REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
CO-MEDICAL Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

Wersja zaktualizowana

§1.
Postanowienia ogélne

. Regulamin organizacyjny zostat ustalony na podstawie art. 24 w zw. z art. 23
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U.
z2022r., poz. 633, ze zm.).

. Regulamin okresla sposéb i warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych przez
podmiot leczniczy dziatajgcy pod firmg CO-MEDICAL Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia (dalej jako ,Gabinet”)

. Regulamin obowigzuje wszystkich pracownikédw Gabinetu, a takze osoby
wykonujgce Swiadczenia zdrowotne na rzecz Gabinetu na podstawie umow
cywilnoprawnych, pacjentow Gabinetu, osoby odwiedzajgce oraz inne osoby
przebywajgce na terenie zaktadu leczniczego Gabinetu w zwigzku z procesem
udzielania Swiadczen zdrowotnych.

§ 2.
Cele i zadania

. Celem dziatalnosci Gabinetu jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
psychiatrii i psychologii klinicznej, a takze promocja zdrowia i prowadzenie
edukacji zdrowotne;j.

. Zadaniami Gabinetu sa:

1) udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii i psychologii
klinicznej zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, poszanowaniem praw
pacjenta, a takze zgodnie z zasadami etyki oraz powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa;

2) profilaktyka z zakresu zdrowia psychicznego;
3) promocja zdrowia oraz edukacja zdrowotna pacjentéw;

4) wykonywanie innych zadan Gabinetu w zakresie wynikajagcym z
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

§3.
Struktura organizacyjna

. Gabinet wykonuje dziatalnos¢ leczniczg za pomocg zaktadu leczniczego pod
nazwg Centrum Medyczne Co-Medical



. W ramach zaktadu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1, funkcjonuja:

1) jednostka organizacyjna - Psycho-Medical Poradnia Zdrowia
Psychicznego

2) komorka organizacyjna - Poradnia Zdrowia Psychicznego
3) komorka organizacyjna - Poradnia Psychologiczna.
§4.
Rodzaj i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

. Gabinet prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia
zdrowotne.

. Gabinet udziela ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii,
obejmujgcych:

1) udzielanie konsultacji lekarskich;

2) wydawanie orzeczen i zaswiadczen dotyczgcych stanu zdrowia pacjentow;
3) wystawianie recept;

4) promocja zdrowia i edukacja zdrowotna pacjentow;

. Gabinet wudziela ambulatoryjnych $wiadczern zdrowotnych =z zakresu
psychologii klinicznej obejmujacych:

1) udzielanie konsultacji psychologicznych;

2) prowadzenie diagnostyki psychologicznej;

3) wydawanie orzeczen i zaswiadczen dotyczacych stanu zdrowia
pacjentow;

4) promocja zdrowia psychicznego i edukacja zdrowotna pacjentow;

§5.
Miejsce i przebieg udzielania Swiadczen zdrowotnych

. Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane w zaktadzie leczniczym Centrum
Medyczne Co-Medical.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w godzinach od 8.00 do 20.00. Przyjecia
pacjentow odbywajg sie w dni powszednie oraz w wybrane soboty, w
terminach uzgodnionych z pacjentem lub jego przedstawicielem ustawowym
W sposob okreslony w ust. 3. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
Kierownik moze podjg¢ decyzje o przyjeciu pacjenta w innych godzinach, po
uprzednim uzgodnieniu terminu przyjecia z pacjentem lub jego
przedstawicielem ustawowym lub faktycznym.

. Rejestracja pacjentéw odbywa sie osobiscie lub telefonicznie (nr tel. 533 411
899) Iub e-mailowo (pod adresem kontakt@psycho-medical.pl ). Przed kazdg



mailto:kontakt@psycho-medical.pl

wizytg pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy obowigzany jest okazac
dowdd tozsamosc celem weryfikacji.

4. Ptatnos¢ za udzielone Swiadczenia nastepuje z gory przed udzieleniem
Swiadczenia lub po udzieleniu Swiadczenia na podstawie wystawionej
faktury/rachunku. W przypadku, gdy w trakcie udzielania Swiadczenia
powstanie koniecznos$¢ udzielenia Swiadczen dodatkowych, pacjent zostanie
poinformowany o takiej koniecznosci, jak rowniez o wysokosci kosztéw
udzielenia Swiadczen dodatkowych. Zaptata za Swiadczenia dodatkowe
nastepuje po ich udzieleniu, nie p6zniej jednak niz w dniu wizyty.

5. Gabinet akceptuje nastepujgce formy ptatnosci:
1) gotowka;
2) przelew bankowy;
3) BLIK;
4) karta kredytowa/ptatnicza/wptatnicza.

6. Przed przystgpieniem do udzielania Swiadczeh Pacjent zobowigzany jest
udzieli¢ personelowi udzielajgcemu Swiadczen wszelkich informacji i wyjasnien,
jakie bedg niezbedne dla zapewnienia nalezytej realizacji Swiadczen
zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci okaza¢ posiadang dokumentacje
medyczng wraz z wynikami badan podac swoje dane osobowe w zakresie
niezbednym do weryfikacji tozsamosci oraz uzasadnionym zakresem
udzielanych Swiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem dokumentacji
medyczne;j.

7. Warunkami udzielenia Swiadczen zdrowotnych sa:
a. rejestracja wizyty zgodnie z postanowieniami Regulaminu,

b. dokonanie zaptaty za sSwiadczenia (w przypadku Swiadczen udzielnych
odptatnie);

C. wyrazenie przez Pacjenta Swiadomej zgody na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych,

d. udzielenie przez Pacjenta informacji, o ktérych mowa w ust. 6;
e. pozytywna kwalifikacja Pacjenta;

f. w przypadku Swiadczen udzielanych nieodptatnie - potwierdzenie
spetniania warunkow udzielenia Swiadczen finansowanych ze Srodkéw
publicznych lub udzielania swiadczen finansowanych w inny sposéb w
trybie przewidzianym przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego
lub na podstawie odpowiednich regulacji szczegétowych.

§6.



Dostepnosc Swiadczen zdrowotnych

1. Gabinet organizuje Swiadczenia zdrowotne w sposob zapewniajgcy pacjentom
mozliwie najlepszg dostepnos$¢ i najdogodniejszg forme korzystania ze
Swiadczen.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom nieodptatnie, za cze$ciowg
odptatnoscig lub odptatnie, w oparciu o obowigzujgcy w dacie udzielenia
Swiadczenia cennik ustalony przez Kierownika i stanowigcy zatgcznik nr 1 do
Regulaminu.

3. 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 warunkdéw okreslonych w 8 5 ust. 7;

3) w przypadku wystgpienia stanu zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu
na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow;

4) w przypadku naruszenia przez pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego
lub inne osoby towarzyszgce pacjentowi obowigzkéw oraz zakazéw
okreslonych w 8 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.
Jakosé Swiadczen zdrowotnych

1. Swiadczenia zdrowotne w Gabinecie s3 wykonywane przez personel
posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych
przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom z nalezytg starannoscia,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, poszanowaniem praw pacjenta oraz w
warunkach odpowiadajgcych obowigzujgcym w tym zakresie wymaganiom
fachowym i sanitarnym.

3. Osoby udzielajgce pacjentom Swiadczen zdrowotnych kierujg sie zasadami
etyki zawodowe] okreSlonymi przez wiasciwe samorzady zawodow
medycznych.

§8.

Dokumentacja medyczna



. Gabinet prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng na
zasadach okre$lonych 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.

. Gabinet udostepnia dokumentacje medyczna:
1) do wgladu;
2) przez sporzadzenie jej kopii, odpisu, wyciggu lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, na zgdanie organow wtadzy publicznej albo
sgdow powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwioka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;
5) na informatycznym nosniku danych.

. Dokumentacja medyczna prowadzona w formie papierowej moze byc¢
udostepniona poprzez sporzadzenie skanu i przekazanie w sposéb okreslony
w ust. 3 pkt 4 i 5, na zgdanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub
podmiotéw.

. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Gabinet pobiera optaty w
wysokosci okreslonej w cenniku stanowigcym zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

§o.
Prawa i obowigzki pacjenta

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s 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 Swiadczen
zdrowotnych ma prawo do ztozenia ustnej lub pisemnej skargi do Kierownika
lub osoby go zastepujacej.

. Informacja o prawach pacjenta udostepniona jest pacjentom w miejscu
udzielania S$wiadczen zdrowotnych w formie pisemnej, w miejscu
ogblnodostepnym.

. Pacjent ma obowigzek:
1) przestrzegania postanowien 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;j.

§10
Kierownictwo Gabinetu
. Dziatalnos$cig Gabinetu, kieruje kierownik Gabinetu (,Kierownik”).

. Kierownik prowadzi sprawy Gabinet i reprezentuje go na zewngtrz oraz
realizuje inne obowiagzki wynikajgce z powszechnie obowigzujgcych przepiséw
prawa.

. Kierownik moze powotal zastepcdw do kierowania poszczegdlnymi
jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi lub kierowania sprawami
okreslonego rodzaju. W tym celu Kierownik moze w szczegdlnosci udzielac
swoim zastepcom niezbednych petnomocnictw lub upowaznien.

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

§11.

Warunki wspétpracy z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza

. W celu zapewnienia prawidtowosci oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, Gabinet wspoétdziata z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$c¢ leczniczg, udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych na
rzecz tych pacjentéw, a takze z przedstawicielami innych zawoddw
medycznych.

. Wspétpraca odbywa sie na zasadach okresSlonych w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
Szczegbtowe zasady wspdtpracy mogg zosta¢ okreslone w odrebnych
umowach.



§12.
Postanowienia koncowe
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 2.07.2023.
2. Data aktualizacji: 02.01.2025.

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

Co-Medical Sp. z 0.0.
ul. Lubelska 48, 21-003 Jakubowice Koninskie- Kol.
NIP: 7262657526, REGON: 362472891
PSYCHO-MEDICAL
Kierownik Gabinetu: lek. Przemystaw Kopyto Poradnia Zdrowia Psychicznego
Bursaki 25, 20-150 Lublin

REGON: 36247289100015
Nr ks. rej. 000000263857

Zatgczniki:
1 - Cennik Swiadczen zdrowotnych udzielanych odptatnie;

2 - Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medyczne;.


Przemek

Przemek


Zat. nr 1 do regulaminu organizacyjnego

CENNIK SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

L.P. SWIADCZENIE ZDROWOTNE OPLATA
1 Konsultacja psychiatryczna pierwszorazowa 380 zt.
2 Konsultacja psychiatryczna - kontynuacja 320 zt.
3 Konsultacja psychiatryczna mtodziezowa pierwszorazowa 450 zt.
4 Konsultacja psychiatryczna mtodziezowa - kontynuacja 350 zt.
5 Konsultacja pozastacjonarna (np. wizyta domowa) 560 zt.
6 Wystawienie recepty 100 zt.
7 Konsultacja psychologiczna 230 zt.
8 Psychoterapia indywidualna 230 zt.
9 Psychoterapia pary 300 zt.
10 | Psychoterapia grupowa/rodzinna 350 zt.
11 | Wydanie zaswiadczenia o stanie zdrowia 150 zt.




Zat. nr 2 do regulaminu organizacyjnego

CENNIK SWIADCZEN DIAGNOSTYCZNYCH

TEST PELNA NAZWA OPLATA

FCZ-KT Formalna Charakterystyka 230,00 zt
Zachowania - Kwestionariusz
Temperamentu

NEO-PI-R Inwentarz Osobowosci 250,00 zt

ACL Przymiotnikowy Test Osobowosci 200,00 zt

MMPI-2 Minnesocki Wielowymiarowy 800,00 zt
Inwentarz Osobowosci - 2

RISB Test Niedokonczonych Zdan 200,00 zt
Rottera

WAIS-R Skala Inteligencji Wechslera dla 700,00 zt
Dorostych - Wersja Zrewidowana

CFT 20-R Neutralny Kulturowo Test 230,00 zt
Inteligencji Ptynnej

MSEI Wielowymiarowy Kwestionariusz 230,00 zt
Samooceny

STAI Inwentarz Stanu i Cechy Leku 200,00 zt

STAIC Inwentarz stanu i Cechy Leku u 200,00 zt
Dzieci

KPD Kwestionariusz Pomiaru Depresji 200,00 zt

BDI Inwentarz Depresji Becka 150,00 zt




CDI 2

TRE
CISS

WISC 5

TUS

TUS 6/9

MFF

IVE

WYWIAD
PSYCHOLOGICZNY

ANALIZA
DOKUMENTAC)I DO
RAPORTU
DIAGNOSTYCZNEGO
DIVA-5

MOXO

CONNERS-3

Inwentarz Depresiji u Dzieci

Test Rozumienia Emogji

Kwestionariusz Radzenia Sobie w
Sytuacjach Stresowych

Skala Inteligencji Wechslera dla
Dzieci - wydanie pigte

Test Uwagi i Spostrzegawczosci

Test Uwagi i Spostrzegawczosci dla
dorostych

Test Poréwnywania Znanych
Ksztattow

Kwestionariusz Imopulsywnosci

Wywiad rozwojowy

Kwestionariusz diagnostyczny
ADHD u dorostych - wersja 5

Badanie zaburzen
neurorozwojowych

Zestaw kwestionariuszy do
diagnozy ADHD i zaburzen
wspotwystepujgcych u dzieci i
mtodziezy

250,00 zt
200,00 zt

200,00 zt

800,00 zt

200,00 zt

150,00 zt

150,00 zt

200,00 zt

250,00 zt

250,00 zt

300,00 zt

400,00 zt

400,00 zt



ASRS

AQ
ZASWIADCZENIE
LEKARSKIE Z
ROZPOZNANIEM
COGNIFIT
SCREENING

COGNIFIT CAD

Zestaw Kwestionariuszy do
Diagnozy Spektrum Autyzmu

Badanie przesiewowe funkgji
poznawczych

Kompleksowy test kompetencji
poznawczych

400,00 zt

100,00 zt
200,00 zt

100,00 zt

160,00 zt



Zat. nr 3 do regulaminu organizacyjnego

OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNE})

L.P. FORMA UDOSTEPNIENIA WYSOKOSC OPLATY
(BRUTTO)
1. | Pierwsze udostepnienie w zgdanym zakresie BEZ OPLAT
kopia/wydruk/wycigg/odpis/informatyczny
nosnik danych
3. | Kopia lub wydruk 0,49 PLN za strone
4. | Wycigg lub odpis 14,24 PLN za strone

n

Informatyczny nosnik danych (skan) np. pen-
drive

2,84 PLN



