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Regulamin Podmiotu Leczniczego
MOJA RODZINA MOJE DZIECKO

Postanowienia ogolne

Cele i zadania

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

Struktura organizacyjna i miejsca udzielania s$wiadczen zdrowotnych

Sposob kierowania oraz organizacja i zadania poszczegoélnych jednostek i komorek

organizacyjnych

Prawa i obowigzki Pacjenta

7. Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen.

8. Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

9. Warunki wspotdziatania z podmiotami trzecimi w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji przebiegu procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych

10. Zasady udostegpniania i wysoko$¢ optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej

11. Przepisy porzadkowe i sposob obserwacji pomieszczen

12. Tryb sktadania reklamacji, skarg i wnioskoéw

AR

o

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1.

Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego jest wewng¢trznym dokumentem
organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (PWDL) — INTERNATIONAL
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CLINICS INVESTMENTS Spotki z ograniczona odpowiedzialnoscig, uchwalonym przez
Zarzad Spotki na podstawie art. 23 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 p6zn. zm.), w zakresie okreslonym art. 24 w/w ustawy.

§ 2.

Niniejszy Regulamin organizacyjny PWDL okresla sposéb i warunki udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez MOJA RODZINA MOJE DZIECKO, a w szczegolnosci:

a) cele i zadania podmiotu;
b) strukture organizacyjna podmiotu;
c) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
d) miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych;
e) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosci tych Swiadczen;
f) prawa i obowiazKi pacjenta;

g) wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 28 ust. 4 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417 z poédzn. zm.);
h) wysokos¢ optat za udzielane Swiadczenia zdrowotne;
i) sposob kierowania jednostkami oraz komoérkami organizacyjnymi zaktadow
leczniczych podmiotu.

§3

Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczajg:

a) Regulamin — Regulamin organizacyjny PWDL - MOJA RODZINA MOJE
DZIECKO;
b) Podmiot medyczny - INTERNATIONAL CLINICS INVESTMENTS Sp. z 0. 0.z

siedzibg w Warszawie;
c) Kierownik — Zarzad INTERNATIONAL CLINICS INVESTMENTS Sp. z 0. 0. z
siedzibg w Warszawie;
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d) Ustawa — Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011
nr 112 poz. 654 p6zn. zm.);

e) Pacjent —osoba zwracajgca si¢ 0 udzielenie s$wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca
ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych;

f) Swiadczenia zdrowotne — ambulatoryjne $wiadczenia specjalistycznej opieki
zdrowotnej;

g) Dokumentacja medyczna — dokumentacja medyczna w rozumieniu przepisow
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2009 nr 52 poz. 417 z pozn. zm.);
h) Personel —osoby, ktore swiadcza prace lub realizuja obowiazki w MOJA RODZINA
MOJE DZIECKO na podstawie zawartej z Podmiotem leczniczym umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej, a takze umowy o wolontariat, jak rowniez praktykanci
odbywajacy praktyki lub staze zawodowe, z wyltaczeniem Zarzadu i Dyrekcji
INTERNATIONAL CLINICS INVESTMENTS Sp. z 0. 0.,
i) Serwis - strona internetowa dostepna pod adresem https://klinikamojarodzina.pl

§ 4.

INTERNATIONAL CLINICS INVESTMENTS Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie, ul.
29 Listopada 18a/4, 00-465 Warszawa, wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, z siedziba w Warszawie, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0001015816,
REGON: 524291440, NIP: 7011126470 jest podmiotem leczniczym w rozumieniu art.
4 ust. 1 pkt 1 Ustawy, w zakresie w jakim wykonuje dziatalnos¢ lecznicza.

INTERNATIONAL CLINICS INVESTMENTS Sp. z 0. 0. wpisana jest do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, prowadzonego przez Wojewode
Matopolskiego pod nr Ksiegi 0000002630926, oznaczenie Organu W-14.

W celu wykonywania dziatalnosci leczniczej INTERNATIONAL CLINICS
INVESTMENTS Sp. z o0.0. prowadzi nastepujace Przedsi¢biorstwa (Zaklady
Lecznicze) PWDL.:
- MOJA RODZINA MOJE DZIECKO, o nr REGON 52429144000017, rodzaj 3
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(Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne), oznaczony kodem resortowym stanowiacym
czes$¢ V systemu kodow identyfikacyjnych;

2. CELE | ZADANIA

§5.
Celem dziatania MOJA RODZINA MOIJE DZIECKO jako PWDL jest przede wszystkim
udzielanie  kompleksowych i  specjalistycznych  $wiadczen zdrowotnych  przez
wykwalifikowang kadrg medyczna.

§ 6.

Do podstawowych zadan MOJA RODZINA MOJE DZIECKO nalezy w szczegolnosci:
zapewnienie wysokiej jakosci §wiadczonych ustug medycznych:

a) wykonywanie obowigzkow wynikajacych ze statusu podmiotu stuzby zdrowia, state i
systematyczne podwyzszanie wiedzy i umiejetnosci zawodowych, przestrzeganie etyki
zawodowej;

MOJA RODZINA
INTARNATIONAL CLINICS INVESTMENTS

Q ul. 29-Listopada 18A/4, 00-465 Warszawa
@ www.klinikamojarodzina.pl 0 +48 729 855 896




7~ @

' Intarnational Clinics Investments

4

MOJA RODZINA
MOJE DZIECKO

[Whpisz tutaj]

b) zapewnienie nowoczesnych, efektywnych i uznanych metod leczniczych;

c) dbatos¢ o efektywna organizacje pracy;

d) s$wiadczenie ustug medycznych ze szczegolnym uwzglednieniem bezpieczenstwa i
potrzeb pacjentow oraz przestrzeganie praw pacjenta;

e) dzialania promujace profilaktyke zdrowia i aktywizacje;

f) inne zadania zlecone przez Kierownika.

3. RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§7.

MOJA RODZINA MOJE DZIECKO prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne.

§ 8.

Zakres swiadczen udzielanych przez MOJA RODZINA MOJE DZIECKO obejmuje
kompleksowe komercyjne swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej.

4. STRUKTURA ORGANIZACYJNA | MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
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§9.

Podmiot leczniczy (spétka z 0.0. oznaczona 9-cio cyfrowym numerem REGON: 524291440 z
siedzibag przy ul. 29 Listopada 18a/4, 00-465 Warszawa)

Zaktad leczniczy (oznaczony 14-sto cyfrowym numerem REGON: 52429144000017,
mieszczacym si¢ przy ul. 29 Listopada 18a/4, 00-465 Warszawa) — jednostka lokalna GUS.

§ 10.
Zakres udzielanych swiadczen:

a) Otolaryngologia

b) Otolaryngologia dziecigca
c) Pediatria

d) Gastroenterologia

e) Gastroenterologia dziecigca
f) Immunologia

g) Immunologia kliniczna

h) Neurologia

i) Neurologia dziecigca

J) Endokrynologia

k) Endokrynologia i diabetologia dziecigca
I) Neonatologia

m) Logopedia

n) Neurologopedia

0) Surdologopedia

p) Psychologia

q) Diabetologia

r) Endokrynologia i diabetologia dziecigca
s) USG

t) USG dla dzieci

u) Kardiologia
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V) Kariologia dziecigca

w) Psychiatria

X) Psychiatria dzieci i mtodziezy

y) Reumatologia

z) Alergologia

aa) Urologia

bb) Urologia dziecigca

cc) Dermatologia i wenerologia

dd) Hematologia

ee) Onkologia i hematologia dziecigca
ff) Fizjoteriapia

gg) Okulistyka

hh) Chirurgia og6lna

ii) Chirurgia dziecigca

JJ) Medycyna rodzinna

kk) Epidemiologia

Il) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

5. SPOSOB KIEROWANIA ORAZ ORGANIZACJA | ZADANIA
POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYJINYCH
PRZEDSIEBIORSTWA

§ 11.

1. Dziatalnoscia MOJA RODZINA MOJE DZIECKO. Kkieruje Zarzad podmiotu
leczniczego bedacy Kierownikiem PWDL, w rozumieniu przepisow Ustawy.

2. Kierownik zarzadza podmiotem leczniczym i reprezentuje go na zewnatrz.

3. Kierownik podejmuje samodzielnie decyzje dotyczace funkcjonowania podmiotu i
ponosi za nie odpowiedzialnos¢.

4. Kierownikowi przystuguja wszystkie obowiazki i uprawnienia, jakie na podmiot
leczniczy naktadajg powszechnie obowigzujace przepisy prawa, w tym obowiazki i
uprawnienia Pracodawcy wobec zatrudnionego personelu.
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§ 12.

Celem wsparcia dziatan zarzadczych w podmiocie leczniczym Kierownik moze:
a) ustanowi¢ Dyrektora podmiotu leczniczego,
b) zatrudnia¢ lub zawiera¢ umowy cywilnoprawne z lekarzami do nalezytego
wykonywania zadan przez INTERNATIONAL CLINICS INVESTMENTS Sp. z o.0.
Dyrektor Podmiotu podlega wytacznie Kierownikowi.

Dyrektor Podmiotu koordynuje prace wszystkich zaktadow i komoérek organizacyjnych,
zapewnia racjonalne wykorzystanie czasu pracy, sprawuje nadzéor nad przestrzeganiem
dyscypliny pracy, podejmuje decyzje w sprawach zatrudnienia.

Personel MOJA RODZINA MOJE DZIECKO podlega nadzorowi Dyrektora Podmiotu
w zakresie wtasciwosci funkcjonalnej.

W przypadku nieobsadzenia stanowiska Dyrektora podmiotu, Kierownik Podmiotu
leczniczego realizuje przewidziane dla Dyrektora Podmiotu zadania samodzielnie lub
za posrednictwem upowaznionej osoby.

§ 13.

Celem nadzoru nad realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzglgdem medycznym
Kierownik moze ustanowi¢ Dyrektora ds. Medycznych, posiadajacego wyzsze
wyksztatcenie medyczne.

Dyrektor ds. Medycznych, podlega bezposrednio Kierownikowi podmiotu leczniczego.
Do podstawowych zadan Dyrektora ds. Medycznych nalezy sprawowanie
merytorycznego nadzoru i kontroli nad jakoscig procesu udzielania i dokumentowania
swiadczen zdrowotnych oraz jego zgodnosci z zasadami sztuki medycznej.

W przypadku nieobsadzenia stanowiska Dyrektora ds. Medycznych Kierownik MOJA
RODZINA MOJE DZIECKO. realizuje przewidziane dla Dyrektora ds. Medycznych
zadania samodzielnie lub za posrednictwem upowaznionej osoby.

§ 14.
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Do podstawowych zadan Podmiotu leczniczego nalezy w szczegoélnosci realizowanie
kompleksowej opieki medycznej danej specjalizacji w ramach leczenia ambulatoryjnego
specjalistycznego, porady lekarskie, leczenie oraz profilaktyka chorob, orzekanie o stanie
zdrowia.

§ 15.

Poszczegolne jednostki i komorki organizacyjne Podmiotu leczniczego oraz osoby wykonujace
prace badZz Swiadczace ustugi w ramach tych jednostek i komorek, obowigzane sg do
wspotdziatania dla zapewnienia sprawnego, efektywnego 1 zgodnego z prawem
funkcjonowania podmiotu leczniczego. Za prawidlowe wspoéldziatanie jednostek
organizacyjnych odpowiada Dyrektor Podmiotu leczniczego.

§ 16.
Gospodarka finansowa, rachunkowos¢ oraz obstuga kadrowa MOJA RODZINA MOJE

DZIECKO sg prowadzone na zasadach obowigzujagcych Spotke z ograniczona
odpowiedzialnoscia.

6. PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

§17.
W czasie korzystania ze swiadczen medycznych, Pacjent ma prawo do:

a) uzyskania przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia,
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b) udzielania swiadczen zdrowotnych przez personel medyczny o odpowiednich
kwalifikacjach, Kierujacy si¢ zasadami etyki zawodowej; w sposob odpowiadajacy
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa;

c) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy
udzielenia takiej zgody po uzyskaniu odpowiedniej informacji — w przypadku
zastosowania metody leczenia stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode
wyraza si¢ w formie pisemnej;

d) poszanowania intymnosci i godnosci w takcie realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej — osoba udzielajgca ma obowigzek postepowaé w sposob zapewniajacy
poszanowanie tego prawa;

e) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami;
f) zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujagce zawod medyczny, w tym
udzielajace mu swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w

zZwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego;
g) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu Swiadczen zdrowotnych;

h) informacji o prawach pacjenta okreslonych w Ustawie oraz w przepisach odrgbnych,
uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach.

Do obowigzkow Pacjenta nalezy:

a) przestrzeganie zasad okreslonych w regulaminie organizacyjnym, a w szczegolnosci
stosowa¢ si¢ do wskazowek i zalecen lekarzy w zakresie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, jak i w sprawach organizacyjno-administracyjnych; b) podczas
rejestracji Pacjent ubiegajacy si¢ o udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej jest
zobowiazany podac¢ swoje imie¢ i nazwisko, pte¢, data urodzenia, PESEL lub numer
paszportu, miejsce zamieszkania, numer telefonu oraz adres e-mail;
C) przy odwotaniu wizyty telefonicznie lub za pomoca poczty elektronicznej Pacjent
jest obowiazany do zgloszenie nie mniej niz 12 godzin przed terminem realizacji ustugi.
Nieodwotanie wizyty skutkuje adnotacjag w karcie Pacjenta. Lekarz moze odmowié
kolejnego zapisu i rozpoczecia leczenia,;
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d) Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego pelnej i prawdziwej
informacji o swoim stanie zdrowia.

§ 19.

Pacjent, ktorego prawa zostaly naruszone w trakcie korzystania ze S$wiadczen
medycznych w Podmiocie leczniczym ma prawo do zlozenia pisemnej skargi do
Dyrektora ds. Medycznych.

Podmiot medyczny zapewnia dostepnos¢ informacji o prawach pacjenta — w
poszczegolnych placowkach do wgladu oraz na stronie internetowe;.

Podmiot leczniczy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikte z zatajenia badz
udzielenia nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia
pacjenta.

7. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWlADc;EN ZDROWOTNYCH Z
ZAPEWNIENIEM WEASCIWEJ DOSTEPNOSCI | JAKOSCI TYCH
SWIADCZEN

§ 20.

Wszystkie $wiadczenia realizowane przez podmiot leczniczy, winny by¢ wykonywane
z nalezytg starannoscig, w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom jakim powinny odpowiada¢ podmioty leczniczy.

MOJA RODZINA MOJE DZIECKO organizuje swiadczenia zdrowotne udzielane w
zakresie okreslonym w niniejszym Regulaminie, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci tych swiadczen w sposob gwarantujacy pacjentom najbardziej dogodna
forme korzystania ze swiadczen.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wytacznie przez osoby, ktore posiadaja wymagane
przepisami prawa kwalifikacje do ich wykonywania, potwierdzone stosownymi
dyplomami, certyfikatami lub zaswiadczeniami.
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§ 21.

Rezerwacja wizyt oraz zakup medycznych konsultacji prowadzonych przez lekarzy i
specjalistow swiadczonych ambulatoryjnie lub droga elektroniczng w formie
telefonicznej konsultacji lub wideo konsultacji jest realizowany za pomocg Serwisu.
Kazdy pacjent informowany jest o terminie i godzinie planowanego swiadczenia droga
mailowsa.

§ 22.

W przypadku gdy pacjent nie moze wziaé¢ udziatu w konsultacji medycznej w ustalonym
terminie lub gdy zrezygnowal ze $wiadczenia opieki zdrowotnej, zobowigzany jest
niezwlocznie powiadomi¢ 0 tym Podmiot leczniczy w kazdy dostepny sposob.

W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia $wiadczenia, a ktoére uniemozliwiajg jego dotrzymanie,
pacjent jest informowany o zmianie tego terminu.

§ 23.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug
ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich udzielania przez MOJA RODZINA
MOJE DZIECKO.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w godzinach od 08.00 do 19.00 w siedzibie
podmiotu medycznego lub formie telefonicznej lub wideo konsultacji.
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§ 24.

Lekarz w trakcie porady lekarskiej w szczegolnosci:

a) przeprowadza wywiad,;
b) okresla rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu;
C) ustala plan leczenia;
d) w razie potrzeby wystawia recepty na wyroby medyczne, zaswiadczenia o stanie
zdrowia;

e) wypelia dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami |
regulacjami wewnetrznymi.

8. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 25.

1. MOJA RODZINA MOJE DZIECKO udziela swiadczen zdrowotnych odptatnie.
2. Wysokos¢ optat ustala w Cenniku Kierownik uwzgledniajac rzeczywiste koszty
udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

§ 26.

1. Swiadczenia zdrowotne na zasadach odplatnosci realizowane sa na podstawie
indywidualnego rozliczenia z pacjentem poprzez zakup konkretnej ustugi.

2. Pacjent przed rozpoczeciem udzielania swiadczenia zdrowotnego zapoznaje si¢ z ceng
Swiadczenia obowigzujaca w Podmiocie leczniczym. Aktualny cennik dostepny na
stronie https://klinikamojarodzina.pl
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3. Ostateczna cena konkretnego swiadczenia podczas konsultacji z lekarzem lub
specjalista moze ulec zmianie od podanej na stronie , a jej indywidualne uzgodnienie z
Pacjentem nastepuje przed przystapieniem do udzielania swiadczenia.

§ 27.

1. Zakup oraz rezerwacj¢ szczegotdow zamowienia ustugi za pomocg Serwisu Pacjent
potwierdza poprzez kliknigcie przycisku ,,Potwierdz rezerwacje”. Po kliknigciu Pacjent
zostanie przekierowany do strony ptatnosci. W przypadku zakupu telefonicznego lub w
przypadku nieoptaty zamowienia na stronie ptatnosci, na adres mailowy podany przy
sktadaniu zamowienia zostanie wystany link do strony ptatnosci.

2. Platnosci za ustugi dokonywane sg przez Pacjenta z goéry za posrednictwem
zintegrowanej z Serwisem platformy ptatnosci PayNow.

§ 28.

1. Termin realizacji $wiadczenia Pacjent wybiera podczas wizyty osobistej, kontaktu
telefonicznego lub za pomocg Serwisu.

2. W przypadku braku mozliwosci zgloszenia si¢ w ustalonym terminie pacjent
zobowigzany jest do poinformowania MOJA RODZINA MOJE DZIECKO nie pozniej
niz 12 godzin przed terminem realizacji ustugi. W przypadku anulowania zamowienia
Pacjent powinien wysta¢ maila na adres wizyta@mojarodzina.eu wskazujac w tytule
numer zamowienia. Pismo elektroniczne powinno by¢ wystane z konta poczty
elektronicznej wykorzystywanej podczas zamowienia ustugi.

3. W przypadku anulowania ustugi w czasie krotszym, niz 24 godziny przed jej
rozpoczeciem kwota oplaty za $wiadczenie nie bedzie zwracana.
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9. ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ | WYSOKOSC

OPLATY ZA JEJ UDOSTEPNIANIE

§ 29.

Podmiot medyczny prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacj¢ medyczna 0sob
korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych zapewniajac ochrone i poufnos¢ danych
zawartych w tej dokumentacji zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa.

Dokumentacja medyczna udostepniana jest:
a) Pacjentowi, ktorego ta dokumentacja dotyczy za okazaniem dowodu tozsamosci;
b) osobie upowaznionej przez Pacjenta w dokumentacji medycznej za okazaniem
dowodu tozsamosci:
c) osobie upowaznionej przez Pacjenta na podstawie odrebnego pelnomocnictwa:
poswiadczonego notarialnie lub podpisanego w obecnosci pracownika recepcji
placowki.

Po smierci pacjenta, dokumentacja medyczna udostgpniana jest osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéora w chwili zgonu pacjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie
bliskiej, chyba, ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit sig
pacjent za zycia, z zastrzezeniem przypadkow przewidzianych w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. 0 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417 z p6zn. zm.).
Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng w nastgpujacych formach do
wgladu w siedzibach poszczegolnych placowek:
a) poprzez sporzadzenie  jej Wyciagow, odpisow lub kopii;
b) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu na zadanie uprawnionego organu lub podmiotu, na czas wydania
oryginalu dokumentacji w archiwum Podmiotu leczniczego pozostaje jej
uwierzytelniona kopia.

Zasady  udostgpniania  dokumentacji medycznej osobom fizycznym:
a) do wgladu: uzyskanie wgladu do dokumentacji medycznej odbywa si¢ na podstawie
wniosku ztozonego przez Pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby przez
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11.

12.

13.

14.

15.

niego upowaznionej; wglad do dokumentacji bedzie mozliwy w terminie 7 dni od daty
ztozenia wniosku, przy czym dzien i miejsce wgladu do dokumentacji ustala si¢
telefonicznie z pracownikiem infolinii. Wglad odbywa si¢ w obecnosci pracownika
Spotki — dotyczy to zaréwno dokumentacji papierowej jak i prowadzonej
elektronicznie;

b) wydanie wyciagu, odpisu, kopii: wydanie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji
medycznej oraz wydruku z dokumentacji elektronicznej Pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez niego nastepuje na
podstawie wniosku w formie pisemnej;

Decyzje o udostepnieniu dokumentacji medycznej podejmuje Zarzad placéwki.

W przypadku, gdy udostepnienie dokumentacji nie jest mozliwe odmowa wraz z
podaniem przyczyny wymaga zachowania formy pisemnej.

W przypadku odbioru dokumentacji przez osobe upowazniong, ktora nie jest wskazana
we wczesniej zgromadzonej dokumentacji medycznej, dodatkowo sklada si¢
Pelnomocnictwo do wydania dokumentacji medyczne;.

Odbior kopii dokumentacji medycznej jest mozliwy w recepcji poszczegoélnej placéwki.

. Wnioskodawca potwierdza osobisty odbior dokumentacji wtasnorgcznym podpisem na

Karcie wydania dokumentaciji.

Udostgpnianie dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej nastepuje przez:
przekazanie informatycznego nosnika danych z zapisang dokumentacjg, dokonanie
elektronicznej transmisji dokumentacji.

W przypadku gdy dokumentacja prowadzona w postaci elektronicznej jest udostepniana
w postaci papierowych wydrukow, osoba upowazniona przez podmiot leczniczy
potwierdza ich zgodnos¢ z dokumentacja w postaci elektronicznej i opatruje swoim
podpisem i pieczatka, wraz z podaniem daty.

Dokumentacja medyczna moze by¢é przestana poczta (przesytka polecong za
potwierdzeniem odbioru) na wskazany adres, w tym przypadku na formularzu wniosku
o wydanie dokumentacji zostanie odnotowany nr nadawczy z zalgczeniem
potwierdzenia nadania oraz zwrotnego potwierdzenia odbioru.

Dokumentacja medyczna moze by¢ wystana pocztg elektroniczng (wiadomosé
szyfrowana) na wskazany adres mailowy.

Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczna podmiotom uprawnionym na
podstawie odrgbnych przepisoéw, w szczegolnosci:
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a)
b)

podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciaggtosci swiadczen zdrowotnych;

organom witadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych oraz
konsultantom krajowym i wojewaodzkim, w zakresie niezbgdnym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan, w szczegoélnosci kontroli i nadzoru;

podmiotom, o ktorych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia kontroli na
zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sagdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postgpowaniem;

uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnos$ci, w
zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

lekarzowi, pielggniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o
akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do jej przeprowadzenia;
wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postepowania;

spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed Wojewodzka
Komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2011 nr 113
poz. 657), w zakresie niezbgdnym do ich przeprowadzeniza;

cztonkom zespotow kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art.14 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570) w zakresie niezbednym do wykonywania ich
zadan.
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16. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

17. Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacj¢ bez zbe¢dnej zwloki. Wydanie
dokumentacji medycznej nastepuje w terminie 14 dni od daty zlozenia wniosku. W
szczegolnych, uzasadnionych przypadkach, termin wydania dokumentacji moze ulec
wydtuzeniu do 21 dni.

18. Za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej zarowno w wersji
papierowej, jak i na elektronicznym nosniku danych, MOJA RODZINA MOJE
DZIECKO nie pobiera zadnych optat.

§ 30.

1. MOJA RODZINA MOJE DZIECKO przechowuje dokumentacje medyczng przez
okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano w niej
ostatniego wpisu;

2. Po uptywie okresu przechowywania dokumentacja medyczna jest niszczona w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyla. Pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona moze zwroci¢ si¢ z wnioskiem o
wydanie oryginalu dokumentacji medycznej dopiero po uptywie okresu
przechowywania, lecz nie pozniej niz do konca I kwartatu roku nastgpnego po tym
okresie.

§ 31.

1. MOJA RODZINA MOJE DZIECKO oraz osoby swiadczace w jego imieniu
swiadczenia zdrowotne, moga udziela¢ innym podmiotom wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza  informacji  zwigzanych z  Pacjentem w  przypadku  gdy:
a) Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgodg na ujawnienie tajemnicy;
b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
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Pacjenta lub innych 0sob;
c) zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o Pacjencie, zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny
uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen; d) obowigzujace przepisy prawa tak
stanowia.

§ 32.

Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczag w zakresie
przekazywania dokumentacji medycznej oraz informacji o stanie zdrowia pacjentow odbywa
sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, a w szczegolnosci praw
Pacjenta.

10. PRZEPISY PORZADKOWE | SPOSOB OBSERWACJI POMIESZCZEN

§ 33.

Administratorem danych osobowych jest Spotka. Szczegotowe informacje na temat
przetwarzania danych osobowych sa zawarte w Polityce prywatnosci dostgpnej w placowkach
Spotki oraz opublikowanej na stronie internetowej Spoiki.

§ 34.

Kazdy Pacjent korzystajacy z ustug MOJA RODZINA MOIJE DZIECKO zobowigzany jest do
przestrzegania zapiséow dotyczacych pacjenta wynikajacych z niniejszego Regulaminu
Kazdorazowo aktualny i ujednolicony tekst Regulaminu, obejmujacy jego wszelkie
dotychczasowe zmiany jego tresci, dostgpny jest na stronie https://klinikamojarodzina.pl
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11. TRYB SKEADANIA REKLAMACJI, SKARG I WNIOSKOW

§ 35.

1. Pacjenci moga sktada¢ reklamacje, skargi i wnioski dotyczace dziatalnosci Podmiotu
leczniczego do Zarzagdu MOJA RODZINA MOJE DZIECKO

2. Reklamacje, skargi i wnioski mozna sktada¢ na pismie lub za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres wizyta@mojardozina.eu

3.Sprawy reklamacyjne rozpatrywane sa w terminie 30 dni roboczych od daty otrzymania
reklamacji dnia wptynigcia. W przypadku ztozonej sprawy lub braku mozliwosci uzyskania
stosownych wyjasnien od personelu spowodowanych czasowa ich niezdolnoscig do pracy,
urlopem itp. odpowiedz na skarge moze by¢ udzielona w pozniejszym terminie. O tym fakcie
Pacjent zostaje powiadomiony.
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