WAZNE INFORMACIJE DLA PACJENTA -WYCIAG Z
REGULAMINU ORGANIZACYJINEGO

§5

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN W ZAKRESIE LECZNICTWA

AMBULATORYJNEGO INFORMACJE OGOLNE

Centrum Medycyny i Rehabilitacji ARTKINEZIS sp. z 0. o. sp. k. udziela $wiadczen
ambulatoryjnie:

. w Pecicach w dni powszednie w godzinach: 7.00 do 21.00

. w Zyrardowie w dni powszednie w godzinach: 7:00 do 21:00.

Pacjenci w ramach §wiadczen gwarantowanych przyjmowani sg zgodnie z harmonogramem pracy
Przychodni zgloszonym i zaakceptowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia — zalacznik nr 5 do
Regulaminu

1. Zakres udzielanych §wiadczen :

a)

b)

Swiadczenia komercyjne - zakresy udzielania $wiadczen oraz ceny okre§lone Sa na
tablicach informacyjnych w siedzibie placowek oraz na stronie internetowej
www.artkinezis.pl.

Swiadczenia refundowane w ramach zawartych uméw z MONFZ w rodzaju:

- Rehabilitacja lecznicza — $wiadczenia lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej,
fizjoterapii ambulatoryjnej, rehabilitacji w oddziale dziennym dla dorostych, rehabilitacji w
oddziale dziennym dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.

- Ambulatoryjna opieka specjalistyczna - $wiadczenia w zakresie okulistyki.

- Podstawowa opieka zdrowotna — swiadczenia lekarza POZ dla pacjentow, ktorzy ztoza
deklaracj¢ wyboru lekarza POZ — zgodng ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 6.

3. Ogolne zasady udzielania $wiadczen ambulatoryjnych:

a)

c)

swiadczenia medyczne udzielane sa zgodnie z wymogami okreslonymi w aktach prawnych,
przez:

- lekarzy specjalistow bezposrednio lub za posrednictwem systemow teleinformatycznych,
w formie teleporady,

- inny personel medyczny w zakresie reprezentowanych specjalnosci medycznych,
bezposrednio lub w formie teleporady,

badania lekarskie przeprowadzone sg zgodnie z aktualng wiedza medyczna, zakonczone
postawieniem diagnozy wste¢pnej lub ostatecznego rozpoznania,

d) udzielenie albo zlecenie niezbednych §wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych,
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e) ordynowanie wiasciwych lekow i zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi,

f) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe oraz
rehabilitacj¢ lecznicza,

g) orzekanie o stanie zdrowia w zakresie ustalonym w ustawie,
h) wystawianie zwolnien, za§wiadczen o niezdolnosci do pracy,
i) niezbedna edukacje i promocje¢ zdrowia,

J) przekazywanie pisemnej informacji do lekarzy kierujacych z okresleniem, o objeciu pacjenta
opieka specjalistyczng lub zakonczeniu leczenia,

k) lekarz w czasie teleporady ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta moze go skierowac na wizyte
bezposrednia do poradni oraz na niezbedne badania diagnostyczne, na podstawie
wystawionych w czasie porady w poradni lub teleporady e-skierowan,

I) wizyta fizjoterapeutyczna jest przeprowadzana bezposredni lub w formie teleporady, przez
uprawnionego fizjoterapeute podczas, ktorej dokonuje on oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta przed rozpoczgciem fizjoterapii, wykonuje badania czynnosciowe narzadu ruchu lub
inne badania konieczne do ustalenia planu rehabilitacji, dokonuje oceny koncowej oraz
udziela zalecen do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego,

m)fizjoterapeuta prowadzi dokumentacje, zgodnie z okreslonymi wymogami.

§ 6

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN W ZAKRESIE LECZNICTWA
AMBULATORYJNEGO INFORMACJE DLA PACJENTA

1) Informacje o godzinach pracy poradni mozna uzyskac telefonicznie, na stronie inter-
netowej, lub bezposrednio w rejestracji.

2) Numery telefonéw sg dostepne na stronie internetowej Artkinezis www.artkinezis.pl.
3) Informacje o $wiadczeniach, personelu udzielajacym $wiadczen oraz harmonogra-

mach pracy w Centrum Medycyny i Rehabilitacji Artkinezis dostepne sg na stronie interneto-
wej www.artkinezis.pl oraz na tablicach informacyjnych w holu przychodni.

4) Pacjent kazdorazowo jest zobowigzany do okazania aktualnego dokumentu tozsa-
mosci ze zdjeciem W celu potwierdzenia tozsamosci 0soby, jej numeru PESEL i danych oso-
bowych, w przypadku dzieci opiekun musi okaza¢ ksigzeczke zdrowia dziecka lub legityma-
cj¢ szkolng.

5) Pacjent ma obowigzek przedstawi¢ dokument potwierdzajacy uprawnienia dodatko-
we w przypadku ich posiadania.
6) Pacjent zglaszajacy si¢ do lekarza na wizyte pierwszorazowa zobowigzany jest

do przedtozenia posiadanej dokumentacji medycznej z dotychczasowego leczenia. Po weryfi-
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kacji tej dokumentacji przez lekarza zostaje ona zeskanowana i dotgczona do dokumentacji
medycznej jako zatacznik.

7) Kazdy pierwszorazowy pacjent, zglaszajacy si¢ do lekarza POZ, musi mie¢ wykona-
ny pomiar RR i tetna oraz wzrostu i masy ciata dodatkowo moze mie¢ wykonane badanie
EKG (zaleznie od decyzji lekarza).

8) Pacjent zglaszajacy si¢ do poradni specjalistycznej lub na fizjoterapi¢ w ramach
$wiadczen refundowanych, przyjmowany jest na podstawie waznego skierowania wystawio-
nego przez lekarza POZ lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Wyijatek stanowig
pacjenci posiadajacy orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktorzy do poradni
specjalistycznych w ramach umowy AOS maja prawo by¢ przyjeci bez skierowania — poza
poradnig rehabilitacyjng.

9) Rejestracja pacjentéw odbywa si¢ osobiscie badz przez cztonkéw rodziny, czy tez
0soby trzecie. Mozna jej dokonaé¢ bezposredni w rejestracji, telefonicznie oraz on-line za po-
moca strony internetowej www.artkinezis.pl - ta forma zapisu wymaga dalszego potwierdzenia
przez personel placowki. W dniu zapisu pacjent otrzymuje zwrotng informacj¢ - dzien i godzing
wizyty. W przypadku zapisow on-line ostatecznym potwierdzeniem terminu wizyty i wpisa-
niem Pacjenta na liste oczekujacych jest potwierdzenie zapisu przez pracownika rejestracji
Przychodni z podaniem terminu wizyty.

10) W przypadku braku mozliwosci zapisu pacjenta na $wiadczenie w dniu zgloszenia,
pacjenci umieszczani sa w kolejce oczekujacych, zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

11) Pacjenci, ktorzy posiadajg zaswiadczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci
korzystaja z rehabilitacji poza kolejnoscia, wynikajgca z prowadzonej listy oczekujacych.

12) Pacjent, pierwszorazowy, ktory rejestruje si¢ na wizyte do poradni specjalistycznej
lub na zabiegi fizjoterapeutyczne ma obowiagzek dostarczy¢ oryginat skierowania nie pozniej
niz w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste oczekujacych, pod rygorem
skreslenia z listy oczekujacych.

13) W przypadku skierowania pacjenta na poszczegolne zabiegi w ramach ubezpiecze-
nia powszechnego wymagane jest skierowanie na cykl zabiegow zawierajace piecze¢ na-
gtowkowa z numerem umowy z NFZ, imig¢ i nazwisko pacjenta, nr PESEL (w przypadku bra-
ku nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc), adres zamieszkania, rozpoznanie w jezyku
polskim, kod jednostki chorobowej wg ICD10, choroby przebyte i wspoétistniejace oraz inne
czynniki, w tym wszczepione urzadzenia wspomagajace prace uktadu oddechowego lub me-
tal w ciele pacjenta lub przyjmowanie niektorych lekow, mogace mie¢ istotny wptyw na pro-
ces rehabilitacji lub na postepowanie fizjoterapeutyczne.

14) W przypadku skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
bedacego specjalista w dziedzinie rehabilitacji, skierowanie moze zawiera¢ zlecone zabiegi
fizjoterapeutyczne, okolice ciata oraz liczbe zabiegow.

15) Kazdy pacjent przed rozpoczgciem fizjoterapii ambulatoryjnej lub domowej w ter-
minie do 14 dni przed lub w dniu rozpoczecia oraz dodatkowo w dniu zakonczenia cyklu za-
biegow odbywa wizyte fizjoterapeutyczng bezposrednia lub w formie teleporady. Podczas
wizyty wstepnej fizjoterapeuta ocenia stan zdrowia przed zabiegami i ustala plan leczenia,
podczas wizyty koncowej fizjoterapeuta dokonuje oceny koncowej efektu zabiegow i wydaje
informacje¢ do lekarza kierujacego.

16) Skierowanie na fizjoterapie¢ ambulatoryjng traci waznos¢ w przypadku gdy nie zosta-
to zarejestrowane w pracowni fizjoterapeutycznej w terminie 30 dni od daty wystawienia.
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17) Jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego,
to zwigzane z tym schorzeniem kolejne wizyty u lekarza specjalisty odbywaja si¢ bez ponow-
nego skierowania w terminie 4-6 miesiecy po skonczonym cyklu zabiegéw lub rehabilitacji
w oddziale dziennym lub zgodnie ze wskazaniem lekarza.

18) Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiggniety w warunkach ambulatoryjnych, lekarz
specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.
19) Podczas cyklu zabiegowego w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej oraz oddziatu

dziennego pacjent nie moze korzysta¢ z zabiegow fizjoterapeutycznych w innej placowce
w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ.

20) O dtugosci cyklu zabiegowego decyduje lekarz lub terapeuta wykonujacy wizyte fi-
zjoterapeutyczna, jednak cykl zabiegowy nie moze by¢ dtuzszy niz 10 dni zabiegowych.

21) Podczas wypadajacych dni ustawowo wolnych od pracy lub swigt jednodniowych
nie ma mozliwo$ci odbioru zabiegow w innym terminie.
22) Pacjenci zglaszaja si¢ na wizyty lekarskie lub rehabilitacje o wyznaczonej godzinie.

Nie ma mozliwosci wykonania zabiegéw o innej godzinie ze wzgledu na ustalony sposéb or-
ganizacji pracy w placowce.

23) Pacjent, ktory nie zglasza si¢ na porade fizjoterapeutyczng lub zabiegi w pierwszym
dniu cyklu zostaje wykre§lony z harmonogramu, jesli po trzykrotnym kontakcie telefonicz-
nym w odstgpach 5 minut, nie zostaje nawigzany skuteczny kontakt telefoniczny i podanie
przyczyny nieobecnosci.

24) Pacjent, ktory nie zgtasza si¢ na zabiegi w kolejnych ustalonych dniach, bez uprzed-
niego poinformowania o nieobecnosci zostaje wykreslony z cyklu zabiegow, dalsze korzysta-
nie z zabiegdbw wymaga ustalenia nowego terminu porady fizjoterapeutycznej lub terminu za-
biegow. Kontynuowanie zabiegdw w tym samym cyklu mozliwe jest tylko wowczas, gdy pa-
cjent poinformuje 0 nieobecnosci — dzien nicobecnosci nie jest mozliwy do odbioru.

25) Kierownik Przychodni na wniosek personelu medycznego moze odmoéwi¢ kontynua-
cji $wiadczenia medycznego w przypadku, kiedy odmowa nie stanowi zagrozenia Zycia w sy-
tuacji braku wspoélpracy ze strony pacjenta, naruszenia regulaminu placowki lub naruszenia
dobr osobistych personelu medycznego. Takie zdarzenie musi zosta¢ udokumentowane
w dokumentacji pacjenta i zatwierdzone przez Kierownika Przychodni. W takim przypadku
pacjent musi zosta¢ poinformowany o mozliwosci kontynuowania leczenia we wskazanych
innych placowkach.

26) Pacjenci ze skierowaniem na leczenie rehabilitacyjne w trybie pilnym (CITO) wy-
stawionym przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego zostaja umowieni na wizyte kontrolng
u specjalisty rehabilitacji medycznej w ciggu 7-10 dni. Celem konsultacji jest potwierdzenie
zasadnosci zastosowania trybu pilnego przez lekarza poradni rehabilitacyjnej w uzgodnieniu
z kierownikiem poradni rehabilitacyjne;.

27) W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia w trybie pilnym zostaje
on umieszczony w kolejce przypadkow pilnych. Rozpoczecie rehabilitacji odbywa
si¢ W pierwszym wolnym terminie w zaleznosci od dostgpnosci $wiadczen.

W przypadku stwierdzenia nieuzasadnionego wystawienia skierowania na zabiegi rehabilita-
cyjne w trybie pilnym, pacjent otrzymuje zaswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia i kiero-
wany jest na liste oczekujacych w trybie stabilnym. Pacjent z nowym skierowaniem dotycza-
cym tego samego schorzenia nie zostanie zapisany na leczenie do czasu zakonczenia dotych-
czasowego leczenia.



28) Pacjenci z orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci maja prawo do uzy-
skania swiadczenia poza prowadzona kolejka oczekujacych.

29) W wyjatkowych przypadkach, zgodnie ze wskazaniami medycznymi $wiadczenia
w zakresie POZ i zakresie ambulatoryjnej lekarskiej opieki rehabilitacyjnej i fizjoterapii am-
bulatoryjnej moga byé udzielane w domu pacjenta. Swiadczenia realizowane w warunkach
domowych moga by¢ realizowane po wstgpnym uzgodnieniu z lekarzem, wytacznie na tere-
nie gminy zgodnej z zawarta umowa i siedziba placowki tj. gmina Michatowice i Zyrardow.
30) Kazdy pacjent ze wzgledu na dhlugi czas oczekiwanie na $wiadczenie, posiadajacy
skierowanie na rehabilitacj¢ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, moze skorzysta¢ z rehabi-
litacji komercyjnej — ptatnej, pod warunkiem, ze ztozy pisemne oswiadczenie 0 rezygnacji
z zabiegéw catkowitej lub czesciowej. Oswiadczenie dolaczone jest do dokumentacji me-
dycznej.

31) Podczas leczenia pacjentow ociemnialych wymagana jest obecno$¢ osoby towarzy-
szacej — opiekuna prawnego.

Udzielanie komercyjnych §wiadczen medycznych
a) Centrum Medycyny i Rehabilitacji ARTKINEZIS sp. z o. o. sp. k. udziela $wiadczen
zdrowotnych odptatnie oraz w ramach umoéw z partnerami zewngtrznymi.

b) Informacja o cenach dla pacjentéw komercyjnych znajduje si¢ na stronie Artkinezis
www.artkinezis.pl w zaktadce Pruszkéw i Zyrardow.

¢) Swiadczenia odptatne - komercyjne udzielane sa we wszystkich zakresach nieobjetych umowa
z NFZ, s$wiadczenia refundowane moga by¢ udzielone odptatnie tylko iwylacznie
w przypadku, gdy pacjent rezygnuje z oczekiwania w kolejce na udzielenie swiadczenia
i pomimo otrzymania informacji o innych placowkach potwierdzi cheé¢ skorzystania
z odptatnych $wiadczen pisemnym oswiadczeniem, ktore pozostanie w dokumentacji
medycznej.

d) Pacjenci posiadajagcy wykupione ubezpieczenie zdrowotne lub pakiety medyczne majg
zapewnione $wiadczenia medyczne bezptatnie w ramach uméw z partnerami medycznymi.

e) Pacjenci, ktorzy lecza si¢ w ramach abonamentow firmowych, przyjmowani sa do leczenia na
badania lub rehabilitacj¢ na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego oraz przeze lekarzy komercyjnych.

f) Kazdy pacjent, zglaszajacy si¢ do leczenia w ramach zawartego z firmg abonamentu, musi by¢
zweryfikowany w firmie pod katem zakresu i iloSci naleznych mu §wiadczen.

g) Centrum Medycyny i Rehabilitacji ARTKINEZIS sp. z 0. 0. sp. k. obcigza kosztami leczenia
partnerow medycznych zgodnie z warunkami zawartych umow.

h) Pacjenci komercyjni moga by¢ przyjmowani bez skierowan na diagnostyke laboratoryjna,
ultrasonograficzng oraz konsultacje lekarskie i fizjoterapeutyczne.

1) Zaptata za Swiadczenia nastepuje przed ich realizacja, w rejestracji.

J) Kazda wptata jest zarejestrowana w kasie fiskalnej, pacjent otrzymuje paragon, na zyczenie
pacjenta moze by¢ wystawiona faktura.
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2. Przekazanie Pacjenta do innego podmiotu leczniczego celem dalszej opieki wymaga wystawienia
skierowania oraz uzgodnienia miejsca w przypadku Pacjenta wymagajacego hospitalizacji.

3. Transport Pacjenta okreslaja odrebne przepisy Ministra Zdrowia oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia.

§8
ZASADY PRZYJMOWANIA | ROZPATRYWANIA SKARG I WNIOSKOW
1. Przedmiotem skarg i wnioskow moga by¢:
a) zaniedbania lub nienalezyte wykonanie zadan przez personel,
b) usprawnienia organizacji i pracy Przedsigbiorstwa Podmiotu Leczniczego.
2. Skargi i wnioski wnoszone przez pacjentow i ich opiekunow prawnych moge by¢ sktadane:

a) Osobiscie lub pisemnie do Kierownika ds. Medycznych a w czasie jego nieobecno$ci
do lekarza dyzurnego

3. Skargi i wnioski rozpatrywane sa tylko w przypadku, gdy zawieraja informacje kontaktowe
do osoby sktadajacej skarge lub wniosek.

4. Jezeli skarga nie posiada formy pisemnej, osoba przyjmujaca skarge ma obowigzek
sporzadzenia notatki zawierajacej tres¢ skargi oraz dane osoby wnoszacej skargg.

5. Kierownik ds. Medycznych przyjmuje interesantow osobiscie W Pecicach w kazda $rode
w godzinach 9.00-12.00, w Zyrardowie W kazdy poniedziatek w godzinach od 9:00-12:00
po wczesniejszym umowieniu spotkania.

6. Odpowiedzi na skargi i wnioski w formie pisemnej sa udzielane w terminie do 30 dni
od daty pisemnego zgtoszenia.

§9
PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA
1. Pacjent ma prawo do:

a) Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej w zakresie
specjalistycznej opieki zdrowotne;.

b) Poszanowania jego intymnosci, godno$ci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych.



c) Wspodtuczestniczenia w procesie leczenia, piclegnowania i rehabilitacji.

d) Wyrazenia zgody lub jej odmowy na leczenie ambulatoryjne i zastosowanie procedur
wymagajacych odrebnej zgody.

e) Wgladu do wilasnej dokumentacji medyczne;j.
f) Informacji o stanie zdrowia.

g) Pacjent w przypadku naglego zachorowania lub nagltego pogorszenia Stanu zdrowia moze by¢
przyjety w trybie naglym, czyli w dniu zgtoszenia. Decyzje o przyjeciu pacjenta w trybie
naglym podejmuje lekarz.

2. Pacjent ma obowiazek:

a) Podczas rejestracji okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem, podaé aktualne dane
kontaktowe tj. wilasciwe numery telefoniczne kontaktowe do siebie, najlepiej z numerem
awaryjnym i adresem e-mail, pod ktorymi mozliwe bedzie pozostawienie informacji 0 zmianie
terminu wizyty lub zabiegow oraz dane kontaktowe osoby, ktorg wskazuje do uzyskiwania
informacji o jego stanie zdrowia.

b) Uaktualni¢ dane kontaktowe, jesli nastgpita zmiana.

c) Poinformowac¢ telefonicznie lub w inny dostepny i skuteczny sposéb Centrum Medycyny
i Rehabilitacji ARTKINEZIS sp. z 0. 0. sp. k. 0 akceptacji lub rezygnacji z wizyty u lekarza,
leczenia rehabilitacyjnego w warunkach stacjonarnych lub zabiegu operacyjnego.

d) Zgtasza¢ si¢ na wizyte lekarsku lub rehabilitacje w wyznaczonej godzinie.

e) Informowac pracownikow 0 Spéznieniu, co nie uprawnia do przedluzenia wizyty o czas
spOzniony.

f) Informowaé pracownikéw o chorobie najpozniej w dniu poprzedzajacym wizyte lekarskg lub
zaplanowang terapie, za wyjatkiem nagtych przypadkow.

g) W przypadku kobiet, w wieku rozrodczym pacjentka ma obowigzek poinformowania o cigzy
zaraz po uzyskaniu takiej informacji oraz ma obowigzek natychmiastowego przerwania
zabiegow. W przypadku badanie RTG ma obowigzek poinformowania personelu
wykonujgcego badanie o cigzy.

h) Przedstawienia karty informacyjnej ze szpitala w przypadku wczesniejszej hospitalizacji.

i) Przedstawiania do wgladu posiadanej wtasnej dokumentacji medycznej.

j) Utrzymania czysto$ci osobistej i przestrzegania zasad higieny osobistej.

k) Korzystania z szatni i zmiany obuwia w przypadku pacjentow zglaszajacych si¢ na fizjoterapie.

1) Personel udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze odmowié udzielenia $wiadczenia osobie
w stanie nietrzezwym 0Sobie nieprzestrzegajacej zasad higieny osobiste;.



m) Przestrzegania indywidualnych zalecen lekarza i terapeutoéw w zakresie diagnostyki, leczenia
I rehabilitacji.

n) Poszanowania wlasnosci przedsigbiorstwa.
0) Przestrzegania zasad bezpieczenstwa.
p) Przestrzegania niniejszego Regulaminu (w czesci dotyczacej pacjenta).

q) Przestrzegania bezwzglgdnego zakazu palenia tytoniu, spozywania alkoholu oraz podawania
lub zazywania $rodkéw odurzajacych na terenie placowki Centrum Medycyny i Rehabilitacji
Artkinezis.

r) Whniesienia optaty w rejestracji przed wizyta u lekarza lub na zabiegach za ustugi komercyjne
nieobjete abonamentem firmowym.

4. Odmowa udzielania §wiadczen medycznych:

a) Zadne okolicznoéci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego
potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

b) Odmowa udzielenia §wiadczen medycznych w przypadku braku wspolpracy ze strony pacjenta
oraz naruszenia przez niego dobr osobistych personelu medycznego placoéwki moze zostac
podjeta jedynie u pacjentéw, u ktorych aktualny stan zdrowia nie stanowi zagrozenia zycia lub
zdrowia.

c) Kierownik ds. Medycznych na wniosek personelu medycznego przekazuje na pismie
uzasadnienie odmowy udzielania §wiadczen wraz z informacja o mozliwosci kontynuowania
leczenia we wskazanych placowkach zlokalizowanych w poblizu.

d) W kazdym przypadku Pacjent, u ktéorego podjeto deCyzje odmowy leczenia w placowce
otrzymuje nowe skierowanie na dalsze leczenie dotyczace tej samej jednostki chorobowe;.

§11
FORMA | WARUNKI UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
1. Podmiot Leczniczy moze udostgpni¢ dokumentacje medyczng na zadanie:

a) Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, badz osoby upowaznionej przez Pacjenta.
Po $mierci Pacjenta prawo do wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona pisem-
nie przez Pacjenta za zycia.

b) zaktadow opieki zdrowotnej, jednostek organizacyjnych tych zaktadéow i os6b wykonujacych
zawod medyczny poza zaktadami opieki zdrowotnej, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna do za-
pewnienia cigglosci $wiadczen zdrowotnych, wlasciwym do spraw zdrowia organom panstwo-



wym oraz organom samorzadu lekarskiego w zakresie niezb¢dnym do wykonania kontroli i nad-
Z0ru,

c) organom wiladzy publicznej, NFZ, Ministerstwa Zdrowia, konsultantom wojewddzkim
I krajowym, sadom, prokuratorom oraz rzecznikowi odpowiedzialnosci zawodowej W zwigzku
z prowadzonym postepowaniem,

d) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato przepro-
wadzone na ich wniosek,

e) organdéw rentowych, zaktadow ubezpieczeniowych oraz zespotéw do spraw orzekania stopnia
niepetnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,

f) rejestrow ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow,
g) zaktadom ubezpieczen na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

2. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub jednostce badaw-
czo-rozwojowej do wykorzystania dla celow naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych da-
nych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

3. Rodzaje dokumentacji medycznej, sposoby jest prowadzenia oraz szczegotowe warunki jej udo-
stepniania okresla obowigzujagca w przedsigbiorstwie instrukcja opracowana na podstawie obo-
Wigzujacych przepisow.

4. Dokumentacja medyczna jest udost¢pniana na podstawie pisemnego wniosku
a) do wgladu na miejscu,
b) w formie sporzadzenie kopii,

c) w formie oryginatéw dokumentacji za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wyko-
rzystaniu przez uprawniony organ,

d) za posrednictwem kanatow elektronicznych, w postaci zaszyfrowanego pliku.

W przypadku awarii kserokopiarki placowka przygotuje kopie dokumentacji w najblizszym moz-
liwym terminie.

5. Kserokopie dokumentacji medycznej wydaje si¢ odptatnie na podstawie ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2009r., nr 52, poz. 417
ze zm.).

Opfate za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowot-
nych wynosi ona maksymalnie:

a) 0,002 za jedng strong wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej,

b) 0,00007 za jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej,

¢) 0,0004 za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych,

- przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego 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. o emeryturach i rentach z Funduszu


https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/emerytury-i-renty-z-funduszu-ubezpieczen-spolecznych-16832385/art-20

Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu,
w ktorym nastgpito ogloszenie.

6. Optaty, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy we wnioskowanym za-
kresie,

2) udostepnionej za posrednictwem kanatow elektronicznych

3) w zwigzku z postepowaniem przed wojewoddzka komisjg do spraw orzekania 0 zdarzeniach
medycznych.

7. Wskazana optata nie obejmuje kosztow ewentualnej przesyiki, ani innych kosztow zwigzanych
z zadanym przez osobe¢ uprawniong sposobem wydania kserokopii, odpisow i wyciagow.



