Zaktad Opieki Zdrowotne/(

REGULAMIN ORGANIZACYINY
PODMIOTU LECZNICZEGO
MEDICOR SP. 2 O.0.

Gorlice, dn. 10 marca 2026 r.



PODSTAWY PRAWNE FUNKCJONOWANIA
§1

1. Podmiot leczniczy MEDICOR sp. z o0.0., zwany dalej Podmiotem jest zarejestrowany
w Rejestrze  Podmiotéw Leczniczych prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego
pod numerem: 000000160248.

2. Podmiot prowadzi dziatalno$¢ na podstawie:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654,
Z pézn. zm.),
b) innych obowigzujgcych przepiséw dotyczacych podmiotéw leczniczych,
) niniejszego Regulaminu.
3. W celu wykonywania dziatalnosci leczniczej podmiot leczniczy prowadzi nastgpujace zaktady
lecznicze:
a) Zaklad Opieki Zdrowotnej Medicor Gabinety Specjalistyczne Diagnostyki Medycznej
i Terapii,
b) Zaktad Opieki Zdrowotnej Medicor II Zespot Lekarzy Specjalistow i Rodzinnych.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§2

Regulamin organizacyjny Podmiotu okresla:
1. Cel i podstawowe zadania Podmiotu.
Strukture organizacyjng Podmiotu.
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych.
Miejsca udzielania $wiadczen.
Organizacje i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych Podmiotu.

3

4

5

6. Zadania 0sob wykonujacych zawody medyczne oraz pozostalych pracownikéw Podmiotu.

7. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

8. Zasady udzielania odptatnych §wiadczen zdrowotnych.

9. Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

10. Procedura wniosku o zapewnienie dostgpnosci.

11. Warunki wspoéldziatania z innymi podmiotami, w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia pacjentdw i cigglosci postepowania leczniczego.

12. Prowadzenie i udost¢pnianie dokumentacji medycznej.

13. Sposob kierowania Podmiotem.

14. Wewngetrzny system zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem.

15. Prawa i obowiazki pacjenta.

16. Obowiazki Podmiotu w razie $mierci pacjenta.

17. Tryb sktadania skarg i wnioskow.

18. Zasady przetwarzania danych osobowych w Podmiocie.

19. Sposob obserwacji pomieszczen za pomocg urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu.

20. Postanowienia koncowe.

str. 2



CELE | PODSTAWOWE ZADANIA
§3

Gléwnym celem Podmiotu jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia
ludnos$ci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalno$ci leczniczej oraz state podnoszenie
poziomu $wiadczonych ustug. Celem Podmiotu jest zdobywanie zaufania pacjentow poprzez
spetnianie ich oczekiwan we wzajemnej wspoltpracy na europejskim poziomie oraz zapewnienie
bezpieczenstwa informacyjnego pacjentdw i pracownikéw Podmiotu.

Glownym zadaniem Podmiotu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych, stuzacych zachowaniu,
przywracaniu i poprawie stanu zdrowia, z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie
z aktualnymi standardami wiedzy medycznej oraz przy poszanowaniu praw pacjenta.

Do podstawowych zadan Podmiotu nalezy:

a) zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej,

b) rzetelne wykonywanie obowigzkoéw wynikajacych ze statusu podmiotu leczniczego,

C) stafe i systematyczne podwyzszanie wiedzy i umiejetnosci zawodowych,

d) czuwanie nad przestrzeganiem etyki zawodowej personelu medycznego,

e) zapewnienie nowoczesnych, efektywnych i uznanych metod leczniczych,

f) stosowanie wysokiej jakosci sprzetu medycznego, bedacego pod statym nadzorem
technicznym i spetniajacego wszelkie wymagane prawem normy jakosci,

g) udzielanie $wiadczen zdrowotnych ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa
i potrzeb pacjentow.

Do podstawowych zadan personelu Podmiotu nalezy:

a) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji,

b) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,

C) przeprowadzanie badan profilaktycznych pracownikow,

d) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

e) organizowanie dziatalno$ci profilaktyczno-leczniczej oraz oswiaty zdrowotne;j,

f) wspoéldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza, jednostkami
samorzadu terytorialnego, szkotami, zaktadami pracy, organizacjami i stowarzyszeniami,

g) realizowanie zadan okreslonych w zakresach czynnos$ci dla poszczegdlnych stanowisk oraz
innych zadan zleconych przez Dyrektora Zarzadzajacego Podmiotem Leczniczym.

Szczegdlowe zadania osdb wykonujacych zawody medyczne oraz pozostatych pracownikow
Podmiotu zostaty okreslone w zataczniku nr 3 do niniejszego regulaminu.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU
§4

Podmiot realizuje $wiadczenia zdrowotne w nastepujacych jednostkach organizacyjnych:

a) Zaktad Opieki Zdrowotnej Medicor II Zespot Lekarzy Specjalistow i Rodzinnych,

b) Zaktad Opicki Zdrowotnej Medicor Gabinety Specjalistyczne Diagnostyki Medycznej
i Terapii.

W ramach jednostki organizacyjnej Zaklad Opieki Zdrowotnej Medicor II Zespot Lekarzy

Specjalistow i Rodzinnych funkcjonuja nastgpujace komorki organizacyjne:

a) Poradnia chirurgii ogolne;j,

b) Poradnia okulistyczna,

c) Poradnia ginekologiczno-potoznicza,

str. 3



n)
0)
P)
q)
Y

Poradnia kardiologiczna,

Poradnia stomatologiczna,

Punkt pobrania krwi,

Poradnia urologiczna,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (dot. chirurgii ogélnej, naczyniowej, onkologicznej,
dermatologii, okulistyki, ginekologii, urologii),

Poradnia dermatologiczna,

Pracownie inne (dot. kardiologii, neurologii, ginekologii, urologii),

Pracownia fizjoterapii,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Il (dot. chirurgii ogblnej, naczyniowej, onkologicznej,
okulistyki, ortopedii, urologii),

Zespot rehabilitacji domowe;j,

Poradnia logopedyczna,

Poradnia chirurgii naczyniowej,

Pracownia USG,

Poradnia chirurgii onkologicznej,

Poradnia stomatologiczna dla dzieci.

W ramach jednostki organizacyjnej Zaktad Opieki Zdrowotnej Medicor Gabinety Specjalistyczne

Diagnostyki Medycznej i Terapii funkcjonuja nastepujace komorki organizacyjne:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Poradnia medycyny pracy,

Poradnia neurologiczna,

Poradnia otolaryngologiczna,

Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (dot. neurologii, otolaryngologii oraz ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu),

Pracownia audiometrii.

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN

a)
b)
c)

a)

§5

Podmiot prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju:

ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
leczenie stomatologiczne,
rehabilitacja lecznicza.

Podmiot udziela ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu:

specjalistycznej opieki zdrowotnej:
e chirurgii naczyniowej,

e chirurgii ogodlne;j,

o chirurgii onkologicznej,

o dermatologii i wenerologii,

o kardiologii,

¢ logopedii,

e medycyny pracy,

¢ neurologii,

o okulistyki,

e ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
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¢ otolaryngologii,
e potoznictwa i ginekologii,
o urologii;
b) stomatologii:
e Swiadczenia ogolnostomatologiczne,
e Swiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z.;
c) rehabilitacji leczniczej:
o fizjoterapii domowej,
o fizjoterapii ambulatoryjnej;
d) $wiadczen diagnostycznych wykonywanych w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego:
o diagnostyki laboratoryjnej,
¢ radiologii i diagnostyki obrazowej.

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN
§6

Podmiot udziela $§wiadczen zdrowotnych w budynku zlokalizowanym w Gorlicach, przy
ul. Cichej 7 — z zakresu: ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, stomatologii oraz rehabilitacji
leczniczej.

Podmiot udziela swiadczen zdrowotnych w miejscu pobytu pacjenta — z zakresu: rehabilitacji
leczniczej oraz w uzasadnionych przypadkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

W przypadku $wiadczen udzielanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci, miejscem ich udzielania jest budynek Medicor sp. z 0.0. zlokalizowany przy
ul. Cichej 7 w Gorlicach — miejsce przebywania personelu medycznego udzielajacego tych
$wiadczen.

ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
§7

Poszczegolne jednostki i komorki organizacyjne oraz osoby wykonujace prace badz swiadczace
ustugi w ramach tych jednostek i komorek, obowigzane sg do wspotdziatania dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

Wspoldzialanie odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisow prawa
oraz praw pacjenta.

Do zadan wszystkich komorek organizacyjnych Podmiotu nalezy:

a) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami
prawa, w sposOb zapewniajacy zabezpieczenie przed zniszczeniem i dostepem 0sob trzecich,

b) sporzadzanie sprawozdan i analiz dotyczacych dziatalnosci danej komorki,

¢) prowadzenie profilaktyki medycznej, edukacja pacjenta i promocja zdrowia.

Do zadan Poradni chirurgii naczyniowej nalezy:
a) przeprowadzanie konsultacji, diagnostyka i leczenie schorzen z zakresu chirurgii naczyniowej
(na zyczenie pacjenta),

str. 5



b) wykonywanie badan, np.: USG doppler,

€) wykonywanie zabiegdow, np.: zabieg skleroterapii,

d) zalecanie w razie potrzeby Kkonsultacji specjalistycznych 1 dodatkowych badan
diagnostycznych,

e) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w srodki pomocnicze i wyroby medyczne,

f) wydawanie zaswiadczen lekarskich, wnioskow, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

g) wnioskowanie w sprawach: leczenia sanatoryjnego, $§wiadczen rentowych,

h) opiniowanie o stanie zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Do zadan Poradni chirurgii ogolnej nalezy:

a) przeprowadzanie konsultacji, diagnostyka i leczenie schorzen z zakresu chirurgii ogoélnej (na
zyczenie pacjenta),

b) wykonywanie badan, np.: USG jamy brzusznej,

c) wykonywanie ambulatoryjnych zabiegéw chirurgicznych, np.: usunigcie wrastajacego
paznokcia, zmiany skornej, thuszczaka, kaszaka, nagniotka,

d) zlecanie w razie potrzeby konsultacji specjalistycznych i dodatkowych badan
diagnostycznych,

e) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne,

f) wydawanie zaswiadczen lekarskich, wnioskow, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

g) wnioskowanie w sprawach: leczenia sanatoryjnego, $wiadczen rentowych,

h) opiniowanie o stanie zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Do zadan Poradni chirurgii onkologicznej nalezy:

a) przeprowadzanie konsultacji, diagnostyka i leczenie schorzen z =zakresu chirurgii
onkologicznej (na zyczenie pacjenta),

b) wykonywanie badan, np.: USG piersi,

c) wykonywanie zabiegéw, np.: biopsja piersi,

d) zlecanie w razie potrzeby konsultacji specjalistycznych i dodatkowych badan
diagnostycznych,

e) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne,

f) wydawanie za§wiadczen lekarskich, wnioskéw, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

g) wnioskowanie w sprawach: leczenia sanatoryjnego, $wiadczen rentowych,

h) opiniowanie o stanie zdrowia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Do zadan Poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej nalezy:

a) przeprowadzanie konsultacji, diagnostyka i leczenie schorzen narzadu ruchu (na zyczenie
pacjenta),

b) wykonywanie badan, np.: USG stawu,

€) wykonywanie zabiegdw, np.: zatozenie/$ciggniecie gipsu, szyny unieruchamiajgcej, punkcja
stawu, blokada stawu, nastawienie ztamania, operacja zespotu cie$ni nadgarstka, operacja
,palca trzaskajgcego”,

d) zalecanie w razie potrzeby konsultacji specjalistycznych 1 dodatkowych badan
diagnostycznych,

e) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w srodki pomocnicze i wyroby medyczne,

f) wydawanie zaswiadczen lekarskich, wnioskow, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

g) wnioskowanie w sprawach: leczenia sanatoryjnego, $wiadczen rentowych,

h) opiniowanie o stanie zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Do zadan Poradni dermatologicznej nalezy:
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10.

11.

12.

a) przeprowadzanie konsultacji dermatologicznych, diagnostyka i leczenie schorzen z zakresu
dermatologii i wenerologii (na wniosek lekarzy rodzinnych oraz innych specjalistow lub na
zyczenie pacjenta),

b) wykonywanie badan, np.: dermatoskopia,

c) wykonywanie zabiegdw, np.: krioterapia zmian skornych, elektrokoagulacja,

d) zlecanie w razie potrzeby Kkonsultacji specjalistycznych 1 dodatkowych badan
diagnostycznych,

e) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne,

f) wydawanie za§wiadczen lekarskich, wnioskow, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

g) wnioskowanie w sprawach: leczenia sanatoryjnego, $wiadczen rentowych,

h) opiniowanie o stanie zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Do zadan Poradni ginekologiczno-potozniczej nalezy:

a) przeprowadzanie konsultacji ginekologicznych, diagnostyka i leczenie schorzeh z zakresu
ginekologii (na zyczenie pacjenta),

b) sprawowanie opieki ginekologiczno-potozniczej nad kobietami cigzarnymi,

c) wykonywanie badan, np.: palpacyjnych, USG ginekologiczne, USG ciazy, KTG,
laboratoryjnych, cytologicznych (w tym cytologii w ramach programu profilaktyki raka szyjki
macicy),

d) wykonywanie zabiegdw, np.: krioterapia nadzerki, usuwanie szwow z krocza lub z powtok
jamy brzusznej,

e) zlecanie w razie potrzeby konsultacji specjalistycznych 1 dodatkowych badan
diagnostycznych,

f) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne,

g) wydawanie zaswiadczen lekarskich, wnioskow, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

h) wnioskowanie w sprawach: leczenia sanatoryjnego, $wiadczen rentowych,

i) opiniowanie o stanie zdrowia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Do zadan Poradni kardiologicznej nalezy:

a) przeprowadzanie konsultacji kardiologicznych, diagnostyka i leczenie schorzen serca oraz
uktadu krazenia (na wniosek lekarzy rodzinnych oraz innych specjalistow lub na zyczenie
pacjenta),

b) wykonywanie badan, np.: echokardiografia, USG te¢tnic szyjnych,

c) wykonywanie badan w Pracowni badan kardiologicznych nieinwazyjnych: EKG, proba
wysitkowa, holter RR, holter EKG,

d) zlecanie w razie potrzeby konsultacji specjalistycznych i dodatkowych badan
diagnostycznych,

e) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne,

f) wydawanie za§wiadczen lekarskich, wnioskoéw, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

g) wnioskowanie w sprawach: leczenia sanatoryjnego, $wiadczen rentowych,

h) opiniowanie o stanie zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Do zadan Poradni logopedycznej nalezy:

a) przeprowadzanie konsultacji logopedycznych oraz diagnostyka logopedyczna (na wniosek
lekarzy rodzinnych oraz innych specjalistoéw lub na zyczenie pacjenta),

b) terapia logopedyczna wad wymowy, zaburzen mowy i komunikacji oraz dysleksji,

€) podejmowanie dziatan profilaktycznych majacych na celu zapobieganie powstawaniu wad
i czuwanie nad prawidtowym rozwojem mowy.

Do zadan Poradni medycyny pracy nalezy:
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13.

14.

15.

a) wykonywanie pracujgcym profilaktycznych badan wstepnych, okresowych i kontrolnych
przewidzianych w Kodeksie Pracy,

b) ocena mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki, uwzgledniajgca stan zdrowia
i zagrozenia wystepujace w miejscu pracy lub nauki oraz orzecznictwo lekarskie w tym
zakresie,

c) wykonywanie badan profilaktycznych kierowcOéw oraz orzecznictwo lekarskie w tym
zakresie,

d) wykonywanie badan umozliwiajacych wczesng diagnostyke choréb zawodowych i innych
choréb zwiazanych z wykonywang praca,

e) wykonywanie szczepien ochronnych niezbednych w zwigzku z wykonywana praca,

f) orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

g) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne
choroby zwigzane z wykonywang praca,

h) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniu zawodowym, ryzykach
zawodowych, stanie zdrowia 0sob objetych profilaktyczng opieka zdrowotna,

i) inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia oraz dziatan pracodawcow na rzecz ochrony
zdrowia pracownikow.

Do zadan Poradni neurologicznej nalezy:

a) przeprowadzanie Kkonsultacji neurologiczych, diagnostyka i leczenie schorzen uktadu
nerwowego (na wniosek lekarzy rodzinnych oraz innych specjalistow lub na zyczenie
pacjenta),

b) przeprowadzanie konsultacji neurologicznych w ramach badan wstepnych i okresowych
osobom kierowanym przez lekarzy medycyny pracy,

c) wykonywanie badan, np.: elektroencefalograficznych, elektromiograficznych,

d) zlecanie w razie potrzeby konsultacji specjalistycznych i dodatkowych badan diagnostycznych
oraz kierowanie na rehabilitacj¢ lecznicza,

e) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w srodki pomocnicze i wyroby medyczne,

f) wydawanie zaswiadczen lekarskich, wnioskow, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

g) wnioskowanie w sprawach: leczenia sanatoryjnego, $wiadczen rentowych,

h) opiniowanie o stanie zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Do zadan Poradni okulistycznej nalezy:

a) przeprowadzanie konsultacji okulistycznych, diagnostyka i leczenie schorzen okulistycznych
(na wniosek lekarzy rodzinnych oraz innych specjalistoéw lub na zyczenie pacjenta),

b) przeprowadzanie konsultacji okulistycznych w ramach badan wstepnych i okresowych
osobom kierowanym przez lekarzy medycyny pracy,

c) wykonywanie badan, np.: ostro$ci wzroku, autorefraktometria, dno oka, tonometria,

d) wykonywanie badan w Pracowni badan okulistycznych: pole widzenia, OCT,

e) wykonywanie zabiegéw, np.: usunigcie ciat obcych z oka, ptukanie droég tzowych, usuniecie
zmiany powieki, zabiegi laserowe, plastyka powiek itd.,

f) zlecanie w razie potrzeby konsultacji specjalistycznych i dodatkowych badan
diagnostycznych,

g) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne — dobor
i wystawianie zlecenia na szkta korekcyjne,

h) wydawanie zaswiadczen lekarskich, wnioskow, orzekanie o czasowej niezdolnos$ci do pracy,

i) wnioskowanie w sprawach: leczenia sanatoryjnego, $wiadczen rentowych,

j) opiniowanie o stanie zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Do zadan Poradni otolaryngologicznej nalezy:
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16.

17.

18.

a) przeprowadzanie konsultacji laryngologicznych, diagnostyka i leczenie schorzen
laryngologicznych (na wniosek lekarzy rodzinnych oraz innych specjalistow lub na zyczenie
pacjenta),

b) przeprowadzanie konsultacji laryngologicznych w ramach badan wstepnych i okresowych
osobom kierowanym przez lekarzy medycyny pracy,

¢) wykonywanie badan stuchu w Pracowni audiometrii,

d) wykonywanie zabiegéw, np.: przedmuchiwanie trgbek stuchowych,

e) zlecanie w razie potrzeby Kkonsultacji specjalistycznych i dodatkowych badan
diagnostycznych,

f) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne,

g) wydawanie zaswiadczen lekarskich, wnioskow, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

h) wnioskowanie w sprawach: leczenia sanatoryjnego, $wiadczen rentowych,

i) opiniowanie o stanie zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Do zadan Poradni urologicznej nalezy:

a) przeprowadzanie konsultacji urologicznych, diagnostyka i leczenie schorzen urologicznych,
w tym choréb uktadu moczowo-ptciowego (na wniosek lekarzy rodzinnych oraz innych
specjalistow lub na zyczenie pacjenta),

b) przeprowadzanie konsultacji andrologicznych (na zyczenie pacjenta),

¢) wykonywanie badan, np.: USG uktadu moczowego, USG gruczotu krokowego, USG jader,

d) wykonywanie badan uroflowmetrycznych i badania urodynamiki,

e) wykonywanie zabiegdow, np.: biopsja, zabieg stulejki, wymiana cewnikéw, wlew do pegcherza
moczowego szczepionki BCG,

f) zlecanie w razie potrzeby konsultacji specjalistycznych i dodatkowych badan
diagnostycznych,

g) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne,

h) wydawanie za§wiadczen lekarskich, wnioskow, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

i) wnioskowanie w sprawach: leczenia sanatoryjnego, Swiadczen rentowych,

j) opiniowanie o stanie zdrowia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Do zadan Poradni stomatologicznej nalezy:

a) wykonywanie badan lekarskich stomatologicznych (na Zyczenie pacjenta),

b) leczenie ogdlnostomatologiczne dorostych (leczenie chordb przyzebia, wypetnienie ubytkoéw
materialem $wiattoutwardzalnym itd.),

) leczenie kanatowe zebdw — endodoncja,

d) wykonywanie drobnych zabiegdéw z zakresu chirurgii stomatologiczne;j,

e) wykonywanie badan RTG punktowych w Pracowni RTG Poradni stomatologicznej oraz ich
interpretacja,

) profilaktyka stomatologiczna jamy ustnej i higienizacja,

g) leczenie protetyczne — wspodtpraca w tym zakresie z technikiem protetykiem,

h) zlecanie w razie potrzeby konsultacji specjalistycznych i dodatkowych badan
diagnostycznych,

i) wydawanie zaswiadczen lekarskich, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy.

Do zadan Poradni stomatologicznej dla dzieci nalezy:

a) wykonywanie badan lekarskich stomatologicznych (na zyczenie pacjenta/ opiekuna prawnego

pacjenta),

b) leczenie ogdlnostomatologiczne dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z,

c) profilaktyka stomatologiczna jamy ustnej i higienizacja,
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

d) zlecanie w razie potrzeby konsultacji specjalistycznych i dodatkowych badan
diagnostycznych,

e) wydawanie zaswiadczen lekarskich.

Do zadan Punktu pobrania krwi nalezy:

a) pobieranie krwi do badan laboratoryjnych oraz przyjmowanie materialu pobranego przez
pacjentow (np. moczu, katu) na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy z poradni
specjalistycznych, a takze na zyczenie pacjenta,

b) ewidencjonowanie zlecen w programie medycznym mMedica (modut Punkt pobran),

C) wspolpraca z laboratorium (Diagnostyka Tarnéw) w zakresie przekazywania im probek do
badan, otrzymywania wynikow badan, zaopatrzenia w niezbedne odczynniki stuzace do
wykonywania badan,

d) wstgpna weryfikacja oraz przekazywanie do odpowiednich komorek organizacyjnych
wynikéw badan laboratoryjnych.

Do zadan Gabinetow diagnostyczno-zabiegowych nalezy:

a) wykonywanie zabiegéw ambulatoryjnych przez lekarzy specjalistow w ramach poradni
specjalistycznych,

b) wspélpraca z podwykonawcami w zakresie wykonywania badan histopatologicznych,
cytologicznych i innych.

Do zadan Pracowni innych nalezy:

a) wykonywanie badan diagnostycznych: KTG, EKG i inne badania kardiologiczne,
uroflowmetria,

b) wspotpraca z odpowiednimi poradniami specjalistycznymi w zakresie wykonywanych badan,

) troska o powierzong aparature.

Do zadan Pracowni audiometrii nalezy:

a) wykonywanie badan audiometrii,

b) wspotpraca z Poradnig otolaryngologiczng w zakresie wykonywanych badan,

C) troska o powierzong aparaturg.

Do zadan Pracowni USG nalezy:

a) wykonywanie badan USG (diagnostyka obrazowa) we wspolpracy z poszczegdlnymi
komorkami organizacyjnymi oraz ich opisywanie,

b) troska o powierzong aparaturg.

Do zadan Pracowni fizjoterapii nalezy:

a) wykonywanie konsultacji lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej lub konsultacji
fizjoterapeutycznej na zyczenie pacjenta,

b) prowadzenie terapii indywidualnej na zyczenie pacjenta (z wykorzystaniem kinezyterapii,
elektroterapii, laseroterapii, sonoterapii, cieptolecznictwa i magnetoterapii),

¢) wykonywanie masazy leczniczych na zyczenie pacjenta.

Do zadan Zespotu rehabilitacji domowej nalezy:

a) wykonywanie konsultacji lekarza rehabilitacji lub wizyt fizjoterapeutycznych w miejscu
przebywania pacjenta (na wniosek lekarzy rodzinnych oraz innych specjalistow lub na
zyczenie pacjenta),

b) realizowanie cyklu zabiegobw fizjoterapeutycznych ~w  warunkach ~ domowych
(z wykorzystaniem kinezyterapii, masazu leczniczego, elektroterapii i laseroterapii)

c) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w srodki pomocnicze i wyroby medyczne,

d) wydawanie za§wiadczen i informacji dla lekarzy kierujacych o zrealizowanej rehabilitacji.
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PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§8

Podmiot organizuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wilasciwej dostepnosci
i jako$ci tych $wiadczen, w sposOb zapewniajacy pacjentom najbardziej dogodng forme
korzystania ze §wiadczen.

Podmiot udziela $wiadczen medycznych z zakresu Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
(AOS) stacjonarnie lub z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub systemow
lacznosci. Swiadczenia zdrowotne za posrednictwem systemoéw  teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci udzielane sg w godzinach pracy Podmiotu w ramach AOS. W uzasadnionych
medycznie przypadkach $wiadczenia z zakresu AOS moga by¢ udzielane w domu pacjenta.
Swiadczenia medyczne wykonywane przez Zespot Rehabilitacji Domowej sa realizowane
w domu lub miejscu przebywania pacjenta.

Swiadczenia udzielane sa przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
okreslone w odrebnych przepisach, kierujacy si¢ zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez
wlasciwe samorzady zawodow medycznych.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom zgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy
medycznej, z nalezyta staranno$cig, w warunkach odpowiadajacych obowigzujacym w tym
zakresie wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Harmonogram udzielania $wiadczen wywieszony jest przy drzwiach poszczegdlnych komorek
organizacyjnych oraz jest dostepny w wersji papierowej do wgladu w Biurze przyje¢ pacjentow.
Podmiot prowadzi dokumentacje medyczna dotyczaca osob korzystajacych ze $§wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§9

Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych:

a) nieodptatnie osobom uprawnionym na zasadach okre§lonych w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, w zakresie o ktorym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu,

b) odptatnie lub czesciowo odptatnie na podstawie indywidualnych uméw o $wiadczenie ustug
medycznych zawieranych z pacjentem.

Na zasadach okreslonych umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia Podmiot leczniczy
zapewnia osobom uprawnionym do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych dostep do $wiadczen udzielanych w ramach komoérek organizacyjnych:
a) Poradnia dermatologiczna,

b) Poradnia kardiologiczna,

c) Poradnia logopedyczna,

d) Poradnia neurologiczna,

e) Poradnia okulistyczna,

f) Poradnia otolaryngologiczna,

g) Poradnia urologiczna,

h) Poradnia stomatologiczna,

1) Zespot rehabilitacji domowe;.
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W godzinach i zakresie ustalonym z ptatnikiem w komérkach organizacyjnych, o ktérych mowa
w ust. 2 niniejszego paragrafu, udziela si¢ wytacznie §wiadczen osobom uprawnionym do
finansowania §wiadczen ze srodkow publicznych.

§10

Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w kazdej formie tj. osobiscie, przez cztonkéw rodziny, przez
osoby trzecie, telefonicznie lub za pomocg narzedzi teleinformatycznych (droga e-mailowa, przez
formularz kontaktowy na stronie internetowej podmiotu, za pomoca e-rejestracji).

Swiadczenia zdrowotne, w miare posiadanych mozliwosci udzielane sa w dniu zgloszenia lub
w terminie uzgodnionym z pacjentem.

W przypadku braku mozliwosci udzielenia §wiadczenia w dniu zgloszenia, pacjent zapisywany
jest do kolejki oczekujacych na udzielenie s$wiadczenia.

Podmiot nie moze odmowi¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.
W stanach nagtych $§wiadczenia zdrowotne sg udzielane niezwlocznie.

Do s$wiadczen udzielanych poza kolejnos$cia wynikajacg z prowadzonej listy oczekujacych

w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia uprawnione sg nastgpujace osoby:

a) zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi i Zastuzeni Dawcy Przeszczepu,

b) inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci,

C) uprawnieni zolnierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani - w zakresie leczenia urazow
i chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

d) kobiety w ciazy,

e) pacjenci do 18 roku zycia u ktorych stwierdzono cigzki i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu,

f) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow politycznych,

g) osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

h) osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez Il Rzesze
i Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich.

i) dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikow, w tym osocza po
chorobie COVID-19.

§11
Lekarze kieruja pacjentow na konsultacje specjalistyczne przez wystawienie skierowania,
zgodnie z warunkami okreslonymi w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa.
Bez skierowania sg udzielane $wiadczenia za zasadach okreslonych w odpowiednich aktach
prawnych.
Lekarze kieruja pacjenta na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne, realizowane w warunkach
stacjonarnych i catodobowych, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety ambulatoryjnie,
a koniecznos$¢ hospitalizacji zostanie uzasadniona na skierowaniu.
Lekarze kieruja pacjentoéw, o ile istnieja ku temu wskazania medyczne, na zabiegi rehabilitacyjne
i badania diagnostyczne.
Zabiegi sa wykonywane w gabinetach zabiegowych w ustalonych godzinach z zapewnieniem
cigglosci $wiadczen, a w uzasadnionych medycznie przypadkach w domu pacjenta.
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§12

W dniu ustalonego terminu konsultacji pacjent zglasza si¢ do Biura przyje¢ pacjentow, gdzie
zobowigzany jest okaza¢ aktualny dokument tozsamos$ci, na podstawie ktéorego mozna
potwierdzi¢ prawo do korzystania ze $§wiadczen opieki zdrowotne;.

W Biurze przyje¢ pacjentow pacjent sktada o§wiadczenie o:

a) upowaznieniu okreslonej osoby do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i o udzielonych
$wiadczeniach, lub o braku takiego upowaznienia,

b) upowaznieniu okreslonej osoby do uzyskiwania dokumentacji medycznej za Zycia pacjenta
i po jego $mierci, lub o braku takiego upowaznienia,

€) zgodzie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym na wykonywanie badan
diagnostycznych lub o braku takiej zgody,

d) upowaznieniu okreslonej lub dowolnej osoby do odbioru recept lub zlecen, lub o braku
takiego upowaznienia,

e) o adresie poczty elektronicznej/elektronicznej skrzynki podawczej do przekazywania
dokumentacji,

f) wyrazeniu zgody w celach marketingowych lub o braku takiego upowaznienia.

Pacjenci oczekujgcy na wizyte pod gabinetem otrzymuja numery kolejkowe w momencie
rejestracji. O ostatecznej kolejnosci przyje¢ decyduje lekarz prowadzacy, kierujac sie¢ dobrem
pacjentow oraz pilnoscia przypadkow medycznych. Wszelkie zmiany w kolejnosci przyje¢ sa
odpowiednio komunikowane pacjentom.

Godzina, na ktérg pacjent jest zapisany moze ulec zmianie w zaleznosci od dynamicznego
przebiegu wizyt oraz nagtych przypadkéw wymagajacych niezwlocznej interwencji.

Czg$¢ procedur medycznych wykonywanych w Podmiocie wymaga indywidualnego podejscia do
pacjenta, co oznacza, ze przebieg swiadczen moze by¢ dostosowywany do specyficznych potrzeb
1 stanu zdrowia kazdego pacjenta.

Osoba wykonujaca zawod medyczny w Podmiocie ma prawo odméwié udzielenia swiadczenia
pacjentom zachowujacym si¢ agresywnie, stwarzajagcym zagrozenie dla personelu medycznego
oraz innych pacjentow na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych. W przypadku
agresywnego zachowania pacjenta, personel ma obowigzek powiadomi¢ ochrong oraz w razie
potrzeby odpowiednie stuzby porzadkowe.

Opieke nad dzie¢mi przebywajacymi na terenie Podmiotu sprawuja ich rodzice lub ustawowi
przedstawiciele. Rodzice/opiekunowie na wlasne ryzyko i odpowiedzialno$¢ zapewniaja
bezpieczenstwo oraz wlasciwe zachowanie swoich podopiecznych podczas wizyty w Podmiocie.
Na terenie Podmiotu obowigzuje catkowity zakaz robienia zdje¢ oraz nagrywania bez uprzedniej
zgody personelu medycznego. Zakaz ten ma na celu ochron¢ prywatnos$ci pacjentdw oraz
personelu, a takze zapewnienie komfortu i bezpieczenstwa podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Pacjentom zabrania si¢ wprowadzania zwierzat na teren Podmiotu. Zakaz ten nie dotyczy pséw
przewodnikow oraz innych zwierzat asystujacych osobom niepelmosprawnym. Zwierzgta
asystujace muszg by¢ odpowiednio oznakowane i posiadac stosowne certyfikaty.

ZASADY UDZIELANIA ODPLATNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§13

Pacjentom ubezpieczonym nie przystuguja bezptatne swiadczenia w nastepujacym zakresie:
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a) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne orzeczenia
i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie pacjenta, jezeli nie sg one zwigzane
z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscig do pracy, kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, uczniow, shuchaczy zaktadow ksztalcenia nauczycieli i studentow
w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie s3 wydawane dla
celéw pomocy spotecznej lub uzyskania zasitku pielggnacyjnego;

b) $wiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane;

c) $wiadczenia z zakresu medycyny pracy.

Optaty moga by¢ pobierane od pacjentdéw w nastepujacych przypadkach:

a) za $wiadczenia medyczne:

e w przypadku udzielenia §wiadczenia pacjentowi nieubezpieczonemu, lub takiemu ktéry nie
potrafi udokumentowac¢ swojego prawa do §wiadczen medycznych w ramach zawartych
uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zawartych z platnikami, Partnerami
Medycznymi, towarzystwami ubezpieczeniowymi,

e w przypadku udzielania §wiadczenia pacjentowi, ktory zglosil si¢ w trybie przyjecia
prywatnego,

e w przypadku udzielenia §wiadczenia pacjentowi, ktory korzysta ze §wiadczen nie objetych
umowami Podmiotu z publicznym platnikiem (NFZ);

b) za czynnosci administracyjne:

e za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z odpowiednimi
przepisami w tym zakresie,

e za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, potwierdzonej przez
lekarza, dla potrzeb ubezpieczeniowych, zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym
zakresie,

e za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, dla potrzeb innych niz proces
leczenia i diagnozowania choroby,

e za wydanie orzeczenia lekarskiego z przeprowadzonego badania kierowcow, kandydatéw
dla kierowcow lub pracownikéw, zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym zakresie
i zawartymi umowami o wspOltpracy.

Swiadczenia zdrowotne odptatne sg realizowane na podstawie:

a) umowy z pracodawcg — w tym przypadku rozliczenie nast¢puje w okresach ustalonych
W umowie, a pracownik korzystajacy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami
ustugi,

b) umowy z Partnerem Medycznym lub towarzystwem ubezpieczen — W tym przypadku
rozliczenie nastepuje w okresach ustalonych w umowie, a pacjent korzystajacy ze swiadczenia
zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami ustugi,

c¢) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

Swiadczenia odptatne udzielane sa w miar¢ mozliwo$ci w dniu zgloszenia lub w innym terminie

uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnie organizowane jest w taki sposob, aby nie

ogranicza¢ dostgpnosci $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych oraz przy

poszanowaniu zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej, a ponadto zgodnie z kryteriami medycznymi.

Organizacja procesu udzielania §wiadczenia zdrowotnego odptatnego jest tozsama z organizacja

procesu udzielania §wiadczen finansowanych przez NFZ.
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§14

1. Za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkow publicznych ($wiadczenia
zdrowotne odptatne lub cze$ciowo odplatne) pacjenci wnosza oplaty zgodnie z cennikiem
ustalanym przez Podmiot i stanowigcym zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

2. W przypadku swiadczenia zdrowotnego odptatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielania tego
$wiadczenia ma prawo poznac jego ceng.

3. Po dokonaniu rezerwacji terminu konsultacji odptatnej pacjent zobowigzany jest w ciggu
24 godzin do wptaty zadatku w ustalonej przez Podmiot wysokosci. W przypadku braku
dokonania wptaty po uplywie 24 godzin rezerwacja zostaje anulowana. Wptata zadatku nie jest
wymagana, jesli czas oczekiwania na konsultacje od momentu jej rezerwacji jest krotszy niz
doba, np. w przypadku rezerwacji terminu w dniu wizyty.

4. Pacjent dokonuje wptaty pozostatej kwoty (koszt §wiadczenia pomniejszony o wptacony zadatek)
przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego, lub wydaniem orzeczenia, a w przypadkach, kiedy
zagrozone jest zdrowie lub zycie pacjenta, oplata jest pobierana po udzieleniu $§wiadczenia
zdrowotnego.

5. Zaplata za wykonane odptatne §wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wplata gotowkowa,
przelewem bankowym, karta ptatnicza lub BLIK-iem.

6. Kazda indywidualna wplata pacjenta musi zosta¢ wprowadzona do kasy fiskalnej, a pacjent
powinien otrzyma¢ paragon fiskalny. Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie
odptatnego §wiadczenia zdrowotnego, wystawiana jest faktura VAT, wowczas pacjent zamiast
paragonu fiskalnego otrzymuje faktur¢ VAT.

7. Pacjent moze odwota¢ konsultacje odptatng najpozniej dzien przed jej ustalonym terminem.
Woéwczas zadatek zostaje zwrocony w formie ustalonej z pacjentem (gotéwka, przelewem lub na
karte platniczg).

8. W przypadku braku wczesniejszego odwotania konsultacji i niezgloszenia si¢ pacjenta na wizyte
wptacony zadatek nie podlega zwrotowi.

ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OSOBOM ZE SZCZEGOLNYMI
POTRZEBAMI

§15

1. Osoba ze szczegdlnymi potrzebami to osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewngtrzne
lub wewngtrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktorych si¢ znajduje, musi podjac
dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatkowe $rodki w celu przezwyci¢zenia bariery, aby
uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie rownosci z innymi osobami.

2. Do grupy osob ze szczegdlnymi potrzebami w Podmiocie naleza:
a) osoby na wozkach inwalidzkich, poruszajace si¢ o kulach, o ograniczonej mozliwosci
poruszania si¢;
b) osoby niewidome i stabowidzacych;
C) osoby z niepetnosprawnoscig stuchu;
d) osoby gluchoniewidome;
e) osoby z niepetnosprawnoscia psychiczng i intelektualna;
f) osoby starsze (powyzej 60 roku zycia) i ostabione chorobami;
g) kobiety w cigzy;
h) osoby z matymi dzie¢mi, w tym z wozkami dziecigcymi;
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i) osoby majace trudno$ci w komunikowaniu si¢ z otoczeniem (takze z rozumieniem jezyka
pisanego albo méwionego);

J) osoby o nietypowym wzro$cie (w tym rowniez dzieci);

K) osoby z cigzkim lub nieporgcznym bagazem.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 dla 0sob ze szczegdlnymi potrzebami w trybie okre§lonym

w niniejszym Regulaminie, z zachowaniem ponizszych zasad.

Dla os6b ze szczegdlnymi potrzebami Podmiot zapewnia w jednostkach organizacyjnych m.in.:
podjazd dla woézkéw, windg, pomieszczenie sanitarne z udogodnieniami dla o0sob
niepetnosprawnych, strone internetowa dostosowang do potrzeb osdb niedowidzacych.

Osoby niewidome maja prawo wstepu do wszystkich pomieszczen podmiotu z psem
przewodnikiem.

W indywidualnym przypadku, jezeli podmiot nie jest w stanie, w szczegdlnosci ze wzgledow
technicznych lub prawnych, zapewni¢ niezbednej dostgpnosci osobie ze szczegdlnymi
potrzebami, podmiot zapewnia takiej osobie dostep alternatywny.

Dostep alternatywny moze polegaé w szczegdlnosci na:

a) zapewnieniu osobie ze szczegdlnymi potrzebami wsparcia innej osoby lub

b) zapewnieniu wsparcia technicznego osobie ze szczegdlnymi potrzebami, w tym
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, lub

¢) wprowadzeniu takiej organizacji podmiotu, ktéra umozliwi realizacj¢ potrzeby osoby
ze szczeg6lnymi potrzebami, w niezbednym dla niej zakresie.

PROCEDURA WNIOSKU O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI
§16
Osoba ze szczegdlnymi potrzebami lub jej przedstawiciel ustawowy, po wykazaniu interesu

faktycznego, ma prawo wystgpi¢c do podmiotu z wnioskiem o zapewnienie dostgpnosci
architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej.

Zapewnienie dostgpnos$ci, w zakresie okreslonym we wniosku o zapewnienie dostgpnosci,
nastgpuje bez zbgdnej zwloki nie pdzniej jednak niz w terminie 14 dni od dnia zlozenia wniosku
o zapewnienie dostepnosci.

Jezeli zapewnienie dostgpnosci, w zakresie okreslonym we wniosku o zapewnienie dostgpnosci,
nie jest mozliwe w terminie 14 dni, Podmiot niezwlocznie powiadamia wnioskodawce
0 przyczynach opo6znienia i wskazuje nowy termin zapewnienia dostepnosci, nie dtuzszy niz
2 miesigce od dnia ztoZzenia wniosku o zapewnienie dostepnosci.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI,
W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA
PACJENTOW I CIAGLOSCI OPIEKI NAD PACJENTEM

§17

Podmiot w celu zapewnienia prawidtlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji pacjentéw oraz
ciggto$ci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, wspotdziata =z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ leczniczg, udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz
tych pacjentow.
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Wspoltdzialanie moze przyjaé nastgpujace formy:

a) zawieranie uméw z innymi podmiotami, w tym z podmiotami w przedmiocie $wiadczen
zdrowotnych, ktérych nie wykonuje si¢, a ktore sg konieczne do zapewnienia prawidtowego
procesu leczenia pacjentow,

b) zapewnienia pacjentom konsultacji lekarzy innych niz zatrudnionych,

C) udzielanie konsultacji przez lekarzy na zlecenie innych podmiotéow, w tym podmiotow
leczniczych.

W sytuacji, gdy Podmiot leczniczy nie jest w stanie zapewni¢ niezbednej kompleksowosci

W ramach udzielanego $§wiadczenia, badz wymagana jest konsultacja specjalistyczna, osoba

udzielajaca $wiadczen udziela pacjentowi informacji o podmiotach wykonujacych dziatalnosé¢

leczniczg, ktore mogg udzieli¢ §wiadczen w zakresie wymaganym w danym przypadku.

Podmiot oraz osoby udzielajace w nim §wiadczen zdrowotnych, udzielajg innym podmiotom

wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg informacji zwigzanych z pacjentem w przypadku, gdy:

a) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych oséb,

C) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie, zwiagzanych
Z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen,

d) obowigzujace przepisy prawa tak stanowig.

Podmiot udostepnia podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza dokumentacje medyczng

pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia cigglosci $wiadczen

zdrowotnych.

Wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sie¢

Z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisow prawa oraz z poszanowaniem praw

pacjenta.

PROWADZENIE I UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§18
Podmiot prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjentow, zapewniajac ochrong i poufno$¢ danych
zawartych w tej dokumentacji zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.
Dokumentacja medyczna jest przechowywana w siedzibie Podmiotu.
Dyrektor Zarzadzajacy Podmiotem Leczniczym zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajace

dokumentacj¢ przed zniszczeniem, uszkodzeniem, utrata lub dostgpem osob nieupowaznionych
oraz umozliwiajace jej wykorzystanie bez zbednej zwtoki.

Nadzor pod wzgledem formalno-prawnym nad prowadzeniem dokumentacji medycznej sprawuje
Dyrektor Zarzadzajgcy Podmiotem Leczniczym.

Lekarz leczgcy pacjenta lub inny personel udzielajacy $wiadczenia jest odpowiedzialny za
prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta. W przypadku stwierdzenia
formalnych brakéw w dokumentacji medycznej osoba realizujaca Swiadczenie jest zobowigzana
do ich uzupeienia.

Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usunigty, a jezeli zostat dokonany btednie,
nalezy to odnotowa¢ w dokumentacji medycznej. Przy kazdej zmianie wpisu nalezy podac
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10.

przyczyne zmiany. Dokument wigczony do dokumentacji medycznej, nie moze by¢ z niej
usuniety.

Do prowadzonej dokumentacji medycznej wilacza si¢ kopie/skany przedstawionych przez
pacjenta dokumentéw medycznych lub odnotowuje si¢ zawarte w nich informacje istotne dla
procesu diagnostycznego, leczniczego lub pielegnacyjnego.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest w postaci elektronicznej i/lub EDM. Dokumentacja
W postaci papierowej prowadzona jest, gdy przewiduja to obowiazujace przepisy prawa.

W siedzibie podmiotu — w archiwum jest przechowywana dokumentacja medyczna papierowa,
ktora zostata sporzadzona przed wejsciem w zycie dokumentacji elektroniczne;.

Po uplywie okreséw przechowywania okre§lonych w odregbnych przepisach, dokumentacja

medyczna zostaje zniszczona w sposOb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego
dotyczy.

§19
Podmiot udostgpnia dokumentacj¢ medyczna osobom uprawnionym na podstawie
obowiazujacych przepisoOw prawa.
Szczegodtowe wytyczne okreslone zostaly w Procedurze udostepniania dokumentacji medyczne;j,
ktora stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Cennik optat za udostgpnienia dokumentacji medycznej jest okreslony w Procedurze
udostepniania dokumentacji medycznej, przy czym pierwszy wniosek o udostepnienie catoSci
lub czesci dokumentacji medycznej w danym zakresie nie podlega optacie.

SPOSOB KIEROWANIA PODMIOTEM
§20
Podmiot jest zarzadzany przez Dyrektora Zarzadzajacego Podmiotem Leczniczym. Dyrektor

Zarzadzajacy Podmiotem Leczniczym wykonuje swoje zadania niezaleznie od innych funkcji
petionych w strukturze Spotki.

Dyrektor Zarzadzajacy Podmiotem Leczniczym kieruje dziatalno$cia operacyjng jednostki
leczniczej, odpowiada za organizacje pracy, jako$¢ s$wiadczen zdrowotnych, przestrzeganie
przepisow medycznych oraz realizacje obowigzkéw wobec pacjentdow i instytucji nadzorczych.
Podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Podmiotu, dziata w tym zakresie samodzielnie
i ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje, zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej.

WEWNETRZNY SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA I BEZPIECZENSTWEM
§21

W Podmiocie zostat wdrozony i jest utrzymywany wewngtrzny system zarzadzania jako$cig
i bezpieczenstwem pacjenta, zgodny z Ustawa o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta z dnia 16 czerwca 2023 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 1692, z p6zn. zm.).

Wewnetrzny system zarzadzania jakoSciag i1 bezpieczefistwem jest zgodny z wdrozonym
Zintegrowanym systemem zarzadzania, opartym o normy PN-EN 1SO 9001:2015 oraz PN-EN
ISO/IEC 27001:2023. System ten jest ciggle doskonalony oraz poddawany ocenie skutecznosci.
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System zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem obejmuje:

Polityke Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,

rozwigzania stuzace identyfikacji ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych i zarzadzaniu
tym ryzykiem w ramach udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,

identyfikacje obszaréw priorytetowych dla poprawy jako$ci i bezpieczenstwa udzielanych
swiadczen opieki zdrowotne;j,

kryteria i metody potrzebne do =zapewnienia skutecznego nadzoru nad jakoscig
i bezpieczenstwem udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej,

coroczng ocene ryzyk i szans zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia,

okresowy monitoring i ocen¢ jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej,

monitoring zdarzen niepozadanych,

monitorowanie efektow funkcjonowania procesdOw 1 zgodnosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych z wymaganiami NFZ,

monitorowanie dzialalno$ci dostawcow ustug zewngtrznych, istotnych dla jako$ci
i bezpieczenstwa udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej,

prowadzenie kontroli wewngtrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢
zakazen i chorob zakaznych, zgodnie z wymaganiami Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,

nadzorowanie obszarow priorytetowych, udokumentowanych w postaci ,,Zestawu procedur
medycznych obowigzujacych w Medicor Sp. z 0.0. w Gorlicach”,

zapewnienie dostgpu do szkolen stuzacych uzyskaniu i podnoszeniu kompetencji personelu
w zakresie jakosci i bezpieczenstwa udzielanych §wiadczen;

prowadzenie badan opinii i do§wiadczen pacjentow — w oparciu o ankiety opublikowane przez
Ministra Zdrowia oraz coroczne dokonywanie analizy ankiet wraz z wycigganiem wnioskow
majacych na celu zidentyfikowanie obszaréw priorytetowych dla poprawy jako$ci
i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.

Osoba odpowiedzialna za wdrozenie 1 utrzymywanie wewnetrznego systemu jest Dyrektor
Zarzadzajacy Podmiotem Leczniczym, ktorego gldownymi zadaniami w tym zakresie jest:

przeprowadzanie analizy przyczyn zrodtowych zdarzenia niepozadanego,

zapewnianie zasoboéw i informacji niezbgdnych do wlasciwego monitorowania jakosSci
i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,

opracowywanie dokumentow okreslajacych zasady, procedury, metody oraz opisy stanowisk
pracy.

PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA
§22

W czasie korzystania ze $wiadczen medycznych w Podmiocie pacjent ma prawo do:

$wiadczen zdrowotnych, ktore odpowiadaja wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz
udzielane sa z nalezyta starannos$cia oraz ktore udzielane sa wedtug przejrzystej, obiektywnej
i opartej na kryteriach medycznych procedurze ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych
$wiadczen,

natychmiastowej pomocy medycznej w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia,

zasiegnigcia opinii innego lekarza oraz wyboru lekarza sposrod lekarzy pracujacych
w Podmiocie,
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e uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

e wyrazenia zgody na udzielanie okreslonych §wiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu wszelkich
niezbednych informacji,

e tajemnicy informacji z nim zwigzanych, uzyskanych przez personel medyczny w zwigzku
z wykonywaniem zawodu,

e zglaszania niepozadanych dziatan produktow leczniczych,

e zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,

e dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych, w tym udostgpnienia tej dokumentacji osobie przez niego
upowaznionej,

e poszanowania intymnosci i godnosci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

e zgtaszania skarg i wnioskow dotyczacych funkcjonowania Podmiotu.

¢ informacji o rozktadzie gabinetow, pracowni i innych pomieszczen, z ktorych bedzie korzystat
pacjent w czasie leczenia,

e pomocy i wyjasnien w sposobie przygotowania do badan i zabiegow,

e otrzymania informacji o stanie zdrowia dziecka, proponowanych badaniach, rokowaniach,

o mozliwosci rejestracji osobistej a takze rejestracji telefonicznej, oraz przez osoby trzecie.

Do obowiazkow pacjenta nalezy:

e przestrzeganie regulaminu organizacyjnego Podmiotu,

e przestrzeganie zakazu palenia tytoniu, uzywania e-papieroséw oraz spozywania alkoholu
i narkotykow na terenie przychodni,

e przestrzegania zasad higieny osobistej,

e posiadanie waznych dokumentow uprawniajacych do korzystania ze $wiadczen medycznych
finansowanych ze srodkow publicznych,

e przestrzeganie zasad bezpieczenstwa, ppoz,

e przestrzeganie zalecen lekarzy oraz pozostalego personelu medycznego,

e zachowywanie si¢ na terenie przychodni w taki sposob by nie utrudnia¢ pracy personelu
medycznego,

o dbatos$¢ o mienie i wyposazenie Podmiotu.

OBOWIAZKI PODMIOTU W RAZIE SMIERCI PACJENTA
§23

Zgon pacjenta i jego przyczyny stwierdza si¢ w karcie zgonu.
Woystawienie karty zgonu jest obowiazkiem lekarza, ktory ostatni w okresie 30 dni przed dniem
zgonu udzielil choremu $wiadczen lekarskich z wyjatkiem sytuacji gdy z powodu choroby lub
innej uzasadnionej przyczyny nie moze tego dokona¢ (w ciggu 12 godzin) lub jezeli zamieszkuje
w odlegtosci wigkszej niz 4 km od miejsca, w ktorym znajduja si¢ zwtoki.
Jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze przyczyna zgonu bylo przestgpstwo nalezy
0 tym fakcie powiadomi¢ policj¢ lub prokurature. Karte zgonu wystawia wowczas lekarz, ktory
na zlecenie Sadu lub prokuratury dokonat ogledzin lub sekcji zwlok.

Karte zgonu pacjenta wydaje si¢ jego najblizszej rodzinie.
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11.

12.

TRYB SKEADANIA SKARG I WNIOSKOW
§24
Skargi i wnioski pacjentow przyjmuje:
a) Dziat Skarg i Wnioskow MOW NFZ,
b) Biuro Rzecznika Praw Pacjenta,
¢) Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Izby Lekarskiej,
d) Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
e) Urzad Ochrony Danych Osobowych
Skargi 1 wnioski dotyczace dziatalno$ci zaktadu moga by¢ wnoszone:
a) osobiscie: wtorki 12:00-13:00 — skargi przyjmuje Dyrektor Zarzadzajacy Podmiotem
Leczniczym,
b) w formie pisemnej na adres: MEDICOR sp. z 0.0., ul. Cicha 7, 38-300 Gorlice,
tel.: 18 35-40-810, 18 35-37-888,
¢) w formie elektronicznej na adres: office@medicor.info.pl.
Z przyjecia skargi lub wniosku wniesionych ustnie (na Zyczenie osoby wnoszacej skarge lub
wniosek) sporzadza si¢ protokot.
Skargi i wnioski wnoszone na pi§mie powinny zawiera¢ imi¢ i nazwisko wnoszacego oraz adres
do korespondencji i inne dane, umozliwiajace wystanie odpowiedzi.
Skargi i wnioski sa rozpatrywane bez zbednej zwloki, nie poézniej niz w ciagu 30 dni od dnia
ztozenia lub wptynigcia wniosku lub skargi.
Skargi i wnioski sa rozpatrywane w sposob gwarantujacy rowne traktowanie stron, zachowanie
obiektywizmu, przestrzeganie obowigzujacych przepisOw prawa.
Odpowiedz na skarge/wniosek zostaje przekazana osobie ja skladajgcej w formie pisemnej Iub
e-mailem — w sytuacji, gdy skarga/wniosek zostat ztozony pisemnie lub e-mailem lub w formie
uzgodnionej z 0soba sktadajaca skarge/wniosek — w przypadku skargi/wniosku ustnego.
Skargi pisemne niezawierajgce imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu skarzacego pozostawia si¢
bez rozpatrzenia.
Skargi i wnioski dotyczace kwestii nie nalezacych do kompetencji Dyrektora Zarzadzajacego
Podmiotem Leczniczym przekazywane sa — nie pdzniej niz w ciagu 7 dni, do wtasciwego organu,
z powiadomieniem o tym fakcie wnoszacego skarge.
Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna ustali¢ jej przedmiotu, wzywa si¢ wnoszacego skarge
lub wniosek do ztozenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, wyjasnienia lub
uzupetnienia, z pouczeniem, ze nie usuni¢cie tych brakow spowoduje pozostawienie skargi lub
whniosku bez rozpatrzenia.
Zawsze nastgpuje wyjasnienie sprawy oraz uznanie skargi za zasadng lub niezasadng wraz
z uzasadnieniem.
Ztozona skarga, uznana za zasadna, jest analizowana przez Dyrektora Zarzadzajacego Podmiotem
Leczniczym i wyznaczone zostajg osoby do ustalenia przyczyny okolicznosci opisanych
w skardze oraz wprowadzenia dziatan korekcyjnych i/lub korygujacych.

ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W ZAKLADZIE
§25
Inspektorem ochrony danych jest Pan Pawel Skowron.
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Telefon: 880-925-075 , e-mail: iod@intellego-hmp.pl

Inspektor ochrony danych, spotyka si¢ z osobami, ktérych danych dotycza, po wcze$niejszym

ustaleniu terminu.

§26

Dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora danych w celu:

a) udzielenia $wiadczenia zdrowotnego (w tym, wystawienia skierowania, recepty) —
na podstawie obowiazujacych przepisow prawnych;

b) realizacji praw pacjenta (przechowywania dokumentacji medycznej, jej udostgpniania, jak
rowniez realizacji obowigzku informacyjnego) — na podstawie obowiazujacych przepisow
prawnych;

c) tworzenia dokumentacji medycznej indywidualnej zewngtrznej — na  podstawie
obowigzujacych przepisOw prawnych;

d) wykonywania obowigzkéw sprawozdawczych 1 statystycznych — na  podstawie
obowigzujacych przepisoOw prawnych;

g) przekazywania informacji do Panstwowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej i do innych
podmiotow— na podstawie obowigzujacych przepisOw prawnych;

h) wystawienia na zyczenie pacjenta faktury VAT — na podstawie obowiazujacych przepisow
prawnych;

i) kontaktu telefonicznego w sprawie wizyty.

Odbiorcami przetwarzanych danych s3:

a) osoby wykonujace zawdd medyczny, w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktorym
przetwarzana jest dokumentacja medyczna;

b) upowaznieni pracownicy Administratora danych;

C) osoba upowazniona przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta
jego przedstawicielem ustawowym;

d) udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia
ciaglosci $wiadczen zdrowotnych;

e) organy wiladzy publicznej, w tym Rzecznik Praw Pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia,
organy samorzadu zawodow medycznych;

f) konsultanci krajowi i wojewoOdzcy, w zakresie niezbednym do wykonywania przez
te podmioty ich zadan, w szczego6lnosci nadzoru i kontroli;

g) podmioty, o ktorych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie
ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

h) minister wtasciwy do spraw zdrowia, sady, w tym sady dyscyplinarne, prokuratura, lekarz
sgdowy 1 rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postgpowaniem;

i) na mocy odrgbnych ustaw organy i instytucje, jezeli badanie zostalo przeprowadzone na ich
wniosek;

J) organy rentowe oraz zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwiazku
z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

k podmioty prowadzace rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestrow;

1) zaktady ubezpieczen, za zgoda pacjenta;
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1) komisje lekarskie podlegle ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub
Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wlasciwych Agencji;

m) osoby wykonujace zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji
W ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;

n) wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postepowania;

0) spadkobiercy w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzka komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych;

p) osoby wykonujace czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

) cztonkowie zespotow kontroli zakazen szpitalnych, o ktoérych mowa w art. 14 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
72016 1. poz. 1866, 2003 i 2173), w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

s) Inspektor Ochrony Danych;

t) Biuro Rachunkowe;

u) oprogramowania do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej;

w) informatyk w celu utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest
dokumentacja medyczna prowadzona w formie elektronicznej lub EDM;

X) podmioty przetwarzajgce na podstawie zawartej umowy, w celu ochrony zdrowia, udzielania
oraz  zarzadzania  udzielaniem $wiadczen  zdrowotnych, utrzymania  systemu
teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna.

§27

Okres, przez ktory beda przechowywane dane zawarte w dokumentacji medycznej indywidualnej:

a) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie —
w przypadku, gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgloszenia si¢
pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie,

b) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza — w przypadku skierowan na badania
lub zlecen lekarza,

c) 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wykonano zdje¢cie — w przypadku
zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta,

d) 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu,

e) 22 lat — w przypadku dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia,

f) 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym nastgpit zgon - w przypadku zgonu
pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia;

g) 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu —
w przypadku dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezb¢dne do monitorowania losow
krwi i jej sktadnikow, ktora jest przechowywana.

Dane zawarte w dokumentacji medycznej zbiorczej — przez okres 20 lat od konca roku

kalendarzowego, w ktorym dokonano wpisu.

Dane zawarte w Rejestrze udostepnionej dokumentacji medycznej — przez okres 20 lat, od konca
roku kalendarzowego, w ktérym dokonano wpisu.
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Dane zawarte na fakturze VAT — przez okres 5 lat — zgodnie z art. 112 ustawy o podatku
od towarow i ustug.

Dane zawarte w Rejestrze Skarg i Wnioskow — przez okres 5 lat, od konca roku kalendarzowego,
w ktorym dokonano wpisu.

§28

Dane osobowe pacjentéw podawane s3 obowigzkowo na podstawie § 10 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej prowadzongj
W podmiotach leczniczych dla o0sdb pozbawionych wolno$ci oraz sposob jej przetwarzania
(Dz.U.2016.258):

a) imie i nazwisko,

b) PESEL,

c) data urodzenia,

d) adres zamieszkania,

e) imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego,

f) adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego.

Na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow

publicznych:

a) seria i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢
—w przypadku gdy system nie potwierdzi prawa do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych,

b) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze $wiadczeniobiorcg lub jego
opiekunem — w przypadku zapisania na list¢ oczekujacych,

¢) numer legitymacji lub innego dokumentu potwierdzajacego prawo do dodatkowych swiadczen
zdrowotnych.

Na podstawie ustawy o podatku od towardéw i ushug:

a) imie i nazwisko lub nazwa podatnika i nabywcy towarow lub ustug,

b) adres podatnika i nabywcy towarow lub ustug,

C) numer, za pomocg ktorego podatnik jest zidentyfikowany na potrzeby podatku.

Dane przetwarzane dobrowolnie:
a) numer telefonu,
b) adres e-mail.

Brak podania w trakcie rejestracji lub na etapie pozniejszym danych osobowych dobrowolnych
(telefon, mail) uniemozliwi skorzystanie z prawa do uzyskania dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej, ze wzgledu na brak mozliwosci weryfikacji tozsamosci.

§29

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, osobie ktorej dane sa przetwarzane przystuguje

prawo do:

a) dostepu do danych;

b) sprostowania danych;

C) usunigcia danych — w zakresie przewidzianym w obowigzujacych przepisach prawnych;

d) ograniczenia przetwarzania — w zakresie przewidzianym w obowiazujacych przepisach
prawnych;

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

f) przenoszenia danych — w zakresie przewidzianym w obowiazujacych przepisach prawnych;
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g) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych na podstawie wydanej uprzednio przez panstwa
zgody bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem;

h) wniesienia skargi do organu nadzorczego — jezeli osoba ktérej dane przetwarzano uzna, ze
przetwarzanie danych odbywa si¢ w sposob niezgodny z obowigzujacymi przepisami.

SPOSOB OBSERWACJI POMIESZCZEN ZA POMOCA URZADZEN
UMOZLIWIAJACYCH REJESTRACJE OBRAZU

§30
Podmiot dokonuje obserwacji pomieszczen ogolnodostepnych za pomoca urzadzen
umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring).
Monitoring jest niezbedny do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdéw i personelu medycznego
podmiotu.

Podmiot nagrywa rozmowy telefoniczne z pacjentami, o czym pacjenci sg uprzedzani przed
rozpoczgciem rozmowy. Rozpoczgcie rozmowy przez pacjenta, stanowi wyrazenie zgody
na nagrywanie.

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, zawierajace
dane osobowe, Podmiot przetwarza wylacznie do celow, dla ktorych zostaly zebrane
i przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania. Po uptywie okresu
jw. uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu zawierajace dane osobowe podlegaja
zniszczeniu, o ile przepisy odrgbne nie stanowig inaczej.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§31
Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem 10 marca 2026 r.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszym regulaminie Podmiot wypelnia wymogi wynikajace
Z przepiséw powszechnie obowigzujacych na podstawie zawartych umow
z podmiotami trzecimi, posiadajacymi stosowne uprawnienia.

Informacje zawarte w niniejszym Regulaminie organizacyjnym podaje si¢ do wiadomosci
pacjentow przez ich udostgpnienie w widoczny sposéb w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz na stronie internetowej Podmiotu. Pacjenci majg prawo zapoznaé si¢
z regulaminem przed skorzystaniem z ustug medycznych.
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Zalaczniki:
e Zalacznik nr 1 — Cennik Medicor sp. z 0.0.
— Cennik ustug medycznych
— Cennik i wykaz badan laboratoryjnych
— Cennik udostgpniania dokumentacji medyczne;j

e Zalacznik nr 2 — Procedura udostgpniania dokumentacji medycznej

e Zalacznik nr 3 — Zakresy czynno$ci oséb wykonujacych zawody medyczne oraz pozostatych
pracownikéw podmiotu
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