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REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
CM WORONICZA SPOLKA Z.0.0

§1.
Postanowienia ogélne

Regulamin organizacyjny zostat ustalony na podstawie art. 24 w zw. z art. 23 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz.
633, ze zm.).

Regulamin okres$la sposéb i warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych przez podmiot
leczniczy dziatajgcy pod firma Centrum Medyczne Woronicza Spétka z ograniczona
odpowiedzialnosciag w Warszawie, ul. Jana Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa
(dalej jako ,,Gabinet”)

Regulamin obowigzuje wszystkich pracownikdéw Gabinetu, a takze osoby wykonujgce
Swiadczenia zdrowotne na rzecz Gabinetu na podstawie uméw cywilnoprawnych,
pacjentow Gabinetu, osoby odwiedzajgce oraz inne osoby przebywajgce na terenie
zaktadu leczniczego Gabinetu w zwigzku z procesem udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

§ 2.
Cele i zadania

Celem dziatalnosci Gabinetu jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej a takze promocja zdrowia i prowadzenie edukacji
zdrowotnej.

Zadaniami Gabinetu sa:

1) udzielanie Swiadczenn zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,
poszanowaniem praw pacjenta, a takze zgodnie z zasadami etyki oraz
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa;

2) promocja zdrowia oraz edukacja zdrowotna pacjentow w zakresie
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i ksztattowanie Swiadomosci prozdrowotnej

3) wykonywanie innych zadan Gabinetu w zakresie wynikajgcym z powszechnie
obowigzujgcych przepisow prawa.

4) koordynacje opieki zdrowotnej nad S$wiadczeniobiorcg w systemie ochrony
zdrowia

5) rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczenie zagrozen i problemow zdrowia
fizycznego oraz psychicznego

§3.
Struktura organizacyjna

Gabinet wykonuje dziatalno$¢ leczniczg za pomoca zaktadu leczniczego pod nazwg



Centrum Medyczne Woronicza Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w
Warszawie, ul. Jana Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa; Przychodnia KEN -
Cybisa - Filia

2. Wramach zaktadu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1, funkcjonuja:

1) jednostka organizacyjna - Centrum Medyczne Woronicza Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig w Warszawie, ul. Jana Pawta Woronicza 15,
02-625 Warszawa; Przychodnia KEN - Cybisa - Filia

2) komorka organizacyjna -

a) PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE] Jana
Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa

b) PORADNIA (GABINET) PIELEGNIARKI PODSTAWOWE]J OPIEKI ZDROWOTNE]J
ul. Jana Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa

c) PORADNIA (GABINET) POLOZNE) PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE] ul.
Jana Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa

d) PORADNIA LEKARZA PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE] FILIA CYBISA ul.
Jana Cybisa 4, 02-784 Warszawa

e) PORADNIA PIELEGNIARKI PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE]J FILIA
CYBISA ul. Jana Cybisa 4, 02-784 Warszawa

f) PORADNIA POLOZNE) PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE] FILIA CYBISA
ul. Jana Cybisa 4, 02-784 Warszawa

g) PUNKT POBRAN MATERIALOW DO BADAN ul. Jana Pawta Woronicza 15,
02-625 Warszawa

h) PRACOWNIA USG ul. Jana Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa

i) Poradnia alergologiczna ul. Jana Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa

j) Poradnia kardiologiczna ul. Jana Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa

k) Poradnia dietetyczna ul. Jana Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa

§4.
Rodzaj i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

1. Gabinet prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia
zdrowotne.

2. Gabinet udziela ambulatoryjnych swiadczenh zdrowotnych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, obejmujgcych:

1) udzielanie konsultacji lekarskich: w tym zapewnienie diagnostyki laboratoryjnej,
obrazowej oraz nieobrazowej (EKG,RTG,USG) wedtug obowigzujgcego wykazu

2) wydawanie orzeczen i zaswiadczen dotyczacych stanu zdrowia pacjentéw;
3) wystawianie recept;

4) promocja zdrowia i edukacja zdrowotna pacjentow;

5) wystawianie skierowan

6) Swiadczenia profilaktyki choréb uktadu krazenia



7) Swiadczenia profilaktyki gruzlicy
8) Swiadczenia pielegnacyjne

9) sSwiadczenia diagnostyczne w tym, pobieranie materiatu do badan na podstawie
zlecenia lekarza POZ w domu pacjenta

10) Swiadczenia lecznicze: wykonywanie iniekcji oraz zabiegdw na podstawie zlecen
lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego w gabinecie pielegniarki POZ jak i w domu
pacjenta

11) inne Swiadczenia wynikajgce z potrzeb populacji objetej opiekg w tym,
kwalifikowanie do transportu sanitarnego i wystawianie zlecen przewozéw,
kierowanie do poradni specjalistycznych oraz na leczenie szpitalne, kierowanie na
rehabilitacje oraz leczenie uzdrowiskowe

12) edukacje dotyczacg planowania rodziny, w tym edukacje realizowang u kobiet w
cigzy od 21 tygodnia do terminu rozwigzania

13) opieke nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem realizowang w ramach wizyt
patronazowych

§5.
Miejsce i przebieg udzielania Swiadczen zdrowotnych

. Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane w zaktadzie leczniczym CM Woronicza sp6tka
z.0.0. ul. Jana Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa; Przychodnia KEN - Cybisa Filia
ul. Jana Cybisa 4, 02-784 Warszawa

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w godzinach od 8:00 do 20:00. Przyjecia
pacjentow odbywajg sie w dni powszednie, w terminach uzgodnionych z pacjentem
lub jego przedstawicielem ustawowym w sposéb okreslony w ust. 3. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach Kierownik moze podjg¢ decyzje o przyjeciu pacjenta w
innych godzinach, po uprzednim uzgodnieniu terminu przyjecia z pacjentem lub jego
przedstawicielem ustawowym lub faktycznym.

Rejestracja pacjentow odbywa sie osobiscie, telefonicznie (nr tel. 22 643 59 11) lub za
posrednictwem strony internetowej cnworonicza.pl. Przed kazda wizytg pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy obowigzany jest okaza¢ dowod tozsamos¢ celem
weryfikacji.

Ptatnos¢ za udzielone Swiadczenia nastepuje z gory przed udzieleniem Swiadczenia. W
przypadku, gdy w trakcie udzielania Swiadczenia powstanie konieczno$¢ udzielenia
Swiadczen dodatkowych, pacjent zostanie poinformowany o takiej koniecznosci, jak
rowniez o wysokosci kosztow udzielenia Swiadczenn dodatkowych. Zaptata za
Swiadczenia dodatkowe nastepuje po ich udzieleniu, nie p6zniej jednak niz w dniu
wizyty.

. Gabinet akceptuje nastepujgce formy ptatnosci:
1) gotdwka;
2) formularz PayU;



3) BLIK;
4) Kkarta kredytowa/ptatnicza.

Przed przystgpieniem do udzielania Swiadczen Pacjent zobowigzany jest udzieli¢
personelowi udzielajgcemu Swiadczen wszelkich informacji i wyjasnien, jakie beda
niezbedne dla zapewnienia nalezytej realizacji Swiadczen zdrowotnych, w tym w
szczegolnosci okazac posiadang dokumentacje medyczng wraz z wynikami badan
podac¢ swoje dane osobowe w zakresie niezbednym do weryfikacji tozsamosci oraz
uzasadnionym zakresem udzielanych Swiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem
dokumentacji medycznej.

. Warunkami udzielenia Swiadczen zdrowotnych sa:
a. rejestracja wizyty zgodnie z postanowieniami Regulaminu,

b. dokonanie zaptaty za Swiadczenia (w przypadku sSwiadczen udzielanych
odptatnie);,

C. wyrazenie przez Pacjenta Swiadomej zgody na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych,

d. udzielenie przez Pacjenta informacji, o ktérych mowa w ust. 6;
e. pozytywna kwalifikacja Pacjenta;

f. w przypadku swiadczen udzielanych nieodptatnie - potwierdzenie spetniania
warunkow udzielenia Swiadczen finansowanych ze Srodkdéw publicznych w
sposob przewidziany przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego.

§6.
Dostepnosc Swiadczen zdrowotnych

. Gabinet organizuje Swiadczenia zdrowotne w sposOb zapewniajgcy pacjentom
mozliwie najlepsza dostepnosc i najdogodniejszg forme korzystania ze Swiadczen.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 pacjentom nieodpfatnie, za cze$ciowa
odptatnoscia lub odptatnie, w oparciu o obowigzujgcy w dacie udzielenia Swiadczenia
cennik ustalony przez Kierownika i stanowigcy zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

. Gabinet zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia Pacjenta lub zaprzestania
dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych w nastepujgcych przypadkach:

1) jezeli stan zdrowia Pacjenta nie pozwala na udzielenie mu Swiadczen zdrowotnych;
2) w przypadku niespetnienia warunkow okreslonych w 8 5 ust. 7;

3) w przypadku wystgpienia stanu zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow;

4) w przypadku naruszenia przez pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub inne
osoby towarzyszace pacjentowi obowigzkow oraz zakazéw okreslonych w 8 9 ust.
4 i 5 Regulaminu. Decyzje w tej sprawie podejmuje Kierownik lub jego zastepca
albo inna osoba upowazniona przez Kierownika;

5) w innych przypadkach, gdy udzielenie Swiadczen zdrowotnych jest niemozliwe z
przyczyn niezaleznych od Gabinetu.



§7.
Jakos¢ swiadczen zdrowotnych

. Swiadczenia zdrowotne w Gabinecie s3 wykonywane przez personel posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 pacjentom z nalezytg starannoscig, zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng, poszanowaniem praw pacjenta oraz w warunkach
odpowiadajgcych obowigzujgcym w tym zakresie wymaganiom fachowym i
sanitarnym.

. Osoby udzielajgce pacjentom sSwiadczen zdrowotnych kierujg sie zasadami etyki
zawodowej okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawoddw medycznych.

§8.
Dokumentacja medyczna

. Gabinet prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz przepisach wykonawczych.

. Gabinet zapewnia ochrone danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej.
Dokumentacja medyczna przechowywana jest przez okres przewidziany w przepisach
prawa powszechnie obowigzujgcego.

. Gabinet udostepnia dokumentacje medyczna:
1) do wgladuy;
2) przez sporzadzenie jej kopii, odpisu, wyciggu lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organdw witadzy publicznej albo sagdow powszechnych,
a takze w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem Srodkdéw komunikacji elektronicznej;
5) nainformatycznym nosniku danych.

. Dokumentacja medyczna prowadzona w formie papierowej moze by¢ udostepniona
poprzez sporzadzenie skanu i przekazanie w sposéb okreslony w ust. 3 pkt 4i 5, na
zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotéw.

. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Gabinet pobiera optaty w wysokosci
okreslonej w cenniku stanowigcym zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

§o.
Prawa i obowigzki pacjenta

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s z poszanowaniem praw pacjenta okreslonych w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a
takze w przepisach odrebnych.



2. Pacjent, ktérego prawa zostaty naruszone w trakcie korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych ma prawo do ztozenia ustnej lub pisemnej skargi do Kierownika lub
osoby go zastepujace;j.

3. Informacja o prawach pacjenta udostepniona jest pacjentom w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych w formie pisemnej, w miejscu ogélnodostepnym.

4. Pacjent ma obowigzek:
1) przestrzegania postanowien Regulaminu;
2) przestrzegania zasad higieny osobistej;
3) przestrzegania praw innych pacjentow;
4) szanowania mienia Gabinetu.
5. Na terenie zaktadu leczniczego zabronione jest:
1) spozywanie alkoholu;
2) palenie tytoniu, w tym e-papierosow;
3) wprowadzanie zwierzat;

4) akwizycja i prowadzenie dziatalnosci zarobkowe;j.

8§10
Kierownictwo Gabinetu
1. Dziatalnoscig Gabinetu, kieruje kierownik Gabinetu (,Kierownik”).

2. Kierownik prowadzi sprawy Gabinet i reprezentuje go na zewnatrz oraz realizuje inne
obowigzki wynikajgce z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

3. Kierownik moze powotac zastepcéw do kierowania poszczegdlnymi jednostkami lub
komaorkami organizacyjnymi lub kierowania sprawami okreslonego rodzaju. W tym
celu Kierownik moze w szczeg6lnosci udzielaC swoim zastepcom niezbednych
petnomocnictw lub upowaznien.

4. Kierownik moze powierzy¢ wyznaczonej osobie obowigzek nadzoru w zakresie
prawidtowosci i jakosci udzielanych Swiadczenn zdrowotnych, koordynacji pracy
personelu medycznego zatrudnionego lub wspédtpracujgcego z Gabinetem oraz
nadzoru nad prawidtowoscia prowadzenia dokumentacji medycznej (kierownik
medyczny).

§11.
Warunki wspétpracy z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza

1. W celu zapewnienia prawidtowosci oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, Gabinet wspoétdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ leczniczg, udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentéw,
a takze z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych.



2. Wspdtpraca odbywa sie na zasadach okreslonych w powszechnie obowigzujgcych
przepisach prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta. Szczegdtowe zasady
wspotpracy mogg zostac okreslone w odrebnych umowach.

§12.
Monitoring wizyjny pomieszczen

1. W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i personelu Gabinetu prowadzi sie
obserwacje pomieszczen ogoélnodostepnych za pomocg urzadzen umozliwiajgcych
rejestracje obrazu (monitoring wizyjny). W ramach monitoringu wizyjnego nie
rejestruje sie dzwieku.

2. Monitoringiem wizyjnym objety jest obszar wejscia do zaktadu leczniczego,
poczekalnia, rejestracja oraz ogolnodostepny korytarz. Obserwacjg nie sg objete
pomieszczenia, w ktorych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne.

3. Dane osobowe zawarte w nagraniach uzyskanych w wyniku monitoringu wizyjnego,
Gabinet przetwarza wytgcznie w celach, o ktérych mowa w ust. 1.

4. Obserwacja prowadzona jest catodobowo. Nagrania utrwalone i przechowywane sg
przez okres nieprzekraczajgcy trzech miesiecy. Po uptywie tego okresu nagrania
podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inacze;.

5. Nagrania mogg zosta¢ udostepnione podmiotom i organom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepiséw.

6. Obstuga procesu rejestrowania, utrwalania, przechowywania i udostepniania nagran
moze zosta¢ powierzona podmiotowi trzeciemu na podstawie odrebnej umowy, z
zachowaniem zasad przetwarzania danych osobowych wynikajacych z przepisow
prawa powszechnie obowigzujgcego.

7. Kierownik Gabinetu informuje pacjentéw i inne osoby, ktére moga zosta¢ objete
monitoringiem wizyjnym, o zasadach przetwarzania danych osobowych w zwigzku z
obserwacjg pomieszczen, w tym o celach i podstawach prawnych przetwarzania,
poprzez umieszczenie stosownej klauzuli informacyjnej w ogdlnie dostepnym miejscu
na terenie Gabinetu.

§13.

Dane osobowe

1. Przed przystgpieniem do Swiadczenia ustug przez Gabinet pacjent przekaze
Gabinetowi swoje dane osobowe osobiscie, telefonicznie, mailowo lub poprzez czat
FB , nastepnie dane pacjenta zostajg wpisane w elektroniczny system rejestracji.

2. Przekazanie Gabinetowi danych osobowych przez pacjenta jest rownoznaczne z
udzieleniem zgody na przetwarzanie danych w celu i w zakresie wskazanym w 8 13
Regulaminu.



3. Gabinet jest administratorem danych osobowych przekazywanych jej przez pacjentéw

3.

b.

w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony danych oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 roku) (dalej jako ,RODQ") oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.].
z dnia 19 wrzesnia 2019 roku)..

Dopetniajgc obowigzku informacyjnego wynikajgcego z powszechnie obowigzujgcych
przepisébw prawa dotyczgcych ochrony danych osobowych, w tym w szczegolnosci
postanowien Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony danych oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzgadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 roku) (dalej jako ,RODO") oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j.
z dnia 19 wrzes$nia 2019 roku)., Gabinet informuje, ze:

petna nazwa Gabinetu brzmi: Centrum Medyczne Woronicza Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig w Warszawie, a jej siedziba miesci sie w Warszawie przy ul.
Woronicza 15, 02-625 Warszawa,

dane osobowe pacjenta zbierane sg przez Gabinet wytgcznie w celu zapewnienia
prawidtowego Swiadczenia przez Gabinet ustug,

c. pacjent ma petne prawo do dostepu do tresci swoich danych osobowych przekazanych

d.

Gabinet oraz do ich poprawiania,

podanie danych osobowych przez pacjentow ma charakter dobrowolny.

4. Przekazujgc Gabinetowi dane osobowe pacjent oswiadcza, ze przyjmuje do wiadomosci

powyzsze informacje.

5. Dane osobowe pacjentow przetwarzane sg w niezbednym zakresie, zgodnie z

powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi ochrony danych
osobowych, w tym w szczegdlnosci postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
danych oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 roku)
(dalej jako ,RODQ") oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j. z dnia 19 wrzesnia 2019 roku).

§14.

Postanowienia koncowe



1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.06.2020 r.

2. W sprawach nieuregulowanych w regulaminie zastosowanie majg przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego, w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, akty wykonawcze do tych ustaw.

Kierownik Gabinetu: JOanna SI€KACZ ......ccvecveeeevieieeiececeseere sttt

Zataczniki:
1 - Cennik Swiadczen zdrowotnych udzielanych odptatnie;

2 - Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medyczne;.



L.p.

Zat. nr 1 do regulaminu organizacyjnego

CENNIK SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

SWIADCZENIE ZDROWOTNE OPLATA




Zat. nr 2 do regulaminu organizacyjnego

OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC])I MEDYCZNE])

L.P. FORMA UDOSTEPNIENIA WYSOKOSC OPLATY
(BRUTTO)
1. Pierwsze udostepnienie w zgdanym zakresie BEZ OPLAT
kopia/wydruk/wycigg/odpis/informatyczny nosnik
danych
3. Kopia lub wydruk 0,49 PLN za strone
4. | Wyciagg lub odpis 14,24 PLN za strone
5. Informatyczny nosnik danych (skan) np. CD, DVD 2,84 PLN




