Zatacznik nr 6 do Regulaminu organizacyjnego Osrodka Terapia Neurologiczna
Samodzielni

Regulamin swiadczenia ustug

Osrodka Terapia Neurologiczna Samodzielni
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[POSTANOWIENIA OGOLNE]

1. Niniejszy Regulamin okresla sposéb i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych przez
Projekt Samodzielni sp. z 0.0. w O$rodku Terapia Neurologiczna Samodzielni.

2. Regulamin dotyczy Pacjentéw i ich Opiekunéw, zgtaszajgcych sie do Osrodka, jak rowniez
Personelu medycznego i administracyjnego Osrodka.

3. Kazdy Pacjent korzystajgcy ze swiadczenh opieki zdrowotnej w Osrodku zobowigzany jest
ztozy¢ pisemne os$wiadczenie o zapoznaniu sie z niniejszym Regulaminem w Karcie
Rejestracji Pacjenta.

4. Wszystkie pomieszczenia Osrodka odpowiadajg wymaganiom odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez osoby, ktére posiadajg wymagane
przepisami prawa kwalifikacje do ich wykonywania, potwierdzone stosownymi dyplomami,
certyfikatami lub zaswiadczeniami.

6. Osoby wykonujgce zawdéd medyczny w Osrodku udzielajg $wiadczen zdrowotnych w
sposéb odpowiadajgcy wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz kierujgc sie zasadami etyki zawodowej, okreslonymi
przez wiasciwe samorzgdy zawodoéw medycznych.

7. Osoby wykonujgce zawdd medyczny w Osrodku nie mogg odméwic udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia,
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne sg
udzielane niezwtocznie.

8. W trakcie realizacji $wiadczenia Pacjent ma prawo do uzyskania przystepnej informacji o
swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia i rokowaniu.
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[OBOWIAZKI PODMIOTU LECZNICZEGO]
Zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczonych ustug medycznych.

2. Sumienne wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych ze statusu podmiotu stuzby zdrowia,
state i systematyczne podwyzszanie wiedzy i umiejetnosci zawodowych, przestrzeganie
etyki zawodowej.

Zapewnienie howoczeshych, efektywnych i uznanych metod leczniczych i rehabilitacyjnych.

Stosowanie wysokiej jakosci sprzetu medycznego, bedacego pod statym nadzorem
technicznym i spetniajgcego wszelkie wymagane prawem normy jakosci.

5. Dbatos¢ o efektywng organizacje pracy i wykorzystanie bazy zabiegowe;.
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Swiadczenie ustug medycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa i potrzeb
pacjentéw oraz przestrzeganie praw pacjenta.

Poszanowanie intymnosci i godnosci w takcie realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej.
Dziatania promujgce profilaktyke zdrowia i aktywizacje.

Wspotdziatanie z innymi placowkami stuzby zdrowia, organizacjami i stowarzyszeniami,
celem wilasciwego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentéw.
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[OBOWIAZKI PACJENTA | OPIEKUNA]
Stosowanie sie do niniejszego regulaminu oraz zalecen Personelu Osrodka.
Informowanie Personelu Osrodka o stanie zdrowia Pacjenta.
Przedstawianie wszelkich dokumentow potwierdzajgcych stan zdrowia Pacjenta.
Dokonywanie opfat za ustugi medyczne przed ich realizacjg, z zastrzezeniem §1 ust. 7.
Stawianie sie na Konsultacje i Terapie punktualnie.
Niezaktdcanie porzadku i prywatnosci innych Pacjentéw O$rodka.
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[ZAPISY NA KONSULTACJE W PORADNIACH]

Proces udzielania swiadczen rozpoczyna sie w Recepcji Osrodka. Rejestracja Pacjentow
odbywa sie w sposéb okreslony w obowigzujgcych przepisach prawa, w szczegolnoSci
osobiscie lub za posrednictwem petnomocnika.

Komunikacja z Pracownikami Osrodka odbywa sie:

a. w osrodku przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 18, 02-366 Warszawa;

b. telefonicznie pod nr +48 22 658 14 64;

c. za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem warszawa@samodzielni.com.pl.
W Recepcji Pacjent zobowigzany jest:

a. okazac¢ dowdd tozsamosci (dowdd lub paszport) — w kazdym przypadku;

b. uzupetni¢ dane personalne w Karcie Rejestracji Pacjenta, na formularzu udostepnionym
przez Personel Osrodka;

wypetni¢ Ankiete Pacjenta;
d. okazac skierowanie, jezeli takie posiada;

e. przekaza¢ wszelkg Dokumentacje medyczng, potrzebng do diagnozy, zaplanowania i
realizacji planu Terapii, w tym przede wszystkim wszelkie dokumenty, ktére mogg
wskazywac na przeciwwskazania do poszczegoélnych form Terapii.

Przed przystgpieniem do poszczegdlnych form Terapii i zabiegéw Pacjent jest zobowigzany
podpisa¢ stosowne zgody na ich przeprowadzenie/wykonania. W przypadku zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla Pacjenta, zgode
wyraza sie w formie pisemne;.

Pacjent ma prawo do odmowy przeprowadzenia/wykonania poszczegoélnych form Terapii i
zabiegOw po uzyskaniu odpowiedniej informaciji.

\ :

terapia neurologiczna ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 18, 02-366 Warszawa

tel. 22 658 14 64, warszawa@ samodzielni.com.pl
www.samodzielni.com.pl



Kazdy Pacjent korzystajacy ze sSwiadczen opieki zdrowotnej w Os$rodku moze ztozy¢
pisemne oswiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby do uzyskiwania informacji o stanie
swojego zdrowia i udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych oraz do wgladu w
Dokumentacje medyczng lub o braku takiego upowaznienia.

Kazdy Pacjent informowany jest o terminie i miejscu planowanego swiadczenia.

W Recepcji, poza mozliwoécig ustalenia daty $Swiadczenia, Pacjent moze uzyskac
informacje na temat swiadczen dostepnych w Osrodku, czasu oczekiwania, form i terminéw
zapisu na liste oczekujgcych, wymaganych dokumentow i skierowan potrzebnych do
przyjecia, wynikow badan niezbednych podczas wizyty, miejsca wykonania zleconych przez
lekarza badan diagnostycznych, zasad udostepniania dokumentacji medycznej oraz
organizacji pracy placéwki.
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[UDZIELANIE KONSULTACJI W PORADNIACH]

Konsultacje w poradniach Osrodka Terapia Neurologiczna Samodzielni sg prowadzone w
oparciu o zapisy dokonane w Recepciji.

W przypadku opdznien w przyjeciach na Konsultacje Pacjenci sg przyjmowani w kolejnosci,
ustalonej w grafiku.

Lekarz poradni specjalistycznej w trakcie porady lekarskiej w szczegolnosci:
a. przeprowadza wywiad oraz badanie przedmiotowe;

b. okresla rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu;

c. okresla wskazania i przeciwwskazania do terapii;

d. ustala plan leczenia;
e

wystawia recepty, skierowania, zlecenia i inne dokumenty, niezbedne dla prawidtowego
przebiegu procesu leczniczego;

f.  wypetnia Dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i regulacjami
wewnetrznymi.

Specjalista medyczny w ramach Konsultacji/wizyty diagnostycznej w szczegoélnosci:

a. planuje postepowanie terapeutyczne, ktore realizuje cel skierowania na Terapie i jest
zgodne z tym skierowaniem;

b. dokonuje oceny i opisu stanu swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem Terapii;

c. wykonuje badanie czynnosciowe narzgdu ruchu lub inne badanie konieczne do
ustalenia planu Terapii;

d. wystawia zlecenia i inne dokumenty, niezbedne dla prawidtowego przebiegu procesu
leczniczego;

e. dokonuje koncowej oceny i opisu stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy po
zakonhczeniu Terapii;

f. udziela $wiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego postepowania terapeutycznego;

g. wypetnia Dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i regulacjami
wewnetrznymi.

N 3
terapia neurologiczna ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 18, 02-366 Warszawa

tel. 22 658 14 64, warszawa@ samodzielni.com.pl
www.samodzielni.com.pl



86
[KWALIFIKACJA DO TERAPII]

Warunkiem przyjecia na Terapie do Osrodka jest przedstawienie aktualnego, nie starszego
niz 3 miesigce, skierowania na Terapie neurologiczng, wydanego przez lekarza neurologa
lub lekarza specjaliste medycyny rehabilitacyjnej w formie oryginalnego zaswiadczenia lub
wypisu ze szpitala, zawierajgce informacje na temat wskazan i ewentualnych
przeciwwskazan do poszczegodlnych form Terapii realizowanych w Osrodku, w tym w
szczegolnoéci  fizjoterapii, fizykoterapii oraz Terapii z zastosowaniem urzadzen
multimedialnych. W przypadku braku www. dokumentu kwalifikacja do Terapii jest
obligatoryjnie przeprowadzana przez lekarza w Osrodku na koszt Pacjenta.

W przypadku wystepowania przeciwwskazan do Terapii lub wybranych jej form, Osrodek
moze odmoéwic¢ Pacjentowi wykonania swiadczen medycznych. Pacjent moze wnioskowac
o przeprowadzenie swiadczen medycznych na wtasne ryzyko, sktadajgc stosowne, pisemne
oSwiadczenie, jednak o udzieleniu $wiadczenia medycznego na ryzyko Pacjenta
kazdorazowo decyduje Personel medyczny udzielajgcy poszczegdinych $wiadczen
medycznych.

W oparciu o skierowanie na terapie oraz badania diagnostyczne Pacjenta, Personel
medyczny Osrodka przygotowuje plan terapii, obejmujacy liste rekomendowanych form
terapii i ich intensywnos¢. Plan terapii jest udostepniany Pacjentowi przez Personel Recepcji
Osrodka. Rozpoczecie terapii w Osrodku Terapia Neurologiczna Samodzielni wymaga
pisemnej zgody Pacjenta lub osoby przez niego upowaznionej na udzielenie swiadczen
zdrowotnych.
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[PLANOWANIE TERAPII]

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w terminie uzgodnionym z Pacjentem, wedtug
ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich udzielania przez Osrodek.

Pacjenci wymagajgcy Terapii natychmiastowej sg traktowani priorytetowo.
Planowanie terapii odbywa sie w cyklach miesiecznych.

W przypadku kontynuacji Terapii plan Terapii na kolejny miesigc jest uzgadniany do 20 dnia
miesigca biezgcego w oparciu o wskazania do Terapii, rekomendacje Terapeuty
prowadzgcego oraz preferencje Pacjenta.

W oparciu o plany Terapii indywidualnych pacjentow tworzony jest grafik przyje¢ Pacjentow
na kolejny miesigc.

Grafik przyje¢ Pacjentéw jest tworzony z uwzglednieniem dotychczasowego harmonogramu
Terapii Pacjentow, zapotrzebowania i preferencji zgtaszanych przez Pacjentéw, planu
obcigzen Personelu medycznego oraz optymalnego wykorzystania zasobdéw Osrodka.
Szczegdtowy sposob planowania obcigzen Personelu medycznego oraz tworzenia grafika
przyje¢ Pacjentéw sg uregulowane w odrebnych dokumentach wewnetrznych.

Indywidualny harmonogram Terapii jest przekazywany Pacjentowi fizycznie lub w formie
elektronicznej (e-mail), w wyjagtkowych przypadkach (brak poczty elektronicznej)
telefonicznie.

Przypomnienia o wizytach sg realizowane telefonicznie, sms-owo lub przy pomocy poczty
elektronicznej za dzien przed terminem wizyty.

Odwotanie wizyty powinno nastgpi¢ jak najwczesniej, aby umozliwi¢ Recepcji zaplanowanie
Swiadczeh medycznych innym Pacjentom. W przypadku odwotania wizyty przez Pacjenta
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do godz. 17.00 dnia roboczego poprzedzajgcego termin wizyty, Pacjent nie zostanie
obcigzony kosztami wizyty. W przypadku odwotania wizyty po godz. 17.00 dnia roboczego
poprzedzajgcego termin wizyty lub niestawienia sie na wizyte w umoéwionym terminie
Pacjent ponosi koszty wydatkéw, jakie zostaty poczynione w celu nalezytego wykonania
ustugi, zgodnie z art. 746 § 1 Kodeksu cywilnego.
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[PRZYGOTOWANIE DO TERAPII]

Pacjent zobowigzany jest do zgtaszania sie w Recepcji w ustalonym terminie. Ze wzgledoéw
organizacyjnych niezbedne jest przybycie do Osrodka z wyprzedzeniem, umozliwiajgcym
przygotowanie sie do Terapii (zaleca sie by¢ przebranym i przygotowanym do Terapii min.
na 5 min. przed godzing jej rozpoczecia).

Pacjent jest zobowigzany stawic sie na Terapie w ubraniu umozliwiajgcym swobode ruchéw
(np. dres) oraz czystym, zmienionym obuwiu. Z uwagi na bezposredni kontakt Pacjenta i
Personelu Medycznego Pacjent powinien przyby¢é na Terapie odswiezony oraz
powstrzymac sie od uzywania kosmetykow o intensywnej woni. O$rodek jest wyposazony
w petne zaplecze, umozliwiajgce przebranie sig, przechowanie ubran i rzeczy osobistych
oraz toalete Pacjenta. Odziez wierzchnig Pacjenci pozostawiajg w szatni.

Pacjent wymagajgcy opieki powinien przybywaé na terapie w towarzystwie Opiekuna
prawnego lub faktycznego.

Do miejsca przeprowadzania Terapii Pacjent jest zapraszany przez Personel Medyczny.

Przed rozpoczeciem Terapii Pacjent/Opiekun jest zobowigzany zgtosi¢ Personelowi
Medycznemu wszelkie informacje dotyczgce stanu zdrowia, w tym przede wszystkim
niewystepujgce dotad i/lub niepokojgce objawy, mogace mie¢ wptyw na przebieg Terapii.

Pacjent moze przyby¢ do Osrodka z wtasnym wyzywieniem i napojami. W miare mozliwosci
Personel Osrodka wskaze miejsce do przechowania pozywienia w lodéwce oraz udzieli
pomocy przy podaniu pozywienia.
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[PRZEBIEG TERAPII]

Terapia w Osrodku jest realizowana w jednostkach Terapii. Jednostka Terapii odpowiada
1h zegarowe;j.

Specjalista medyczny w ramach jednostki Terapii w szczegdlnosci:

a. przygotowuje Terapie, w tym ustala z Pacjentem cele szczegdtowe na dang jednostke
Terapii oraz dostosowuje miejsce Terapii i dobiera potrzebny sprzet;

b. przeprowadza Terapie zgodnie z jej planem i biezgcymi uwarunkowaniami;

c. podsumowuje Terapig, w tym wypetnia Dokumentacje medyczng Pacjenta, odktada i
dezynfekuje sprzet wykorzystany podczas Terapii.

Minimalny czas Terapii to pét jednostki, odpowiadajgce 30 min. terapii. W przypadku
realizacji Terapii w wymiarze pot jednostki, podziat czasu na przygotowanie,
przeprowadzenie i podsumowanie Terapii powinien by¢ proporcjonalny do podziatu w
ramach petnej jednostki Terapii, chyba Zze terapia taka jest czescig dituzszych zajec
przeprowadzanych przez jednego Terapeute, a przygotowanie i/lub podsumowanie Terapii
moze zostaC przeprowadzone w ramach czasu wyodrebnionego z dluzszego bloku
czasowego.
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4. W przypadku spéznienia Pacjenta czas spdznienia jest wliczany do czasu Terapii. W
przypadku opdznionego rozpoczecia wizyty z powoddw lezacych po stronie Osrodka, wizyta
zostanie wydituzona o czas opdznienia lub czas ten zostanie dodany do jednej z kolejnych
wizyt.

§10

[ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN W PRZYPADKU POBIERANIA
OPLAT]

1. Podstawg do pobierania optat za ustugi jest cennik, dostepny w Recepcji Osrodka. Pacjent,
zapisujgc sie na wizyte akceptuje cene ustugi zgodng z aktualnym cennikiem i zobowigzuje
sie do jej uiszczenia przed rozpoczeciem wizyty.

2. Kazda indywidualna wptata Pacjenta musi zosta¢ wprowadzona przez Personel Recepcji
do kasy fiskalnej, a Pacjent otrzymuje paragon fiskalny.

Pacjent moze otrzymac fakture za optacone ustugi.

Osrodek akceptuje ptatnosci gotéwka, kartg ptatniczg oraz przelewem na rachunek
bankowy Os$rodka, przy czym w przypadku ptatnosci przelewem Pacjent jest zobowigzany
przedtozy¢ potwierdzenie jego realizacji w Recepcji Osrodka osobiscie lub drogg mailowg
przed rozpoczeciem swiadczenia ustugi medyczne;.

5. W przypadku odwotania optaconych ustug ze stosownym wyprzedzeniem, nie krotszym
jednak niz do godz. 17.00 dnia roboczego poprzedzajgcego dzien zaplanowanej ustugi,
ustugi niezrealizowane w zaplanowanym terminie sg realizowane w terminie pozniejszym
lub nastepuje zwrot Pacjentowi nadptaconych srodkéw. Zwrot za niezrealizowane ustugi jest
realizowany w sposéb analogiczny do sposobu, w jaki Pacjent uiscit optate za ustugi
(odpowiednio zwrot gotéwkowy, na karte lub przelewem bankowym).

§11
[ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN W RAMACH PAKIETOW]

1. Zakup wybranych ustug moze by¢ realizowany w oparciu o pakiety, oferowane w ramach
biezgcej oferty Osrodka.

2. Kupujgc ustugi w pakiecie, Pacjent zobowigzuje sie do optacenia ustug objetych pakietem i
realizacji ich w ciggu kolejnych 20 dni roboczych, zgodnie z harmonogramem terapii,
uzgodnionym przed rozpoczeciem terapii.

3. Z tytutlu zakupu ustug w Pakiecie, w stosunku do Pacjenta stosuje sie ceny przypisane
ustugom pakietowym, okreslonym biezaca ofertg Osrodka.

4. Warunkiem realizowania ustugi pakietowej, o ktérej mowa powyzej, jest optacenie faktury
za objete pakietem ustugi przed rozpoczeciem terapii w ramach pakietu, przy czym za dzien
optacenia faktury przyjmuje sie termin wplywu naleznosci na rachunek Osrodka. W
przypadku opéznienia w zaptacie faktury, o ktérej mowa powyzej, nalezno$¢ na rzecz
Osrodka jest realizowana w oparciu o standardowe stawki cennikowe, za ustugi
zrealizowane do dnia wptywu naleznosci na konto Osrodka.

5. Zmiany w harmonogramie terapii (zmiana godzin i/lub kolejnosci terapii), realizowanej w
ramach pakietu sg mozliwe jedynie pod warunkiem dostepnosci innych terminéw, zgodnych
z preferencjami, zgtoszonymi przez Pacjenta w trakcie realizacji ustug w ramach pakietu.

6. W przypadku odwotania terapii ze strony Osrodka, niewykorzystane ustugi sg realizowane
bezposrednio po uptywie terminu, na jaki zostata zaplanowana terapia w ramach pakietu (tj.
niewykorzystane dni sg odbierane kolejno w 21, 22 i kolejnych dniach roboczych po
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rozpoczeciu realizacji ustug objetych pakietem) lub Pacjent otrzymuje zwrot optaty za
odwotane terapie w wartosci proporcjonalnej w stosunku do wartosci ustug w pakiecie
(iloczyn ustug i ich cen cennikowych, wedlug cen przypisanych dla ustug pakietowych, w
stosunku do catego pakietu).

W trakcie realizacji pakietu, Pacjent ma prawo odwotaé terapig, przy czym odwotanie takie
powinno nastgpi¢ ze stosownym wyprzedzeniem, nie krotszym jednak niz do godz. 17.00
dnia roboczego poprzedzajgcego dzieh zaplanowanej ustugi. W przypadku odwotania
terapii przez Pacjenta zgodnie z powyzszym warunkiem, realizacja ustug objetych pakietem
przedtuza sie o analogiczng liczbe dni do dtugosci przerwy i nastepuje bezposrednio po
uptywie terminu, na jaki zostata zaplanowana terapia w ramach pakietu (tj. niewykorzystane
dni sg odbierane kolejno w 21, 22 i kolejnych dniach roboczych po rozpoczeciu realizacji
ustug objetych pakietem).

W trakcie realizacji Planu terapii, objetego pakietem, Pacjent ma prawo bez konsekwencji
odwotac zaplanowang terapie nie wiecej niz cztery razy (poszczegolne terapie z czterech
dni lub caty plan terapii na cztery dni). W przypadku wiekszego zakresu terapii odwotanej
przez Pacjenta, nastepuje korekta naleznosci za pakiet, w ramach ktorej finalna kwota za
zrealizowane ustugi jest kalkulowana jako iloczyn zrealizowanych jednostek terapii oraz cen
cennikowych poszczegdlnych ustug, przy uwzglednieniu cen dla ustug pakietowych
okreslonych w ofercie dla faktycznie zrealizowanego zakresu ustug (fj. mozliwosé
skorzystania z innych warunkéw cenowych, przewidzianych dla mniejszej ilosci ustug).

§12
[OPLATY ZA CZYNNOSCI ADMINISTRACYJNE]

Optaty mogg by¢ pobierane réwniez w przypadku czynnosci administracyjnych,
realizowanych na wniosek Pacjenta, a w szczegdlnosci:

a. tytulem wydania odpisu, wypisu lub kopii Dokumentacji medycznej, zgodnie z
odpowiednimi przepisami w tym zakresie;

b. tytutem wydania zaswiadczenia na zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli nie sg one
zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscig do pracy, kontynuowaniem
nauki, uczestnictwem dzieci, ucznidw, stuchaczy zaktadow ksztatcenia nauczycieli i
studentéw w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie
sg wydawane dla celéw pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzenh ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie
lub dla celdw uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi
z tytutu urodzenia dziecka.

Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, zwigzanego z orzekaniem o
niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych, ustalaniem uprawnieh w ramach ubezpieczen
spotecznych, sg finansowane przez podmiot, na ktérego zlecenie zostaje przeprowadzone
badanie, wydane orzeczenie lub zaswiadczenie.

Cennik optat za czynnosci, o ktérych mowa jest dostepny w Recepcji Osrodka.

§13
[DOKUMENTACJI MEDYCZNA ORAZ DANE OSOBOWE | ICH OCHRONA]

Dokumentacja medyczna jest prowadzona i udostepniana, zgodnie z przepisami Ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Sporzgdzanie

N 7
terapia neurologiczna ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 18, 02-366 Warszawa

tel. 22 658 14 64, warszawa@ samodzielni.com.pl
www.samodzielni.com.pl



wyciggéw, odpiséw lub kopii Dokumentacji medycznej i ich wydanie nastepuje za
pokwitowaniem, na koszt wnioskodawcy.

Dokumentacja udostepniana jest Pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub
osobie upowaznionej przez Pacjenta na pisemny wniosek. Podpis Pacjenta na
upowaznieniu musi by¢ ztozony w obecnosci Personelu Osrodka.

Udostepnienie Dokumentacji medycznej osobie uprawnionej odbywa sie za okazaniem
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, w Osrodku. Po $mierci Pacjenta, prawo wgladu
w Dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona przez Pacjenta za zycia. W
wyjatkowych, uzasadnionych przypadkach, na wniosek Pacjenta kserokopia Dokumentacji
medycznej lub wyniki badan diagnostycznych mogg by¢é wystane pocztg. W tej sytuacji
Pacjent zobowigzany jest do ztozenia stosownego upowaznienia podpisanego w obecnosci
Personelu Osrodka.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a. w oryginale do wgladu w siedzibie Osrodka;

b. poprzez sporzadzenie jej kopii;

C. poprzez sporzgdzenie jej odpiséw lub wyciagdw.

Udostepnianie Dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej nastepuje przez:
a. przekazanie informatycznego nosnika danych z zapisang Dokumentacjg;

b. dokonanie elektronicznej transmisji Dokumentaciji;

c. przekazanie papierowych wydrukéw - na Zzgdanie uprawnionych podmiotéow lub
organdéw, wskazanych w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa.

Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w punktach powyzej jest udostepniana Pacjentowi
nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od ztozenia wniosku przez Pacjenta.

Po odbior Dokumentacji medycznej nalezy zgtosi¢ sie w terminie do 3 miesiecy od dnia
ztozenia wniosku. Po uptywie tego terminu przygotowana do odbioru kopia Dokumentacji
jest niszczona, a dokonana wpftata nie podlega zwrotowi

Osrodek jest administratorem danych osobowych zawartych w Deklaracjach Przystgpienia.
Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Klient oraz Osoba Uprawniona ma prawo
dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich zmiany. Klient lub Osoba Uprawniona
zobowigzana jest do niezwiocznego aktualizowania w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci wszelkich danych zawartych w Deklaracji Przystgpienia, w tym danych
dotyczgcych adresu korespondencyjnego

8§14
[PRZEPISY PORZADKOWE]

Kazdy Pacjent korzystajgcy z ustug Osrodka zobowigzany jest do przestrzegania zapiséw
wynikajgcych z niniejszego Regulaminu.

Kazdy Pacjent korzystajgcy z ustug Osrodka zobowigzany jest do przestrzegania zasad
porzadkowych obowigzujgcych w Osrodku, w szczegdlnosci umieszczonych na tablicach
informacyjnych, na drzwiach wejsciowych, w Recepciji.

W trakcie pobytu w Osrodku Pacjenci sg zobowigzani przebywaé w miejscach, w ktorych
nie sg $wiadczone ustugi medyczne (poczekalnie, szatnie, toalety dla Pacjentéw, pokdj
odpoczynku) lub wskazanych przez Personel Osrodka.
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Korzystanie z urzgdzen elektronicznych na terenie Osrodka jest dozwolone pod warunkiem
niezaktécania terapii oraz w sposob niepowodujgcy dyskomfortu u innych Pacjentéw.

Na terenie Osrodka istnieje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu i spozywania napojéw
alkoholowych oraz zazywania srodkéw odurzajgcych.

Pacjenci przebywajgcy na terenie Osrodka zobowigzani sg do poszanowania mienia
bedacego wtasnoscig Osrodka oraz nalezgcego do innych Pacjentow, jak réwniez do
zachowania czystosci w pomieszczeniach z ktorych korzystajg.

Pacjenci Osrodka nie moga:

a. samowolnie korzysta¢ z aparatow pomiarowych, sprzetéw i aparatury stuzgcych do
realizacji swiadczen;

b. samodzielnie uruchamiac¢ i wytgczaé aparatury medycznej;

c. wchodzi¢ do pomieszczen, w ktorych realizowane sg Swiadczenia oraz pomieszczenh
socjalnych, bez zgody Personelu Osrodka;

d. zakidcac realizacji Swiadczenh opieki zdrowotnej;
e. przebywaé w Osrodku poza godzinami przyjec.

Osrodek nie odpowiada za rzeczy bedgce wiasnoscig Pacjentéw pozostawiong w szatni,
szafkach lub pomieszczeniach Osrodka.

§15
[TRYB SKLADANIA SKARG | WNIOSKOW]

Pacjenci mogg sktadac¢ skargi i wnioski dotyczgce dziatalnosci Osrodka ustnie lub pisemnie
w placéwce Osrodka, Dyrektorowi administracyjnemu w godzinach pracy placéwki lub
posrednictwem poczty elektronicznej na adres sekretariat@samodzielni.com.pl.

Skargi rozpatrywane sg w terminie 30 dni roboczych od dnia wptywu.

Reklamacje ustug swiadczonych przez Osrodek sg rozpatrywane w trybie wskazanym w
Regulaminie zgtaszania i rozpatrywania Reklamacji w zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Osrodek.

816
[ODPOWIEDZIALNOSC]

Osrodek nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody poniesione przez Zleceniodawce lub
Osoby Uprawnione, wywotane, powstate w zwigzku z, lub bedgce nastepstwem:

a. dziatania sity wyzszej;

b. okolicznosci niezaleznych od Osrodka;

C. niezastosowania sie do zalecen Personelu Osrodka;
d

nieudostepnienia Osrodkowi petnej Dokumentacji medycznej lub niepoinformowania
osrodka o przebytych chorobach.

Osrodek oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
powstate w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania ustug medycznych.
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