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REGULAMIN ORGANIZACYINY

Podmiotu leczniczego
dziatajgcego pod firmg
Rehasport Clinic Sp. z 0. 0. z siedzibg w Poznaniu

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, uchwala sie co
nastepuje:

I. PRZEPISY OGOLNE

§1.

Podmiot leczniczy dziatajgcy pod firmg Rehasport Clinic Sp. z 0. 0. z siedzibg w Poznaniu, zwany dalej
,Podmiotem leczniczym” dziata na podstawie:

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej zwanej dalej ,,Ustawg”,
aktéw wykonawczych wydanych na podstawie ww. Ustawy,

niniejszego Regulaminu organizacyjnego,

Uchwat Zarzadu Rehasport Clinic Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu.
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§2.
Podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos$¢ leczniczg w zaktadach leczniczych pod nazwa:

1. NZOZ REHASPORT CLINIC przy ul. Géreckiej 30 w Poznaniu
REGON 30012418700024

2.  REHASPORT CLINIC SZPITAL przy ul. Jasielskiej 14 w Poznaniu
REGON 30012418700049

3. NZOZ REHASPORT CLINIC przy ul. Jasielskiej 14 w Poznaniu
REGON 30012418700056

4. REHASPORT CLINIC PRACOWNIA MR przy ul. Géreckiej 30 w Poznaniu
REGON 30012418700063

5. REHASPORT CLINIC STADION POZNAN przy ul. Butgarskiej17 w Poznaniu
REGON 30012418700070

6. REHASPORT CLINIC WARSZAWA przy Al. Rzeczypospolitej 5 w Warszawie
REGON 30012418700103
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§3.

1. Regulamin organizacyjny Podmiotu leczniczego zwany dalej ,,Regulaminem” okresla sprawy
dotyczace sposobu i warunkéw udzielania Swiadczen zdrowotnych przez spétke Rehasport
Clinic Sp. z 0.0., w tym organizacje i porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych oraz
organizacje wewnetrzna.

2. Regulamin okresla w szczegdlnosci:

1) celizadania Podmiotu leczniczego,

2) strukture organizacyjng zaktadéw leczniczych Podmiotu leczniczego,

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,

4) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

5) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem witasciwej dostepnosci
i jakosci tych Swiadczen,

6) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktaddw
leczniczych Podmiotu leczniczego oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek lub komaérek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Podmiotu leczniczego pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,

7) warunki wspoétdziatania zinnymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pielegnacji i rehabilitacji oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania swiadczenn medycznych,

8) wysokosc¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medyczne;j,

9) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat i
wysokos¢ tych optat,

10) prawa i obowigzki pacjenta,

11) wysokos¢ optat za przechowywanie zwtok pacjenta w odniesieniu do zaktadu leczniczego:
REHASPORT CLINIC SZPITAL,

12) wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane za odptatnoscia,

13) sposdb kierowania jednostkami organizacyjnymi Podmiotu leczniczego.

Il. CEL | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

§4.

1. Celem gtéwnym Podmiotu leczniczego jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony i poprawy
stanu zdrowia pacjentdw poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
profilaktycznej, state podnoszenie poziomu $wiadczonych ustug oraz propagowanie zachowan
prozdrowotnych, w tym profilaktyki zdrowotne;.

2. Do zadan Podmiotu leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie ambulatoryjnych sSwiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowe] i
specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym takze za posrednictwem systemow telefonicznych
lub systemdw tgcznosci,

2) udzielanie stacjonarnych i catodobowych — szpitalnych swiadczen zdrowotnych,

3) rehabilitacja lecznicza,
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4) zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodki
pomocnicze,

5) udzielanie $wiadczen towarzyszacych (zakwaterowania i wyzywienia oraz ustug transportu
sanitarnego),

6) promocja zdrowia,
ponadto:

7) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych i
metod leczenia,

8) uczestnictwo w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu
0s6b wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w przepisach regulujgcych
ksztatcenie tych osdb,

9) wspdtpraca w zakresie szkolenia personelu medycznego z krajowymi i zagranicznymi
podmiotami medycznymi o takiej samej i/lub zblizonej specjalnosci medycznej,

10) uczestniczenie w krajowych i zagranicznych programach naukowych i badawczych,

11) propagowanie dziatalnosci naukowej i badawczej,

12) przygotowywanie publikacji naukowych oraz wystgpien naukowych.

Il. STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADOW LECZNICZYCH PODMIOTU LECZNICZEGO

§5.
1. Strukture organizacyjng Podmiotu leczniczego tworzg nastepujgce zaktady lecznicze:

1) NZOZ Rehasport Clinic ul. Gérecka 30, 60-201 Poznan

2) Rehasport Clinic Szpital ul. Jasielska 14, 60-476 Poznan

3) NZOZ Rehasport Clinic ul. Jasielska 14, 60-476 Poznan

4) Rehasport Clinic Pracowania MR ul. Gérecka 30, 60-201 Poznan

5) Rehasport Clinic Stadion Poznan ul. Butgarska 17, 60-320 Poznan

6) Rehasport Clinic Warszawa Al. Rzeczypospolitej 5, 02-972 Warszawa

2. W sktad zaktadu leczniczego NZOZ Rehasport Clinic ul. Géreckiej 30 w Poznaniu, wchodza
nastepujace jednostki organizacyjne:
1) Rehasport Clinic w Poznaniu (60-201), przy ul. Géreckiej 30,
2) Rehasport Clinic w Koninie (62-504), przy ul. Szpitalnej 43,
3) Rehasport Clinic w Gdansku (80-344), przy Placu Dwdch Miast 1,
4) Rehasport Clinic Wroctaw we Wroctawiu (54-615), przy ul. Rakietowej 38.

3. W sktad zaktadu leczniczego Rehasport Clinic Szpital ul. Jasielskiej 14 w Poznaniu, wchodzg
nastepujace jednostki organizacyjne:
1) Rehasport Clinic - Szpital prowadzacy dziatalno$¢ w Poznaniu (61-476), przy ulicy Jasielskiej
14, w ktérego sktad wchodzg komarki organizacyjne:
a) Blok operacyjny dla Oddziatu leczenia jednego dnia
b) Oddziat leczenia jednego dnia
c) Blok operacyjny dla Oddziatow stacjonarnych
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d) Oddziat urazowo-ortopedyczny

e) Salaintensywnego nadzoru i Sala wybudzen
f) l1zba Przyjec

g) Dziat farmacji szpitalnej

4. W sktad zaktadu leczniczego NZOZ Rehasport Clinic ul. Jasielska 14 w Poznaniu, wchodzg
nastepujgce jednostki organizacyjne:
1) REHASPORT CLINIC - prowadzacy dziatalno$¢ w Poznaniu (61-476), przy ulicy Jasielskiej 14.

5. W sktad zaktadu leczniczego Rehasport Clinic Pracownia MR ul. Géreckiej 30 w Poznaniu,
wchodzg nastepujgce jednostki organizacyjne:
1) REHASPORT CLINIC - PRACOWNIA MR prowadzacy dziatalno$¢ w Poznaniu (60-201), przy
ulicy Goreckiej 30.

6. W sktad zaktadu leczniczego Rehasport Clinic Stadion Poznan ul. Butgarska w Poznaniu, wchodzg
nastepujgce jednostki organizacyjne:
1) REHASPORT CLINIC - STADION POZNAN prowadzacy dziatalnoéé w Poznaniu (60-320), przy
ulicy Butgarskiej 17.

7. W sktad zaktadu leczniczego Rehasport Clinic Warszawa Al. Rzeczypospolitej 5 w Warszawie,
wchodzg nastepujgce jednostki organizacyjne:
1) REHASPORT CLINIC — WARSZAWA prowadzacy dziatalnos$¢ w Warszawie (02-972), przy Al.
Rzeczypospolitej 5.

8. Strukture organizacyjng Podmiotu leczniczego przedstawia Zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

IV. RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§6.

1. Zaktad leczniczy NZOZ Rehasport Clinic ul. Gérecka 30 w Poznaniu, prowadzi nastepujacy rodzaj
dziatalnosci leczniczej ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w tym takze za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci.

2. Zaktad leczniczy Rehasport Clinic Szpital ul. Jasielska 14 w Poznaniu, prowadzi nastepujacy rodzaj
dziatalnosci leczniczej: : stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne.

3. Zakfad leczniczy NZOZ Rehasport Clinic ul. Jasielska 14 w Poznaniu, prowadzi nastepujgcy rodzaj
dziatalnosci leczniczej: ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w tym takze za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci.

4. Zaktad leczniczy Rehasport Clinic Pracownia MR ul. Goérecka 30 w Poznaniu, prowadzi
nastepujacy rodzaj dziatalnosci leczniczej : ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

5. Zaktad leczniczy Rehasport Clinic Stadion Poznan ul. Butgarska 17 w Poznaniu, prowadzi
nastepujacy rodzaj dziatalnosci leczniczej : ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

6. Zaktad leczniczy Rehasport Clinic Warszawa Al. Rzeczypospolitej 5 w Warszawie, prowadzi
nastepujacy rodzaj dziatalnosci leczniczej : ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

7. Zakres Swiadczen udzielanych przez NZOZ Rehasport Clinic ul. Gérecka 30 w Poznaniu, obejmuje:
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1) Kompleksowe Swiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie
wynikajgcym z wtasciwosci jednostek i komodrek tego zaktadu leczniczego, wskazanych w
Zataczniku nr 1.

2) Badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego w zakresie dla wynikajgcym z wtasciwosci jednostek i komérek
tego zakfadu leczniczego wskazanych w Zatgczniku Nr 1.

3) Kompleksowe ustugi rehabilitacyjne; rehabilitacja ambulatoryjna; rehabilitacja w domu
pacjenta w zakresie dla wynikajgcym z wiasciwosci jednostek i komorek tego zaktadu
leczniczego wskazanych w Zatgczniku Nr 1.

8. Zakres swiadczen udzielanych przez Rehasport Clinic Szpital ul. Jasielska 14, Poznan, obejmuje:

1) szpitalne catodobowe i stacjonarne Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie dla
wynikajgcym z witasciwosci jednostek i komorek tego zaktadu leczniczego wskazanych w
Zataczniku Nr 1,

2) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego w zakresie dla wynikajgcym z wtasciwosci jednostek i komérek
tego zakfadu leczniczego wskazanych w Zatgczniku Nr 1.

9. Zakres Swiadczen udzielanych przez NZOZ Rehasport Clinic ul. Jasielska 14 w Poznaniu, obejmuje:

1) Kompleksowe s$wiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie
wynikajgcym z wifasciwosci jednostek i komorek tego zaktadu leczniczego, wskazanych w
Zataczniku nr 1.

2) kompleksowe ustugi rehabilitacyjne; rehabilitacja ambulatoryjna; rehabilitacja w domu
pacjenta w zakresie dla wynikajgcym z wtasciwosci jednostek i komorek tego zaktadu
leczniczego wskazanych w Zatgczniku Nr 1.

10.Zakres Swiadczen udzielanych przez Rehasport Clinic Pracownia MR ul. Gérecka 30, w Poznaniu,

obejmuje:

1) Badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego w zakresie dla wynikajgcym z wtasciwosci jednostek i komédrek
tego zakfadu leczniczego wskazanych w Zatgczniku Nr 1.

11.Zakres Swiadczen udzielanych przez Rehasport Clinic Stadion Poznan ul. Butgarska , Poznan ,

obejmuje:

1) kompleksowe ustugi rehabilitacyjne; rehabilitacja ambulatoryjna; rehabilitacja w domu
pacjenta w zakresie dla wynikajgcym z wtasciwosci jednostek i komorek tego zaktadu
leczniczego wskazanych w Zatgczniku Nr 1

12.Zakres $wiadczen udzielanych przez Rehasport Clinic Warszawa Al. Rzeczypospolitej 5 w

Warszawie, obejmuje:

1) Kompleksowe Swiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie
wynikajgcym z wtasciwosci jednostek i komodrek tego zaktadu leczniczego, wskazanych w
Zataczniku nr 1.

2) kompleksowe ustugi rehabilitacyjne; rehabilitacja ambulatoryjna; rehabilitacjia w domu
pacjenta w zakresie dla wynikajgcym z wtasciwosci jednostek i komorek tego zaktadu
leczniczego wskazanych w Zatgczniku Nr 1.

V. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§7.
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1. Swiadczenia zdrowotne, z zastrzezeniem ustepdw 2 i 3 ponizej, udzielane s3 w pomieszczeniach
jednostek i komérek organizacyjnych Podmiotu leczniczego, ktdrych lokalizacje (adresy) zawiera
Zatacznik Nr 1 do Regulaminu.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych moze odbywac sie takze w miejscu wezwania.

3. Miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych
lub systemdéw tgcznosci jest miejsce przebywania oséb wykonujgcych zawdd medyczny
udzielajgcych tych swiadczen.

VI. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAPEWNIENIEM WEASCIWEJ
DOSTEPNOSCI | JAKOSCI TYCH SWIADCZEN

§8.

1. Podmiot leczniczy organizuje Swiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okreSlonym w
niniejszym Regulaminie z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w
jednostkach organizacyjnych zaktadéw leczniczych Podmiotu leczniczego, w sposdb gwarantujgcy
pacjentom najbardziej dogodng forme korzystania ze swiadczen, w tym takze za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci.

2. Podmiot leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych odptatnie wedtug aktualnego cennika oraz na
podstawie umdéw zawartych z osobami fizycznymi i osobami prawnymi, a takze nieodptatnie na
podstawie uméw zawartych z NFZ w tych jednostkach organizacyjnych Podmiotu leczniczego,
ktére zawarty umowe z NFZ.

3. Informacji o tresci cennika udzielajg pracownicy recepcji, Call Center, Sekretariatu Szpitala oraz
personel medyczny udzielajgcy $wiadczen medycznych. Informacji tej moga udziela¢ rowniez
pracownicy podmiotu leczniczego stale przebywajgcy na terenie przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego i majgcy bezposredni dostep do komputera. Cennik stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego regulaminu.

4. W uzasadnionych przypadkach swiadczenia mogg by¢ udzielane w domu pacjenta, bgdz w innym
miejscu, w ktérym przebywa pacjent (w miejscu wezwania).

5. Podmiot leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub zycia, niezaleznie od ustalonej kolejki Swiadczen.

6. W przypadku, gdy podmiot leczniczy nie jest w stanie udzieli¢ potrzebnego s$wiadczenia
zdrowotnego w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, pacjent kierowany
jest do hospitalizacji w innym szpitalu, dokad przetransportowywany jest za pomocg karetki
Pogotowia Ratunkowego.

7. Zaktad leczniczy Rehasport Clinic Szpital odmawia przyjecia do szpitala pacjentow z
dolegliwosciami istotnie utrudniajgcymi przeprowadzenie zabiegu i podwyzszajgcymi ryzyko
powiktan, wymienionymi w zatgczniku nr 3 (lista przeciwwskazan do przyjecia pacjenta do
szpitala).

8. Poza przypadkami, o ktérych mowa w pkt. 7 poprzedzajgcym, udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
nastepuje po uprzednim umowieniu sie (na wizyte, badanie i inne $wiadczenie zdrowotne) na
okreslony termin. Umdwienie sie moze nastgpic osobiscie lub przez upowazniong osobe:

a) w rejestracji ktorejkolwiek z jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego,
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b) telefonicznie na numer call center +48 616 281 181 lub numer recepcji ktérejkolwiek z
jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego podany na stronie internetowej
www.Rehasport.pl,

c) przy pomocy systemu informatycznego OnlLine dostepnego na stronie internetowej
www.Rehasport.pl; sklep.Rehasport.pl; Medistore, Zanany Lekarz oraz pozostate zintegrowane
kanaty,

d) w sposob wskazany w Regulaminie $wiadczenia ustug w zakresie konsultacji medycznych za
posrednictwem faczy telefonicznych i internetowych przez Rehasport Clinic sp. z 0.0. z siedzibg
w Poznaniu.

9. O ile pacjent nie wyrazi odmiennej woli, pracownik rejestracji umawia najblizszy mozliwy termin
przyjecia pacjenta, o ile to mozliwe - w dniu zgtoszenia. W przypadkach nagtych, zagrazajgcych
zdrowiu lub zyciu pacjenta — porada specjalistyczna, niezbedny zabieg lub wizyta odbywajg sie w
dniu zgtoszenia.

10. Pacjent moze dokona¢ wyboru osoby, ktora bedzie udzielata $wiadczenia zdrowotnego, sposréd
lekarzy i innych oséb zatrudnionych przez podmiot leczniczy, przyjmujgcych w danej jednostce
organizacyjnej.

11. Pracownik podmiotu leczniczego, ktory dokonat umodwienia, informuje pacjenta bez zbednej
zwtoki o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, uzgadniajgc z nim nowy termin i
godzine udzielenia Swiadczenia.

12. Stosownie do natury udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci zabiegow
operacyjnych, warunkiem umdwienia sie jest przedstawienie wynikow odpowiednich badan,
wykonanie szczepien ochronnych oraz odbycie wymaganych konsultacji kwalifikujgcych.

13. Na wykonanie zabiegu operacyjnego, znieczulenia, badania inwazyjnego oraz innych procedur
wskazanych w odrebnym dokumencie pacjent powinien udzieli¢ uprzedniej pisemnej zgody.

14. Pacjenci przed skorzystaniem ze $wiadczen obowigzani sg do okazania w recepcji, badz
bezposrednio lekarzowi, dowodu tozsamosci lub paszportu (w wyjgtkowych przypadkach, gdy
pacjent nie posiada przy sobie ww. dokumentow, prawa jazdy) w celu dokonania weryfikacji
tozsamosci.

15. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg takze za posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub
systemodw tgcznosci.

16. Godziny i dni otwarcia poszczegdlnych jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego podane s3
na stronie internetowej www.Rehasport.pl.

17. Imiona i nazwiska oséb udzielajgcych sSwiadczen zdrowotnych zamieszczane sg na tablicach

ogtoszen w siedzibie jednostki organizacyjnej, w ktérej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

18. Nazwisko i specjalizacja lekarza konsultujgcego lub innego specjalisty znajdujg sie na tabliczce
umieszczonej na drzwiach gabinetu lekarskiego.

19. Pacjent ubiegajacy sie o Swiadczenie zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych w przypadku
braku potwierdzenia przez system Elektronicznej Weryfikacji Uprawniert Swiadczeniobiorcéw
(eWUS) uprawnienia do takiego $wiadczenia obowigzany jest przedstawié¢ stosowny dokument lub
ztozy¢ stosowne oswiadczenie zgodnie z przepisami o S$Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Nadto pacjent taki obowigzany jest przedstawic
skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub podac¢ kod elektronicznego skierowania
oraz inne dokumenty wymagane zgodnie z wymienionymi przepisami lub z umowg zawartg przez
podmiot leczniczy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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20. Dokumentacja medyczna osOb korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych w
podmiocie leczniczym jest prowadzona w sposdb zapewniajgcy ochrone danych osobowych
zawartych w tej dokumentacji oraz podlega udostepnieniu zgodnie z wiasciwymi przepisami
prawa.

21. Kazda osoba z personelu stykajaca sie z dokumentacjg medyczng, posiada indywidualny login oraz
hasto, za pomocga ktdrych uzyskuje wglad w dokumentacje medyczng zapisang na komputerze.
Dane zawarte na komputerach podlegajg archiwizacji na serwerze. Dokumentacja medyczna w
postaci papierowej przechowywana jest w sposdb uniemozliwiajgcy dostep 0sdéb
nieupowaznionych.

22. Podmiot leczniczy prowadzi rejestr osdb oczekujgcych na udzielenie swiadczenia zdrowotnego
finansowanego ze Srodkéw publicznych, na zasadach okreslonych w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

VII. ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH ZAKtADOW
LECZNICZYCH PODMIOTU LECZNICZEGO ORAZ WARUNKI WSPOLDZIALANIA TYCH JEDNOSTEK DLA
ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO | EFEKTYWNEGO FUNKCJIONOWANIA PODMIOTU POD WZGLEDEM
DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM, REHABILIATACYJNYM i ADMINISTRACYINO -
ORGANIZACYIJNYM

§9.

1. Strukture organizacyjng Podmiotu leczniczego oraz zadania poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego okresla Zatgcznik Nr 1 do
Regulaminu.

2. Zaktad Leczniczy oraz jego Jednostki Organizacyjne wspodtdziatajg ze sobg w celu zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Spoétki pod wzgledem leczniczym, diagnostyczno-
leczniczym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym. Kierownicy oraz osoby
zatrudnione w Zaktadzie Leczniczym udzielajg sobie bezzwtocznie niezbednych informacji i
wyjasnien koniecznych do efektywnego wykonywania zadan.

3. Do podstawowych zadan jednostek organizacyjnych nalezy:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie ze specjalizacjg danego oddziatu, poradni oraz
potrzebami zdrowotnymi pacjentéw,

2) zapewnienie catodobowe]j fachowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej zgodnie z przyjetymi
standardami postepowania, sprzyjajgcej sprawnemu przebiegowi rozpoznania oraz leczenia
chordb u hospitalizowanych pacjentéw,

3) orzekanie o stanie zdrowia pacjentdw wg obowigzujgcych przepisow,

4) prowadzenie na biezgco obowigzujgcej w poradniach i na oddziale dokumentacji medycznej,

5) realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia,

6) sporzadzanie sprawozdan statystycznych,

7) stosowanie sie do zarzadzen i instrukcji Dyrektora Medycznego,

8) wspotpraca z innymi komarkami organizacyjnymi,

9) organizowanie dziatalnosci dydaktycznej w ramach szkolenia przed- i podyplomowego dla
studentow, stazystéw, specjalistow w dziedzinach okreslonych odpowiednimi umowami z
Uczelniami wspodtpracujacymi,
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10) prowadzenie biezgcej ewidencji $wiadczonych ustug zdrowotnych i innej obowigzujacej
dokumentacji,

11) sporzadzanie sprawozdan finansowych,

12) dbatosé o sprawne funkcjonowanie posiadanej aparatury medycznej,

13) utrzymywanie czystosci i porzadku oraz przestrzeganie obowigzujgcych zasad sanitarno —
epidemiologicznych.

4. Lekarze zatrudnieni w poszczegdlnych Oddziatach Szpitala w zakresie ww. specjalnosci zgodnych z

nazewnictwem oddziatow Szpitala odpowiadajg w szczegdlnosci za:

1) sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami przebywajgcymi na oddziale podczas petnienia
dyzuru przydzielonymi do opieki na podstawie uzgodnien organizacyjnych potwierdzonych z
kierownikiem oddziatu/kliniki, zgodnie z zasadami GMP oraz wewnetrznymi procedurami
szpitala,

2) codzienny obchdd z wyraznym pisemnym podaniem zlecen dla lekarza dyzurnego i pielegniarek
(dieta, leki, pielegnacja, rehabilitacja, itd.),

3) zlecanie oraz uzgadnianie dla pacjenta niezbednych badan i konsultacji,

4) biezace i rzetelne prowadzenie dokumentacji (opisywanie chorego, obserwacje, gromadzenie
badan dodatkowych), wypetnianie m.in.: obserwacji lekarskich, karty zakazen szpitalnych i kart
statystycznych zgodnie z wymogami specjalnosci oraz z procedurg prowadzenia dokumentacji
medycznej w danej jednostce,

5) przygotowanie na czas karty wypisowej oraz innej niezbednej pacjentowi dokumentacji
(zwolnienie lekarskie, wyniki badan, recepty),

6) wspdtprace z innymi specjalistami i personelem medycznym w zakresie niezbednej opieki nad
pacjentem.

5. Lekarz dyzurny odpowiada w szczegdlnosci za:

1) sprawowanie opieki medycznej nad wszystkimi pacjentami przebywajgcymi na oddziale
podczas petnienia dyzuru, zgodnie z zasadami systemu zarzadzania jakoscig oraz
wewnetrznymi procedurami szpitala,

2) wspodtprace z catym zespotem oddziatu w zakresie zapewnienia ciggtosci opieki medycznej nad
pacjentami,

3) sporzadzanie zlecen lekarskich w zaleznosci od stanu zdrowia chorego,

4) przeprowadzanie obchoddw lekarskich zgodnie z obowigzujgcym regulaminem oddziatu,

5) sporzadzanie raportéw lekarskich z przebiegu dyzuru i wykonanych czynnosci medycznych,

6) ustalanie procesu leczenia chorego w niezbednym zakresie z lekarzem prowadzacym,
konsultantem i lekarzem operatorem,

7) informowanie ww. lekarzy o wszystkich zmianach w stanie zdrowia pacjentéw pozostajgcych
pod opiekg lekarzy,

8) przeprowadzaniu operacji w trybie pilnym po uprzednim poinformowaniu kierownika
Oddziatu.

6. Do zadan lekarzy w Poradniach nalezy:

1) udzielanie porad i Swiadczen medycznych pacjentom w zakresie swojej specjalizacji,

2) wspodtpraca z personelem Jednostki w zakresie zapewnienia pacjentom dostepu do
niezbednej pomocy medycznej,

3) prowadzenie obowigzkowej dokumentacji medycznej,

4) wydawanie skierowan na niezbedne badania i konsultacje.

7. Pielegniarka w Szpitalu odpowiada w szczegdlnosci za:
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1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

zapewnienie ciggtosci opieki pielegniarskiej pacjentom przebywajgcym na oddziale,
planowanie procesu pielegnacji pacjentow,

wykonywanie pacjentowi zleconych przez lekarza prowadzgcego lub dyzurnego badan
diagnostycznych,

podawanie pacjentom zaordynowanych przez lekarza prowadzgcego lub dyzurnego srodkéw
farmaceutycznych,

sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem,

prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej na danym oddziale,

aktywnie wspétpracuje z zespotem lekarskim w zakresie informowania o stanie zdrowia
pacjenta i wszelkich zachodzgcych w nim zmianach.

8. Do zadan pielegniarek w Poradniach, Pracowniach nalezy:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

udzielanie $wiadczen medycznych dla pacjentéw pozostajgcych pod opiekg danej Jednostki
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

wspotpraca z lekarzami w zakresie planowania opieki zdrowotnej,

pobieranie materiatéw do badan,

prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej w Jednostce,

prowadzenie edukacji zdrowotnej,

wykonywanie zlecen lekarskich,

przeprowadzanie badan diagnostycznych zgodnie ze zleceniami lekarskimi,

prowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych,

rozpoznawanie ocenianie i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym u pacjentéw,

10) rozpoznawanie potrzeb pielegnacyjnych.
9. Personel sprzatajgcy odpowiada w szczegdlnosci za:

1)
2)

utrzymanie w czystosci pomieszczen oraz sprzetu zgodnie z obowigzujgcymi procedurami,
transportowanie odpadow do miejsc sktadowania.

10. Do zadan technikow RTG nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

wykonywanie badan i procedur diagnostycznych zgodnie z nadanymi uprawnieniami i
zleceniami lekarzy, zgodnie z zakresem okreslonym w skierowaniu lekarza kierujgcego na
badanie,

opieka i zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow w czasie procedur diagnostycznych,
prowadzenie rutynowej kontroli jakosci aparatury diagnostycznej i obowigzkowej
dokumentacji techniczne;.

11. Do zadan specjalistow ds. Obstugi Bezposredniej w Poradniach, Pracowniach, Szpitalu nalezy:

1)
2)

3)

4)

rezerwowanie wizyt w przychodni zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentow,

udzielanie informacji pacjentom w zakresie rodzaju i mozliwosci realizacji, Swiadczen
medycznych w Jednostce,

przygotowywanie, wystawianie, przyjmowanie i odpowiednie rejestrowanie wszelkich
dokumentoéw finansowo-ksiegowych, w tym faktur VAT, rachunkéw, paragondéw, dokumentéw
kasowych KP i KW, raportéw kasowych, zestawien kosztow i sprzedazy, itp., dotyczacych
sprzedazy i zakupdw na rzecz jednostki,

zaktadanie i archiwizowanie dokumentacji medyczne;.

VIIl. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACII |
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REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH
§10.
1. Podmiot leczniczy zapewnia pacjentom mozliwosé szerokiej i kompletnej opieki medycznej
w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych.
2. W razie braku mozliwosci zapewnienia pacjentowi prawidtowej diagnostyki, leczenia lub

ciggtosci postepowania w leczeniu REHASPORT, moze przekazaé/ skierowaé pacjenta do dalszej
diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie leczniczym.

3. Zasady wspotpracy z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg wynikajg
z umoéw cywilnoprawnych zawartych z tymi podmiotami.
4, Podmiot leczniczy udostepnia innym podmiotom wykonujagcym dziatalnosé leczniczg

dokumentacje medyczng pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia
ciggtosci Swiadczen zdrowotnych.

5. Wspodtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sie z
poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa oraz z poszanowaniem praw
pacjenta. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona za odptatnoscig, zgodnie ze
stawkami maksymalnymi okreslonymi w art. 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

IX. WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNE)J
§11.

1. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona za odptatnoscig, zgodnie ze stawkami
maksymalnymi okreslonymi w art. 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Cennik optat za udostepnianie dokumentacji medycznej podaje sie do wiadomosci pacjentéw
przez ich wywieszenie w widoczny sposéb w miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie
internetowej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg. Cennik dostepny jest takie w
recepcji poszczegdlnych jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego, w oparciu o procedure
OP_02 Procedura udostepniania dokumentacji medycznej.

X. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA
OPLAT

§12.
1. W przypadku swiadczenia zdrowotnego odptatnego pacjent ma prawo przed rozpoczeciem
udzielania tego swiadczenia poznac jego cene.
2. Wysokos¢ optfat za udzielone $wiadczenia zdrowotne, pacjenci wnoszg zgodnie z ustalonym
cennikiem optat.

3. Swiadczenia zdrowotne odptatne sg realizowane na podstawie:
1) rozliczenia indywidualnego za poszczegdlne swiadczenia, ktdre chce wykonaé pacjent,

2) umowy z Pacjentem, a rozliczenie nastepuje w terminach ustalonych w umowie.
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4. W dniu realizacji $wiadczenia pacjent uiszcza w catosci obcigzajgcy go naleznos¢ za Swiadczenie
zdrowotne. W przypadku dodatkowych ustug wynikajgcych z odrebnych zlecen lekarskich pacjent
dokonuje odptatnosci po zakonczeniu wizyty. Pacjent otrzymuje paragon lub fakture wystawiong
przez podmiot leczniczy.

5. Udzielenie Swiadczen w Szpitalu odbywa sie na podstawie zawartej pisemnej umowy. Za
udzielone $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu pacjent uiszcza optate nie pdzniej niz w dniu wypisu
ze Szpitala.

6. Udzielenie odptatnych sSwiadczen zdrowotnych organizowane jest w taki sposdb, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, a takie w sposdb
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, nie dyskryminujgcego i
przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z kryteriami medycznymi.

7. Udzielenie odptatnych swiadczen zdrowotnych pozostaje bez wptywu na ustalong kolejnosc
udzielania swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Xl. PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA
§13.

1. Informacja na temat obowigzujgcych przepiséw prawa dotyczacych ustawowych praw
pacjenta, zwana ,Kartg Praw Pacjenta”, dostepna jest w kazdej jednostce organizacyjnej
podmiotu leczniczego REHASPORT CLINIC Sp. z 0.0. w formie wywieszki (plakatu), a takze na
stronie internetowej www.Rehasport.pl .

2. Pacjentowi nie wolno wprowadza¢ na teren przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego
inwentarza zywego. Nie dotyczy to pacjenta niewidomego lub niedowidzgcego z psem
przewodnikiem; pies powinien by¢ na smyczy i w kagancu.

3. Pacjentowi nie wolno wnosié¢ na teren przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego przedmiotow o
duzych rozmiarach, broni palnej, broni pneumatycznej, broni biatej, amunicji, materiatow
wybuchowych i innych narzedzi i urzadzen, ktérych uzywanie moze zagrazac zyciu lub zdrowiu.

4. Pacjent przebywajacy na terenie przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego ma obowigzek:

1) zachowywac sie kulturalnie,

2) odnosic sie z szacunkiem i zyczliwoscig do innych pacjentow i personelu,

3) stosowac sie do zalecen i wskazowek personelu - zaréwno w zakresie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego i rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno-administracyjnych, w
tym do zaleconej diety;

4) w razie watpliwosci zadawaé dodatkowe pytania, aby personel maégt upewnic sie, ze pacjent
rozumie zalecenia;

5) stosowac sie do ustalonego w podmiocie leczniczym porzadku, w tym do ustalone] kolejnosci
wchodzenia do gabinetu lekarskiego;

6) niewchodzenia do czesci przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego innej niz przeznaczona do
ogdblnego uzytku pacjentéw; nie wolno mu korzystac z przejs¢ stuzbowych dla personelu;

7) nie zaktécac spokoju innym pacjentom i personelowi (w szczegdlnosci poprzez krzyk, hatas,
nieprzyjemny zapach, uzycie nieprzyzwoitego stowa lub inny wybryk),

8) spozywad zywnos¢ i napoje w miejscach do tego przeznaczonych;
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9) powstrzymacé sie od akwizycji, prowadzenia zbidrki ofiar, zebrania, rozdawania ulotek,
umieszczania ogtoszen, plakatéw, afiszy, czy napisow, czy gier towarzyskich;

10) przestrzega¢ zakazu palenia tytoniu, e-papieroséw i uzywania alkoholu, Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, ich prekursoréw, a takze srodkéw zastepczych
okreslonych w przepisach o przeciwdziataniu narkomanii;

11) zadbac o higiene osobistg przed zgtoszeniem sie do podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci
przed przyjsciem na termin badania;

12) dba¢ o mienie stanowigce wtasnos¢ podmiotu leczniczego (w szczegdlnosci pacjent
obowigzany jest nie przemieszczaé, usuwac lub niszczy¢ przedmiotow ruchomych
znajdujgcych sie na terenie przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego);

13) dbac¢ o czystos¢ pomieszczen, w szczegdlnosci nie wolno mu wylewac ptynéw, wyrzucac
nieczystosci, czy odpadéw do miejsc do tego nieprzeznaczonych;

14) stosowac sie do przepisdw o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym;

15) niezwtocznie informowaé pracownikdw podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci ochrone, o
podejrzeniu popetnienia wykroczenia lub przestepstwa na terenie przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego, o naruszenia regulaminu, pozarze, awarii, zaktdceniu spokoju i innych
niebezpiecznych lub nietypowych sytuacjach.

16) z zastrzezeniem postanowien w par.16, na terenie jednostek organizacyjnych i pomieszczen
nalezgcych do zaktadéw leczniczych Rehasport obowigzuje catkowity zakaz filmowania,
fotografowania lub nagrywania dzwieku lub utrwalania obrazu i/ lub diwieku w kazdy
dostepny sposdb, w szczegdlnosci w odniesieniu do pacjentéw, personelu i 0séb trzecich bez
ich uprzedniej zgody.

5. Pacjentowi nie wolno zada¢ od personelu swiadczenia ustug osobistych, niezwigzanych z
udzielanym swiadczeniem zdrowotnym.

6. Pacjent umawiajgcy sie na termin procedury medycznej w recepcji placowki podmiotu
leczniczego, odbierajgcy dokumentacje medyczng (w tym wyniki badan) na terenie placowki
podmiotu leczniczego oraz pacjent, ktory stawit sie w placowce podmiotu leczniczego w celu
poddania sie okreslonej procedurze medycznej, obowigzany jest okaza¢ dokument
potwierdzajgcy tozsamosé.

7. Wyniki badan mogg by¢ wydane osobie trzeciej jedynie na podstawie pisemnego upowaznienia
pacjenta, zaopatrzonego we wzmianke o poswiadczeniu wtasnorecznosci podpisu,
sporzgdzong przez pracownika podmiotu leczniczego.

8. Korzystanie z telefondw komodrkowych powinno sie odbywaé w sposdb niestwarzajgcy
ucigzliwosci dla innych pacjentéw lub personelu. Zabrania sie uzywania telefonéw
komorkowych w gabinetach lekarskich, zabiegowych lub miejscach opatrzonych etykietg
informujacg stownie lub za pomoca obrazu o zakazie uzywania telefonéw komadrkowych. W
odlegtosci ponizej 1,5 m od urzadzen oznaczonych takg etykietg zabronione jest posiadanie
wigczonych telefonéw komadrkowych.

9. Do o0s6b trzecich przebywajgcych na terenie placowek podmiotu leczniczego — przedstawicieli
pacjenta lub sprawujgcych nad nim faktyczng piecze oraz towarzyszacych pacjentowi odnoszg
sie odpowiednio obowigzki i zakazy dotyczace pacjenta.

10. Jezeli pacjent (lub jego przedstawiciel) jest przekonany, ze w trakcie korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych, jego prawa zostaty naruszone, moze:

1) domagac sie ich poszanowania we wniosku ustnym lub pisemnym skierowanym do personelu
udzielajgcego swiadczen,
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2) ztozy¢ ustng lub pisemng skarge do kierownika danej jednostki organizacyjnej podmiotu
leczniczego lub Zarzadu Rehasport Clinic Sp. z 0.0.,

3) ztozy¢ pisemng skarge (wniosek) do Rzecznika Praw Pacjenta ul. Miynarska 46, 01-171
Warszawa, kancelaria@rpp.gov.pl .

11. Pacjentowi niezadowolonemu z rozpatrzenia ztozonej przezen skargi przystugujg srodki prawne
wynikajgce z obowigzujgcych przepisow prawa.

12. W celu zapewnienia jak najwyzszej jakosci $wiadczonych ustug, pacjent moze wypetnié
anonimowag ankiete dotyczgce opinii wykonanych ustug medycznych w zaktadach leczniczych
Rehasport.

13. Kwestie zwigzane z odwiedzinami pacjentdw przebywajgcych w Szpitalu reguluje Regulamin
odwiedzin Szpitala Rehasport stanowigcy Zataczniki Nr 4 do niniejszego Regulaminu.

XIl. OBOWIAZKI PODMIOTU LECZNICZEGO W RAZIE SMIERCI PACJENTA
§ 14.

1. W razie Smierci pacjenta lekarz dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon i jego przyczyne
oraz odnotowuje w historii choroby dzien i godzine Smierci.

2. Obowigzkiem personelu medycznego Podmiotu leczniczego jest:

1) zawiadomienie oséb najblizszych pacjenta,
2) wypetnienie Karty Zgonu.

3. W przypadku zgonu pacjenta w przebywajgcego w Szpitalu REHASPORT do obowigzkéw

personelu medycznego nalezy takze:
1) wykonanie toalety posmiertnej i umieszczenie identyfikatoréw na ciele osoby zmartej,
2) spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotéw i dokumentéw nalezgcych do zmartego.

4. Przechowywanie zwtok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego $mierci,
jest dopuszczalne w razie:

1) gdy zwtoki nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
ich pochowania,

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwtok,

3) zinnych waznych przyczyn, za zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do
pochowania zwtok pacjenta.

5. Za przechowywanie zwtok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego
$Smierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania badz podmioty, na zlecenie
ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym, nie ponoszg
dodatkowych optat.

XIll. SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI ORGANIZACYJNYMI PRZEDSIEBIORSTW PODMIOTU
LECZNICZEGO

§ 15.
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1. Kierownikiem Podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw Ustawy o dziatalnosci leczniczej jest
Zarzad Rehasport Clinic Sp. z o.0.

2. Za zarzadzanie operacyjne zaktadami leczniczymi Rehasport Clinic, odpowiedzialny jest Dyrektor
Zarzadzajacy, ktory odpowiada bezposrednio przed Zarzgdem Rehasport Clinic.

3. W kwestiach medycznych zarzadzanie zaktadami leczniczymi wspierane jest przez Dyrektorow
Medycznych Rehasport Clinic.

4. Dyrektorowi Zarzadzajgcemu podlegajg komodrki organizacyjne w jednostkach organizacyjnych
zaktadow leczniczych Rehasport Clinic, a w nim za zarzadzanie w poszczegdlnych miastach /
placowkach odpowiedzialni sg Regionalni Dyrektorzy, Kierownicy raportujgcy bezposrednio do
Dyrektora Zarzadzajacego.

XIV. MONITORING WIZYJNY

§ 16.

1. Monitoringiem wizyjnym objete sg budynki oraz miejsca ogdélnodostepne zaktaddéw leczniczych
Rehasport Clinic.

2. Dane osobowe pozyskane w wyniku monitoringu wizyjnego beda przechowywane przez okres
minimum 30 dni. Nagrania mogg by¢ przetwarzane przez dtuzszy okres w przypadku, gdy stanowig
dowdd w postepowaniu, w zwigzku z powyiszym termin ulegnie przedtuzeniu do czasu
prawomocnego zakorczenia postepowania.

3. Celem monitoringu wizyjnego jest:

A. Zwiekszenie szeroko rozumianego bezpieczenstwa osob przebywajgcych na terenie zaktadéw
leczniczych, w tym w szczegdlnosci:

— ograniczenie zachowan niepozadanych, destrukcyjnych, zagrazajgcych zdrowiu i zyciu
pacjentow, pracownikéw Rehasport Clinic oraz oséb przebywajgcych w budynkach
placéwek Rehasport Clinic,

— rejestracja zdarzen umozliwiajgcych ustalenie sprawcy szkody lub kradziezy,

— ograniczenie kradziezy i niszczenia mienia bedgcego wtasnoscig Rehasport Clinic,

— wyjasnienie sytuacji konfliktowych.

B. Zapewnienie mozliwosci obserwacji pacjentéw przebywajacych w salach nadzoru
poznieczuleniowego.

4. Zasady montazu monitoringu:

A. Na system monitoringu wizyjnego sktadajg sie kamery, rejestratory, monitory.

B. Zarzad Rehasport Clinic decyduje o zakresie monitoringu wizyjnego oraz jego umiejscowieniu,
biorac pod uwage miedzy innymi przepisy prawa, ocene bezpieczenstwa pacjenta.

C. Montaz elementdéw sktadajgcych sie na system monitoringu wizyjnego przeprowadzony jest
po przeanalizowaniu jego umiejscowienia pod katem poszanowania prywatnosci, intymnosci
i godnosci osdb przebywajgcych na terenie Rehasport Clinic, w szczegdlnosci w czasie
udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom.

D. Wszystkie miejsca objete monitoringiem sg oznakowane poprzez umieszczenie znakdw
graficznych informujacych, ze dane miejsce objete jest monitoringiem. Klauzule informacyjne
dotyczgce monitoringu rozmieszczone sg na tablicach ogtoszen wewnatrz budynku, stronie
internetowej Rehasport Clinic.

E. Wejscie osoby w wyraZznie oznaczong strefe objetg systemem monitoringu jest réwnoznaczne
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z wyrazeniem przez te osobe zgody na przetwarzanie jej danych w zakresie wizerunku i
wykonywanych czynnosci, jakie zostang zarejestrowane przez kamery.

F. Do zabezpieczenia rejestratorow oraz nosnikdow zawierajagcych obraz stosuje sie zapisy
zawarte w polityce Bezpieczenistwa Informacji Rehasport i Regulaminie funkcjonowania
monitoringu wizyjnego w Rehasport .

5. Funkcjonowanie i obstuga monitoringu:

A. Monitoring funkcjonuje catodobowo.

B. Rejestracji i zapisowi danych na nosniku podlega tylko obraz z kamer monitoringu. System
monitoringu nie rejestruje dZzwieku.

C. Wszystkie dane rejestrowane poprzez monitoring sg zapisywane na rejestratorze danych i sg
dostepne przez minimum 30 dni. Po tym terminie dane automatycznie ulegajg
bezpowrotnemu usunieciu poprzez nadpisanie biezgcych zdarzen na urzadzeniu
rejestrujgcym.

D. Dostep do zgromadzonych danych posiada Administrator Danych oraz osoby przez niego
upowaznione zgodnie z obowigzujacg w Rehasport Politykg Bezpieczenstwa Informacji.

6. Zabezpieczanie i udostepnianie danych objetych monitoringiem:

A. Zapis z systemu monitoringu wizyjnego moze by¢ udostepniony wytgcznie uprawnionym
organom (np. Policja, prokuratura, sady) w zakresie prowadzonych przez nie postepowan na
podstawie pisemnego wniosku za zgodg Zarzgdu Rehasport Clinic.

B. Osoba zainteresowana zabezpieczeniem zapisu z monitoringu wizyjnego na potrzeby
przysztego postepowania moze zwrdcic¢ sie do Zarzadu Rehasport z pisemnym wnioskiem o
sporzadzenie jego kopii, wskazujgc doktadng date, czas i miejsce zdarzenia a takze podajac
uzasadnienie.

C. Dane z monitoringu zabezpieczone na wniosek podmiotu uprawnionego sg przechowywane
przez Rehasport Clinic do czasu zakonczenia postepowan lub wyjasnienia sprawy.

XV. POSTANOWIENIA KONCOWE

§17.

1. Regulamin organizacyjny przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego Rehasport Clinic Sp. z 0.0. ustala
i zatwierdza Zarzad Rehasport Clinic Sp. z o.0.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie znajdujg powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa.

3. Regulamin Organizacyjny obowigzuje:
— wszystkie osoby zatrudnione w podmiocie leczniczym Rehasport Clinic Sp. z 0.0., niezaleznie

od formy zatrudnienia;

— pacjentéw podmiotu leczniczego Rehasport Clinic Sp. z o.0.

4. Regulamin w formie papierowej znajduje sie w Sekretariacie podmiotu leczniczego, a takze w
formie elektronicznej na stronie internetowej www.rehasport.pl oraz na Dysku sieciowym
w katalogu PROCEDURY.

5. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie w dniu 1.09.2024.
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SPIS ZALACZNIKOW

Zatacznik nr 1 — Struktura organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego Rehasport Clinic Sp. z
0.0.

Zatgcznik nr 2 - Cennik Rehasport Clinic Sp. z 0.0.

Zatgcznik nr 3 — Lista przeciwwskazan do przyjecia pacjenta do szpitala Rehasport Clinic

Zatgcznik nr 4 — Regulamin Odwiedzin Szpitala Rehasport Clinic
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