REGULAMIN ORGANIZACYINY
PODMIOTU LECZNICZEGO
Towarzystwa Krakowskiego Osrodka
Rehabilitacji Wieku Rozwojowego

sporzadzony dnia 21 paZdziernika 2021 r.

Postanowienia ogdine

§1
1. Podmiot leczniczy dziala pod firma Towarzystwo Krakowskiego Os$rodka Rehabilitacii
Wieku Rozwojowego.
2. Podmiot leczniczy wykonuje dziatalnosc leczniczg w zaktadzie leczniczym pod nazwa
Krakowski Osrodek Rehabilitacji Wieku Rozwojowego.
3. Zaktad moze otwierac filie, pracownie, gabinety. Zaktad moze by¢ cztonkiem krajowych i
miedzynarodowych organizacji o tym samym lub podobnym profilu.

§2

Podmiot leczniczy dziata na podstawie:

1) powszechnie obowigzujacych przepisow prawa;

2) wpisu do wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza;

3) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego;

4) Statutu Towarzystwa Krakowskiego Osrodka Rehabilitacji Wieku Rozwojowego
zatwierdzonego uchwaty nr 6 /19 Nadzwyczajnego Walnego Zebrania Towarzystwa
Krakowskiego Osrodka Rehabilitacji Wieku Rozwojowego z dnia 14 listopada 2019r.

§3

Niniejszy regulamin nadany w trybie art. 23 i 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 r. Nr 112 poz. 654 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawqg”,
okresla sposéb i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym, o
ktorym mowa w § 2 ust. 1, zwanym dalej ,Zakiodem”, a w szczegdlnosci:

1) firme podmiotu;

2) celeizadania podmiotu;

3) strukture organizacyjng zaktadu leczniczego;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych;

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej

dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
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zakiadu leczniczego;



7) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek lub komaérek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza w
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

9) wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;

10) organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych;

11) wysokosc optat za $wiadczenia zdrowotne,

12) sposéb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

Miejsce udzielania swiadczen

§4
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w jednostce organizacyjnej dziatajacej pod nazwa:
Krakowski Osrodek Rehabilitacji Wieku Rozwojowego, znajdujacej sie na ul. Prochowej 12 w
Krakowie.
2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych moze odbywac sie takze w miejscu pobytu pacjenta.

Cele i zadania podmiotu

§5
1. Celem gtownym Podmiotu leczniczego jest udzielanie nieodptatnych i odptatnych swiadczen
zdrowotnych niemowletom i dzieciom wojewddztwa matopolskiego, a takze innych
regionow Rzeczpospolitej Polskiej, najwyzszej jakosci specjalistycznej opieki medycznej przez
wykonywanie zawodowo dziatan stuzgcych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu
zdrowia.
2. Do zadan Podmiotu leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki, terapii,
prewencji niemowletom z grupy wysokiego ryzyka okotoporodowego, dzieciom
zagrozonym i dotknietym zaburzeniami rozwojowymi w szczegdlnosci w zakresie
wczesnej rehabilitacji, psychoterapii, pedagogiki leczniczej, diagnostyki i terapii mowy,

2) $wiadczenie ustug w zakresie promocji zdrowia i jakosci Zycia, szerzenie os$wiaty
zdrowotnej, prowadzenie dziatalnosci informacyjnej stuzacej upowszechnianiu wiedzy o
metodach i formach pomocy dzieciom niepetnosprawnym,

3) zapobieganie wszelkiego rodzaju zaburzeniom rozwojowym,

4) wydawanie opinii i ekspertyz medycznych, orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

5) przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych i wynikajacych z nich badan
diagnostycznych,

6) opiniowanie dla przedszkoli, szkoét oraz instytucji pracujacych z  dziec¢mi
niepetnosprawnymi w zakresie dotyczacym zaburzen wieku rozwojowego,
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7)
8)

prowadzenie szkolen personelu fachowego z zakresu rehabilitacji wieku rozwojowego,
wspotpraca z osrodkami naukowo - dydaktycznymi , badawczymi w organizowaniu oraz
prowadzenie szkoleri w zakresie diagnostyki, terapii i integracji spotecznej dzieci z
réznorodnymi zaburzeniami rozwojowymi,

udzielanie swiadczen zdrowotnych we wszystkich formach opieki nad niemowletami i
dziecmi z zaburzeniami rozwojowymi.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§6

1. Podmiot leczniczy prowadzi dziaftalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne s$wiadczenia

zdrowotne, rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku dziennym,

lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna.
2. Zakres Swiadczen udzielanych przez Podmiot leczniczy obejmuje:

1)

3)
4)
5)

lekarskie badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i
ustalenia dalszego postepowania leczniczego w zakresie rehabilitacji medycznej,
neurologii dzieciecej, psychiatrii dzieciecej;

diagnostyke psychologiczng i psychoterapie - zwilaszcza w zakresie zaburzeA
rozwojowych od 0 - 18 roku zycia;

ustugi fizjoterapeutyczne od 0-18 roku zycia;

diagnostyke i terapie logopedyczng - zwlaszcza w okresie wczesnodziecigcym i szkolnym;
profilaktyke zaburzen rozwojowych poprzez wczesna diagnostyke psycho - ruchowa
okresu niemowlecego i wczesnodzieciecego.

Sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego
podmiotu

§7
Podmiotem leczniczym kieruje Zarzad Towarzystwa Krakowskiego Osrodka Rehabilitacji
Wieku Rozwojowego.
Zarzad Podmiotu leczniczego wykonuje wszystkie obowiagzki i prawa, jakie na podmiot
leczniczy nakfadajg powszechnie obowigzujace przepisy prawa, prowadzi sprawy oraz
reprezentuje podmiot leczniczy na zewnatrz.
Zarzad Podmiotu leczniczego kieruje podmiotem leczniczym oraz jednostka i komérkami
organizacyjnymi zaktadu leczniczego podmiotu, z zastrzezeniem ust. 4.
Walne Zebranie Towarzystwa moze powotac kierownika jednostki organizacyjnej.
W przypadku powotania kierownika jednostki organizacyjnej Zarzad Podmiotu leczniczego
okresli zakres obowigzkow oraz udzieli stosownych pelnomocnictw i upowaznien.
Podczas nieobecnosci kierownika zastepuje go osoba wskazana w Statucie Towarzystwa
Krakowskiego Osrodka Rehabilitacji Wieku Rozwojowego, a przy braku takiego wskazania
—inna upowazniona przez niego osoba.



Struktura organizacyjna

§8
Strukture organizacyjng podmiotu leczniczego tworzy zaklad leczniczy - Krakowskiego
Osrodka Rehabilitacji Wieku Rozwojowego w ramach ktérego dziata jednostka organizacyjna
Krakowski Osrodek Rehabilitacji Wieku Rozwojowego, w ramach ktérej dziatajg nastepujace
komarki organizacyjne:
a) Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci przy ul. Prochowej 12 w Krakowie,
c) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci przy ul. Prochowej 12 w Krakowie,
¢) Poradnia Logopedyczna przy ul. Prochowej 12 w Krakowie,
d) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci przy ul. Prochowej 12 w Krakowie.

Organizacja i zadania poszczegdlnych jednostek lub komérek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego oraz warunki ich wspétdziatania

§9

1. Do zadarn komorek organizacyjnych wymienionych w § 8 nalezy sprawowanie
kompleksowej opieki nad pacjentami poprzez wykonywanie swiadczen zdrowotnych w
zakresie lecznictwa ambulatoryjnego, a w szczegdlnosci udzielanie porad i konsultacji
lekarskich oraz kierowanie i przeprowadzanie badan diagnostycznych.

2. Do zadan Poradni Rehabilitacyjnej dla Dzieci nalezy w szczegolnosci: specjalistyczna
konsultacja lekarska i ustalenie programu leczenia

2. Do zadan Poradni Psychologicznej dla Dzieci nalezy w szczegdlnosci diagnostyka i
psychoterapia oraz konsultacje psychologiczne

3. Do zadan Poradni Logopedycznej nalezy w szczegdlnosci diagnostyka i terapia zaburzen
mowy.

4. Do zadan Osrodka Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci nalezy w szczegdlnosci kompleksowa
diagnostyka i terapia lekarska, fizjoterapeutyczna, psychologiczna, logopedyczna,
neurologiczna i pedagogiczna.

5. Wszystkie poradnie wspotpracujg Scisle ze sobg w zakresie konsultacji i diagnostyki i
programu terapeutycznego realizujgc metody wczesnej diagnostyki i wczesnej terapii
oraz integracji spotecznej uznane przez WHO i Parlament Europejski za modelowe.

6. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylacznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny lub inne osoby posiadajgce kwalifikacje, uprawnienia i dodatkowe kursy
specjalistyczne ukonczone w Miedzynarodowej Akademii Rehabilitacji Wieku
Rozwojowego oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach.

7. Pomieszczenia oraz wyposazenie odpowiadajg wymaganiom fachowym, sanitarnym i
standardom okreslonym w odrebnych przepisach.

8. Poszczegolne jednostki i komorki organizacyjne Podmiotu leczniczego oraz osoby
wykonujace prace badi swiadczace ustugi w ramach tych jednostek i komoérek,
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obowigzane sy do wspotdziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu leczniczego pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym i
administracyjno-gospodarczym.

9. Za prawidlowe wspotdziatanie odpowiedzialny jest kierujacy Podmiotem leczniczym oraz
wyznaczony kierownik jednostki organizacyjnej Podmiotu leczniczego.

10. Wspotdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowiazujacych przepisow
prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

Przebieg procesu udzielania Swiadczer zdrowotnych

§11

1. Podmiot leczniczy organizuje sSwiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie
okreslonym w niniejszym regulaminie, z zapewnieniem wtasciwe] dostepnosci i
jakosci tych swiadczen w jednostce i komaérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego
podmiotu, w sposob gwarantujacy pacjentom najbardziej dogodng forme korzystania
ze Swiadczen.

2. W uzasadnionych przypadkach swiadczenia mogg by¢ udzielane w domu pacjenta.

3. Rejestracja pacjentow odbywa sie w kaidej dostepnej formie, tj. osobiscie, za
posrednictwem czlonkéw rodziny lub o0séb trzecich badi telefonicznie, z
wyznaczeniem dnia i godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego.

4. W przypadkach naglych swiadczenia udzielane sg niezwlocznie. W pozostatych
przypadkach $wiadczenia zdrowotne udzielane sg w dniu zgloszenia, o ile pozwala na
to liczba pacjentow zgltaszajacych sie tego dnia do Zaktadu, lub w terminie
uzgodnionym z pacjentem albo zgodnie z kolejnoscia zgtoszen na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach.

5. W przypadku korzystania przez pacjenta ze swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych pacjent kazdorazowo zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd
ubezpieczenia lub inny dokument potwierdzajacy prawo do swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych. W razie braku takiego dokumentu,
Swiadczenia zdrowotne, w tym zaopatrzenie w leki i materiaty medyczne, zostang
udzielone po zfozeniu przez pacjenta stosownego oswiadczenia, o ktérym mowa w
odrebnych przepisach. Zasady odpowiedzialnosci finansowej pacjenta za zfozenie
niezgodnego z prawdg oswiadczenia okreslajg odrebne przepisy.

6. W przypadku korzystania przez pacjenta ze Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych pacjent kaidorazowo zobowigzany jest przy rejestracji
przedstawic skierowanie, o ile przepisy szczegélne uzaleiniajg udzielenie takiego
swiadczenia od posiadania stosownego skierowania. W razie braku przedmiotowego
skierowania podczas dokonywania rejestracji (dotyczy skierowania w formie
papierowej), pacjent moze przediozy¢ skierowanie nie pdzniej niz w terminie 14 dni
roboczych od dnia dokonania wpisu na liste oczekujgcych. Niedotrzymanie ww.

terminu powoduje skreslenie pacjenta z listy.
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W celu rejestracji do poradni pacjent moze: zgfosi¢ sie osobiscie, telefonicznie, za
posrednictwem osoby trzeciej Iub elektronicznie, wypetniajac formularz
zgloszeniowy.
Rejestracja odbywa sie zgodnie z przepisami o Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej.

7. Informacja o dniach i godzinach udzielania swiadczen zdrowotnych znajduje sie na
tablicy informacyjnej w poczekalni oraz na drzwiach poszczegdlnych gabinetéw.

8. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w terminie uzgodnionym z pacjentem,
wedtug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich udzielania.

9. W przypadku niemoznosci udzielenia w/w swiadczen niezwlocznie tworzona jest lista
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia wg kolejnosci zgloszen pacjentow.

10. Lista oczekujacych podlega okresowej ocenie przez dziatajacy zespdl pod katem
kryteriow medycznych oraz terminowosci przyjmowania pacjentow.

11.Informacja o liczbie oczekujacych na swiadczenia i srednim czasie oczekiwania
przekazywana jest co miesigc MOW NFZ zgodnie z aktualnymi przepisami.

12. Lekarze rehabilitacji medycznej wystawiaja pacjentom zlecenie na przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

13. Osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych kierujg pacjentéw na konsultacje
specjalistyczne przez wystawienie skierowania zgodnie z warunkami okreslonymi w
powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa.

Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi

§12

1. Podmiot leczniczy w celu zapewnienia prawidtowosci leczenia i pielegnacji pacjentéw oraz
cigglosci przebiegu procesu udzielania $Swiadczen zdrowotnych, wspétdziata z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacymi swiadczen zdrowotnych
na rzecz tych pacjentow.

2. Podmiot leczniczy oraz osoby udzielajgce w jej imieniu Swiadczen zdrowotnych, udzielajg
innym podmiotom wykonujacym dziatalnosc¢ leczniczg informacji zwigzanych z pacjentem
w przypadku gdy:

a) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

b)zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb;

c) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie, zwigzanych z
udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod
medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych Swiadczen;

d)obowigzujace przepisy prawa tak stanowia.

3. Podmiot leczniczy udostepnia podmiotom wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg
dokumentacje medyczng pacjentdw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglosci Swiadczen zdrowotnych.



4. Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza odbywa sie z
poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisow prawa oraz z poszanowaniem
praw pacjenta.

Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz monitoringu wizyjnego

§13

1. Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng osob korzystajacych ze
swiadczen  zdrowotnych oraz zapewnia ochrong i poufnos¢ danych zawartych w tej
dokumentacji zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, a w
przypadku udzielania swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych takze
zgodnie z wymogami okreslonymi przez ptatnika swiadczen

2. Podmiot leczniczy udostgpnia dokumentacje medyczng nastepujgcym podmiotom i
organom:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej
przez pacjenta,

2) podmiotom udzielajgcym S$wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciagtosci swiadczen zdrowotnych,

3) organom wtfadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu zawodoéw medycznych oraz konsultantom
w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w
zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegélnosci
nadzoru i kontroli;

4) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na
zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

5) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujgcym zawod medyczny, w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcay;

6) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1510 1515);

7) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 r. o
Agencji Badan Medycznych (Dz. U. poz. 447);

8) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem,

9) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek,

10)organom rentowym oraz zespotlom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w
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11) podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow,

12) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta,

13) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi witasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegltym Szefom wtasciwych Agencii,

14) osobom wykonujacym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o
akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw
jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

15) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa
w art. 67e ust. 1 ustawy ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie prowadzonego postepowania,

16) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1
ustawg o prawach pacjenta,

17) 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. Nr 113, poz.
657), w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,

18) cztonkom zespotow kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, 2003 i 2173), w zakresie niezbednym do
wykonywania ich zadan,

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi

badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych

danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

Udostepnienie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i

ochrony danych osobowych.

Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng wylacznie podmiotom

uprawnionym, o ktérych mowa w ust. 2 w nastepujgcy sposob:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organow wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwiloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektroniczne;j;

5) na informatycznym nosniku danych.



6. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu.

7. Postanowienia niniejszego regulaminu nie naruszaja uprawniern organéw rentowych
okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963, z pozn. zm.) i art. 121 ust. 2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z pdzn. zm.).

8. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku
oraz na informatycznym nosniku danych podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
moze pobierac optate w wysokosci okreslonej w ust. 7.

9. Maksymalna wysokosc optaty za:

1) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé
0,002,

2) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac¢
0,00007,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych - nie
moze przekraczac 0,0004

- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa

Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej

"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o

emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego

dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastapito ogtoszenie. Aktualny

cennik wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej stanowi zatgcznik nr

2 do regulaminu.

10. Wysokosc optaty, o ktorej mowa w ust. 7, uwzglednia podatek od towardw i ustug, jezeli
na podstawie przepisow powszechnie obowiazujacego prawa ustuga jest opodatkowana
tym podatkiem.

11. Optaty, o ktorej mowa w ust. 7, nie pobiera sie¢ w przypadku udostepnienia
dokumentacji medycznej:

a) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zagdanym
zakresie i w sposob, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 2 5;

b) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

c) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.

§14
1. W celu zapewnienia bezpieczenstwa i porzadku publicznego oraz ochrony pacjentéw i
pracownikow, Podmiot leczniczy za pomocg urzadzen umozliwiajgcych rejestracje
obrazu (monitoring wizyjny) prowadzi obserwacje pomieszczen ogélnodostepnych.
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2. Zaktad nie prowadzi obserwacji za pomoca monitoringu wizyjnego pomieszczen, w

ktorych sg udzielane S$wiadczenia zdrowotne oraz miejsc pobytu pacjentéw, w

szczegOlnosci pomieszczen higieniczno-sanitarnych.

W sktad systemu monitoringu wizyjnego wchodza:

a)kamery rejestrujace zdarzenia przy wejsciu do budynku podmiotu w rozdzielczosci
umozliwiajacych identyfikacje osob;

b)monitory pozwalajace na podglad obrazu z kamer.

System monitoringu wizyjnego, o ktérym mowa w ust. 1 prowadzony jest w miejscach

takich jak wejscie do budynku.

Miejsca objete monitoringiem wizyjnym sg oznakowane stosownymi tabliczkami

informacyjnymi.

Wysokos¢ optat oraz organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych odptatnych

§15

1. Podmiot leczniczy moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zaréwno nieodpfatnie jak i
odpfatnie.

2. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane nieodptatnie, w razie zawarcia przez Podmiot
leczniczy umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych z Narodowym Funduszem Zdrowia, w zakresie objetym umowa, na rzecz
0s6b ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia badz innych oséb uprawnionych.

3. W wypadku udzielania swiadczern zdrowotnych w ramach umowy z NFZ, Podmiot
leczniczy nie moze pobierac zadnych dodatkowych optat od pacjentow.

4. Za udzielone swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
(Swiadczenia zdrowotne odptatne), wnoszone s3 opfaty zgodnie z ustalonym przez
Zarzad Towarzystwa cennikiem opfat. Wysokos¢ optat okresla Zatacznik nr 1 do
Regulaminu organizacyjnego.

5. Pacjent pokrywa koszt Swiadczenia odptatnego zgodnie z cennikiem ustug i niezwlocznie
po jego udzieleniu.

6. Za Swiadczenia odptatne zakfad wystawia rachunek, w ktérym, na wniosek pacjenta,
wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

7. Rachunek, o ktérym mowa w ust. 6 powinien by¢ zgodny z aktualng wysokoscia opfat
podang w cenniku ustug. Zaktad nie roznicuje optat za udzielane $wiadczenia odptatnych
w zaleznosci od obywatelstwa lub paristwa zamieszkania pacjenta.

§16
1. Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych odptatnych, organizowane jest w taki sposéb, aby
nie ograniczac dostepnosci Swiadczer finansowanych ze srodkéw publicznych; w sposéb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i
przejrzystego dostepu do Swiadczenn opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.



2. Udzielanie swiadczern zdrowotnych odptatnych, pozostaje bez wpilywu na ustalong
kolejnosc udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane beda w terminie uzgodnionym z
przedstawicielem pacjenta, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich
udzielania.

4. Osoby dziatajace w imieniu pacjenta majg prawo do petnej informacji dotyczacej jego
prawa do uzyskania swiadczenia finansowanego ze srodkéw publicznych oraz o
warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

Przepisy koricowe
§17

Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego zostat nadany przez Kierownika jednostki
organizacyjnej - Krakowskiego Osrodka Rehabilitacji Wieku Rozwojowego, zatwierdzony
przez Zarzad Towarzystwa Krakowskiego Osrodka Rehabilitacji Wieku Rozwojowego i

wchodzi w zycie z dniem podpisania. —
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Zafgczniki:
- Zatqcznik nr 1 - Cennik ustug
- Zatgcznik nr 2 - Cennik wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej



