REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA
EMEIS POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA s

Postanowienia ogélne
§1

EMEIS POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedziba w Warszawie, ul.
Prosta 69, 00-838 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 3824, REGON: 017234986,
NIP: 5252208317 jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, zarejestrowanym
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza prowadzonym przez Wojewode
Mazowieckiego, Ksiega Rejestrowa Nr 7342.

W zakresie wykonywania dziatalnosci leczniczej EMEIS POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA dziata na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.2020.295 t.j. ze zm.), obowiazujacych aktéw prawnych regulujacych
dziatalno$¢ spotki jako podmiotu leczniczego oraz niniejszego regulaminu organizacyjnego i
regulaminéw wewnetrznych poszczegoélnych jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego.

§2

Regulamin organizacyjny podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (dalej ,,Regulamin”)
okredla organizacj¢ i porzadek udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym
EMEIS POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA (dalej ,,Podmiot leczniczy”)

a w szczegolnosci:
e cele i zadania podmiotu leczniczego,
e rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,
e miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,
e przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

e organizacje i zadania poszczegdlnych Jednostek Podmiotu leczniczego, w tym zakresy
czynnosci wykonywanych przez pracownikow oraz warunki wspoétdziatania miedzy tymi
jednostkami dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Podmiotu leczniczego pod
wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym,

e warunki wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i ciagtosci postepowania,

e wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,
e organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

o wysoko$¢ optaty za przechowywania zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny,

o wysoko$¢ optat za swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ udzielane za czesciowa
albo catkowita odpowiedzialnoscia,

e sposob kierowania jednostkami Podmiotu leczniczego.
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Cele, zadania oraz zakres prowadzonej dziatalnosci
§3

1. Celem Podmiotu leczniczego jest udzielanie specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki
dtugoterminowej i rehabilitacji, state podnoszenie poziomu s$wiadczonych ustug oraz
propagowanie zachowan prozdrowotnych.

2. Swiadczenia zdrowotne oznaczaja dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania - zgodnie z definicja z art. 2
pkt 1.10 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Dziatalnos¢ Podmiotu leczniczego taczy elementy podstawowej opieki zdrowotnej z opieka
specjalistyczna, oferujac takze wizyty domowe oraz zabiegi i porady rehabilitacyjne.

4. Podmiot leczniczy prowadzi réwniez dziatania z zakresu profilaktyki medycznej, majace na
celu zapobieganie powstawaniu chordb i urazéw oraz szerzenia oswiaty zdrowotnej.

5. Do zadan Podmiotu leczniczego nalezy w szczegolnosci:
e udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych,

e udzielanie s$wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej,

e wykonywanie swiadczen konsultacyjnych,

e wykonywanie badan diagnostycznych i swiadczen rehabilitacyjnych,
e realizacja programow zdrowotnych,

e prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i oswiaty zdrowotnej,

e prowadzenie osrodkow rehabilitacji i domow opieki.

6. Aktualne informacje na temat rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych
przez Podmiot leczniczy swiadczen zdrowotnych dostepne sa w dokumencie:

Zatacznik numer 5 Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych.

Struktura organizacyjna Podmiotu leczniczego i miejsca udzielania $wiadczen
§4
Zaktady podmiotu leczniczego:
PRZYCHODNIA (REGON: 01723498600030)
OSRODEK STACJONARNY (REGON: 01723498600023)
SZPITAL (REGON: 01723498600048)

Zatacznik nr 1 do Regulaminu - Jednostki i komérki organizacyjne zaktadow podmiotu
leczniczego, miejsca udzielania $wiadczen EMEIS POLSKA
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Sposob kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi
Podmiotu leczniczego
§5

Nadzor merytoryczny nad praca EMEIS POLSKA Sp. z 0.0., jako podmiotu leczniczego, w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych sprawuje Zarzad spotki oraz upowaznieni przez Zarzad
Dyrektorzy jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego.

Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi
56

W celu zapewnienia prawidtowosci leczenia i pielegnacji pacjentow oraz ciagtosci procesu
udzielania éwiadczen zdrowotnych, Podmiot leczniczy wspétdziata z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacymi swiadczen zdrowotnych na rzecz tych
pacjentow.

Podmiot leczniczy moze takze nawiazywaé wspotprace z innymi podmiotami prowadzacymi
dziatalnoé¢ lecznicza w celu zlecenia im wykonywania niektorych ustug medycznych.

Podmiot leczniczy moze odptatnie lub nieodptatnie udostepniaC sprzet i pomieszczenia
zaktadu innym podmiotom w zakresie prowadzonej przez te podmioty dziatalnosci
medycznej.

Podmiot leczniczy moze przyjmowal zlecenia wykonania ustug medycznych
od innych podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ medycznag w ramach wspotpracy
z tymi podmiotami.

Podmiot leczniczy moze ubiegac sie i realizowac kontrakty z wykorzystaniem srodkow
publicznych w tym $wiadczenie ustug medycznych w ramach umow z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Podmiot leczniczy moze nawiazac wspotprace i wspiera¢ dziatalnos¢ organizacji medycznych
o charakterze “non profit” w Polsce i za granica, w ktorych dopuszcza sie mozliwos¢
wykorzystania pracy woluntariuszy.

Podmiot leczniczy oraz osoby udzielajace w jego imieniu swiadczen zdrowotnych, udzielaja
innym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza informacji zwiazanych z pacjentem w
przypadku, gdy:

e pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

e zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zZwigzanych
7z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen,

e obowiazujace przepisy prawa tak stanowia.

Podmiot leczniczy udostepnia podmiotom wykonujacym dziatalnosc lecznicza dokumentacje
medyczna pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciagtosci
swiadczen zdrowotnych.

. Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza odbywa sie z
poszanowaniem powszechnie obowiazujacych przepisbw prawa oraz z poszanowaniem praw
pacjenta.
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1.

Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek i komoérek organizacyjnych Podmiotu
leczniczego, warunki ich wspoétdziatania oraz przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych

§7
Swiadczenia w poradniach specjalistycznych obejmuja:

e badania lekarskie przeprowadzone zgodnie z aktualng wiedza medyczna, zakonczone
postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego rozpoznania,

e udzielanie albo zlecanie niezbednych swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych,

e ordynowanie koniecznych lekow i zlecanie zaopatrzenia na wyroby medyczne, bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi,

e kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe
lub rehabilitacje lecznicza,

e orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

e niezbedna edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych,
e wykonywanie badan profilaktycznych.

Specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne udzielane sa przez lekarzy specjalistow
w zakresie reprezentowanych specjalnosci medycznych, w poradniach specjalistycznych oraz
pracowniach diagnostycznych wchodzacych w sktad Przychodni.

Poradnie  specjalistyczne  przyjmuja pacjentow w dni  powszednie, zgodnie
z harmonogramem pracy umieszczonym na tablicy informacyjnej w holu Przychodni.

Informacje o godzinach pracy poradni mozna uzyskac telefonicznie, osobiscie lub przez
osoby trzecie w rejestracji Przychodni.

Pacjent zgtaszajacy sie do poradni specjalistycznych przyjmowany jest na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza POZ lub lekarza specjaliste.

Rejestracja pacjentow odbywa sie zarowno osobiscie (badz przez cztonkéw rodziny lub osoby
trzecie), jak i telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny wizyty.

Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w dniu zgtoszenia lub w terminie uzgodnionym z
pacjentem (poradnie specjalistyczne prowadza listy oczekujacych na swiadczenie)

Jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego, to zwigzane z
tym kolejne wizyty u lekarza specjalisty odbywaja sie bez ponownego skierowania.

§8

Swiadczenia zdrowotne podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa w zakresie
okreslonym w niniejszym Regulaminie, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci tych
swiadczen,

w sposob gwarantujacy pacjentom najbardziej dogodna forme korzystania ze swiadczen.

W uzasadnionych przypadkach swiadczenia moga by¢ udzielane w domu pacjenta.

4
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Rejestracja pacjentow odbywa sie zarowno osobisécie (badz przez cztonkow rodziny lub osoby
trzecie), jak i telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji Swiadczenia

zdrowotnego.

$wiadczenia zdrowotne udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem.

Poradnia POZ nie moze odmoéwi¢ udzielenia s$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia. W stanach nagtych $wiadczenia zdrowotne sa udzielane niezwtocznie.

Lekarze POZ kieruja pacjentébw na konsultacje specjalistyczne przez wystawienie
skierowania zgodnie z warunkami okreslonymi w powszechnie obowiazujacych przepisach

prawa.

Lekarze POZ kieruja pacjentéow na leczenia szpitalne i inne niz szpitalne, realizowane w
warunkach ambulatoryjnych i catodobowych, jezeli cel leczenia nie moze byC osiagniety
ambulatoryjnie.

§9
Swiadczenia zdrowotne w zaktadzie opiekunczo-leczniczym obejmuja:
e catodobowa opieke pielegniarska,
rehabilitacje lecznicza prowadzong zgodnie z aktualnym stanem wiedzy,
e udzielanie albo zlecanie niezbednych swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych,

e ordynowanie koniecznych lekéw i zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi,

e kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe
lub rehabilitacje lecznicza,

o orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

e niezbedna edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych,

e wykonywanie badan profilaktycznych.

Do zaktadu opiekunczo-leczniczego przyjmowani sa pacjenci, ktorzy ze wzgledu
na stan zdrowia wymagaja catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych,
rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagaja juz hospitalizacji w oddziale
szpitalnym.

$wiadczenia udzielane sa przez lekarzy, lekarzy specjalistow, pielegniarki, fizjoterapeutow,
terapeutow zajeciowych, psychologéw, logopedow, opiekunki.

Osrodki stacjonarne (osrodki rehabilitacyjne i domy opieki) realizuja $wiadczenia zdrowotne
catodobowo.

Skierowanie do zaktadu opiekuniczo-leczniczego w ramach ubezpieczenia NFZ wydaje lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, w przypadku, gdy swiadczeniobiorca spetnia kryteria objecia
éwiadczeniami gwarantowanymi udzielanymi w warunkach stacjonarnych, ktére realizowane
sa w zaktadach opiekunczych.

Miesieczna optata za pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, obejmujaca koszty
wyzywienia i zakwaterowania, o ktorej mowa w art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
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$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, jest ustalana przez
Dyrektora zaktadu opiekunczo-leczniczego.

Pacjent przebywajacy w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, ponosi koszty wyzywienia i
zakwaterowania. Miesieczng optate ustala sie w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej
emerytury, z tym, ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70%
miesiecznego dochodu pacjenta w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej.

§10
Swiadczenia zdrowotne w oddziale rehabilitacji obejmuja:
e rehabilitacje lecznicza prowadzong zgodnie z aktualnym stanem wiedzy,
e catodobowa opieke pielegniarska,

e udzielanie albo zlecanie niezbednych Swiadczen diagnostycznych
i terapeutycznych,

e ordynowanie koniecznych lekow i zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi,

e kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe
lub rehabilitacje lecznicza,

e orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

e niezbedna edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych,
e wykonywanie badan profilaktycznych.

Swiadczenia udzielane sa przez lekarzy, lekarzy specjalistow, pielegniarki, fizjoterapeutow,
terapeutow zajeciowych, psychologéw, logopedow, opiekunki.

Oddziaty rehabilitacji realizuja swiadczenia zdrowotne catodobowo.

§11
Swiadczenia zdrowotne w warunkach domowych sa realizowane przez:
e pielegniarska opieke dtugoterminowa domowa.

Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa jest to opieka nad przewlekle chorymi
przebywajacymi w domu, ktérzy nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach lecznictwa
stacjonarnego, a ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagaja systematycznej
opieki pielegnacyjnej udzielanej w warunkach domowych.

Swiadczenia gwarantowane realizowane przez pielegniarska opieke dtugoterminowa domowa
obejmuja:

e sSwiadczenia udzielane przez pielegniarke,

e przygotowanie swiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w
tym ksztattowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia,

e sSwiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania,
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e edukacje zdrowotna swiadczeniobiorcy oraz cztonkow jego rodziny,

e pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwiazanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w srodowisku domowym,

e pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do
wtasciwej pielegnacji i rehabilitacji swiadczeniobiorcy w domu.

Warunkami objecia $wiadczeniobiorcy pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa sa:
e nieobjecie opieka przez hospicjum domowe,

e nieobjecie opieka przez inny zakltad opiekuniczy udzielajacy $wiadczen
gwarantowanych w warunkach stacjonarnych,

e nieobjecie opieka przez zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci
i mtodziezy wentylowanych mechanicznie,

e niepozostawanie w ostrej fazie choroby psychicznej.
Swiadczenia sa udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§12

. W podmiocie leczniczym utworzony zostat Dziat Farmacji Szpitalnej. Dziat Farmacji
Szpitalnej odpowiedzialny jest za organizacje zaopatrzenia podmiotu w produkty lecznicze,
leki apteczne, wyroby medyczne, leki recepturowe, Srodki pomocnicze, srodki do
dezynfekcji oraz inny asortyment. Odpowiedzialny jest rowniez za nadzor nad gospodarka i
warunkami przechowywania lekéw na oddziatach. Za szczegbtowa organizacje pracy Dziatu
Farmacji Szpitalnej i godziny pracy w danej jednostce organizacyjnej odpowiada Dyrektor
Osrodka.

. W podmiocie leczniczym utworzony zostat Zespot Kontroli Zakazen. Zespot Kontroli Zakazen
odpowiedzialny jest za opracowywanie i aktualizacje systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych. Zobowiazany jest do prowadzenia kontroli wewnetrznych w zakresie
realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i choréb zakaznych, przedstawianiu
wynikow i wnioskow z kontroli wewnetrznych Komitetowi kontroli zakazen szpitalnych;
szkolenia personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych. Zespét ponadto konsultuje
osoby podejrzane o zakazenie lub chorobe zakaina oraz tych, u ktorych rozpoznano
zakazenia lub chorobe zakazna.

Poszczegolne jednostki i komérki organizacyjne Podmiotu leczniczego obowiazane sa do
wspotdziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Podmiotu
leczniczego pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym.

Wspétdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowiazujacych przepisoOw prawa
oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

Za prawidtowe wspotdziatanie odpowiedzialni sa kierownicy wiasciwych jednostek i komorek
organizacyjnych Podmiotu leczniczego lub osoby wyznaczone przez tych kierownikow.

§13

Pacjent zobowiazany jest do przestrzegania obowiazujacych w placowce procedur.
W szczegélnych sytuacjach, przyjete zasady moga ulec zmianie, na podstawie decyzji
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podjetej przez Dyrektora prowadzacego placowke, Dyrektora Medycznego lub Zarzad.

Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne, ktore udzielane sg

za czesciowa lub catkowita odptatnoscia

5§14
Podmiot leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych zaréwno nieodptatnie jak i odptatnie.

Swiadczenia zdrowotne w ramach umowy 2z Narodowym Funduszem Zdrowia,
w zakresie objetym umowa, na rzecz oséb ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia
badz innych oséb uprawnionych udzielane sa nieodptatnie.

Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkow publicznych pacjenci
wnosza optaty zgodnie z ustalonym cennikiem optat. Wysokos¢ optat okresla cennik
wywieszony w widocznym miejscu na terenie Jednostek Podmiotu leczniczego oraz
udostepniony na stronie internetowej Podmiotu leczniczego. Zatacznik numer 2 do
Regulaminu zawiera cennik Przychodni lekarskiej ,Kijowska Ambulatorium”, Zatacznik
numer 3 do Regulaminu zawiera cennik Centrum Rehabilitacji KEN, Zatacznik numer 4
zawiera cenniki pozostatych Jednostek organizacyjnych.

§15

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych nie ogranicza dostepnosci do swiadczen
finansowanych ze $rodkow publicznych, w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Udzielanie éwiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na ustalona kolejnosc
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane sa w terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug
ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze srodkéw publicznych oraz warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

Postepowanie ze zwtokami oraz optaty za przechowywanie zwtok
§16

1. W razie $mierci pacjenta personel Podmiotu leczniczego zobowigzany jest nalezycie
przygotowac zwtoki z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania
osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

2. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni, zwtoki osoby
zmartej sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w
razie jego braku - w innym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

3. Podmiot leczniczy nie dysponuje chtodniami do przechowywania zwtok. Po 2 godzinach,
liczonych od godziny zgonu, zwtoki sa przekazywane do zaktadu pogrzebowego

Il
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wskazanego przez rodzine pacjenta lub w przypadku braku takiego wskazania, do chtodni,
z ktora osrodek zawart stosowna umowe. W Podmiocie leczniczym nie sa pobierane optaty
za przechowywanie zwtok, zgodnie z art. 28 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Zwtoki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli: 1) nie
moga zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwtok pacjenta; 2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo sledztwo, a
prokurator nie zezwolit na pochowanie zwtok; 3) przemawiaja za tym inne niz
wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

4. W przypadku przechowywania zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny, Podmiot
leczniczy jest uprawniony do pobierania optaty za przechowywanie zwtok od:

a/ oso6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, zgodnie z ktora prawo
pochowania zwtok ludzkich ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej, a mianowicie:

1) pozostaty matzonek(ka); 2) krewni zstepni; 3) krewni wstepni; 4) krewni boczni do 4
stopnia pokrewienstwa; 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Prawo pochowania zwtok o0sdb wojskowych zmartych w czynnej stuzbie wojskowej
przystuguje wtasciwym organom wojskowym w mysl przepisow wojskowych. Prawo
pochowania zwtok 0sob zastuzonych wobec Panstwa i spoteczenstwa przystuguje organom
panstwowym, instytucjom i organizacjom spotecznym.

Prawo pochowania zwtok przystuguje réwniez osobom, ktore do tego dobrowolnie sie
zobowiaza.

b/ podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwtoki w zwiazku z toczacym sie
postepowaniem karnym.

Optaty nie pobiera sie, jezeli przepisy odrebne tak stanowia.

Wysokos¢ optat za przechowywanie zwtok w przypadkach okreslonych w punkcie 4 zgodne
s z zatacznikiem nr 4 do Regulaminu.

5. Zwtoki niepochowane przez podmioty, o ktorych mowa wyzej, albo nieprzekazane uczelni
lub federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki sa chowane przez gmine
wtaéciwa ze wzgledu na miejsce zgonu, a w przypadku oséb pozbawionych wolnosci
zmartych w zaktadach karnych lub aresztach $ledczych - przez dany zaktad karny lub
areszt $ledczy, z wyjatkiem zwtok osob, ktére uwolnity si¢ z zaktadu karnego lub aresztu
éledczego, oraz osob, ktére przebywaty poza terenem zakladu karnego lub aresztu
éledczego, w szczegdlnosci w trakcie korzystania z zezwolenia na czasowe opuszczenie
tego zaktadu lub aresztu bez dozoru lub asysty funkcjonariusza Stuzby Wieziennej.

Forma i warunki udostepniania dokumentacji medycznej
§17
Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

e do wgladu w Jednostkach Podmiotu leczniczego, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub

zdjec,
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e poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii, zdjecia lub wydruku,

e poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sadow powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

e za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej,
¢ na informatycznym nosniku danych.

Dokumentacja medyczna nie jest udostepniana przez sporzadzanie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazywania skanu za posrednictwem srodkow
komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych.

Przed udostepnieniem dokumentacji personel Jednostki Podmiotu leczniczego jest
zobowiazany do potwierdzenia tozsamosci osoby, ktéra wnosi o udostepnienie
dokumentacji. Potwierdzenie moze nastapi¢ w szczegblnosci poprzez wezwanie osoby
wnioskujacej do okazania dowodu tozsamosci.

Maksymalna wysokos¢ optaty za:

e jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekroczyc
0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtownego 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
Ubezpieczen Spotecznych,

e jedna strone kopii lub wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekroczyc
0,00007 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa powyzej,

o udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - nie
moze przekracza¢ 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa powyzej,

Zmiana wysokosci optaty nie powoduje zmiany Regulaminu.

Postanowienia koncowe
§18

Regulamin zostat zatwierdzony przez Zarzad EMEIS POLSKA zgodnie z reprezentacja
wynikajaca z KRS nr 3824 i wchodzi w zycie z dniem 14 lipca 2025.

Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu uchylony zostaje Regulamin przyjety

w dniu 14 listopada 2022.
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