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Rozdziat | Postanowienia ogdlne

Przedmiot regulaminu

81

1. Regulamin okre$la organizacje i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych przez MEDCLINIC SPOtKE Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, zwang dalej ,,Podmiotem”, oraz zasady prowadzenia monitoringu
wizyjnego.

2. Regulamin ustala Zarzagd Podmiotu na podstawie art. 23 i art. 24, z uwzglednieniem art. 23a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

3. Podmiot dziata na podstawie obowigzujgcych przepisdw, w szczegdlnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO), ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz przepiséw dotyczacych
wykonywania zawodéw medycznych i prowadzenia dokumentacji medycznej.

4. W zakresie monitoringu pracownikdw stosuje sie réwniez art. 222 Kodeksu pracy. Regulamin organizacyjny
nie zastepuje wymaganych przepisami prawa pracy postanowien regulaminu pracy, uktadu zbiorowego pracy
albo obwieszczenia.

Oznaczenie Podmiotu i miejsce dziatalnosci

§2

1. Firma Podmiotu: MEDCLINIC SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA. Siedziba: ul. Drewniana 61,
21-040 Swidnik. NIP: 7123316164.

2. Podmiot jest wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Lubelskiego, oznaczenie organu W-06, pod numerem ksiegi 000000186800.

3. Dziatalnos¢ lecznicza jest wykonywana w zaktadzie leczniczym MEDCLINIC, ul. Drewniana 61, 21-040
Swidnik, REGON zakfadu 36500549200013, w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, kod czesci VI: 3.

4. Kontakt: telefon 500 555 010, adres poczty elektronicznej info@medclinic.med.pl, strona internetowa
https://medclinic.med.pl/.
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Rozdziat Il Cele i zakres swiadczen

Cele i zadania

§3

1. Celem Podmiotu jest udzielanie Swiadczen stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia.

2. Podmiot realizuje ten cel przez konsultacje, diagnostyke, leczenie ambulatoryjne, opieke pielegniarska i
potozniczg, dziatania profilaktyczne oraz edukacje zdrowotng, w zakresie odpowiadajgcym strukturze
okres$lonej w zataczniku nr 1.

3. Swiadczen udzielajg osoby posiadajace wymagane kwalifikacje i uprawnienia zawodowe, z nalezytg
starannoscia, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, zasadami etyki zawodowej i prawami pacjenta.

4. Podmiot zapewnia warunki lokalowe, wyposazenie i organizacje pracy wymagane dla wykonywanych
Swiadczen oraz utrzymanie i kontrole aparatury zgodnie z przepisami i zaleceniami producentow.

Rodzaj i zakres dziatalnosci

§4

1. Podmiot udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, stomatologii, diagnostyki oraz czynnosci diagnostyczno-zabiegowych,
zgodnie z profilem poszczegdlnych komérek organizacyjnych.

2. Specjalistyczna opieka zdrowotna obejmuje endokrynologie, kardiologie, reumatologie, pediatrie,
potoznictwo i ginekologie, chirurgie urazowo-ortopedyczng, diabetologie, alergologie, neurologie, leczenie
osteoporozy, dermatologie oraz chirurgie naczyniowa.

3. Diagnostyka obejmuje badania USG, rentgenodiagnostyke, densytometrie i pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych. Pobieranie materiatu nie oznacza prowadzenia przez Podmiot medycznego laboratorium
diagnostycznego.

4. Swiadczenia sg udzielane w miejscu wskazanym w § 2 ust. 3, a gdy wynika to z przepiséw, wskazan
medycznych i organizacji danego zakresu swiadczen, takze w warunkach domowych. Teleporady sg udzielane
zgodnie z wtasciwymi standardami; miejscem ich udzielania jest miejsce przebywania osoby wykonujgcej
zawdd medyczny.

5. Swiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych s3 realizowane w zakresie i na zasadach wynikajacych z
obowigzujgcych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wpis komarki do RPWDL nie oznacza sam przez sie
finansowania jej Swiadczen przez NFZ.

6. Podmiot nie udziela Swiadczen szpitalnych ani innych stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych.

Wersja z dnia 01 wrze$nia 2026 r. * Strona 3



Rozdziat lll Struktura i kierowanie przychodniag

Struktura organizacyjna

§5

1. W zakfadzie leczniczym MEDCLINIC dziata jednostka organizacyjna MedClinic, kod czesci V: 01, pod adresem
ul. Drewniana 61, 21-040 Swidnik.

2. Jednostka obejmuje 21 komédrek organizacyjnych wymienionych w zatgczniku nr 1, ktory okresla ich nazwy
oraz kody czesci VII, VIII, IX i X. Wszystkie wymienione komorki dziatajg pod adresem wskazanym w ust. 1.

3. Rejestracja oraz obstuga administracyjna i informatyczna wspierajg jednostke i jej komorki. Nie stanowig
odrebnych medycznych komdrek organizacyjnych wykazanych w zatgczniku nr 1.

Zarzad i Kierownik przychodni

§6

1. Podmiotem kieruje Zarzad, bedacy kierownikiem w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Prezesem Zarzadu jest Katarzyna Blicharska.

2. Zarzad ustala regulamin organizacyjny i jego zmiany, zatwierdza strukture i cenniki, zapewnia zasoby
niezbedne do dziatalnosci oraz odpowiada za organizacje udzielania $wiadczen i zgodne z prawem
wykorzystanie monitoringu.

3. Biezacg pracg przychodni kieruje Kierownik przychodni Kinga Gérska, w granicach zadan i upowaznien
powierzonych przez Zarzad. Kierownik organizuje prace personelu i rejestracji, koordynuje harmonogramy,
wspotprace komérek i obstuge pacjentéw oraz nadzoruje wykonywanie procedur organizacyjnych.

4. Reprezentacja spotki i sktadanie oswiadczen w jej imieniu nastepujg zgodnie z zasadami reprezentacji
ujawnionymi w KRS albo na podstawie prawidtowo udzielonego petnomocnictwa. Funkcja Kierownika
przychodni nie nadaje samodzielnie nieograniczonego prawa reprezentacji spotki.

5. Zastepstwo Kierownika i zakres uprawnien osoby zastepujgcej okresla Zarzad albo osoba uprawniona przez
Zarzad. Decyzje diagnostyczne i terapeutyczne podejmujg osoby wykonujgce zawdd medyczny w granicach
swoich uprawnien.

Zadania komoérek i wspétdziatanie

§7

1. Poradnia lekarza POZ zapewnia opieke lekarskg, profilaktyke, diagnostyke, leczenie i koordynacje dalszej
opieki. Poradnia pielegniarki POZ wykonuje swiadczenia pielegniarskie i profilaktyczne, a poradnia potoznej
POZ $wiadczenia potoznicze, profilaktyczne i edukacyjne, stosownie do uprawnien personelu i zasad POZ.

2. Poradnie specjalistyczne wymienione w § 4 ust. 2 prowadzg konsultacje, diagnostyke, leczenie i kontrole
efektow leczenia w dziedzinach odpowiadajgcych ich profilom. Poradnia stomatologiczna wykonuje
Swiadczenia stomatologiczne zgodnie z zarejestrowanym zakresem.

3. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy wykonuje czynnosci diagnostyczne i zabiegowe zgodne ze swoim
profilem, zleceniami i kwalifikacjami personelu. Pracownie USG, rentgenodiagnostyki ogdlne;j i
densytometryczna wykonujg wtasciwe badania oraz przekazujg ich wyniki. Punkt pobran identyfikuje pacjentai
probki, pobiera i zabezpiecza materiat oraz organizuje przekazanie go do laboratorium.
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4. Rejestracja organizuje zapisy, informuje o dostepnosci i odptatnosci Swiadczen oraz obstuguje wnioski
pacjentdéw, w granicach nadanych upowaznien i z zachowaniem poufnosci.

5. Komoérki wspétdziatajg przez przekazywanie niezbednych zlecen, wynikéw i informacji medycznych,
uzgadnianie dalszego postepowania oraz zgtaszanie zagrozen dla bezpieczenstwa pacjenta. Dostep do danych
ogranicza sie do zakresu niezbednego do wykonywania obowigzkdéw.

6. Kierownik koordynuje organizacyjng wspotprace komoérek. Personel zgtasza mu przeszkody w udzielaniu
Swiadczen, awarie i zdarzenia wymagajace dziatan organizacyjnych.
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Rozdziat IV Udzielanie swiadczen zdrowotnych

Godziny pracy i rejestracja

§8

1. Przychodnia udziela swiadczen od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-18.00, z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy. Szczegétowe dni i godziny pracy komorek oraz przyjec personelu okreslajg
harmonogramy dostepne w rejestracji i podawane do wiadomosci pacjentow.

2. Rejestracja odbywa sie osobiscie, przez osobe trzecig, telefonicznie lub za posrednictwem udostepnionej
rejestracji internetowej. Samo zapisanie pacjenta przez osobe trzecig nie uprawnia jej do uzyskiwania
informacji o zdrowiu ani dokumentacji medycznej.

3. Przy rejestracji zbiera sie dane niezbedne do ustalenia terminu i organizacji Swiadczenia. Pacjent otrzymuje
informacje o terminie, wymaganym skierowaniu, przygotowaniu do Swiadczenia i odptatnosci, jezeli ma ona
zastosowanie.

4. Tozsamosc¢ pacjenta, wymagane skierowanie oraz uprawnienia do $wiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych weryfikuje sie zgodnie z przepisami. Brak potwierdzenia w systemie eWUS nie oznacza
automatycznie braku prawa do swiadczen; uwzglednia sie przewidziane prawem inne sposoby jego
potwierdzenia.

5. W przypadku zmiany terminu przychodnia informuje pacjenta przy wykorzystaniu dostepnych danych
kontaktowych i ustala dalsze postepowanie. Pacjent powinien mozliwie szybko zgtosi¢ rezygnacje z wizyty.

Przebieg swiadczenia i ciggtos¢ opieki

§9

1. Swiadczenia s3 udzielane w ustalonych terminach, z uwzglednieniem stanu zdrowia, pilnosci medycznej oraz
ustawowych uprawnien do korzystania ze Swiadczen poza kolejnoscig. Harmonogramy przyjec i listy
oczekujacych w swiadczeniach publicznych prowadzi sie wedtug obowigzujgcych przepiséw.

2. Osoba wykonujgca zawdéd medyczny ustala wskazania, przekazuje pacjentowi zrozumiatg informacje i
uzyskuje wymagang zgode, wykonuje $wiadczenie oraz dokumentuje jego przebieg. Pacjent otrzymuje
zalecenia i informacje o dalszym postepowaniu, badaniach lub konsultacjach.

3. W razie potrzeby natychmiastowego udzielenia swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia
Podmiot nie odmawia pomocy. Personel podejmuje niezbedne dziatania w granicach posiadanych mozliwosci i
uprawnien oraz w razie potrzeby wzywa zesp6t ratownictwa medycznego.

4. Jezeli stan pacjenta wymaga swiadczenia niedostepnego w Podmiocie, personel wskazuje dalszg droge
postepowania, wystawia wymagane skierowanie i przekazuje uprawnionym podmiotom informacje niezbedne
do zachowania ciggtosci opieki.

5. Teleporada wymaga identyfikacji pacjenta i zapewnienia poufnosci. Jezeli ocena stanu zdrowia lub przepisy
wymagajg osobistego badania, organizuje sie wizyte bezposrednia; teleporada nie zastepuje jej wbrew
wskazaniom medycznym.
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Wspétpraca z innymi podmiotami
§10

1. Podmiot wspétpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg, w tym laboratoriami,
pracowniami diagnostycznymi, poradniami i szpitalami, w zakresie niezbednym do diagnostyki, leczenia i
ciggtosci opieki.

2. Wspotpraca odbywa sie na podstawie obowigzujgcych przepisdw oraz zawartych umow, jezeli s3 wymagane.
Umowy okreslajg zakres swiadczen, odpowiedzialnos¢, sposdb przekazywania wynikéw i warunki ochrony
danych.

3. Dokumentacje i informacje o pacjencie przekazuje sie wytgcznie uprawnionym odbiorcom, w niezbednym
zakresie i w sposdb zapewniajgcy poufnosé. W sytuacji nagtej pierwszenstwo maja dziatania konieczne dla
ochrony zycia lub zdrowia pacjenta.
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Rozdziat V Prawa pacjenta i dokumentacja medyczna

Prawa pacjenta i zasady porzadkowe
§11

1. Podmiot zapewnia poszanowanie praw pacjenta, w szczegdlnosci prawa do swiadczen zgodnych z aktualng
wiedzg medyczng, informacji, tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, wyrazenia zgody lub odmowy;,
intymnosci i godnosci, leczenia bélu oraz dostepu do dokumentacji medycznej.

2. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu swiadczenia moze by¢ obecna osoba bliska. Odmowa jest dopuszczalna
wyltgcznie na zasadach okreslonych prawem i podlega odnotowaniu w dokumentacji medycznej. W przypadku
matoletnich i osb wymagajacych reprezentacji stosuje sie przepisy o zgodzie i przedstawicielstwie oraz
standardy ochrony matoletnich.

3. Pacjent powinien przekazac zgodne z posiadang wiedzg informacje istotne dla leczenia, przestrzega¢ zasad
bezpieczenstwa i higieny, szanowac personel, innych pacjentdw i mienie oraz stosowac sie do polecen
porzgdkowych. Na terenie przychodni obowigzuje zakaz palenia wyrobdéw tytoniowych i papieroséow
elektronicznych oraz spozywania alkoholu.

4. Zalecenia medyczne przekazuje sie z poszanowaniem prawa pacjenta do swiadomej decyzji. Postanowienia
porzgdkowe nie wytgczajg ustawowych praw pacjenta ani obowigzku udzielenia pomocy w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia.

5. Skargi i wnioski mozna zgtaszaé Kierownikowi przychodni osobiscie, pisemnie lub na adres
info@medclinic.med.pl. Skarga dotyczgca Kierownika jest przekazywana Zarzagdowi. Korzystanie z tej drogi nie
ogranicza prawa zwroécenia sie do Rzecznika Praw Pacjenta, NFZ, Prezesa UODO lub innych wtasciwych
organow.

Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji
§12

1. Podmiot prowadzi, zabezpiecza i przechowuje dokumentacje medyczng zgodnie z przepisami. Obowigzuje
zasadniczy okres 20 lat, liczony od korica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z
wyjatkami okreslonymi w art. 29 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Dokumentacja jest udostepniana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu, osobie upowaznione;j
przez pacjenta oraz innym podmiotom i organom uprawnionym na podstawie przepisow.

3. Po $mierci pacjenta dokumentacja jest udostepniana osobie upowaznionej za zycia, osobie bedacej
przedstawicielem ustawowym w chwili zgonu oraz osobie bliskiej na zasadach art. 26 ust. 2—2c wskazanej
ustawy, z uwzglednieniem sprzeciwéw i rozstrzygniec sgdu.

4. Dokumentacje udostepnia sie do wglagdu z mozliwoscig sporzadzenia notatek lub zdjeé, przez wyciag, odpis,
kopie lub wydruk, za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej albo na informatycznym nosniku danych.
Oryginat wydaje sie za potwierdzeniem odbioru i zastrzezeniem zwrotu w przypadkach okreslonych w art. 27
ust. 1 pkt 3 ustawy; klisze rentgenowskie na zasadach art. 27 ust. 2.

5. Dopuszcza sie sporzadzanie skanéw dokumentacji papierowej i ich udostepnianie elektronicznie albo na
informatycznym nos$niku danych, zgodnie z art. 27 ust. 3 ustawy.
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6. Wniosek moze by¢ ztozony pisemnie lub elektronicznie. Nie wymaga uzasadnienia ani uzycia formularza
przychodni. Przed udostepnieniem sprawdza sie tozsamosc i uprawnienie odbiorcy. Dokumentacje udostepnia
sie bez zbednej zwtoki, przy zachowaniu poufnosci; prowadzi sie wymagany prawem wykaz udostepnien.

Ochrona danych osobowych
§13

1. Administratorem danych przetwarzanych w zwigzku z dziatalnoscia przychodni jest MEDCLINIC SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA. Informacje o przetwarzaniu danych i dane kontaktowe inspektora
ochrony danych sg udostepniane w klauzulach informacyjnych w przychodni i na stronie internetowe;j.

2. Dane pacjentéw przetwarza sie na wtasciwych podstawach prawnych zwigzanych z udzielaniem swiadczen,
dokumentacjg i obowigzkami Podmiotu. Uzyskanie swiadczenia nie jest uzaleznione od zgody na marketing;
zgoda na Swiadczenie zdrowotne jest odrebna od zgody na przetwarzanie danych.

3. Dostep personelu do danych wynika z przepiséw i powierzonych zadan, a gdy wymagaja tego przepisy, takze
z upowaznienia administratora. Personel jest zobowigzany do zachowania tajemnicy i zgtaszania naruszen
zgodnie z procedurami.

4. Zarzad odpowiada za decyzje administratora danych. Obstuga informatyczna wykonuje zadania techniczne i
zabezpieczajgce w przyznanym zakresie. Inspektor ochrony danych petni funkcje doradczg i monitorujgca
zgodnie z RODO, z zachowaniem niezaleznosci i zasad unikania konfliktu intereséw.

Rozdziat VI Odptatnos¢

Optaty za dokumentacje medyczng
§14

1. Pierwsze udostepnienie dokumentacji pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu w zgdanym
zakresie, w formach objetych art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jest
bezptatne. Bezptatnosé obejmuje takze odbidr przez osobe dziatajgcg w ich imieniu. Pozostate ustawowe
zwolnienia z optat stosuje sie niezaleznie od niniejszego regulaminu.

2. Wglad do dokumentacji, sporzgdzanie przez uprawnionego wtasnych notatek lub zdje¢ oraz przekazanie
dokumentacji srodkami komunikacji elektronicznej sg bezptatne. Podmiot nie pobiera odrebnej optaty za
wyszukanie lub przygotowanie dokumentacji.

3. W pozostatych przypadkach dopuszczajgcych pobranie opfaty ustala sie: za strone wyciggu albo odpisu —
0,002 podstawy; za strone kopii albo wydruku — 0,00007 podstawy; za udostepnienie na informatycznym
nos$niku danych —0,0004 podstawy.

4. Podstawa jest przecietne wynagrodzenie w poprzednim kwartale ogtoszone przez Prezesa GUS w Monitorze
Polskim na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.
Nowag podstawe stosuje sie od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu ogtoszenia. Kwoty oblicza
sie w ztotych i obniza do petnych groszy, tak aby nie przekroczy¢ ustawowego maksimum; zawierajg podatek,
jezeli jest nalezny.

5. Aktualne kwoty wynikajace z ust. 3—4 podaje sie do wiadomosci pacjentéw w widocznym miejscu w
przychodni i na stronie internetowej. O naleznej optacie informuje sie przed udostepnieniem; realizacji
ustawowego prawa do dokumentacji nie uzaleznia sie od wczesdniejszej zaptaty.
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Swiadczenia odptatne
§15

1. Podmiot pobiera optaty wytgcznie za $wiadczenia, ktére zgodnie z przepisami mogg by¢ udzielane za
czesciowq albo catkowitg odptatnoscia. Za Swiadczenia nalezne pacjentowi w ramach realizowanej umowy z
NFZ nie pobiera sie dodatkowej optaty.

2. Wysokos¢ optat okresla zatwierdzony przez Zarzad. Cennik obejmuje jednoznaczne okreslenie swiadczenia i
naleznej ceny, a gdy cena zalezy od zakresu procedury, zasady jej ustalenia. Cennik wraz z datg obowigzywania
jest udostepniany w rejestracji przychodni i na stronie internetowej.

3. Przed $wiadczeniem pacjent otrzymuje informacje o jego odptatnosci, zakresie i cenie. Dodatkowe odptatne
czynnosci wymagajg uprzedniej informacji i akceptacji pacjenta, z uwzglednieniem wyjatkéw przewidzianych
prawem dla sytuacji nagtych.

4. Rejestracja na $wiadczenie odptatne odbywa sie wedtug § 8. Wnoszenie opfat nie zmienia kolejnosci dostepu

do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia odptatne podlegajg takim samym
wymaganiom jakosci, praw pacjenta i dokumentowania jak Swiadczenia publiczne.

5. Rozliczenie nastepuje wedtug zatwierdzonego cennika, a pacjent otrzymuje wtasciwy dokument sprzedazy.
Zmiana cennika wymaga zatwierdzenia i ogtoszenia przed rozpoczeciem jego stosowania oraz nie zmienia
wstecz warunkéw juz wykonanych swiadczen.
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Rozdziat VII Monitoring wizyjny

Cel i zakres obserwacji

§16

1. W Podmiocie stosuje sie monitoring wizyjny w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i personelu oraz
ochrony mienia. Obejmuje on zapobieganie zdarzeniom zagrazajgcym bezpieczenstwu i wyjasnianie ich
przebiegu, w szczegdlnosci kradziezy, uszkodzen mienia, agresji i sytuacji konfliktowych zagrazajgcych osobom
lub mieniu.

2. Obserwacja ogdlnodostepnych pomieszczen odbywa sie na zasadach art. 23a ust. 1 pkt 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej. Przetwarzanie danych opiera sie na prawnie uzasadnionym interesie administratora, o
ktorym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f RODO, w granicach dopuszczonych prawem. W zakresie monitoringu
pracownikow stosuje sie takze art. 222 Kodeksu pracy. Przetwarzanie nie opiera sie na zgodzie osoby
wchodzacej do przychodni.

3. System sktada sie z 15 kamer obejmujgcych wejscie do budynku, korytarze, poczekalnie, recepcje
(rejestracje) i parking. Pole widzenia ogranicza sie do przestrzeni niezbednej dla wskazanych celdéw. Dla kamer
zewnetrznych zapewnia sie ograniczenie obserwacji do chronionego terenu i niezbednego otoczenia wejscia.

4. Monitoring rejestruje wytgcznie obraz. Nie rejestruje sie ani nie prowadzi odstuchu dzwieku. Nie stosuje sie
rozpoznawania twarzy ani innych funkcji identyfikacji biometrycznej.

5. Monitoring nie obejmuje wnetrz gabinetéw i pomieszczen udzielania $wiadczen, toalet, przebieralni, szatni
ani innych przestrzeni wymagajacych szczegdlnej ochrony intymnosci. Kamery korytarzowe nie obejmuja
wnetrz gabinetdw réowniez przy otwieraniu drzwi.

6. Obraz z rejestracji nie moze ujawniac tresci dokumentacji ani ekranéw komputerowych. Kamery parkingowe
nie obejmuja zbednie sgsiednich posesji ani ulicy. Zmiana ustawien lub potozenia kamery wymaga ponownej
oceny pola widzenia i niezbednosci obserwacji.

7. Nagrania wykorzystuje sie wytgcznie w celach wskazanych w ust. 1. Nie stuzg rutynowej ocenie jakosci
leczenia, wydajnosci pracy ani rejestrowaniu tresci rozmow pacjentéw z personelem.

Dostep i zabezpieczenia
§17

1. Dostep do obrazu i nagran majg wyfacznie osoby upowaznione, w zakresie niezbednym do powierzonych
zadan. Obstuga jest dostepna ze stanowiska w serwerowni; nie udostepnia sie zewnetrznego dostepu do
systemu monitoringu.

2. Zarzad okresla uprawnienia do podgladu, odtwarzania, zabezpieczania i udostepniania nagran. Osoby
upowaznione sg zobowigzane do poufnosci, ochrony danych dostepowych i przestrzegania procedury
monitoringu.

3. Rejestrator i stanowisko obstugi zabezpiecza sie przed dostepem oséb nieuprawnionych. Podglad nie moze
by¢ widoczny dla pacjentéw i 0séb postronnych. Kopii nie wykonuje sie na prywatne urzadzenia ani do celéw
niezwigzanych z monitoringiem.

4. Zabezpieczenie lub przekazanie nagrania dokumentuje sie, wskazujgc powdd i podstawe, zakres czasowy,
kamere, osobe wykonujacg czynnos¢, odbiorce, jezeli wystepuje, i termin usuniecia kopii. Udostepnia sie tylko
niezbedny fragment.
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5. Szczegdtowe rozwigzania techniczne, nadawanie i odbieranie uprawnien oraz postepowanie w razie awarii i
naruszenia okresla wewnetrzna procedura monitoringu zgodna z niniejszym regulaminem.

Przechowywanie i zabezpieczanie nagran
§18

1. Nagrania przechowuje sie przez 14 dni od zarejestrowania obrazu. Po uptywie tego okresu sg automatycznie
nadpisywane lub usuwane w sposdb uniemozliwiajacy ich zwykte odtworzenie, z zastrzezeniem ust. 3-5.

2. Okres 14 dni przyjeto w celu umozliwienia zgtoszenia i weryfikacji zdarzenia takze po dniach wolnych oraz
ustalenia wiasciwego fragmentu nagrania. Nie oznacza to prawa do przechowywania nagran na zapas przez
ustawowe maksimum. Zarzgd okresowo ocenia niezbedno$¢ tego terminu na podstawie rzeczywistych potrzeb
i dokumentuje ocene w dokumentacji ochrony danych.

3. Jezeli przed nadpisaniem zgtoszono konkretne zdarzenie wymagajgce wyjasnienia, upowazniona osoba moze
zabezpieczy¢ wytacznie niezbedny fragment. Koniecznosé dalszego przechowywania, podstawe i termin
usuniecia ustala sie indywidualnie. Pozostaty materiat podlega usunieciu w zwyktym terminie.

4. Samo wykonanie kopii nie znosi ograniczen ustawowych. Do nagran objetych art. 23a ustawy o dziatalnosci
leczniczej stosuje sie limit nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania; dalsze przechowywanie jest
dopuszczalne wytgcznie wtedy, gdy znajduje oparcie w majgcym zastosowanie przepisie odrebnym. Jezeli
zastosowanie ma art. 222 § 4 Kodeksu pracy, postepuje sie zgodnie z okreslonym w nim wyjgtkiem
dowodowym.

5. Zabezpieczony materiat usuwa sie po ustaniu podstawy dalszego przechowywania, z zachowaniem
obowigzujgcych termindw. Nie ustanawia sie ogdlnej zasady przechowywania wszystkich kopii do czasu
zakonczenia dowolnego sporu.

Informowanie i prawa oséb objetych monitoringiem

§19

1. Informacja o monitoringu jest umieszczona na drzwiach wejsciowych, a obszary monitorowane oznacza sie
w sposob czytelny przed wejsciem w zasieg kamer. Petna klauzula informacyjna jest dostepna na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Podmiotu.

2. Klauzula okresla administratora, kontakt do inspektora ochrony danych, cele, podstawy i prawnie
uzasadnione interesy, okres przechowywania, odbiorcow oraz przystugujace prawa. Informacje o zakresie i
sposobie monitoringu podaje sie do wiadomosci pacjentéw zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

3. Pracownikdéw informuje sie 0 monitoringu i jego zasadach zgodnie z Kodeksem pracy, w tym o jego
wprowadzeniu nie pdzniej niz 2 tygodnie przed uruchomieniem, a nowemu pracownikowi przekazuje sie
wymagane informacje na pismie przed dopuszczeniem do pracy. Zmiany monitoringu wprowadza sie z
zachowaniem wiasciwych obowigzkdéw informacyjnych.

4. Osoba zarejestrowana moze wystgpi¢ o dostep do swoich danych oraz o realizacje pozostatych praw
przewidzianych w RODO, w tym sprzeciwu wobec przetwarzania opartego na prawnie uzasadnionym interesie.
Whiosek mozna ztozy¢ w przychodni lub na jej adres poczty elektronicznej. Podanie przyblizonego czasu i
miejsca utatwia odnalezienie nagrania.
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5. Whioski rozpatruje sie w terminach i na zasadach RODO, z ochrong praw innych oséb, w razie potrzeby
stosujgc zamazanie ich wizerunku. Uprawnionym organom przekazuje sie nagrania na wtasciwej podstawie
prawnej. Samo zgdanie dowolnej osoby nie stanowi podstawy wydania nagrania innych oséb.
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Rozdziat VIIl Postanowienia korncowe

Obowigzywanie i dostepnos¢ regulaminu
§20

1. Regulamin wchodzi w zycie dnia 01 wrzesnia 2026 r., po jego ustaleniu przez Zarzad. Z tym dniem zastepuje
regulamin organizacyjny obowigzujacy od 1 kwietnia 2024 r.

2. Integralng czes¢ regulaminu stanowig zatacznik nr 1 ,Wykaz komdrek organizacyjnych”. Zmiany regulaminu i
zatgcznikdw wymagajg zatwierdzenia przez Zarzad i udokumentowania w formie pisemne;.

3. Regulamin jest dostepny w rejestracji i na stronie internetowej. Aktualne informacje wymagane przez art. 24
ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w tym zakres swiadczen, optaty i informacje o monitoringu, wywiesza sie
w widocznym miejscu w przychodni i zamieszcza na stronie internetowej.

4. Personel zapoznaje sie z regulaminem i stosuje go w zakresie swoich obowigzkdéw. Za organizacyjne
wdrozenie odpowiada Kierownik przychodni.

5. W sprawach nieuregulowanych stosuje sie obowigzujace przepisy prawa. Postanowien regulaminu nie
interpretuje sie jako ograniczajgcych ustawowe prawa pacjenta.

Ustalono przez Zarzad MedClinic Sp. z 0.0. dnia 31 sierpnia 2026 r.
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Zatacznik nr 1

Wykaz komérek organizacyjnych

Zaktad leczniczy MEDCLINIC, REGON 36500549200013. Jednostka organizacyjna MedClinic, kod czesci V: 01.

Adres wszystkich komérek: ul. Drewniana 61, 21-040 Swidnik.

Nazwy i kody wedtug ksiegi RPWDL nr 000000186800, stan na 01 wrzesnia 2026 r.; data ostatniej zmiany wpisu Podmiotu:
21 lipca 2026 r. Kody IX zachowano zgodnie z wpisem, réwniez dla poradni lekarza i pielegniarki POZ.

Kod VI
001
002
003
004
006
009
010
011
012

013

014
015
016
017
018
019
020
022
024
026
027

Nazwa komorki

poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Poradnia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradnia endokrynologiczna
Poradnia kardiologiczna

Poradnia reumatologiczna
Poradnia pediatryczna

Poradnia potozniczo-ginekologiczna

Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
Poradnia stomatologiczna

Pracownia USG

Pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej
Pracownia densytometryczna

Poradnia potoznej POZ

Poradnia diabetologiczna

Punkt pobran materiatéw do badan
Poradnia alergologiczna

Poradnia neurologiczna

PORADNIA OSTEOPOROZY

Poradnia dermatologiczna

Poradnia chirurgii naczyniowej

Kod VIII Kod IX Kod X
0010 HC.1.3.3 16
0032 HC.1.3.3 16
9450 HC.1.3.3 25
1030 HC.1.3.3 44
1100 HC.1.3.3 53
1280 HC.1.3.3 67
1401 HC.1.3.3 28
1450 HC.1.3.3 29
1580 HC.1.3.3 25
HC133 7
7210 HC.4.2.1 31
7240 HC.4.2.3 31
7998 HC.4.2.3 31
0034 HC.1.3.1 102
1020 HC.1.3.3 43
7110 HC.4.1 10
1010 HC.1.3.3 36
1220 HC.1.3.3 22
1584 HC.1.3.3 25
1200 HC.1.3.3 09
1530 HC.1.3.3 39

Czes¢ VIl — identyfikator komarki; VIII — specjalnos¢; IX — funkcja ochrony zdrowia; X — dziedzina medycyny.
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