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Rozdziat 1
Nazwa podmiotu

§1

Podstawy prawne funkcjonowania podmiotu

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoici leczniczey (1.).D2.U.2018.160 z pézn. zm.)

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadigeniach opieki gdrowotnef finansowanych ze Srodkéw publicznych
(t.02.U.2017.1938 z pdzn. zm.)

3. Rozporzadzenie MZ z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie Swiadezer gwarantowanych 3 3akresn rehabilitagi lecynicyef
(Dz.U.2013.1522 z pdzn. zm.).

4. Rozporzadzenie MZ z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie Swiadezer gwarantowanych 3 zakresu ambulatoryjne opicks
spegialistyczney (t.1.102.10.2016.357 z pdzn. zm.).

§2

+ Podmiotem leczniczym jest Polskie Stowargysgenie na rgeey Oséb 3 Nigpednosprawnosciq Intelektuaing Koto
w Dzjatdowie - stowarzyszenie wg zapisu Art. 4. ust. 1. pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci
leczniczej.

2. Kolo w Dzialdowie Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepelnosprawnoécig Intelektualng, posiada
osobowos¢ prawna, pozostaje w strukturach Stowarzyszenia jako jego tetenowe jednostki organizacyjne, jest
podporzadkowane wladzom Stowarzyszenia, okreSlonym w rozdziale IV Statutu Stowarzyszenia oraz
realizuje cele Stowarzyszenia w formach i przy pomocy $rodkéw dzialania przewidzianych w tym statucie
(zapisy Art. 5 § 1).

§3
Cele i zadania podmiotu.
1. Celem Stowarzyszenia jest dzialanie na rzecz ,,wyréwnywania szans oséb z niepelnosprawnoscia

3.

intelektualna, tworzenia warunkow przestrzegania wobec nich praw czlowieka, prowadzenia ich ku
aktywnemu uczestnictwu w zyciu spolecznym, dziatanic na rzecz ochrony ich zdrowia oraz wspieranie ich
rodzin”.
PSONI Koto w Dzialdowie prowadzi zadania z zakresu:
1) edukacji, rewalidacji, wychowania, opieki, profilaktyki,
2) specjalistycznego leczenia (rehabilitacji leczniczej, logopedii, psychologii),
3) rehabilitacji spolecznej i zawodowe;j,
4) ustug na rzecz oséb z niepelnosprawnoscia, ktérych stan zdrowia uniemozliwia uczestnictwo
w placéwkach,
5) dziatalnosci na rzecz zatrudniania oséb z niepelnosprawnoécia intelektualna,
6) profesjonalnej pomocy rodzinie osoby niepelnosprawne;j,
7) dzialai na rzecz integracii i aktywnego uczestnictwa w zyciu spolecznym przez osoby

z niepelnosprawnoscia.

Zadania i cele OREW w zakresie dziatan leczniczych:
1) Opieka zdrowotna w ramach §wiadczen leczniczych:
a) konsultacje i porady lekarzy specjalistow:
- neurologii dziecigcej,
- pediatrii,
- rehabilitacji medyczne;j,
- psychiatrii,

b) fizjoterapia — usprawnianie ruchowe, zabiegi fizykalne (sollux, $wiatlo spolaryzowane, inhalacje,
hydroterapia, magnetoterapia, elektroterapia, ultradzwicki, laserotetapia), masaz oraz towarzyszace jej
$wiadczenia innych specjalistéw zatrudnionych w placéwece;

c) terapia logopedyczna zaburzen rozwoju i wad mowy (w ramach Poradni Logopedycznej);
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d) terapia psychologiczna dla dzieci — w zakresie diagnostyki, terapii i pomocy psychologicznej (w ramach
Poradni Psychologicznej dla Dziec).

2) Os$rodek Rehabilitacyjno — Edukacyjno — Wychowawcezy w Dzialdowie w zakresie dzialalnoSci lecznicze]

wobec dzieci i mtodziezy skupia si¢ na:

a) prowadzeniu kompleksowej, wieloaspektowe] diagnozy,

b) prowadzeniu kompleksowej terapii ruchowej i usprawnieniu poszczegdélnych dysfunkciji rozwojowych,

¢) prowadzeniu diagnozy i terapii psychologicznej,

d) prowadzeniu diagnozy, terapii i usprawnianiu narzadu mowy,

€) wspomaganiu komunikacji altematywne;,

f) stworzeniu mozliwosci najwigksze) stymulacji neurorozwojowej,

g) stworzeniu mozliwosci stymulowania sfer rozwojowych i umiejetnodci, ktére to nie jest mozliwe
do osiagnigcia w systemie ambulatoryjnym,

h} wezesnej interwencji 1 wspomaganiu rozwoju,

i) stosowaniu zasady indywidualizacji i dostosowania programu dla danego wychowanka do jego
rzeczywistych, specyficznych potrzeb i mozliwosci funkcjonalnych,

) podtrzymywaniu osiagnietych wynikéw i poprawy stanu zdrowia,

k) zapobieganiu regresji,

) uwzglednianiu specyfiki okresu dorastania i osiagania dojrzalosci w réznych aspektach,

m) §cisle] wspélpracy z rodzicami w celu osiggniecia jak najwyzszych efektéw terapeutycznych
(generalizacji terapii),

n) §cislej wspélpracy z pozostalym personelem metytorycznym z zakresu dzialalnodci edukacyjnej w celu
uzyskania interdyscyplinarnoséci §wiadczonych ushug,

Rozdziat 11
Struktura organizacyjna zakltadu leczniczego podmiotu

§1
Zaldtadem leczniczym prowadzonym przez PSONI Kolo w Dzialdowie jest Osrodek Rehabilitacyjno —
Edukacyjno — Wychowawczy (OREW).
OREW jest niepubliczng, specjalistyczna placéwka dziennego pobytu przeznaczona dla  dziec
i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu glebokim, a takie dzieci i miodziezy z
niepelnosprawnoscia intelektualng z niepetnosprawnosciami sprzezonymi w wieku od urodzenia do 25 lat,
ktére potrzebujy kompleksowej, wielospecjalistycznej rehabilitacyjno — terapeutyczno — edukacyjno —
rewalidacyjne] pomocy $wiadczonej w odpowiednich warunkach i z opieka dostosowanz do stanu
psychofizycznego i wieku wychowankéw.
OREW dziala na podstawie Art. 5 § 7 Statutu PSONI oraz wg Statutu i Regulaminu OREW
w Dzialdowie.
Strukture organizacyjna OREW przedstawia zatacznik nr 2 Regulaminu Organizacyjnego.

§2

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

1.

PSONI prowadzi rodzaj dzialalnosci leczniczej: ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, ktére obejmuja
éwiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz §wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane
w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym. Udzelanie tych
$wiadczefi odbywa sie w pomieszczeniach zakladu leczniczego oraz w uzasadnionych przypadkach w miejscu
pobytu pacjenta.

Zakres udziclanych $wiadczens zdrowotnych to:

- Rehabilitacja dzieci i mlodziezy z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku rehabilitacji leczniczej
dziennej,

Swiadczenia w zakresie logopedii,
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- Swiadczenia w zakresie psychologii.

§3

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

Miejscem udzielania §wiadczedt zdrowotnych jest siedziba podmiotu leczniczego i prowadzonego przez nie
zakladu leczniczego, mianowicie ul. Marii Sktodowskiej — Curie 20, 13 — 200 Dzialdowo oraz budynek ul. Boya-
Zeletiskiego 9, 13-200 Dzialdowo.

Terenem dziatania OREW jest miasto i powiat Dziatdowo.

W uzasadnionych przypadkach teren dziatania wykracza poza powiat dzialdowski.

§4

Przebieg ptocesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

1.

Rehabilitacja lecznicza - Rehabilitacja dzieci i mlodziezy z zaburzeniami wieku rozwojowego:
§wiadczenia w stosunku do wychowankéw, czlonkéw PSONI Kolo w Dzialdowie oraz ich rodzin.
W sytuacjach wyjatkowych (np.: skierowanie ,,cito”, ,,pilne”) - do momentu rozpoczecia obowiazku szkolnego
bez czlonkostwa w PSONI - wg zasad kwalifikacji pacjenta.

a) Swiadczenia w zakresic Rehabilitagi dzgeci | miodsgesy 3 zaburseniami wicku rogwejowego udziclane sa na podstawie

skicrowania z oddzialéw szpitalnych lub poradni specjalistycznych: neonatologicznej, rehabilitacyjnej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurologicznej, reumatologicznej, chiturgii dzieciecej, ednokrynologii
dziecigcej, diabetologii dziecigeej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

b) Do rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego przyjmowane sa osoby ze wskazaniami jednostek

chorobowych (wg ICD-10) przez lekarza kierujacego:
- z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego,
- z wrodzonymi wadami rozwojowymi ukladu nerwowego (np.: przepukliny oponowo - rdzeniowe,
matoglowie, wrodzone wodoglowie),
- z chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego,
- z zaburzeniami koordynacji ruchowe]j pochodzenia centralnego,

z zespolem mikrozaburzen czynnosci mézgu (z wylaczeniem zespoléw nadpobudliwoéci
psychomotorycznej),
- z zespotami aberracji chromosoméw (w tym z zespolem Downa),
- z trwatymi dysfunkcjami aparatu ruchu (np.: MPD, miopatie, zaniki nerwowo-mie$niowe, nastgpstwa choréb
urazowych 1 zapalnych OUN),
- z zaburzeniami integracji sensoryczne;j,
- z nieptawidiowym rozwojem psychomototycznym o ustalonej lub bez ustalonej etiologii,
- z wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu ukladdw.
Przed udzieleniem $wiadczeni rehabilitacyjnych pacjent najpierw trafia do lekarza rehabilitacji medycznej, celem
dokonania kwalifikacji do leczenia rehabilitacyjnego na podstawie skierowania i aktualnej dokumentacji
medycznej oraz doprecyzowania zaleceri dla wykonujacych $wiadczenia fizjoterapeutéw.
W przypadku koniecznosci, na biezaco, pacjent jest konsultowany dodatkowo przez lekarza neurologa
dziecigcego, jednoczesnie pediatre lub psychiatrg. W wyjatkowych sytuacjach, kiedy zaistnieje mozliwosé
udzielenia §wiadczenia fizjoterapeutycznego przed wizyta u lekarza rehabilitacji medycznej, wéwczas udzielane
s3 procedury zwiazane z diagnoza, ocena funkcjonalna pacjenta.

d) W' planowanym terminie lub innym podanym do wiadomosci rodzicom/opickunom prawnym zaczyna sig

udzielanie $wiadczed zdrowotnych. Kompleksowoéé ustug éwiadczonych w  placéwee  obejmuje
w szczegdlnosci:
- porade lekarska,
- wielospecjalistyczna porade terapeutyczng (konsylium)
- diagnoze 1 terapi¢ psychologiczna (w tym §wiadczenia z zakresu psychoterapii i neuropsychologii),
- diagnozg 1 terapi¢ logopedyczna (w tym $wiadcezenia 7 zakresu neurologopedii i surdologopedii),
- diagnozg 1 terapie pedagogiczna (w tym $wiadczenia z zakresu oligofrenopedagogiki, surdopedagogiki,
tyflopedagogiki, pedagogiki terapeutyczne;),
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diagnoze 1 terapie widzenia,

diagnoze 1 terapie zaburzen S,

terapie zajeciows,

$wiadczenia diagnostyczno — terapeutyczne z zakresu kinezyterapii (zajecia indywidulane, grupowe — nie
wigcej niz 4 pacjentéw na jednego terapeute).
- zabiegi z zakresu fizykoterapii.

¢) Program obejmuje dzieci w wieku 0 — 18 roku zycia, z mozliwodcia przedtuzenia do 25 r.2. za zgoda dyrektora
whaéciwego oddzialu NFZ (po przedloZeniu orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenia
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych). Dziecd maja mozliwosé skorzystania z uslug
w poszczegolnych przedziatach wiekowych:

- 0 — do ukoficzenia 3 r.z. w czasie nie kt6tszym niz 1 godzina, w ktérej wykonuje si¢ §rednio 2 $wiadczenia z
wymienionych w pkt. d) w okresie sprawozdawczym,

- od rozpoczecia 4r.z. — do ukoficzenia 7r.z. w czasie nie krotszym niz 2 godziny, w ktorych wykonuje sie
érednio 2 éwiadczenia z wymienionych w pkt. d) w okresie sprawozdawczym,

- od rozpoczecia 8 — do ukoficzenia 18 (25) r.z. w czasie nie krétszym niz 3 godziny, w ktorych wykonuje sie
érednio 3 $wiadczenia z wymienionych w pkt. d) w okresie sprawozdawczym.

f) Rodzaj i czestotliwos¢ poszczegilnych swiadczen wynika z przeprowadzonej diagnozy funkcjonalnej oraz
wskazaf lekarskich i jest on dostosowany do stanu klinicznego pacjenta. Polega na zindywidualizowanym
uczestnictwie kazdego dziecka.
lloéé 1 czas prowadzonych procedu;r Zalczy od w/w przedzialéw wiekowych, zalecefi Ilckarskich,
zindywidualizowania programu i wynosi nie mniej niz 1 raz w tygodniu. Swiadczenia sa udzielane zgodnie z
Wykazem Ptrocedur Medycznych wg klasyfikacji ICD — 9.

g) Decydujacym czynnikiem o zakoficzeniu lub kontynuacji udzielania §wiadczen jest badanie lekarza
rehabilitacji medycznej, ktéry to okresla:

- osiagniecie dobrego stanu funkcjonalnego, pozwalajace na samodzielne funkcjonowanie w Zyciu codziennym
i spolecznym, oceniajac wiek rozwoju dziecka, osiagniecie umicjgtnosci stosownych do wieku, oceny
funkcjonalnej narzadu ruchu, osiagnigte umiejetnoéci przystosowania do lokomocji — zatem decyduje o
zakoficzeniu programu terapeutycznego i rehabilitacji,

- nabycie zadowalajacych wynikéw rehabilitacji i decyzja lekarza o koniecznosci jej kontynuacii,

- pogorszenie stanu funkcjonalnego i konicznodci wdrozenia nowych form terapii rehabilitacyjnej, innej
specjalistycznej lub kontynuacja programu terapeutycznego.

Zakoticzenie procesu rehabilitacji moze odby¢ si¢ na wlasng probe rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
oraz w przypadku ukoriczenia korzystania z zadani o§wiatowych placowki.

Réwniez w przypadku ukoriczenia 18 roku Zycia (za zgoda dyrektora NIFZ 25 17.) przez osobe korzystajaca ze
$wiadczen.!

h) Czas ttwania Rebabilitagii dieci 3 gaburzeniami wiekn rospojowego w ostodku rehabilitacji leczniczej dziennej
wynosi¢ moze do 120 dni zabiegowych w roku kalendarzowym dla jednego $wiadczeniobiorcy. W przypadiu
uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznodcia osiagniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostaé przedtuzony decyzja lekatza prowadzacego rehabilitacje. Fakt ten jest odnotowywany
i udokumentowany w histotii choroby (dokonane jest podsumowanie dotychczasowych osiagnie¢ prowadzone;j
rehabilitacji). Zgode na przedtuzenie rehabilitacji wyraza dyrektor wlasciwego oddzialu NFZ (po przedlozeniu
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zajec rewalidacyjno — wychowawczych).

i) Jesli zaistnieje koniecznoéé kontynuacji leczenia w warunkach szpitalnych, ,,0érodkowi” lekarze specjalisci

kieruja wychowanka wystawiajac skierowanie.
Niezbedne, konieczne badania diagnostyczne wykonywane sa w ramach zawartego kontraktu, za$ inne
kierowane do placéwek - poradni ubezpieczenia zdrowotnego. Ponadto zatacznik do umowy z NFZ okresla
zasady postepowania lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego w ramach realizacji uméw o udzielenie §wiadczen
opieki zdrowotnej.

! Patrz tez zapis punktu Rozdziatu III § 4 ust. 3
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2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — Poradnia Logopedyczna: poradnia ogdlnodostepna (dla
wszystkich osob).

a) W Poradni Logopedycznej $wiadczenia sa udzielane na podstawie skierowania od lekarza POZ lub poradni

specjalistycznych.

b) Do Poradni Logopedycznej przyjmowane sa osoby ze wskazaniami jednostek chotobowych (wg ICD-10)
przez lekarza kierujacego:

- uposledzenie umystowe lekkie,
- specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, umiejetnosd szkolnych, funkcji i motorycznych, mieszane
specyficzne zaburzenia rozwojowe,
- inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecifistwie i w wieku mlodzieficzym,
- dziecigce porazenie mézgowe,
ubytek stuchu nieckreslony,
- nastepstwo chordb naczyfi mézgowych,
- nieprawidtowosci zgbowo-twarzowe,
rozszczep podniebienia, wargi, podniebienia twardego wraz z rozszczepem warg,
Zespot Downa,
- zaburzenia mowy gdzie indziej niesklasyfikowane,
- brak oczekiwanego prawidlowego rozwoju fizycznego.

c) W planowanym terminie lub mnyrn podanym do wiadomosci rodzicom/opickunom prawnym lub
petnoletniemu pacjentowi zaczyna si¢ udzielanie $wiadczefs zdrowotnych. Swiadczenia sa udzielane zgodnie z
Wykazem Procedur Medycznych wg klasyfikacji ICD —9;

- terapia afazji i dysfazji,

- ¢wiczenie mowy przetykowej,

- terapia defektéw wymowy,

- leczenie/¢éwiczenia wymowy — inne.
Seans éwiczen trwa co najmniej 30 minut.

d) Cwiczenia sa poprzedzone diagnoza logopedyczna. Prowadzone wg ustalonego planu terapii. O zakoticzeniu
Swiadczeni logopedycznych decyduje logopeda na podstawie dokonanej analizy osiagnie¢ pracy
$wiadczeniobiorey i zrealizowaniu planu terapii.

4. Ambulatotyjna Opieka Specjalistyczna — Poradnia Psychologiczna dla dzieci (§wiadczenia w stosunku
do wychowankéw, czlonkéw PSONT Koto w Dzialdowie oraz ich rodzin).

a) W Poradni Psychologicznej $wiadczenia sa udzielane w wyniku wewngtrznej koniecznosci wykonania
poglebionej diagnostyki, co sugeruja lekarze z zakontraktowanej Rehabilitacji Leczniczej, na podstawie
skierowania od lekarza POZ, lekarza poradni specjalistycznych lub na skutek biezacych potrzeb dziatalnosci
diagnostyczno — terapeutycznych placéwki.

b} Do Poradni Psychologicznej przyjmowane sa osoby ze wskazaniami jednostek chorobowych (wg ICD-10):
- niepetnosprawnos¢ intelektualna,

- zaburzenia rozwoju psychologicznego, w tym mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe, calodciowe
zaburzenia rozwojowe (spektrum autyzmu),

- Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dzieciristwie i w wieku mlodzieficzym,

- dziecigce porazenie mézgowe,

- brak oczekiwanego prawidlowego rozwoju.

¢) W planowanym terminie lub innym podanym do wiadomosci rodzicom/opiekunom prawnym zaczyna sie
udzielanie $wiadczeni zdrowotnych. Swiadczenia sa udzielane zgodnie z Wykazem Procedur Medycznych
wg klasyfikacji ICD - 9:

- badanie psychologiczne i testy,

- indywidualna psychoterapia,

- inna psychoterapia i poradnictwo.

Czas trwania poszczegdlnych swiadczefi:

- diagnoza psychologiczna — 1 godzina 30 minut,
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- seans ¢wiczen - 30 minut — 60 minut,
- konsultacja - 30 minut.

d) Terapia i zajecia sa poprzedzone diagnoza psychologiczna. Prowadzone wg ustalonego planu tetapii.
O zakoficzeniu §wiadczenn psychologicznych decyduje psycholog na podstawie dokonanej analizy osiagnie¢
pracy $wiadczeniobiorcey i zrealizowaniu planu terapii.

4. Informacje wspélne dla przebiegu procesu w1 - 3:
a) Skierowanie lekarskie musi zawiera¢ nastepujace dane:

- piecze¢ nagléwkowa z nt umowy zawartej z dyrektorem wiasciwego oddzialu wojewddzkiego NFZ,

- imie, nazwisko, PESEL i adres zamieszkania, a w przypadku braku PESEL, numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc,

- rozpoznanie w jezyku polskim,

- kod jednostki chorobowej wg klasyfikacji 1CD-10,

- opis dysfunkeji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania na rehabilitacje,

- chotoby przebyte, wspolistniejace oraz inne czynniki (np.. wszczepione urzadzenia wspomagajace prace
ukladu krazeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektorych lekéw) mogace mied
istotny wplyw na proces rehabilitacii,

- zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okreéleniem okolicy ciala, ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz
liczbe poszczegdlnych zabiegéw w cyklu,

- pieczeé i podpis lekarza kierujacego oraz date wystawienia skierowania.

b) Rejestracja i zapisy odbywaja si¢ u sckretarki medycznej: osobiscie, droga telefoniczng lub za posrednictwem
osoby trzeciej.

W momencie zlozenia przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka skierowania jest ono rejestrowane w formie

elektroniczne) w programie KS-PPS na licie pacjentéw oczekujagcych. Z tej listy comiesigcznie

przekazywany jest raport do NFZ.

Skierowanie traci wazno$é, jeéli nie zostanie zarejestrowane w przeciagu 30 dni od daty wystawienia przez

lekarza kierujacego (w przypadku Rehabilitacji Leczniczej).

Dziecko oczekuje na mozliwoséé wykonania $wiadczen w zaplanowanym terminie lub kiedy zwolni si¢ miejsce u

specjalistéw (ze wzgledu na dlugi, ciagly proces rehabilitacji). Planowany tecrmin pierwsze] wizyty jest

odnotowany w w/w rejestrze oraz na druku skierowania.

Rozdziat 111
Organizacja i zadania poszczegélnych komoérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego podmiotu

§1
1. Os$rodek Rehabilitacji Leczniczej Dziennej czynny jest:
poniedziatek 7.00—19.00
wtorek 7.00 —16.00
$roda 7.00-19.00
czwartek 7.00-19.00
piatek 7.00-19.00
sobota 7.00 — 14.00

Godziny Pracy Osrodka moga ulec zmianie wskutek biezacej organizacji pracy placéwki, co zostanie
zaktualizowane zatacznikiem do umowy z NFZ w postaci harmonogramu pracy.
2. Zadaniem Osmdka Rebabilitacii Lecznicze Dzdennej dla degeci jest:

przywracanie utraconych sprawnosci, podejmowanie dzialant zapobiegajacych utracie sprawnodci,

przyspieszanie wytworzenia zastgpczych mechanizméw kompensacyjnych,
- usuwanie proceséw chorobowych lub ich nastgpstw, zapobieganie im,
- stymulowanie zaburzonych funkcji motorycznych,

stworzenie mozliwosci najwigksze]j stymulacji neurorozwojowej,
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wykorzystywanie réznorodnych technik fizjoterapeutycznych do usprawnienia zaburzefi rozwojowych
(wykorzystanie plastycznosci mézgu),
usprawnienie mechanizméw  regulacyjnych ukladu krazenia, oddechowego, przemiany materii,

termoregulacji, ukrwienia skoéry,

- stymulowanie, poprawa i utrzymanie ogélnej wydolnoéci organizmu,

- ptzeciwdzialanie skutkom hipokinezji, regresji.
Scista wspélpraca z rodzicami w celu osiagniecia jak najwyzszych efektéw terapeutycznych, genetalizacji
terapii,

- Scista wspblpraca z pozostalym personelem merytorycznym z zakresu dzialalnosci edukacyjnej w celu
uzyskania interdyscyplinarnosci §wiadczonych ushug.

§2
Potadnia Logopedyczna czynna jest:
poniedzialek 11.00 - 19.30
wtorek 7.30 -19.00
§roda 13.00 — 19.00
czwartek 11.00-19.30
piatek 8.00 — 19.00

Godziny Pracy Poradni moga ulec zmianie wskutek biezacej organizacji pracy placéwki, co zostanie

zaktualizowane zalacznikiem do umowy z NFZ w postaci harmonogramu pracy.

Zadaniem Poradni Logopedyeznej jest udzielanie $éwiadczeri z zakresu diagnozy i usprawniania zaburzefi rozwoju

1 wad wymowy, obejmujace:

- rozw6j umiejetnosci postugiwania sie gestem, symbolem konkretnym i symbolem abstrakeyjnym,

- rozwéj komunikaciji ekspresywne;j,

- ksztaltowanie umiejetnosci wspotdziatania,

- tozwijanie zdolnosci do wyobrazes, funkcji symbolicznej, pamieci zdarzet minionych,

- tozwijanie rozumienia wypowiedzi slownej, rozréznianie odmienianych wyrazéw w ramach zdania,
wydzielanie wyrazu jako nosnika znaczenia,

- ksztaltowanie mowy i jezyka,

- usprawnianie artykulacji,

doskonalenic umiejetnosci uzywania prostych zdad z prawidlowymi formami gramatycznymi i

konstruowania pyta,

- ¢wiczenia bierne i czynne aparatu mowy,

- Scista wspolpraca z rodzicami w celu osiagniecia jak najwyzszych efektéw terapeutycznych.

§3
Poradnia Psychologiczna dla dzieci czynna jest:
poniedzialek 7.00 —10.30
wtorek 13.00 — 15.00
$roda 7.00 — 15.30
czwartek 7.00 - 15.30
piatek 7.00-11.30

Godziny Pracy Poradni moga ulec zmianie wskutek biczacej organizacji pracy placéwki, co zostanie
odnotowane w harmonogramie pracy placéwki i specjalistow.

Zadaniem Poradni Psychologiesnej dla dzjeci jest udziclanie Swiadczen z zakresu diagnozy, terapii i usprawniania
zaburzen rozwoju psychologicznego dzieci, obejmujace:

- indywidualne zajgcia terapeutyczne dla dzieci (usprawniajaco — korygujace),

- poradnictwo dla miodziezy,

- badania diagnostyczne i opiniowanie (diagnoza na terenie OREW, 2 takze w miejscu zamieszkania

wychowanka),
- konsultacje, poradnictwo psychologiczne dla rodzicéw wychowankéw uczestniczacych w zajeciach
REGULAMIN ORGANIZACYINY PODMIOTU LECZNICZEGO
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indywidualnych i grupowych. Instruktaze dla rodzicéw, okreslanie zasad i metod stymulacji rozwoju dzieci,
kierowanie na konsultacje specjalistyczne,
ptowadzenie grup wsparcia dla rodzicéw,

- stale konsultacje i instruktaze dla nauczycieli — terapeutéw ukierunkowane na modyfikacje metod pracy
z dzieémi, dobér adekwatnych sposobdéw podejmowania i prowadzenia interwencji w przypadku
wystepowania zachowan problemowych,
prowadzenie warsztatéw umiejetnosécl psychologicznych dla nauczyciel,

wspolpraca z poradnia psychologiczno — pedagogiczng w zakresie opracowywania opinii i orzeczen
kwalifikujacych wychowanka do odpowiednich form opieki, rewalidacji 1 ksztalcenia,
wspolpraca z Rada Programowa w zakresie konstruowania indywidualnych programéw pracy z dzieém,
analiza i aktualizacja dokumentacji dzieci,

- $cista wspélpraca z rodzicami w celu osiagniecia jak najwyzszych efektéw terapeutycznych.

§4

Informacje wspdlne dla komérek otganizacyjnych:

1.

2

3.

W zakresie zadan leczniczych tok terapeutyczny trwa 12 miesigcy w roku kalendarzowym, z zachowaniem
claglodci $wiadczen.

Informacja o planowanych terminach éwiadczen jest przekazywana rodzicowi/opickunowi prawnemu
w formie pisemnej, bezposredniej lub telefonicznej.”

Dwuktotne niestawienie si¢ rodzica/opiekuna prawnego na wyznaczony termin S$wiadczenia, bez
uzasadnienia czy uprzedniego poinformowania o niedogodnodci terminu, spowoduje uznanie rezygnacii ze
$wiadczeri. Taki fakt zostanie odnotowany w dokumentacji medycznej/fizjoterapeutycznej/logopedycznej/
psychologiczne;j.”

Podmiot leczniczy jako organ prowadzacy OREW podejmuje decyzje o przerwie urlopowej i $wiatecznej
w placéwee na kazdy rok na wniosek dyrektora OREW. Dniami wolnymi s3 dni ustawowo wolne od pracy.
Wszelkie dziatania usprawniania psychotuchowego i poszczegélnych rodzajéw $wiadczefi sa udzielane
kompleksowo lacznie z zajeciami edukacyjnymi i rewalidacyjnymi oraz opiekusiczo - pielegnacyjnymi. Formy
pracy z pacjentem dostosowywane sa do jego wieku, chotoby podstawowej i wspoélistniejacych,
indywidualnych mozliwosci zdrowotnych i psychofizycznych.

Wstdd form pracy najczescie] wystepuje:

- indywidualna - zwigzana jest z praca 1/1 dziecka i personeluy,

- zespolowa - jest mozliwa w uzasadnionych medycznie przypadkach, podczas wystgpowania podobnego
stanu funkcjonalnego dzieci oraz mozliwych do zastosowania metod pracy o podobnym stopniu trudnosci.
Wéwezas na jednego specjaliste przypada nie wigcej niz 4 pacjentow.

W przypadku zaje¢ zc specjalistami innymi niz fizjoterapeuci, logopedzi, psychologowie dopuszcza si¢
mozliwo$é prowadzenia zaje¢ pod kierunkiem koordynatora, na podstawie ogblnego programu,
a realizatorami s3 wéwczas inni specjali§ci.

§5

Warunki wspofdziatania komorek podmiotu leczniczego:
1. Praca poszczegdlnych komérek organizacyjnych stuzy zapewnieniu sprawnego i efektywnego funkcjonowania
podmiotu leczniczego i jest oparta na nastepujacych zasadach:

- kompleksowej i wielospecjalistycznej diagnozie,

- ciagtym, dtugotrwalym i wielospecjalistycznym postgpowaniu leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
oraz stymulacji rozwoju psychoruchowego,

- stabilizacji osiagnietych juz wynikéw,

- planowanej poprawy ogélnego stanu zdrowia i zapobieganiu regresji,

2 Dotyczy $wiadczeniobiorcéw nie bedacych wychowankami OREW,
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- udziale rodzicéw {opickunéw) w procesie diagnozy, terapii i rehabilitacji,
- wspoldzialania administracyjno — gospodarczego.

2. W przypadku koniecznosci konsultacji lekarskiej dla éwiadczeniobiotcy Poradni Logopedycznej czy Poradni
Psychologicznej, taka udzielana jest przez lekarzy z kontraktu z Rehabilitacji Leczniczej.

3. Specjalisci obstugujacy wszystkie komérki organizacyjne sq pracownikami podmiotu leczniczego. Wehodza
w sktad Zespoléw Terapeutycznych, co zobowigzuje ich do $cistej wspéipracy w kontekécie wieloprofilowych
dzialan diagnostycznych i terapeutycznych zakladu leczniczego (OREW.

Rozdziat IV
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg

§1
PSONI Koto w Drzialdowie wsp6idziata z innymi podmiotami leczniczymi w zaktesie zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia, pielegnacji, rehabilitacji pacjentéw i ciaglosci procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§2
W przypadku koniecznoéci zapewnienia ciaglosci $wiadczeh w okresie urlopowym kierowane jest pismo do
najblizszego podmiotu leczniczego prowadzacego tozsame §wiadczenia, celem objecia pacjentéw $wiadczeniami.
Ta regulacja dziala réwniez w drugs strong, mianowicie, w przypadku zwrécenia sie innego podmiotu,
przedsiebiorstwo zapewnia ciaglo$é swiadczef.

§3
Podmiot leczniczy posiada umowe na wykonywanie §wiadczei w zakresie badan diagnostycznych. Badania
wykonywane sa na podstawie skierowania od lekarza w ramach kontraktu z Rehabilitacji Leczniczej.

Rozdziat V
Wysoko$¢ oplat

§1
Wysokos¢ oplat za udostgpnianie dokumentacji medycznej:
Wydawane kserokopie dokumentéw medycznych na prosbe rodzica/opickuna prawnego nie podlegaja zadnym
oplatom.

§2
Wysokos¢ oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych:
Wszystkie swiadczenia zdrowotne udzielane sa bezplatnie.

Rozdziat VI
Obowiazki zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego w przypadku émierci pacjenta.

Tryb postepowania zakladu leczniczego podmiotu leczniczego w przypadkach zagrozenia zdrowia i Zycia, w
przypadku $mierci pacjenta okreéla Zalacznik 4 do Regulaminu: Procedury organizacyi pomocy preedmedyczney.
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Rozdziat VII
Sposob kierowania komérkami organizacyjnymi
przedsiebiorstwa podmiotu

§1
Podmiot lecynicgy jest pracodawcq dla wszystkich pracownikéw. Bezposrednio Zarzadowi Kola podlega dyrektor
zakladu leczniczego — O$rodka Rehabilitacyjno — Edukacyjno — Wychowawczego.

§2
Dyrektor OREW jest bezpostrednim przetozonym wszystkich pracownikéw (w tym specjalistow): okresla zakres
ich kompetencji i czynnosci zgodnie z potrzebami placéwki i obowiazujacymi przepisami.

§3
W zakresic leczniczym dyrektorowi OREW podlega Kierownik ds. leexnictwa, ktérego zadaniem jest kierowanie
procesem kompleksowej rehabilitacji osrodka, ocena postgpéw procesu usprawniajacego, decydowanie
o doborze sprzetu ortopedycznego, §rodkéw pomocniczych i leczniczych $rodkéw technicznych.

Zalaczniki do Regulaminu:
1. Zalacznik nr 1: Struktura Podmiotu Leczniczego

2. Zalacznik nr 2: Struktura Organizacyjna OREW
3. Zalacznik nt 3: Karta Praw Pacjenta
4. Zalacznik nr 4: Procedury organizacji pomocy przedmedyczne;.

Regulamin Otganizacyjny wechodzi w zycie z dniem 1 marca 2018r. na podstawie zatwierdzenia na posicdzeniu
7Zarzadu Kota PSONI w Dzialdowie Uchwata Nr ..... :1' ................ z dnia . 48y 8.
Z dniem wejicda w zZycie niniejszego Regulaminu traci moc dotychczasowy Regulamin Organizacyjny

zatwierdzony Uchwatg ZK nr 21 z dnia 22.11.2016t.
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Zatacznik nr 2: Struktura OREW
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Zatgcznik nr 3: Karta Praw Pacjenta

Karta Praw Pacjenta
na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j.Dz.U.2017.1318)
z uwglednieniem Deklaracji Praw Pacjenta WHO

KAZDY PACJENT MA PRAWO DO:

&

§

9

9

Swiadczed  zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, udzielanych
z nalezyta starannofcia i w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Ochrony zdrowia na poziomie, jald zapewniaja dzialania w dziedzinie prewencji i opieki zdrowotnej oraz
do wykorzystywania mozliwosci osiagniecia najlepszego mozliwego poziomu zdrowia.

Informacji o swoim stanie zdrowia i zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych. Prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie informacji innym osobom.

Informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych.

WyraZzenia zgody na udzielanie swiadczefi zdrowotnych lub odmowy takiej zgody.

Poszanowania intymnosci 1 godnosci pacjenta, integralnoéci fizycznej i psychicznej oraz do poczucia
bezpieczefistwa swojej osoby. Poszanowania wyznawanych przez niego wartoéci moralnych i kulturowych
oraz do poszanowania swoich przekona religijnych i filozoficznych.

Dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielanych mu §wiadczent
medycznych.

Zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

PRAWO PACJENTA NIELETNIEGO

Pacjentowi nieletniemu przystuguja takie same prawa, jak pacjentowi dorostemu.
Pacjenta nicletniego reprezentuje rodzic/opiekun prawny.

PRAWO DO SKARGI

Pacjent lub osoba reprezentujaca jego prawa, jezeli uzna, Zze te prawa zostaly naruszone, mosze:

1.

2

3.

ZwrbciC sie z interwencja do bezposredniego przelozonego osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotne -
dyrektora przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego (dyrektora OREW).

W razie niczadowalajacego zalatwienia sprawy zwrécic sig o jej rozpatrzenic do organu prowadzacego —
podmiotu leczniczego: Kola Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscia
Intelektualng w Dzialdowie, ktéry utworzyl i prowadzi przedsigbiorstwo.

W przypadku weiaz niezadowalajacego zalatwienia sprawy pacjent ma prawo zlozyé skarge do Oddziatu
Warminisko-Mazurskiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Jezeli w wyniku dzialania lub zaniechania przedsigbiorstwa lub osoby wykonujacej zawéd medyczny

naruszono dobro osobiste pacjenta lub wyrzadzono szkodg materialna w rozumieniu kodeksu cywilnego -
skierowa¢ sprawe do sadu powszechnego.

Prawa szczegélowe zawarte sy w_ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta
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Zatacznik nr 4; Procedury otganizacji pomocy przedmedycznej

Procedury
organizacji pomocy przedmedycznej
w OSRODKU
REHABILITACYJNO - EDUKACYJNO - WYCHOWAWCZYM

w Dziatdowie

Spis tresci:

1.

2,

w

b

Podstawa prawna

Organizacja pomocy przedmedycznej w sytuacji zagrozenia zycia

Schemat postgpowania

Organizacja pomocy przedmedycznej w sytuacji zagrozenia zdrowia. Wypadek $miertelny.

Zalacznild
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I. Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. Kodekr Karny (£).D2.U.2017.2204):
»Art. 162
§ 1.
Kto czlowiekowi znajdujacemu si¢ w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczefistwem utraty zycia
albo cigzkiego uszezerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzielic bez narazenia siebie lub innej
osoby na nicbezpieczefistwo utraty Zyda albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 2.
Nie popelnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktérej jest konieczne poddanie si¢ zabiegowi
lekarskiemu albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest niezwloczna pomoc ze strony instytucii lub osoby
do tego powolanej.”

2. Rozporzadzenie MENIS z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie begpieczenistwa i higieny w publicznych i niepublicznych

szkotach i placswkach (D2.U.2003.6.69 z pdin. zm.)
»y 40.
P?-acownik szkoly lub placéwki, ktéry powzigl wiadomosé o wypadku, niezwlocznie zapewnia
poszkodowanemu opieke, w szczegolnosci sprowadzajac fachowa pomoc medyczna, a w miare mozliwosci
udzielajac poszkodowanemu pierwszej pomocy.

41.
?. O kazdym wypadku zawiadamia si¢ niezwiocznie:

1) rodzicéw (opiekunow) poszkodowanego;

2) pracownika stuzby bezpieczefistwa 1 higieny pracy;

3) spolecznego inspektora pracy;

4) organ prowadzacy szkole lub placéwke;

5) rade rodzicéw.
2. O wypadku $miertelnym, ci¢zkim 1 zbiorowym zawiadamia si¢ niezwlocznie prokuratora i kuratora
oswiaty.
30 tS;vypadku, do ktorego doszto w wyniku zatrucia, zawiadamia si¢ niezwlocznie pafistwowego
inspektora sanitarnego.
4. Zawiadomiefi, o ktérych mowa w ust. 1-3, dokonuje dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik
szkoly lub placowki.”

II.Organizacja pomocy przedmedycznej w sytuacji zagroZenia Zycia

1. Pracownicy zatrudnieni w placéwce zobowigzani sa do udzialu w szkoleniach z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej, ktore organizuje dyrektor placowki.

2. Pomocy udziela kazda osoba znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia (nauczyciel, wychowawca, pomoc nauczyciela,
inny specjalista).

3. Podstawowe zadania osoby udzielajacej pierwszej pomocy:

ewakuacja poszkodowancgo z miejsca zagrozenia,

opanowanie groznego krwawienia,

ulozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej na boku,

okrycie poszkodowanego,

zabezpleczenie miejsca wypadku.

VVVVYV
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III. Organizacja pomocy przedmedycznej w sytuacji zagrozenia zdrowia.
Wypadek $§miertelny.

Kazde podanie leku powinno odbywaé si¢ na pisemne o§wiadczenie rodzicéw z przedstawieniem
zaswiadczenia Ickarskiego okreslajacego: nazwe leku, dawke, czestotliwo$é podawania, okres leczenia.

W przypadku zachorowania wychowanka nalezy powiadomié¢ rodzicéw, ktdrzy maja obowiazek odebraé
dziecko i zapewni¢ mu opieke medyczna.

W innych uzasadnionych przypadkach losowych (zagrozenia Zycia) wzywa sie pogotowie i powiadamia
rodzicéw.

Uczeni zostaje pod opieka lekarska, do czasu pojawienia si¢ rodzicéw, towarzyszy mu nauczyciel, opiekun lub
dyrektor placéwki.

Jezeli wypadek okaze si¢ §miertelny natychmiast wzywana jest policja, ktéra zawiadamia o zgonie opiekunéw
prawnych (chyba ze Ci juz zdazyli dotrze¢ na miejsce zdarzenia i dokonat tego lekarz). Jak wyzej wspomniano
miejsce wypadku zostaje odpowiednio zabezpieczone.
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IV. Schemat postgpowania przedmedycznego

E—"?‘R.“ & AR T A I W T

nr

N

Bezpieczefistwo | jezeli udziclenie pomocy przekracza nasze kompetencje |
wiasne e lub jeste$my narazeni na utrat¢ zdrowia, zycia E
' sprawdzamy droznosc drég oddechowych .‘E
Nieptzytomny = - oddech |
~ﬂ e : L - krazenie
Krzylknij jezeli osoba udzielajaca pomocy jest sama
»POMOCY” . .
W pomieszczeniu
Brak - s e . =
|
prawidlowego | przywracamy funkcje oddechowa .|
oddechu = | (odgiecie glowy do tytu) f
ﬂ i —_————— TR Wl e———— ——— I..
Udroznii pre————— _—————————————— mm”"%""*”‘"—'-‘“a =
drogi 4 e i usunaé z jamy ustnej ciala obce i
oddechowe —— - S
U ‘ osoba wskazana zajmuje si¢ wezwaniem pomocy ‘
|
Wezwij pomoc — i : : : : |
b | podaje wszelkie dane dyspozytorowl pogotowia |
999 lub 112 | ‘|
|

=
|
|

. ——————

' - jezeli parametry zyciowe nie powracaj
30 uciénigc | ) parametry zyciowe fni€ powracaja

klatki piersiowej i| w oczekiwaniu na pomoc :
— 3

/ 2 wdechy — ‘I' - czynnoscl te powtarzamy I

| do czasu przybycia pomocy medycznej !g

e T

Osoba udzielajgca pomocy nie powinna przeprowadzac zabiegéw,
ktére moga by¢ wykonywane wylacznie przez personel medyczny !!!
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IV. Protokoly ze zdarzenia wypelniamy zgodnie z Rozporzadzeniem
MENIS z 31.12.2002 w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach
(Dz.U.2003.6.69 z pézn. zm.)

Wzdr protokolu powypadkowego:

Protokot powypadkowy
1. Zespot w skladzie:
15 SRS BSNNS. BNN,......... 1otk oeiun s sne s SRR A SR St 2028448 R e e R A A SR et et s e b
(imi¢ i nazwisko, stanowisko)
T .« I NS -1 re 1 et e e a4 22 e AR R e AL H A oA e8P e R e et

dokonal w dniach................ustalen dotyczacych okolicznosci przyczyn wypadku, jakiermu

W dni 0 GOAZ. oot dUEEI(A) oot e s e et eee e e st
{imie i nazwisko)

3) (wskazanie klasy lub innej jednostki podziatu organizacyjnego oséb pozostajacych

pod opieka szkoty lub placéwki).............. szkoly/placodwki......cccorerrrirens

{nazwa i adres szkoty lub placéwki)

urodzony (a) .......cccce.... ZAMHESZRATY(R) . evvsvveei ittt ettt ettt e et st eees
{adres)
2. Rodzaj wypadku ($miertelny, Zbiorowy, CIEZKI).....m eimrcecrenicieriunniiresestessse s sssssesssssssssssesseesesescossseserenseeessssssessesseseone
3. ROAZA] ULAZU 1 JEZO OPiS.rireriuireeciurieiseesiesitssesserisescsiassssserasess e s ss s sasses s s s e bbb ree et eee e een et st s semeenens
4. UdZIEINA POIMOCu.u ittrtriririssinsinssseiss e tcees e aassb s sm s s sbs o151 a £ em e A Seat S eA e sem e re e ee e s e eesereeenmsessensas
5. IMIEJSCE WYPAAKIL .. ceveeereet st as s et et e ee e e e e easeeneeeeee s es s eeenn
6. ROAZA] ZAJEC oouerriiiritccBcr ettt et s te e e st se et s et eeeeee e e et e s et s e e ee st eee e es e
Opis wypadku — z POQAMIEIM JEZO PIZYCZTIL uuuritrrmrrisarerisssiieeceseecesmssesssesessssssssasssssssassssasscesaneessssssssssssemseesesseeesssesessossmmesnees
7. Imie i nazwisko osoby sprawujacej nadzér nad poszkodowanym w chwili Wypadkuw.........uencveeeeeeeeceverseesee e,

8. Czy osoba sprawujaca bezposrednia piecz¢ nad poszkodowanym byla obecna w chwili wypadku w miejscu, w
ktérym zdarzyl sig wypadek (jezeli nie - podad, z jakie; przyczyny)

L) wreeereesr et et s 2585852554888 et et e e et

B) weresreeonse e 5385888 88515t et ettt e e
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11. Poszkodowanego jego rodzicéw (prawnych opiekunéw) pouczono o mozliwosci i terminie zlozenia
zastrzezen.

Podpis pouczonych:

) OO

) J PO OO SOOI

12. Wykaz zatacznikéw do protokotu, w tym ewentualnych zastrzezen , jezeli zlozono jej na pismie:

D) e eees e R85

POdpis AYLEKLOLA «uvierrreisrerrarisresiemssee sttt sttt s sasss s aen e

Pieczed szkoly/Plactwhi ...oimuumreeiscrisme st e

Potwierdzenie przez osoby uprawnione:
1) zaznajomienia si¢ z protokolem i innymi materiatami postgpowania powypadkoWego.....ccoumnirenseiecinnnsinnne.

2) zlozenia zastrzezen na pismie

3) OtrZYMANIA PLOLOKOIL covvtreeesrrtrerstruie ettt s e SRR

Wzér rejestru powypadkowego:
Rejestt Powypadkowy

Intsig 1 na* wisko (wskazanie klasy lub innej )
jednostki podzialu organizacyineto oséb Darairodzyj | Miejsce wypadku i Roduaj urizu Okolicznodci g Srodki -apobiegaweze, . TPodpis dyrektora szkoly
Lp. pozostajacych pod opieks szkoly ul w, padku 1odzaj zajeé ijego opis v ypadku dzielona pomos wydane - arzgdzenia Gwag luty placdwda
placén ki)
1 2 3 4 5 [ 7 [ g 10
1,
2,
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