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REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
FUNDAC]A CISZUM

§1.
Postanowienia ogolne

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

Regulamin okresla sposob i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmiot
leczniczy dziatajacy pod nazwa Fundacja Ciszum, (dalej jako ,Gabinet”).

Regulamin obowiazuje wszystkich pracownikéw Gabinetu, a takze osoby wykonujace
swiadczenia zdrowotne na rzecz Gabinetu na podstawie umdw cywilnoprawnych,
pacjentow Gabinetu i towarzyszace im osoby, osoby odwiedzajace oraz inne osoby
przebywajgce na terenie zaktadu leczniczego Gabinetu w zwigzku z procesem
udzielania swiadczen zdrowotnych.

§2.
Cele i zadania

Celem dziatalnosci Gabinetu jest:

1) udzielanie swiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej, a takie promocja zdrowia i prowadzenie edukagji
zdrowotnej.

2) Zapewnienie tatwo dostepnej, srodowiskowej pomocy psychologicznej i
psychoterapeutycznej.

3) weczesna interwencja i zapobieganie pogiebianiu sie zaburzen psychicznych,

4) wsparcie funkcjonowania dziecka i rodziny w srodowisku lokalnym.

Zadaniami Gabinetu sa:

1) udzielanie éwiadczen zdrowotnych | poziomu referencyjnego zgodnie z aktualna
wiedza medyczng, poszanowaniem praw pacjenta, a takze zgodnie z zasadami
etyki oraz powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa;

2) promocja zdrowia oraz edukacja zdrowotna pacjentéw;

3) wykonywanie innych zadan Gabinetu w zakresie wynikajagcym z powszechnie
obowiazujacych przepiséw prawa.

§3.
Struktura organizacyjna

Gabinet wykonuje dziatalnos¢ leczniczg za pomocg zaktadu leczniczego pod nazwa
CENTRUM RADZENIA SOBIE - CISZUM.
1) Nr ksiegi Rejestru Podmiotoéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza:
000000254015.
2) Nazwa podmiotu leczniczego: FUNDACJA CISZUM
3) Forma organizacyjno-prawna: Fundacja
4) Adres siedziby: ul. Swigty Marcin 80/82, pok. 314; 61-809, Poznan.
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2. W ramach zaktadu leczniczego, o ktérym mowa w ust. 1, funkcjonuja:
1) jednostka organizacyjna - ,CENTRUM RADZENIA SOBIE - CISZUM"
2) komdrka organizacyjna - ,Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy w
Chodziezy".

§4.
Rodzaj izakres udzielanych swiadczern zdrowotnych

1. Gabinet prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne i $rodowiskowe
swiadczenia zdrowotne, oraz przy wykorzystaniu systemow teleinformatycznych - w
zakresie dopuszczonym przepisami.

2. Gabinet udziela ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu Psychiatria dzieci
i mtodziezy obejmujacych:

1) porady i konsultacje psychologiczne,
2) psychoterapie indywidualng dzieci i mtodziezy,
3) psychoterapie rodzin i opiekundw,
4) diagnoze psychologiczna,
5) oddziatywania srodowiskowe,
6) dziatania psychoedukacyjne i profilaktyczne.
3. Harmonogram udzielania swiadczen ustalany jest przez Koordynatora Osrodka.

§5.
Miejsce i przebieg udzielania procesu swiadczen zdrowotnych

1. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w zaktadzie leczniczym Poradnia
Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy w Chodziezy, ul. Zeromskiego 35U, 64-800
Chodziez oraz w srodowisku Pacjenta. W przypadku udzielania swiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdw
tacznosci, miejscem udzielania swiadczen jest miejsce przebywania 0séb
wykonujacych zawdd medyczny udzielajgcych tych swiadczen.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w godzinach: Poniedziatek: 8:00 - 20:00, Wtorek:
8:00 - 20:00, sroda: 8:00 - 18:00, Czwartek: 8:00 - 20:00, Pigtek: 08:00 - 20:00, Sobota:
8:00 - 15:00. Przyjecia pacjentéw odbywajg sie w od poniedziatku do soboty, w
terminach uzgodnionych z pacjentem lub jego przedstawicielem ustawowym w
sposob okreslony w ust. 3. W szczegbinie uzasadnionych przypadkach Kierownik moze
podja¢ decyzje o przyjeciu pacjenta w innych godzinach, po uprzednim uzgodnieniu
terminu przyjecia z pacjentem lub jego przedstawicielem ustawowym lub faktycznym.

3. Rejestracja pacjentow odbywa sie telefonicznie (nr tel. 579 657 854). Przed kaidg
wizyta pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy obowigzany jest okaza¢ dowod
tozsamos¢ celem weryfikacji.

4. Przed przystapieniem do udzielania $wiadczen Pacjent zobowigzany jest udzieli¢
personelowi udzielajgcemu swiadczen wszelkich informacji i wyjasnienr, jakie beds
niezbedne dla zapewnienia nalezytej realizacji swiadczer zdrowotnych, w tym w
szczegolnosci okaza¢ posiadana dokumentacje medyczna wraz z wynikami badan
poda¢ swoje dane osobowe w zakresie niezbednym do weryfikacji tozsamosci oraz
uzasadnionym zakresem udzielanych éwiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem
dokumentacji medycznej.
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5. Warunkami udzielenia swiadczen zdrowotnych sa:

P

1) rejestracja wizyty zgodnie z postanowieniami Regulaminu,

2) wyrazenie przez prawnego opiekuna i/lub Pacjenta swiadomej zgody na
udzielanie swiadczen zdrowotnych,

3) udzielenie przez Pacjenta/prawnego opiekuna informacji, o ktérych mowa w ust.
4;

4) pozytywna kwalifikacja Pacjenta;

5) potwierdzenie spetniania warunkéw udzielenia swiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych w sposéb przewidziany przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego.

§6.
Dostepnosé swiadczer zdrowotnych

Gabinet organizuje swiadczenia zdrowotne w sposéb zapewniajacy pacjentom
mozliwie najlepsza dostepnosé i najdogodniejsza forme korzystania ze swiadczen.
Dostepnosc swiadczen jest zgodna z warunkami okreslonymi w umowie z NFZ, w
szczegolnosci:
1) okreslong liczba godzin udzielania swiadczer w tygodniu,
2) dostepnoscia swiadczen w godzinach popotudniowych,
3) ciaggtoscia realizacji swiadczen.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom nieodptatnie i bez skierowania.
Odrodek realizuje $wiadczenia na obszarze witasciwosci OW NFZ zgodnie z zawartg
Umowa.
Gabinet zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia Pacjenta lub zaprzestania
dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych w nastepujacych przypadkach:
1) jezeli stan zdrowia Pacjenta nie pozwala na udzielenie mu swiadczen
zdrowotnych;
2) w przypadku niespetnienia warunkdw okreslonych w § 5 ust. 5;
3) w przypadku wystapienia stanu zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow;
4) w przypadku naruszenia przez pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub
inne osoby towarzyszace pacjentowi obowigzkéw oraz zakazédw okreélonych w §
9 ust. 4 i 5 Regulaminu. Decyzje w tej sprawie podejmuje kierownik lub jego
zastepca albo inna osoba upowazniona przez kierownika;
5) winnych przypadkach, gdy udzielenie swiadczen zdrowotnych jest niemozliwe z
przyczyn niezaleznych od Gabinetu.

37,
Jakosé swiadczen zdrowotnych

Swiadczenia zdrowotne w Gabinecie sa wykonywane przez personel posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom z nalezytg starannoscia, zgodnie z
aktualng wiedza medyczng, poszanowaniem praw pacjenta oraz w warunkach
odpowiadajacych obowigzujacym w tym zakresie wymaganiom fachowym i
sanitarnym.
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Osoby udzielajgce pacjentom swiadczen zdrowotnych kieruja sie zasadami etyki
zawodowej.

§8.
Dokumentacja medyczna

Gabinet prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczna 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 oraz wymogami NFZ.
Gabinet udostepnia dokumentacje medyczna:

1) do wgladu;

2) przez sporzadzenie jej kopii, odpisu, wyciggu lub wydruku;
Za udostepnienie dokumentacji medycznej Gabinet nie pobiera optaty.

§9.
Prawa i obowigzki pacjenta

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa 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.
Pacjent, ktérego prawa zostaty naruszone w trakcie korzystania ze s$wiadczen
zdrowotnych ma prawo do ztozenia ustnej lub pisemnej skargi do kierownika lub
osoby go zastepujace).
Informacja o prawach pacjenta udostepniona jest pacjentom w miejscu udzielania
swiadczen zdrowotnych w formie pisemnej, w miejscu ogélnodostepnym.
Pacjent ma obowigzek:

1) przestrzegania postanowiern Regulaminu;

2) przestrzegania zasad higieny osobistej;

3) przestrzegania praw innych pacjentow;

4) szanowania mienia Gabinetu.
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].

§10
Kierownictwo Gabinetu

Dziatalnoscia Gabinetu, kieruje kierownik Gabinetu (,Kierownik”).

Kierownik prowadzi sprawy Gabinet i reprezentuje go na zewnatrz oraz realizuje inne
obowigzki wynikajgce z powszechnie obowigzujacych przepisdw prawa.

Kierownik moze powota¢ zastepcdw do kierowania poszczegdlnymi jednostkami lub
komorkami organizacyjnymi lub kierowania sprawami okreslonego rodzaju. W tym
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celu Kierownik moie w szczegdlnosci udzielaé¢ swoim zastepcom niezbednych
petnomocnictw lub upowaznien.

Kierownik moze powierzy¢ wyznaczonej osobie obowigzek nadzoru w zakresie
prawidtowosci i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, koordynacji pracy
personelu medycznego zatrudnionego lub wspotpracujacego z Gabinetem oraz
nadzoru nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej (Koordynator
Osrodka).

5.

Warunki wspotpracy z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza

W celu zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia oraz ciggtosci procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych Gabinet wspétdziata z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacymi swiadczen zdrowotnych na rzecz
tych pacjentdw, a takze z przedstawicielami innych zawodéw medycznych systemu
ochrony zdrowia, jednostkami systemu oswiaty, jednostkami organizacyjnymi
pomocy spotecznej oraz innymi instytucjami w zakresie niezbednym do realizacji
swiadczen zdrowotnych.

Wspétpraca, o ktérej mowa w ust. 1, odbywa sie w szczegdlnosci poprzez:

1) kierowanie pacjentow do innych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
w celu przeprowadzenia diagnostyki, konsultacji specjalistycznych lub dalszego
leczenia;

2) przyjmowanie pacjentow kierowanych przez inne podmioty wykonujace
dziatalnosé lecznicza;

3) wymiane informacji dotyczacych procesu diagnostyczno-terapeutycznego, z
zachowaniem przepisow dotyczgcych ochrony danych osobowych oraz
dokumentacji medycznej;

4) uzgadnianie dalszego planu diagnostycznego i terapeutycznego oraz zasad
kontynuacji opieki nad pacjentem;

5) wspodiprace z podmiotami leczniczymi oraz innymi instytucjami w zakresie
zapewnienia kompleksowej opieki nad pacjentem.

Wspotpraca odbywa sie na zasadach okreslonych w powszechnie obowiazujacych

przepisach prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta. Jej celem jest zapewnienie

Ciggtosci, kompleksowosci i wtasciwe] jakosci udzielanych swiadczer zdrowotnych.

Szczegbtowe zasady wspotpracy moga zostaé okreslone  w  odrebnych

porozumieniach lub umowach.

Poszczegolne komorki organizacyjne Gabinetu wspotdziatajg ze sobg w celu

zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem

diagnostyczno-leczniczym oraz administracyjno-organizacyjnym.

Wspétdziatanie komarek organizacyjnych polega w szczegélnosci na:

1) biezace] wymianie informacji niezbednych do prawidtowe]j realizacji swiadczen
zdrowotnych;

2) koordynacji procesu diagnostycznego i terapeutycznego pacjenta;

3) wspotpracy personelu medycznego i administracyjnego w zakresie organizacji
udzielania $wiadczen, prowadzenia dokumentacji medyczne] oraz obstugi
pacjentow;
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4) wzajemnym wspieraniu sie w realizacji zadan wynikajacych z regulaminu
organizacyjnego oraz obowigzujacych przepiséw prawa.

§12.
Monitoring wizyjny pomieszczen

W celu zapewnienia bezpieczeristwa pacjentdw i personelu Gabinetu prowadzi sie
obserwacje pomieszczern ogoélnodostepnych za pomoca urzadzen umoszliwiajacych
rejestracjie obrazu (monitoring wizyjny). W ramach monitoringu wizyjnego nie
rejestruje sie dzwieku.

Monitoringiem wizyjnym objety jest obszar wejscia do zaktadu leczniczego,
poczekalnia, rejestracja oraz ogdlnodostepny korytarz. Obserwacja nie sa objete
pomieszczenia, w ktorych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne.

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

Obserwacja prowadzona jest catodobowo. Nagrania utrwalane i przechowywane s
przez okres nieprzekraczajacy trzech miesigcy. Po uptywie tego okresu nagrania
podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrgbne nie stanowig inaczej.

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

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

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

§13.
Postanowienia korcowe

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 24.08.2023 r.

W sprawach nieuregulowanych w regulaminie zastosowanie majg przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego, 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.
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