Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Poradnia LCDT Sp. z 0.0. - Lubelskie Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne w Lublinie

I. Postanowienia ogdlne

1. Regulamin okresla sposéb i warunki udzielania swiadczehn zdrowotnych przez Poradnia LCDT Spétka
Z Ograniczong Odpowiedzialnoscia.

2. Poradnia LCDT Spoétka Z Ograniczong Odpowiedzialnoscig (dalej jako: Centrum lub Poradnia) jest
podmiotem leczniczym, dziatajgcym na podstawie przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego:
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z p6zn.zm.)

i przepiséw wydanych na jej podstawie, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

I Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849); ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 790), rozporzadzenia Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666 z pdzn. zm.) oraz niniejszego Regulaminu
Organizacyjnego.

Il. Firma podmiotu leczniczego

1. Podmiot leczniczy dziata pod firma: Poradnia LCDT Spétka Z Ograniczong OdpowiedzialnosScia
i uzywa nazwy: Lubelskie Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne w skrécie Centrum.

2. Adres: ul. Jana Sawy 6, lok.701, 20-632 Lublin.

3. Numer KRS: 0001225314; NIP: 7123508981; REGON: 54404719600000

4. Adres strony internetowej i adresu mailowego: www.lcdt.pl, kontakt@Icdt.pl

5. Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Piotr Chabros.

[ll. Cele i zadania podmiotu leczniczego

1. Celem Poradni LCDT jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie psychologii psychoterapii,
seksuologii, psychiatrii, neurologii i diabetologii a takze szerzenie wiedzy na temat zdrowia
psychicznego oraz prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej w zakresie psychoterapii.

2. Zadania Poradni LCDT to przede wszystkim udzielanie Swiadczeh zdrowotnych stuzacych poprawie
zdrowia, w szczeg6lnosci zdrowia psychicznego, w tym udzielanie porad i konsultacji
psychologicznych, psychiatrycznych i neurologicznych, prowadzenie terapii, prowadzenie procesu
leczenia uzaleznien, wykonywanie diagnostyki psychologicznej, dziatalnosSci edukacyjne

i profilaktyczne oraz wspdtpraca z innymi podmiotami, ale takze neurologii i diabetologii.

IV. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego

1. Podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ w zaktadzie leczniczym pod nazwg Poradnia LCDT Spétka Z
Ograniczong Odpowiedzialnoscia

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez pracownikéw $wiadczacych ustugi medyczne, ktérzy
posiadajg odpowiednie kwalifikacje do wykonywania Swiadczen, potwierdzone dyplomami,
certyfikatami i spetniajacych odpowiednie wymagania zdrowotne.

3. W podmiocie leczniczym Centrum wydzielone sg komorki organizacyjne:
a) Poradnia psychologiczna

b) Poradnia zdrowia psychicznego
¢) Poradnia neurologiczna

d) Poradnia diabetologiczna

V. Rejestracja pacjentow


https://www.google.com/search?sca_esv=7653edd048582144&sxsrf=APpeQnuyFPcWw66Q-38zsIOE-_4d8Xd-ag:1784886591226&q=Poradnia+LCDT+Sp.+z+o.o.+-+Lubelskie+Centrum+Diagnostyczno-Terapeutyczne+w+Lublinie&si=APenkKmVGdgpMPDQZoEWS8RIAhsqXAKlNLP0B8DNkkiU9KPI0RfxazJsNop_mJtHOgpXwffbaXlNfYInXcjlXnwml3GyToLvptn_LC-GF1TvlQnSDuVf_tz8ot_9AA9FKivYwehK2Ey5icBtWQoVhMeGz3AiGV_1zkJEuS9gGfViGctdSh7J_tca2ocfbLURpjGmBlW4IA8UyqcRl3JeXQIAauaaKPcIQQ%3D%3D&sa=X&ved=2ahUKEwiQv-_ZhOuVAxURLhAIHb4ONBkQ_coHegQIKBAB

4. Rejestracja pacjentdw dokonywana jest na podstawie zgtoszenia:

a) w miejscu udzielania Swiadczen, pod numerem telefonu: 690 140 930

b) za posrednictwem portalu: EDM Medfile

) za posrednictwem poczty elektronicznej: rejestracja@lcdt.pl

d)za posrednictwem strony Internetowej https://Icdt.pl/

5. W Rejestracji pacjent zobowigzany jest okaza¢ dowod tozsamosci lub w inny sposéb zweryfikowac
tozsamos$¢ na potrzeby zaktadania i prowadzenia dokumentacji medycznej oraz zapewnienia ochrony
danych osobowych.

6. W Rejestracji pacjent zobowigzany jest do podania danych potrzebnych do udzielania $wiadczen,
wypetnienia oswiadczenia dotyczacego upowaznienia okreslonej osoby do dostepu do dokumentag;ji
medycznej i informacji o swoim stanie zdrowia i udzielonych mu swiadczeniach zdrowotnych

(lub 0 nieupowaznieniu nikogo), a takze oswiadczenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych,
zgodnie z art. 17 i art. 26 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849) oraz oswiadczenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/6791 o ochronie danych
osobowych (RODO).

7. W przypadku konsultacji odbywajgcych sie przez systemy teleinformatyczne, jesli pacjent nie jest
obecny w Rejestracji podmiotu przed wizytg u specjalisty, dokumenty wymienione powyzej wysytane
sg do pacjenta przez pracownika Rejestracji poprzez system EDM Medfile.

8. Po zarejestrowaniu sie do specjalisty, w umdéwionym terminie pacjent zgtasza sie na wizyte we
wskazanym gabinecie. Na pierwszg wizyte pacjent proszony jest o zgtoszenie sie 15 minut przed je;
planowanym rozpoczeciem w celu zatozenia dokumentacji medycznej.

9. W przypadku konsultacji odbywajgcych sie przez systemy teleinformatyczne, Rejestracja
przekazuje pacjentowi informacje, na jakim komunikatorze odbedzie sie wizyta wraz z danymi do
potaczenia co najmniej 2 godziny przed planowanym terminem wizyty. Pacjent jest dostepny na
ustalonym komunikatorze o planowanej godzinie rozpoczecia wizyty.

VI. Proces leczenia

1. Na podstawie diagnozy tworzony jest indywidualny plan leczenia lub terapii, ktéry moze
obejmowac m.in. farmakoterapie, psychoterapie indywidualng lub grupowa, psychoedukacje oraz
ewentualne konsultacje rodzinne. Pacjent informowany jest o celach, metodach, spodziewanych
efektach oraz mozliwych ryzykach zwigzanych z proponowanym leczeniem. Centrum zapewnia
ciggtosc Swiadczen poprzez odpowiednig organizacje grafiku specjalistéw oraz Scistg wspétprace
pomiedzy jednostkami organizacyjnymi.

2.Swiadczenia zdrowotne, w tym z zakresu psychologii i psychoterapii, udzielane sg z nalezyta
starannoscia, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, zasadami etyki zawodowej oraz indywidualnymi
potrzebami pacjenta. Pacjent jest zachecany do wyrazania opinii i zgtaszania uwag dotyczacych
przebiegu wspoétpracy.

3. Personel Centrum doktada najwyzszych staran, aby ustugi byty Swiadczone punktualnie, jednak
mozliwe sg opdznienia. W razie wystapienia takiej sytuacji prosimy o wyrozumiatos¢. Podany czas
wykonania ustug ma charakter orientacyjny i moze w rzeczywistosci by¢ krétszy albo dtuzszy.

4. Pacjentom bedacym w stanie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia i wymagajacym tym
samym natychmiastowego udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, swiadczenia te udzielane sa

w pierwszej kolejnosci. O kwalifikacji pacjenta do udzielenia Swiadczenia w trybie, o ktérym mowa w
ust. 1, oraz o zakresie niezbednych dziatan decyduje personel medyczny lub osoba udzielajgca
Swiadczenh po wstepnej ocenie stanu zdrowia pacjenta. W przypadku Swiadczen z zakresu psychologii
i psychoterapii, stan bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia nie stanowi podstawy do zadania
natychmiastowego rozpoczecia lub przeprowadzenia planowej sesji terapeutycznej. W przypadkach
wymienionych powyzej personel podejmuje niezwtocznie dziatania z zakresu pierwszej pomocy , a w
razie potrzeby zapewnia niezwtoczne wezwanie Panstwowego Ratownictwa Medycznego (tel.
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999/112) lub kieruje pacjenta do najblizszego izby przyje¢/SOR szpitala posiadajgcego oddziat
psychiatrii.

5. W trakcie udzielenia swiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich
niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego leczenia.

6. Na kazdym etapie udzielania Swiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do ztozenia skargi.
Skargi przyjmuje kierownik podmiotu leczniczego lub inna upowazniona przez niego osoba. Skarga
moze byc¢ ztozona ustnie lub pisemnie. Na kazdg skarge ztozong pisemnie nalezy udzieli¢ pisemnej
odpowiedzi w terminie nie przekraczajacym 14 dni.

7. Pacjenci oraz osoby im towarzyszgce przebywajacy na terenie Poradni zobowigzani sg do
poszanowania godnosci, nietykalnosci osobistej i spokoju innych pacjentéw oraz personelu podmiotu
leczniczego.

8. Za zachowanie zaburzajgce funkcjonowanie podmiotu leczniczego uwaza sie w szczegdlnosci:
stosowanie przemocy fizycznej lub stownej, w tym uzywanie stéw wulgarnych, obelzywych,
wypowiadanie grézb lub zachowania zastraszajace; przebywanie na terenie Poradni pod wptywem
alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych; zaktécanie porzadku publicznego,
niszczenie mienia Poradni lub uniemozliwianie personelowi wykonywania obowigzkéw stuzbowych;
uporczywe naruszanie zasad regulaminu lub odmawianie wspoétdziatania z personelem niezbednego
do bezpiecznego przeprowadzenia Swiadczenia.

9. W przypadku wystgpienia wyzej wymienionych zachowan osoba udzielajgca swiadczen lub
pracownik Rejestracji ma prawo do odmowy przyjecia pacjenta na wizyte, natychmiastowego
przerwania udzielania Swiadczenia oraz nakazania pacjentowi lub osobie towarzyszace;j
natychmiastowego opuszczenia terenu Poradni. Decyzje o odmowie dalszego Swiadczenia ustug w
Poradni z tych przyczyn podejmuje Kierownik,

osoba udzielajaca $wiadczen lub inna osoba upowazniona.

W przypadku braku reakcji na polecenie opuszczenia placdwki lub stwarzania zagrozenia, personel
Poradni niezwtocznie wzywa Policje lub agencje ochrony. Przerwanie lub odmowa udzielenia
Swiadczenia z przyczyn lezacych po stronie pacjenta nie naktada na Poradnie obowigzku zapewnienia
ani organizowania Swiadczehn w innym podmiocie leczniczym.

10.Uprawnien do odmowy lub przerwania Swiadczen nie stosuje sie wytgcznie w sytuacji, gdy pacjent
znajduje sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia, co zostato stwierdzone przez
personel medyczny - w takim przypadku podejmowane sg jedynie niezbedne czynnosci
zabezpieczajgce stan zdrowia pacjenta, z jednoczesnym wezwaniem wiasciwych stuzb.

VIl. Odptatnosc¢ swiadczen i odwotywanie wizyt

1. Swiadczenia zdrowotne w Centrum udzielane sg odptatnie, wg aktualnego cennika zamieszczonego
na stronie internetowej. Opfate za ustugi nalezy uiscic¢ przed ich rozpoczeciem.

2. Warunkiem odbycia wizyty online jest jej optacenie w ciggu 24 godzin od momentu jej
zarezerwowania. Link do ptatnosci jest przesytam na wskazany adres mailowy. W przypadku braku
ptatnosci do 24 godzin od momentu rezerwacji ustugi, wizyta zostaje anulowana. Ptatnosci mozna
rowniez dokonac na odlegtos¢ przy uzyciu BLIK. Brak wptaty jest rdwnoznaczny z anulowaniem wizyty.
3. W wyjatkowych przypadkach specjalista udzielajgcy swiadczeh moze indywidualnie ustalic
dodatkowe optaty w procesach leczniczych wymagajacych niestandardowego postepowania.
Szczegodlnie dotyczy to sytuacji zwigzanych z kontaktem (telefonicznym lub za posrednictwem poczty
elektronicznej) poza wizytami w gabinecie, wizytami domowymi, analizy wynikéw badan, dodatkowej
dokumentacji medycznej lub innych czynnosci niezbednych do prowadzenia procesu leczniczego.

4. Optaty s dokonywane w rejestracji gotdwka, kartg ptatnicza, ptatnoscig elektroniczng lub
przelewem na konto bankowe. Za kazda optacong wizyte pacjent otrzymuje potwierdzenie zaptaty -
paragon fiskalny lub fakture. O checi otrzymania faktury nalezy poinformowac rejestracje przed



optaceniem ustugi. Wniosek o wystawienie faktury imiennej do uprzednio wydanego paragonu
fiskalnego mozna ztozy¢ w terminie do 3 miesiecy, liczagc od konca miesigca, w ktédrym wykonano
ustuge lub otrzymano catos$¢ badz czes¢ zaptaty. Warunkiem koniecznym do wystawienia faktury
imiennej do paragonu jest zwrot oryginatu paragonu fiskalnego

5. Centrum ma prawo zmienia¢ ceny ustug w zaleznosci od sytuacji gospodarczo-ekonomicznej. O
aktualizacji cennika pacjent bedzie informowany w rejestracji, za posrednictwem strony internetowe;
lub smsa informacyjnego.

Powyzsze co do zasady nie dotyczy kontraktéw terapeutycznych.

6. W szczegdlnych okolicznosciach cena wizyty moze by¢ modyfikowana

po uprzedniej akceptacji kierownika podmiotu leczniczego.

7. Ogdblne zasady odwotywania wizyt:

a) Pacjent ma prawo odwota¢ wizyte lub zmienic jej termin nie pdzniej niz 24h przed jej planowanym
terminem, nie ponoszac zadnych kosztéw. Wizyty odwotane lub przetozone p6zniej niz 24h przed
planowanym terminem wymagaja pokrycia 100% wartosci, wedtug obowigzujacego cennika.

b) Odwotania wizyty mozna dokonac za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
rejestracja@lcdt.pl, telefonicznie/przez SMS w godzinach pracy Poradni

na numer 690 140 930, mailowo lub przez program EDM MedFile.

8. W przypadku wystgpienia objawow infekcji zakaznej lub wirusowej Pacjent zobowigzany jest do
niezwtocznego kontaktu telefonicznego z Rejestracja przed planowanym terminem wizyty
stacjonarnej. W sytuacji wystgpienia takich objawéw wizyty stacjonarne na terenie Poradni nie sg
realizowane, a pacjent z widocznym stanem chorobowym nie zostanie wpuszczony do gabinetu lub
zostanie od niego odstgpione udzielanie Swiadczen w trybie stacjonarnym w celu zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego personelu oraz innych pacjentéw.

9.Po uzgodnieniu z Rejestracjg oraz osobg udzielajgca Swiadczen, pacjent z objawami infekcji ma
mozliwos¢ zamiany wizyty stacjonarnej na wizyte w formie zdalnej (on-line), o ile stan zdrowia
pacjenta na to pozwala, a specyfika danego $wiadczenia oraz mozliwosci techniczne umozliwiajg jego
przeprowadzenie w trybie telemedycznym.

10.Zmiana formy wizyty ze stacjonarnej na zdalng (on-line) wymaga kazdorazowo akceptacji ze
strony osoby udzielajgcej Swiadczen. Samowolne niestawiennictwo na wizycie stacjonarnej lub préba
odbycia jej w formie zdalnej bez wczesniejszego zgtoszenia i potwierdzenia traktowana jest jako
wizyta nieodwotana w terminie, z konsekwencjami finansowymi i organizacyjnymi przewidzianymi w
regulaminie Poradni.

11. Zasady umawiania/odwotywania wizyt mogg by¢ inne w przypadku indywidualnych ustaleh
zawartych w kontraktach terapeutycznych.

12. Personel Centrum moze kontaktowac sie z pacjentem w celu przypomnienia o zblizajacym sie
terminie wizyty, nie jest to jednak reguta. Odpowiedzialnos¢ za dotrzymanie terminu umdwione;
wizyty lezy po stronie pacjenta.

VIIl. Zadania personelu Centrum

1. Do gtéwnych zadan personelu Centrum nalezy:

a) realizacja zadan podmiotu i celu, dla ktérego zostat on utworzony, okreslonych w powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa oraz niniejszym Regulaminie;

b) kompetentne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw oraz dbatos¢ o nalezyty
wizerunek Centrum;

C) zapewnienie sprawnosci funkcjonowania podmiotu;

d) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej, kodeksow etyki zawodowej, karty praw pacjenta;

e) wspétdziatanie miedzy poszczegdlnymi specjalistami dla dobra Pacjenta.

2. Podmiot leczniczy Centrum w realizacji swoich zadah moze wspdtpracowac z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza, organizacjami spotecznymi, fundacjami, stowarzyszeniami



naukowymi i innymi instytucjami, ktérych statutowym zadaniem jest dziatanie na rzecz zdrowia
spoteczenstwa. W sytuacji, gdy Centrum nie jest w stanie zapewnic¢ Swiadczen niezbednych do
prawidtowego prowadzenia procesu leczniczego, osoba udzielajgca swiadczen informuje pacjenta

o podmiotach, ktére mogg takich niezbednych swiadczen udzieli¢. W uzasadnionych medycznie
przypadkach lekarz wydaje skierowania na badania diagnostyczne, do poradni specjalistycznych lub
do leczenia stacjonarnego.

IX. Postepowanie z dokumentacja medyczna

1. Centrum prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng na zasadach okreslonych

w niniejszym Regulaminie, a takze w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.

w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. poz. 666 z p6zn. zm.).

2. Centrum zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej.

3. Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie

z przepisami prawa, w szczegélnosci podmiotom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych, jezeli
dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych, organom wtadzy
publicznej, ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, organom rentowym oraz zespotom do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci, zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych albo w siedzibie
podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym
organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

b) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu lub kopii;

C) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zgdanie organdw wtadzy publicznej albo sagddéw powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwtoka

w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

5. Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej stanowi zatgcznik do niniejszego
Regulaminu. Pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej we wskazanym zakresie (w formie
kopii, odpisu, wyciggu lub na elektronicznym nos$niku danych) jest bezptatne, dotyczy to jednak samej
dokumentacji (danych), a nie fizycznego nosnika sprzetowego.

6. Udostepnienie dokumentacji nastepuje bez zbednej zwtoki, nie pdzniej jednak niz w terminie do 14
dni roboczych od dnia ztozenia wniosku

X. Zasady monitoringu

1. W Centrum prowadzony jest monitoring wizyjny pomieszczehn wspélnych w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéw, pracownikdw oraz ochrony mienia.

2. Monitoring obejmuje wytagcznie pomieszczenia ogélnodostepne, takie jak: rejestracja,

korytarz, poczekalnia, wejscia i wyjscia do Centrum. Monitoring nie obejmuje pomieszczen
przeznaczonych do udzielania Swiadczeh zdrowotnych ani toalet.

3. Cel stosowania monitoringu to zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego oséb przebywajgcych

w Centrum oraz ochrona mienia Centrum oraz zapobieganie sytuacjom zagrazajgcym zdrowiu lub
Zyciu.

4. Nagrania z monitoringu sg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz 30 dni, zgodnie z przepisami
ustawy o dziatalnosci leczniczej, chyba ze zachodzi koniecznos¢ ich zabezpieczenia w zwigzku

z toczacym sie postepowaniem. Dostep do nagran majg wytgcznie osoby upowaznione przez
kierownika Centrum. Przetwarzanie danych z monitoringu odbywa sie zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych i poszanowaniem prywatnosci oséb przebywajacych w Centrum.



5. O stosowaniu monitoringu Centrum informuje pacjentéw i pracownikéw za pomocg widocznych
tabliczek umieszczonych w monitorowanych pomieszczeniach.

6. Kierownik Centrum odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie systemu monitoringu oraz
zabezpieczenie nagran oraz zgodnos¢ ich przetwarzania z przepisami o ochronie danych osobowych
(RODO) i ustawa o dziatalnosci leczniczej, z poszanowaniem intymnosci i godnosci 0s6b
przebywajacych w Poradni.

Xl. Sposdb kierowania jednostka i komdrkami organizacyjnymi Centrum:

1. Centrum kieruje kierownik, ktéry samodzielnie podejmujg decyzje dotyczace placéwki oraz ponosi
za nie odpowiedzialnosc.

2. Do obowigzkdw i uprawnien kierownika nalezy:

a) organizowanie i kierowanie pracg pracownikdw i zleceniobiorcéw,

b) podejmowanie decyzji w sprawach zatrudnienia, wynagrodzenia, premii oraz rozwigzywania umow
cywilno-prawnych,

c) kontrolowanie przestrzegania przez Zespét przepisow prawa, w tym przepiséw BHP

i przeciwpozarowych,

d) przyjmowanie skarg i zazaleh oraz prowadzenie korespondencji z nimi zwigzanej,

e) wydawanie zarzadzeh wewnetrznych regulujgcych biezaca dziatalnos¢,

f) nadzér nad jakoscig udzielania Swiadczeh medycznych,

g) zatwierdzanie harmonogramow pracy os6b udzielajgcych swiadczen medycznych,

h) dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw,

i) nadzdr nad utrzymaniem urzgdzen, sprzetu, aparatury medycznej i zajmowanych pomieszczen

w nalezytym stanie technicznym z uwzglednieniem zasad bezpieczehstwa przeciwpozarowego oraz
zasad BHP.

XIl. Prawa i obowiazki Pacjenta

1. W czasie korzystania ze swiadczeh medycznych w Centrum pacjent ma prawo do:

a) poszanowania godnosci osobistej oraz uprzejmego traktowania przez personel medyczny;

b) Swiadczenia ustug zdrowotnych przez personel o odpowiednich kwalifikacjach, zgodnie

z wymaganiami wiedzy medycznej;

c) rzetelnej informacji o stanie zdrowia;

d) wyrazenia zgody na udzielanie okreslonych swiadczeh zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu
informacji o proponowanych metodach diagnozy i leczenia;

e) natychmiastowego uzyskania Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.
2. Pacjent ma prawo do sktadania reklamacji dotyczgcych funkcjonowania Poradni oraz jakosci
udzielanych swiadczen. Podstawowgq i preferowang forma ztozenia reklamacji jest dedykowany
formularz reklamacyjny dostepny na stronie internetowej Poradni.

W przypadku braku mozliwosci skorzystania z formularza internetowego, reklamacje mozna ztozy¢
rowniez w formie pisemnej bezposrednio w Rejestracji Poradni lub przestac listownie na adres
Poradni. Poradnia rozpatruje reklamacje i udziela odpowiedzi w terminie do 14 dni od dnia jej
otrzymania.

Odpowiedz przekazywana jest na adres e-mail lub adres do doreczeh wskazany przez pacjenta.

3. Do obowigzkdéw pacjenta nalezy:

a) przestrzeganie zakazu palenia tytoniu (oraz produktéw alternatywnych) oraz zakazu spozywania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych na terenie Centrum;

b) przestrzeganie higieny osobistej i zasad bezpieczenstwa oraz ppoz.;

C) przestrzeganie zalecen Specjalisty;

d) pacjent zobowigzuje sie w trakcie wizyt do podawania danych i sktadania o$wiadczen zgodnych



z prawda. Centrum oraz jego personel medyczny nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki bedace
nastepstwem podania przez Pacjenta nieprawdziwych danych lub sktadania nieprawdziwych
oswiadczen.

XIll. Postanowienia koncowe

1. Regulamin zostat opracowany w oparciu o obowigzujgce przepisy, w szczegdlnosci ustawe

o0 dziatalnosci leczniczej. W zakresie nieuregulowanym postanowieniami Regulaminu, zastosowanie
znajdujg powszechnie obowigzujgce przepisy prawa polskiego.

2. Postanowienia Regulaminu obowigzujg caty personel Centrum, wszystkich pacjentéw podmiotu
leczniczego oraz inne osoby przebywajgce na jego terenie.

3. Postanowienia Regulaminu zostajg podane do wiadomosci 0s6b zatrudnionych oraz
wspotpracujgcych z Centrum.

4. Regulamin wraz z zatgcznikami stanowi integralng czes¢. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja
zachowania formy i trybu wtasciwego dla jego wprowadzenia.

5. Regulamin wchodzi w zycie z dniem rozpoczecia dziatalnosci przez Centrum.

6. Zmiany w regulaminie nastepujg poprzez dodawanie kolejnych zatgcznikow.



