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REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
PRZYCHODNIA GRO-DENT SPOLKA Z 0.0.

I.  POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Podmiot leczniczy Przychodnia GRO-DENT Spoétka z o.0. (dalej: Przychodnia) jest podmiotem
leczniczym, dziatajagcym na podstawie:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2023.991 tj. ze zm.) i przepisow
wydanych na jej podstawie,

b) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2024.581
ti. ze zm.), zwana dalej jako: ,ustawa o prawach pacjenta” lub UoPP i przepiséw wydanych
na jej podstawie,

c) wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza Wojewody Wielkopolskiego
nr 000000016281,

d) wpisu do KRS Poznan Wilda,

e) regulaminu organizacyjnego.

Il.  CELE I ZADANIA PODMIOTU MEDYCZNEGO

1. Celem gtdwnym Przychodni jest organizowanie i prowadzenie dziatalnoSci leczniczej i profilaktyczne;
na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia pacjentéw poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz
inne dziatania medyczne, wynikajace z procesu leczenia i obowigzujacych przepisow prawa.

2. Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej medycznej na poziomie ksztatcenia zawodowego
| specjalizacyjnego
3. Przychodnia realizuje swoje cele i zadania poprzez zapewnianie opieki medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i standardami.
4. Jednocze$nie Przychodnia gwarantuje, ze:
a) Swiadczenia udzielane sg przez osoby wykonujace zawody medyczne posiadajace odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje;
b) pomieszczenia oraz wyposazenie podmiotu leczniczego w sprzet medyczny odpowiadajg
wymaganiom fachowym, sanitarnym i standardom okreslonym w odrebnych przepisach;

c) aparatura i sprzet medyczny sa wprowadzone do obrotu i uzytku zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
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5. Do zadan Przychodni nalezy w szczegolnosci:

1.

2.

a)

b)

udzielanie Swiadczen zdrowotnych zgodnie ze specjalizacjg danej komorki organizacyjnej oraz
potrzebami zdrowotnymi pacjentow, w sposOb zapewniajacy realizacje zawartych umow,
z zachowaniem nalezytej staranno$ci oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j,

zapewnienie fachowej opieki lekarza, pielegniarki, potoznej zgodnie z przyjetymi standardami
postepowania, przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje,

przyjmowanie pacjentow w pomieszczeniach wyposazonych w certyfikowany, atestowany sprzet
medyczny, odpowiadajacy okreslonym standardom,

wspotpraca z innymi lekarzami w zakresie konsultacji i leczenia pacjentow wymagajacych
szczegodlnego postepowania leczniczego,

kierowanie pacjentow na leczenie stacjonarne w oddziatach szpitalnych, sanatoriach
i specjalistycznych osrodkach leczniczych,

orzekanie o stanie zdrowia pacjentow wg obowigzujacych przepisow,
prowadzenie na biezaco obowigzkowej dokumentacji medycznej,
realizacja zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej i promoc;ji zdrowia,
wykonywanie niezbednych badan diagnostycznych,

prowadzenie szkolen,

dokonywanie biezacych analiz prowadzonej dziatalno$ci,

stosowanie sie do zarzadzen i instrukcji wtadz Spétki oraz innych organdéw uprawnionych
do kontroli zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA PRZEDSIEBIORSTWA PODMIOTU MEDYCZNEGO

Podmiotem leczniczym Przychodni GRO-DENT Sp. z o. o. jest jedno przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego, w skifad ktorego wchodza:

a)
b)

Przychodnia GRO-DENT
Centrum Medycyny Rodzinnej

W sktad Przychodni wchodzg nastepujagce komorki organizacyjne:

a)
b)

poradnia stomatologii ogdlnej

poradnia ortodontyczna
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3. W sktad Centrum Medycyny Rodzinnej wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:
a) poradnia lekarza POZ
b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy
c) punkt szczepien
d) poradnia diabetologiczna
e) poradnia laryngologiczna
f) poradnia chor6b wewnetrznych
g) poradnia medycyny pracy
h) poradnia endokrynologiczna
i) poradnia logopedyczna
j) poradnia neurologiczna
k) poradnia dermatologiczna
l) poradnia chirurgii naczyn
m) poradnia urologiczna
n) poradnia ginekologiczna
0) poradnia kardiologiczna
p) poradnia onkologiczna
q) poradnia ortopedyczna
r) poradnia chirurgiczna
s) pracownia RTG
t) pracownia USG

4. Dziatalno$cig podmiotu leczniczego kieruje Prezes Zarzadu, powotany przez Zarzad Spotki, ktory
reprezentuje Przychodnie na zewnatrz i podejmuje samodzielne decyzje dotyczace jego
funkcjonowania.

5. Prezes Zarzadu wykonuje czynno$ci pracodawcy w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy.

6. Prezes Zarzadu wykonuje wszelkie prawa i obowiazki, jakie na podmiot leczniczy naktadajg
powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

7. Do wytacznej dyspozyciji Prezesa Zarzadu zastrzega sie:
a) decyzje dotyczace finanséw zaktadu leczniczego, w tym ustalanie cennika ustug,

b) zatwierdzenie planéw inwestycyjnych, naprawczych, audytu wewnetrznego,
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c) tworzenie aktow normatywnych (zarzadzenia wewnetrzne),
d) wydawanie upowaznien i petnomocnictw ogolnych oraz do zatatwiania okre$lonych spraw,

e) wystepowanie do urzedéw administracji wojewddztwa, organéw samorzadowych i organizacji
centralnych

f) reprezentowanie podmiotu leczniczego przed organami kontroli zewnetrznej w trakcie
ich przeprowadzania i w postgpowaniu pokontrolnym,

g) zawieranie umow na ustugi medyczne,
h) podpisywanie umow cywilnoprawnych,
i) zatrudnianie i zwalnianie os6b zatrudnionych,
j) wystepowanie i wspotpraca z mediami.

8. Prezes Zarzadu kieruje podmiotem leczniczym przy pomocy oséb zatrudnionych na samodzielnych
stanowiskach, dziatajacych na podstawie udzielonych im petnomocnictw lub zakresow obowigzkow.
Do podstawowych obowigzkow tych oséb nalezy w szczegdlnoSci:

a) organizacja pracy w sposob zapewniajacy petne wykorzystanie czasu pracy,

b) ustalanie zakreséw obowiazkow podlegtych os6b zatrudnionych,

c) egzekwowanie od podlegtych osob zatrudnionych nalezytej jakoSci pracy,

d) zapewnienie przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy przez podlegte osoby zatrudnione,
e) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkdw pracy,

f) stosowanie obiektywnych i sprawiedliwych kryteriéw oceny oraz wynikéw pracy podlegtych oséb
zatrudnionych,

g) wptywanie na ksztattowanie pozytywnych zasad wspotzycia spotecznego wsrdéd osob
zatrudnionych,

h) organizowanie wspotpracy pomiedzy poszczeg6lnymi komdérkami organizacyjnymi,
i) wdrazanie do stosowania ogoélnie obowigzujacych przepisbw prawa oraz przepisow
wewnetrznych obowigzujacych w Przychodni,

j) organizowanie prawidtowego zabezpieczenia i przechowywania dokumentéw znajdujacych sie
w Przychodni.

9. Podczas nieobecnosci Zarzadu Spotki zastepstwo petni upowazniona przez nich osoba zatrudniona.
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IV.

VI.

szszsz

1.

3.
4.

]

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Rodzaj wykonywanej dziatalnosci leczniczej w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego Przychodnia
GRO-DENT Sp. z 0.0.:

a) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne kod 3.

Zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych przez Przychodnie obejmuje Swiadczenia udzielane
w warunkach ambulatoryjnych:

a) podstawowej opieki zdrowotnej,

b) specjalistycznej opieki zdrowotne;j,

c) medycyny pracy,

d) stomatologii,

e) badania diagnostyczne.

Podmiot prowadzi dziatalnoS¢ w zakresie oSwiaty, szkolenia medycznego i promocji zdrowia.

Wspotdziatanie z innymi podmiotami medycznymi.

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

. Siedzibg Przychodni GRO-DENT Sp. z o0.0. jest Grodzisk Wielkopolski 62-065, Osiedle Wojska

Polskiego 111.

Miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych jest Centrum Medycyny Rodzinnej w Grodzisku
Wielkopolskim, Osiedle Wojska Polskiego 111.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytacznie przez pracownikow medycznych, ktérzy posiadajg

odpowiednie kwalifikacje.

Swiadczenia moga odbywaé sie w formie:

a) wizyt osobistych u lekarza,

b) poprzez srodki tacznosci - teleporada, telewizyta — po potwierdzeniu tozsamosci pacjenta,
c) wizyt w domu pacjenta.

Rejestracja pacjentow odbywa sig od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-18.00:

a) telefonicznie pod nr. 61 222 63 00, 61 222 63 01,

b) osobiscie,
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10.

C) poprzez osoby trzecie,
d) drogg informatyczna.
W rejestracji pacjent ma obowigzek okazac:

a) dokument potwierdzajacy tozsamos¢ (np. dowdd osobisty) w celu potwierdzenia tozsamosci —
na zadanie przedstawiciela personelu,

b) skierowanie, gdy tego wymaga rodzaj $wiadczenia.

W rejestracji pacjent zgtaszajacy sie po raz pierwszy, informowany jest o mozliwosci, sposobie (w
szczegolnosci za pomocy Internetowego Konta Pacjenta) i konsekwencjach ztozenia:

a) upowaznienia wybranej osoby lub 0séb do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
pacjentowi Swiadczeniach medycznych,

b) upowaznienia wybranej osoby lub oséb do dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta (w tym
odbioru recept lub zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne),

c) sprzeciwu wobec dostepu o0sob bliskich pacjenta po jego $mierci, dojego dokumentacji
medycznej lub informacji na temat jego stanu zdrowia i udzielonych mu $wiadczeniach
medycznych.

Przychodnia moze udostepni¢ pacjentowi formularz o$wiadczenia o upowaznienie osoby do
dokumentacji medycznej.

W pierwszej kolejnoSci przyjmowani sa pacjenci zgtaszajgcy sie w stanie wymagajacym
natychmiastowego udzielenia Swiadczenia zdrowotnego.

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

Pacjent wyraza zgode na udzielanie $wiadczenia zabiegowego. Procedura iniekcji nie wymaga zgody
pacjenta.

W zakresie $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi zapewnia sie:

a) Swiadczenie medyczne wg obowigzujacych standardéw medycznych i aktualnej wiedzy oraz
z zachowaniem praw i obowigzkdw pacjenta,

b) Srodki farmaceutyczne i materiaty pomocnicze niezbedne do wykonania procedury medycznej,

c) pomieszczenia, w ktorych sg realizowane Swiadczenia medyczne, dostosowane do stanu zdrowia
I stopnia niepetnosprawnos$ci pacjenta.

Pacjent ma prawo do ztozenia skargi na zachowanie lub czynnoSci personelu Przychodni. Skarga
moze by¢ ztozona ustnie, pisemnie lub drogg elektroniczna.
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VII.

1.

]

ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PRZEDSIEBIORSTWA PODMIOTU
LECZNICZEGO

a)
b)

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)

Poradnia POZ:

ambulatoryjna opieka zdrowotna w zakresie kompetenciji lekarza POZ,
leczenie ambulatoryjne chorob dzieci i dorostych,
planowanie i prowadzenie dziatan profilaktycznych w postaci szczepien dzieci i dorostych,

wspotpraca z innymi lekarzami POZ oraz z lekarzami specjalistami w zakresie konsultaciji i leczenia
pacjentdw wymagajacych szczeg6lnego postepowania leczniczego,

przeprowadzanie ambulatoryjnych badan diagnostycznych z ich analizg i interpretacja medyczna,
a takze wspotpraca z innymi laboratoriami i pracowniami diagnostycznymi,

kierowanie pacjentdw na leczenie sanatoryjne,

udzielanie $wiadczen w zakresie kwalifikacji do zaopatrzenia w $rodki ortopedyczne i materiaty
pomocnicze,

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia, rowniez na wniosek instytucji i zaktadow
ubezpieczeniowych.

Poradnie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j:

udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, w tym w szczegolnosci —
diagnostyka i leczenie w zakresie dziedzin medycznych komorek organizacyjnych,

udzielanie indywidualnych porad i konsultaciji,

diagnostyka i poradnictwo,

wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$c¢ lecznicza,
prognozowanie i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno-leczniczej,

dziatania edukacyjne, promocja zdrowia i dziatania majace na celu profilaktyke zdrowia,

wspotpraca z innymi poradniami specjalistycznymi i poradnig lekarza POZ.

VIIl. OBOWIAZKI | PRAWA 0SOB ZATRUDNIONYCH

1.

a)
b)

c)

Do podstawowych obowigzkow osob zatrudnionych nalezy:

sumienna i rzetelna praca, wykonywanie powierzonych obowigzkow,
przestrzeganie obowigzujacych przepisow i regulaminow,

przestrzeganie przepisow bhp i ppoz.,
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przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych i bezpieczenstwie informaciji,
dbatosc¢ o interesy podmiotu leczniczego,

postepowanie zgodnie z wytycznymi Systemu Zarzadzania Jako$cia,

samoksztatcenie,

poszanowanie praw pacjenta,

uprzejmy i empatyczny stosunek do pacjentow,

noszenie osobistego identyfikatora,

zgtaszanie wszelkich nieprawidtowosci (niezgodnosci) i uwag,

odpowiedzialno$¢ za powierzone zadania i obowigzki.

2. Osoby zatrudnione majg prawo do:

poszanowania przez przetozonych i wspotpracownikow,

zapewnienia odpowiednich warunkoéw pracy i realizacji wszelkich uprawnien pracowniczych
zagwarantowanych prawem pracy,

samodzielnego dziatania i kontaktowania sie z pracownikami innych komdrek organizacyjnych
w zakresie potrzebnym do wykonywania powierzonych obowiazkow,

reprezentowania uzgodnionego z przetozonym stanowiska w zakresie prowadzonych spraw,

odwotania sie od decyzji i polecen przetozonego, jezeli s3 one sprzeczne z obowiazujacymi
przepisami lub racjonalnym sposobem wykonania,

personel ma prawo odmowiC przyjecia pacjenta agresywnego, ktérego zachowanie narusza
podstawowe normy spoteczne lub zagraza fizycznie personelowi,

personel ma prawo rejestrowac, po uprzednim poinformowaniu, agresywne zachowanie pacjenta
za pomocy telefonu komdrkowego w celu udokumentowania zdarzenia, a takze wezwac stuzby
porzadkowe - policje lub firme ochroniarska.

IX. OBOWIAZKI | PRAWA PACJENTOW

1. Pacjent ma obowigzek przestrzegac zasad okresSlonych niniejszym regulaminem, a w szczegolnosci:

stosowac sie do zasad rejestracji zawartych w regulaminie oraz w przepisach prawa,
stosowac sig do ustalonego w placéwce medycznej porzadku, w tym do przestrzegania terminu
wizyty,

stosowac sie do wskazowek i zalecen lekarzy, pielegniarek, potoznych i innego personelu
medycznego zarowno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, jak i w sprawach
organizacyjno-administracyjnych,
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d) powiadomiC o rezygnacji z zarezerwowanego wczesniej terminu wizyty w przypadku braku
mozliwosci jej odbycia,

e) powiadomi¢ Przychodnie o wszelkich zmianach danych osobowych oraz kontaktowych
(np. adresu zamieszkania, numeru telefonu, adresu poczty elektronicznej). Brak aktualnych
informacji moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ Przychodni kontakt z pacjentem, np. z powodu zmiany
planowanego terminu udzielania $wiadczenia lub koniecznosci kontaktu w przypadku
niekorzystnych wynikow badan,

f) w razie pogorszenia stanu zdrowia poinformowac placowke medyczng o aktualnym stanie
zdrowia, gdyz moze on mie¢ wplyw na zmiane ustalonego wcze$niej terminu udzielenia
Swiadczenia,

g) wskazania preferencji w zakresie upowaznienia do informacji lub dokumentacji medycznej
(pacjent moze upowazni¢ wybrang osobe lub osoby, moze nie upowazni¢ nikogo lub wyrazi¢
sprzeciw wobec siegania po informacje lub dokumentacje medyczng przez wybrang osobe lub
osoby),

h) odnosi¢ sie zyczliwie i kulturalnie do pacjentdéw, personelu i innych oséb przebywajacych
na terenie Przychodni,

i) przebywa¢ w wyznaczonych pomieszczeniach i przestrzega¢ zasady niewchodzenia do czesci
Przychodni innej niz przeznaczona do ogolnego uzytku Pacjentow,

j) stosowac sie do przepisow o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

k) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych, elektrycznych,
gazowych, wentylacyjnych, grzewczych i innych,

l) szanowaC mienie Przychodni (w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowigzany pokryé
straty poniesione przez placowke medyczng, w przypadku szkod wyrzadzonych przez osoby
matoletnie straty pokrywa opiekun prawny),

m) poinformowa¢ lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach, w trakcie wywiadu
lekarskiego lub pielegniarskiego udziela¢ petnej i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia;
Przychodnia nie ponosi odpowiedzialnosSci za szkody wynikte z zatajenia badz udzielenia
nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta,

n) wyrazi¢ w formie pisemnej zgode lub odmowe na zabieg albo na zastosowanie metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta,

0) okazywac¢ dokument potwierdzajacy tozsamos¢ lub pozwalajacy na jednoznaczng identyfikacje na
wezwanie, gdy potwierdzenie tozsamosci stuzy zapewnieniu respektowania praw pacjenta
i przepiséw prawa (np. udostepnianie dokumentacji medycznej i informacji o stanie zdrowia),

p) pokrycia kosztow $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez placowke medyczng, o ile jest to
wymagane,
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q) nie pozostawiaC cennych rzeczy na korytarzach bez opieki - za pozostawione rzeczy Przychodnia
nie ponosi odpowiedzialnosci,

r) zapewni¢ bezpieczenstwo osobom (w tym dzieciom), nad ktérymi sprawuje opieke,
s) informowac pracownikow o wszelkich zauwazonych nieprawidtowosciach i zagrozeniach

t) korzystaC z urzadzen elektronicznych (np. telefonu komorkowego) w sposéb niestwarzajacy
ucigzliwosci dla innych pacjentéw oraz oso6b zatrudnionych w Przychodni,

u) zachowywac sie w sposéb niezaktdcajacy pracy Przychodni, a takze spokoju innych osob,

v) przestrzegac zakazu palenia tytoniu lub uzywania papierosow elektronicznych, uzywania alkoholu
lub innych uzywek.

2. Pacjentowi nie wolno:

a) zada¢ od personelu Przychodni $wiadczenia ustug osobistych, niezwigzanych z udzielanym
Swiadczeniem zdrowotnym,

b) zaktécac pracy Przychodni,

c) wnosi¢ na teren Przychodni przedmiotéw o duzych rozmiarach, broni, amunicji, materiatow
wybuchowych i innych narzedzi i urzadzen, ktérych uzywanie moze zagrazac zyciu lub zdrowiu,

d) wprowadza¢ na teren Przychodni zwierzat (nie dotyczy psow asystujacych),
e) prowadzi¢ na terenie Przychodni akwizyciji, zbiorek pienieznych, rozdawac ulotek,
f) umieszczac plakatow i ogtoszen bez zgody dziatu administracji.

3. Pacjent ma prawo do:

a) Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, opartej
na dostgpnych metodach i Srodkach zapobiegania wykonywanych z nalezyta starannoscig
| zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

b) natychmiastowej pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia,
c) dostepu do informacji o prawach pacjenta,

d) zapewnienia intymnos$ci i poszanowania godnos$ci osobistej w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

e) uzyskania przystepnej informacji od lekarza o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniu
(z ograniczeniami, o ktérych mowa w Karcie Praw Pacjenta lub regulaminie),

f) wyrazania zgody lub odmowy na przeprowadzenie badania lub udzielenia innych Swiadczen
zdrowotnych, po uzyskania od lekarza odpowiedniej informaciji,
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g) dostepu do dokumentacji medycznej na zasadach opisanych w § 12 regulaminu,

h) ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz innych zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych,

i) zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych udzielonych pacjentowi Swiadczen uzyskanych
przez personel medyczny w zwigzku z wykonywaniem zawodu, z uwzglednieniem wyjatkow
przewidzianych w przepisach prawa,

j) ztozenia skargi na lekarza do rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej przy wiasciwej izbie
lekarskiej w przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki i deontologii
zawodowej oraz za naruszenie przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza,

k) ztozenia skargi na pielegniarke i potozng do rzecznika odpowiedzialnoSci zawodowej przy
wiasciwej izbie pielegniarek i potoznych w przypadku podejrzenia postgpowania sprzecznego
z zasadami etyki zawodowej oraz za zawinione naruszenie przepisoOw dotyczacych wykonywania
zawodu pielegniarki i potozne;j,

l) ztozenia skargi na temat dziatalnoSci placéwki medycznej do kierownika placowki medyczne;,
NFZ, Rzecznika Praw Pacjenta

m) kierownik placowki medycznej przyjmuje skargi w Srody od 11.00 - 12.00. Czas rozpatrzenia
skargi wynosi 30 dni.

n) szczegOtowy zakres praw pacjenta okre$la Karta Praw Pacjenta, udostepniona na tablicy
informacyjnej Przychodni.

0) w przypadku pacjentow, ktorzy nie ukonczyli 16 lat:

— informacje udzielane sg osobie bliskiej takiego pacjenta (pacjentowi udziela sig informacji
w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego i wystuchuije si¢ jego zdania),

— zgode na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego Swiadczenia zdrowotnego wyraza
jego przedstawiciel ustawowy (zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze
opiekun faktyczny).

p) zgoda przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, o ktorej mowa w podpunkcie 0)
powyzej, moze byC udzielona w dowolnej formie z wyjatkiem zastosowania metody
diagnostycznej lub leczniczej stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, gdzie bezwzglednie
wymagane jest uzyskanie pisemnej zgody.

X.  WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC MEDYCZNA
W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI |
REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU LECZENIA
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1. Podmiot leczniczy Przychodnia GRO-DENT Sp. z 0.0. w swojej dziatalnoSci wspotpracuje z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalno$c¢ leczniczg na podstawie umowy o wspotpracy.

2. Umowa o wspotpracy obejmuje warunki kierowania pacjentéw i finansowania wykonanego
Swiadczenia zdrowotnego.

3. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz wydaje skierowania na badania diagnostyczne,
do poradni specjalistycznych lub leczenia stacjonarnego oraz na przewéz sanitarny pacjenta do innej
placowki.

4. W przypadku skierowania pacjenta do diagnostyki medycznej finansowanej przez placowke kierujaca,
lekarz ma obowigzek wskazania placowki, w ktorej Swiadczenie ma zosta¢ udzielone. Wykaz
placowek, z ktérymi Przychodnia zawarta umowe o wspotprace jest zatgcznikiem do umow zawartych
z lekarzem realizujgcym w Przychodni $wiadczenia medyczne. W szczegolnych i uzasadnionych
medycznie przypadkach lekarz ma prawo skierowa¢ pacjenta do innej jednostki diagnostyczne;.
W razie wyboru przez pacjenta innej placowki niz wskazana przez lekarza kierujacego, pacjent
pokrywa samodzielnie koszt przeprowadzenia badania.

5. W razie potrzeby i na wniosek innych instytucji lekarz wydaje niezbedne zaswiadczenia o stanie
zdrowia i przystugujacych uprawnieniach z tytutu stanu zdrowia lub stopnia niepetnosprawnosci
pacjenta, w tym takze zaswiadczenia o okresowej niezdolnosci do pracy.

XI. ORGANIZACJA FINANSOWA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Podmiot leczniczy Przychodnia GRO-DENT Sp. z 0.0. udziela pacjentom $wiadczerh medycznych:
1. Nieodpfatnie:

a) w ramach umowy zawartej z NFZ, w zakresie poradni POZ oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz Poradni ortodontycznej ( zgodnie z limitem wieku pacjenta),

b) w ramach umow zawartych z towarzystwami ubezpieczeniowymi w zakresie objetym umowa.
2. Odpfatnie:

a) $wiadczenia sg organizowane w sposéb nieograniczajacy dostepnosci do Swiadczen pacjentom,
W sposob zapewniajacy poszanowanie sprawiedliwego, jasnego i przejrzystego dostepu do opieki
medyczne;j

b) w przypadku Swiadczen odptatnych pacjent ma prawo pozna¢ jego cene przed rozpoczeciem
udzielania $wiadczenia.

c) Pacjent zobowigzany jest do optacenia Swiadczenia medycznego w czasie rejestracji w recepciji
przed wizytg lekarska. Jezeli w trakcie wizyty zostaty zrealizowane za zgodg pacjenta dodatkowe
Swiadczenia, pacjent jest zobowigzany zgtosi¢ sie do recepcji w celu optacenia naleznosci.
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d) Dostgpnymi formami pfatnosSci sa;
— gotowka,
— pfatno$c karta pfatnicza,

— faktura przelewowa.

XIl. WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO INNEGO NIZ FINANSOWANIE ZE
SRODKOW PUBLICZNYCH ORAZ ZA CZYNNOSCI ADMINISTRACYJNE.
1. Opfaty moga by¢ pobierane w nastepujacych przypadkach :
a) za Swiadczenia medyczne:

— w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi, ktory zgtosit sie¢ w trybie przyjecia
prywatnego,

— w przypadku udzielenia Swiadczenia nie objetego umowg z NFZ.
b) za czynnoSci administracyjne:

— wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta dla potrzeb innych niz proces
leczenia,

— za wydanie opisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z odpowiednimi
przepisami.

2. Wysoko$c¢ optat za Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych okreslona
jest w cennikach dostepnych w:

— recepcji,
— na tablicach ogtoszeniowych,

— na stronie internetowej Przychodni

Xlll. UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ | OPLATY ZA JEJ UDOSTEPNIANIE.
Dokumentacja medyczna w placéwce medycznej jest, co do zasady, prowadzona w formie elektronicznej,
zgodnie z przepisami prawa obowigzujgcymi w tym zakresie.
1. Dokumentacja medyczna pacjentéw placowki medycznej moze by¢ udostepniania:
a) pacjentom, ktorych dotyczy,
b) przedstawicielom ustawowym pacjentow,

c) osobom upowaznionym przez pacjentow lub przedstawicieli ustawowych pacjentdow,
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d) podmiotom posiadajacym takie uprawnienie z mocy prawa (w szczeg6lnosci podmiotom
wskazanym w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U.2024.581).

2. Po $mierci pacjentow palcowki medycznej ich dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona:
a) osobom, ktore w chwili zgonu byty przedstawicielami ustawowymi pacjentow,
b) osobom upowaznionym przez pacjentoéw lub przedstawicieli ustawowych pacjentow,
c) osobom bliskim (o ile pacjent lub inna osoba bliska nie wyrazita w tym zakresie sprzeciwu),

d) podmiotom posiadajagcym takie uprawnienie z mocy prawa (w szczeg6lnosci podmiotom
wskazanym w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U.2024.581).

3. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona:

a) do wgladu (w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych albo w siedzibie placéwki medycznej)
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzadzenia notatek lub zdjec,

b) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku,

c) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organow witadzy publicznej albo saddw powszechnych, a takze w przypadku, gdy
zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

d) za posrednictwem Srodkow komunikacji elektroniczne;j,
e) na informatycznym no$niku danych.

4. Podmiot leczniczy nie udostepnia dokumentacji medycznej przez sporzadzanie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazywanie skanu za poSrednictwem $rodkéw komunikaciji
elektronicznej lub na informatycznym no$niku danych.

5. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufno$ci i ochrony
danych osobowych, w szczegdlnosci poprzez:

a) uprzednig weryfikacje tozsamos$ci wnioskodawcy,
b) uprzednig weryfikacje uprawnien wnioskodawcy.
6. Dokumentacja medyczna jest wydawana bez zbednej zwtoki.
7. Podmiot leczniczy ustala nastgpujace zasady pobierania optat za wydanie dokumentacji medyczne;:

a) za wydanie dokumentacji w formie wyciagu, odpisu, kopii, wydruku lub na informatycznym
nosniku danych, opfaty przewidzianej cennikiem nie pobiera sie, jezeli wniosek pacjenta,
przedstawiciela ustawowego, osoby upowaznionej jest w danym zakresie skfadany po raz
pierwszy,

b) za wydanie dokumentacji w formie wyciagu, odpisu, kopii, wydruku lub na informatycznym
nosniku danych, mozna pobraC optate przewidziang cennikiem, jezeli wniosek pacjenta,
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9)

h)

przedstawiciela ustawowego lub osoby upowaznionej jest w danym zakresie sktadany po raz
kolejny,

za wydanie dokumentacji medycznej w ramach udzielania zakladom ubezpieczen informacji
na temat stanu zdrowia pacjenta bedacego osobg ubezpieczona, placowka medyczna mozna
pobra¢ optate uwzgledniajacg poniesione koszty, niezbedne do wytworzenia, przetworzenia
i udzielenia informacii,

za wydanie dokumentacji medycznej innym podmiotom, ktére na podstawie przepiséw prawa nie
sg zwolnione z optat, placowka medyczna moze pobra¢ optate uwzgledniajaca poniesione koszty,
niezbedne do wytworzenia, przetworzenia i udzielenia informaciji,

opfata za przestanie dokumentacji medycznej pocztg nie przekracza poniesionej przez Podmiot
leczniczy optaty, ustalonej przez operatora pocztowego,

wydanie dokumentacji medycznej przez Podmiot leczniczy moze by¢ uzaleznione
od wczesniejszego uiszczenia przez wnioskodawce opfaty (w sytuacii, gdy pobranie takiej optaty
jest uzasadnione),

nie pobiera sig optaty za odpisy lub wyciagi zwigzane z wydaniem karty Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DiLO).

Cennik optat za wydanie dokumentacji medycznej jest udostepniony:
— na tablicy ogtoszen placowki medycznej,

— na stronie internetowej Przychodni

XIV. MONITORING WIZYJNY

1.

Podmiot leczniczy wykorzystuje system monitoringu wizyjnego dla obserwacji pomieszczen w celu
zapewnienia:

a)
b)

c)

bezpieczenstwa pacjentdw i innych oséb przebywajacych na terenie placowki medyczne;j,
bezpieczenstwa 0sob zatrudnionych w placéwce medycznej,

ochrony mienia placowki medyczne;.

Zasiegiem monitoringu objete sa pomieszczenia ogolinodostepne, tj. w szczegdlnosci:

a)
b)
c)
d)
e)

klatki schodowe,

parkingi,

poczekalnie pacjentow

stanowiska rejestracji i obszar przed rejestracjg,

wejscia do pomieszczen na terenie placowki medycznej,
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f) wejScie do apteki.

3. Podmiot leczniczy oznacza pomieszczenia i teren monitorowany w sposob widoczny i czytelny,
za pomocg odpowiednich znakdw.

4. Monitoring nie obejmuje pomieszczen, w ktorych:

a) rejestracja i zapis informacji mogtyby prowadzi¢ do naruszenia godnos$ci oraz innych débr
osobistych 0s6b znajdujacych sie w zasiegu monitoringu (takich jak pomieszczenia higieniczno-
sanitarne, przebieralnie, szatnie lub stotowki),

b) sa udzielane $wiadczenia zdrowotne.

5. Nagrania z systemu monitoringu sa wykorzystywane jedynie w celu wskazanym w ust. 1 powyzej.
Nagrania sg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz 2 tygodnie od dnia nagrania. Po uptywie
tego okresu nagrania z monitoringu sg usuwane, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

6. Informacje o wykorzystaniu monitoringu podaje sie do wiadomosci pacjentéw i innych osdb
przez wywieszenie tych informacji w widoczny sposéb w miejscu udzielania Swiadczen oraz na
stronie internetowej Przychodni.

XV. RODO

1. Poradnia wdrozyfa i przestrzega zasad ochrony danych osobowych i bezpieczenstwa informacji, w
szczegoOlnosci sformutowane w ogdlnym rozporzadzeniu o ochronie danych (RODO).

2. Polityka ochrony danych wrazliwych znajduje sie na stronie internetowej Przychodni.

3. Dane inspektora ochrony danych (I0D) sg podane do publicznej wiadomo$ci na tablicy ogtoszeniowe;j
oraz na stronie internetowe;.

XVI. POSTANOWIENIA KONCOWE.

1. Regulamin organizacyjny ustala Zarzad spotki Przychodnia GRO-DENT Sp. z 0. o..

2. W sprawach nieuregulowanych regulaminem organizacyjnym zastosowanie majg odrebne przepisy
oraz decyzje wspolnikow.

3. Podanie regulaminu do wiadomos$ci pacjentow nastepuje poprzez udostepnienie regulaminu,
na wniosek pacjenta, w recepciji.

4. Regulamin organizacyjny jest udostepniony na stronie internetowej placowki.

5. Traci moc Regulamin Porzadkowy Podmiotu Medycznego Przychodni GRO-DENT z dnia 01.01.2012 r.
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