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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO zdnia 27.11.2025r.
Niniejszym regulamin organizacyjny zostat opracowany w oparciu o0 wymogi ustawy o
dziatalnosci leczniczejiinnych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa. Okresla
on w szczegoélnosci:

1. firme podmiotu leczniczego,

2. cele i zadania podmiotu leczniczego,

3. strukture organizacyjng zaktadu leczniczego,

4. rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,
5. miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych,

6. przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej
dostepnosciijakosci tych swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
zaktadu leczniczego,

7. organizacje i zadania poszczegodlnych jednostek lub komdrek organizacyjnych
zaktadu leczniczego oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komoérek dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno - leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno -
gospodarczym

8. warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza w
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

9. wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjentaii
Rzeczniku Praw Pacjenta,

10. organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optatiich wysokosé,

11. sposoéb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi zaktadu
leczniczego.
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§1
Nazwa podmiotu leczniczego

1. Podmiot leczniczy dziata pod firmag Saveintravel sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu
przy ulicy Zaporoskiej 24/9, 53-523, wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr
0001193390 posiadajgcag NIP 8993035165, Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we
Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczag prowadzona przez Wojewode Dolnoslgskiego pod 000000296717
—zwanym dalej SafelnTravel lub Podmiotem leczniczym.

2. Podmiot leczniczy wykonuje dziatalnosc¢ leczniczg w zaktadzie leczniczym pod
nazwa: SAFEINTRAVEL SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

3. Miejsce wykonywania ustug podmiotu leczniczego i jego zaktadu leczniczego
znajduja sie 50-570 Wroctaw, ul. Kukuczki 5/3

§2
Cele i zadania podmiotu

1. Podmiot leczniczy dziata na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséow
prawa, wpisu do wtasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é lecznicza
oraz regulaminu organizacyjnego.

2. Podstawowym celem Podmiotu leczniczego jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej
polegajacej na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu szczepien oraz profilaktyki
i promocji zdrowia.

3. Podmiot leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
wtasnych pacjentow.

4. Podmiot leczniczy realizuje swoje cele i zadania w oparciu o umowy o udzielenie
swiadczen zdrowotnych zawarte z innymi ptatnikami Swiadczen oraz na zasadach
komercyjnych w oparciu o cennik Swiadczen.

5. Do zadan Podmiotu leczniczego nalezy udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
szczepien oraz profilaktyki i promocji zdrowia w zakresie poszczegdlnych komoérek
organizacyjnych, a w szczegoélnosci:

a) udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie ze specjalizacja danej komoérki
organizacyjnej oraz potrzebami zdrowotnymi pacjentéw, w sposéb zapewniajacy
realizacje zawartych umow,

b) zapewnienie fachowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, zgodnie z przyjetymi
standardami postepowania,

c) kwalifikacje do szczepien pacjentéw wg obowigzujgcych przepisow,
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d) prowadzenie na biezgco obowigzujgcej dokumentacji medycznej,

e) realizacja zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia,

f) prowadzenie szkolen w jednostce,

g) dokonywanie biezgcych analiz i audytéw prowadzonej dziatalnosci z
uwzglednieniem wymagan RODO i innych powszechnie obowigzujacych
przepisow prawa,

h) stosowanie sie do zarzadzen i instrukcji obowigzujgcych w Podmiocie
leczniczym oraz innych organdw uprawnionych do kontroli zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

§3
Miejsce udzielania Swiadczen

1. Podmiot leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach zaktadu
leczniczego, pod adresem: 50-570 Wroctaw, ul. Kukuczki 5/3

2. W przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci, miejscem udzielania Swiadczen jest
miejsce przebywania oséb wykonujgcych zawdd medyczny udzielajgcych tych
swiadczen.

§4
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

1. Podmiot leczniczy prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne.

2. Dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju o ktérej mowa powyzej, obejmuje swiadczenia z
zakresu poradnictwa, profilaktyki i promocji zdrowia, specjalistycznej opieki
zdrowotnej, a takze ustugi szczepiennej.

§5
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej
dostepnoscii jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komérkach
organizacyjnych zaktadu leczniczego

1. Podmiot leczniczy organizuje udzielane przez siebie Swiadczenia zdrowotne, na
zasadach okreslonych w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, z
uwzglednieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen - w jednostkach i
komdrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, w sposéb gwarantujgcy pacjentom
najbardziej dogodng forme korzystania ze Swiadczen.

2. Podmiot leczniczy realizuje swoje cele i zadania poprzez zapewnianie opieki
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i standardami jak rowniez poprzez
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state podnoszenie poziomu swiadczonych ustug. Jednoczesnie podmiot leczniczy
gwarantuje, ze:

a) sSwiadczenia udzielane sa przez osoby wykonujgce zawody medyczne
posiadajgce odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje;

b) pomieszczenia oraz wyposazenie zaktadu leczniczego w sprzet medyczny
odpowiadajg wymaganiom fachowym, sanitarnym i standardom okreslonym w
odrebnych przepisach;

c) aparaturaisprzet medyczny sg wprowadzone do obrotu i uzytku zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami

3. Swiadczenia udzielane sg w miejscu o ktérym mowa w § 3 Regulaminu.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg réwniez za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci (teleporada, porada online). Przebieg
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych we wskazanej powyzej formie z
zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen szczegétowo okresla
standard organizacyjny teleporady wdrozony w placowce.

5. Rejestracja pacjentéw odbywa sie w kazdej dostepnej formie, tj. osobiscie, za
posrednictwem cztonkdw rodziny lub oséb trzecich, telefonicznie, z wyznaczeniem dnia
i godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego lub przez strone internetowag Podmiotu
leczniczego.

§ 7. Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng pacjentdw oraz zapewnia
ochrone i poufnos$¢ danych w niej zawartych zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi
przepisami prawa. Dokumentacja jest udostepniania pacjentowi lub innemu
upowaznionemu podmiotowi na zasadach okreslonych w tresci art. 14, oraz art. 23-30
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) dowgladu, wtym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych,
Z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

b) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

c) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organéw wtadzy publicznej albo sgdéw
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentaciji
mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

d) nainformatycznym nosniku danych.
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4. Niniejszy regulamin organizacyjny nie przewiduje udostepniania dokumentacji
medycznej przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i
przekazanie za posrednictwem srodkdw komunikacji elektroniczne;j.

5. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajacy
nastepujgce informacje dotyczgce udostepnianej dokumentacji medycznej:

a) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;
b) sposdb udostepnienia dokumentacji medycznej;
c) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

d) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3i 4, takze
nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

e) imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje
medyczna;

f) date udostepnienia dokumentacji medycznej.
6. Za udostepnianie dokumentacji medycznej podmiot leczniczy nie pobiera optat.

§8
Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych odptatnie

1. Podmiot leczniczy udziela Swiadczenia zdrowotne odptatnie.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych za odptatnoscig odbywa sie w sposdéb
zapewniajgcy sprawiedliwy, réwny i niedyskryminujacy dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej, zgodnie z kryteriami medycznymi.

3. Wnoszenie optat za udzielone swiadczenia zdrowotne pozostaje bez wptywu na
ustalong kolejnos¢ swiadczen opieki zdrowotne;.

4. Optaty sg pobierane od pacjentow :
a) zaswiadczenia medyczne
5. Optaty za udzielone swiadczenia zdrowotne :

a) pacjenci wnoszg optaty zgodnie z ustalonym cennikiem optat
b) wysokos¢ optaty podawana jest przed kazdg wizyta

6. Optaty wnoszone sg wytgcznie w miejscach do tego wyznaczonych.
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7. Potwierdzeniem dokonania wptaty jest wydanie paragonu fiskalnego/faktury — do
wgladu przez udzielajgcego sSwiadczenie diagnostyczne lub lecznicze. Paragon/faktura
stanowi wtasnos$¢ pacjenta i jest jedynym dowodem wniesienia optaty.

8§11
Prawa i Obowiazki Pacjenta

1. W czasie korzystania ze Swiadczen medycznych w Podmiocie leczniczym pacjent ma
prawo do :

a) poszanowania godnosci oraz uprzejmego traktowania przez personel medyczny,

b) $wiadczenia ustug medycznych przez personel o odpowiednich kwalifikacjach,

c) swobodnego wyboru lekarza sposrdd lekarzy pracujgcych w Podmiocie
leczniczym, d. rzetelnej informac;ji o stanie zdrowia,

d) petnej dyskrecji dotyczgcejjego osoby,

e) petnejinformacji o proponowanych metodach diagnostycznych,

a) informacji o rozktadzie gabinetéw , pracowni i innych pomieszczen z ktérych
bedzie korzystat pacjent w czasie leczenia,

b) pomocyiwyjasnien w sposobie przygotowania do badan i zabiegow, i.
mozliwosci rejestracji telefoniczne;.

2. Do obowigzkow pacjenta nalezy:

a) przestrzeganie zakazu palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu na terenie
zaktadu leczniczego
b) przestrzeganie zasad bezpieczenstwa, ppoz,

§12.
Sposdb kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi zaktadu
leczniczego

1. Podmiotem leczniczym kieruje Anna Dukiel zwany dalej Kierownikiem.

2. Kierownik Podmiotu leczniczego ma za zadanie wykonywacé wszystkie zadania, jakie
powszechnie obowigzujgce przepisy prawa naktadajg na podmiot leczniczy.

3. Kierownik Podmiotu leczniczego kieruje podmiotem leczniczym oraz jednostkami i
komadrkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego oraz reprezentuje je na zewnatrz.

4. Kierownik Podmiotu leczniczego moze powotywac kierownikdw poszczegblnych
jednostek lub komérek organizacyjnych okreslajgc zakres ich obowigzkéw. W takim
przypadku kierownicy poszczegdlnych jednostek lub komérek dziataé bedg na
podstawie stosownych petnomocnictw i upowaznien udzielonych przez Kierownika
Podmiotu leczniczego.
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5. Kierownika Podmiotu leczniczego, podczas nieobecnosci, zastepuje upowazniony
przez niego pracownik bgdz inna wskazana osoba.

§13
Postanowienia koncowe

1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny podmiotu leczniczego zostat nadany przez jego
Kierownika i wchodzi w zycie z dniem podpisania.

2.Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu traci waznos¢ dotychczasowy
Regulamin Organizacyjny.

3. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie maja
przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej i pozostate obowigzujgce przepisy prawa.
Wroctaw, dnia 27.11.2025r.
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