Sl i CENTRUM MEDYCZNE ZABOBRZE Data wydania: 05.10.2026
%‘ # ZABOBRZE Magdalena Makiela-Wychota i Wspélnicy Nr: RO/CM Wydanie: 2
w~  CENtrum mepyczne Spotka Jawna st 1212
REGULAMIN ORGANIZACYJNY
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, diagnostyka medyczna

i opieka psychiatryczna

Data przyjecia: 05.10.2026 Data wejscia w zycie: 05.10.2026

Spis tresci

§ 1.
§ 2.
§ 3.
§ 4.
§ 5.
§ 6.
§7.
§ 8.
§9.

Podmiot i zakres regulaminu

Podstawy prawne

Cele oraz rodzaj i zakres dziatalnosci

Struktura, miejsca swiadczen i zadania komoérek organizacyjnych
Kierowanie i odpowiedzialno$¢ organizacyjna

Zadania oraz prawa i obowigzki personelu

Czas udzielania swiadczen oraz zasady rejestracji

Organizacja swiadczen specjalistycznych i zabiegowych
Diagnostyka medyczna

§ 10. Opieka psychiatryczna i psychologiczna

§ 11. Oddziat dzienny psychiatryczny

§ 12. Wspétdziatanie i ciggtos¢ opieki

§ 13. Dostepnosc¢ oraz prawa i obowigzki pacjentéw

§ 14. Dokumentacja i ochrona danych

§ 15. Jakos¢ i bezpieczenstwo

§ 16. Monitoring wizyjny

§ 17. Finansowanie i $wiadczenia odptatne

§ 18. Skargi i wnioski

§ 19. Przyjecie, zatgczniki i aktualizacja



g, Data wydania: 05.10.2026
*% b ZABO®BRZE CENTRUM MEDYCZNE ZABOBRZE Nr: RO/CM Wydanie: 2

w2\~ CeNtrum mepyczNe
N y st.2212

§ 1. Podmiot i zakres regulaminu

1. Podmiotem leczniczym jest Centrum Medyczne Zabobrze sp.., z siedzibg przy ul. Michata Kleofasa
Oginskiego 1B, 58-506 Jelenia Gora, zwana dalej ,Centrum”. NIP: 6112474284. Numer ksiegi RPWDL:
000000001348; organ rejestrowy: Wojewoda Dolnoslgski.

2. Centrum prowadzi zakifad leczniczy NZOZ ,PRZYCHODNIA ZABOBRZE-1", w ktérym dziata
jednostka organizacyjna NZOZ ,Przychodnia Zabobrze-1”. Regulamin obejmuje dziatalnos¢ Centrum w
obu lokalizacjach: przy ul. Wiejskiej 11 oraz ul. Michata Kleofasa Oginskiego 1B w Jeleniej Gorze.

3. Regulamin okresla cele i zadania, strukture, zakres i miejsca swiadczen, sposob kierowania, zadania
personelu, organizacje obstugi pacjenta oraz wspotprace komoérek. Obowigzuje osoby zatrudnione i
wspotpracujgce z Centrum; pacjentéw i osoby towarzyszgce dotyczg zasady korzystania ze swiadczen.

4. Okreslenie ,Zarzadzajgcy” oznacza osoby uprawnione do kierowania Centrum i reprezentowania go
na zewnatrz, zgodnie z umowg spotki, przepisami i aktualnymi zasadami reprezentacji. Petnig one
funkcje kierownika podmiotu w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

§ 2. Podstawy prawne
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j.

4
5

6

7. Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych.

8. Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzgdzie zawodowym psychologdéw.
9

. Ustawa z dnia 23 stycznia 2026 r. o zawodzie psychologa oraz samorzgdzie zawodowym
psychologéw — w zakresie przepisow, ktore weszty w zycie.

10. Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe.

11. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

12. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

13. Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

14. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi.

15. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych.

16. Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i
ochronie matoletnich.

17. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

18. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowe;.

§ 3. Cele oraz rodzaj i zakres dziatalno$ci

1. Celem Centrum jest zachowanie i poprawa zdrowia, profilaktyka, rozpoznawanie i leczenie chordéb,
rehabilitacja psychiatryczna, edukacja zdrowotna oraz zapewnienie ciggtosci i bezpieczenstwa opieki.

2. Centrum udziela ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych i diagnostycznych oraz $wiadczen
psychiatrycznych w warunkach ambulatoryjnych i dziennych. Zakres obejmuje konsultacje lekarskie,
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porady pielegniarskie, opieke potoznej, w szczegodlnosci porady dla kobiet ciezarnych, porady dietetyka,
pomoc psychologiczng, psychoterapie realizowang przez osoby posiadajgce wiasciwe kwalifikacje,
terapie zajeciowg, swiadczenia logopedyczne, diagnostyke obrazowg i czynnosciowg oraz zabiegi
ambulatoryjne.

3. Swiadczenia udzielane sg w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odptatnie.
Rejestracja wskazuje pacjentowi sposéb finansowania konkretnego swiadczenia. Wpis komoérki do
RPWDL nie oznacza finansowania wszystkich jej Swiadczen przez NFZ.

4. Zakres swiadczeh odpowiada wpisowi do RPWDL, kwalifikacjom personelu, wyposazeniu,
wymaganym zezwoleniom i warunkom umow. Uruchomienie nowego zakresu wymaga uprzedniego
zapewnienia tych warunkéw i dokonania wymaganych zmian rejestrowych.

§ 4. Struktura, miejsca $wiadczen i zadania komérek organizacyjnych

1. W ramach jednostki organizacyjnej Centrum funkcjonujg poradnie, pracownie i gabinety
diagnostyczno-zabiegowe oraz oddziat dzienny psychiatryczny. Organizacje wedtug lokalizacji okresla
ponizszy wykaz.

Lokalizacja i obszar Komérki i zakres organizacyjny

ul. Wiejska 11 | Poradnie: ginekologiczno-potoznicza,

Poradnie specjalistyczne okulistyczna, dermatologiczna, chirurgiczna,
ortopedyczna, laryngologiczna, pulmonologiczna,
reumatologiczna, alergologiczna,
diabetologiczna, endokrynologiczna,
angiologiczna, nefrologiczna, chirurgii

naczyniowej, logopedyczna, proktologiczna,
preluksacyjna, neurologiczna, dietetyczna i
neurochirurgiczna.

ul. Wiejska 11 | Pracownie: USG, rentgenodiagnostyki, badan
Diagnostyka i zabiegi elektrofizjologicznych, tomografii komputerowej i
rezonansu magnetycznego. Gabinet
diagnostyczno-zabiegowy ogolny oraz gabinety
dla poradni: ginekologiczno-potozniczej,

okulistycznej, dermatologicznej, chirurgicznej,
ortopedycznej, neurologicznej, laryngologicznej,

pulmonologicznej, reumatologicznej,
angiologicznej, proktologicznej, preluksacyjnej,
endokrynologiczne;j, chirurgii naczyniowej,

urologicznej, alergologicznej, diabetologicznej i
neurochirurgiczne;j.

ul. Oginskiego 1B | Poradnie: zdrowia psychicznego i

Poradnie i gabinety psychologiczna. Gabinet diagnostyczno-
zabiegowy dla poradni zdrowia psychicznego.

ul. Oginskiego 1B | Oddziat dzienny psychiatryczny oraz gabinet

Opieka dzienna psychiatryczna diagnostyczno-zabiegowy dla oddziatu

dziennego psychiatrycznego.

2. Personel medyczny pracujgcy w poradniach ocenia stan zdrowia pacjentow, planuje i realizuje
diagnostyke oraz leczenie w zakresie danej specjalnosci, prowadzi dokumentacje i ustala dalsze
postepowanie. Kazda osoba wykonuje czynnosci w granicach swoich kompetencji i odpowiada za
wiasne dziatania zgodnie z przepisami.

3. W gabinetach diagnostyczno-zabiegowych i pracowniach diagnostycznych lekarze, pielegniarki,
potozne, elektroradiolodzy i pozostaly uprawniony personel przygotowujg pacjentdw oraz wykonujg
badania, zabiegi i inne $wiadczenia w granicach swoich kwalifikacji. Lekarze kwalifikujg pacjentéw do
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zabiegow, wykonujg zabiegi lekarskie, oceniajg wyniki badan i ustalajg dalsze postepowanie. Personel
zapewnia kontrole jakosci badan, dokumentowanie swiadczen, przekazanie wynikow oraz wymagang
obserwacje pacjentéw po badaniu lub zabiegu. Zasady organizacji diagnostyki okresla § 9, a pracy
zespotow psychiatrycznych § 101 § 11.

4. Pracownicy rejestracji prowadzg zapisy na swiadczenia, obstugujg system bileterki, rejestracje
internetowg oraz system potwierdzania wizyt za posrednictwem asystenta gtosowego (voicebota).
Udzielajg pacjentom informacji, pomagajg w potwierdzaniu obecnosci w placowce i zatatwiajg
pozostate sprawy organizacyjne zwigzane z obstugg pacjentow.

5. Personel administracyjny, rozliczeniowy, informatyczny, techniczny i porzadkowy wykonuje
powierzone zadania wspierajgce udzielanie swiadczen, ochrone danych i utrzymanie bezpiecznych
warunkow pracy. Zakresy odpowiedzialnosci ustala Zarzgdzajgcy.

6. Personel poszczegdlnych komorek wspétpracuje przy przekazywaniu pacjentow, zlecen i wynikow
oraz kontynuaciji opieki. Organizacje pracy okreslajg harmonogramy, zakresy obowigzkéw i procedury
odpowiednie do swiadczen.

7. Swiadczenia na odlegto$é organizuje sie w miejscq przebywania osoby udzielajgcej swiadczenia, z
zapewnieniem poufnosci i dostepu do dokumentacji. Swiadczenia w miejscu pobytu pacjenta realizuje
sie w zakresach i sytuacjach przewidzianych zasadami danego swiadczenia.

§ 5. Kierowanie i odpowiedzialno$¢ organizacyjna

1. Zarzadzajgcy ustala organizacje Centrum, zapewnia personel, pomieszczenia, sprzet, wymagane
ubezpieczenie oraz srodki na bezpieczne udzielanie swiadczen. Przyjmuje regulaminy i cenniki,
nadzoruje realizacje umow NFZ, zgodnos¢ wpiséw rejestrowych, jakos¢ i prawa pacjenta.

2. Biezgcg organizacje pracy wspiera koordynator ds. organizacji pracy przychodni. Koordynuje
rejestracje, harmonogramy, przeplyw pacjentow, zastepstwa i obstuge zgtoszen organizacyjnych.
Dziata w granicach pisemnych upowaznien; nie zastepuje osoéb uprawnionych do zarzgdzania spotka
ani nie podejmuje decyzji medycznych z racji samego stanowiska.

3. Zarzadzajagcy wyznacza osoby odpowiedzialne za nadzér medyczny nad poradniami, pracowniami i
oddziatem dziennym, odpowiednio do wymaganych kwalifikacji. Organizacje leczenia psychiatrycznego
nadzoruje wyznaczony lekarz psychiatra. Nadzér nad pracg personelu pielegniarskiego i diagnostykg
powierzany jest osobom o kwalifikacjach wiasciwych dla danego zakresu.

4. Zakresy obowigzkéw, odpowiedzialnos¢ za wyniki badan, przekazywanie informacji pilnych,
zastepstwa i upowaznienia okresla sie pisemnie. Nieobecnos¢ osoby prowadzgcej nie moze
uniemozliwia¢ reakcji na pilny wynik lub zagrozenie zdrowia.

5. Przed dopuszczeniem do udzielania $wiadczen weryfikuje sie wymagane kwalifikacje, prawo
wykonywania zawodu, wpisy do wtasciwych rejestrow i warunki kontraktowe. Dotyczy to rowniez oséb
wspotpracujgcych na podstawie uméw cywilnoprawnych. Osoby dopuszczane do pracy z matoletnimi
podlegajg weryfikacji wymaganej przepisami.

§ 6. Zadania oraz prawa i obowiazki personelu

1. Lekarz przeprowadza wywiad i badanie, ustala rozpoznanie, zleca i interpretuje badania, prowadzi
leczenie i wykonuje zabiegi w granicach kwalifikacji. Informuje pacjenta, uzyskuje wymagang zgode,
wystawia dokumenty w zakresie uprawnien, prowadzi dokumentacje oraz ustala kontrole i dalszg
opieke. Lekarz psychiatra odpowiada za medyczng ocene stanu psychicznego, farmakoterapie,
kwalifikacje do wtasciwej formy leczenia oraz ocene zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

2. Pielegniarka rozpoznaje potrzeby pielegnacyjne, przygotowuje pacjenta do badan i zabiegow,
wykonuje czynnosci profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze i pielegnacyjne samodzielnie albo na
Zlecenie w granicach uprawnien. Obserwuje stan pacjenta, prowadzi edukacje i dokumentacje oraz
reaguje na pogorszenie stanu zdrowia. W opiece psychiatrycznej wspotpracuje z zespotem
terapeutycznym, monitoruje bezpieczenstwo i tolerancje leczenia oraz wspiera samoopieke.
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3. Potozna udziela porad przede wszystkim kobietom ciezarnym, rozpoznaje ich potrzeby zdrowotne,
prowadzi edukacje dotyczgcg cigzy, przygotowania do porodu i potogu oraz wykonuje swiadczenia
profilaktyczne, diagnostyczne i pielegnacyjne w granicach uprawnien. Wspoétpracuje z lekarzem i
pozostatym personelem oraz prowadzi dokumentacje udzielonych swiadczen.

4. Dietetyk ocenia sposob zywienia i potrzeby zywieniowe pacjenta, opracowuje indywidualne zalecenia
oraz prowadzi edukacje i kontrole ich realizacji. Uwzglednia rozpoznane choroby, zalecenia lekarskie i
mozliwosci pacjenta, wspotpracuje z zespotem oraz dokumentuje swiadczenia. Porady finansowane
przez NFZ realizuje wytacznie w zakresach przewidzianych wtasciwg umowa.

5. Elektroradiolog, w tym osoba z kwalifikacjami technika elektroradiologa, przygotowuje pacjenta i
aparature, wykonuje badania i czynnosci zawodowe odpowiednie do kwalifikacji oraz zakresu pracowni,
ocenia techniczng jako$¢ uzyskanych danych i prowadzi dokumentacje techniczng. Przestrzega zasad
ochrony radiologicznej, bezpieczenstwa rezonansu magnetycznego, kontroli jakosci i identyfikacji
pacjenta. Zgtasza przeciwwskazania, nieprawidtowosci i awarie. Opis lekarski oraz decyzje
diagnostyczne nalezg do uprawnionego lekarza; czynnosci wykonywane na zlecenie lub pod nadzorem
realizuje zgodnie z wtasciwymi przepisami.

6. Psycholog prowadzi diagnoze psychologiczng, poradnictwo, wsparcie, interwencje i inne
Swiadczenia zgodne z kwalifikacjami oraz zakresem stanowiska. Wspottworzy plan terapii, ocenia
funkcjonowanie i postepy pacjenta, wspotpracuje z lekarzem i zespotem oraz prowadzi dokumentacje z
zachowaniem tajemnicy. Prowadzenie psychoterapii wymaga odrebnego spetnienia kwalifikacji
wiasciwych dla tego swiadczenia; sam tytut psychologa nie zastepuje tych wymagan.

7. Terapeuta zajeciowy ocenia mozliwosci i potrzeby funkcjonalne pacjenta, planuje i prowadzi terapie
zajeciowg indywidualng lub grupowg oraz treningi wspierajgce samodzielno$¢ i uczestnictwo
spoteczne. Dobiera bezpieczne aktywnosci do planu leczenia, ocenia efekty, dokumentuje zajecia i
przekazuje zespotowi istotne obserwacje. Terapia zajeciowa nie zastepuje psychoterapii ani leczenia
lekarskiego.

8. Logopeda prowadzi ocene i terapie zaburzen mowy oraz komunikacji, zgodnie z kwalifikacjami i
zakresem udzielanych sSwiadczen. Dokumentuje przebieg terapii i wspédtpracuje z pozostatym
personelem.

9. Kazda osoba udzielajgca $wiadczen odpowiada za czynnosci w granicach wtasnych kompetenciji,
prowadzenie dokumentacji, tajemnice, przestrzeganie procedur i zgtaszanie zagrozen. Zlecenie
stuzbowe lub wspotpraca zespotowa nie rozszerzajg uprawnieh zawodowych.

10. Wszystkie osoby zatrudnione i wspotpracujgce sg zobowigzane do rzetelnej realizacji powierzonych
zadanh, poszanowania pacjentéw i wspoétpracownikow, ochrony tajemnicy oraz przestrzegania zasad
bezpieczenstwa, higieny, ochrony danych i organizacji pracy. Obowigzek poufnosci trwa réwniez po
zakonczeniu zatrudnienia lub wspotpracy.

11. Personel zgtasza przetozonemu lub osobie wyznaczonej zagrozenia, awarie, zdarzenia
niepozadane, naruszenia poufnosci i przeszkody w realizacji swiadczeh. Przekazanie obowigzkow
obejmuje sprawy pilne, oczekujgce wyniki i zadania wymagajgce kontynuacji, z zachowaniem
bezpieczenstwa danych.

12. Osoby wykonujgce zadania majg prawo do poszanowania godnosci, bezpiecznych warunkéw
pracy, niezbednych informacji, sprawnego wyposazenia i sSrodkéw ochrony odpowiednich do zagrozenh
oraz jasnego okreslenia odpowiedzialnosci. Mogg zgtaszaC uwagi i propozycje usprawnien
organizacyjnych.

13. Personel medyczny zachowuje samodzielnos¢ zawodowg w granicach prawa i kompetenciji.
Watpliwosci dotyczace zlecenia wyjasnia z osobg zlecajgcg. Odmowe wykonania czynnosci lub
odstgpienie od swiadczenia realizuje wytgcznie na zasadach wiasciwych przepiséw zawodowych, z
zapewnieniem wymaganej informacji, dokumentacji i ciagtosci pomocy.

14. Pracownicy korzystajg z praw wynikajgcych z prawa pracy, w tym do wynagrodzenia, odpoczynku,
réwnego traktowania i ochrony przed mobbingiem. Prawa oraz obowigzki wspétpracownikow wynikajg z
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wiasciwych przepiséw i zawartych uméw. Regulamin organizacyjny nie zastepuje regulaminu pracy,
regulaminu wynagradzania ani indywidualnych umow.

15. Centrum organizuje zapoznanie personelu z procedurami i szkolenia niezbedne do powierzonych
zadan. Osoby wykonujgce zawody medyczne realizujg obowigzek doskonalenia zawodowego w
zakresie wynikajgcym z przepisow ich zawodu.

§ 7. Czas udzielania swiadczen oraz zasady rejestracji

1. Rejestracja odbywa sie osobiscie, telefonicznie, przez osobe trzecig oraz przez udostepnione kanaty
elektroniczne. Przy zapisie ustala sie rodzaj swiadczenia, miejsce, termin, sposob finansowania,
potrzebe skierowania i przygotowanie. Aktualne godziny rejestracji oraz przyje¢ wynikajg z
harmonogramow zatwierdzonych przez Zarzgdzajacego i zgodnych z umowami NFZ.

2. Przy swiadczeniach finansowanych publicznie weryfikuje sie uprawnienia i skierowanie, jezeli jest
wymagane, z uwzglednieniem wyjgtkéw ustawowych. Brak potwierdzenia uprawnienia w eWUS
wymaga zastosowania dopuszczalnego prawem sposobu jego wyjasnienia. O pilnosci i medyczne;j
zasadnosci $wiadczenia decyduje personel medyczny.

3. Kolejnos¢ przyje¢ uwzglednia terminy, wskazania medyczne i ustawowe uprawnienia do swiadczen
poza kolejnoscig. Listy oczekujgcych, harmonogramy przyje¢ i centralng e-rejestracje prowadzi sie w
zakresie i od terminéw wymaganych przepisami. Swiadczenia prywatne nie mogg ograniczaé realizacji
zobowigzan wobec NFZ.

4. Pacjent otrzymuje informacje o zmianie lub odwotaniu terminu i dalszym sposobie uzyskania
Swiadczenia. O rezygnacji z wizyty powinien poinformowac rejestracje mozliwie wczesnie. Centrum
organizuje zastepstwo lub nowy termin z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych pacjenta.

5. Centrum korzysta z systemu bileterki. Pacjent pobiera bilet do rejestracji, a obecno$¢ na uméwionej
wizycie potwierdza przez wprowadzenie numeru PESEL. Pracownik rejestracji wzywa pacjenta do
stanowiska rejestraciji; lekarz lub personel gabinetu diagnostyczno-zabiegowego wzywa go odrebnie na
Swiadczenie. Pacjent kieruje sie numerem biletu i komunikatem wskazujgcym wtasciwe stanowisko lub
gabinet. Publicznie nie wyswietla sie numeru PESEL ani informacji o rozpoznaniu. Przy braku PESEL,
trudnosciach z obstugg urzadzenia lub awarii pracownik rejestracji pomaga i potwierdza obecnos¢ w
inny sposob.

6. Centrum korzysta z systemu automatycznego asystenta gtosowego. Pacjent jest informowany o
rozmowie z automatem. Jezeli nie chce lub nie rozumie asystenta, zapewnia sie kontakt z rejestracjg, w
godzinach jej pracy przez przefgczenie, a gdy nie jest to mozliwe — przez uzgodnione oddzwonienie lub
podanie sposobu kontaktu. Brak odpowiedzi na potgczenie sam w sobie nie oznacza rezygnacji z
wizyty. Asystent nie podejmuje decyzji klinicznych.

7. Dni i godziny pracy rejestracji, poradni, pracowni i oddziatu okre$lajg aktualne harmonogramy
zatwierdzone przez Zarzadzajgcego. Harmonogram wskazuje lokalizacje, zakres sSwiadczen i
dostepnosc¢ personelu; w $wiadczeniach finansowanych publicznie pozostaje zgodny z umowg NFZ i
wymaganymi zgtoszeniami zmian.

8. Informacje o godzinach pracy i zmianach udostepnia sie w obu placéwkach, przez rejestracje i na
stronie internetowej. W razie nieobecnosci personelu lub awarii wyznacza sie zastepstwo albo
uzgadnia nowy termin i informuje pacjentéw. Zmiana harmonogramu nie moze prowadzi¢ do
zaniechania dziatah niezbednych w sytuacji nagtego zagrozenia.

9. Przy zapisie przekazuje sie wymagania dotyczgce dokumentéw, przygotowania do badania i
zgtoszenia sie przed swiadczeniem. Spdznienie pacjenta wymaga uzgodnienia mozliwosci przyjecia, z
uwzglednieniem bezpieczenstwa procedury, innych umdwionych pacjentéw i pilnosci medycznej; nie
stanowi samoistnej podstawy odmowy pomocy w stanie nagtym.
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§ 8. Organizacja Swiadczen specjalistycznych i zabiegowych

1. Przed s$wiadczeniem personel potwierdza tozsamos$¢ pacjenta, zapoznaje sie z dostepng
dokumentacjg, ocenia potrzeby i wskazania oraz przekazuje informacje umozliwiajgcg swiadomg
decyzje. Zgode uzyskuje sie od osoby uprawnionej w wymaganej prawem formie.

2. Lekarz ustala plan diagnostyki i leczenia, wykonuje lub zleca $wiadczenia, analizuje wyniki i okre$la
dalsze postepowanie. Centrum zapewnia badania niezbedne i nalezne w ramach realizowanego
swiadczenia finansowanego przez NFZ na zasadach wiasciwej umowy, we wlasnym zakresie albo
przez uprawnionego podwykonawce.

3. Zabiegi ambulatoryjne wykonuje sie po kwalifikacji, ocenie ryzyka i przeciwwskazan, z zapewnieniem
odpowiedniego personelu, aseptyki, sprzetu i gotowosci do pomocy w razie powiktan. Po zabiegu
prowadzi sie obserwacje w zakresie wynikajgcym ze stanu pacjenta i rodzaju procedury oraz
przekazuje zalecenia.

4. Pacjent otrzymuje informacje o leczeniu, kontroli, odbiorze wynikdw i objawach wymagajacych pilnej
pomocy. Jezeli potrzebna jest opieka wykraczajgca poza mozliwosci Centrum, personel kieruje do
wiasciwego swiadczeniodawcy lub organizuje pomoc w trybie nagtym.

5. Porade na odlegtos¢ stosuje sie, jezeli dopuszczajg jg zasady sSwiadczenia i pozwala ona
bezpiecznie osiggnac¢ cel medyczny. Zapewnia sie identyfikacje, poufnosé i dokumentacje. Jezeli ocena
zdalna jest niewystarczajgca, organizuje sie kontakt bezposredni albo inng odpowiednig pomoc.

§ 9. Diagnostyka medyczna

1. Centrum zapewnia diagnostyke obrazowg, w szczegdlnosci RTG, tomografie komputerows,
rezonans magnetyczny i USG, a takze badania elektrofizjologiczne oraz badania czynnosciowe
wlasciwe dla poradni. Densytometrie realizuje sie w ramach wiasciwej pracowni, z zachowaniem
wymagan dla stosowanej metody. Badania laboratoryjne zapewnia sie we wspotpracy z uprawnionymi
wykonawcami, stosownie do zakresu Swiadczenia.

2. Przed badaniem potwierdza sie tozsamos$¢, zakres i strone badania, wymagane skierowanie,
przygotowanie i przeciwwskazania. Kwalifikacje oraz zgode organizuje sie odpowiednio do metody,
wieku i stanu pacjenta. Pacjent otrzymuje informacje o przebiegu badania, ryzyku i dalszym
postepowaniu.

3. W badaniach z promieniowaniem jonizujgcym zapewnia sie wymagane zezwolenia i zgody,
uzasadnienie oraz optymalizacje ekspozycji, procedury radiologiczne, kontrole jakosci, testy i
wymagany nadzor ochrony radiologicznej. Szczegdlng ochrone uwzglednia sie u dzieci i kobiet w cigzy;
personel ustala istotne informacje przed ekspozycja.

4. W rezonansie magnetycznym obowigzuje kontrola dostepu do stref pola magnetycznego oraz
weryfikacja implantéw, urzadzen i przedmiotdow mogagcych stwarza¢ zagrozenie. Do pomieszczen
pracowni wprowadza sie tylko sprzet dopuszczony do stosowania w danej strefie.

5. Podanie srodka kontrastowego wymaga oceny wskazan i ryzyka przez uprawniony personel,
wymaganej zgody, wlasciwego nadzoru i zabezpieczenia na wypadek reakcji niepozgdane;j. Lek, dawke
i istotne zdarzenia odnotowuje sie w dokumentacji. Zakres obserwacji po badaniu odpowiada stanowi
pacjenta i zastosowanej procedurze.

6. Badanie konczy sie sporzgdzeniem wyniku lub opisu przez osobe uprawniong oraz przekazaniem go
pacjentowi lub osobie uprawnionej. Sposob i przewidywany termin odbioru podaje sie przy badaniu.
Wynik wymagajacy pilnej reakcji przekazuje sie niezwiocznie lekarzowi odpowiedzialnemu lub
zastepcy; w razie potrzeby kontaktuje sie z pacjentem i organizuje dalszg pomoc. Przekazanie i podjete
dziatania dokumentuje sie.
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§ 10. Opieka psychiatryczna i psychologiczna

1. Personel poradni zdrowia psychicznego prowadzi ocene stanu psychicznego, diagnostyke, leczenie,
konsultacje i kontrole efektow terapii. Lekarz psychiatra, psycholog, pielegniarka i pozostate osoby
uczestniczace w opiece wspotpracujg zgodnie z kompetencjami i indywidualnymi potrzebami pacjenta.

2. Pomoc psychologiczna i psychoterapia obejmujg swiadczenia indywidualne, rodzinne lub grupowe
odpowiednio do kwalifikacji personelu, wskazah i zakresu dziatalnosci. Udziat bliskich i przekazywanie
im informaciji odbywajg sie za zgodg pacjenta albo na innej podstawie prawnej.

3. Pacjent otrzymuje informacje o celu, formie i zasadach leczenia. Rozpoznanie zaburzenia
psychicznego nie oznacza samo w sobie utraty prawa do informacji, decydowania i prywatnosci. Zgody
i ewentualne postepowanie bez zgody podlegajg ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i innym
wiasciwym przepisom.

4. W razie ryzyka samobodjczego, gwattownego pogorszenia lub zagrozenia dla innych oséb personel
zapewnia pilng ocene i organizuje pomoc adekwatng do ryzyka, w tym kontakt z ratownictwem
medycznym lub odpowiednig placowka. Przymus bezposredni moze by¢ stosowany wytgcznie w
ustawowych przypadkach, przez osoby uprawnione, z wymaganym nadzorem i dokumentacjg;
regulamin nie tworzy dodatkowych uprawnien do jego stosowania.

§ 11. Oddziat dzienny psychiatryczny

1. Przyjecie nastepuje po kwalifikacji przez uprawnionego lekarza, na podstawie wskazan,
wymaganych dokumentéw i zgody pacjenta, zgodnie z zasadami wtasciwego swiadczenia. Ocenia sie,
czy stan pacjenta pozwala na bezpieczne leczenie w trybie dziennym i pobyt poza oddziatem po
zakonczeniu zajec.

2. Zespot terapeutyczny opracowuje indywidualny plan leczenia, obejmujgcy odpowiednio opieke
lekarskg i pielegniarskg, pomoc psychologiczng, psychoterapie, terapie zajeciowg i edukacje.
Wyznacza cele, formy zajec i sposob oceny postepdw. Pacjent poznaje zasady pobytu, harmonogram
oraz sposob zgtaszania nieobecnosci i trudnosci.

3. Prace oddziatu organizuje sie w dni i godziny okreslone w zatwierdzonym harmonogramie, przy
zapewnieniu wymaganej obsady i czasu $wiadczen wynikajgcych z umowy NFZ. Oddziat zapewnia
opieke w trybie dziennym i nie organizuje noclegéw. Obecnos¢, wykonane Swiadczenia i przebieg
leczenia dokumentuje sie zgodnie z wiasciwymi wymaganiami.

4. Zajecia grupowe odbywajg sie w warunkach poufnosci i spokoju. Wizyty oséb bliskich oraz wejscie
0soOb nieuczestniczacych w terapii organizuje sie tak, aby chroni¢ prywatnos$¢ i przebieg zaje¢, z
poszanowaniem praw pacjenta. Kontrola dostepu nie moze uniemozliwia¢ bezpiecznej ewakuacji ani
stanowi¢ samowolnego pozbawienia pacjenta wolnosci.

5. Zespdt okresowo ocenia postepy i adekwatno$¢ trybu leczenia. W razie pogorszenia zapewnia
niezwtoczng ocene lekarskg i organizuje dalszg pomoc. Zakonczenie leczenia obejmuje
podsumowanie, zalecenia, informacje o dalszych sSwiadczeniach i przekazanie wymaganej
dokumentacji. Nieobecnos¢ lub naruszenie zasad wymaga indywidualnej oceny, z uwzglednieniem
bezpieczenstwa i ciggtosci opieki.

§ 12. Wspdtdziatanie i ciggtos¢ opieki

1. Pracownicy i wspotpracownicy Centrum wspotpracujg przy planowaniu diagnostyki, leczenia,
zabiegdw i terapii, przekazywaniu zleceh oraz wynikéw. Informacje udostepnia sie wylgcznie osobom
uprawnionym, w zakresie koniecznym do wykonania zadania. Zespét psychiatryczny uzgadnia
dziatania na spotkaniach roboczych i dokumentuje istotne ustalenia.

2. Centrum wspotpracuje z lekarzami POZ, innymi specjalistami, laboratoriami, pracowniami,
szpitalami, ratownictwem medycznym i transportem sanitarnym odpowiednio do potrzeb pacjenta.
Wspotprace z podwykonawcami okreslajg umowy obejmujgce zakres, odpowiedzialnosé, dostepnosé,
przekazywanie wynikéw i ochrone danych.
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3. Przy kierowaniu do innego s$wiadczeniodawcy przekazuje sie wymagane skierowania i istotne
informacje medyczne. Centrum uwzglednia otrzymane wyniki i zalecenia, zapewniajgc dalszg opieke w
swoim zakresie. Wspdlna marka lub budynek z innym podmiotem nie znosi odrebnosci dokumentac;ji,
rozliczen i odpowiedzialnosci.

§ 13. Dostepnosc oraz prawa i obowiazki pacjentow

1. Placéwki Centrum sg dostosowane do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami. Personel zapewnia
pomoc organizacyjng, komunikacje odpowiednig do potrzeb i wsparcie w dotarciu do witasciwego
gabinetu, z poszanowaniem samodzielnosci i godnosci. W miejscach wyposazonych w system
TOTUPOINT wykorzystuje sie go do wspierania orientacji przestrzennej. Korzystanie z urzgdzen
elektronicznych nie jest warunkiem uzyskania pomocy.

2. Osoba z niepetnosprawnoscig ma prawo wstepu z psem asystujgcym, w tym psem przewodnikiem,
na zasadach ustawowych. Pies powinien mie¢ uprzaz, a osoba korzystajgca z jego pomocy posiadac
certyfikat potwierdzajgcy status psa i zaswiadczenie o wymaganych szczepieniach weterynaryjnych.
Nie wymaga sie kaganca ani smyczy. Organizacja konkretnego badania, w tym w pracowni rezonansu,
uwzglednia bezpieczenstwo pacjenta i psa oraz zapewnienie potrzebnego wsparcia.

3. Centrum zapewnia poszanowanie godnosci, intymnosci, tajemnicy oraz prawa do informaciji, zgody
lub odmowy, leczenia bolu, dokumentacji i skargi. Obecnos¢ osoby bliskiej przy $wiadczeniu odbywa
sie na zasadach ustawowych. Personel wyjasnia pacjentowi proponowane postepowanie w sposob
zrozumiaty.

4. W przypadku matoletnich informacje i zgody uzyskuje sie od osoby uprawnionej, z uwzglednieniem
wspotdecydowania pacjenta, ktéry ukonczyt 16 lat. Dziecko otrzymuje wyjasnienia dostosowane do
wieku i mozliwosci rozumienia. Centrum stosuje standardy ochrony matoletnich i procedury reagowania
na podejrzenie krzywdzenia.

5. Pacjent ma prawo do swiadczeh odpowiadajgcych aktualnej wiedzy medycznej i udzielanych z
nalezytg starannoscig, do przejrzystych zasad dostepu oraz do niezwlocznej pomocy w razie
zagrozenia zdrowia lub zycia, na zasadach ustawowych.

6. Pacjent otrzymuje zrozumiatg informacje o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych
metodach diagnostyki oraz leczenia, nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, wynikach i
rokowaniu. Moze zadawac pytania, wskaza¢ osoby uprawnione do informacji i dokumentacji oraz
ztozy¢ oswiadczenia przewidziane prawem.

7. Pacjent moze wyrazi¢ zgode na swiadczenie, odmowi¢ go lub wycofa¢ zgode, po uzyskaniu
wymaganej informacji; wyjatki okreslajg przepisy. Polecenia organizacyjne personelu nie stanowig
zgody na badanie lub leczenie. Dla metod stwarzajgcych podwyzszone ryzyko i zabiegéw operacyjnych
stosuje sie wymagang forme pisemng zgody.

8. Na zyczenie pacjenta przy swiadczeniu moze by¢ obecna osoba bliska. Odmowa jej obecnosci moze
nastgpi¢ w przypadkach ustawowych, w szczegodlnosci ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjenta lub prawdopodobienstwo zagrozenia epidemicznego; przyczyne odnotowuje sie w
dokumentacji. Obecnos¢ oséb innych niz niezbedny personel podlega wymaganiom prawa i ochronie
intymnosci.

9. Pacjent przekazuje, w miare mozliwosci, rzetelne informacje potrzebne do bezpiecznego
Swiadczenia, w szczegodlnosci o objawach, przyjmowanych lekach, alergiach, implantach i innych
przeciwwskazaniach. Informuje o zmianach stanu zdrowia i trudnosciach w realizacji zalecen; moze
odmowié proponowanego postepowania po wyjasnieniu nastepstw.

10. Pacjent i osoby towarzyszgce przestrzegajg zasad bezpieczenstwa, higieny, ciszy i porzadku oraz
szanujg personel i pozostatych pacjentow. Nie utrudniajg swiadczen, nie naruszajg prywatnosci innych
0sob i nie wchodzg bez upowaznienia do pomieszczen stuzbowych. Telefony uzywane sg w sposob
niezakiocajacy pracy i terapii.
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11. Pacjent korzysta z bileterki i potwierdza obecnosé zgodnie z § 7 ust. 5, a w razie trudnosci zgtasza
sie do pracownika rejestracji, zgtasza rezygnacje z terminu i dba o aktualno$¢ danych kontaktowych.
Optaty za wybrane swiadczenia prywatne uiszcza wedtug uprzednio podanych warunkow; swiadczen
naleznych w ramach NFZ nie uzaleznia sie od dodatkowej optaty.

12. Rodzic, przedstawiciel ustawowy lub osoba sprawujgca piecze nad dzieckiem zapewnia nadzor
podczas oczekiwania i przemieszczania sie po placowce. Podczas swiadczenia personel odpowiada za
bezpieczenstwo wykonywanych czynnosci w zakresie swoich zadan. Centrum nie prowadzi odrebne;j
ustugi opieki nad dzieémi pozostawionymi bez opiekuna.

13. Naruszenie zasad porzgdkowych rozpatruje sie indywidualnie, z uwzglednieniem stanu pacjenta i
mozliwosci zrozumienia polecen. Nie ogranicza ono automatycznie ustawowych praw pacjenta. W razie
agres;ji stosuje sie zasady ochrony personelu i organizacji dalszej pomocy okreslone w § 15.

§ 14. Dokumentacja i ochrona danych

1. Centrum prowadzi dokumentacje medyczng w postaci elektronicznej, zgodnie z ustawg o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, w ich obowigzujgcym brzmieniu. Wpiséw
dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia, z zapewnieniem identyfikacji osoby dokonujgcej
wpisu, integralnosci i poufnosci danych. Dokumenty stanowigce elektroniczng dokumentacje medyczng
(EDM) oraz ich udostepnianie i wymiana spetniajg wymagania wtasciwych przepiséw. Dokumentacje
papierowg prowadzi sie w przypadkach dopuszczonych prawem.

2. Centrum wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych (IOD), ktéry informuje i doradza w sprawach
ochrony danych osobowych, monitoruje przestrzeganie przepiséw oraz petni funkcje punktu
kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotyczg, i Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Imie i
nazwisko oraz dane kontaktowe IOD sg udostepniane na stronie internetowej Centrum, a informacje
umozliwiajgce kontakt z IOD sg dostepne réwniez w rejestracji. Pacjent moze kontaktowac sie z |IOD w
sprawach przetwarzania swoich danych i realizacji praw wynikajgcych z RODO.

3. Dokumentacje udostepnia sie bez zbednej zwtoki pacjentowi, przedstawicielowi ustawowemu, osobie
upowaznionej i innym podmiotom uprawnionym. Whnioski mozna skfada¢ ustnie, pisemnie Iub
elektronicznie. Tozsamosc¢ i uprawnienie weryfikuje sie w sposéb adekwatny, bez wymagania zbednych
danych.

4. Stosuje sie ustawowe formy udostepniania i zwolnienia z optat, w tym bezptatne pierwsze
udostepnienie pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu w Zzgdanym zakresie i w sposobach
okreslonych ustawg. Optaty dopuszczalne prawem okresla zatgcznik nr 1.

5. Dostep do danych majg osoby upowaznione w zakresie niezbednym do zadan. Centrum zapewnia
zabezpieczenia systemow, kopie zapasowe, kontrole dostepu do pomieszczeh i serwerowni,
bezpieczng komunikacje oraz obstuge incydentéw. Dokumentacje przechowuje przez okresy
ustawowe. Szczegdlng poufnosé informacji zwigzanych z leczeniem psychiatrycznym zachowuje sie
zgodnie z wiasciwymi przepisami.

6. Dokumentacje udostepnia sie do wgladu, z mozliwoscig sporzgdzania notatek lub zdje¢, przez
wyciagi, odpisy, kopie lub wydruki oraz, stosownie do postaci dokumentacji i wymagan prawa,
elektronicznie lub na informatycznym nosniku danych. Oryginaty wydaje sie tylko w przypadkach
przewidzianych ustawa, z zachowaniem wymaganych zabezpieczen i zasad zwrotu.

7. Udostepnienie rejestruje sie w wymaganym wykazie. Odmowe przekazuje sie z podaniem przyczyny
w wymaganej formie. Po smierci pacjenta dokumentacje udostepnia sie osobom uprawnionym z
uwzglednieniem sprzeciwdw i trybu rozstrzygania sporéw przewidzianego ustawa.
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§ 15. Jakos¢ i bezpieczenstwo

1. Zarzadzajgcy zapewnia wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem w zakresie
wymaganym prawem, obejmujgcy ocene ryzyka, analize zdarzeh niepozadanych, skarg i doswiadczen
pacjentéw oraz dziatania naprawcze. Wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacje i nadzor.

2. Personel stosuje procedury identyfikacji, higieny rgk, zapobiegania zakazeniom, dezynfekcji i
sterylizacji, postepowania z odpadami, bezpiecznego stosowania lekéw oraz kontroli i przeglgdéw
aparatury. Procedury sg dostosowane do poradni, pracowni i oddziatu dziennego.

3. W sytuacji nagtej personel podejmuje dziatania odpowiednie do kompetencji i dostepnych
bezpiecznych warunkéw oraz wzywa niezbedne stuzby. W razie agresji zabezpiecza siebie i innych
pacjentéw, moze przerwaé bezposredni kontakt i wezwac Policje lub zespét ratownictwa medycznego.
Dalszg pomoc organizuje sie odpowiednio do pilnosci stanu zdrowia; zdarzenie dokumentuje sie.

4. Szczegdtowe zasady zachowania, ciszy, porzadku, korzystania z telefonéw i bezpieczenstwa pobytu
okresla regulamin organizacyjno-porzadkowy Centrum. Nie ogranicza on ustawowych praw pacjenta.
Personel zna zasady ewakuacji i postepowania podczas pozaru; podczas pozaru nie korzysta sie z
windy.

§ 16. Monitoring wizyjny

1. W ogolnodostepnych ciggach komunikacyjnych Centrum stosuje sie monitoring wizyjny w zakresie
niezbednym do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow lub pracownikéw, zgodnie z art. 23a ustawy o
dziatalnosci leczniczej. Monitoring obejmuje obraz, bez nagrywania dzwieku. Zarzgdzajgcy odpowiada
za ocene niezbednosci, proporcjonalnosci i zgodnos¢ jego stosowania z prawem.

2. Monitoring nie obejmuje gabinetéw lekarskich i zabiegowych, pomieszczeh terapii indywidualnej i
grupowej, toalet, przebieralni ani wydzielonych miejsc zapewniajacych intymnos¢ podczas karmienia i
przewijania dzieci. Zakres obrazu ogranicza sie do minimum potrzebnego do celu bezpieczenstwa. Nie
wykorzystuje sie kamer do oceny tresci rozmow terapeutycznych ani przebiegu terapii.

3. Strefy monitorowane sg oznaczone przed wejsciem w zasieg kamer. Osobom przebywajgcym w
Centrum udostepnia sie informacje wymagane przez RODO; pracownikow informuje sie takze zgodnie
z prawem pracy. W ocenie ryzyka uwzglednia sie szczegdlng ochrone matoletnich oraz pacjentow
korzystajgcych z opieki psychiatrycznej. Przy wysokim ryzyku przeprowadza sie ocene skutkéw dla
ochrony danych zgodnie z art. 35 RODO.

4. Administratorem danych z monitoringu prowadzonego przez Centrum jest spétka wskazana w § 1.
Dostep do podgladu i nagranh majg osoby upowaznione. Nagrania zabezpiecza sie przed
nieuprawnionym dostepem, kopiowaniem i ujawnieniem, nie publikuje sie ich, a udostepnienie
nastepuje wylgcznie na wlasciwej podstawie prawnej, z ochrong praw pozostatych oséb.

5. Nagrania wykorzystuje sie wytgcznie do celdow, dla ktérych je zebrano, i przechowuje przez
najkrotszy uzasadniony okres, nie dtuzej niz 3 miesigce od dnia nagrania. Nastepnie sg niszczone,
chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej. Dokfadne obszary obserwacji w obu lokalizacjach,
uzasadnienie, ustalony okres przechowywania i zasady zabezpieczenia okresla integralny zatgcznik nr
2. Dla przestrzeni wspotdzielonych z innym podmiotem okresla sie rzeczywiste role i odpowiedzialnos¢
administratorow.

§ 17. Finansowanie i Swiadczenia odptatne

1. Swiadczenia nalezne uprawnionemu pacjentowi w ramach umowy z NFZ udzielane sg bezptatnie.
Nie uzaleznia sie ich od zakupu ustug prywatnych ani nie pobiera opfat za elementy, ktére Centrum ma
obowigzek zapewni¢ w ramach swiadczenia finansowanego publicznie.

2. Swiadczenia odptatne udzielane sg w przypadkach dopuszczonych prawem. Przed ich wykonaniem
pacjent otrzymuje informacje o zakresie, cenie i ewentualnych dodatkowych kosztach oraz potwierdza
wybor odptatnego swiadczenia. Rejestracja oznacza sposéb finansowania; dokumentacja i rozliczenia
pozwalajg odrézni¢ $wiadczenia NFZ od prywatnych i wykluczyé podwdjne finansowanie.
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3. Terminy i zasoby przeznaczone na $wiadczenia prywatne organizuje sie w sposob nienaruszajacy
umow NFZ i zasad kolejek. W obu trybach obowigzujag wymagania bezpieczenstwa, wiasciwe
kwalifikacje, informacja, zgoda i dokumentacja.

4. Wysokosc¢ opfat za swiadczenia odptatne i udostepnianie dokumentacji medycznej okresla odrebny
cennik stanowigcy integralny zatgcznik nr 1. Cennik zatwierdza Zarzagdzajgcy z podaniem daty
obowigzywania. Optaty za dokumentacje nie przekraczajg limitdw ustawowych; zachowuje sie
ustawowe zwolnienia. Aktualne optaty udostepnia sie w widocznym miejscu w placowkach oraz na
stronie internetowej Centrum.

5. Za $wiadczenia odptatne wystawia sie dokument rozliczeniowy zgodnie z przepisami, z
wyszczegolnieniem procedur na wniosek pacjenta. Centrum nie prowadzi przechowywania zwtok i nie
pobiera optat z tego tytutu.

§ 18. Skargi i wnioski

1. Skargi i wnioski mozna sktada¢ w rejestracji, pisemnie do Zarzadzajgcego na adres siedziby
Centrum oraz mailowo na adres poczty elektronicznej Centrum udostepniany przez rejestracje.
Personel pomaga w ztozeniu zgtoszenia osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

2. Zgtoszenia rozpatruje sie bez zbednej zwioki, przekazujgc odpowiedz zgtaszajgcemu. Sprawy
dotyczgce koordynatora przekazuje sie Zarzadzajgcemu. Wyniki analizy wykorzystuje sie do poprawy
organizacji i jakosci opieki.

3. Pacjent moze zwroci¢ sie bezposrednio do Rzecznika Praw Pacjenta, NFZ, organu samorzadu
zawodowego, Prezesa UODO lub innego wtasciwego organu. Ztozenie skargi nie moze pogarszac
sposobu traktowania pacjenta.

§ 19. Przyjecie, zataczniki i aktualizacja

1. Regulamin przyjmuje Zarzagdzajgcy zgodnie z zasadami prowadzenia spraw i reprezentaciji spofki.
Wchodzi w zycie w dniu wskazanym w akcie zatwierdzajagcym, po zatwierdzeniu zatgcznikéw. Akt
wskazuje poprzedni regulamin organizacyjny, ktéry zostaje zastgpiony.

2. Integralnymi zatgcznikami do regulaminu sa:

a) zatgcznik nr 1 — Cennik swiadczen odptatnych i optat za udostepnianie dokumentacji medycznej, z
datg obowigzywania i zatwierdzeniem;

b) zatacznik nr 2 — Szczegodtowe zasady i obszary monitoringu wizyjnego: wykaz obserwowanych stref
w obu lokalizacjach, uzasadnienie, rzeczywisty okres przechowywania nagrah, zasady dostepu,
zabezpieczenia i udostepniania oraz odpowiedzialnos¢ za system.

3. Zarzgdzajgcy aktualizuje regulamin po zmianie prawa, struktury, lokalizacji, zakresu dziatalnosci lub
organizacji udzielania swiadczeh. Zmiany zatgcznikdw zatwierdza sie w sposéb zapewniajgcy
identyfikacje wersiji i daty obowigzywania. Zmiana regulaminu nie zastepuje wymaganych zgtoszen do
RPWDL.

4. Regulamin udostepnia sie w rejestracji obu placéwek i na stronie internetowej Centrum. Informacje
wymagane art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej podaje sie do wiadomosci pacjentow w

placéwkach i na stronie internetowej, a w BIP, jezeli obowigzek jego prowadzenia dotyczy Centrum.
Personel zapoznaje sie z regulaminem i procedurami dotyczgcymi powierzonych zadan.

Zatwierdzenie przez osoby uprawnione do kierowania i reprezentowania Centrum
Imie, nazwisko, funkcja i podpis: Magdalena Makiela-Wychota Prezes Zarzadu
Elektronicznie podpisany przez

Magdalena Jadwiga Makiela-Wychota
2026.10.05 15:02:45 +02:00
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