REGULAMIN ORGANIZACYINY PODMIOTU LECZNICZEGO
ZATOKA ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
(dalej jako: ,,Regulamin”)

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy Regulamin organizacyjny ustanawiany jest dla podmiotu leczniczego Zatoka Zdrowia spoétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig, utworzonego przez spdtke Zatoka Zdrowia Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Gdyni przy ul. Swietojariskiej 11/U2, 81-368 Gdynia, wpisang do
rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000509327, REGON:
222082859, NIP: 5862290292, wpisanego do Rejestru Podmiotédw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg
powadzonego przez Wojewode Pomorskiego nr ksiegi 000000175290 (dalej jako: ,Podmiot
Leczniczy”).

Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w zaktadzie leczniczym pod nazwa: Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Zatoka Zdrowia (dalej jako: , Zaktad Leczniczy”).

Podmiot Leczniczy dziata na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym w
szczegblnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze
zm. - dalej jako ,Ustawa d. |.") oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2009 r. poz. 417 ze zm. — dalej jako ,Ustawa p. p”), wpisu do witasciwego
Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg oraz niniejszego Regulaminu.

§2
MIEJSCE WYKONYWANIA DZIAtALNOSCI

Podmiot Leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Leczniczym zlokalizowanym pod
adresem: ul. Swietojarska 11/U2, 81-368 w Gdyni.

Miejscem udzielania $wiadczenn zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systeméw tacznosci jest miejsce przebywania oséb wykonujacych zawdd medyczny udzielajgcych tych
Swiadczen. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych za  posrednictwem  systemoéw
teleinformatycznych okresla Regulamin udzielania $Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w dniach i godzinach funkcjonowania Zaktadu Leczniczego zgodnie
z jego harmonogramem.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw oraz pracownikédw Podmiotu Leczniczego, a takze
ochrony mienia, w Zaktadzie Leczniczym, w pomieszczaniach ogdlnodostepnych, prowadzony jest
monitoring za pomocg urzgdzed umozliwiajgcych rejestracje obrazu. Nagrania obrazu uzyskane w
wyniku monitoringu wykorzystywane sg wytgcznie do celdw, dla ktérych zostaty zebrane, i
przechowywane przez okres nie dtuzszy niz 1 tydzien od dnia nagrania. Po okreslonym okresie, nagrania
obrazu zawierajgce dane osobowe uzyskane w wyniku monitoringu podlegajg zniszczeniu, chyba ze
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa istnieje wymadg zachowania tych danych.

Zatoka Zdrowia Sp. z 0.0. Swietojaniska 11/U2, 81-368 Gdynia NIP: 5862290292, REGON: 22208285900020, tel. 58 622 27 79
Numer ksiegi rejestrowej: 000000175290 Kod res. cz. VIII/VII/V: 1030/ 004/01



§3
CELE | ZADANIA
Celem Podmiotu Leczniczego jest podejmowanie dziatan na rzecz:

Profilaktyki, zachowania oraz poprawy stanu zdrowia, w szczegdlnosci poprzez udzielanie
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych — leczniczych ustug specjalistycznych.
Do obowigzkéw Podmiotu Leczniczego nalezy w szczegélnosci Swiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu
ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci za pomocg systemoéw
teleinformatycznych lub komunikacyjnych.
Cele oraz zadania Podmiotu Leczniczego, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 i ust. 2 realizowane m.in. w
ramach:

a. wykonywania badan diagnostycznych wykonywanych w celu rozpoznania stanu zdrowia;

b. udzielania porad lekarskich;

¢. monitorowania stanu zdrowia pacjenta;

d. przeprowadzania konsultacji lekarskich;

e. monitorowania dziatan pacjenta w zakresie przestrzegania zalecen;

f. edukacji pacjentéw oraz promocji zdrowia;

g. udzielanie swiadczen zdrowotnych udzielanych za posrednictwem systemoéw

teleinformatycznych lub systemdw facznosci.

84
RODZAJ DZIALALNOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO

Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalnos¢ leczniczg, tj. ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
Podmiot Leczniczy w ramach prowadzonej dziatalnosci udziela Swiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia ambulatoryjnego specjalistycznego (HC.1.3.3.) i USG (HC.4.2.1).

§5
ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA

W Zaktadzie Leczniczym funkcjonujg nastepujace komdrki organizacyjne:

i. Poradnia Dermatologiczna i Wenerologiczna;
ii. Poradnia Ortopedyczna;
iii. Poradnia Endokrynologiczna;
iv. Poradnia Neurologiczna;
v. Poradnia Kardiologiczna;
vi. Poradnia Urologiczna;
vii. Gabinet badania USG;
viii. Poradnia Nefrologiczna;
ix. Poradnia Chirurgii Ogdlnej;
X. Poradnia Diabetologiczna;
xi. Poradnia Onkologiczna;
xii. Poradnia Zdrowia Psychicznego;
xiii. Poradnia Reumatologiczna;
xiv. Poradnia Hematologiczna;
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xv. Poradnia Pulmonologiczna;

xvi. Poradnia Gastroenterologiczna;

xvii. Poradnia Endokrynologii i Diabetologii dzieciecej;
xviii. Poradnia Andrologiczna.

Do zadan komérek organizacyjnych nalezy sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentami poprzez
wykonywanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego, a w szczegdlnosci
udzielanie porad i konsultacji lekarskich oraz kierowanie i przeprowadzanie badan diagnostycznych.
Wszystkie komadrki organizacyjne wymienione w ustepie 1 oraz osoby w nich zatrudnione wspétpracujg
ze sobg, w celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Podmiotu leczniczego pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym oraz administracyjno-gospodarczym.

Komdrki organizacyjne Podmiotu Leczniczego dziatajg miedzy sobg na zasadzie wspodtpracy celem
zapewnienia pacjentowi kompleksowej opieki.

§6
SPOSOB ZARZADZANIA KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI

Dziatalnoscig Podmiotu Leczniczego zarzadza Zarzad Zatoka Zdrowia Sp. 0.0 z siedzibg w Gdyni bedacy
zarzgdcg podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw Ustawa d. |. (dalej jako: ,,Zarzadca”).
Zarzadca reprezentuje Podmiot Leczniczy na zewngtrz oraz podejmuje decyzje dotyczace jego
funkcjonowania.
Zarzadca wykonuje wszelkie prawa i obowigzki natozone na Podmiot Leczniczy powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.
Zarzadca podejmuje decyzje zwigzane z biezgcg dziatalnoscig Podmiotu Leczniczego, w szczegdlnosci
dotyczace:
a. zarzadzania pracg Zaktadu leczniczego
b. nadzoru nad efektywnoscig i skutecznoscig organizacji pracy Zaktadu leczniczego;
c. zatwierdzania procedur i instrukcji
d. zarzadzania personelem Podmiotu Leczniczego, w tym do okreslania obowigzkdw i
kompetenc;ji personelu;
e. nadzoru stuzbowego nad wykonywaniem przez podlegtych pracownikéw poszczegdlnych
zadan;
f. nadzoru nad warunkami pracy pracownikéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem przepiséw
dotyczacych bezpiecznej higieny pracy oraz bezpieczenstwa przeciwpozarowego;
g. przestrzegania oraz nadzorowania przestrzegania przez podlegtych pracownikéw przepiséw
prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowigzujacych norm etycznych;
h. wystepowanie z propozycjami dotyczgcymi usprawnienia pracy.

5. W Zakfadzie Leczniczym funkcjonuje nastepujgce stanowisko medyczne:

a. Lekarz;

6. Do podstawowych obowigzkéw lekarza nalezy:

a. orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjenta;

edukacja pacjentéw;

monitorowanie stanu zdrowia pacjenta;

wystawianie opinii i zaswiadczen;

wystawianie recept;

kierowanie pacjentdw na dodatkowe konsultacje specjalistyczne poprzez wystawienie
skierowania;
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g. prowadzenie dokumentacji medycznej;
h. nadzorowanie procesu opieki nad pacjentem we wiasciwym zakresie, w tym nadzorowania
stosowania sie pacjenta do zalecen.

§7
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Podmiot Leczniczy zapewnia swiadczenia zdrowotne zgodnie z zakresem okreslonym w tym
Regulaminie, zapewniajgc odpowiednig dostepnosc i jakos¢ Swiadczen w jednostce organizacyjnej oraz
we wszystkich wyznaczonych komérkach organizacyjnych zgodnie z § 5 ust. 1 celem zagwarantowania
pacjentom mozliwie najbardziej dogodne korzystanie ze Swiadczen.
Podmiot Leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych odpfatnie zgodnie z cennikiem $wiadczenia ustug
wskazanym na stronie: https://www.zatokazdrowia.pl/cennik.php.
Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych okresla przyjety przez Zarzadce Podmiotu Leczniczego
regulamin korzystania z ustug Podmiotu Leczniczego.
Podmiot Leczniczy prowadzi odrebny bilans, o ktérym mowa w art. 2 ust. 3 Ustawa d.|.
Rejestracja pacjentéw na poszczegdlne wizyty w Podmiocie Leczniczym odbywa sie:

a. stacjonarnie w Zaktadzie Leczniczym

b. telefonicznie

c. online poprzez portal ZnanyLekarz.pl
Swiadczenie zdrowotne udzielane s3 w terminie uzgodnionym z pacjentem w dniach i godzinach
otwarcia Zaktadu Leczniczego.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych wymagajacej osobistej obecnosci pacjenta mozliwe jest wytgcznie
po uprzednim zgtoszeniu sie pacjenta lub przedstawiciela ustawowego pacjenta bezposrednio przed
udzieleniem Swiadczenia zdrowotnego, na ktdre pacjent zostat zarejestrowany, w recepcji Zaktadu
Leczniczego po okazaniu dowodu osobistego ze zdjeciem pacjenta, potwierdzajacym jego tozsamosc.
Udzielania swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemow
tacznosci nastepuje zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie $wiadczenia ustug droga
elektroniczng dostepnym na www.zatokazdrowia.pl.
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w sposéb zapewniajacy spetnienie wymagan prawnych
odpowiednich dla poszczegdlnych $wiadczen, z zachowaniem zasad wiedzy i etyki zawodowej przez

osoby wykonujgce zawdd medyczny oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
§8
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI

Podmiot Leczniczy ma mozliwos$¢ wspodtpracy z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza
na podstawie osobnej umowy o wspodtpracy w celu Swiadczenia ustug na rzecz pacjentéw.

Podmiot Leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng pacjentdow podmiotom wykonujgcym
dziatalnos$¢ leczniczg, jesli jest to konieczne do zapewnienia ciggtosci swiadczenia ustug zgodnie z
zasadg wspotpracy jednostek.

Wspotdziatanie odbywa sie z zachowaniem obowigzujgcych przepiséw prawa oraz szanujac prawa
pacjenta.
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§9
PROWADZENIE DOKUMENTACI)I MEDYCZNEJ ORAZ POBIERANIE OPLAT ZA JEJ UDOSTEPNIENIENIE

Podmiot Leczniczy jest odpowiedzialny za prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej
pacjentéw objetych opiekg zdrowotng sSwiadczong przez niego, zgodnie z przepisami prawa.
Szczegdtowe zasady dotyczace prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej okresla
Regulamin prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej.

Podmiot leczniczy nie pobiera optat za udostepnienie dokumentacji medycznej.

§10

SKARGI

Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego przez Podmiot Leczniczy zgodnie z niniejszym
regulaminem, pacjent ma prawo do ztozenia skargi lub zazalenia na czynnosci podjete przez personel
Podmiotu Leczniczego.

Skargi lub zazalenia mogg by¢ ztozone w formie pisemnej, elektronicznej, dokumentowej badz ustnej.
W przypadku formy pisemnej, elektronicznej lub dokumentowej Podmiot leczniczy zastrzega sobie 14
dniowy termin na udzielenie odpowiedzi w formie pisemnej.

811
POSTANOWIENIA KONCOWE

Postanowienia niniejszego Regulaminu znajdujg zastosowanie wzgledem wszystkich oséb zatrudniony
w Podmiocie Leczniczym, niezaleznie od formy zatrudnienia, jak réwniez wszystkich osoéb
wspotpracujgcych z Podmiotem Leczniczym oraz wszystkich pacjentéw Podmiotéw Leczniczego.

W sprawach nieregulowanych w Regulaminie zastosowanie znajdujg przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego.

Regulamin  dostepny jest w Zaktadzie Leczniczym oraz na stronie internetowej
https://www.zatokazdrowia.pl/.

Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg zachowania formy i trybu wifasciwego dla jego
wprowadzenia.

Regulamin w niniejszym brzmieniu wchodzi w zycie z dniem 15.03.2024 r.
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