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REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
FUNDACJA CISZUM

§1.
Postanowienia ogdine

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 swiadczern 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 umoéw 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 takze promocja zdrowia i prowadzenie edukacji
zdrowotnej.

2) Zapewnienie tatwo dostepnej, srodowiskowej pomocy psychologicznej i
psychoterapeutyczne;.

3) wczesna interwencja i zapobieganie pogtebianiu sie zaburzen psychicznych,

4) wsparcie funkcjonowania dziecka i rodziny w srodowisku lokalnym.

Zadaniami Gabinetu sa:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych | poziomu referencyjnego zgodnie z aktualna
wiedzg medyczng, poszanowaniem praw pacjenta, a takie zgodnie z zasadami
etyki oraz powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa;

2) promocja zdrowia oraz edukacja zdrowotna pacjentéw;

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

§3.
Struktura organizacyjna

Gabinet wykonuje dziatalnos¢ lecznicza za pomoca zaktadu leczniczego pod nazwa
CENTRUM RADZENIA SOBIE - CISZUM.
1) Nr ksiegi Rejestru Podmiotow 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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. Wramach zaktadu leczniczego, o ktérym mowa w ust. 1, funkcjonuja:

1) jednostka organizacyjna - ,CENTRUM RADZENIA SOBIE - CISZUM"

2) komobrka organizacyjna - ,Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy w
Turku”.

§4.
Rodzaj i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

. Gabinet prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne i srodowiskowe
swiadczenia zdrowotne, oraz przy wykorzystaniu systemoéw teleinformatycznych - w
zakresie dopuszczonym przepisami.
. Gabinet udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu Psychiatria dzieci
i mtodziezy obejmujacych:

1) porady i konsultacje psychologiczne,

2) psychoterapie indywidualng dzieci i mtodziezy,

3) psychoterapie rodzin i opiekunow,

4) diagnoze psychologiczna,

5) oddziatywania srodowiskowe,

6) dziatania psychoedukacyjne i profilaktyczne.
. Harmonogram udzielania swiadczen ustalany jest przez Koordynatora Osrodka.

§5.
Miejsce i przebieg udzielania procesu swiadczer zdrowotnych

. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w zakfadzie leczniczym Poradnia
Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy w Turku, ul. Gorzelniana 1, Il pietro gab.
218, 219, 223, 62 - 700 Turek oraz w srodowisku Pacjenta. W przypadku udzielania
swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci, miejscem udzielania swiadczen jest miejsce przebywania osdb
wykonujacych zawdd medyczny udzielajacych tych $wiadczen.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w godzinach: Poniedziatek: 8:00 - 20:00, Wtorek:
8:00 - 20:00, Sroda: 8:00 - 20:00, Czwartek: 8:00 - 20:00, Piatek: 08:00 - 20:00, Sobota:
11:00 - 13:00. Przyjecia pacjentow odbywajg sie w od poniedziatku do soboty, w
terminach uzgodnionych z pacjentem lub jego przedstawicielem ustawowym w
sposob okreslony w ust. 3. W szczegolnie 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.
Rejestracja pacjentdw odbywa sie telefonicznie (nr tel. 579 657 854). Przed kazda
wizyta pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy obowigzany jest okaza¢ dowéd
tozsamosc¢ celem weryfikacji.

. Przed przystapieniem do udzielania $wiadczen Pacjent zobowigzany jest udzieli¢
personelowi udzielajacemu swiadczen wszelkich informacji i wyjasnien, jakie beda
niezbedne dla zapewnienia nalezytej realizacji swiadczer zdrowotnych, w tym w
szczegolnosci okaza¢ posiadang dokumentacje medyczng wraz z wynikami badan
poda¢ swoje dane osobowe w zakresie niezbednym do weryfikacji toizsamosci oraz
uzasadnionym zakresem udzielanych s$wiadczeri zdrowotnych oraz prowadzeniem
dokumentacji medycznej.
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5. Warunkami udzielenia $wiadczen zdrowotnych sa:

1.

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 warunkoéw udzielenia $wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych w sposob przewidziany przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego.

§6.
Dostepnosé swiadczen zdrowotnych

Gabinet organizuje swiadczenia zdrowotne w sposéb zapewniajacy pacjentom
mozliwie najlepsza dostepnosé i najdogodniejsza forme korzystania ze éwiadczen.
Dostepnosc swiadczen jest zgodna z warunkami okreslonymi w umowie z NFZ, w
szczegodInosci:
1) okreslong liczbg godzin udzielania swiadczen w tygodniu,
2) dostepnoscia $wiadczen w godzinach popotudniowych,
3) ciggtoscia realizacji $wiadczen.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom nieodptatnie i bez skierowania.
Osdrodek realizuje swiadczenia na obszarze wiasciwosci OW NFZ zgodnie z zawarta
umowa.
Gabinet zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia Pacjenta lub zaprzestania
dalszego udzielania swiadczeri 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. 5;
3) w przypadku wystgpienia stanu zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdw;
4) w przypadku naruszenia przez pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub
inne osoby towarzyszgce pacjentowi obowigzkdw oraz zakazdw okreslonych w §
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 sa wykonywane przez personel posiadajacy

odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom z nalezyta starannoscia, zgodnie z
aktualna wiedza medyczng, poszanowaniem praw pacjenta oraz w warunkach
odpowiadajgcych obowigzujagcym w  tym zakresie wymaganiom fachowym i
sanitarnym.
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. Osoby udzielajagce pacjentom swiadczern zdrowotnych kieruja sie zasadami etyki
zawodowej.

§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 obowiazujacego 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.

§o.
Prawa i obowiazki pacjenta

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 z poszanowaniem praw pacjenta okreslonych w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a
takze w przepisach odregbnych.

. Pacjent, ktorego prawa zostaty naruszone w trakcie korzystania ze swiadczen
zdrowotnych ma prawo do ztozenia ustnej lub pisemnej skargi do kierownika lub
0soby go zastepujace;.

. Informacja o prawach pacjenta udostepniona jest pacjentom w miejscu udzielania
swiadczen zdrowotnych w formie pisemnej, w miejscu ogdlnodostepnym.

. Pacjent ma obowigzek:

1) przestrzegania postanowier 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 zarobkowej.

§10
Kierownictwo Gabinetu

Dziatalnoscig Gabinetu, kieruje kierownik Gabinetu (,Kierownik”).
Kierownik prowadzi sprawy Gabinet i reprezentuje go na zewnatrz oraz realizuje inne
obowigzki wynikajgce z powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa.



