu leczniczego deklaracji imiennego wyboru do lekarza,
pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej, potoznej srodowiskowo rodzinnej.

. Swiadczenia z zakresu opieki pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania
udzielane s3 na podstawie list uczniéw i podopieczaych placéwek objetych umowa
zawarta z instytucjg ubezpieczenia zdrowotnego lub innym podmiotem zobowigzanym do
finansowania tych §wiadczen.

. Swiadczenia z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa ubezpieczonym na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, za wyjatkiem specjalnosci
okreslonych w odrebnych przepisach. Skierowania nie stanowi karta informacyjna
z leczenia szpitalnego, izby przyjeé czy szpitalnego oddziatu ratunkowego. Jezeli w
karcie informacyjnej wskazana jest kontynuacja leczenia, skierowanie powinien wystawi¢
lekarz prowadzacy pacjenta.

. Inwalidzi wojenni, osoby represjonowane, kombatanci, niewidome cywilne ofiary dziatan
wojennych, uprawnieni zolnierze/pracownicy w zakresie leczenia urazéw/chorob
nabytych podezas wykonywania zadaf poza granicami panstwa, chorzy na gruzlice,
zakazeni wirusem HIV, dawcy narzadéw (w zakresie badai dawcy) nie s3 zobowigzani
posiadaé skierowania do poradni specjalistycznej - podstawg do udzielenia $wiadczenia
jest dokument potwierdzajgcy szczegblne uprawnienia $wiadczeniobiorcy wydany na
podstawie odrebnych przepisow.

. Swiadczenia stomatologiczne udzielane s3 pacjentom bez skierowania w zakresie
okreslonym w odrebnych przepisach.

. O przyjeciu osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo uprawnione
instytucje na oddziat podmiotu leczniczego do leczenia w zakresie chirurgii
krétkoterminowej orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu sig ze
stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego. Pacjenci przejmowani sg do leczenia wylgcznie w trybie
planowym.

O objeciu osoby opieka w Zakladzie Ushug Zdrowotnych VITA BENE orzeka komisja
kwalifikacyjna powolana przez Dyrektora SPZLA.

10. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sg w ramach

funkcjonujgeych. w podmiocie leczniczym pracowni, pozostale badania diagnostyczne
wykonywane sg przez podmioty zewnetrzne na podstawie zawartych umdw.

11, W laboratorium analitycznym i pracowniach diagnostycznych, wykonywane sa badania

diagnostyczne nicodplatnie na podstawie skierowania lekarza zatrudnionego w SPZLA
lub na podstawie podpisanych uméw z innymi zakladami. W pozostatych przypadkach,
dla klientéw komercyjnych, $wiadczenia diagnostyczne wykonywane sa odplatnie,
zgodnie z obowigzujacym w podmiocie leczniczym cennikiem.
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12. Swiadczeniﬁ‘z zakresu rehabilitacji leczniczej wykonywane s3 nieodplatnie na zlecenie
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku braku skierowania $wiadczenia
wykonywane sa odplatnie zgodnie z obowiazujacym w podmiocie leczniczym cennikiem.

13. Udzielanie nicodplatnie $§wiadczenn zdrowotnych pacjentom nieubezpieczonym
uprawnionym do nieodptatnych §wiadczen opieki zdrowotnej regulujg odrgbne przepisy.

14. W dniu przyjecia, zgodnie z wyznaczonym przez podmiot leczniczy terminem pacjent
zobowiazany jest zglosi¢ sig do Rejestracji/Informacji w celu dokonania weryfikacji jego
uprawnietn do $wiadczeri opieki zdrowotnej i w razie potrzeby celem zalozenia
indywidualnej dokumentacji medyczne;j.

15. Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagniety w warunkach ambulatoryjnych lekarza kieruje
pacjenta do leczenia szpitalnego.

§ 16.

Realizacja transportu sanitarnego odbywa si¢ na zasadach okreslonych w obowigzujacych
przepisach dotyczgcych sSwiadczen opiecki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz $wiadczen gwarantowanych.

§17.

1. Podmiot leczniczy zapewnia rejestracje pacjentow na podstawie zgloszenia: osobistego,
telefonicznego oraz za podrednictwem osoby trzeciej od poniedziatku do pigtku
w godzinach pracy poszczegolnych komorek organizacyjnych udzielajacych swiadczen
zdrowotnych. Rejestracja telefoniczna odbywa sie od godziny 08:00.

2. Jezeli warunki techniczne na to pozwalaja rejestracja moze odbywac sie takze
z wykorzystaniem urzadzen elektronicznych.

3. Przyjmowanie ‘pacjentéw w poradniach nastgpuje bez zbednej zwloki. Swiadczenia
zdrowotne sa udzielane przez podmiot leczniczy wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach
i godzinach ich udzielania.

4. Jezeli jest to konieczne, tworzy sig listg 0s6b oczekujacych. Listg oczekujgoych
prowadzi sie w spos6b zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
nie dyskryminujgoego i przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie  z kryteriami medycznymi i przy uwzglednieniu aktualnej wiedzy medycznej
i obowigzujgcych przepisow.

5. Pacjenci objeci stalym leczeniem specjalistycznym termin wizyty Kkontrolnej maja
ustalany podczas biezacej wizyty u lekarza.

6. Ustalenie kolejnosci przyjeé w dniu zgtoszenia ma charakter wylgcznie porzadkowy.
W przypadkach naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub stanach bezposredniego
zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjenta oczekujacego na przyjecie przez lekarza, lekarz
moze podjaé decyzje o zmianie kolejnosei przyjec.

7. Do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen zdrowotnych uprawnieni sa:

a) inwalidzi wojenni i wojskowi,
b) kombatanci,

¢) zashwzeni honorowi dawcy krwi
d) zashuzeni honorowi dawcy przeszczepow.

Samedzielny Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulateryinego w Katowicach ,, Moja Przychodnia”



15

Podstawg do udzielenia $§wiadezenia poza kolejnoscia jest dokument potwierdzajacy
szczeg6lne uprawnienia $wiadczeniobiorcy wydany na podstawie odrebnych przepisow.

8. W razie wystapienia okolicznosei, ktore uniemozliwiaja dotrzymanie terminu
uzgodnionej wizyty $wiadczeniobiorca jest powiadamiany o zmianie w mozliwy

dostepny sposéb (telefonicznie, sms, e-mail). Obowiazek powiadomienia o niemoznosci
stawienia sie na wizyte lub o rezygnacji z $wiadczenia dotyczy réwniez pacjenta.

§ 18.

Podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialno$é, wynikajacg z Kodeksu cywilnego, za szkodg
wyrzadzona pacjentowi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

§19.

Dyrektor podmiotu leczniczego moze okregli¢ szczegolowe zasady, standardy postgpowania
i procedury wykonywania $wiadczen w poszczegblnych komorkach organizacyjnych

podmiotu leczniczego w celu zapewnienia wihagciwego poziomu 1 jakosci $wiadczen
zdrowotnych.

X. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI W ZAKRESIE
ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA PACJENTOW
ORAZ CIAGELOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§ 20

1. Podmiot leczniczy realizujac swoje zadania wspdlpracuje z innymi podmiotami
leczniczymi w zakresie zapewnienia prawidlowosdci diagnostyki oraz zapewnienia
ciggloéei leczenia pacjentow.

2. Wspblpraca z innymi podmiotami leczniczymi jest sformalizowana i odbywa si¢ w na
podstawie obowiazujacych przepisow oraz w ramach zawartych uméw i réznych form
porozumien.

XI. WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§21

1. Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca o0sdb korzystajagcych ze
$wiadezen zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w
dokumentacji oraz udostgpnia dokumentacjg zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej reguluje ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz.U. z 2020 1. poz. 849 z
p6zn. zm.) - Art. 26-28 oraz okreslona w podmiocie leczniczym procedura udostgpniania
dokumentacji medycznej przez Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia™.

3. Za pierwsze udostgpnienie dokumentacji medycznej Zaklad nie pobiera oplat, za kazde
kolejne udostepnienie pobiera si¢ optatg zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Samodzielny Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,, Moja Przychodnia”
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4, Wysokos¢ 'o'platy za udostgpnienie dokumentacji medycznej okresla Zarzadzenie
Dyrektora.

XII. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWI{&])CZEN ZDROWOTNYCH W
PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT I WYSOKOSC TYCH OPLAT.

§22

1. Udzielanie éwiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposéb, aby
nie ograniczaé dostgpnosci do $wiadczen finansowanych ze érodkéw publicznych,
w sposéb zapewniajgcy poszanowanie —zasady sprawiedliwego, réwnego i
przejrzystego dostgpu do $wiadczeri opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

2. Udzielanie $wiadczed odplatnych pozostaje bez wplywu na ustalong kolejnosé
udzielania §wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkow publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne oplatne udzielane sa w terminie uzgodnionym z pacjentem,
wedhug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

4. 7a udzielane $wiadczenia zdrowotne odplatne pacjenci wnosza oplaty zgodnie
z aktualnym cennikiem ustug podmiotu leczniczego wydanego w formie zarzadzenia
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w
Katowicach ,,Moja Przychodnia”

5. Cennik ustug podawany jest do ogélnej wiadomosci w rejestracjach i punktach
kasowych.

6. Platnos¢ za $wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 dokonywana jest z gory
w punktach kasowych podmiotu leczniczego w godzinach urzedowania.

7. Podmiot leczniczy, za udzielone odplatnie $wiadczenia zdrowotne, wystawia
rachunek, w ktérym, na wniosek pacjenta, wyszczegélnia zrealizowane procedury
diagnostyczne i terapeutyczne.

8. Pacjent korzystajacy ze $wiadczen odptatnych przed udzieleniem danego $wiadczenia
jest kazdorazowo informowany o ewentualnym prawic i warunkach uzyskania tego
$wiadczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz o wysokosci odplatnosci
w preypadku udzielenia $wiadczenia odplatnie.

9. Wysoko$é oplat za $wiadczenia zdrowotne, kidre moga by¢ udzielane za czgsciows
albo catkowita odplatnoscig podmiot leczniczy podaje do wiadomosei pacjentow
takze na stronie internetowej www.bip.spzla-katowice.pl

XIIL. POSTANOWIENIA KONCOWE

§23
1. Regulamin powinien znajdowaé si¢ w miejscach ogélnie dostgpnych dla 0séb, ktérych
dotyczy.
2. Pracownicy ‘maja obowiazek zapoznania si¢ z Regulaminem Organizacyjnym
podmiotu leczniczego.

3. Zapoznanie si¢ z tre$cia Regulaminu Organizacyjnego pracownicy potwierdzajg
pisemnie u bezposredniego przetozonego w zwyczajowo przyjety sposéb.

4, Regulamin wchodzi w zycie z dniem zaopiniowania go przez Rade Spoleczna
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach
»Moja Przychodnia”.

Samodzielny Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,, Moja Przychodnia”
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5. Z dmem wejécla w Zycie niniejszego Regulaminu Organizacyjnego traci moc
Regulamin Organizacyjno - Porzadkowy z dnia 25.05.2007 1.

Regulamin ustalit:

DYREKTOR
Czestawa Brylak-Kozdras

DY R F"&W o R
mey C,/eﬁm\\t]_ygx—l(ozdras

Samodzielny Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,, Moja Przychodnia”



Zatacznik do Aneksu nr 1/2020 z dnia 7 lipca 2020 r.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego — Jednostki i Komdrki Organizacyjne
Zakladéw Leczniczych Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w
Katowicach ,, Moja Przychodnia™

ZAKLAD LECZNICZY

SPZLA W KATOWICACH ,,MOJA PRZYCHODNIA”
PRZYCHODNIA NR 1, 40-092 KATOWICE , UL.
MICKIEWICZA 9

L.P. JEDNOSTKA PRZYCHODNIA NR 1
ORGANIZACYJNA 40-092 KATOWICE , UL. MICKIEWICZA 9
KOMORKI ORGANIZACYJNE

1 PN 1 POR. LEKARZA POZ DLA DOROSLYCH

2 PN1 GAB. ZABIEGOWY

3 PN1 GAB. ZABIEGOWY GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

4 PN1 GAB. ZABIEGOWY CHIRURGICZNY

5 PN1 GAB. ZABIEGOWY OKULISTYCZNY

6 PN1 GAB. ZABIEGOWY OTOLARYNGOLOGICZNY

7 PN1 GAB. ZABIEGOWY UROLOGICZNY

8 PN1 GAB. ZABIEGOWY DIABETOLOGICZNY

9 PN1 GAB. ZABIEGOWY ENDOKRYNOLOGICZNY
10 PN1 GAB. ZABIEGOWY KARDIOLOGICZNY

11 PN1 GAB. ZABIEGOWY NEUROLOGICZNY

12 PN1 GAB. ZABIEGOWY REUMATOLOGICZNY

13 PN1 GAB. PIELEGNIARKI SRODOWISKOWE]

14 PN1 GAB. POLOZNEJ SRODOWISKOWET -
15 PN1 POR. CHIRURGII OGOLNEJ

16 PN1 POR. DIABETOLOGICZNA

17 PN1 POR. ENDOKRYNOLOGICZNA

18 PN1 POR. GINEKOLOGICZNO- POLOZNICZA

19 PN1 POR. KARDIOLOGICZNA

20 PN POR. CHOROB PIERSI

21 PN1 POR. MEDYCYNY PRACY

22 PN1 POR. NEUROLOGICZNA

23 PN1 POR. OKULISTYCZNA

24 PN1 POR. OTOLARYNGOLOGICZNA

25 PN1 POR. REUMATOLOGICZNA

26 PN1 POR. UROLOGICZNA

27 _PN1 PRAC. EEG

28 PN1 PRAC. EKG

29 PN1 PRAC. EKG METODA holtera

30 PN1 PRAC. MAMMOGRAFII

31 PN1 PRAC. RTG

32 PN1 PRAC. USG

33 PN1 PRAC. AUDIOMETRII

34 PN1 PRAC. BADAN OKULISTYCZNYCH

35 PN1 PRAC. DENSYTOMETRII




36 PN1 PRAC. TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ OCT
37 PN1 PRAC., SPIROMETRII
PZLA W KATOWICACH ,,MOJA PRZYCHODNIA”
ZAKLAD LECZNICZY PR?ZYCHODNIA NR 3 , 40-057 KATOWICE , UOL. PCK 1
L.P. 0R§Ermg§g$?N A |PRZYCHODNIANR 3, 40-057 KATOWICE , UL. PCK 1
KOMORKI ORGANIZACYJNE

38 PN3 POR. LEKARZA POZ DLA DOROSEYCH

39 PN3 POR. GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZA

40 PN3 GAB. FIZYKOTERAPII

41 PN3 GAB. KINEZYTERAPII

42 PN3 GAB. MASAZU LECZNICZEGO

43 PN3 PRAC. BADAN OKULISTYCZNYCH

44 PN3 GAB. PIELEGNIARKI SRODOWISKOWE]

45 PN3 GAB. POLOZNEJ SRODOWISKOWEJ

48 PN3 GAB. ZABIEGOWY

47 PN3 GAB. ZABIEGOWY GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
48 PN3 GAB. ZABIEGOWY CHIRURGICZNY

49 PN3 GAB. ZABIEGOWY OKULISTYCZNY

50 PN3 GAB. ZABIEGOWY OTOLARYNGOLOGICZNY

51 PN3 GAB. ZABIEGOWY URAZOWO-ORTOPEDYCZNY

52 PN3 GAB. ZABIEGOWY ONKOLOGICZNY

53 PN3 GAB. ZABIEGOWY NEUROLOGICZNY

54 PN3 GAB. ZABIEGOWY DERMATOLOGICZNY

55 PN3 POR. CHIRURGII OGOLNEJ

56 PN 3 POR. LECZENIA OSTEQPOROZY

57 PN3 POR. MEDYCYNY PRACY

58 PN3 POR. NEUROLOGICZNA

59 PN3 POR. OKULISTYCZNA

60 PN3 POR. OTOLARYNGOLOGICZNA

61 PN3 POR. ONKOLOGICZNA

62 PN3 POR. REHABILITACYINA

63 PN3 POR. DERMATOLOGICZNA Z PRAC LASERO I KRIOTERAPII
64 PN3 POR. STOMATOLOGICZNA

65 PN3 POR. URAZOWO-ORTOPEDYCZNA

66 PN3 PRAC. AUDIOMETRII

67 PN3 PRAC. DENSYTOMETRI

68 PN3 PRAC. EKG

69 PN3 PRAC. PSYCHOTECHNICZNA

70 PN3 PRAC. RTG

71 PN3 PRAC. SPIROMETRII

72 PN3 PRAC. USG

73 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNE-

40-230 Katowice, ul. Staszica 2
74 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-594 Katowice, ul. Gallusa 5
75 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-




40-273 Katowice, ul. Paderewskiego 46

76 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ —
40-214 Katowice, ul. Wréblewskiego 42

77 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-069 Katowice, ul. Adamskiego 24

78 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-140 Katowice, ul. Dekerta 1

79 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-144 Katowice, ul. Jozefowska 53

80 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-106 Katowice, ul. Sportowa 29

81 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-854 Katowice, ul. Zarebskiego 2

82 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-859 Katowice, ul. Wolskiego 3

83 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-232 Katowice, ul. Marcinkowskiego 17

84 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-134 Katowice , ul. IHakowiczéwny 13

85 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEIJ-
40-379 Katowice, ul. Wiosny Ludéw 22

86 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-354 Katowice, Morawa 86

a7 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-338 Katowice, ul. Korczaka 11

88 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-308 Katowice, ul. Grzegorzka 4

89 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-467 Katowice, ul. Przyjazna 7a

90 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-

: 40-423 Katowice, ul. Wyzwolenia 18

91 PN3 | GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-881 Katowice, ul. Chrobrego 5

92 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-164 Katowice, ul. Ordona 3d

93 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-870 Katowice, ul. Krzywoustego 7

04 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-081 Katowice, ul. Dabréwki 9

95 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-863 Katowice, ul. Sokolska 23

96 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-018 Katowice, ul. Graniczna 46

97 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ 2-
40-881 Katowice, ul. Chrobrego 4

08 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ 2A-
40-881 Katowice, ul. Chrobrego 4

99 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-111 Katowice, ul. Krzyzowa 12

100 - PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-216 Katowice, ul. Stowiariska 1

101 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-358 Katowice, ul. Brynicy 7

102 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ -
40-474 Katowice, ul. Wojciecha 9

103 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-038 Katowice, ul. Sienkiewicza 74

104 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-832 Katowice, ul. Witosa 23

105 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-




40-208 Katowice, ul. Scigaty 17

106 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEIJ-
40-743 Katowice, ul. Studencka 18

107 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-816 Katowice, ul. Gliwicka 276

108 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-052 Katowice, ul. Glowackiego 6

109 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-092 Katowice, ul. Mickiewicza 11

110 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-165 Katowice, ul. Katowicka 54

111 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEIJ-
40-389 Katowice, ul. Lwowska 2

112 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-097 Katowice, ul. 3-go Maja 42

113 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-224 Katowice, ul. Miarki 6

114 PN3 GABINET IV[F.;‘DYCYNY SZKOLNEJ—
40-026 Katowice, ul. Kobylifiskiego 4

115 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEIJ-
40-384 Katowice, ul. Bednorza 15

116 PN3 GABINET M]jZDYCYNY SZKOLNE]-
40-358 Katowice, ul. Hallera 60

117 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNE]-
40-382 Katowice, ul. Rozdzienska 25

118 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEIJ-
40-861 Katowice, ul. Gliwicka 228

119 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-144 Katowice, ul. Jozefowska 32

120 PN3 GABINET MEDYCYW SZKOLNEI]-
40-074 Katowice, ul. Raciborska 3

191 PN3 GABINET MEDYCYNY S_ZKOLNEJ—
40-883 Katowice, ul. Obroki 87

192 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEIJ-
40-870 Katowice, ul, Krzywoustego 13

123 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-887 Katowice, ul. Ulafiska 7b

124 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-086 Katowice, ul. Sokolska 26

125 PN3 GABINET MI*;DYCYN_Y SZKOLNEJ 2-
40-092 Katowice, ul. Mickiewicza 16

126 PN3 GABINET M]E}DYCYNY SZKOLNE]-
40-749 Katowice, ul. Goetla 2

197 PN3 GABINET MET‘.DYCYNY SZKOLNEJ-
40-395 Katowice, ul. Szopienicka 66

128 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEI-
40-006 Katowice, ul. Szkolna 5

129 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-208 Katowice, ul. Scigaly 17

130 PN3 GABINET ME}DYCYNY SZKOLNEI]-
40-384 Katowice, ul. Bednorza 13

131 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNET 1-
40-126 Katowice, ul. Grazynskiego 17

132 PN3 GABINET I\AEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-859 Katowice, ul, Rolna 22

133 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-414 Katowice, ul. Zamkowa 2a

134 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-

40-203 Katowice, ul. RoZdzienskiego 82




135 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-467 Katowice, ul. Bielska 14
136 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-326 Katowice, ul.Technikow 11
137 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEIJ-
40-035 Katowice, ul. Jagiellofiska 18
138 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-533 Katowice, ul. Kukulek 2a
139 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNETJ 2-
40-126 Katowice, ul. Grazynskiego 17
140 PN3 GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ-
40-326 Katowice, ul. Technikdéw 7
SPZLA W KATOWICACH ,,MOJA PRZYCHODNIA”
ZAKLAD LECZNICZY | boovcHODNIA NR 13 , 40-164 KATOWICE , UL. ORDONA 3
L.P. JEDNOSTKA
ORGANIZACYJINA PRZYCHODNIA NR 13, 40-164 KATOWICE , UL. ORDONA 3
KOMORKI ORGANIZACYJNE
141 PN13 POR. LEKARZA POZ DLA DOROSLYCH
142 PN13 POR. LEKARZA POZ DLA DZIECI
143 PN13 GAB. PIELEGNIARKI SRODOWISKOWE]
144 PN13 GAB. POLOZNEJ SRODOWISKOWE]
145 PN13 GAB. ZABIEGOWY
146 PN13 GAB. ZABIEGOWY GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
147 PN13 GAB. ZABIEGOWY OKULISTYCZNY
148 PN13 GAB. ZABIEGOWY OTOLARYNGOLOGICZNY
149 PN13 GAB. ZABIEGOWY NEUROLOGICZNY
150 PN13 POR. GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZA
151 PN13 POR. NEUROLOGICZNA
152 PN13 POR. OTOLARYNGOLOGICZNA
153 PN13 POR. OKULISTYCZNA
154 PN13 POR. STOMATOLOGICZNA
155 PN13 GAB. FIZYKOTERAPII
156 PN13 GAB. MASAZU LECZNICZEGO
157 PN13 PRAC. EKG
158 PN13 PRAC. USG




L.P.

ZAKLAD LECZNICZY

SPZLA W KATOWICACH ,,MOJA PRZYCHODNIA”
AMBULATORYJNE CENTRUM ZABIEGOWE 40-092
KATOWICE , UL. MICKIEWICZA 9

JEDNOSTKA AMBULATORYJNE CENTRUM ZABIEGOWE 40-092
ORGANIZACYJNA KATOWICE , UL. MICKIEWICZA 9
KOMORKI ORGANIZACYJNE
159 ACZ -Katowice, ui. Amlgulatoryjne Centrum Zabiegowe- ODDZIAL CHIRURGII
Mickiewicza 9 OGOLNEJ KROTKOTERMINOWEI z 5 tozkami
ACZ -Katowice, ul.
160 Mickiewicza 9 BLOK OPERACYJNY
161 ACZ -Katowice, ul. Ambulatoryjne Centrum Zabiegowe- ODDZIAL, CHIRURGII
Mickiewicza 9 DZIECIECEJ KROTKOTERMINOWE] z2 t6zkami
ACZ -Katowice, ul. .
162 Mickiewicza 9 1ZBA PRZYJEC
ACZ -Katowice, ul.
163 Mickiewicza 9 DZIAL. FARMACII
SPZLA W KATOWICACH ,,MOJA PRZYCHODNIA” CENTRALNE
ZAKEAD LECZNICZY LABORATORIUM ANALITYCZNE
"Laboratorium na Mickiewicza "
40-092 KATOWICE , UL. MICKIEWICZA 9
L.P. CENTRALNE LABORATORIUM ANALITYCZNE
JEDNOSTKA . . e e
ORGANIZACYJNA Laboratorium na Mickiewicza
40-092 KATOWICE , UL. MICKIEWICZA 9
KOMORKI ORGANIZACYJNE
164 CLA - Katowice, ul. CENTRALNE LABORATORIUM ANALITYCZNE
Mickiewicza 9 " Laboratorium na Mickiewicza ,,
CLA — Katowice, ul.
165 Mickiewicza 9 PRAC MIKROBIOLOGI
CLA - Katowice, ul.
166 Mickiewicza 9 PRAC SEROLOGII
CLA - Katowice, ul. ODDZIAL CENTRALNEGO LABORATORIUM ANALITYCZNEGO "
167 . e
PCK1 Laboratorium na Mickiewicza
168 CLA - Katowice, ul. PUNKT POBORU MATERIALU CENTRALNEGO LABORATORIUM
Ordona 3 ANALITYCZNEGOQ " Laboratorium na Mickiewicza"
SPZLA W KATOWICACH ,,MOJA PRZYCHODNIA”
ZAKLAD LECZNICZY | ZAKLAD USELUG ZDROWOTNYCH VITA BENE UL. ORDONA 3
L 40-164 KATOWICE
P. JEDNOSTKA ZAKEAD USELUG ZDROWOTNYCH VITA BENE ul. Ordona 3,
ORGANIZACYJNA 40-164 Katowice
KOMORKI ORGANIZACYJNE
169 |ZYZ VITABENE- ZAKEAD PIELEGNACYINO-OPIEKUNCZY

Katowice, ul. Ordona3




