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§1

Zakres regulacji

Niniejszy Regulamin organizacyjny (zwany dalej: ,,Regulaminem”) okresla w szczegolnosci:

Y
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

struktura organizacyjna zakladu leczniczego; organizacja oraz zadania jednostki i
komorek organizacyjnych;

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci 1 jakosci tych §wiadczen;

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza;
prowadzenie dokumentacji w podmiocie leczniczym 1 wysoko$¢ optaty za
udostepnienie dokumentacji medycznej;

prawa 1 obowigzki pacjenta; reklamacje;

organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
oraz ich wysokos¢;

wysokos¢ optat za udzielania §wiadczenia zdrowotne;

sposob kierowania jednostkg i komdrkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

§2

Postanowienia ogolne

. Niniejszy regulamin organizacyjny ustanawiany jest dla podmiotu leczniczego Centrum

Medycyny Bélu z siedzibg w Pile przy Grottgera 3B/2L, REGON: 2719233600016 z
wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod numerem
ksiegi rejestrowej 000000272001 Wojewody Wielkopolskiego (dalej jako: ,,Podmiot
Leczniczy”).
Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w zaktadzie leczniczym pod nazwa
Centrum Medycyny Bolu, zlokalizowanym w Pile przy Grottgera 3B (dalej jako:
»Zaktad Leczniczy”).
Podmiot Leczniczy dziata na podstawie:
1) powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, w tym w szczegdlnosci:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.
U. 22022 r. poz. 633 ze zm.);
b) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarz dentysty (tekst
jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 ze zm.);
c) ustawy zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potozne;j (tekst jedn.
Dz. U. 22022 r. poz. 551 ze zm.);
d) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1876 ze zm.);
e) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz.
1285 ze zm.);
2) wpisu do Rejestru Podmiotdéw Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego;



1.

3) niniejszego Regulaminu;

§3
Cele i zadania Podmiotu Leczniczego

Podstawowym celem Podmiotu Leczniczego jest podejmowanie dzialan na rzecz

zachowania 1 poprawy stanu zdrowia pacjentoéw poprzez organizowanie i prowadzenie

dziatalnos$ci leczniczej, rehabilitacyjnej, terapeutycznej i profilaktycznej oraz poprzez
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w siedzibie podmiotu.

Do zadan Podmiotu Leczniczego nalezy udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji, terapii, diagnostyki, a w

szczegOlnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami zdrowotnymi pacjentow,
obowigzujagcymi przepisami 1 standardami 1 w sposob zapewniajgcy realizacje
zawartych umow;

2) zapewnienie fachowej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej, zgodnej z przyjetymi
standardami postgpowania, sprzyjajacej sprawnemu przebiegowi rozpoznawania
oraz leczenia choréb u przyjmowanych pacjentow;

3) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow wg obowigzujacych przepisow;

4) prowadzenie zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa dokumentacji
medycznej;

5) realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia;

6) prowadzenie szkolen.

Cele oraz zadania Podmiotu Leczniczego, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, realizowane

przez osoby wykonujace zawody medyczne i posiadajace odpowiednie uprawnienia

oraz kwalifikacje, a pomieszczenia oraz wyposazenie Podmiotu Leczniczego w sprzet

medyczny, ktéry zostal wprowadzony do obrotu i jest uzywany zgodnie z

obowigzujacymi przepisami, odpowiada wymaganiom sanitarnym i standardom

okreslonym w odrebnych przepisach.

§4

Rodzaj dzialalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych

Podmiot Leczniczy prowadzi dzialalno$¢ leczniczag w rodzaju ambulatoryjne

$wiadczenia zdrowotne.

Podmiot Leczniczy w zakresie prowadzonej dziatalno$ci udziela $wiadczen

zdrowotnych w zakresie:

1) Anestezjologii 1 intensywnej terapii (kod resortowy dziedziny medycyny 01, kod
resortowy funkcji ochrony zdrowia: leczenie ambulatoryjne specjalistyczne HC.
1.3.3));

2) Neurochirurgii (kod resortowy dziedziny medycyny 21, kod resortowy funkcji
ochrony zdrowia: leczenie ambulatoryjne specjalistyczne HC. 1.3.3.);



3) Neurologii (kod resortowy dziedziny medycyny 22, kod resortowy funkcji ochrony
zdrowia: leczenie ambulatoryjne specjalistyczne HC. 1.3.3.);

4) Reumatologii (kod resortowy dziedziny medycyny 67, kod resortowy funkcji
ochrony zdrowia: leczenie ambulatoryjne specjalistyczne HC. 1.3.3.);

5) Ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (kod resortowy dziedziny medycyny 25,
kod resortowy funkcji ochrony zdrowia: leczenie ambulatoryjne specjalistyczne
HC. 1.3.3));

6) Psychologii klinicznej (kod resortowy dziedziny medycyny 108, kod resortowy
funkcji ochrony zdrowia: pozostata opieka ambulatoryjna HC. 1.3.9.);

7) Fizjoterapii (kod resortowy dziedziny medycyny 105, kod resortowy funkcji
ochrony zdrowia: rehabilitacja ambulatoryjna HC. 2.3. oraz rehabilitacja w domu
pacjenta HC. 2.4.);

§5
Struktura organizacyjna

1. Strukture organizacyjng przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego przedstawia schemat:

Zarzadca

Lekarze Koordynator

Pielggniarki rejestracji medycznej i
Psychologowie administracji

Koordynator
fizjoterapeutéw

rejestratorki

medyczne fizjoterapeuci

podwykonawcy i
dostawcy

2. Dziatalnoscia Podmiotu Leczniczego kieruje Zarzadca, ktory reprezentuje go na
zewnatrz 1 podejmuje samodzielne decyzje dotyczace jego funkcjonowania.

3. Zarzadca wykonuje czynnosci pracodawcy w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy.

4. Zarzad wykonuje wszelkie prawa i obowiazki, jakie na podmiot leczniczy naktadaja
powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

5. Do wylacznej kompetencji Zarzadu zastrzega si¢:



1) podejmowanie decyzji w przedmiocie finansow podmiotu leczniczego w tym
ustalanie cennika ustug;

2) zatwierdzenie planow inwestycyjnych, naprawczych, audytu wewngtrznego;

3) dokonywanie zmian w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego;

4) przyjmowanie regulacji wewnetrznych oraz procedur;

5) udzielanie upowaznien i pelnomocnictw og6lnych oraz do zatatwiania okreslonych
spraw;

6) zawieranie umow;

7) zatrudnianie i zwalnianie pracownikow.

6.

Struktur¢ organizacyjng przedsigbiorstwa Podmiotu Leczniczego tworza nastgpujace
jednostki i komorki organizacyjne:

1) Poradnie specjalistyczne

- 1222 Poradnia leczenia bolu;

- 1220 Poradnia neurologiczna;

- 1570 Poradnia neurochirurgiczna,;

- 1580 Poradnia ortopedyczna;

- 1280 Poradnia reumatologiczna,;

- 1700 Poradnia zdrowia psychicznego;

- 1310 Dzial (pracownia) fizjoterapii;

2) Inne komorki organizacyjne dzialalno$ci medycznej
- 9450 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§6
Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Zaktad Leczniczy zlokalizowany w
Pile (64-920) ul. Grottgera 3B/2L.

2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznos$ci jest miejsce przebywania osob
wykonujacych zawod medyczny udzielajacych tych swiadczen.

3. W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach §wiadczenia moga by¢ udzielane w domu
lub w innym miejscu pobytu pacjenta.

§7
Godziny otwarcia

1. Podmiot Leczniczy jest czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do
21:00, a w soboty od 8:00 do 15:00

§8



10.

11.

12.

13

15.

16.

Organizacja i przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

Podmiot Leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym w
Regulaminie z zapewnieniem wfasciwej dostepnosci oraz jakosci $wiadczen w
jednostkach organizacyjnych oraz komodrkach organizacyjnych wyodrgbnionych w
Zakladzie leczniczym, w sposob gwarantujacy pacjentom mozliwie najbardziej
dogodna forme korzystania ze §wiadczen.

Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane przez lekarzy, pielegniarki i fizjoterapeutow
zatrudnionych przez Podmiot Leczniczy lub wspodipracujacych z Podmiotem
Leczniczym na podstawie umow cywilnoprawnych.

W przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych uwzglednia sig:

1) prawa i obowigzki pacjenta wynikajace z obowigzujacych przepisow prawa;

2) wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa;

3) zasady wynikajace z obowigzujacych standardow medycznych.

Podmiot 1 jego pracownicy oraz wspoOtpracownicy zobowiazuja si¢ zachowaé w
tajemnicy informacj¢ zwigzang z pacjentem, a uzyskang w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych.

Rejestracja pacjentow odbywa si¢ na podstawie zgloszenia w nastepujacych formach:
1) osobiscie;

2) zaposrednictwem osoby trzeciej;

3) telefonicznie pod numerem telefonu 798 698 590;

W rejestracji pacjent zobowigzany jest okaza¢ dokument tozsamos$ci oraz udzieli¢
innych informacji niezb¢dnych dla zarejestrowania si¢ na wizyte.

Podczas rejestracji pacjent otrzymuje informacj¢ o dacie i godzinie wizyty.
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w miare mozliwosci jak najszybciej, zgodnie z
ustalonym harmonogramem pracy.

Podmiot nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia i1 uzalezni¢ jego udzielenie od uprzedniego uiszczenia optaty.
Lekarz jest zobowigzany do nieodptatnego udzielenia pomocy w przypadku zagrozenia
Zycia pacjenta.

Jezeli pacjent bedacy na wizycie wymaga transportu medycznego i hospitalizacji, to
lekarz udzielajacy $wiadczenia jest zobowigzany wezwac zespdt ratownictwa
medycznego.

W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu, ktére uniemozliwiajag zachowanie terminu wykonania $wiadczenia,
nalezy poinformowac pacjenta w kazdy mozliwy sposéb.

. Pacjent jest zawsze informowany o sposobie przygotowania do badan lub wizyty.
14.

Pacjent w dniu pierwszej wizyty jest zobowigzany zgtosi¢ si¢ do rejestracji na minimum
10 minut przed ustalong godzing wizyty celem wypetnienia niezb¢dnej dokumentacji.
Pacjent przed wizyta wypeia ankiete osobowg, zgody RODO oraz, a w razie potrzeby
takze wywiad dotyczacy stanu jego zdrowia.

Pacjent zawsze czeka na wezwanie do gabinetu przez lekarza/pielegniarke.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

Rodzic/Opiekun podczas $wiadczenia ustugi medycznej dziecku ma obowigzek

pozosta¢ w Podmiocie Leczniczym.

W przypadku koniecznosci wykonania uzupelniajagcego badania diagnostycznego,

konsultacji specjalistycznej lub zabiegu, w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego,

$wiadczenia te realizowane s3 niezwlocznie w zakresie, w jakim jest to mozliwe do
realizacji w Podmiocie Leczniczym.

W przypadku spoznienia pacjenta, lekarz ma prawo odmoéwi¢ §wiadczenia ustugi

medyczne;.

W przypadku niemoznosci stawienia si¢ na umowionej wizycie pacjent jest obowigzany

do powiadomienia z wyprzedzeniem o odwotaniu wizyty. Podmiot leczniczy ma prawo

zadania przedptaty na kolejne wizyty wobec pacjenta, ktory 2-krotnie nie poinformowat
wczesniej o odwolaniu wizyty 1 nie stawil si¢ na wizyte.

W przypadku agresywnego lub niezgodnego z zasadami wspotzycia spotecznego

zachowywania si¢ pacjenta, lekarz ma prawo odmowic¢ realizacji ustugi.

W zakresie udzielania $wiadczenia zdrowotnego, pacjentowi zapewnia si¢:

1) $wiadczenie zdrowotne;

2) $rodki farmaceutyczne i materialty medyczne niezb¢dne w ocenie Lekarza lub
fizjoterapeuty do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego (wykonania procedury
medycznej);

3) dostgp do pomieszczenia, w ktérym udzielone bedzie $wiadczenie zdrowotne
(procedura medyczna) odpowiednie do stanu zdrowia i stopnia niepetnosprawnosci
pacjenta.

Pacjenci za udzielone §wiadczenia zdrowotne wnosza optaty zgodnie z ustalonym

cennikiem optat. Cennik stanowi Zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

Informacje na temat cen mozna tez uzyska¢ u pracownika rejestracji.

Odptatno$¢ za leki przepisane w wystawionej pacjentowi recepcie jest zalezna od

posiadania przez pacjenta statusu ubezpieczonego badz posiadania innych uprawnien,

oraz jest okreslana kazdorazowo na podstawie obowigzujacych przepisOw prawa oraz
zgodnie z obwieszczeniem ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Podmiot 1 jego pracownicy oraz wspoOtpracownicy zobowiazuja si¢ zachowaé w

tajemnicy informacj¢ zwigzang z pacjentem, a uzyskang w zwigzku z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych.

§9

Zasady udzielania Swiadczen odplatnych

Odptatne $wiadczenia zdrowotne sg udzielane:

1) w sposob nieograniczajacy dostepnosci $wiadczen dla pacjentow;

2) w sposOb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego i
przejrzystego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) zgodnie z kryteriami medycznymi.

Odptatne $wiadczenia zdrowotne udzielane sg w miar¢ mozliwosci w dniu zgloszenia

lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnosci w dniach

1 godzinach ich udzielania.

Pacjent jest zobowigzany do uiszczenia oplaty za wizyte podczas rejestracji w recepcji.



Dostepnymi formami ptatnosci sa:
1) gotéwka;

2) karta ptatnicza;

3) BLIK;

§10
Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami leczniczymi

Podmiot Leczniczy w celu zapewnienia prawidtowosci leczenia pacjentow oraz
cigglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych moze wspdipracowac
w zakresie S$wiadczonych na rzecz pacjentdéw ustug z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg na podstawie odrebnej umowy o wspotpracy.
Wspoéltdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczg dotyczy¢
moze w szczegolnosci zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia 1 rehabilitacji
pacjentow oraz ciggltosci przebiegu procesu udzielania S$wiadczen zdrowotnych.
Podmiot Leczniczy udostepnia podmiotom wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczg
dokumentacj¢ medyczng pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciaglo$ci procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

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

Podmiot Leczniczy moze wykonywac¢ ustugi medyczne na rzecz innych podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, publicznych i niepublicznych, na podstawie
zawartych umow, okres$lajacych rodzaj wykonywanych §wiadczen zdrowotnych i ustug
z nimi zwigzanych, sposéb ich realizacji i zasady ptatnosci.

Wykonywanie ushlug medycznych na rzecz innych podmiotéw nie moze zaktocac
porzadku udzielania $wiadczen przyjetego wobec pacjentdéw Podmiotu Leczniczego.

§11
Zasady wspolpracy z lekarzami

Obowigzki 0s6b wykonujacych zawody medyczne jest w szczegdlnosci:

1) punktualne rozpoczynanie pracy zgodnie z ustalonym grafikiem wizyt;

2) informowanie o planowanych nieobecno$ciach w pracy z minimum 21 dniowym
wyprzedzeniem;

3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
oraz wytycznymi Podmiotu Leczniczego;

4) weryfikacja grafiku wizyt w celu wykluczenia mozliwo$ci pominigcia pacjenta
umowionego na wizyte;

5) stosowanie si¢ do zasad bezpieczenstwa systemu IT (logowanie, wylogowywani si¢
po zakonczeniu wizyty oraz nieprzekazywanie danych logowania osobom trzecim);

6) noszenie odpowiedniej odziezy medyczne;j;

7) zwrot klucza do gabinetu lekarskiego oraz dokumentacji medycznej do recepcji po
zakonczeniu pracy.

Osobom wykonujagcym zawody medyczne nie wolno:



1) pobiera¢ jakichkolwiek optat od pacjentow lub ich rodzin z tytulu wykonywania
$wiadczen zdrowotnych;

2) przyjmowaé przedstawicieli handlowych firm farmaceutycznych bez uprzedniej
zgody kierownictwa Podmiotu Leczniczego;

3) udziela¢ $wiadczen zdrowotnych pacjentom niezarejestrowanym, z wyjatkiem
sytuacji, o ktorych mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty;

4) przekazywac jakichkolwiek danych pacjentow do podmiotow lub oséb trzecich
niewspotpracujacych z Podmiotem Leczniczym.

§12

Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej oraz pobierania oplat za jej
udostepnienie

Podmiot prowadzi dokumentacja medyczng osob korzystajacych ze $wiadczen

zdrowotnych oraz zapewnia ochrong i poufno$¢ danych zawartych w tej dokumentac;ji,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania $§wiadczen

zdrowotnych finansowanych przez ptatnika innego niz pacjent — takze zgodnie z

wymogami okre§lonymi przez ptatnika $wiadczen. Dokladne zasady prowadzenia i

udostepniania dokumentacji medycznej okresla Procedura prowadzenia i udostepniania

dokumentacji medyczne;j.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest w postaci papierowej lub elektronicznej.

Wszelkie dokumenty, ktore wymagaja pisemnego podpisu pacjenta (np. zgoda na

zabieg, upowaznienie do udzielania informacji o stanie zdrowia), niezwlocznie

przekazuje sie po zakonczeniu wizyty do rejestracji.

Podmiot Leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng na podstawie wniosku osoby

uprawnionej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 .

o prawach pacjenta 1 rzeczniku praw pacjenta.

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej moze zosta¢ ztozony w dowolnej

formie, w szczegolnosci pisemnej, ustnej badz za posrednictwem srodkéw komunikacji

elektronicznej. Osoba wnioskujgca o udostepnienie dokumentacji medycznej moze

skorzysta¢ ze wzoru wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej stanowiacego

zalacznik do Procedury udostepniania dokumentacji medycznej stanowigcej zatacznik

nr 4 do Regulaminu. Skorzystanie przez wnioskodawce ze wzoru wniosku ma charakter

fakultatywny oraz nie jest warunkiem rozpatrzenia wniosku.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania §wiadczen zdrowotnych;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wiladzy publicznej albo sadéw powszechnych —
w przypadku dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej;

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym no$niku danych.



7. Za udostepnienie dokumentacji okre$lonej w ust. 6 punkt 2 powyzej, Podmiot
Leczniczy pobiera oplaty wskazane w cenniku udostepnienia dokumentacji
stanowigcym zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

8. Opflaty, o ktorej mowa w ust. 7, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia
dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz
pierwszy w zadanym zakresie 1 w sposob, o ktérym mowa w ust. 1 lub w zwigzku z
postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

§13
Sposob kierowania jednostkami i komorkami organizacyjnymi

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

2. Kierownikiem Zaktadu leczniczego jest Karolina Przybylska-Pasztaleniec.

3. Kierownik Zaktadu leczniczego moze wyznaczy¢ osobg odpowiedzialng za organizacje
dzialan na poziomie poszczegdlnych jednostek organizacyjnych wyodrebnionych w
Zakladzie leczniczym.

4. Kierownik moze upowazni¢ osoby, o ktorych mowa w ust. 3 Regulaminu do realizacji
nastepujacych dziatan:

1) kierowanie praca podleglej czgsci (lub catosci) jednostki organizacyjnej;

2) zarzadzania personelem jednostki organizacyjnej;

3) rozdzial zadan;

4) nadzor nad efektywnoscia i skuteczno$cig organizacji pracy;

5) nadzo6r nad wykonywaniem przez personel jednostki organizacyjnej poszczegdlnych
zadan;

6) udzielanie wyjasnien oraz wskazéwek zawodowych dla personelu;

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

8) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegly personel przepisoéw
prawa, wewnetrznych aktow normatywnych 1 obowigzujacych norm etycznych;

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

10) wystepowanie z propozycjami dotyczacymi usprawnienia pracy.

§14

Prawa i obowigzki pacjenta

1. Pacjentowi korzystajacemu ze §wiadczen zdrowotnych przystuguja prawa okreslone w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
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11.

12.

13.

14.

15.

w przepisach odrgbnych. Informacje o prawach pacjenta zostaty wskazane w Karcie

Praw Pacjenta stanowigcej Zatacznik nr 1 do Regulaminu.

Informacja o prawach pacjenta udostgpniana jest w Podmiocie Leczniczym poprzez:

1) okazanie przepisoOw ustawy, o ktorej mowa w ust. 1, na wniosek pacjenta;

2) umieszczenie spisu praw pacjenta w miejscu ogélnodostepnym.

Pacjent, w tym matoletni po ukonczeniu 16 roku zycia, ma prawo do uzyskania od

lekarza informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych

metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich

zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Udzielanie informacji innym osobom moze mie¢ miejsce wytgcznie za zgoda pacjenta.

Przeprowadzanie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego moze by¢

wykonane po wyrazeniu zgody przez pacjenta na zasadach okreslonych w przepisach

prawa powszechnie obowigzujgcego.

Zgoda pacjenta na niektore Swiadczenia zdrowotne udzielana jest na formularzach

zgody dostepnych w Podmiocie Leczniczym.

Obowiazkiem lekarza jest udzieli¢ pacjentowi wszelkich informacji niezb¢dnych do

$wiadomego wyrazenia zgody na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku, w ktérym pacjent odmawia poddania si¢ badaniom diagnostycznym lub

$wiadczeniom zdrowotnym, lekarz obowigzany jest poinformowaé pacjenta o

negatywnych nastepstwach, ktore moga wynikna¢ z niewykonania §wiadczenia. Jezeli

pacjent nadal odmawia poddania si¢ badaniom diagnostycznym lub $§wiadczeniom

leczniczym zleconym przez lekarza, lekarz ma prawo zwrdcenia si¢ do pacjenta o

ztozenie stosownego o$wiadczenia na pismie.

Pacjent do momentu ukonczenia 18 roku zycia korzysta ze $wiadczen zdrowotnych

jedynie w obecnosci przedstawiciela ustawowego.

Pacjent moze by¢ przyjety na planowa wizyte w obecno$ci opiekuna faktycznego, o ile

przedstawiciel ustawowy wyrazi na to zgod¢ w formie pisemnej lub ustne;.

Pacjent pomigdzy 16 a 18 rokiem zycia moze by¢ przyjety bez przedstawiciela

ustawowego lub opiekuna faktycznego, o ile przedstawiciel ustawowy wyrazi na to

pisemng zgodg.

Podmiot Leczniczy informuje pacjenta, ze warunkami ustalenia rzeczywistego stanu

zdrowia pacjenta s3:

1) udzielanie prawdziwej 1 mozliwie pelnej informacji o swoim stanie zdrowia,
dolegliwosciach, objawach 1 okoliczno$ciach ich powstania badz odczuwania;

2) okazywanie na wezwanie lekarza wynikéw badan lub dokumentacji medycznej z
innych podmiotow leczniczych;

3) wykonywanie zalecanych badan diagnostycznych.

Podmiot Leczniczy informuje pacjenta, ze warunkiem skutecznosci leczenia jest

przestrzeganie zalecen lekarza.

Podmiot Leczniczy informuje, Ze nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy warto§ciowe

nalezace do pacjenta, w tym okrycia wierzchnie.

Do obowiazkéw pacjenta nalezy:

1) przestrzeganie regulaminu organizacyjnego Podmiotu Leczniczego;

2) przestrzeganie zakazow obowigzujacych w Podmiocie Leczniczym;

3) przestrzeganie zasad higieny osobiste;j;
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17.

18.
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4) stosowanie si¢ do przepisOw o bezpieczenstwie, higienie 1 zagrozeniu pozarowym;
5) posiadanie przy sobie dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢;

6) szanowanie mienia Podmiotu Leczniczego.

Pacjent moze zosta¢ zobowigzany przez pracownika recepcji lub osob¢ z personelu
medycznego do okazania dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢. W razie braku
okazania lub odmowy okazania takiego dokumentu personel moze odmoéwic
zarejestrowania na wizyte lub przeprowadzenia wizyty.

Korzystanie przez pacjentow z telefonow komodrkowych powinno si¢ odbywaé w
sposOb nie stwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentow 1 personelu medycznego.
Zabrania si¢ prowadzenia rozmow telefonicznych w czasie wizyt.

Zakazuje si¢ w Podmiocie Leczniczym prowadzenia wszelkiej dziatalnosci
akwizycyjnej 1 handlowej bez uzyskania uprzedniej zgody kierownictwa Podmiotu
Leczniczego.

Zakazuje si¢ palenia tytoniu, w tym papierosow elektronicznych, spozywania alkoholu
oraz uzywania jakichkolwiek srodkow psychoaktywnych na terenie siedziby.

Zakazuje si¢ wprowadzania zwierzat na teren siedziby.

§ 15
Monitoring

W trosce o jako$¢ $swiadczonych ustug oraz bezpieczenstwo pacjentéw, Podmiot
Leczniczy stosuje monitoring wizyjny, ktérym objete sa pomieszczenia ogdlnodostepne
(poczekalnia i korytarze).

Monitoring w pomieszczeniach ogdlnodostepnych prowadzony jest w celu zapewnienia
bezpieczenstwa osob i mienia.

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktérym mowa w ust. 1, Podmiot
Leczniczy przetwarza wytacznie do celéw, dla ktorych zostaly zebrane i przechowuje
przez okres nie dluzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ust. 3, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania
obrazu zawierajace dane osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie
stanowig inaczej.

§16
Reklamacje

Pacjent, ktoérego prawa zostaly naruszone w trakcie korzystania ze S$wiadczen
zdrowotnych ma prawo do ztozenia reklamac;ji.

Reklamacje sktada si¢ w formie pisemnej, ustnej w rejestracji/telefonicznie lub na adres
mailowy kontakt@bezbolu.com.

Odpowiedz na reklamacje jest udzielana listownie lub mailowo w terminie 14 dni
roboczych od dnia ztozenia reklamacji, z zastrzezeniem ust. 4.

W sprawach zawilych lub w przypadkach wymagajacych podjecia czynnosci
wyjasniajacych albo skierowania wystgpienia do innych jednostek lub instytucji




odpowiedz na reklamacj¢ powinna by¢ udzielona w terminie 1 miesigca od dnia
ztozenia reklamacji.
W wyjatkowych przypadkach termin ten moze by¢ przedtuzony na okres do 2 miesigcy.

§17
Postanowienia koncowe

Regulamin zostal opracowany w oparciu o obowigzujace przepisy, w szczegolnosci
ustawe o dziatalnos$ci leczniczej. W zakresie nieuregulowanym postanowieniami
Regulaminu, zastosowanie znajduja powszechnie obowigzujace przepisy prawa
polskiego.

Postanowienia Regulaminu obowigzujg caty personel Podmiotu Leczniczego oraz
osoby wspotpracujgce z Podmiotem Leczniczym oraz wszystkich pacjentow Podmiotu
Leczniczego.

Postanowienia Regulaminu zostajg podane do wiadomos$ci osdb zatrudnionych oraz
wspolpracujacych z Podmiotem Leczniczym.

Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja zachowania formy i trybu wtasciwego dla jego
wprowadzenia.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 17 stycznia 2024 r.



Zalacznik nr 1
KARTA PRAW PACJENTA

POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Karta Praw Pacjenta dotyczy pacjentow korzystajacych ze $§wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Podmiot Leczniczy.
Karta Praw Pacjenta skierowana jest do pacjentdw korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w ramach
prywatnego sektora uslug medycznych.

PRAWA PACJENTA

10.

11

12.
13.

Prawo do ochrony zdrowia.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych 2z nalezyta starannoscia,
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

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

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

Prawo do uzyskania przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢
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 srodkow 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
$wiadczen zdrowotnych, po uzyskania od osoby wykonujacej 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 $wiadczen

zdrowotnych.

Prawo do umierania w spokoju i godnosci.

Prawo do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych — przy czym
faktyczna realizacja powyzszego prawa moze zostaé ograniczona z przypadku



14.
15.

16.

17.

18.

wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjenta.

Prawo do leczenia bolu.

Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta oraz
udzielonych pacjentowi $wiadczen zdrowotnych.

Prawo do ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz innych
zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

Prawo do zadania, aby osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca pacjentowi
swiadczen zdrowotnych zasi¢gneta opinii osoby wykonujacej inny zawod medyczny.
Prawo do zglaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych.

MOZLIWOSC ZEOZENIA SKARGI

1.

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

Dane teleadresowe biura Rzecznika Praw Pacjenta:

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta: ul. Mitynarska 46 01-171 Warszawa
kancelaria@rpp.gov.pl tel.: (22) 532 - 82 - 50 fax: (22) 506 - 50 — 64



Zalacznik nr 2

Cennik oplat za udzielone Swiadczenia zdrowotne

Aktualny cennik dostepny na stronie https://bezbolu.com/cennik/

Cennik oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej

Zalacznik nr 3

PO RAZ PIERWSZY W PO RAZ KOLEJNY W
ZADANYM ZAKRESIE ZADANYM ZAKRESIE
:iiz;(;l;opia lub wydruk (1 0.00 21 e
z’lV)s'tc]l.zi Y lub odpis 0.00 21 PG
fll;:(:((g‘((i)niczne;( R 0,00 z} 0,00 zi
f;;i:;:lllatyczny nosnik 0.0021 .




Zalacznik nr 4
Procedura udostepniania dokumentacji medycznej

Procedura opisuje sposob udostepniania dokumentacji medycznej i ma na celu

zapewnienie pacjentom, ich przedstawicielom oraz okreslonym podmiotom i organom

dostepu do dokumentacji medycznej oraz ustalenie jednolitych zasad post¢powania z

dokumentacja medyczng, zgodnych z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami

prawa.

Procedura ma zastosowanie do oso6b udostepniajacych dokumentacje medyczng

zatrudnionych lub wspotpracujacych Centrum Medycyny Bélu niezaleznie od formy tej

wspolpracy oraz oséb wystepujacych o udostgpnienie dokumentacji medycznej lub o

udzielenie im informacji zawartych w dokumentacji medyczne;.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniona:

1) pacjentowi, ktorego ta dokumentacja dotyczy, za okazaniem dokumentu
tozsamosci;

2) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta, za okazaniem odpowiedniego
dokumentu/ orzeczenia, po zweryfikowaniu jego tozsamosci;

3) osobie pisemnie upowaznionej przez pacjenta po zweryfikowaniu tozsamosci,

4) po $mierci pacjenta osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora
w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym, po
zweryfikowaniu jej tozsamos$ci. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze
osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub
sprzeciwil si¢ temu pacjent za zycia.

Dokumentacj¢ medyczng udostepnia si¢ rowniez:

1) podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, jesli dokumentacja ta jest
niezbe¢dna do zapewnienia ciggtosci §wiadczen zdrowotnych;

2) organom wiladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych oraz
konsultantom w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczegolnosci nadzoru i kontroli;

3) podmiotom, o ktorych mowa w art. 119 ust. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na
zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

4) Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych

5) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 r.
o Agencji Badan Medycznych;

6) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postgpowaniem;

7) uprawnionym na mocy odregbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek;



8) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w
zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

9) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezb¢dnym do
prowadzenia rejestrow;

10) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

11) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym  komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim  Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom
wlasciwych Agencji;

12) osobom wykonujagcym zawodd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o
akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatoéw
jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

13) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej
mowa w art. 67¢ ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania;

14) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1;

15) osobom wykonujacym czynnos$ci 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;

16) cztonkom zespotdw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych
u ludzi (Dz.U. z 2021 r. poz. 206912120 oraz z 2022 r. poz. 64,6551974), w
zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan

5. Dokumentacja medyczna udostgpniona moze zosta¢ rowniez personelowi medycznemu
Centrum Medycyny Bolu, szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do
wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i1 innych danych
umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

6. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia w siedzibie
podmiotu udzielajagcego §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub
zdjec;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zagdanie organow wtadzy publicznej albo sagdow powszechnych,
a takze w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym no$niku danych.

7. W celu uzyskania kopii dokumentacji medycznej pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy lub osoba pisemnie upowazniona przez pacjenta sktada wniosek o wydanie
kopii dokumentacji medycznej wedlug wzoru stanowiacego zatacznik do niniejszej
procedury.

8. Wnioski dostepne sg w rejestracji podmiotu leczniczego.



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

Whniosek powinien by¢ czytelnie wypetiony, odrgcznie podpisany przez pacjenta i
dostarczony do rejestracji w dniach i godzinach otwarcia Centrum Medycyny Bolu
Whioski sktada¢ mozna réwniez droga mailowa na adres kontakt@bezbolu.com lub
listownie na adres Centrum Medycyny Boélu ul. Grottgera 3b/2L 64-920 Pita.

. Udostepnianie dokumentacji medycznej uprawnionej osobie lub uprawnionemu

podmiotu nastepuje bez zbgdnej zwloki, w kazdym razie nie pdzniej niz w terminie do
14 dni od daty wptyniecia wniosku.

W uzasadnionych przypadkach, gdyby zwtoka mogta spowodowac zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta udostepnianie dokumentacji medycznej nast¢puje niezwlocznie i
nieodptatnie.

Kopi¢ dokumentacji medycznej odebra¢ mozna osobiscie lub przez osobe upowazniong
po uiszczeniu optaty za sporzadzenie kopii. Na prosbe osoby zainteresowanej
dokumentacja medyczna moze zostaé przestana listem poleconym lub drogg
elektroniczng na wskazany adres po wczesniejszym optaceniu przez t¢ osobe kosztow
wysyiki 1 sporzadzenia kopii.

Wydawanie kopii dokumentacji medycznej odbywa si¢ w dniach i godzinach otwarcia
Centrum Medycyny Bolu po okazaniu dokumentu tozsamosci i uiszczeniu oplat.
Wydanie kopii dokumentacji medycznej potwierdzone musi by¢ data odbioru oraz
czytelnym podpisem odbierajacego zlozonym na wniosku o wydanie kopii
dokumentacji medycznej — wniosek ten pozostaje w Centrum Medycyny Bolu
Zbiorcza dokumentacja medyczna udostgpniana jest w zakresie wpiséw dotyczacych
danego pacjenta, po zanonimizowaniu danych osobowych i medycznych pozostatych
pacjentow.

Udostegpnienie dokumentacji medycznej do wgladu nastgpuje w obecnos$ci lekarza
prowadzacego lub innego wyznaczonego lekarza w dniach i godzinach wskazanych
przez Centrum Medycyny Bélu

Prowadzi si¢ rejestr udostgpnionej dokumentacji medyczne;.

W przypadku braku mozliwosci udostgpnienia dokumentacji z uzasadnionych
powodow, niezwlocznie wydaje si¢ pisemng odpowiedz ze wskazaniem przyczyny
niemozliwosci jej udostgpnienia.

O mozliwosci odbioru przygotowanej dokumentacji medycznej pacjent lub osoba
uprawniona do odbioru informowana jest telefonicznie.

Podmiotom i organom upowaznionym do dost¢p do dokumentacji medycznej jest ona
wysyltana listem poleconym lub moze odebra¢ jg osobiscie pracownik danej instytucji
po uprzednim okazaniu stosownego pelnomocnictwa oraz po zweryfikowani jego
tozsamosci.

Za udostepnienie kopii dokumentacji medycznej po raz pierwszy oplaty nie pobiera si¢.
Za kolejne udostgpnianie kopii dokumentacji medycznej podbiera si¢ optate wedlug
cennika stanowigcego zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego.

W przypadku wnioskowania o kopi¢ dokumentacji medycznej w celu innym niz z dalsze
leczenie, do ww. ceny doliczany jest podatek VAT.

Za wykonanie fotokopii na miejscu przez pacjenta lub osob¢ pisemnie upowazniong
przez pacjenta, jego aparatem, nie pobiera si¢ optat.



25.

26.

27.

28.

29.

W przypadku wystania kopii dokumentacji medycznej listem poleconym, jesli
dokumentacja nie jest udostgpniona po raz pierwszy, doliczana jest optata wedlug
cennika Poczty Polskiej.

Opftate za udostgpnienie kopii dokumentacji medycznej nalezy uisci¢ na rachunek

bankowy nr 89 1020 3844 0000 1602 0279 3974 .

Optaty nie pobiera si¢ za udost¢pnienie kopii dokumentacji medyczne;j:

1) na potrzeby organdéw ratunkowych;

2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewodzka komisjg ds. orzekania o
zdarzeniach medycznych.

Dokumentacj¢ medyczng przechowuje si¢ przez okres 20 lat liczac od konca roku

kalendarzowego, w ktérym dokonano w jej ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez 30 lat liczac od konca roku
kalendarzowego;

2) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat;

3) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta,
ktore sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym wykonano zdjecie;

4) skierowan na badania lub zlecen lekarz, ktdre sg przechowywane przez 5 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia bedacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia.

Po uptywie okresu przechowywania dokumentacji medyczna jest niszczona w sposob

uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta.



