ZDROFIT

REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
REHABILITACJA | ORTOPEDIA SP. Z 0.0.

(,,Regulamin”)

§ 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Regulamin jest ustanawiany dla podmiotu leczniczego dziatajagcego pod firmg: REHABILITACJA | ORTOPEDIA
SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg w Warszawie przy ul. Biaty Kamier 2, kod pocztowy
02-593, wpisanego do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy
dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000368963, NIP:
5213584134, REGON: 142653841, wysokos¢ kapitatu zaktadowego 45 000,00 zt, wpisanego do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos$é Leczniczg, prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego nr ksiegi
000000238589-W-14 (dalej jako: ,,Podmiot Leczniczy”).

2. Regulamin okresla sposéb i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Podmiot Leczniczy,
w tym zatrudnione w nim lub wspdtpracujgce z nim osoby wykonujgce zawody medyczne.

3. Podmiot Leczniczy dziata na podstawie:
1) powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci:

a. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295 ze zm., dalej jako:
,ustawa o dziatalnosci leczniczej”)

b. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.
849 ze zm., dalej jako: ,,ustawa o prawach pacjenta”)

2) wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg, prowadzonego przez Wojewode
Mazowieckiego;

3) Regulaminu.
§ 2 CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

1. Celem Podmiotu Leczniczego jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej na zasadach wskazanych w Regulaminie oraz
podejmowanie dziatan na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia, w szczegdlnosci poprzez udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

2. W Podmiocie Leczniczym realizowane sg rowniez inne dziatania majgce na celu promocje zdrowia, wykonywane
przez personel pomocniczy, o ktdrym mowa w § 4 ust. 7 pkt 3 Regulaminu. Dziatania te nie stanowig $wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu przepisdw ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

3. Do zadan, ktére mogg by¢ realizowane przez Podmiot Leczniczy nalezg m.in:
1) diagnostyka funkcjonalna pacjentow;

2) kwalifikowanie, planowanie i prowadzenie kinezyterapii w formie ¢wiczen sitowych wolnych, ¢wiczen sitowych
na maszynach, ¢wiczen aerobowych, ¢wiczen rozciggajgcych oraz wszelkich innych form aktywnosci
poprawiajgcych parametry zdrowotne pacjenta pozostajgcego pod opiekg medyczng fizjoterapeuty;

Rehabilitacja i Ortopedia Sp. z 0.0., ul. Biaty Kamien 2, 02-593 Warszawa, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy KRS
KRS: 0000368963, REGON: 142653841, NIP: 5213584134 wpisana do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg powadzonego przez
Wojewode Mazowieckiego nr ksiegi 00000238589



ZDROFIT

3)

4)

5)

6)

7)

dobieranie do potrzeb pacjentéw wyrobéw medycznych;
nauczanie pacjentow postugiwania sie wyrobami medycznymi;

prowadzenie dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajacej na popularyzowaniu zachowan prozdrowotnych
oraz ksztattowaniu i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci oséb w réznym wieku w celu zapobiegania
niepetnosprawnosci;

nauczanie pacjentdw mechanizméw kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego potencjatu funkcji ciafa i
aktywnosci;

edukacja pacjentéw.

4. W ramach dziatan realizowanych przez Podmiot Leczniczy:

1)
2)

nie jest wykonywana fizjoterapia indywidualna obejmujaca zabiegi masazu, mobilizacji i manipulacji tkanek;

nie sy wykonywane zabiegi zwigzane z przerywaniem ciggtosci tkanek.

§ 3 RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalno$é leczniczg w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

2. Podmiot Leczniczy w ramach prowadzonej dziatalnosci udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji

ambulatoryjnej (fizjoterapii) (HC.2.3). Ponadto Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalno$¢ w zakresie oswiaty i

promocji zdrowia (HC.6.7).

§ 4 STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO, ORGANIZACJA | ZADANIA JEDNOSTEK | KOMOREK

ORAZ WARUNKI WSPOLDZIALANIA

1. Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalnosc¢ leczniczg w zaktadzie leczniczym pod nazwa Zdrofit Zdrowe Miejsce (dalej

jako: ,Zaktad leczniczy”). W Zaktadzie leczniczym wydzielono nastepujgce jednostki organizacyjne:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

Zdrofit Zdrowe Miejsce, adres: ul. Inflancka 4c, 00-189 Warszawa;

Zdrofit Zdrowe Miejsce Bemowo, adres: ul. Dywizjonu 303 nr 129 B, 01-470 Warszawa;
Zdrofit Zdrowe Miejsce Targéwek — Atrium, adres: ul. Gtebocka 15, 03-287 Warszawa;
Zdrofit Zdrowe Miejsce Praga Pétnoc Koneser, adres: Plac Konesera 5, 03-736 Warszawa;
Zdrofit Zdrowe Miejsce Ochota Gréjecka, adres: ul. Gréjecka 208, 02-390 Warszawa;

Zdrofit Zdrowe Miejsce Mtociny — Galeria Mtociny, adres: ul. Zgrupowania AK ,Kampinos” 15, 01-943
Warszawa;

Zdrofit Zdrowe Miejsce Wola — Warsaw Spire, adres: Plac Europejski 1, 00-844 Warszawa;
Zdrofit Zdrowe Miejsce Mokotdéw Konstruktorska, adres: ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa;

Zdrofit Zdrowe Miejsce Wawer-CH Ferio, adres: ul. Szpotanskiego 4, 04-760 Warszawa Wawer;

10) Zdrofit Zdrowe Miejsce Piaseczno, adres: ul. Pawia 11, 05-500 Warszawa.
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2. We wszystkich jednostkach organizacyjnych Zaktadu leczniczego wskazanych w §4 ust. 1 Regulaminu wydzielono
nastepujgce komérki organizacyjne:

1) Dziat fizjoterapii;
2) Poradnia promocji zdrowia.

3. Wszystkie komoérki organizacyjne oraz osoby w nich zatrudnione wspodtpracujg ze sobg, w celu zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Podmiotu leczniczego pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
rehabilitacyjnym oraz administracyjno-gospodarczym.

4. Wspotdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz z
poszanowaniem praw pacjenta.

5. Do zadan poszczegdlnych komérek organizacyjnych nalezy sprawowanie opieki nad pacjentami, w szczegélnosci
poprzez udzielanie $wiadczen z zakresu:

1) W przypadku komoérki, o ktérej mowa w § 4 ust. 2 pkt 1 Regulaminu:
a. Fizjoterapii.
2) W przypadku komorki, o ktérej mowa w § 4 ust. 2 pkt 2 Regulaminu:
a. Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.
6. W Zakfadzie leczniczym funkcjonujg nastepujgce stanowiska:
1) Kierownik;
2) Fizjoterapeuta;
3) Personel pomocniczy.
7. Osoby piastujgce poszczegdlne stanowiska w Zaktadzie leczniczym, realizujg nastepujgce obowigzki:
1) Kierownik:
a. organizowanie i kierowanie pracg personelu Zaktadu leczniczego;
b. zatwierdzenie planéw inwestycyjnych, naprawczych oraz audytow;

c. przedktadanie uprawnionym organom wnioskéw dotyczgcych zmian w regulaminie organizacyjnym
podmiotu leczniczego;

d. wydawanie wewnetrznych aktéw normatywnych;
e. wydawanie upowaznien i pethomocnictw;
f. wystepowanie w imieniu Podmiotu Leczniczego przez urzedami, sadami i organami administracji;

g. zawieranie uméw na ustugi medyczne oraz zawieranie umow cywilnoprawnych na rzecz Podmiotu

leczniczego;

h. nawigzywanie wspotpracy (zawieranie umow o prace lub umoéw o $wiadczenie ustug) z personelem
Podmiotu leczniczego;

i. wystgpienia publiczne i wspdtpraca z mediami.
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2) Fizjoterapeuta:
a. diagnostyka funkcjonalna pacjentéw;
b. kwalifikowanie, planowanie i prowadzenie kinezyterapii;

c. dobieranie do potrzeb pacjentéw wyrobdw medycznych oraz nauczanie pacjentéw postugiwania sie
wyrobami medycznymi;

d. edukacja pacjentéw;
e. dziatalnosc fizjoprofilaktyczna;

f. nauczanie pacjentédw mechanizmédw kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego potencjatu funkcji
ciata i aktywnosci.

3) Personel pomocniczy:

a. wsparcie techniczno-administracyjne.

§ 5. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Swiadczenia zdrowotne s udzielane w pomieszczeniach Zaktadu leczniczego, zlokalizowanego w Warszawie przy
ul. Inflancka 4c, 00-189 Warszawa :

1) W zakresie Swiadczen udzielanych w jednostce organizacyjnej Zdrofit Zdrowe Miejsce — $wiadczenia s3
udzielane w komdrkach organizacyjnych zlokalizowanych w Warszawie przy ul. Inflancka 4c, 00-189
Warszawa.

2) W zakresie S$wiadczen udzielanych w jednostce organizacyjnej Zdrofit Zdrowe Miejsce Bemowo — Swiadczenia
sg udzielane w komérkach organizacyjnych zlokalizowanych w Warszawie przy ul. Dywizjonu 303 nr 129 B,
01-470 Warszawa.

3) W zakresie $wiadczen udzielanych w jednostce organizacyjnej Zdrofit Zdrowe Miejsce Targéwek — Atrium —
Swiadczenia sg udzielane w komadrkach organizacyjnych zlokalizowanych w Warszawie przy ul. Gtebocka 15,
03-287 Warszawa.

4) W zakresie Swiadczen udzielanych w jednostce organizacyjnej Zdrofit Zdrowe Miejsce Praga Pétnoc Koneser
— Swiadczenia sg udzielane w komdrkach organizacyjnych zlokalizowanych w Warszawie przy ul. Plac
Konesera 5, 03-736 Warszawa.

5) W zakresie swiadczen udzielanych w jednostce organizacyjnej Zdrofit Zdrowe Miejsce Ochota Grdéjecka —
Swiadczenia sg udzielane w komdrkach organizacyjnych zlokalizowanych w Warszawie przy ul. ul. Gréjecka
208, 02-390 Warszawa.

6) W zakresie $wiadczen udzielanych w jednostce organizacyjnej Zdrofit Zdrowe Miejsce Mtociny — Galeria
Mtociny — Swiadczenia sg udzielane w komadrkach organizacyjnych zlokalizowanych w Warszawie przy ul.
Zgrupowania AK , Kampinos” 15, 01-943 Warszawa.
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7) W zakresie $wiadczen udzielanych w jednostce organizacyjnej Zdrofit Zdrowe Miejsce Wola — Warsaw Spire
— Swiadczenia s udzielane w komérkach organizacyjnych zlokalizowanych w Warszawie przy Placu
Europejskim 1, 00-844 Warszawa.

8) W zakresie $wiadczen udzielanych w jednostce organizacyjnej Zdrofit Zdrowe Miejsce Mokotow
Konstruktorska — swiadczenia sg udzielane w komdrkach organizacyjnych zlokalizowanych w Warszawie przy
ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa.

9) W zakresie swiadczen udzielanych w jednostce organizacyjnej Zdrofit Zdrowe Miejsce Wawer-CH Ferio —
Swiadczenia sg udzielane w komdrkach organizacyjnych zlokalizowanych w Warszawie przy ul. Szpotanskiego
4, 04-760 Warszawa Wawer.

10) W zakresie $wiadczen udzielanych w jednostce organizacyjnej Zdrofit Zdrowe Miejsce Piaseczno —
Swiadczenia sg udzielane w komédrkach organizacyjnych zlokalizowanych w Warszawie przy ul. Pawia 11, 05-
500 Warszawa.

§ 6. ORGANIZACJA | PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, OPLATY ZA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE

1. Podmiot Leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym w Regulaminie z zapewnieniem
wiasciwe] dostepnosci oraz jakosci Swiadczen w jednostkach organizacyjnych oraz komérkach organizacyjnych
wyodrebnionych w Zakfadzie leczniczym, w sposdb gwarantujacy pacjentom mozliwie najbardziej dogodng forme
korzystania ze Swiadczen.

2. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane przez fizjoterapeutéw zatrudnionych przez Podmiot Leczniczy lub
wspotpracujgcych z Podmiotem Leczniczym na podstawie umoéw cywilnoprawnych.

3. Swiadczenia zdrowotne sg udzielanie na rzecz pacjentéw objetych programem usprawnienia realizowanym na
zasadach wskazanych w odrebnym regulaminie. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
objetych programem usprawnienia oraz pobierania opfat za realizacje przedmiotowych sSwiadczen okresla
wiasciwy regulamin dostepny na stronie www.zdrofitzdrowemiejsce.pl.

4. Pacjentowi korzystajgcemu ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Podmiot Leczniczy przystugujg wszelkie
prawa pacjenta zastrzezone w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego. Informacje o prawach pacjenta
zostaty wskazane w Karcie Praw Pacjenta stanowigcej Zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

§ 7. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI

1. Podmiot Leczniczy moze wspotpracowac w zakresie swiadczonych na rzecz pacjentéw ustug z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg na podstawie odrebnej umowy o wspédtpracy.

2. Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg dotyczyé mozie w szczegdlnosci
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Wspodtdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepisbw prawa oraz z

poszanowaniem praw pacjenta.
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4. Podmiot Leczniczy udostepnia podmiotom wykonujgcym dziatalnosé¢ lecznicza dokumentacje medyczng
pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych.

§ 8. ZASADY PROWADZENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ORAZ POBIERANIA OPLAT ZA JEJ UDOSTEPNIENIE

1. Podmiot Leczniczy prowadzi oraz udostepnia dokumentacje medyczng pacjentdw korzystajgcych z udzielanych
przez Podmiot Leczniczy $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych przepisami prawa.

2. Dokumentacja medyczna jest prowadzona co do zasady w postaci elektroniczne;j.

3. Podmiot Leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng na podstawie wniosku o udostepnianie dokumentacji
medycznej sktadanego przez osobe uprawniong w Swietle przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego badz w
ramach funkcjonalnosci systemu teleinformatycznego wykorzystywanego przez Podmiot leczniczy (dotyczy
wyltgcznie udostepnienia dokumentacji bezposrednio pacjentowi).

4. Wnhniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej moze zostaé ztozony w dowolnej formie, w szczegdlnosci
pisemnej, ustnej badz za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej. Osoba wnioskujgca o udostepnienie
dokumentacji medycznej moze skorzystaé ze wzoru wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej
stanowigcego Zafacznik nr 2 do Regulaminu. Skorzystanie przez wnioskodawce ze wzoru wniosku ma charakter
fakultatywny oraz nie jest warunkiem rozpatrzenia wniosku.

5. Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej sktadany jest:

1) W przypadku wniosku w formie ustnej — w Zaktadzie leczniczym osobiscie w recepcji bgdz telefonicznie pod
numerem 22 243 31 33;

2) W przypadku wniosku w formie pisemnej — w Zaktfadzie leczniczym osobiscie w recepcji badz listownie na
adres Zdrofit Zdrowe Miejsce, ul. Inflancka 4c, 00-189 Warszawa;

3) W przypadku wniosku sktadanego za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej — na adres e-mail:
dok@zdrofitzdrowemiejsce.pl.

6. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) W przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej w ramach funkcjonalnosci systemu
teleinformatycznego wykorzystywanego przez Podmiot leczniczy — do wglgdu oraz swobodnego przegladania
i pobierania w ramach systemu teleinformatycznego;

2) W przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej na podstawie wniosku o udostepnienie dokumentacji
medycznej:

a. do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w Zaktadzie leczniczym, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia
notatek lub zdje¢;

b. przez sporzadzenie jej wyciaggu, odpisu, kopii lub wydruku;

c. przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zadanie organéw witadzy publicznej albo saddéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka w
wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;
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10.

11.

12.

d. za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej (zaszyfrowana wiadomos¢ mailowa);
e. nainformatycznym nosniku danych (ptyta CD).

W przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii, wydruku lub
udostepnienia na informatycznym nosniku danych, udostepnienie nastepuje w siedzibie Podmiotu leczniczego
(odbidr osobisty) lub poprzez wystanie poczta.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzgdzenie kopii w
formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposdb okreSlony za posrednictwem Srodkéw
komunikacji elektronicznej (zaszyfrowana wiadomosé mailowa) oraz na informatycznym nosniku danych (ptyta
CD).

Udostepnienie dokumentacji medycznej moze nastgpic¢ tylko pod warunkiem dokonania uprzedniej weryfikacji
tozsamosci osoby wnioskujgcej o jej udostepnienie.

Podmiot leczniczy pobiera optate za udostepnienie dokumentacji medycznej w zakresie, w jakim udostepnienie
nastepuje:

1) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisy, kopii lub wydruku;

2) nainformatycznym nosniku danych;

3) na zasadach wskazanych w § 8 ust. 8 Regulaminu;

Optata za udostepnienie dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w § 8 ust. 10 Regulaminu nie jest pobierana:

1) w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta po raz pierwszy w zgdanym zakresie;

2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

3) w przypadku wnioskéw od Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w zwigzku ze sprawami dotyczacymi swiadczen
z ubezpieczen spotecznych;

4) w przypadku wnioskdw oséb zainteresowanych lub Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w sprawach swiadczen
przewidzianych w ustawie o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Wysokosc¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej zostata okreslona w cenniku stanowigcym Zatgcznik nr
3 do Regulaminu. Kierownik Podmiotu leczniczego publikuje na stronie internetowej Podmiotu leczniczego
aktualny cennik udostepnienia.

§ 10. SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI | KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI

Podmiotem odpowiedzialnym za kierowanie jednostkami organizacyjnymi oraz komérkami organizacyjnymi
wydzielonymi w Zaktadzie leczniczym jest kierownik Zaktadu leczniczego.

Kierownikiem Zaktadu leczniczego jest zarzad spétki Rehabilitacja i Ortopedia sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.

Kierownik Zaktadu leczniczego moze wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za organizacje dziatan na poziomie
poszczegdlnych jednostek organizacyjnych wyodrebnionych w Zaktadzie leczniczym.
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4. Kierownik moze upowaznic¢ osoby, o ktérych mowa w § 10 ust. 3 Regulaminu do realizacji nastepujacych dziatan:
1) kierowanie pracg podlegtej czesci (lub catosci) jednostki organizacyjnej;
2) zarzadzania personelem jednostki organizacyjnej;

3) rozdziat zadan (w tym zadan statych) i Srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obcigzenia pracg biezgcg bezposrednich wykonawcow;

4) nadzdr nad efektywnoscig i skutecznoscig organizacji pracy;
5) nadzdér nad wykonywaniem przez personel jednostki organizacyjnej poszczegélnych zadan;
6) udzielanie wyjasnien oraz wskazéwek zawodowych dla personelu;

7) nadzor nad warunkami pracy personelu, ze szczegdlnym z uwzglednieniem wyznaczonych procedur
sanitarnych;

8) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegly personel przepiséw prawa, wewnetrznych
aktéw normatywnych i obowigzujgcych norm etycznych;

9) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania personelu jednostki organizacyjnej;

10) wystepowanie z propozycjami dotyczgcymi usprawnienia pracy.

§ 11. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin zostat opracowany w oparciu o obowigzujgce przepisy, w szczegélnosci ustawe o dziatalnosci
leczniczej. W zakresie nieuregulowanym postanowieniami Regulaminu, zastosowanie znajdujg powszechnie

obowigzujgce przepisy prawa polskiego.

2. Postanowienia Regulaminu obowigzujg caty personel Podmiotu Leczniczego oraz osoby wspétpracujace z
Podmiotem leczniczym oraz wszystkich pacjentow Podmiotu Leczniczego.

3. Postanowienia Regulaminu zostajg podane do wiadomosci oséb zatrudnionych oraz wspodtpracujgcych z

Podmiotem Leczniczym.

4. Regulamin wraz z zatgcznikami stanowi integralng czesé. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg zachowania
formy i trybu wtasciwego dla jego wprowadzenia.

5. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 28 kwietnia 2021 r.
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Zatacznik nr 1

11

1.2

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

2.13

KARTA PRAW PACJENTA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Karta Praw Pacjenta dotyczy pacjentéw korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Podmiot
Leczniczy.

Karta Praw Pacjenta skierowana jest do pacjentdw korzystajgcych ze swiadczed zdrowotnych w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w ramach prywatnego sektora ustug medycznych.

PRAWA PACJENTA
Prawo do ochrony zdrowia.

Prawo do sSwiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig, odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;j.

W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen zdrowotnych, prawo do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

Prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Prawo do uzyskania przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniu.

Prawo do uzyskania informacji o prawach pacjenta w Podmiocie Leczniczym.

Prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Podmiot Leczniczy, w tym o
profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowanych przez ten
podmiot.

Prawo do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych przez personel medyczny w
zwigzku z wykonywaniem zawodu, z uwzglednieniem wyjatkéw ustawowo przewidzianych.

Prawo do wyrazania zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenia innych swiadczen zdrowotnych, po
uzyskania od osoby wykonujgcej zawdd medyczny odpowiedniej informacji oraz prawo do odmowy wyrazenia
takiej zgody.

Prawo do wyrazenia w formie pisemnej zgody na zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz prawo do odmowy wyrazenia takiej zgody.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Prawo do umierania w spokoju i godnosci.

Prawo do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych — przy czym faktyczna realizacja
powyzszego prawa moze zostac ograniczona z przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu
na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta.
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2.14 Prawo do leczenia bodlu.

2.15 Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta oraz udzielonych pacjentowi

Swiadczen zdrowotnych.

2.16 Prawo do ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz innych zwigzanych z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych.

2.17 Prawo do zadania, aby osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielajgca pacjentowi swiadczen zdrowotnych
zasiegneta opinii osoby wykonujacej inny zawdd medyczny.

2.18 Prawo do zgtaszania dziatan niepozgdanych produktéw leczniczych.
3.  MOZLIWOSC ZtOZENIA SKARGI

3.1 Prawo do ztozenia skargi do Rzecznika Praw Pacjenta, np. w sytuacji naruszenia prawa pacjenta do
poszanowania intymnosci i godnosci, prawa pacjenta do informacji czy prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych.

Dane teleadresowe biura Rzecznika Praw Pacjenta:

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta:
ul. Mtynarska 46

01-171 Warszawa
kancelaria@rpp.gov.pl

tel: (22) 532 -82-50

fax: (22) 506 - 50 - 64
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Zatacznik nr 2

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

MG I NAZWISKO: vttt ettt st sttt bt sae e etestesae e e s eateb e et aeterssaesstestennsnnnnnns
PESEL: ..ttt ettt ettt et e e e et e she b et she et e e sae e e ee e ehe et sen e saeenbeaees
Adres ZamieSzZKania: ....oce et sttt et st et e st e e e e

Numer telefonu KoNtaktoOWEEO0: .....c.ocveeveeieiieertee ettt st s e eraenes

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:
(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)
MG I NAZWISKO: ..veeeieeet ettt sttt et et etesteeteste st e e bes e saetessesseasesestesteseennannnsenes

PESEL: et e e e e e e e st et r e

Podstawa do wydania dokumentacji medyczne;j:

(nalezy wypetnic¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

O Przedstawiciel ustawowy

O Upowaznienie pacjenta

O Inne (prosze wskaza¢ podstawe)
Whioskuje o:

O wydanie wyciggu dokumentacji medycznej;

O wydanie odpisu dokumentacji medycznej;

O wydanie kopii lub wydruku dokumentacji medycznej;
O udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu;
O mailowe udostepnienie dokumentacji medycznej;

O udostepnienie dokumentacji medycznej na ptycie CD;
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W przypadku wyboru doreczenia poprzez e-mail, dokumentacja zostanie przekazana w postaci zaszyfrowanej i
zabezpieczona hastem, ktére otrzymam na wskazany przeze mnie numer telefonu: ........ccccceeeieees

Whnioskowana dokumentacje:

O odbiore osobiscie
O Prosze WYStat NA dIES: ....ccce ettt et st sttt e e et st e e ensenees
O odbierze osoba upowazniona:

IMIE I NAZWISKO: oottt ettt sbe st e e e s s et neneans

numMer dowodu 0SODISLEEO: ....cvciiiie e e e

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do poniesienia kosztéw udostepnienia dokumentacji medycznej, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami oraz cennikiem udostepnienia dokumentacji medyczne;.

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy
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Zatacznik nr 3

CENNIK UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

Maksymalne optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej
w okresie od 1 marca 2021 r. do 31 maja 2021 r.

Po raz pierwszy w zadanym zakresie Po raz kolejny w zadanym zakresie
Kserokopia lub wydruk 0,00 2t 0,38 zt
(1 strona)
Wyciag | is (1
yciag lub odpis 0,00 zt 10,92 z
strona)
: odki K Kaci
Srodki om.unl ?ql 0,00 zt 0,00 zt
elektronicznej
Inf Sni
nformatyczny nosnik 0,00 zt 2,18 zt
danych
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