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L. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

[Podstawy prawne funkcjonowania]

Zespo6t Przychodni Specjalistycznych ,PRIMA” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia jest podmiotem

leczniczym dziatajacym na podstawie:

1) Obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci:
a) Ustawyzdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoscileczniczej (Dz.U.2011 nr 112 poz. 654 z p6Zn.

zm.);
b) Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
c) Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej;
d) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z pézn. zm.
e) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

2) Wpisu Podmiotu leczniczego do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza Nr ksiegi
rejestrowej: 000000027556, organ rejestrowy: Wojewoda mazowiecki, data wpisu do rejestru

15.03.2012r;

3) Umowy spotki

4) Regulaminu organizacyjnego
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§2

[Oznaczenie podmiotu leczniczego i zakladu leczniczego]

1. Podmiot leczniczy dziata pod firma Zesp6t Przychodni Specjalistycznych ,,PRIMA” Sp6tka z ograniczong

odpowiedzialno$cia z siedzibg w Warszawie.

2. Zesp6t Przychodni Specjalistycznych ,PRIMA” Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig jest wpisana do
rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, X1l Wydziat Gospodarczy

Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000411727 i zwana jest dalej ,Podmiotem leczniczym”.

§3

[Regulamin]

1. Regulamin organizacyjny, zwany dalej ,Regulaminem” okres$la organizacje i porzadek procesu udzielenia

Swiadczen zdrowotnych w Podmiocie leczniczym.

2. Regulamin okres$la w szczegd6lnosci:

1) cele i zadania Podmiotu leczniczego;

2) strukture organizacyjng zaktadu leczniczego;

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

4) proces udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym jego przebieg i miejsce udzielania §wiadczen;
5) organizacje przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

6) prowadzenie dokumentacji w Podmiocie leczniczym;

7) organizacje i zadania komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz warunki wspétdziatania
miedzy tymi komoérkami;

8) forme i warunki udostepniania dokumentacji medycznej

9) prawa i obowiazki pacjenta, w tym prawa pacjenta w zakresie sktadania reklamacji;

10) zasady wspotpracy z lekarzami;

11) sposo6b kierowania jednostka lub komérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego;

§4
[Siedziba]

Siedziba Podmiotu leczniczego jest miasto stoteczne Warszawa, ul. Nowogrodzka 84/86,

02-018 Warszawa.
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§5

[Miejsce udzielania swiadczen]

1. Miejscem udzielania $wiadczenn zdrowotnych sa pomieszczenia Zespotu Przychodni Specjalistycznych

,PRIMA” Spoétka z ograniczona odpowiedzialno$cig, mieszczace sie pod adresem: 02-018 Warszawa,

ul. Nowogrodzka 84 /86.

2. Podmiot leczniczy moze $wiadczy¢ specjalistyczne ustugi zdrowotne na rzecz innych podmiotéow

leczniczych zgodnie z zawartymi umowami.

§6
[Cel]

Celem Podmiotu leczniczego jest organizowanie i udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych -

leczniczych ustug specjalistycznych, stuzacych ratowaniu, zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia

oraz wykonywanie innych dziatain medycznych wynikajgcych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych,

regulujgcych zasady ich wykorzystania wobec pacjentéw wymagajacych $wiadczen ambulatoryjnych.

§7

[Zadania]

Do zadan Podmiotu leczniczego nalezy w szczeg6lnoSci:

1

2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

udzielanie = ambulatoryjnych  specjalistycznych ~ $§wiadczen  zdrowotnych, w  tym
w szczegoblnosci - diagnostyka i leczenie w zakresie dziedzin medycznych poszczeg6lnych komérek
organizacyjnych;

udzielanie indywidualnych porad i konsultacji;

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia, w tym o czasowej niezdolnos$ci do pracy;

udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy;

wspétdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza, zakltadami pracy,
organizacjami i stowarzyszeniami;

prognozowanie i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno-leczniczej;

dziatania edukacyjne, promocja zdrowia i dziatania majgce na celu profilaktyke zdrowia;
wspétudziat w prowadzeniu badan naukowych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych i promocja zdrowia.
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[Rodzaj dziatalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych]

§8

1. Podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$c¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w zakresie nastepujacych funkcji ochrony zdrowia:

1

a)
b)
<)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)

2) Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej - badania diagnostyczne

a)
b)

<)
d)
e)

Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne w dziedzinach:

andrologia

chirurgia naczyniowa
choroby wewnetrzne
dermatologia
diabetologia
endokrynologia
gastroenterologia
genetyka kliniczna
ginekologia
kardiologia
medycyna pracy
neurologia
okulistyka

onkologia

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
psychiatria
psychologia
pulmonologia
radiologia
reumatologia
seksuologia

urologia

Diagnostyka laboratoryjna we wszystkich zarejestrowanych dziedzinach

Diagnostyka obrazowa (USG) w dziedzinach: Ginekologia, Ortopedia, Endokrynologia, Chirurgia

ogolna i naczyniowa, Gastroenterologia

Pracownia densytometryczna (Badania densytometryczne)
Pracownia endoskopowa (Badania endoskopowe)

Pracownia EMG (Badania elektromiograficzne)
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f) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (badania EKG spoczynkowe, punkt pobran krwi i materiatéw do

badan, szczepienia)
g) Badania kapilaroskopii
h) Badania nasienia
i) Trichogram
j)  Holter ci$nieniowy i Holter EKG
k) Badanie pH-metrii z impedancja
1) Testy wodorowe

m) Badania spirometryczne
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II. STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO. ORGANIZACJA ORAZ ZADANIA
JEDNOSTKI I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§9

[Struktura organizacyjna]

1. Strukture organizacyjna Zespotu Przychodni Specjalistycznych +PRIMA” Spotka

z ograniczong odpowiedzialnos$cig stanowia:

1
2)

jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w § 10

komorki organizacyjne, o ktérych mowaw § 11

2. Do wspdlnych zadan komoérek organizacyjnych oraz oséb zajmujacych samodzielne stanowiska pracy,

tworzacych strukture organizacyjng Podmiotu leczniczego, nalezy:

realizacja zadan i celu Podmiotu leczniczego, dla ktérego zostal on utworzony, okreslonych
w powszechnie obowiazujgcych przepisach prawa oraz niniejszym Regulaminie;

dbatos¢ o nalezyty wizerunek Podmiotu leczniczego;

kompetentne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw w sposéb zgodny
Z wymaganiami;

utrzymywanie wtasnych kwalifikacji (wiedzy, umiejetnosci, kondycji psychofizycznej) na poziomie
niezbednym do realizacji przyjetych zadan;

wykorzystywanie posiadanych kwalifikacji zgodnie z interesem Podmiotu leczniczego, normami
prawa i procedurami oraz obowigzujgcymi przepisami;

zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku, zabezpieczenie
go dostepnymi Srodkami przed zniszczeniem, niewlasciwym uzyciem lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci;

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej, kodeksu etyki zawodowej, karty praw pacjenta;
przestrzeganie dyscypliny formalnej, merytorycznej, finansowej, ekonomicznej
i organizacyjnej na podlegtym stuzbowo obszarze;

przestrzeganie w pracy zasad wspotzycia spotecznego;

przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji;

przestrzeganie przepiséw przeciwpozarowych oraz zasad bezpieczenistwa i higieny pracy.

2. Organizacje Podmiotu leczniczego przedstawia struktura organizacyjna, ktéra tworza komérki

organizacyjne  prowadzgce dziatalno$¢ medyczng oraz samodzielne stanowiska pracy:
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iy

2)

3)

1

2)
3)

4)

Zarzad

Prezes Zarzadu
Cztonek Zarzadu
Dyrektor Operacyjny

Pion Administracyjny

Pracownik rejestracji

Ksiegowa

Specjalista ds. BHP i p/poz

Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Inspektor ochrony radiologicznej

Informatyk

Pion Medyczny

Kierownik ds. medycznych

Lekarze wg. specjalizacji przedstawionych w § 8 ust. 2
Pielegniarka koordynujaca

Pielegniarka

Potozna

§10

[Jednostka organizacyjna i jej zadania]

Do zadan jednostki organizacyjnej Zespotu Przychodni Specjalistycznych ,PRIMA” Spétka
z ograniczong odpowiedzialno$cig, mieszczaca sie w Warszawie przy ul. Nowogrodzkiej 84/86,

naleza w szczegoélnoSci:

realizacja $wiadczen zdrowotnych i innych zadan Podmiotu leczniczego w oparciu
o postanowienia Regulaminu, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej i inne
obowigzujace przepisy prawa oraz uchwaly os6b zarzadzajacych Podmiotem lub zarzadzenia
Prezesa;

inicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadann Podmiotu leczniczego;
opracowywanie sprawozdan z wykonywanych zadan oraz sprawozdan i informacji wynikajacych
z odrebnych przepis6w obowigzujgcego prawa;

prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalno$ci Podmiotu w zakresie dziatania danej

jednostki organizacyjnej;

str. 7



5) przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji;

6) realizowanie innych zadan, przypisanych podmiotom leczniczym i okreslonych przepisami prawa

powszechnie obowigzujacego.

§11

[Komodrki organizacyjne i zakresy ich dzialania]

1. W strukturze organizacyjnej Podmiotu leczniczego wyodrebnia sie komérki organizacyjne.

2. Komorki organizacyjne - poradnie specjalistyczne udzielajg Swiadczenia zdrowotne stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia w zakresie danej dziedziny medycyny.

3. Komdrki organizacyjne, o ktérych mowa w ust. 1, mieszczg sie w Zespole Przychodni Specjalistycznych

,PRIMA” przy ul. Nowogrodzkiej 84 /86.

§12

[Zakres czynno$ci pracownikéw i wspodtpracownikow]

Szczegbtowy zakres czynno$ci pracownika Podmiotu leczniczego okre$la umowa o prace, umowa
o Swiadczenie ustug oraz indywidualny zakres czynnoSci pracownika  sporzadzone

w zwiazku z powierzeniem okre$lnych czynnosci w Podmiocie leczniczym.

§13

[Kierowanie Podmiotem oraz wspdtdziatanie wewnatrz Podmiotu]

. Podmiotem kieruje i reprezentuje na zewnatrz Zarzad - zgodnie z reprezentacja wynikajaca z umowy
spo6tki i danych ujawnionych w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego.

. Catoscia pracy personelu kieruje - Dyrektor Operacyjny, ktéry reprezentuje Przychodnie
w czasie nieobecno$ci Kierownika Medycznego.

. Komoérki organizacyjne Podmiotu leczniczego oraz osoby wykonujace prace badz $wiadczgce ustugi
w ramach tych komérek, zobowigzane sag do wspétdziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania Podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym i administracyjno-gospodarczym.

. Wspotdziatanie, o ktérym mowa w ust. 3, odbywa sie z poszanowaniem obowiazujacych przepiséw prawa

oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
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III. PRZEBIEG ORAZ ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§14

[Organizacja $wiadczen zdrowotnych]

1. Podmiot organizuje $wiadczenia zdrowotne w sposob zapewniajacy pacjentom najdogodniejsza forme

korzystania ze Swiadczen.

2. W przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych uwzglednia sie:

1) prawaiobowigzki pacjenta wynikajgce z obowigzujacych przepiséw prawa;
2) wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa;
3) zasady wynikajace z procedur i standardéw postepowania wdrozonego w Podmiocie leczniczym;

4) zasady wynikajace z obowigzujacych standardéw medycznych.

3. Podmiot i jego pracownicy zobowigzuja sie zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzana

z pacjentem, a uzyskang w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

§15
[Godziny otwarcia]

1. Podmiot leczniczy czynny jest od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 20:00.

2. Informacje o godzinach otwarcia poszczegélnych jednostek Zespotu Przychodni Specjalistycznych
+PRIMA” Sp. z 0. 0. s3 umieszczone w miejscach ogdlnie dostepnych dla pacjentéw na terenie Podmiotu

leczniczego oraz na stronie internetowej www.przychodnia-prima.pl

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w godzinach otwarcia Podmiotu leczniczego,

w terminie i czasie wczes$niej ustalonym z pracownikiem recepcji w trakcie rejestracji Swiadczenia.

4. Wyniki badan mozna odbiera¢ w recepcji w godzinach otwarcia Podmiotu leczniczego. Wybrane wyniki

badan sg dostepne online na stronie internetowej www.alablaboratoria.pl /view/wyniki-online - za pomoc3

indywidualnego kodu badania nadanego podczas pobrania lub dostarczenia materiatu do badania.
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§16

[Rejestracja]

1. Rejestracja pacjentow odbywa sie osobiscie lub za po$rednictwem osoby trzeciej:

a) w siedzibie Podmiotu leczniczego
b) telefonicznie
¢) mailowo: recepcja@przychodnia-prima.pl

d) internetowo poprzez serwis do umawiania wizyt on-line na stronie www.przychodnia-prima.pl

z okreS$leniem rodzaju wustlugi medycznej, osoby $wiadczacej ustuge, wyznaczeniem dnia

i godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego.

2. Pacjent zgtaszajac sie do Podmiotu leczniczego w celu uzyskania §wiadczenia zdrowotnego zobowigzany
jest mie¢ przy sobie i okaza¢ na prosbe pracownika recepcji:

a) dokument potwierdzajacy tozsamos¢;

b) dokument uprawniajacy do uzyskania nieodptatnych $wiadczen zdrowotnych (skierowanie),

w przypadku pacjenta, o ktérym mowa w § 17 ust. 3.

3. W przypadku pacjentéw rejestrujacych sie on-line wymagane jest podanie imienia, nazwiska, numeru

PESEL oraz numeru kontaktowego.

4. W przypadkach zmiany terminu lub godziny udzielenia §wiadczenia zdrowotnego pracownik dokonujacy

rejestracji informuje o tym pacjenta telefonicznie ustalajac nowy termin i godzine udzielenia §wiadczenia.

§17

[Platno$ci za §wiadczenia zdrowotne]
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Podmiot leczniczym sa dla pacjenta:
a) odptatne

b) czesSciowo odptatne

c) nieodptatne - zgodnie z zawartymi umowami Podmiotu leczniczego

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane w Podmiocie leczniczym nie s3 refundowane przez Narodowy Fundusz

Zdrowia, poza $wiadczeniami udzielanymi w ramach Programu Profilaktycznego 40 PLUS.
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3. Swiadczenia zdrowotne s3 dla pacjenta nieodptatne w przypadkach okreslonych w art. 15 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$¢ leczniczej, a takze w przypadku udzielenia pacjentowi $wiadczenia
zdrowotnego w ramach zawartych przez Podmiot leczniczy uméw o wspétpracy z firmami
ubezpieczajacymi i innymi podmiotami leczniczymi, w zakresie objetym umowami, na rzecz os6b
ubezpieczonych w danym Towarzystwie Ubezpieczeniowym badz innych oséb uprawnionych do udzielenia

nieodptatnych $wiadczen zdrowotnych.

4. Ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne wykonywane na rzecz pacjentéw uprawnionych
do  nieodptatnych  $wiadczen  zdrowotnych z tytulu  umow, o ktéorych  mowa
w ust. 3, udzielane sg nieodptatnie do limitu wynikajacego z umoéw z firmami ubezpieczeniowymi oraz
innymi podmiotamileczniczymi. W zakresie nieobjetym umowami z firmami ubezpieczajacymi §wiadczenia
zdrowotne w komodrkach organizacyjnych Podmiotu leczniczego wykonywane s3 odptatnie zgodnie

z obowigzujacym cennikiem.

5. Podstawa udzielania w Podmiocie leczniczym nieodptatnych S$wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w ust. 3, jest dokument uprawniajgcy pacjenta do uzyskania nieodptatnych swiadczen

zdrowotnych, tj. skierowanie potwierdzajace zakres uprawnien do leczenia nieodptatnego dla pacjenta.

6. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w terminie uzgodnionym z pacjentem w godzinach otwarcia

Podmiotu leczniczego.

7. Pacjent ma prawo do uzyskania w rejestracji/recepcji Podmiotu leczniczego informacji dotyczacej jego

prawa do nieodptatnego Swiadczenia zdrowotnego finansowanego przez innego ptatnika.

8. Badania z zakresu medycyny pracy udzielane sg bezptatnie, dla os6b objetych umowami z zaktadami
pracy. Osobom nieobjetym wyzej wspomnianymi umowami, badania z zakresu medycyny pracy udzielane
sg odptatnie. Zakres niezbednych badan lekarskich oraz diagnostycznych z zakresu medycyny pracy, ich
czestotliwo$¢ oraz zasady dokumentowania okreslaja odrebne przepisy. Badania z zakresu medycyny pracy
przeprowadza sie na podstawie skierowania wystawianego przez pracodawce zatrudniajgcego
pracownika. Badania te koncza sie wydaniem orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego istnienie lub brak

przeciwskazan do pracy na okreslonym stanowisku.

§18

[Wysokos$¢ oplat za Swiadczenia]
1. Podmiot pobiera optaty zgodnie z obowigzujacym cennikiem w przypadku udzielania §wiadczenia
zdrowotnego:

a) pacjentowi, ktéry indywidualnie optaca wizyte (wizyta prywatna)
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b) pacjentowi ubezpieczonemu, w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne jest nieobjete umowa
podmiotu leczniczego z towarzystwami ubezpieczajacymi

c) pacjentowi, ktéry nie potrafi udokumentowaé swojego prawa do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z umowami zawartymi przez Podmiot leczniczy lub nie posiada wymaganego

skierowania

2. Wysoko$¢ aktualnych optat za $wiadczenia medyczne okresla cennik, znajdujacy sie na stronie

internetowej www.przychodnia-prima.pl

Informacje na temat cen oferowanych ustug medycznych mozna tez uzyskac¢ telefonicznie, mailowo lub

w siedzibie Podmiotu leczniczego u pracownika rejestracji oraz na tablicy informacyjne;j.

§19

[Zasady udzielania $wiadczen odptatnych]

1. Odptatne $wiadczenia zdrowotne sg udzielane:

1) w sposéb nieograniczajacy dostepnosci $wiadczen dla pacjentow;
2) w sposOb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego i przejrzystego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Odptatne $wiadczenia zdrowotne udzielane sg w terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej

kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

3. Godziny otwarcia Podmiotu leczniczego i sposéb rejestracji okreslone sgw § 15116

§20

[Obowiazek niesienia pomocy w sytuacjach nagtych]

1. Podmiot nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia i uzaleznié¢

jego udzielenie od uprzedniego uiszczenia optaty.
2. Lekarz jest zobowigzany do nieodptatnego udzielenia pomocy w przypadku zagrozenia Zycia pacjenta.

3. Jezeli pacjent bedacy na wizycie wymaga transportu medycznego i hospitalizacji, to lekarz udzielajacy

$wiadczenia jest zobowigzany wezwac zesp6t ratownictwa medycznego.
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4.Lekarz ma obowigzek wskazywac pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub przedstawicielowi
ustawowemu, miejsca, w ktérych moze by¢ wykonana zlecona przez niego diagnostyka lub przewidziane

formy leczenia czy konsultacji specjalistycznych.

5. Lekarz jest zobowigzany do przygotowania pacjenta do realizacji zaleconej przez niego diagnostyki lub
przewidzianej formy leczenia oraz udzielenia informacji o wskazaniach, przeciwskazaniach

i istniejacym ryzyku dla zdrowia Pacjenta.

§21
[Sposoby ptatnosci]

1. Pacjent jest zobowigzany do uiszczenia optaty za wizyte podczas rejestracji w recepcji przed uméwiona

wizyta.

2. Jezeli w trakcie wizyty zostaty zrealizowane dodatkowe Swiadczenia pacjent zobowiazany jest zgtosi¢ sie

do recepcji w celu uiszczenia nalezno$ci.

3. W przypadku nieuiszczenia naleznosci w terminie 72 h od momentu pobrania materiatu do badan,

pobrany materiat jest utylizowany.

4. Dostepnymi w Podmiocie leczniczym formami ptatnosci sa:

1) gotéwka
2) karta ptatnicza
3) BLIK

4) przelew na numer rachunku bankowego

IV. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA

§22

[Wspdlpraca z innymi podmiotami]

1. W celu zapewnienia prawidtowosci leczenia pacjentéw oraz ciggto$ci przebiegu procesu udzielania
$Swiadczen zdrowotnych, Podmiot leczniczy wspétdziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
leczniczg lub udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentéow, w zakresie prawidtowosci
diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggto$ci postepowania, w szczegblnosci poprzez kierowanie Pacjentow

do innych placowek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecanie badan laboratoryjnych
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niewykonywanych w Podmiocie leczniczym, kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci

ich wykonania w siedzibie Podmiotu leczniczego.

2. Wspéldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa sie

z poszanowaniem obowiazujacych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

3. Kierowanie na badania diagnostyczne wykonywane w Podmiocie leczniczym odbywa sie na podstawie

skierowania na ustugi diagnostyczne, wystawionego przez lekarza zlecajacego.

§23

[Inne ustugi]
1. Podmiot leczniczy moze wykonywac¢ ustugi medyczne na rzecz innych podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg, publicznych i niepublicznych, na podstawie zawartych uméw, okreslajacych rodzaj

wykonywanych swiadczen zdrowotnych i ustug z nimi zwigzanych, sposéb ich realizacji i zasady ptatnosci.

2. Wykonywanie ustug medycznych na rzecz innych podmiotéw nie moze zakiéca¢ porzadku udzielania

Swiadczen przyjetego wobec pacjentéw Podmiotu leczniczego.
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V. PROWADZENIE DOKUMENTACJI W PODMIOCIE LECZNICZYM ORAZ WYSOKOSC OPEAT ZA
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

§24

[Sporzadzanie dokumentacji]

1. Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje dotyczaca organizacji i funkcjonowania Podmiotu.

2.Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacja medyczng oséb korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych
w formie elektronicznej lub papierowej oraz zapewnia ochrone i poufno$¢ danych zawartych w tej
dokumentacji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez ptatnika innego, niz pacjent - takze zgodnie z wymogami okre§lonymi

przez ptatnika Sswiadczen.

§25

[Tre$¢ dokumentacji medycznej]

1. Dokumentacje medyczna w Podmiocie prowadzi sie zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego.
2. W przypadku koniecznosci poprawienia wpisu elektronicznego z zakoniczonej wizyty nie wolno
modyfikowac¢ wpisu podstawowego, lecz nalezy utworzy¢ nowy wpis i wskazac, do ktérej wizyty sie odnosi.
Kazda zmiana wpisu musi zawiera¢ wskazanie przyczyny modyfikacji.
3. Wszelkie dokumenty, ktére wymagaja pisemnego podpisu pacjenta (np. upowaznienie do udzielania
informacji o stanie zdrowia, $wiadoma zgoda Pacjenta na wykonanie badania diagnostycznego)
przekazywane sg Pacjentowi podczas rejestracji przed zaplanowang wizyta.
4. We wpisie z kazdej wizyty muszg sie znalez¢ nastepujace informacje:
a) cel wizyty;
b) dane z badania podmiotowego (obejmujace dolegliwosci i problemy, ktére zgtasza pacjent);
c) dane z badania przedmiotowego (obejmujgce wszystkie przeprowadzone badania przez lekarza
i ich wyniki);
d) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego, urazu lub rozpoznanie cigzy napisane stownie
w jezyku polskim oraz za pomocg kodu ICD-10;
e) zlecenia badan, jezeli zostaty wydane;
f) zalecenia, jezeli zostaly wydane;
g) informacje o wydanych orzeczeniach, opiniach lekarskich lub zaswiadczeniach, jezeli zostaty

wydane;
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h) informacje o lekach (wraz z dawkowaniem) lub wyrobach medycznych przepisanych pacjentowi
na receptach lub zleceniach na zaopatrzenie w wyroby medyczne, jezeli zostaty przepisane;

i) inne informacje, ktére lekarz uzna za istotne dla oceny przebiegu wizyty.

5. Kazdy wpis, o ktérym mowa w pkt. 4 lit. b) musi zaczynac¢ sie od oceny stanu ogélnego pacjenta (,stan
ogolny dobry”, ,stan ogélny $redni”, ,,stan ogélny ciezki”).

6. Kazdy wpis, o ktérym mowa w pkt. 4 lit. b) musi koniczy¢ sie sformutowaniem ,innych dolegliwosci nie
zgtasza”. Jezeli pacjent w ogdle nie zgtasza dolegliwosci, to nalezy napisac¢ , Dolegliwos$ci neguje”.

7. Wpisy, o ktorych mowa w pkt. 4 lit. ) nalezy zawsze zakonczy¢ informacja: ,Poinformowano pacjenta
o braku mozliwo$ci okreslenia stanu zdrowia lub jego kontroli w przypadku niewykonania zleconych
badan”.

8. Wpisy, o ktorych mowa w pkt. 4 lit. f) nalezy zawsze zakonczy¢ informacja: ,Poinformowano pacjenta
0 niebezpieczenstwach zwigzanych z nieprzestrzeganiem zalecen, w szczeg6lnosci oméwiono ryzyko
rozwoju choroby i jej powiktan”.

9. Wpisy, o ktérych mowa w pkt. 4 lit. h) nalezy zawsze zakonczy¢ informacja: ,Poinformowano pacjenta
o niebezpieczenstwie nawrotu choroby lub jej powiktan zwigzanych z przedwczesnym konczeniem
zaleconej terapii lub jej samodzielnym modyfikowaniem. Pouczono pacjenta o koniecznosci informowania
innych lekarzy o przyjmowanych lekach”.

10. Jezeli lekarz uzna, Ze pacjent powinien wiedzie¢ co$ wiecej, niz zawarto w informacjach w pkt. 5-9, to
mozna poszerzy¢ wpis koficowy o istotng z punktu widzenia lekarza informacje.

11. Wpisy w dokumentacji medycznej, zawierajgce tzw. literdwki, uznaje sie za wykonane bez wymaganej

staranno$ci.

§26
[Przechowywanie dokumentacji]

1. Podmiot prowadzi i przechowuje dokumentacje medyczng, o ktérej mowa w § 25 ust. 1, zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami.

2. Dokumentacja medyczna przechowywana jest w pomieszczeniach:
1) siedziby Podmiotu leczniczego;

2) archiwum zewnetrznego, zgodnie z zawartg umowa.

3. Dokumentacja administracyjna i pracownicza oraz dokumentacja zwigzana ze wspétudziatem
w prowadzeniu badan naukowych przechowywana jest w pomieszczeniach siedziby Podmiotu leczniczego.
Dokumenty archiwalne przechowuje firma archiwizacyjna, dokumenty rachunkowe przechowuje

zewnetrzne biuro rachunkowe.
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§27

[Dokumentacja medyczna - rodzaje]

1. Zadaniem Podmiotu leczniczego jest prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielaniem

pacjentom $§wiadczen zdrowotnych. Dokumentacja medyczna sktada sie z:

1) dokumentacji indywidualnej wewnetrznej;
2) dokumentacji indywidualnej zewnetrznej;

3) wewnetrznej dokumentacji zbiorcze;.

2. Dokumentacje indywidualng wewnetrzna stanowi historia zdrowia i choroby pacjenta.

3. Dokumentacje indywidualng zewnetrzng stanowia:
1) skierowania do szpitala lub innych podmiotéw zewnetrznych;
2) skierowania na badania diagnostyczne lub konsultacje;
3) zaswiadczenia;
4) orzeczenia;
5) opinie lekarskie;
6) karty przebiegu cigzy;
7) zwolnienia lekarskie;

8) wyniki badan.

4. Wewnetrzna dokumentacje zbiorcza stanowig w szczegélnosci:

1) rejestr przyjetych pacjentéw - w formie elektronicznej;

2) rejestr zabiegdw wykonywanych w gabinecie zabiegowym - w formie elektronicznej i papierowej;
3) rejestr nieprawidtowych wynikéw badan - w formie elektronicznej i papierowej

4) rejestr zdarzen medycznych niepozadanych - w formie papierowej

5) rejestr pobranych badan laboratoryjnych - w formie elektronicznej

5. Podmiot leczniczy prowadzi archiwum dokumentacji medycznej pacjentéw.
6. Obowiagzkiem Podmiotu leczniczego jest ponadto:
1) prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej;
2) rejestracja zgondw oraz ich zgltaszanie do uprawnionych organéw oraz wydawanie wymaganych
prawem dokumentéw.
7. Komérka organizacyjna Podmiotu odpowiedzialng za wykonanie zadan, o ktérych mowa w ust. 1, dla

poszczegolnych komoérek organizacyjnych Podmiotu leczniczego jest Administracja.

str. 17



§28

[Wewnetrzna dokumentacja medyczna]

1. Wewnetrzna dokumentacja medyczna pacjenta, ktéremu Podmiot leczniczy udzielit Swiadczenia

zdrowotnego, stanowi wiasno$¢ Podmiotu leczniczego.

2. Wewnetrzna dokumentacja medyczna pacjenta, ktéremu zakonczono udziela¢ $wiadczenie zdrowotne

po uptywie 5 lat przekazywana jest do archiwum.

§29

[Udostepnianie dokumentacji medycznej]

1. Podmiot udostepnia dokumentacje medyczng pacjentom, ich przedstawicielom ustawowym lub osobom
przez nich upowaznionym, a takze osobom bliskim oraz innym podmiotom lub organom uprawnionym na

podstawie art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w Podmiocie leczniczym z zapewnieniem mozliwo$ci sporzadzania notatek lub zdje¢

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw, kopii (za zgodnoscia z oryginatem)

3) poprzez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z =zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze
w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowa¢ zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej po uprzednim zaszyfrowaniu wysytanego
pliku;

5) nainformatycznym no$niku danych.

3. Kopie dokumentacji medycznej udostepnia sie na wniosek o wydanie dokumentacji medycznej. Podmiot
zobowigzany jest do wydania kopii dokumentacji medycznej bez zbednej zwtoki, jednakze nie p6zZniej, niz

w terminie 7 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku.

4. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie
kopii lub w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana na zgdanie pacjenta lub innych

uprawnionych organéw lub podmiotow.

5. Udostepnianie dokumentacji medycznej nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci
i ochrony danych osobowych.
6. Udostepnianie pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie przez niego upowaznionej

dokumentacji medycznej zbiorczej nastepuje w sposdb, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1 i 2 niniejszego
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paragrafu, poprzez wskazanie jedynie tych informacji, ktére dotycza pacjenta objetego indywidualnym
wnioskiem.
7. W przypadku wydania na zadanie uprawnionych organdéw i instytucji oryginaléw dokumentacji

medycznej w Podmiocie leczniczym nalezy pozostawi¢ kopie lub pelny odpis wydanej dokumentacji.

§30

[Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej]

W podmiocie leczniczym nie pobiera sie optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentowi, jego

opiekunowi faktycznemu albo jego przedstawicielowi ustawowemu w formie wyciaggéw, odpiséw, kopii.

§31

[Przekazywanie informacji o danych osobowych]

1. Podmiot leczniczy gromadzi i przekazuje ptatnikom finansujagcym $wiadczenia zdrowotne udzielane
pacjentom, dane osobowe dotyczace pacjentow uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych w ramach

posiadanego ubezpieczenia.

2. Zakres danych dotyczacych pacjentéw, ktérym Swiadczenia zdrowotne zostaty nieodptatnie udzielone
w ramach posiadanego przez nich ubezpieczenia oraz zasady ich przekazywania, ustala uprawniony ptatnik

w umowach zawieranych z Podmiotem na wykonanie okre$lonych w nich §wiadczen zdrowotnych.

3. Zakres danych umieszczanych w indywidualnej i zbiorczej wewnetrznej dokumentacji medycznej

prowadzonej przez Podmiot leczniczy okreslaja odrebne przepisy.

4. Zbiory informacji sporzadzone i utrwalone na komputerowych nosnikach informacji prowadzone s3
z zachowaniem selektywnos$ci dostepu do zbioru informacji, w spos6b uniemozliwiajacy dostep osobom

nieuprawnionym oraz zapewniajgcy ochrone przed zniszczeniem i utrata.
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VI. PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA; REKLAMACJE

§ 32

[Prawa pacjenta]

1. Pacjentowi korzystajacemu ze $wiadczen zdrowotnych przystuguja prawa okreslone
w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz

w przepisach odrebnych.

2. Informacja o prawach pacjenta udostepniana jest w Podmiocie leczniczym poprzez:
1) okazanie przepiséw ustawy, o ktérej mowa w ust. 1, na wniosek pacjenta;

2) umieszczenie spisu praw pacjenta w miejscu ogdlnodostepnym (tablica informacyjna).

§33
[Prawo do informacji]

1. Pacjent, w tym matoletni po ukonczeniu 16 roku zycia, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji
o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia

oraz rokowaniu.

2. Udzielanie informacji innym osobom moze mie¢ miejsce wylacznie za pisemnga zgoda pacjenta.

§ 34
[Zgoda pacjenta]

1. Przeprowadzanie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego moze by¢ wykonane po
wyrazeniu zgody przez pacjenta na zasadach okresSlonych w przepisach prawa powszechnie

obowigzujacego.

2. Zgoda pacjenta na wybrane swiadczenia zdrowotne udzielana jest na formularzach §wiadomej zgody na

wykonanie badania, dostepnych w Podmiocie leczniczym.
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§ 35

[ObowiazKi lekarza w zaKresie informowania]

1. Obowigzkiem lekarza jest udzieli¢ pacjentowi wszelkich informacji niezbednych do $§wiadomego

wyrazenia zgody na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne.

2. W przypadku, w ktérym pacjent odmawia poddaniu sie badaniom diagnostycznym lub $wiadczeniom
zdrowotnym, lekarz obowigzany jest poinformowaé pacjenta o negatywnych nastepstwach i ryzykach,
ktére moga wynikna¢ z niewykonania $§wiadczenia. Jezeli pacjent nadal odmawia poddania sie badaniom
diagnostycznym lub swiadczeniom leczniczym zleconym przez lekarza, lekarz ma prawo zwrdcenia sie do

pacjenta o ztozenie stosownego o$wiadczenia na pi$mie.

§ 36

[Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych matoletnim]

1. Pacjent do momentu ukonczenia 18 roku zycia korzysta ze Swiadczen zdrowotnych jedynie w obecnosci
rodzica, opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego.
2. Pacjent moze by¢ przyjety na planowa wizyte w obecnosci opiekuna faktycznego, o ile przedstawiciel

ustawowy wyrazi na to zgode w formie pisemnej lub ustnej.

§37

[Dokumentowanie zgody]

Wszystkie okolicznosci zwigzane z udzieleniem zgody przez pacjenta lub jej odmowa podlegaja wpisowi do

historii zdrowia i choroby pacjenta.

§ 38

[Informacje dla pacjenta]

1. Podmiot leczniczy informuje pacjenta, Ze warunkami ustalenia rzeczywistego stanu zdrowia pacjenta sa:
1) udzielanie prawdziwej i mozliwie peinej informacji o swoim stanie zdrowia, dolegliwosciach,
objawach i okolicznos$ciach ich powstania badz odczuwania;
2) okazywanie na wezwanie lekarza wynikéw badan lub dokumentacji medycznej z innych
podmiotéw leczniczych;

3) wykonywanie zalecanych badan diagnostycznych.

2. Podmiot leczniczy informuje pacjenta, ze warunkiem skuteczno$ci leczenia jest przestrzeganie zalecen

lekarza.
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3. Pacjenci sg przyjmowani wg kolejnosci zapisania sie na wizyte, jednakze o ostatecznej kolejnosci przyjec
decyduje lekarz na podstawie oceny stanu zdrowia oczekujacych na wizyte pacjentow.
4. Podmiot leczniczy informuje, Ze nie ponosi odpowiedzialnosSci za rzeczy warto$ciowe nalezace do

pacjenta, w tym okrycia wierzchnie.

§39
[ObowiazKi pacjenta]

1. Do obowigzkdw pacjenta nalezy:
1) przestrzeganie regulaminu Podmiotu leczniczego;
2) przestrzeganie zakazow obowiazujacych w Podmiocie leczniczym;
3) przestrzeganie zasad higieny osobistej;
4) stosowanie sie do przepiséw o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym;
5) posiadanie przy sobie dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;
6) szanowanie mienia Podmiotu leczniczego;
7) wspétpraca z personelem medycznym w wykonaniu czynno$ci przyczyniajacych sie do

przywrocenia lub utrzymania zdrowia.

2. Pacjent moze zosta¢ zobowigzany przez pracownika recepcji lub osobe z personelu medycznego do
okazania dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢. W razie braku okazania lub odmowy okazania takiego
dokumentu personel moze odmoéwi¢ zarejestrowania na wizyte lub przeprowadzenia wizyty.

3. Korzystanie przez pacjentéw z telefonéw komoérkowych powinno sie odbywaé w sposéb nie stwarzajacy
ucigzliwoéci dla innych pacjentéw i personelu medycznego. Zabrania sie prowadzenia rozmdw

telefonicznych w czasie wizyt.

§40
[Zakazy]

1. Zakazuje sie na terenie Podmiotu leczniczego prowadzenia wszelkiej dziatalnosci akwizycyjnej

i handlowej bez uzyskania uprzedniej zgody kierownictwa Podmiotu leczniczego.

2. Zakazuje sie palenia tytoniu, w tym papieroséw elektronicznych, spozywania alkoholu oraz uzywania

jakichkolwiek srodkéw psychoaktywnych na terenie Podmiotu leczniczego.
3. Zakazuje sie wprowadzania zwierzat na teren Podmiotu leczniczego.

4. Zakazuje sie zadania od personelu medycznego ustug innych, niz zwigzane z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych.
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§41

[Wizyta]

1. Pacjent jest obowigzany zgtosi¢ sie w rejestracji Podmiotu leczniczego na minimum 10 minut przed

planowang godzing wizyty w celu zarejestrowania sie w recepcji.

2. W przypadku spdznienia sie pacjenta na wizyte, lekarz ma prawo: przyjac go w wyznaczonym przez siebie

czasie albo odmoéwic przyjecia go na wizyte.

3. W przypadku niemoznosci stawienia sie na umowionej wizycie pacjent jest obowigzany do

powiadomienia o odwotaniu wizyty.

4. W przypadku agresywnego lub niezgodnego z zasadami wspoétzycia spotecznego zachowywania sie

pacjenta, lekarz ma prawo odmoéwic realizacji ustugi.

5. Jezeli w trakcie wizyty zostaly zrealizowane dodatkowe $wiadczenia pacjent obowigzany jest zgtosic sie

do recepcji w celu uiszczenia nalezno$ci.

§42
[Reklamacje]

1. Pacjent, ktérego prawa zostaty naruszone w trakcie korzystania ze §wiadczen zdrowotnych w Podmiocie

leczniczym, ma prawo do ztozZenia reklamacji.

2. Reklamacje sktada sie w formie pisemnej w siedzibie Podmiotu leczniczego lub na adres mailowy

recepcja@przychodnia-prima.pl

3. Przedmiotem skargi lub reklamacji mogg by¢ zaniedbania lub nienalezyte wykonywanie zadan przez

personel Podmiotu leczniczego.

3. Odpowiedz na reklamacje/skarge jest udzielana listownie lub mailowo w terminie 14 dni roboczych od

dnia ztozenia reklamacji, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W sprawach zawilych lub w przypadkach wymagajgcych podjecia czynnos$ci wyjasniajacych albo
skierowania wystgpienia do innych jednostek lub instytucji odpowiedz na reklamacje powinna by¢
udzielona w terminie 1 miesigca od dnia ztoZenia reklamacji. W wyjatkowych przypadkach termin ten moze

by¢ przedtuzony na okres do 2 miesiecy.
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VIL. ZASADY WSPOLPRACY Z LEKARZAMI

§43
[Obowiazki 0séb wykonujacych zawody medyczne]

Obowigzki 0s6b wykonujacych zawody medyczne jest w szczegdlnosci:

1
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

punktualne rozpoczynanie pracy zgodnie z ustalonym grafikiem wizyt;

informowanie o planowanych nieobecnosciach w pracy z minimum 2-tygodniowym
wyprzedzeniem;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz
wytycznymi Podmiotu leczniczego;

weryfikacja grafiku wizyt w celu wykluczenia mozliwosci pominiecia pacjenta umoéwionego na
wizyte;

informowanie na piSmie o problemach powstatych przy wykonywaniu $wiadczenn zdrowotnych,
w tym o sporach z pacjentami w zwigzku z wykonywanymi $wiadczeniami zdrowotnymi;
stosowanie sie do zasad bezpieczenstwa systemu IT Podmiotu leczniczego (logowanie,
wylogowanie sie po zakonczeniu wizyt oraz nieprzekazywanie danych logowania osobom
trzecim);

weryfikowanie tozsamosci pacjenta zgtaszajacego sie na wizyte;

informowanie pacjentéw o doptatach za wykonane dodatkowo Swiadczenia (je$li pacjent wyrazi
zgode na ich wykonanie) i konieczno$ci uiszczania optat w recepcji Podmiotu leczniczego;

noszenie odpowiedniej odziezy medycznej;

10) zwrot klucza do gabinetu lekarskiego oraz dokumentacji medycznej do recepcji po zakonczeniu

pracy;

11) uczestniczenie w szkoleniach organizowanych przez Podmiot leczniczy.

§44
[Zakazy dotyczace os6b wykonujacych zawody medyczne]

0Osobom wykonujagcym zawody medyczne nie wolno:

1) pobierac¢jakichkolwiek optat od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

2) przyjmowac przedstawicieli handlowych firm farmaceutycznych bez uprzedniej zgody kierownictwa

Podmiotu leczniczego;

3) skracac czasu trwania wizyt;

4) udziela¢ $wiadczen zdrowotnych pacjentom niezarejestrowanym, z wyjatkiem sytuacji, o ktérych mowa

w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
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5) przekazywac jakichkolwiek danych pacjentéw do podmiotéw lub oséb trzecich niewspétpracujacych

z Zespotem Przychodni Specjalistycznych ,PRIMA” Sp. z o.o.

VII. SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKA 1 KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI PODMIOTU
LECZNICZEGO

§45

[Kierowanie podmiotem leczniczym]

1. Kierowanie Podmiotem leczniczym nalezy do kompetencji wspdlnikow zgodnie z zasadami reprezentacji

wynikajacymi z umowy spotki i rejestracji w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego.

2. Wspdlnicy moga powierzy¢ okreslone czynno$ci z zakresu zarzadzania Podmiotem leczniczym
pracownikowi, Dyrektorowi Operacyjnemu Podmiotu Leczniczego na podstawie stosownych uméw lub

pelnomocnictw.

3. Do kompetencji 0s6b zarzgdzajacych Podmiotem leczniczym nalezy:

1) reprezentowanie Podmiotu na zewnatrz;

2) prowadzenie biezacych spraw Podmiotu zwigzanych z administrowaniem i organizacja jego pracy;

3) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania Podmiotu leczniczego - zgodnie z jego celem, umowa
spo6iki oraz kierunkami przyjetymi przez wspélnikow;

4) koordynowanie i nadzorowanie pracy poszczegélnych komdrek i pracownikéw w celu osiagniecia
przez sp6tke jak najlepszej efektywno$ci i zamierzonych wynikéw;

5) ksztattowanie dobrego imienia i pozytywnego wizerunku spétki wséréd pracownikéw oraz na
rynku;

6) podejmowanie decyzji w sprawach wspoétpracy z innymi podmiotami;

7) podejmowanie decyzji w sprawach zwigzanych z nawigzywaniem, zmiang i rozwigzywaniem
stosunku pracy;

8) kierowanie praca podlegtego personelu;

9) wydawanie zarzadzen wewnetrznych regulujgcych biezgcg dziatalno$¢ Podmiotu.
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IX. POSTANOWIENIA KONCOWE

§46

[Zagadnienia dodatkowe]

1. Podmiot leczniczy jest zobowigzany na podstawie odrebnej umowy do ubezpieczenia od
Odpowiedzialnos$ci Cywilnej wszystkich pracownikéw udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania przez osobe zarzadzajaca Podmiotem leczniczym.

3. Z trescig Regulaminu zostaja zapoznani wszyscy pracownicy Podmiotu leczniczego.

4. Zmiany Regulaminu bedg wprowadzone pisemnie i podawane do wiadomosci pracownikdw i pacjentow.

Signed by /
Podpisano przez:

Milena Bardonska
Date / Data:

2023-10-09
10:49
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