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PODMIOTU LECZNICZEGO

"RADIMED" SP. Z 0.0.

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2024, poz. 799
tj.) Zarzad Spétki "RADIMED" sp. z 0.0. ustala Regulamin Organizacyjny o nastgpujacej treci:

ROZDZIAL 1
Postanowienia ogélne
§1

"RADIMED" sp. z 0.0., z siedzibg w Legnicy, ul. Powstancéw Slaskich 1/1, 59-220 Legnica, wpisana do Re-
Jestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000212413, NIP: 9111870878, kapitat zaktadowy: 50.000,00 z}, bedaca podmiotem leczniczym, zwana da-
lej ,,Podmiotem leczniczym™, dziala na podstawie:

1) powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, a w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024, poz. 799 t.j.);

2) wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod numerem: 000000019956;

3) Umowy spélki z dnia 21 czerwca 2004 r.;

4) niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

§2
1. Regulamin organizacyjny okresla w szczegdlnosci:
a) nazweg podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza,
b) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c) celeizadania,
d) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
e) strukture organizacyjna zaktadow leczniczych,
f) sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi,
g) organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek i komorek organizacyjnych zaktadow leczniczych
oraz warunki wspoldziatania tych jednostek i komorek,
h) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej dostepnoscei i jako-
sci tych swiadcezen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego,
1) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat,
J) wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepi-
sami odrebnymi, udzielane za czesciows albo calkowita odptatnoscia;
k) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza,
1) wysokos¢ oplat za udostgpnienie dokumentacji medycznej,
m) zasady funkcjonowania monitoringu.
2. Regulamin obowigzuje wszystkich pracownikéw, a takze osoby wykonujace $wiadczenia zdrowotne na
rzecz Podmiotu, na podstawie uméw cywilnoprawnych, Pacjentéw i osoby Pacjentom towarzyszace.

§3
1. Podmiot leczniczy dziata pod nazwa "RADIMED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO-
SCIA. #
2. Podmiot leczniczy moze uzywaé nazwy skréconej: "RADIMED" sp. z o.0.



3. Siedziba Podmiotu leczniczego jest Legnica.
4. W Podmiocie leczniczym wyodrebnia si¢ zakfad leczniczy RADIMED SP. Z 0.0.

§4
Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych dla zakladu leczniczego Podmiotu leczniczego to ul. Powstai-
cow Slaskich 1/1, 59-220 Legnica.

ROZDZIAL 2
Cele i zadania podmiotu
§5

1. Celem giéwnym podmiotu leczniczego jest podejmowanie dzialafi na rzecz ochrony i poprawy stanu zdro-
wia ludno$ci poprzez organizowanie i prowadzenie dzialalnoéci leczniczej, profilaktycznej, state podnosze-
nie poziomu $wiadczonych ustug oraz propagowanie zachowan prozdrowotnych.
2. Do zadan podmiotu leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych w zakresie opieki specjalistycz-

nej,

b) prognozowanie i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno — leczniczej,

¢) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji;

d) wydawanie opinii i orzeczen lekarskich;

e) pobieranie materiatéw biologicznych do badan laboratoryjnych,

f) wykonywanie innych zadan podmiotu leczniczego wynikajacych z odrgbnych przepisow,

g) promocja zdrowia.

ROZDZIAL 3
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych
§6

1. Podmiot leczniczy prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadezenia zdrowotne.
2. Zakres swiadczen udzielanych przez podmiot leczniczy obejmuje:

a) Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne,

b) Endoskopie,

c) Badania obrazowe,

d) Pozostalg opiekg ambulatoryjna,

e) Pozostate ustugi pomocnicze.
3. Realizujac cele i zadania, o ktérych mowa w § 5, podmiot leczniczy zapewnia pacjentom opieke
zdrowotng realizowang zgodnie z aktualna wiedza medyczna. Zapewnia w swoim zakresie diagnostyke i
ciaglos¢ leczenia pacjentom indywidualnym w ramach $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, swiadczen udzielanych w ramach umowy podwykonawstwa z innymi podmiotami leczniczymi
oraz $wiadczen odptatnych na podstawie ustalonego cennika.
4. Ustugi sg $wiadczone przez osoby posiadajace przewidziane prawem uprawnienia i kwalifikacje zawodo-
we, przy zachowaniu wszelkich wymagan $wiadczenia ustug okreslonych przepisami prawa i zgodnie z za-
sadami sztuki lekarskiej.

5. Podmiot leczniczy wdraza standardy postepowania i procedury medyczne w celu zapewnienia wiasciwego
poziomu i jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych.,



ROZDZIAL 4
Struktura organizacyjna zakladu leczniczego
§7
W zakfadzie leczniczego RADIMED SP. Z O.0. udzielane s $§wiadczenia zdrowotne:
1) w ramach umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, pacjentom, ktérym przyshuguje pra-
wo do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) w ramach umowy podwykonawstwa z innymi podmiotami leczniczymi, pacjentom, ktérzy dysponu-
ja skierowaniem,

3) pacjentom komercyjnym na podstawie cennika.

§8
1. Jednostka organizacyjng zaktadu leczniczego RADIMED SP. Z 0.0. jest RADIMED
2. W sktad RADIMED wchodza nastepujace komérki organizacyjne:
a) Poradnia gastroenterologiczna;
b) Pracownia endoskopowa;
¢) Poradnia proktologiczna.

ROZDZIAL 5
Sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi
§9
1. Podmiotem leczniczym kieruje Zarzad Spotki (dalej: Kierownik) bedacy organem uprawnionym do
kierowania podmiotem leczniczym i reprezentowania go na zewnatrz zgodnie z obowigzujacymi przepi-
sami prawa.
2. Kierownik wykonuje wszystkie obowiazki i prawa, jakie na podmiot leczniczy nakladaja powszech-
nie obowigzujace przepisy prawa, prowadzi sprawy oraz reprezentuje podmiot leczniczy na zewnatrz.
3. Kierownik kieruje podmiotem leczniczym oraz jednostkami i komérkami organizacyjnymi zaktadéw
leczniczych przy pomocy personelu.
4. Kierownika, podczas nieobecnodci, zastgpuje prokurent Spétki badz inna wskazana osoba.

ROZDZIAL 6
Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek i komérek organizacyjnych zakladoéw leczniczych
oraz warunki wspoldzialania tych jednostek i komdérek
§10
1. Do zadan jednostki organizacyjnej oraz wchodzacych w jej skfad komoérek organizacyjnych nalezy:

a) udzielanie swiadczen zgodnych z profilem;

b) obstuga pacjentow z zachowaniem starannosci i z poszanowaniem praw pacjenta;

c) natychmiastowe udzielanie s$wiadczen zdrowotnych osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotne-
£0;

d) wydawanie orzeczen i zaswiadczen zgodnie z odr¢bnymi przepisami;

e) prowadzenie oraz udostepnianie lub przekazywanie uprawnionym podmiotom niezbednej dokumen-
tacji zewngtrznej i wewnetrznej;

f)  utrzymanie nalezytego stanu wyposazenia, aparatury oraz sprzetu technicznego i medycznego;

g) wspblpraca z pozostatymi komoérkami organizacyjnymi, polegajaca w szczeg6lnoéci na wymianie
informacji o przebiegu procesu leczenia pacjenta oraz wspdlnej realizacji ustalonego planu leczenia;

h) wspélpraca z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi;

i)  wspolpraca z Panstwowa Inspekcja Pracy, Pafistwowym Inspektorem Sanitarnym i podlegtymi mu

jednostkami oraz innymi instytucjami upowaznionymi do sprawowania kontroli lub nadzoru nad
dziatalnoscig Podmiotu.



2. Komorki organizacyjne wspolpracujac daza do sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym i administracyjno-gospodarczym. Wspdtdziatanie
odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw
pacjenta.

3. Osoba odpowiedzialng za prawidtowa wspolprace pomiedzy poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi
w obrebie jednostki organizacyjnej lub migdzy jednostkami organizacyjnymi jest Kierownik badz inne osoby
wyznaczone przez Kierownika.

§11
Kierownik moze okresli¢ szczegétowe zasady, standardy postepowania i procedury wykonywane

w poszezeglnych komérkach organizacyjnych w celu zapewnienia whasciwego poziomu i jakosci $wiad-
czen zdrowotnych.

ROZDZIAL 7
Przebieg procesu udzielania §wiadczei zdrowotnych, organizacja procesu udzielania §wiadczen zdro-
wotnych w przypadku pobierania oplat, wysoko$¢ oplat w podmiocie leczniczym
§12
1. Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych w ramach $wiadczen finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych jak i komercyjnie.
2. Swiadezenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane sa osobom uprawnionym, zgod-
nie z umowg o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg rowniez w zwigzku z umowami tgczacymi ,,RADIMED” sp. z 0.0. z
podmiotami leczniczymi - umowy podwykonawstwa. Pacjent chcacy skorzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych
w tym trybie musi przedstawi¢ w rejestracji zakladu leczniczego wiasciwe skierowanie.
4. Za udzielone swiadczenia zdrowotne inne niz okre$lone w ust. 2 lub ust. 3 pacjenci wnosza oplaty zgodnie
z ustalonym cennikiem oplat. Wysokos¢ optat okresla Zalgcznik nr 1 do Regulaminu organizacyjnego.
5. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania §wiadczenia finansowanego ze
srodkow publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia w rejestracji zakladu leczniczego.

§13
1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych komercyjnych organizowane jest w taki sposob, aby nie ograniczaé
dostgpnosei do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposéb zapewniajacy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych komercyjnych pozostaje bez wptywu na kolejnosé przyjeé pacjentow
na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze srodkéw publicznych.

§ 14
L. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ osobiécie lub telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji
$wiadczenia zdrowotnego.
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Podmiot leczniczy w miarg mozliwosci w dniu zgloszenia
lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem wedlug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich
udzielania.
3. Podmiot leczniczy ustala kolejnos¢ udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgloszen pa-
cjentéw oraz informuje pacjentéw o terminie udzielenia $wiadczenia.
4. W stanach naglych swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane pacjentowi niezwlocznie. Nie mozna od-
mowic¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia, niezaleznie od ustalonej kolejki §wiadczen.



5. W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzie-
lenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu, Podmiot leczniczy infor-
muje pacjenta w dostgpny sposéb o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia.

§ 15
1. W dniu pierwszej wizyty w podmiocie leczniczym pacjent zobowigzany jest zglosi¢ sig do rejestracji za-
kfadu leczniczego. Pacjent zobowigzany jest zlozy¢ oswiadczenie o upowaznieniu lub braku upowaznienia
okreslonej osoby do wgladu w dokumentacje medyczng za zycia pacjenta oraz po jego $mierci, a takze o do-
stgpnie do informacji o jego stanie zdrowia.
2. W przypadku zabiegu, przed przystapieniem do niego, pacjent jest zobowiazany do udzielenia pisemnej
zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego danego typu. Udzielenie zgody jest warunkiem koniecznym

wykonania zabiegu. Zgoda na udzielenie $wiadczenia zabiegowego musi by¢ zlozona przez pacjenta kazdo-
razowo, przed rozpoczgciem zabiegu.

Udzielanie $wiadczen w ramach umowy z NFZ
§ 16

1. W przypadku $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych pacjent zobowigzany jest
okaza¢ w rejestracji zakladu leczniczego skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub innego le-
karza uprawionego do wystawienia skierowania na $wiadczenia finansowane ze érodkéw publicznych.
2. Przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
Podmiot dokonuje weryfikacji uprawnien Swiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych w Elektronicznej Weryfikacji Uprawnief Swiadczeniobiorcéw (dalej: eWUS).
3. W razie braku potwierdzenia w eWUS uprawnienia do $wiadezen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, pacjent zobowigzany jest do przedstawienia dokumentacji potwierdzajacej jego
uprawnienie do swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych lub zlozenia o$wiadczenia, o ktérym
mowa w art. 50 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.).
4. W razie braku przedstawienia dokumentacji, wskazanej w ust. 2, pacjent zobowiazany jest uisci¢ oplate za
swiadczenia opieki zdrowotnej, zgodnej z cennikiem - Zalgeznik nr 1 do Regulaminu organizacyjnego.
5. W stanie nagtym lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie Jjest mozliwe zlozenie o$wiadcze-
nia, o ktérym mowa w ust. 2, $wiadczenia opieki zdrowotnej s3 udzielane pomimo braku potwierdzenia pra-
wa do $wiadczenia. W takim przypadku osoba, ktdrej udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowig-
zana do przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenia
oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotnej - pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej $wiadczen.

Udzielanie $wiadczen komercyjnych
§17
1. Pacjenci zglaszajacy sie w celu udzielenia im $wiadczen zdrowotnych odptatnie, zgodnie z przyjetym cen-
nikiem stanowiacym Zalgcznik nr 1 do Regulaminu organizacyjnego nie musza posiada¢ skierowafi, moga
Jednak posiadaé skierowanie od innego lekarza.

2. Swiadczenia zdrowotne w zakresie poszczeg6lnych komoérek organizacyjnych udzielane sa zgodnie z har-
monogramem pracy placéwki.

3. Liczba przyje¢ w danym dniu pacjentéw jest zmienna i zalezy od harmonogramu pracy lekarzy.

4. Pacjent indywidualny jest zobowiazany do uiszczenia oplaty za wizyte podczas rejestracji w recepcji
przed uméwiong wizyta. Jezeli w trakcie wizyty zostaly zrealizowane dodatkowe $wiadczenia pacjent indy-
widualny zobowiazany jest zglosi¢ sie do rejestracji w celu uiszczenia naleznosci.



5. Dostepnymi formami platnosei w przypadku wskazanym w ust. 4 s3 gotéwka oraz przelew na rachunek
bankowy Podmiotu udostepniony w rejestracji.

6. Na zyczenie pacjenta indywidualnego zgloszone przed platnoscia, kazdorazowo za zrealizowanie odpfat-
nego $wiadczenia zdrowotnego wystawiana Jest faktura VAT.

7. Podmiot realizuje odplatnie zlecenia na $wiadczenia zdrowotne na podstawie uméw zawartych z podmio-
tami trzecimi, na podstawie okazanego przez pacjenta skierowania od wtasciwego podmiotu leczniczego.

8. Za wykonane ustugi na rzecz podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 7, ,RADIMED” Sp. Z 0.0. wystawia fak-
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tury na rzecz podmiotu zgodnie z laczgcy strony umowa,

ROZDZIAL 8
Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami leczniczymi
§18
. Podmiot leczniczy w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia i pielegnacji

pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadezen zdrowotnych, wspéldziata z innymi pod-
miotami wykonujacymi dziatalnodé lecznicza, udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjen-
tow.
2. Wspdlpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é leczniczg odbywa si¢ w ramach podpisanych
umow i porozumien, w przedmiocie $wiadezeni zdrowotnych, z poszanowaniem przepiséw prawa powszech-
nie obowigzujacego oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
3. W uzasadnionych medycznie przypadkach podmiot leczniczy wydaje skierowania na badania laboratoryj-
ne, badania diagnostyczne do innych poradni specjalistycznych lub w celu leczenia stacjonarnego.
4. W przypadku skierowania pacjenta do diagnostyki finansowanej przez podmiot leczniczy, podmiot ma
prawo wskazania placowki, w ktérej swiadczenie ma zostaé udzielone. W razie wyboru przez pacjenta innej
placowki niz wskazana przez podmiot leczniczy, pokrywa on samodzielnie koszt przeprowadzonego bada-
nia.
5. W przypadku $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych podmiot leczniczy zobowiazany jest
przekazywaé lekarzowi sprawujacemu podstawowa opieke nad pacjentem informacije, wedlug zasad, wzoru i
w terminach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
6. W razie potrzeby lekarz udzielajacy swiadczen zdrowotnych w ramach podmiotu leczniczego wydaje nie-
zbedne zaswiadczenia o stanie zdrowia i przystugujacych uprawnieniach z tytutu stanu zdrowia lub stopnia
niepetnosprawnoscei, w tym takze zaswiadczenia o prawie do zasitku chorobowego.
7. Podmiot leczniczy oraz osoby udzielajace w Jego imieniu $wiadezen zdrowotnych, udzielaja innym pod-
miotom  wykonujgcym  dzialalnogé lecznicza  informacji  zwiazanych =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
0s0b,
¢) zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym  zawdd  medyczny, uczestniczacym
w udzielaniu tych swiadczen,
d) obowigzujace przepisy prawa tak stanowig.
8. Podmiot leczniczy udostepnia innym podmiotom wykonujacym dziatalnosé leczniczg dokumentacje me-
dyczng pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia cigglosci swiadezen zdrowotnych.



ROZDZIAL 9
Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz oplaty za jej udostepnianie
§19
1. Podmiot prowadzi dokumentacje¢ medyczng oséb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych oraz zapew-
nia ochrong i poufnos¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi prze-
pisami prawa, a w przypadku udzielania §wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych takze zgodnie z
wymogami okreslonymi przez platnika $wiadczen.
2. Do zadan jednostki organizacyjnej oraz wchodzacych w jej sktad komorek organizacyjnych nalezy prowa-
dzenie oraz udostepnianie lub przekazywanie uprawnionym podmiotom niezbednej dokumentacji zewngtrz-
nej i wewnetrzne;.
3. Podmiot udostepnia dokumentacje pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upo-
waznionej przez pacjenta. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznio-
nej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawo-
wym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie
inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o
udostepnienie dokumentacji medycznej, nastapi na podstawie zgody wyrazonej przez sad, zgodnie z ustawg
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
4. Podmiot udostgpnia réwniez dokumentacje medyczng podmiotom, o ktorych mowa w art. 26 ust. 3 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i zgodnie z zasadami przewidziany-
mi w tym przepisie.
5. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) 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 udzie-
lajacego swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec,

b) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,

¢) przez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zadanie organdéw wiadzy publicznej albo sadow powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwloka w
wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowa¢ zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

d) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,

€) na informatycznym no$niku danych.

6. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez podmiot leczni-
czy poprzez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za posrednictwem
srodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym no$niku danych, na zadanie pacjenta lub innych
uprawnionych organdéw i podmiotéw.

7. Udostgpnienie dokumentacji medycznej nastepuje na wniosek. W przypadku zlozenia wniosku w formie
pisemnej nalezy zlozy¢ go w Rejestracji jednostki organizacyjnej, za$ wniosek w formie elektronicznej na
adres rejestracja@radimed.pl. Wniosek powinien zawieraé dane umozliwiajace identyfikacje dokumentacji
medycznej objetej wnioskiem oraz wybrany sposéb udostepnienia dokumentacji medycznej przez Podmiot.
8. Podmiot prowadzi wykaz zawierajacy nastepujace informacje dotyczace udostepnianej dokumentacji me-
dyczne;j:

a) imig (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna,

b) sposob udostepnienia dokumentacji medyczne;,

¢) zakres udostgpnionej dokumentacji medycznej,

d) imig (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostata udostgpniona dokumentacja medycz-
na, a w przypadkach udostgpnienia dokumentacji medycznej podmiotom wymienionym w art. 26

ust. 3 i 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, takze na-
zwg uprawnionego organu lub podmiotu,



e) imie i nazwisko osoby, ktora udostepnita dokumentacje medyczna,
f) date udostepnienia dokumentacji medycznej.
9. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej Podmiot pobiera oplaty:

a) Za jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej optata nie moze przekraczaé 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych;

b) Za jedna strone kopii dokumentacji medycznej optata nie moze przekracza¢ 0,00007 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 2;

c) Za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku da-
nych, optata nie moze przekracza¢ 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 2.

10. Szczegolowe zasady i stawki oplat okresla Zalgcznik nr 2 do Regulaminu. Wysoko$é optat za udostep-
nienie dokumentacji medycznej jest zgodna z art. 28 ustawy z dnia 08.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta.

11. Pierwsze udostgpnienie dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
jest bezplatne. Dotyczy to pierwszego udostgpnienia dokumentacji medycznej zaréwno w formie wyciagu,
odpisu, kopii lub wydruku dokumentacji medycznej oraz wydania dokumentacji medycznej na informatycz-
nym nosniku danych oraz wydania dokumentacji medycznej poprzez udostgpnienie poprzez sporzadzenie
kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu). Bezplatne udostepnienie dokumentacji medycznej doty-
czy rowniez dokumentdw stanowigcych dokumentacje medyczng, ktorych pacjent wezesniej nie otrzymat.

ROZDZIAL 10
Wspolpraca na linii lekarz-pacjent
§20

1. Podmiot leczniczy nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen, ktorych przyczyna bylo wskazanie
przez pacjenta blednych danych teleadresowych, badz brak aktualizacji przez pacjenta wiasnych danych tele-
adresowych, w sytuacji, gdy aktualizacja tych danych byla niezbedna dla zapewnienia prawidlowej komuni-
kacji pomigdzy podmiotem leczniczym a pacjentem, w wyniku faktycznej zmiany danych teleadresowych
pacjenta.

2. Pacjent ma prawo zada¢ zmiany nieaktualnych danych teleadresowych.

§21
1. W celu prawidtowej wspdlpracy na linii lekarz-pacjent, Pacjent powinien w szczegdlnosci:

a) posiada¢ wyniki wykonanych badan, z wylaczeniem wynikéw badan posiadanych przez podmiot
leczniczy,

b) nie opuszczac terenu placowki do czasu zakoficzenia porady lub interwencji medycznej,
¢) informowaé o przyjmowaniu wszelkich lekow oraz wynikéw konsultacji i badan medycznych,

d) zazywad przepisane leki wedlug stosowanych zalecen lekarskich lub poinformowaé lekarza o zanie-
chaniu stosowania leku,

e) stosowac si¢ do ustalonego porzadku pracy zespotu.
2. W wypadku zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych kontynuacje leczenia lekarz moze skorzystaé z
prawa odmowy dalszego leczenia pacjenta okre$lonego w art. 38 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty.

/
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ROZDZIAL 11
Funkcjonowanie monitoringu wizyjnego
§ 22
1. Celem stosowania monitoringu wizyjnego w placéwce medycznej jest:

a) zapewnienie bezpieczenstwa osobom przebywajacym na terenie placéwki medycznej, w tym w
szczegblnodei: pracownikom, wspétpracownikom, pacjentom, osobom towarzyszacym i odwiedzaja-
cym,

b) zapewnienie ochrony mienia oraz niezbe¢dnego bezpieczenstwa pomieszczen, w ktérych prowadzona
jest dziatalnos$¢ lecznicza.

2. System monitoringu obejmuje pomieszczenia ogélnodostepne, tj. korytarze oraz poczekalnie, oraz pokoje
wybudzen. -
3. System monitoringu wizyjnego w placéwce medycznej obejmuje:

a) kamery rozmieszczone wewngtrz budynku;

b) urzadzenia wraz z oprogramowaniem shuzace do rejestracji i podgladu obrazu z kamer, odtwarzania

oraz kopiowania nagran.

4. Rejestracji podlega wylgcznie obraz z kamer.
5. Monitoring funkcjonuje przez cata dobe. Decyzje o jego trwatym lub czasowym wylaczeniu moze podjaé
wylacznie Kierownik lub upowazniona przez niego osoba.
6. Dane z monitoringu obejmuja:

a) oznaczenie daty i godziny zarejestrowanego zdarzenia;

b) wizerunek osob, ktorych okreslone zachowanie zostato zarejestrowane na nagraniu.
7. Z wyjatkiem okreslonym w ust. 8 Kierownik okresla czas przechowywania nagran z monitoringu wizyjne-
go, uwzgledniajgc mozliwosci techniczne posiadanego systemu, z zastrzezeniem, iz czas ten nie moze byé
duzszy niz 3 miesiace od dnia nagrania, a placéwka kazdorazowo dazy do maksymalnego skrocenia okresu
przechowywania nagran. Z uptywem wyzej wymienionego okresu zarejestrowane nagrania podlegaja obo-
wigzkowemu zniszczeniu w sposob trwaly. Dopuszczalne jest zniszczenie nagran poprzez ich automatyczne
nadpisanie.

8. Nadzor nad systemem monitoringu wizyjnego w placéwce medycznej sprawuje Kierownik lub upowaz-
niona przez niego osoba.

9. Kierownik lub upowazniona przez niego osoba uprawnione sa do wyznaczenia osoby, do ktorej obowigz-
kow naleze¢ bedzie obstuga techniczna systemu monitoringu, w tym zapewnienie bezpiecznego funkcjono-
wania systemu, usuwanie awarii oraz serwis. Powyzsze zadania moga by¢ realizowane przez podmiot ze-
wngtrzny, na podstawie stosownej umowy zawartej z placowka medyczna.

§23
I. W zwiazku z funkcjonowaniem systemu monitoringu wizyjnego, w placowce medycznej dochodzi do
przetwarzania danych osobowych. Kierownik realizuje obowiazki Administratora Danych Osobowych (da-
lej: ADO), ktérym jest placowka medyczna.
2. ADO realizuje obowiazki ochrony danych osobowych w zwiazku ze stosowanym systemem monitoringu
wizyjnego poprzez:
a) opracowane i wdrozone stosowanych procedur ochrony danych osobowych;
b) umieszczenie czytelnych i widocznych informacji o stosowaniu monitoringu wizyjnego, w miej-
scach nim objetych;
¢) udostgpnienie klauzuli informacyjnej dotyczacej monitoringu w sposéb przyjety w placéwee me-
dycznej;
d) realizacja obowigzku zamieszczenia informacji o stosowaniu monitoringu wizyjnego na stronie in-
ternetowej placowki.



ROZDZIAL 12
Postanowienia koncowe
§24
1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego zostal nadany przez Zarzad Spolki.
2. Podanie Regulaminu do wiadomosci pacjentéw nastgpuje poprzez udostepnienie go na stronie interneto-
wej www.radimed.pl oraz na prosbe pacjenta w rejestracji.
3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

alirla Miezianko

Zatgczniki:
Zakgeznik nr 1 - Cennik ustug
Zalgeznik nr 2 — Wysokos¢ oplat za udostgpnianie dokumentacji medycznej



