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REGULAMIN ORGANIZACY]JNY

Podmiotu Leczniczego Centrum Wsparcia DOBROSTAN
spoétka z ograniczona odpowiedzialnoScia.
Rozdzial I - Przepisy ogélne
§1
1. Centrum Wsparcia DOBROSTAN Spétka z ograniczong odpowiedzialno$ciag
udziela $wiadczen zdrowotnych, dziatajac jako podmiot leczniczy, wpisany do
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg w dniu 26 lipca 2024,
z dniem rozpoczecia dziatalno$ci oznaczonym na dzien 2 wrze$nia 2024 r., nr

ksiegi 000000278191, w ramach zaktadu leczniczego dziatajgcego pod firma
Centrum Wsparcia DOBROSTAN Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne obejmuja leczenie ambulatoryjne Pacjentéw oraz
opieke nad Pacjentami w zakresie ina zasadach wskazanych w niniejszym
Regulaminie.

3. Siedziba Podmiotu Leczniczego miesci sie w Tychach (43-100), przy ul. Runowej
52.

4. Miejscem udzielania Swiadczen na rzecz Pacjentow jest zaktad leczniczy
potozony w Tychach (43-100), przy ul. Sikorskiego 153-155.

5. Podmiot leczniczy zapewnia pacjentom diagnostyke, leczenie, pielegnacje
i rehabilitacje w zakresie wskazanym w niniejszym Regulaminie.

§2
Uzyte w niniejszym Regulaminie okres$lenia oznaczaja:

1. Podmiot Leczniczy - Centrum Wsparcia DOBROSTAN Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Tychach (43-100), przy ul. Runowej 52, NIP:
6463012741, KRS: 0001104765; bedaca podmiotem leczniczym wpisanym do
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg w dniu 26 lipca 2024,
z data rozpoczecia dziatalnoSci w dniu 2 wrze$nia 2024 r.), nr ksiegi
00010681109.

2. Pacjent - osoba wystepujaca o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub
korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot leczniczy
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych.

3. Regulamin -niniejszy regulamin organizacyjny Podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza.
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Swiadczenia zdrowotne - ambulatoryjne $wiadczenia specjalistycznej opieki
zdrowotne;.

Dokumentacja medyczna - dokumentacja medyczna w rozumieniu przepiséw
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U.z 2020, 849 z p6z. zmianami).

Ustawa - ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ((t.j. Dz.U.
z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

Zaklad - Centrum Wsparcia DOBROSTAN Spétka =z ograniczong
odpowiedzialnoscig zsiedzibg w Tychach (43-100), przy ul. Runowej 52,
dziatajgca pod adresem ul. Sikorskiego 153-155, 43-100 Tychy, prowadzonym
przez Podmiot Leczniczy.

Kancelarie - zewnetrzne podmioty $wiadczace ustugi prawne (adwokaci,
radcy prawni, kancelarie adwokackie i radcowskie lub inne uprawnione
podmioty), z ktéorymi Zaklad wspdipracuje w zakresie posrednictwa w
umawianiu i organizacji $wiadczen prawnych. Kancelarie te dziataja jako
samodzielni ustugodawcy, posiadaja wymagane uprawnienia zawodowe i
ubezpieczenie odpowiedzialnoSci zawodowej, a ich dane identyfikacyjne
(nazwa, siedziba, numer wpisu do odpowiedniej izby) s3a udostepniane
pacjentowi przed skorzystaniem z ustugi.

§3

Niniejszy Regulamin zostal przyjety na podstawie art. 24 Ustawy o dziatalnoSci
leczniczej i reguluje nastepujace kwestie:

1.

2
3.
4

o1

Podstawy prawne dziatania Zaktadu,
Cele i zadania Podmiotu Leczniczego,
Strukture organizacyjng zaktadu leczniczego;

Rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz =zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych;

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, zzapewnieniem
wtasciwej dostepnosci i jakosci tych §wiadczen w jednostkach lub komorkach
organizacyjnych zaktadu leczniczego;

Organizacje i zadania poszczeg6lnych jednostek lub komoérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komoérek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod
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wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno-gospodarczym;

Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji irehabilitacji pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

Wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej
w sposéb okreSlony wart. 28 ust. 4 ustawy zdnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

Organizacje procesu udzielania $wiadczenn zdrowotnych w przypadku
pobierania optat;

Wysoko$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa albo
catkowita odptatnoscia;

Sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zaktadu
leczniczego;

Zasady dotyczace monitoringu pomieszczen;
Prawa i obowiazki pacjenta;

Tryb wnoszenia i rozpoznawania skarg i wnioskow.

Rozdzial Il Podstawy prawne
§4

Zaktad dziata w szczegd6lnosci na podstawie wskazanych ponizej przepiséw prawa:

1.

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018
r. poz. 160 ze zm.),

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t..
Dz.U.z 2017 r. poz. 125 ze zm.),

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U.
z 2018 r. poz. 123),

ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.z 2017 r. poz. 1938 ze zm.),

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw
Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.),
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6. innych przepisow, dotyczacych podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, w tym aktow wykonawczych do ustaw wymienionych powyze;.

Rozdziat III Struktura organizacyjna, zadania komorek organizacyjnych
i zasady wspotpracy pomiedzy nimi

§5
1. W skiad Zaktadu wchodza nastepujace komdrki organizacyjne:
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO;
PORADNIA NEUROLOGICZNA;
PORADNIA LECZENIA BOLU;
PORADNIA PSYCHOLOGICZNA;
PRACOWNIA FIZJOTERAPEUTYCZNA;
GABINET MEDYCYNY ESTETYCZNEJ;
GABINET DIAGNOSTYCZNO ZABIEGOWY;
PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWE],
PORADNIA CHIRURGII OGOLNE],
10. PORADNIA CHOROB NACZYN,
11. PORADNIA CHOROB WEWNETRZNYCH,
12. PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA,
13. PORADNIA GERIATRYCZNA
14. PORADNIA HEMATOLOGICZNA,
15. PORADNIA INTERNISTYCZNA,
16. PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA,
17. PORADNIA NEFROLOGICZNA,
18. PORADNIA ONKOLOGICZNA,
19. PORADNIA PROMOC]I ZDROWIA PSYCHICZNEGO,
20. PORADNIA LOGOPEDCZYNA,
21. PORADNIA PSYCHOLOGICZNA DLA DZIEC],
22. PORADNIA PSYCHOSOMATYCZNA,
23. PRACOWNIA AKUPRESURY ORAZ AKUPUNKTURY,

N

© ©® N ;AW

Centrum Wsparcia DOBROSTAN Sp. z o.0.
z siedzibg w Tychach, ul. Runowa 52,
NIP: 6463012741, KRS: 0001104765; nr ksiegi RPWDL 0001068119
Miejsce wykonywania swiadczen: 43-100 Tychy, ul. Sikorskiego 153-155



l)qlaljgz‘r \\

24. PRACOWNIA FIZJOTERAPII DLA DZIECI,
25. PRACOWNIA USG,

26. PUNKT POBRAN MATERIALU DO BADAN,
27.SZKOLA RODZENIA,

2. Ponadto w sktad Zaktadu wchodzi: DZIAL. ADMINISTRACYJNY (RECEPCJA) wraz
z Koordynatorem.

3. Za zarzadzanie Zakladem odpowiedzialny jest Zarzad (zwany dalej
Kierownictwem Zaktadu), ktéry ma prawo powota¢ Dyrektora Zarzadzajacego
lub Dyrektoréw. Zakres obowigzkéw Dyrektoréw jest okreslony w odrebnych
umowach.

4, W Zakltadzie nie powotuje sie kierownikéow poszczegélnych komorek
organizacyjnych. Funkcje kierownicze w tym zakresie peini bezposrednio
Zarzad lub wyznaczony Dyrektor Zarzadzajacy.

5. Strukture organizacyjng zawiera Zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

§6
Do zadan Poradni:

a) wskazanychw § 5ust1 -3 oraz8 - 18 nalezy bezposrednie udzielanie pacjentom
specjalistycznych $wiadczenn zdrowotnych, obejmujacych swoim zakresem
diagnostyke, leczenie, w zakresie niezbednym zuwagi na stan zdrowia
pacjentow,

b) wskazanychw § 5 ust4 -7 oraz 19 - 27 nalezy bezposrednie §wiadczenie ustug
na rzecz pacjentéw, zgodnie ze specjalizacja danej
Poradni/Pracowni/Gabinetu/Szkoty.

§7

Do zadan Dziatu administracyjnego (Koordynator oraz Recepcja) nalezy organizacja
biezacej pracy Zaktadu, w tym w szczego6lnosci rejestrowanie Pacjentéw, udzielanie
informacji Pacjentom i innym osobom oraz przyjmowanie ptatnosci.

§8
1. Kierownictwo Zakladu odpowiedzialne jest za nadzér nad prawidtowym

funkcjonowaniem wszystkich komérek organizacyjnych, pracownikéw oraz
wspotpracownikow Zaktadu, nadzér nad sposobem przechowywania
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i prowadzenia dokumentacji medycznej w ramach Zaktadu oraz za wypetnienie
wszystkich obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa.

2. Do reprezentacji Zaktadu uprawniony jest dwoch cztonkéw Zarzadu tgcznie lub
Prokurent (prokura oddzielna).

§9

Poszczegdlne komdrki organizacyjne Zaktadu wspotpracujg, aby zapewni¢ sprawne
i skuteczne funkcjonowanie Zaktadu w zakresie diagnostyki i leczenia, opieki,
rehabilitacji oraz administracji i gospodarki.

§10

1. Do wspdlnych zadan poszczegdlnych komérek organizacyjnych Zaktadu, w celu
realizacji zamierzen okreslonych w § 9, naleza w szczegdlnosci:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

Wykonywanie zadan i realizacja celow Zakltadu zgodnie =z
postanowieniami niniejszego regulaminu,

Inicjowanie dziatan majacych na celu skuteczniejsze realizowanie zadan
Zaktadu,

Sporzadzanie sprawozdan z wykonanych zadan zleconych przez
Kierownictwo oraz zadan wynikajacych z odrebnych przepiséw,

Wdrazanie zalecen uprawnionych podmiotéw w celu usprawnienia
pracy poszczeg6lnych jednostek organizacyjnych Zaktadu,

Opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma odpowiednich
organ6w administracji publicznej w zakresie dziatalno$ci danej
jednostki organizacyjnej Zaktadu,

Wspétpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Zaktadu w zakresie
realizacji zadan wymagajacych wzajemnych uzgodnien,

Prowadzenie bazy danych dotyczacej dziatalnosci Zaktadu w ramach
kompetencji danej jednostki organizacyjnej,

Udzielanie wyjasnien na potrzeby badania przez Kierownictwo
zasadnoSci skarg i wnioskdw dotyczacych dziatalnosci danej jednostki
organizacyjnej Zaktadu,

Zapewnienie ochrony tajemnicy stuzbowej,

Przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie
gromadzonych informacji,
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11) Wykonywanie innych czynnos$ci okreslonych w odrebnych
zarzadzeniach lub poleceniach stuzbowych.

2. SzczegOtowy sposob realizacji zadan, o ktéorych mowa w ust. 1, wskazuje
Kierownictwo w drodze zarzadzen i polecen.

§11

Wymiana korespondencji pomiedzy poszczegdlnymi komoérkami organizacyjnymi
Zaktadu odbywa sie za posrednictwem Dziatu administracyjnego.

Rozdzial IV Rodzaj dziatalnoS$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych

§12
1. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych.

2. Zaktad udziela Swiadczen zdrowotnych, na =zasadzie odptatnosci,
w nastepujacym zakresie:

1) Konsultacja lekarska (badanie i porada; w razie potrzeby takze w domu
pacjenta);

2) Konsultacja psychologiczna lub psychoterapeutyczna (w razie potrzeby
takze w domu pacjenta);

3) Konsultacja fizjoterapeutyczna;

4) Badania diagnostyczne i obrazowe (w razie potrzeby takze w domu
pacjenta);

5) Opieka nad kobietg ciezarng i dzieckiem.
6) Profilaktyka zdrowotna.

3. Wynikiem konsultacji, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu moze by¢
postawienie diagnozy, wydanie zaswiadczenia, wystawienie recepty,
przekazanie dalszych zalecen, w tym zlecenie wykonania niezbednych badan
diagnostycznych (laboratoryjnych lub obrazowych), skierowanie do innego
specjalisty, w tym do specjalistéw w ramach innych Poradni Zaktadu.

4. Do podstawowych zadan Pracowni Fizjoterapii nalezy udzielanie Swiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, prowadzenie dokumentacji medycznej,
informowanie o zakresie i zasadach udzielania §wiadczen zdrowotnych.
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5. Zaktad Swiadczy takze ustugi w zakresie pozostatych specjalizacji w ramach
Poradni wskazanych w §5 ust. 1 pkt. 4), 20) - 22), ktére to ustugi obejmujg
w szczeg6lnosci:

1) Konsultacje specjalistyczne (diagnostyczne) - obejmujgce szczegdétowy
wywiad oraz obserwacje, zakonczone ustnym podsumowaniem i
rekomendacjami;

2) Konsultacje terapeutyczne - stata ustuga terapeutyczna dla pacjenta,
realizowana zgodnie z ustalonym planem terapii;

3) Ustuga diagnozy - Swiadczenie obejmujace kilka konsultacji (wywiad,
obserwacja), z mozliwo$cig wykorzystania specjalistycznych narzedzi (np.
certyfikowane testy psychologiczne), zakonczone postawieniem diagnozy
wraz z jej opisem i wyjasnieniem;

4) Opinia pisemna - dokument wydany przez specjaliste lub grupe specjalistéw,
zawierajacy wskazanie okreslonych okolicznosci;

5) Terapie grupowe dla dzieci - zorganizowane formy terapii oparte na
okreslonym programie, skierowane do grupy dzieci;

6) Warsztat edukacyjny - spotkanie o wybranej tematyce, prowadzone przez
eksperta.

6. Do podstawowych zadan gabinetu zabiegowego nalezy w szczego6lnoSci:
1) wykonywanie iniekcji podskérnych, domiesniowych i dozylnych;
2) wykonywanie opatrunkéw, pomiaréw ci$nienia tetniczego.
7. Do podstawowych zadan pracowni akupresury i akupunktury nalezy w
szczegollnosci:
1) Wykonywanie naktu¢ do odblokowania przeptywu energii,
2) Wykonywanie ucisku palcami okreslonych punktéw na ciele,
celem wspierania m.in. leczenia bélu, dolegliwosci uktadu pokarmowego,
wspieranie funkcji uktadu nerwowego i odpornoSci.
8. Do podstawowych zadan punktu poboru materiatu do badan nalezy w
szczegoblnosci:
1) Pobieranie od pacjenta prébek biologicznych, w tym wymazdw,
2) Kierowanie probek do dalszych analiz laboratoryjnych, w tym
przygotowanie do transportu.
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3) Udostepnianie wynikéw badan pacjentowi.
9. Do podstawowych zadan Szkoty rodzenia nalezy:
1) edukacja i przygotowanie przysztych rodzicéw do porodu,

2) edukacja i przygotowanie przysztych rodzicéw do opieki nad noworodkiem.

Rozdzial V Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
§13

Swiadczenia zdrowotne w Zaktadzie udzielane sa wylacznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny oraz spetniajgce wymagania, okreslone w odrebnych
przepisach.

§14

1. Swiadczenia zdrowotne w Zakladzie realizowane s3 wylacznie w
pomieszczeniach oraz przy uzyciu urzadzen spetniajacych wymagania okreslone
w odrebnych przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne mogg by¢ réwniez udzielane zdalnie, za pomoca
Ssrodkow komunikacji na odlegtos¢, zgodnie z warunkami okreSlonymi w
odrebnym regulaminie.

3. Swiadczenia zdrowotne mogg by¢ w wybranych przypadkach realizowane takze
poza terenem Poradni, w domu pacjenta lub innym uzgodnionym miejscu
(wizyta domowa).

§ 15

1. Rejestracja Pacjentow odbywa sie osobiscie, telefonicznie, lub droga
elektroniczng, w tym za posrednictwem e-maila, strony internetowej Zaktadu
oraz zewnetrznych portali rejestracyjnych.

2. Pacjenci sg przyjmowani zaréwno ze skierowaniem od innego lekarza, jak i bez
skierowania.

3. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny musi przedstawié
dokument tozsamosci w celu weryfikacji danych osobowych.

4. Zaktad moze wymagac potwierdzenia wizyty przez Pacjenta oraz wcze$niejszej
optaty zgodnie z aktualnym cennikiem. W przypadku braku potwierdzenia lub
uiszczenia optaty w wyznaczonym terminie, Zaklad zastrzega sobie prawo do
odwotania wizyty.

§ 16
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1. Zaktad zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.), ustawami wymienionymi w § 4
oraz innymi obowigzujgcymi przepisami, w tym RODO.

2. Zaktad zapewnia pacjentom oraz innym osobom jasne i zrozumiate informacje
dotyczace przetwarzania ich danych osobowych.
§17
Swiadczenia zdrowotne beda realizowane wylacznie za wynagrodzeniem.
§ 18
Zaktad zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom:

a) Srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych niezbednych do
realizacji Swiadczen zdrowotnych,

b) pomieszczen oraz sprzetu przystosowanych do przeprowadzania
konsultacji, badan i terapii,

c) Swiadczen medycznych w okreslonym zakresie,
d) respektowania praw pacjenta,
e) kompletnej dokumentacji medycznej.

§19

1. Swiadczenia zdrowotne odplatne moga by¢ realizowane przez wszystkie
komorki organizacyjne Zaktadu, pod warunkiem uzyskania zgody pacjenta na
warunki ich wykonania.

2. Koszty Swiadczen zdrowotnych ponosi pacjent zgodnie z obowigzujagcym w
Zaktadzie cennikiem.

3. Finansowanie $wiadczen moze pochodzi¢ rowniez od zewnetrznych Zrodet,
takich jak fundacje czy ubezpieczyciele prywatni. Rozliczenie moze by¢
dokonane w catosci lub cze$ciowo z tych srodkéw.

4. Optaty za Swiadczenia zdrowotne sg okreslone w Cenniku dostepnym w Recepcji
oraz na stronie internetowej Zaktadu. Pacjent jest zobowigzany do uiszczenia
optaty przed wizyta poprzez ptatnos$¢ elektroniczng lub bezposrednio po
zakonczeniu $§wiadczenia w Recepcji.

§20

Decyzje o rodzaju i liczbie $wiadczen diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych dla pacjentéw podejmuja Lekarze $wiadczacy ustugi zdrowotne w
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Zaktadzie, kierujac sie stanem zdrowia pacjentéw oraz dotychczasowymi wynikami
diagnoz i terapii.

Rozdzial VI Warunki wspodtdzialania z innymi podmiotami
§21

1) Zaktad moze wspéipracowa¢ z innymi podmiotami $wiadczacymi ustugi
medyczne oraz z innymi organizacjami, aby zapewni¢ prawidtowg diagnostyke,
leczenie, pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw oraz ciggto$¢ procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

2) W wykonaniu uprawnien wynikajacych z ust. 1 powyzej, Zaktad moze w
szczeg6lnosci zawiera¢ umowy zewnetrzne na realizacje Swiadczen, ktore nie
moga by¢ wykonane wewnetrznie, w szczegdlnosci na:

a) wykonanie badan laboratoryjnych,
b) przeprowadzenie innych badan diagnostycznych dla pacjentéw,
c) organizacje konsultacji w dodatkowych specjalizacjach.

3) Wspdipraca z innymi podmiotami bedzie odbywac sie z pelnym poszanowaniem
praw pacjenta oraz zgodnie z zasadami ochrony danych osobowych.

§ 22

Dla zapewnienia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych w sytuacji naglego
pogorszenia stanu zdrowia, Zaktad kieruje pacjentow do odpowiednich jednostek
leczniczych, w tym szpitali, ktére s3 odpowiednio dostosowane do specyfiki i
wymagan danego przypadku.

§23

Kazdorazowo, warunki wspoétpracy Zaktadu z innymi placéwkami leczniczymi oraz
podmiotami wymienionymi w § 21 beda szczegétowo okreslane w umowach
dwustronnych zawieranych z tymi podmiotami.

Rozdzial VII Zasady udostepniania dokumentacji medycznej i wysokos¢
oplaty za jej udostepnianie

§ 24

1. Zaktad jest odpowiedzialny za prowadzenie, przechowywanie oraz
udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentdw, zapewniajac jednocze$nie
ochrone i poufno$¢ danych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
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Zaktad udostepnia dokumentacje medyczng oraz dane pacjentéw:

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie
upowaznionej przez pacjenta,

b) podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza, jednostkom
organizacyjnym tych podmiotéw i osobom wykonujacym zaw6d medyczny
poza podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg, jezeli dokumentacja
ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych
udzielanych na rzecz pacjentéw Zaktadu,

c) wilasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom
samorzadu lekarskiego w zakresie niezbednym do wykonywania kontroli
i nadzoru.

d) ministrowi witasciwemu ds. zdrowia, sadom iprokuratorom oraz
rzecznikowi odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i pielegniarek -
w zwigzku z prowadzonymi przez te podmioty postepowaniami,

e) organom rentowym, zakltadom ubezpieczeniowym oraz zespotom do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonymi przez
te podmioty postepowaniami,

f) rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestréow.

Realizacja zapis6w, o ktérych mowa w ust. 2, nie moze narusza¢ przepiséw
o ochronie danych osobowych.

Wprowadzono nastepujgce zasady udostepniania dokumentacji medycznej
osobom fizycznym:

1. do wgladu:

a) uzyskanie wgladu do dokumentacji medycznej odbywa sie na podstawie
wniosku ztoZonego przez Pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub
osoby przez niego upowaznionej;

b) wglad od dokumentacji bedzie mozliwy w terminie 14 dni od daty
ztozenia wniosku, przy czym dzien i miejsce wgladu do dokumentacji
ustala sie telefonicznie z Recepcja, a wglad odbywa sie w obecnoSci
pracownika Spoétki — dotyczy to zaréwno dokumentacji papierowej jak i
prowadzonej elektronicznie;

2. wydanie wyciagu, odpisu, kopii:
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a) wydanie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej oraz
wydruku z dokumentacji elektronicznej lub kopii wynikéw badan na
nos$nikach  elektronicznych Pacjentowi, jego przedstawicielowi
ustawowemu lub osobie upowaznionej przez niego nastepuje na
podstawie wniosku w formie pisemnej badz ustnej;

b) wniosek mozna ztozy¢ osobiscie w recepcji w godzinach jej pracy, a takze
droga pocztowag i elektroniczna;

5. Decyzje o udostepnieniu dokumentacji medycznej podejmuje Koordynator
placéwki lub Zarzad.

6. W przypadku, gdy udostepnienie dokumentacji nie jest mozliwe odmowa
wraz z podaniem przyczyny wymaga zachowania formy pisemne;j.

7. Zasporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej zaréwno
w wersji papierowej, jak i na elektronicznym nos$niku danych, Zaktad moze
wymagac uiszczenia odpowiedniej optaty. Maksymalna wysoko$¢ optaty za:

a) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie
moze przekraczac 0,002,

b) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze
przekraczac¢ 0,00007,

c) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku
danych - nie moze przekraczac¢ 0,0004

przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach irentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym nastgpito ogtoszenie.

Rozdzial VIII Zasady dotyczace monitoringu wizyjnego w Zakladzie
§ 25

1. W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow oraz pracownikow, Zaktad
moze prowadzi¢ monitoring wizyjny przestrzeni ogoélnodostepnych, t;j.
terenu poczekalni oraz recepcji w Zaktadzie. Monitoring prowadzony jest
przy wykorzystaniu kamer, nad ktérymi biezacy nadzor sprawuje Dziat
Administracyjny (Recepcja).
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2. Monitoringu nie prowadzi sie w miejscach, w ktérych udzielane s3a
Swiadczenia zdrowotne (w gabinetach) ani w pomieszczeniach sanitarnych.

3. Wylacznie za uprzednig zgoda opiekuna prawnego lub przedstawiciela
ustawowego matoletniego, po przedstawieniu szczegétowej informac;ji
o przetwarzaniu danych osobowych, Zaktad moze przeprowadzic rejestracje
obrazu lub dzwieku w czasie konsultacji matoletniego zlekarzem lub
specjalistg lub w trakcie badania matoletniego - w celu wskazanym w tresci
zgody oraz przedtozonej informacji, wtym w szczegblnosci w celu
umozliwienia konsultacji danego przypadku medycznego zinnymi
specjalistami, a takze oceny postepéw matoletniego w ramach stosowanej
terapii.

§ 26

1. Nagrania z monitoringu s3a przechowywane przez maksymalnie 3 miesigce,
chyba ze przepisy prawa przewidujg inny okres przechowywania.

2. Monitoring jest odpowiednio oznakowany, a w Zaktadzie umieszczona jest w
ogblnodostepnym miejscu informacja o jego stosowaniu, zgodnie z
wymogami art. 13 RODO.

3. Monitoring jest prowadzony zgodnie z obowigzujagcymi przepisami o
ochronie danych osobowych. Szczegétowe zasady dotyczace monitoringu sg
okresSlone w odrebnym Regulaminie.

Rozdzial IX Prawa i obowiazki pacjenta
§27
Pacjent ma prawo do:

1) Swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza medyczng, a w
przypadku ograniczonych mozliwosci ich realizacji - do skorzystania z
procedur opartych na kryteriach medycznych, ktére ustalajg priorytet
dostepu do tych swiadczen,

2)  otrzymywania informacji o swoim stanie zdrowia,

3) wyrazania zgody na okre$lone $wiadczenia zdrowotne lub ich odmowy
po uzyskaniu petnych informacji,

4) intymnos$ci i poszanowania godno$ci podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych,
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dostepu do swojej dokumentacji medycznej lub wskazania osoby, ktorej
dokumentacja moze by¢ udostepniana,

ochrony swoich danych osobowych przechowywanych przez Zaktad,
pelnego dostepu do informacji o swoich prawach jako pacjent,

otrzymywania niezbednych srodkéw farmaceutycznych i materiatéw
medycznych, jesli jest to wymagane,

uzyskania pomocy medycznej w pilnych przypadkach, gdy op6Znienie
mogtoby zagraza¢ zyciu, powodowac powazne uszkodzenia ciata lub
zdrowia, oraz w innych nagtych sytuacjach,

otrzymywania przystepnych informacji od lekarza na temat swojego
stanu zdrowia, diagnozy, proponowanych metod diagnostycznych i
leczniczych, przewidywanych nastepstw, wynikéow leczenia oraz
rokowania,

zadania od lekarza informacji o stanie zdrowia i rokowaniu, zwtaszcza
gdy uwaza, ze lekarz ogranicza informacje w trosce o jego dobro, pod
warunkiem, ze pacjent ma zdolno$¢ do $wiadomego podejmowania
decyzji,

decyzji o osobach, ktérym lekarz moze udziela¢ informacji na temat jego
stanu zdrowia,

odmowy zgody na przeprowadzenie badania lub innego $wiadczenia
zdrowotnego przez lekarza, pod warunkiem, ze pacjent ma zdolno$¢ do
Swiadomego podejmowania decyzji,

wyrazania zgody lub odmowy na obecno$¢ os6b innych niz personel
medyczny przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, jesli nie jest to
konieczne dla wykonania §wiadczenia,

wnioskowania o opinie lekarza specjalisty lub organizacje konsylium
lekarskiego,

zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych leczenia, ktore lekarz
uzyskat w trakcie wykonywania zawodu,

otrzymywania informacji od lekarza na temat niekorzystnych skutkéow
zwigzanych z wyrazeniem zgody na ujawnienie jego danych,

wyrazania zgody lub odmowy na publiczne ujawnianie danych
umozliwiajacych jego identyfikacje,
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otrzymywania $wiadczen zdrowotnych od pielegniarki zgodnie z
aktualng wiedza medyczng oraz zasadami etyki zawodowej,

uzyskania pomocy od pielegniarki w sytuacjach zagrozenia zycia lub
powaznego uszczerbku na zdrowiu, zgodnie z jej kwalifikacjami,

otrzymywania informacji od pielegniarki na temat swoich praw,

uzyskania od pielegniarki informacji o stanie zdrowia w zakresie jej
opieki pielegniarskiej,

zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych przez pielegniarke w
zwigzku z wykonywaniem jej zawodu,

wyrazania zgody lub odmowy na publiczne ujawnianie danych
umozliwiajacych jego identyfikacje przez pielegniarke,

zapewnienia leczenia zgodnego nie tylko z celami zdrowotnymi, ale
takze z jego osobistymi interesami i komfortem, w celu poprawy zdrowia
w sposob jak najmniej ucigzliwy.

§28

Pacjent zobowigzany jest do:

1) przestrzegania okreSlonego w Zaktadzie porzadku, w tym przepisow
przeciwpozarowych i sanitarnych oraz niniejszego Regulaminu,

2) wykonywania zalecen personelu medycznego w zakresie udzielanych
Swiadczen medycznych,

3) zachowania, uwzgledniajagcego powinno$¢ poszanowania praw, w
tym godnoSci i prywatnoSci innych pacjentow oraz personelu
Zaktadu, przestrzegania norm spotecznego zachowania,

4) zachowania, uwzgledniajgcego powinno$¢ poszanowania mienia
bedacego wtasnoscig Zaktadu oraz nalezacego do innych pacjentow,
jak rowniez do zachowania czysto$ci w pomieszczeniach z ktoérych
korzystaja,

5) niekorzystania z sprzetu i aparatury przeznaczonej do realizacji
Swiadczen bez zgody personelu,

6) nieuruchamiania ani niewylgczania aparatury medycznej
samodzielnie,
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7) niewchodzenia do pomieszczen, w ktérych prowadzone s3a
$wiadczenia, bez uprzedniej zgody personelu Zaktadu,

8) niezakltdcania procesu realizacji §wiadczen opieki zdrowotne;j.

W przypadku niestosowania sie do zalecen lekarza pacjent ponosi ryzyko
Z tym zwigzane.

Za zniszczenia i kradzieze mienia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 4) pacjenci
ponosza odpowiedzialno$¢ na zasadach ogélnych.

Na terenie Zaktadu istnieje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu i spozywania
napojoéw alkoholowych oraz zazywania srodkéw odurzajacych.

Pacjent pozostawia odziez wierzchnia w wyznaczonych miejscach
znajdujacych sie w pomieszczeniach Zaktadu.

Pacjenci s3 proszeni o zgtaszanie sie na zabiegi bez bizuterii, zegarkow i
telefonow komoérkowych.

Zaktad nie ponosi odpowiedzialnos$ci za warto$ciowe przedmioty pacjentéw
pozostawione na wieszakach, szafkach lub w innych pomieszczeniach
Zaktadu. Zaleca sie pozostawienie cennych rzeczy w domu.

Rozdzial X Posrednictwo w zakresie ustug prawnych
§ 29

Zaktad moze posredniczy¢ w umawianiu i $wiadczeniu ustug prawnych
$Swiadczonych przez zewnetrzne Kancelarie.

Posrednictwo polega wytgcznie na: udzieleniu informacji o zakresie ustug
Kancelarii, przekazaniu danych kontaktowych, umawianiu wizyt/spotkan,
posredniczeniu w przekazywaniu dokumentéw oraz umozliwieniu
skorzystania z wustug na warunkach uzgodnionych bezposrednio z
Kancelaria.

Ustugi prawne $wiadcza wyltacznie Kancelarie jako samodzielni
ustugodawcy. Zaktad nie wykonuje ustug prawnych i nie reprezentuje
Kancelarii w zakresie merytorycznym.

§ 30

Przy kazdej informacji o ustudze prawnej pacjent otrzymuje nazwe
Kancelarii, dane kontaktowe oraz krotkie informacje o zakresie oferowanych
ustug.
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Warunki $wiadczenia ustug prawnych (terminy, zakres, ceny, zasady
platnosci, zasady reklamacji) ustalane sg bezposrednio miedzy pacjentem a
Kancelarig. Zaktad nie ustala warunkéw merytorycznych ani finansowych
ustug swiadczonych przez Kancelarie.

§ 31
Zaktad informuje, ze peilng odpowiedzialno$¢ za rzetelnos¢, jakos¢ i
terminowo$¢ $wiadczenia ustug prawnych ponosi wytgcznie Kancelaria.
Zaktad odpowiada jedynie za czynnosci posredniczace tj. miedzy innymi za:
przekazaniu danych kontaktowych pacjenta, uméwieniu spotkania itp.,
zgodnie z przepisami prawa i zasadami RODO, o ktérych mowa w §4 tego
rozdziaty oraz niniejszym regulaminem.

§ 32
Korzystanie przez pacjenta z ustlug prawnych moze wigza¢ sie z
przekazaniem jego danych osobowych Kancelarii. Dane przekazywane sa
wytacznie w zakresie niezbednym do realizacji ustugi i zgodnie z zasadami
RODO.
Przed przekazaniem danych pacjent zostanie o tym poinformowany i wyrazi
zgode, chyba Ze przekazanie danych jest konieczne na podstawie przepisow
prawa.
Pacjent ma prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia
oraz innych praw wynikajacych z RODO a realizacja tych praw odbywa sie
zgodnie z procedurami obowigzujacymi w Zaktadzie i danej Kancelarii.

§ 33
Zaktad dobiera Kancelarie wspélipracujace kierujac sie kryteriami
profesjonalizmu, poufnosci i zgodnosci z obowigzujacymi przepisami.
W przypadku konfliktu interesow pacjent zostanie o tym poinformowany i
wskazane zostang alternatywne mozliwos$ci kontaktu z inng Kancelaria.

§ 34
Wszystkie rozliczenia za ustugi prawne odbywaja sie bezposrednio miedzy
pacjentem a Kancelarig, chyba Ze strony uzgodnig inaczej - uzgodnienie takie
musi zosta¢ sporzadzone na piSmie.
Jesli Zaktad otrzymuje wynagrodzenie lub prowizje od Kancelarii za
posrednictwo, informacja o tym oraz ewentualny wptyw na koszt ustugi
zostanie udostepniona pacjentowi na jego zadanie.

§35
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1. Reklamacje dotyczace jakos$ci lub wykonania ustug prawnych nalezy
zglaszac¢ bezposrednio do Kancelarii, chyba Ze reklamacja dotyczy czynno$ci
posredniczacych wykonywanych przez Zaktad.

2. Reklamacje dotyczace dziatan posredniczacych Zaktad rozpatruje zgodnie z
obowigzujaca procedurg reklamacyjng obowigzujgca w Zaktadzie.

§ 36

1. Zaklad zastrzega sobie prawo do zawieszenia lub zakonczenia wspoétpracy z
dana Kancelarig, o czym poinformuje pacjenta/pacjentéw odpowiednio
wczes$niej.

2. Niniejszy zapis stanowi uzupetnienie regulaminu $§wiadczenia ustug przez
Zaktad i w razie kolizji z innymi postanowieniami regulaminu
organizacyjnego stosuje sie postanowienia bardziej korzystne dla pacjenta.

Rozdzial XI Skargi i wnioski
§ 37

1) Skarge lub wniosek dotyczacy dziatalnosci Zaktadu mozna zgtasza¢ w
dowolnym momencie bezposrednio do lekarza, za posrednictwem Recepcji,
w formie pisemnej na adres Zaktadu lub drogg elektroniczng poprzez e-mail.

2) Skarge lub wniosek rozpatruje Kierownictwo Zaktadu i udziela odpowiedzi
w terminie 30 dni od daty ich ztozZenia.

§ 38

Jesli skarga lub wniosek wykazuje zasadno$¢ i wskazuje na nieprawidtowosci w
funkcjonowaniu Zaktadu, Kierownictwo podejmie natychmiastowe dziatania
majace na celu usuniecie stwierdzonych uchybien.

Rozdzial XI Przepisy koncowe
§ 39

Wszelkie zmiany regulaminu - pod rygorem niewaznos$ci - wprowadzane sg
w formie zarzadzenia Zarzadu lub Dyrektora zarzadzajacego, o ile zostatl powotany.

§40

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 08.08.2025 r.

Centrum Wsparcia DOBROSTAN Sp. z o.0.
z siedzibg w Tychach, ul. Runowa 52,
NIP: 6463012741, KRS: 0001104765; nr ksiegi RPWDL 0001068119
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