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§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin okresla sposob i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez Podmiot Leczniczy dziatajacy pod firma: CYSKOWSKI I KIECON
FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA, z siedziba w Kozach przy ul. Bielskiej 122, kod
pocztowy 43-340, wpisany do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bielsku-Biatej, VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0001075745, NIP:
9372757307, REGON: 527205910, wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dzialalno$¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem
ksiegi 000000278511 (dalej zwany: ,,Podmiotem Leczniczym™).

2. Regulamin obejmuje rdwniez osoby zatrudnione w Podmiocie Leczniczym lub z nim
wspoOtpracujace, wykonujace zawody medyczne w ramach udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

3. Podstawa prawna dziatania Podmiotu Leczniczego:
a. powszechnie obowigzujace przepisy prawa, w tym w szczegolnosci:

1.  Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2020r., poz. 295 ze zm., dalej jako: ,,Ustawa o dziatalnosci
leczniczej”)

1.  Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 849 ze zm., dalej jako:
,Ustawa o prawach pacjenta”)

iii.  Ustawy z dnia 25 wrzesien 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z
2015r. poz. 1994) obowigzujaca od dnia 31.05.2016 .

iv.  Ustawy z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z
2018r poz. 1000 z p6zn. zm.)

b. wpis do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego;

c. Regulamin Podmiotu Leczniczego.

CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SP. J. 43-340 Kozy, ul. Bielska 122 KRS prowadzony przez SAD REJONOWY W
BIELSKU - BIALEJ, VIII WYDZIAL GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO pod numerem KRS: 0001075745,
NIP: 9372757307, REGON: 527205910 Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza, prowadzony przez Wojewode
Slaskiego nr ksiegi 000000278511

_3-



CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA
ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
NIP 9372757307 KRS 0001075745 REGON 527205910

§2
CELE I ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

1. Celem Podmiotu Leczniczego jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej, zgodnie z

postanowieniami niniejszego Regulaminu, oraz podejmowanie dzialan na rzecz

ochrony 1 poprawy stanu zdrowia, w szczegdlnosci poprzez udzielanie
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych z zakresu:

a.

b.

C.

fizjoterapii dzieci i1 dorostych,
fizjoprofilaktyki,

innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

2. Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych jest siedziba Podmiotu Leczniczego.

3. Do zadan realizowanych przez Podmiot Leczniczy naleza w szczegdlnosci:

a.

b.

diagnostyka funkcjonalna pacjentow,

realizowanie $wiadczen z zakresu fizjoterapii indywidualnej obejmujacej
zabiegi terapii manualnej, masazu, mobilizacji 1 manipulacji tkanek,

kwalifikowanie, planowanie 1 prowadzenie zabiegow kinezyterapii,
kwalifikowanie, planowanie 1 prowadzenie zabiegow fizykoterapii,
dobieranie do potrzeb pacjentdéw wyrobow medycznych,

instruktaz pacjentdéw dotyczacy poslugiwania si¢ wyrobami medycznymi i
sportowymi

prowadzenie dziatalnosci fizjoprofilaktyczne;, polegajacej na
popularyzowaniu  zachowan prozdrowotnych oraz ksztattowaniu 1
podtrzymywaniu sprawnosci i wydolno$ci os6b w roznym wieku w celu
zapobiegania niepetnosprawnosci,

instruktaz pacjentow dotyczacy mechanizméw kompensacyjnych i adaptacji
do zmienionego potencjatu funkcji ciata i aktywnosci,

udzielanie indywidualnych porad i konsultacji z zakresu fizjoterapii,

wspoéldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.
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CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA
ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
NIP 9372757307 KRS 0001075745 REGON 527205910

§3
ZAKRES DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

1. Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych.

2. Podmiot Leczniczy wykonuje odplatne, stacjonarne $wiadczenia zdrowotne,
obejmujace specjalistyczna opieke zdrowotng i rehabilitacje¢ lecznicza, wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego leczenia.

3. W ramach prowadzonej dzialalnosci Podmiot Leczniczy udziela $wiadczen
zdrowotnych w zakresie:

a. rehabilitacji ambulatoryjnej (fizjoterapii) (HC.2.3),
b. o$wiaty i promocji zdrowia (HC.6.7).
4. Szczegotowy zakres swiadczen zdrowotnych obejmuje:

a. konsultacje fizjoterapeutyczne,

b. rehabilitacje,

c. fizykoterapie,

d. kinezyterapig,

e. masaz leczniczy, drenaz limfatyczny,
f. kinesiotaping,

g. fizjoprofilaktyke.
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CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA
ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
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§4
PROCES UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Podmiot Leczniczy organizuje udzielanie §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w
§3, z zapewnieniem witasciwej dostepnosci i1 jakoSci.

Pracownicy Podmiotu Leczniczego oraz osoby z nim wspotpracujace sa zobowigzane
do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w
zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w szczegdlnosci z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych.

Podmiot Leczniczy zapewnia opieke¢ fizjoterapeutyczng w nastgpujacych dniach i
godzinach:

a. od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00 —21:00,
b. w soboty w godzinach 8:00 — 13:00.

Pracownicy medyczni udzielajacy $wiadczen zdrowotnych posiadaja odpowiednie
kwalifikacje zawodowe, potwierdzone dyplomami i certyfikatami.

Personel Podmiotu Leczniczego jest zobowigzany do:
a. noszenia odziezy ochronnej o ustalonej kolorystyce,
b. noszenia w widocznym miejscu identyfikatora z imieniem i nazwiskiem,
c. przestrzegania kolejnosci przyjec pacjentow.

Podmiot Leczniczy zapewnia fizjoterapeutom s$wiadczacym ustugi na jego rzecz
dostep do sprzetu rehabilitacyjnego oraz do maszyn 1 urzadzen niezbgdnych do
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych.

Rejestracja pacjentow na pierwsza wizyte odbywa si¢ w kolejnosci zgtoszen:
a. osobiscie w rejestracji Podmiotu Leczniczego,
b. telefonicznie,

c. droga elektroniczna za posrednictwem strony internetowej
www.fizjoterapia-kozy.com.
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8. Podczas rejestracji na $wiadczenie medyczne pacjent jest zobowigzany podac
nastepujace dane, zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

a.

b.

imie¢ i nazwisko,

numer PESEL lub numer i seri¢ paszportu (w przypadku nieposiadania
numeru PESEL),

dane adresowe,
date urodzenia (w przypadku nieposiadania numeru PESEL),

w przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko 1 imig¢
przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania.

9. Przy kazdej pierwszej wizycie pacjent wypetnia:

d.

c.

f.

ankiete dotyczaca stanu zdrowia,
zgode na przeprowadzenie zabiegow fizjoterapeutycznych,

upowaznienia i zgody dotyczace przekazywania informacji o stanie zdrowia
Pacjenta (opcjonalnie)

oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu
danych osobowych.

10. Udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta innym osobom moze mie¢ miejsce
wylacznie za jego pisemng zgoda.

11. Pacjent jest zobowiazany do udzielenia fizjoterapeucie pelnych i wyczerpujacych
informacji o swoim stanie zdrowia, w szczeg6lnosci o przeciwwskazaniach lub
innych okolicznosciach mogacych mie¢ wplyw na planowang terapig, a takze do

poinformowania o zasi¢gnietych opiniach u innych specjalistow.

12. Swiadczenia zdrowotne pacjentom niepetnoletnim sg udzielane w obecnosci rodzica
lub opiekuna prawnego.

13. Przed przystgpieniem do terapii fizjoterapeuta przeprowadza z pacjentem wywiad
oraz wstepne badania funkcjonalne. Informacje o stanie zdrowia pacjenta oraz na
temat przeprowadzonych badan i terapii sg wpisywane do dokumentacji medycznej
pacjenta.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Fizjoterapeuta, po przeprowadzeniu wywiadu i badania, okre$la cel terapii oraz
metodyke procesu terapeutycznego, dazac do maksymalnej poprawy stanu zdrowia
pacjenta. W uzasadnionych przypadkach pacjent zostanie poinformowany o
koniecznos$ci wykonania dodatkowych badan lub poglebionej diagnostyki lekarskie;.

Wszystkie $wiadczenia udzielane w Podmiocie Leczniczym sa odptatne i nie s3
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wysoko$¢ optat jest dostgpna na
stronie internetowej Podmiotu Leczniczego www.fizjoterapia-kozy.com w zaktadce
,Cennik”. Informacje dotyczace optat udzielane sg rowniez telefonicznie 1 w
placowce.

Optlaty za $wiadczenia uiszczane sg po wizycie. W przypadku zakupu pakietow optata
uiszczana jest z gory. Pacjent otrzymuje dowdd zaplaty w postaci paragonu lub
faktury. Optata za §wiadczenia mozliwa jest gotoéwka lub kartg ptatniczg w siedzibie
Podmiotu Leczniczego.

Przed kazda wizyta, z jednodniowym wyprzedzeniem, wysytany jest do pacjenta SMS
Z przypomnieniem o terminie wizyty.

W przypadku zrealizowania 1 optacenia wizyty przez pacjenta zwrot sSrodkow nie jest
mozliwy.
W przypadkach losowych $rodki wplacone przez pacjenta, a niewykorzystane w

trakcie terapii, moga zosta¢ przeniesione na osoby wskazane przez pacjenta.

Pacjent moze odwola¢ wizyte bez konsekwencji poprzez wiadomos¢ SMS lub
telefonicznie w dniu poprzedzajacym dzien planowane;j terapii.

. W przypadku nieodwotania wizyty 1 nieprzybycia na uméwiony termin, z przyczyn

lezacych po stronie pacjenta, wizyta zostaje uznana za odbyta, a pacjent jest
zobowigzany zaptlaci¢ za t¢ wizyte. W przypadku pacjentow posiadajacych pakiet,
wizyta zostanie odliczona od pakietu.
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§5

STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

a.

Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczga w zaktadzie leczniczym pod
nazwg CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA (dalej
zwanym: ,,Zaktadem leczniczym”).

Jednostka organizacyjna Zakladu leczniczego jest CYSKOWSKI 1 KIECON
FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA z siedzibg w Kozach (43-340) przy ul. Bielskiej
122, zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sadowym przez Sad Rejonowy w
Bielsku-Biatej, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0001075745, NIP: 9372757307, REGON: 527205910.

W jednostce organizacyjnej Zaktadu leczniczego wyodrgbniono nastepujaca komorke
organizacyjng: Dzial fizjoterapii.

Komorki organizacyjne oraz osoby w nich zatrudnione wspotpracuja ze sobg w celu
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Podmiotu leczniczego w
zakresie diagnostyczno-leczniczym, rehabilitacyjnym oraz
administracyjno-gospodarczym.

Do zadan Dzialu fizjoterapii nalezy sprawowanie opieki nad pacjentami, w
szczeg6lnosci poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii.

W Zaktadzie leczniczym funkcjonuja nastepujace stanowiska
a. Kierownik Podmiotu leczniczego
b. Fizjoterapeuta

Osoby piastujace poszczegdlne stanowiska w Zaktadzie leczniczym realizuja
obowigzki okreslone w zakresach ich czynnosci:

KIEROWNIK PODMIOTU LECZNICZEGO

Do Kierownika Podmiotu Leczniczego nalezy prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z
dziatalnoscig Podmiotu Leczniczego oraz reprezentowanie go na zewnatrz. Dopuszczalne jest
upowaznienie innych os6b do wykonywania poszczegdlnych czynnosci w ramach
kompetencji Kierownika.

Do zadan Kierownika Podmiotu Leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SP. J. 43-340 Kozy, ul. Bielska 122 KRS prowadzony przez SAD REJONOWY W
BIELSKU - BIALEJ, VIII WYDZIAL GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO pod numerem KRS: 0001075745,
NIP: 9372757307, REGON: 527205910 Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza, prowadzony przez Wojewode
Slaskiego nr ksiegi 000000278511

-9.-



CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA
ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
NIP 9372757307 KRS 0001075745 REGON 527205910

wykonywanie czynno$ci zarzadzajacych 1 administracyjnych zwigzanych z
funkcjonowaniem Podmiotu Leczniczego,

przygotowywanie i realizowanie strategii rozwoju Podmiotu Leczniczego,
nadzorowanie dziatalnosci Podmiotu Leczniczego,

ustalenie regulaminu organizacyjnego Podmiotu Leczniczego,

reprezentowanie Podmiotu Leczniczego we wszelkich postgpowaniach kontrolnych,

zapewnienie 1 koordynacja zewngtrznej obstugi prawnej Podmiotu Leczniczego,
wykonywanie obowigzkéw prawnych spoczywajacych na Podmiocie Leczniczym w
mysl przepiséw prawa handlowego 1 gospodarczego,

zapewnienie i koordynacja zewngetrznej ksiggowosci Podmiotu Leczniczego, nadzor
nad sprawozdawczo$cig finansowa i monitorowanie ptynnosci finansowej Podmiotu
Leczniczego,

realizowanie ptatnosci, zobowigzan ptatniczych Podmiotu Leczniczego, obstuga
rachunkéw bankowych i zarzadzanie aktywami Podmiotu Leczniczego,

zarzadzanie nalezno$ciami 1 zobowigzaniami, biezgca kontrola kosztéw, zarzadzanie
ptynnoscia finansowg Podmiotu Leczniczego,

zarzadzanie kadrami, zawieranie kontraktow pracowniczych, realizowanie polityki
kadrowej i zatrudnienia,

reprezentowanie Podmiotu Leczniczego w stosunkach z podmiotami trzecimi,
kontrahentami, sgdami, urzgdami administracji,

przygotowywanie, organizowanie i nadzorowanie udzielania przez fizjoterapeutow
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Podmiotu Leczniczego,

monitorowanie jakosci oraz przestrzegania standardow medycznych $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez fizjoterapeutow w Podmiocie Leczniczym,
monitorowanie przestrzegania praw pacjenta przez fizjoterapeutow,

nadzor nad procesem leczniczo-diagnostycznym pacjentow Podmiotu Leczniczego w
zakresie §wiadczen zdrowotnych w obszarze fizjoterapii,

nadzoér nad prawidlowym prowadzeniem 1 przechowywaniem dokumentacji
medycznej.
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CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA
ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
NIP 9372757307 KRS 0001075745 REGON 527205910

b. FIZJOTERAPEUTA
Do zadan fizjoterapeuty nalezy w szczegolnosci:
- diagnostyka funkcjonalna pacjentow,

- kwalifikowanie, planowanie i prowadzenie fizjoterapii indywidualnej, fizykoterapii i
kinezyterapil,

- edukacja pacjentdéw, popularyzowanie zachowan prozdrowotnych oraz ksztattowanie i
podtrzymywanie sprawnosci i wydolno$ci osob w réznym wieku w celu zapobiegania
niepetnosprawnosci,

- wydawanie opinii i orzeczen odnos$nie do stanu funkcjonalnego os6b poddawanych
fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii,

- dziatalno$¢ fizjoprofilaktyczna, instruktaz pacjentow w zakresie mechanizméw
kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego potencjatu funkcji ciata 1 aktywnosci.
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CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA
ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
NIP 9372757307 KRS 0001075745 REGON 527205910

§6

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI I KOMORKAMI
ORGANIZACYJNYMI

Kierowanie jednostkami organizacyjnymi oraz komorkami organizacyjnymi
wyodrebnionymi w Zaktadzie leczniczym nalezy do Kierownika Podmiotu
Leczniczego.

Kierownikiem Podmiotu Leczniczego jest osoba uprawniona do kierowania
Podmiotem Leczniczym i reprezentowania go na zewnatrz. Kierownikiem Podmiotu
Leczniczego prowadzonego w formie spotki jawnej sg wlasciciele spoiki.

Kierownik Podmiotu Leczniczego moze wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za
organizacj¢ dzialan na poziomie poszczegolnych jednostek organizacyjnych
wyodrebnionych w Zaktadzie leczniczym.

Kierownik Podmiotu Leczniczego moze upowazni¢ osoby, o ktorych mowa w § 5
Regulaminu, do realizacji nast¢pujacych dziatan:

a. kierowanie pracg podlegtej czesci (lub catosci) jednostki organizacyjnej,
b. zarzadzanie personelem jednostki organizacyjne;,

c. rozdzial zadan (w tym zadan statych) i $rodkéw do ich wykonania, z
uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji fachowych i obcigzenia
pracg biezacg bezposrednich wykonawcow,

d. nadzor nad efektywnoscia i skutecznoscia organizacji pracy,

e. nadzéor nad wykonywaniem przez personel jednostki organizacyjnej
poszczegolnych zadan,

f. udzielanie wyjasnien oraz wskazoéwek zawodowych dla personelu,

g. nadzér nad warunkami pracy personelu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wyznaczonych procedur sanitarnych,

h. przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegly personel
przepisOw prawa, wewnetrznych aktow normatywnych i obowigzujacych
norm etycznych,

i. wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania personelu jednostki
organizacyjnej,

J.  Wystepowanie z propozycjami dotyczacymi usprawnienia pracy.
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CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA
ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
NIP 9372757307 KRS 0001075745 REGON 527205910

§7
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w pomieszczeniach Zaktadu leczniczego,
zlokalizowanego w Kozach (43-340) przy ul. Bielskiej 122.

§8

WARUNKI WSPOELDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
LECZNICZYMI

1. Podmiot Leczniczy moze wspoOlpracowaé w zakresie $wiadczonych na rzecz
pacjentow ustug z innymi podmiotami wykonujagcymi dzialalno$¢ leczniczg na
podstawie odrgbnej umowy o wspotpracy.

2. Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno§¢ lecznicza moze
dotyczy¢ w szczegbélnosci zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji pacjentdow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

3. Wspoldziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych
przepisOw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

4. Podmiot Leczniczy udostgpnia podmiotom wykonujagcym dzialalno$¢ lecznicza
dokumentacje medyczng pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna do
zapewnienia ciaggtosci §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, w szczegdlnosci z ustawag z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.
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CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA
ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
NIP 9372757307 KRS 0001075745 REGON 527205910

§9

ZASADY PROWADZENIA I UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1.

1.Podmiot Leczniczy prowadzi i udostepnia dokumentacje medyczng pacjentow
korzystajacych z udzielanych przez Podmiot Leczniczy $wiadczen opieki zdrowotnej,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegdlnosci z ustawa z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Dokumentacja medyczna jest prowadzona co do zasady w postaci elektronicznej. W
przypadku, gdy dokumentacja prowadzona w postaci elektronicznej jest udostgpniana
w postaci papierowych wydrukéw, osoba upowazniona przez Podmiot Leczniczy
potwierdza ich zgodno$¢ z dokumentacjg w postaci elektronicznej i opatruje swoim
podpisem 1 pieczatkg wraz z podaniem daty.

Podmiot Leczniczy zawart umowe powierzenia przetwarzania danych i dokumentacji
medycznej z firmg BioStat Sp. z 0.0., za posrednictwem ktorej korzysta z aplikacji
Medfile (dalej zwanej: ,,Oprogramowaniem”). BioStat Sp. z 0.0. staje si¢ w ten
sposOb podmiotem przetwarzajagcym dane osobowe nalezace do pacjentéw Podmiotu
Leczniczego, wprowadzane przez Podmiot Leczniczy do Oprogramowania,
dostepnego w Serwisie www.medfile.pl."

Administrator danych o$wiadcza, ze dane osobowe zostaly pozyskane w sposob
legalny, nienaruszajacy przepisOw prawa, a powierzenie ich przetwarzania
podmiotowi przetwarzajgcemu nie bedzie stanowilo naruszenia praw osob trzecich
ani obowiazujacych przepisow prawa.

Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, 1z dysponuje Srodkami, wiedzg i
wykwalifikowanym personelem, co umozliwia mu prawidtowe wykonanie umowy w
zakresie zwiazanym z przetwarzaniem danych osobowych.

Dane osobowe wprowadzane przez administratora danych moga obejmowaé w
szczeg6lnosci dane gromadzone w ramach dokumentacji medycznej, tj.:

a. nazwisko i imi¢
b. date urodzenia;
c. oznaczenie pici;

d. adres miejsca zamieszkania (ew. adres zameldowania)

CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SP. J. 43-340 Kozy, ul. Bielska 122 KRS prowadzony przez SAD REJONOWY W
BIELSKU - BIALEJ, VIII WYDZIAL GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO pod numerem KRS: 0001075745,
NIP: 9372757307, REGON: 527205910 Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza, prowadzony przez Wojewode
Slaskiego nr ksiegi 000000278511

- 14 -



CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA
ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
NIP 9372757307 KRS 0001075745 REGON 527205910

7.

10.

I1.

e. numer PESEL, jezeli zostal nadany; w przypadku noworodka — numer PESEL
matki, a w przypadku oséb, ktore nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj
i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

f. numer telefonu;
g. adres e-mail;

h. w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody —
nazwisko 1 imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania.

Dodatkowo w oprogramowaniu medycznym mogg by¢ przetwarzane dane oznaczenia
uzytkownika, personelu medycznego i niemedycznego oraz dane osobowe 0sOb
upowaznionych przez pacjenta.

Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze zobowigzuje si¢ do wykorzystania danych
osobowych wylacznie w zakresie niezb¢dnym do realizacji umowy powierzenia oraz
w celach w niej okreslonych. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje Srodki
bezpieczenstwa spetniajace wymogi RODO.

Podmiot Leczniczy udostgpnia dokumentacj¢ medyczng na podstawie wniosku o
udostepnienie dokumentacji medycznej sktadanego przez osobe uprawniong w §wietle
przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej moze zosta¢ ztozony w dowolnej
formie, w szczeg6lnosci pisemnej, ustnej za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej. Osoba wnioskujaca o udostepnienie dokumentacji medycznej moze
skorzysta¢ ze wzoru wniosku o udostgpnienie dokumentacji medycznej stanowigcego
zatacznik nr 2 do Regulaminu. Skorzystanie przez wnioskodawce ze wzoru wniosku
ma charakter fakultatywny 1 nie jest warunkiem rozpatrzenia wniosku.

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej sktada sig:

a. w przypadku wniosku w formie ustnej — w Zaktadzie leczniczym osobiscie w
recepcji lub telefonicznie pod numerem 784 349 952,

b. w przypadku wniosku w formie pisemnej — w Zakladzie leczniczym osobiscie
w recepcji lub listownie na adres CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA
SPOLKA JAWNA, ul. Bielska 122, 43-340 Kozy,

c. w przypadku wniosku sktadanego za posrednictwem S$rodkéw komunikacji
elektronicznej — na adres e-mail: fizjoterapia.kozy@gmail.com.
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CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA
ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
NIP 9372757307 KRS 0001075745 REGON 527205910

12. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposob:
a. do wgladu,
b. poprzez sporzadzenie jej wyciaggdw, odpisow, kopii, wydruku,

c. poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organdw wtadzy publicznej lub sagdow
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji
moglaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

d. za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;.

13. W przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej na podstawie wniosku o
udostepnienie dokumentacji medycznej fakt udostgpnienia dokumentacji medycznej
zostaje odnotowany w rejestrze udostgpniania dokumentacji medycznej.

14. Udostepnienie dokumentacji medycznej moze nastapi¢ tylko pod warunkiem
dokonania uprzedniej weryfikacji tozsamosci osoby wnioskujacej o jej udostepnienie.

15. Podmiot leczniczy udostgpnia dokumentacje¢ w terminie do 14 dni od daty zlozenia
whniosku.

16. Za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej w wersji
papierowej lub na elektronicznym nos$niku danych Podmiot Leczniczy nie pobiera od
pacjenta zadnych optat.

17. Na wniosek osoby uprawnionej dokumentacja moze zosta¢ przestana pocztowa
przesytka polecong za potwierdzeniem odbioru. W takim przypadku na formularzu
wydania dokumentacji nalezy odnotowa¢ numer nadawczy i zalgczy¢ potwierdzenie
nadania oraz zwrotne potwierdzenie odbioru.
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CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA
ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
NIP 9372757307 KRS 0001075745 REGON 527205910

1.

§10
PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

Pacjentowi przystuguja prawa okreslone w powszechnie obowigzujacych przepisach
prawa, w szczegdlnosci w:

a. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,

b. ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych,

c. ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

d. ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

Przestrzeganie praw pacjenta jest ustawowym obowiazkiem wszystkich
uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym organéw wiladzy
publicznej, osob wykonujacych zawdd medyczny 1 wszystkich innych oséb, ktére z
racji wykonywanego zawodu majg kontakt z pacjentem.

Pacjent ma prawo do:
a. uzyskania informacji o stanie swojego zdrowia,

b. zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych, a w szczego6lnosci o
jego stanie zdrowia.

Osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych sg zobowigzane do nieudzielania
informacji osobom trzecim bez zgody pacjenta, ktorego dane dotycza. Pacjent moze
udzieli¢ upowaznienia do wgladu w dane o stanie swojego zdrowia dla wskazanych w
o$wiadczeniu osob.

Pacjent zglaszajac si¢ do Podmiotu Leczniczego podpisuje oswiadczenie o wyrazeniu
zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel CYSKOWSKI I
KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA.

Pacjent ma prawo odmowi¢ zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub na ich
kontynuowanie w trakcie terapii.

Udzielane $wiadczenia zdrowotne sg wykonywane zgodnie z wymaganiami aktualnej
wiedzy medycznej przez wykwalifikowang kadre. Swiadczenia udzielane sg z
poszanowaniem intymnosci i godnos$ci pacjenta.
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CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA
ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
NIP 9372757307 KRS 0001075745 REGON 527205910

10.

I1.

12.

13.

14.

I5.

Pacjent ma prawo do wgladu w dokumentacje medyczng dotyczaca stanu swojego
zdrowia.

Pacjent ma prawo do zlozZenia skargi w przypadku naruszenia jego praw.
Do obowigzkéw pacjenta nalezy:
a. przestrzeganie niniejszego Regulaminu,

b. stosowanie si¢ do zalecen uprawnionego personelu medycznego Podmiotu
Leczniczego i utrzymanie porzadku w miejscu swojego przebywania w
przychodni rehabilitacyjne;j,

c. przestrzeganie zasad higieny osobistej i poszanowanie mienia Podmiotu
Leczniczego

Pacjent jest zobowigzany odwolaé wizyte, na ktoéra nie bedzie mogt przyjsé.
Nieodwotanie wizyty zostaje odnotowane w systemie.

Pacjentom Podmiotu Leczniczego nie wolno:

a. samowolnie korzystaé ze sprzetow 1 aparatury stuzacych do realizacji
Swiadczen,

b. samodzielnie uruchamia¢ i wylaczaé aparatury medyczne;,

c. wchodzi¢ do pomieszczen, w ktorych realizowane sg Swiadczenia, bez zgody
personelu,

d. zaklécac realizacji §wiadczen opieki zdrowotne;.

Podczas rejestracji osobistej pacjent, ktory ubiega si¢ o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej, jest zobowigzany do potwierdzenia swojej tozsamosci poprzez okazanie
dowodu osobistego lub innego dokumentu ze zdjgciem, ktére pozwoli na wiasciwg
identyfikacje tozsamosci.

Dane osobowe niezbedne do sporzadzenia dokumentacji medycznej to imie,
nazwisko, adres zamieszkania, PESEL. Podczas rejestracji telefonicznej pacjent jest
zobowigzany poda¢ swoje dane osobowe.

Obowigzkiem pacjenta jest informowanie o wszelkich chorobach lub
przeciwwskazaniach, ktore wykluczajg mozliwos¢ terapii w Podmiocie Leczniczym.
Pacjent nie moze zataja¢ informacji o stanie swojego zdrowia. Personel medyczny
Podmiotu Leczniczego nie odpowiada za niepozadane konsekwencje wynikte u
pacjentéw, a spowodowane zatajeniem przez pacjenta istotnych informacji o stanie
swojego zdrowia.
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ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
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16. Na terenie Podmiotu Leczniczego obowiazuje zakaz:
a. palenia tytoniu,
b. spozywania napojéw alkoholowych lub zazywania $srodkow odurzajacych,

c. wstepu osobom po spozyciu napojow alkoholowych lub zazyciu srodkéw
odurzajacych.

17. Podmiot Leczniczy nie odpowiada za mienie pacjentow pozostawione bez nadzoru na
terenie Zaktadu leczniczego.

18. cji 1 skutkuje naliczeniem optaty za t¢ wizyte lub odliczeniem tej wizyty od pakietu.

19. Za zniszczenia 1 kradzieze mienia pacjenci ponosza odpowiedzialno$¢ na zasadach
og6lnych wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepisow.

§11
TRYB SKEADANIA SKARG I WNIOSKOW

1. Skargi 1 wnioski mozna skladac:

a. pisemnie na adres siedziby Podmiotu Leczniczego,

b. za posrednictwem poczty elektroniczne;j na adres:
fizjoterapia.kozy(@gmail.com.

2. Skargi rozpatrywane sg w terminie 30 dni roboczych od dnia ich wptywu.

3. W przypadku skomplikowanej sprawy lub braku mozliwosci uzyskania stosownych
wyjasnien od personelu, spowodowanego czasowa niezdolnoscig do pracy, urlopem
itp., odpowiedz na skarge moze by¢ udzielona w podzniejszym terminie, o czym
pacjent zostaje powiadomiony.
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§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin zostal opracowany w oparciu o obowigzujace przepisy prawa, w
szczegblnosci ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej. W zakresie
nieuregulowanym postanowieniami Regulaminu zastosowanie znajduja powszechnie
obowigzujace przepisy prawa polskiego.

2. Postanowienia Regulaminu obowigzuja:
a. caty personel Podmiotu Leczniczego,
b. osoby wspotpracujace z Podmiotem Leczniczym,
c. wszystkich pacjentéw Podmiotu Leczniczego.

3. Postanowienia Regulaminu zostaja podane do wiadomos$ci osob zatrudnionych i
wspotpracujacych z Podmiotem Leczniczym.

4. Regulamin wraz z zalacznikami stanowi integralng calo$¢. Wszelkie zmiany
Regulaminu wymagaja zachowania formy i trybu wtasciwego dla jego wprowadzenia.

5. Tres¢ Regulaminu jest dostepna:

a. na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego: www.fizjoterapia-kozy.com,

b. w siedzibie Podmiotu Leczniczego na zadanie pacjenta.

6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 08.08.2024r.

Zakaczniki:
- Zatacznik nr 1 Karta praw pacjenta
- Zalacznik nr 2 Wzor wniosku o udostgpnienie dokumentacji medycznej

- Zalacznik nr 3 REGULAMIN I UMOWA SERWISU I APLIKACJI MEDFILE
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Zalacznik nr 1

KARTA PRAW PACJENTA

§ 1.
PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Kazdy pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, udzielanych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym. Przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kierujg si¢ zasadami etyki
zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodow medycznych.

2. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

§2.
PRAWO PACJENTA DO INFORMACIT

1. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy
majg prawo do uzyskania lub rezygnacji z uzyskania przystepnej informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Pacjent ma prawo zadac, aby osoba wykonujaca zawdd medyczny nie udzielata mu
informacji, o ktéorych mowa powyzej, w zakresie zgodnym z posiadanymi przez t¢
osobe uprawnieniami. Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa powyzej, pacjent ma
prawo przedstawic¢ osobie wykonujacej zawod medyczny swoje zdanie w tym
zakresie.

3. Pacjent ma prawo do informacji na temat udzielanych §wiadczen zdrowotnych, w
szczegdlnosci informacji dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych lub
terapeutycznych oraz jakosci 1 bezpieczenstwa tych metod.

§ 3.
PRAWO DO INFORMACIJI O PRAWACH PACJENTA

Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta.
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§ 4.
PRAWO DO ZGLASZANIA DZIALAN NIEPOZADANYCH PRODUKTOW
LECZNICZYCH

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo
zglaszania osobom wykonujacym zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych lub
podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu
dzialania niepozadanego produktu leczniczego zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021, poz. 974 ze zm.)

§5.
PRAWO DO TAJEMNICY INFORMACII

1. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd
medyczny, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem
zawodu medycznego.

2. Osoby wykonujace zawod medyczny sg obowigzane zachowaé w tajemnicy
informacje zwigzane z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia pacjenta.
Obowigzek zachowania tajemnicy obowigzuje rowniez po §mierci pacjenta, chyba ze
zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Zwolnienia z tajemnicy nie
stosuje si¢, gdy ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna bliska osoba.

3. Obowigzku zachowania tajemnicy nie stosuje si¢, gdy:
a. tak stanowig przepisy ustaw,

b. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych oséb,

c. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy,

d. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom
wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych
Swiadczen,

e. prowadzone jest postepowanie przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych.

CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SP. J. 43-340 Kozy, ul. Bielska 122 KRS prowadzony przez SAD REJONOWY W
BIELSKU - BIALEJ, VIII WYDZIAL GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO pod numerem KRS: 0001075745,
NIP: 9372757307, REGON: 527205910 Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza, prowadzony przez Wojewode
Slaskiego nr ksiegi 000000278511

-2



CYSKOWSKI I KIECON FIZJOTERAPIA SPOLKA JAWNA
ul. Bielska 122, 43-340 Kozy
NIP 9372757307 KRS 0001075745 REGON 527205910

§ 6.
PRAWO DO WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie
okreslonym w § 2.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $§wiadczen zdrowotnych. Prawo do
wyrazenia zgody, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim ma réwniez przedstawiciel
ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia zgody. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego
prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

3. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

4. W przypadku zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktorej mowa w ust. 1, wyraza si¢ w
formie pisemnej, a w przypadku, gdy zgoda ta jest wyrazana za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz.
702), lub przy uzyciu podpisu osobistego, do jej udzielenia wymagana jest forma
dokumentowa. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ odpowiednio ust. 21 3
powyzej.

§7.
PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI I GODNOSCI PACJENTA

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczeg6lno$ci w czasie
udzielania mu $§wiadczen zdrowotnych.

2. Pacjent ma prawo do leczenia bolu.

3. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba
bliska.

4. Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca swiadczen zdrowotnych pacjentowi
moze odmowi¢ obecnos$ci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
Odmowe odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.
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§ 8.
PRAWO DO DOKUMENTACJI MEDYCZNE]J

1. Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu $§wiadczen zdrowotnych.

2. Udostepniamy dokumentacj¢ medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta. Po $mierci pacjenta
dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta za
zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym.

3. Udostepniamy dokumentacje medyczna:
a. do wgladu,
b. poprzez sporzadzenie jej wyciaggdw, odpisow, kopii, wydruku,

c. poprzez wydanie oryginatlu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu,

d. na zadanie organdéw wladzy publicznej albo sagdow powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwloka w

e. wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjenta,

f. za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej,
g. na informatycznym no$niku danych.

4. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostgpniona
przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w
sposob okreslony w ust. 3 lit. d, e, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych
organow lub podmiotow, jezeli przewiduje to regulamin organizacyjny podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.

§ 9.
OGRANICZENIA PRAW PACJENTA

1. zpraw pacjenta moze zosta¢ ograniczone w przypadku wystapienia zagrozenia
epidemicznego oraz ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.
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§ 10.
PODSTAWY PRAWNE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym dokumentem stosuje si¢ powszechnie
obowigzujace przepisy prawa, w tym szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 711 ze zm.), ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U.
2020, poz. 849 ze zm.).
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Zalacznik nr 2

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

IMiQ 1 NAZWISKO. .. eee e e s
PE S E L. Lottt e
Adres ZamieSZKANIA: .. ...utit ittt et e ee e et e aa s
Numer telefonu Kontaktowego: ........o.iuiiriiiii e

Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:

(wypethi¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest inna osoba niz pacjent)
IMIQ 1 NAZWISKO: ...eit e e s
P S L. ottt e

Whioskuje o:
[J wydanie kopii dokumentacji medycznej*
[J udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu*
OKTES TECZEIAL . e.eteeite ettt ettt e

Whioskowang dokumentacje:
[J odbiore osobiscie
[ prosze wystad na adres: ............ccooeeiiiiee e

[J odbierze osoba upowazniona:
IMIC 1 NAZWISKO: L.o ittt et ettt et e e e e aeaneeanens
numer dowodu 0SODISTEZO: . ...viuiirit ittt et et e e

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE WPLY WU WNIOSKU:

Data: ......coooiiiiiiii Podpis pracownika: ...

*ZAZNACZYC WLASCIWE
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