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§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Podmiot leczniczy dziata pod firmg ,DR
MUSZCZYNKO MEDYCYNA ESTETYCZNA |
STOMATOLOGIA S.C. KAMILA SACZUK-
MUSZCZYNKO, EMANUEL MUSZCZYNKO”,
NIP: 6443568961, REGON: 522841907, ul.
Podleskiej 31 lok. 13, 43-190 Mikoléw

i prowadzony jest w ramach sp6iki cywilnej
wsp6inikobw bedacych przedsigbiorcami:

b) Emanuela Muszczynko prowadzacego
dziatalno§¢ gospodarczg pod firma:
Indywidualna Praktyka Stomatologiczna
Emanuel Muszczynko (NIP:8442309862);

¢) Kamile Saczuk-Muszczynko prowadzgcg
dziatalno$§¢ gospodarcza pod firma
Indywidualna Praktyka Stomatologiczna
Kamila Saczuk-Muszczynko (6351784668).

. Podmiot Leczniczy zostat wpisany do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é¢
Leczniczg (RPWDL) przez Wojewode
Slaskiego, numer Ksiegi Rejestrowe;j:
000000275775.

3. W celu wykonywania dziatalnosci leczniczej

w ramach podmiotu leczniczego wyodrgbnia
sig Zaktad Leczniczy — jednostke lokalng z
numerem REGON: 52284190700019, pod
nazwg ,DR MUSZCZYNKO MEDYCYNA
ESTETYCZNA | STOMATOLOGIA S.C.” przy
ul. Podleskiej 31 lok. 13, 43-190 Mikotow.

4. W ramach Zaktadu Leczniczego
wyodrebniono cztery komoérki
organizacyjne:

a) Poradnia Dermatologiczna,
b) Poradnia Stomatologiczna,
c) Poradnia Chirurgii Ogéinej,
d) Poradnia Okulistyczna.

§2. PODSTAWA
FUNKCJONOWANIA

1. Podmiot leczniczy (dalej: ,Dr Muszczynko
Medycyna Estetyczna | Stomatologia S.C.
Kamila Saczuk-Muszczynko, Emanuel

Muszczynko”) dziata na podstawie:

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej (dalej: ,UoDzL"),

b) Ustawy z dnia 27 wrze$nia 1997 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty,

C) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

d) innych przepiséw, dotyczgcych podmiotéw
wykonujgcych dziatalnoéé leczniczg, w
tym aktéw wykonawczych do
wymienionych wyzej ustaw.

2. Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna
i Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko dziata w
oparciu o:

a) Umowe spotki cywilnej z dnia 16 sierpnia
2022 roku,

b) Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é
Leczniczg (RPWDL) przez Wojewode
Slaskiego — numer Ksiggi Rejestrowe):
000000275775 oznaczenie organu: W-24,

¢) Niniejszy Regulamin organizacyjny,
stworzony zgodnie z art. 23 i 24 ustawy 2z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

§3. CELE

1. Podstawowe cele Dr Muszczynko Medycyna
Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila
Saczuk-Muszczynko, Emanuel Muszczynko to:

b) organizowanie i wykonywanie $wiadczeri
zdrowotnych z zakresu medycyny
estetycznej, stomatologii, dermatologii,
chirurgii ogéinej i okulistyki
przez osoby do tego uprawnione na
podstawie przepisow prawa;

¢) podejmowanie dziatari na rzecz ochrony
i poprawy stanu zdrowia ludzi oraz
poprawy ich funkcjonowania przez cate
zycie,

d) propagowanie zachowari prozdrowotnych;



©) inne dziatania medyczne wynikajace
Z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonywania;

f) state podnoszenie poziomu $wiadczonych
ustug.

Dodatkowe cele Dr Muszczynko Medycyna
Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila

Saczuk-Muszczynko, Emanuel Muszczynko
to:

a)

§4. ZADANIA

1.

Do gtéwnych zadarh Dr Muszczynko
Medycyna Estetyczna i Stomatologia S.C.
Kamila Saczuk-Muszczynko, Emanuel
Muszczynko nalezy:

a) Konsultacje oraz udzielanie $wiadczen
specjalistycznych z zakresu stomatologii,
dermatologii, chirurgii ogéinej i okulistyki,

b) udzielanie $wiadczenn z zakresu
medycyny estetycznej,

c) wykonywanie zabiegow z zakresu
chirurgii ogéine;j,

d) promocja zdrowia i edukacja zdrowotna,

e) biezgce prowadzenie dokumentacji
medycznej pacjentow.

§5. ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN

1.

Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna

i Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko prowadzi
dziatalno$§¢ w ramach ambulatoryjnych
$éwiadczen zdrowotnych.

Zakres $wiadczen udzielanych przez Dr
Muszczynko Medycyna Estetyczna

i Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko obejmuje:

a) leczenie ambulatoryjne specjalistyczne
w zakresie dermatologii i wenerologii,
chirurgii ogoinej oraz okulistyki,

b) leczenie stomatologiczne w zakresie
stomatologii zachowawczej z endodoncja.

§6. MIEJSCE UDZIELANIA
SWIADCZEN

1.

Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko udziela
$wiadczen

w pomieszczeniach podmiotu leczniczego,
pod nastepujacym adresem:

a) ul. Podleska 31 lok. 13, 43-190
Mikotéw.

Dni i godziny pracy okre$lone sg na stronie
Internetowej dostepnej pod adresem:
www.drmuszczynko.pl

§7. STRUKTURA
ORGANIZACYJNA

1

Strukture organizacyjng podmiotu leczniczego
tworzg przedsigbiorcy bedacy wspbinikami
spotki cywilnej, 0 schemacie, przedstawionym
w niniejszym paragrafie w punktach ponizej.

W ramach podmiotu leczniczego Dr
Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko
wyodrebniony zostat Zaktad Leczniczy o
nazwie Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna
i Stomatologia S.C., w ramach ktoérego
funkcjonujg cztery komérki organizacyjne.

Struktura komoérek organizacyjnych Zaktadu
Leczniczego Dr Muszczynko Medycyna
Estetyczna i Stomatologia S.C. jest
nastepujgca:

a) Poradnia Dermatologiczna (ul. Podleska
31 lok. 13, 43-190 Mikotbw),

b) Poradnia Stomatologiczna, (ul. Podleska
31 lok. 13, 43-190 Mikoféw),

c) Poradnia Chirurgii Ogélnej (ul. Podleska
31 lok. 13, 43-190 Mikotow),

d) Poradnia Okulistyczna (ul. Podleska 31
lok. 13, 43-190 Mikotéw).



§8. ORGANIZACJA | PRZEBIEG
PROCESU UDZIELANIA
SWIADCZEN

W PODMIOCIE LECZNICZYM

1.

Wszystkie $éwiadczenia realizowane w ramach
Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna

i Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko udzielane
sg wylgcznie przez personel medyczny, ktory
posiada odpowiednie kwalifikacje do ich
wykonywania, potwierdzone dyplomami,
certyfikatami

i spetniajacych odpowiednie wymagania
zawodowe i zdrowotne.

Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko
organizuje wszystkie swiadczenia z
zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci
tych $wiadczen

w komoérkach organizacyjnych zaktadu
leczniczego, o ktérych mowa w §6 niniejszego
Regulaminu, w sposéb umozliwiajgcy
pacjentom najbardziej dogodng forme
korzystania z tych $wiadczern.

Proces udzielania $wiadczerh w ramach Dr
Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko
rozpoczyna sie rejestracja pacjenta.

Rejestracja pacjentow odbywa sig
telefonicznie, badZ w miejscu prowadzenia
zaktadu leczniczego Dr Muszczynko
Medycyna Estetyczna i Stomatologia S.C. (ul.
Podleska 31 lok. 13, 43-190 Mikotéw) w
przeznaczonej do tego recepcji. Rejestracji
mozna dokonat¢ osobiScie bgdz za
posrednictwem czionkéw rodziny albo oséb
trzecich, z wyznaczeniem dnia oraz godziny
udzielania $wiadczenia.

W rejestracji pacjent zobowigzany jest okazaé
dowdd tozsamosci — w kazdym przypadku,
gdy istnieje potrzeba potwierdzenia
tozsamosci osoby.

10.

11.

12.

13.

Przy rejestracji pacjent moze zlozy¢ pisemne
oéwiadczenie 0 upowaznieniu okre$lonej
osoby do wgladu w dokumentacje medyczng
za zycia pacjenta i po jego smierci.

Warunkiem uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego w Dr Muszczynko Medycyna
Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila
Saczuk-Muszczynko, Emanuel Muszczynko
jest wyrazenie zgody na udzielenie
$wiadczeri, zgodnie z art. 17, 18 i art. 26
Ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Po zarejestrowaniu sig, pacjent w uméwionym
dniu i o okreSlonej godzinie zgtasza si¢ do
przyjecia w gabinecie.

Dlugos¢ kazdej wizyty jest dostosowana do
indywidualnych potrzeb pacjenta.

Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna
i Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko nie
okresla dtugosci czasu trwania wizyty.

Po zgloszeniu sig¢ na wizyte w wyznaczonym
dniu i o okreslonej godzinie moze okazac sie,
Ze czas oczekiwania pacjenta na wizyte
ulegnie wydiuzeniu w wyniku przedtuzenia sig
wizyty poprzedniego pacjenta lub
konieczno$ci wykonania pilnej konsultacji u
innego pacjenta.

Za wydtuzenie czasu oczekiwania na wizyteg z
przyczyn niezaleznych od Dr Muszczynko
Medycyna Estetyczna i Stomatologia S.C.
Kamila Saczuk-Muszczynko, Emanuel
Muszczynko, Dr Muszczynko Medycyna
Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila
Saczuk-Muszczynko, Emanuel Muszczynko
nie ponosi odpowiedzialnosci.

Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko nie moze
odméwié udzielenia $wiadczenia osobie, ktéra
potrzebuje jego natychmiastowego wykonania
ze wzgledu na bezpo$rednie zagrozenia
zdrowia lub 2zycia. Udzielenie $wiadczenia
takiej osobie ma pierwszeristwo przed
pacjentami, ktérych zdrowie lub zycie nie jest
bezposrednio zagrozone.



14,

15.

16.

17.

18.

19.

W przypadku koniecznoéci wykonania
uzupeiniajgcego badania diagnostycznego,
konsultacji specjalistycznej lub zabiegu w
trakcie udzielania §wiadczenia zdrowotnego,
Swiadczenia te realizowane sg niezwiocznie.
W tym celu Dr Muszczynko Medycyna
Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila
Saczuk-Muszczynko, Emanuel Muszczynko
moze wspotpracowaé z innymi podmiotami, w
tym z innymi lekarzami.

W miarg mozliwosci konsultacje lub badania
towarzyszace powinny odbywac sie

w tym samym pomieszczeniu, bez
koniecznoéci przechodzenia pacjenta do
innego pomieszczenia. Dopuszcza sig
przej$cie pacjenta do innych pomieszczen,
jeSli uzasadnione jest to niezbednym
wyposazeniem technicznym lub warunkami
przeprowadzenia konsultacji (zabiegu).

W trakcie udzielenia $wiadczeri przez Dr
Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko, pacjent
ma prawo do uzyskania wszystkich
niezbednych wyjasniert, dotyczgcych
postawionej diagnozy, a takze
zaproponowanego dziafania.

Proces udzielania $wiadczen przez Dr
Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko wymaga
peinego poszanowania praw pacjenta oraz
ochrony jego danych osobowych — zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Na kazdym etapie udzielania $wiadczer\ przez
Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko, pacjent
ma prawo do zlozenia skargi na zachowanie
lub czynnoéci personelu Dr Muszczynko
Medycyna Estetyczna i Stomatologia S.C.
Kamila Saczuk-Muszczynko, Emanuel
Muszczynko. Skargi przyjmuje Kierownik, o
ktérym mowa w §13. niniejszego Regulaminu.

Skarga moze by¢ ztozona ustnie lub
pisemnie. Na kazdg skarge ziozong pisemnie,
Kierownik Dr Muszczynko Medycyna

Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila
Saczuk-Muszczynko, Emanuel Muszczynko
jest obowigzany udzieli¢ pisemnej odpowiedzi
w terminie nie przekraczajacym 14 dni.

20. W zakresle $wiadczen, Pacjentowi zapewnia

sig:
a) przeprowadzanie z Pacjentem wywiadu
lekarskiego,

b) rzetelne oraz zgodne z najnowszg
dostepng wiedzg medyczng udzielanie
$wiadczenn zdrowotnych na najwyzszym
poziomie,

c) dostosowanie pomieszczeri do stanu
zdrowia i stopnia niepetnosprawno$ci
pacjenta,

d) systematyczne i rzeteine prowadzenie
kompleksowej dokumentacji medyczne;j,

e) zachowanie w tajemnicy wszystkich
informacji w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen,

f) sterylizacje narzedzi oraz utrzymywanie
porzadku i sterylnosci gabinetu,
g) przestrzeganie obowigzujgcych

przepisOw prawa, zasad BHP oraz innych
postanowien niniejszego Regulaminu.

§9. ORGANIZACJA | ZADANIA
POSZCZEGOLNYCH
JEDNOSTEK
ORGANIZACYJNYCH
PODMIOTU LECZNICZEGO

1.

Komorki organizacyjne, o ktérych mowa w §7
punkcie 3 niniejszego Regulaminu,
wspéidziatajg z sobg w celu zapewnienia
wtasciwej opieki nad pacjentami Dr
Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko.

W razie dostrzezenia przez personel Dr
Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko
niepokojacych objawdw dotyczacych stanu
zdrowia pacjenta, niezwlocznie podejmuje sig
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stosowne dziatania i w razie koniecznosci
organizuje specjalistyczng pomoc medyczng
(np. wzywa pogotowie).

. Do zadar komérek organizacyjnych, o ktorych

mowa w §7 punkcie 3 niniejszego Regulaminu
nalezg w szczegoinosci:

a) PORADNIA DERMATOLOGICZNA:

|. $wiadczenie ustug z zakresu
dermatologii i wenerologil, a

* Zabiegi z wykorzystaniem
toksyny botulinowej

* Zabiegu z wykorzystaniem
kwasu hialuronowego

Zabiegu z wykorzystaniem
stymulatoréw tkankowych

* Zabiegi z wykorzystaniem
urzgdzenn medycznych i
niemedycznych w celu
kondycjonowania jako$ci skéry

* Zabiegi z wykorzystaniem
preparatéw dedykowanych w
leczeniu przebarwien

(i)

Il. przeprowadzenie wywiadu z
pacjentem,

lll. ocena dokumentacji medycznej
pacjenta,

IV.przeprowadzanie badan
diagnostycznych (albo wystawianie
skierowan na takie badania), jezeli
zachodzi taka koniecznos¢,

V. prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

b) PORADNIA STOMATOLOGICZNA:

I. §wiadczenie ustug z zakresu
stomatologii zachowawczej z
endodoncja, a doktadnie:

* Badanie uktadu
stomatognatycznego i ogbine
badanie stomatologiczne

* Diagnostyka bruksizmu

* Leczenie bruksizmu

Il. przeprowadzenie wywiadu
zZ pacjentem,

Ill. ocena dokumentacji medycznej
pacjenta,

IV.przeprowadzanie badan
diagnostycznych (albo wystawianie
skierowari na takie badania), jezeli
zachodzi taka konieczno$¢,

V. prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

c) PORADNIA CHIRURGH OGOLNEJ

I. Swiadczenie ustug z zakresu chirurgii
ogobinej, a doktadnie:

* Badanie ogdlne

* Blefaroplastyka powiek gérnych

Il. przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem,

Ill. ocena dokumentacji medycznej
pacjenta,
7



IV.

V.

przeprowadzanle badaf

diagnostycznych (albo wystawianie
skierowan na takie badania), jezeli

zachodzi taka koniecznoé¢,
prowadzenlie dokumentacjl
medycznej zgodnie 2 obowigzujacymi
przepisami prawa.

d) PORADNIA OKULISTYCZNA

éwiadczenie ustug z zakresu
okulistyki, a doktadnie:

B a d a n i e
lekarskie

* Blefsroplastyka powiek gornych

(-.-)

—_—

przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem,

ocena dokumentacji medycznej
pacjenta,

przeprowadzanie badaf
diagnostycznych (albo wystawianie
skierowan na takie badania), jezeli
zachodzi taka koniecznos¢,

prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie zZ
obowigzujacymi przepisami prawa.

§10. WARUNKI
WSPOLDZIALANIA Z INNYMI
PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA W
ZAKRESIE ZAPEWNIENIA
PRAWIDLOWOSCI
DIAGNOSTYKI PACJENTOW
ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU
PROCESU UDZIELANIA

SWIADCZEN

1.

Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko w swojej
dziatalnosci moze wspbipracowaé z innymi
podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢
lecznicza na podstawie obustronnej umowy O
wspoipracy.

Nadzér nad prawidtowoscia procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez inne podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg sprawuje
Kierownik (Kierownicy): Emanuel Muszczynko
oraz Kamila Saczuk-Muszczynko, o kiorym
mowa w §13. niniejszego Regulaminu.

§11. SPOSOB POBIERANIA
OPLAT ZA SWIADCZENIA

1.

Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko udziela

$wiadczen petnoptatnych.

Za udzielone $wiadczenia pacjenci wnoszg
optaty na rzecz Dr Muszczynko Medycyna
Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila
Saczuk-Muszczynko, Emanuel Muszczynko.

Wysokoéé optat okresla Zatgcznik nr. 1 do
niniejszego Regulaminu: ,Wysokos¢ optat za
udzielanie wiadczen”.

Podanie tresci dokumentu ,Wysokos¢ optat za
udzielanie $wiadczen” do wiadomosci
pacjentbw nastepuje przez jego wywieszenie
w widoczny sposéb w miejscu udzielania
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$wiadczen oraz poprzez udostgpnienie ich na
stronie Internetowej: www.drmuszczynko.pl.

5. Swiadczenia realizowane sq na podstawle
indywiduainego rozliczenia z pacjentem.

6. Platno$¢ regulowana jest przed albo po

wykonaniu $wiadcze - w zaleznoéci od
ustaleri

Z pacjentem.

7. Zaplata za $wiadczenia moze by¢ dokonana

gotéwkg, karta kredytowg/ptatnicza,
przelewem bankowym.

8. Kazda wptata pacjenta musi zostaé¢
wprowadzona przez personel Dr Muszczynko
Medycyna Estetyczna i Stomatologia S.C.
Kamila Saczuk-Muszczynko, Emanuel
Muszczynko do kasy fiskalnej, a pacjent musi
otrzymac paragon fiskalny (lub fakturg).

9. Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna

i Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko mogg
wymagac przedpfaty czeSci ceny zabiegu/
$wiadczenia w zwigzku

z rezerwacjg terminu wizyty, zgodnie z
zasadami uregulowanymi w odrebnym
regulaminie (Regulamin rezerwacji terminu

zabiegu dla pacjentéw) dostepnym na stronie
www.drmuszczunko.pl.

§12. PROWADZENIE
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
ORAZ ZASADY | WYSOKOSC
OPLAT ZA JEJ UDOSTEPNIENIE

1. Dokumentacja medyczna jest prowadzona
i udostepniana zgodnie z warunkami
okreslonymi w Ustawie o dnia 6.11.2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych (RODO).

2. Udostepnienie dokumentacji medycznej
nastgpuje bez zbednej zwioki maksymalnie w
terminie do 14 dni roboczych liczac od daty

zlozenia wniosku.Odbi6r dokumentaciji
medycznej jest mozliwy w rejestracji w
godzinach pracy podmiotu.

3. Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna i

Stomatologia $.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko zapewnia
ochrong

i poufnoéé danych zawartych w tej
dokumentacji zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.

. Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna i

Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko
udostepnia dokumentacje, o ktérej mowa w
ust. 1 niniejszego paragrafu:

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu badZ osobie upowaznionej
przez pacjenta,

b) innym podmiotom udzielajgcym $wiadczer,
jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglosci Swiadczen,

c) innym osobom, organom i podmiotom
uprawnionym na podstawie powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa, na
zasadach i w zakresie okreslonych w tych
przepisach.

. Po $mierci pacjenta, prawo do wglgdu

w dokumentacje medyczng ma osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia.

5. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w
zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z
wytgczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu
udzielajgcego $wiadczeri zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub

zdjeé,

b) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu,
kopii lub wydruku,

c) przez wydanie oryginatu za
potwierdzeniem odbioru i z
zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
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na zadanie organéw wiadzy publicznej
albo sgdéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwloka W wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowaté
zagrozenie tycia lub zdrowia pacjenta,

d) za posrednictwem Srodkéw komunikacji
elektroniczne),

e) na informatycznym nosniku danych,

f) przez sporzadzenie kopii W formie
odwzorowania cyfrowego (skanu)
dokumentacji prowadzonej w formie
papierowej i przekazanie w sposob
okreslony w lit. d i e powyzej, na 2gdanie
pacjenta lub innych uprawnionych
organow lub podmiotow — w przypadku
prowadzenia dokumentacji w formie

papierowe;.
6. Za udostepnienie dokumentacii medyczne;j:

a) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu,
kopii lub wydruku,

b) na informatycznym nosniku danych,

c) przez sporzgdzenie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu)
dokumentacji prowadzonej W formie
papierowej i przekazanie W sposob
okreslony w ust. 5 lit. d i e powyzej, na
zgdanie pacjenta lub innych
uprawnionych organéw lub podmiotow —
w przypadku prowadzenia dokumentaciji

w formie papierowej

- Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna

i Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-

Muszczynko, Emanuel Muszczynko moze

pobiera¢ optate.

7. Oplaty, o kiorej mowa W punkcie 6, nie

pobiera sig¢ W przypadku udostepnienia

dokumentacji medycznej:

a) pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ystawowemu poO raz pierwszy w
zadanym zakresie i W sposob, o ktbrym w
punkcie 6,

b) w zwigzku z postgpowaniem, 0 ktérym
mowa w art, 17d ust. 1 ustawy Z dnia 5

grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazer: | choréb zakaznych u

10.

1.

18

ludzi, prowadzonym przez Rzecznika
Praw Pacjenta,

c) w zwigzku z postgpowaniem, O ktérym
mowa w arl. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9
marca 2023 r. o badaniach Kiinicznych
produktéw leczniczych stosowanych U
ludzi (Dz. U. poz. 605), prowadzonym
przez Rzecznika Praw Pacjenta,

d) w zwigzku z posigpowaniem w sprawie
éwiadczenia kompensacyjnego, o ktbrym
mowa w art. 67v ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Za jedng strong wyciggu lub odpisu
dokumentacji medycznej opfata nie moze
przekracza¢ 0,002 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
poczawszy od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej
Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20,
p. 2 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. O
emeryturach i rentach 2z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

Za jedng strone kopii albo wydruku
dokumentacji medycznej opfata nie moze
przekraczac 0,00007 przecigtnego
wynagrodzenia, 0 ktérym mowa w punkcie 8
niniejszego paragrafu.

Za udostepnienie dokumentacii medycznej na
informatycznym nosniku danych, opiata nie
moze przekracza¢ 0,0004 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w punkcie 8
niniejszego Paragrafu.

Wysoko$¢ optat bedzie ustalana i
aktualizowana zgodnie Zz uregulowaniami
niniejszego Paragrafu oraz obowigzujacymi
przepisami prawa poprzez sporzadzenie |
podpisanie przez Kierownika Padmiotu
Leczniczego dokumentu . Wysokos¢ opfat za
udostepnienie dokumentacji medyczne)”
stanowigcego Zatgcznik nr. 2 do niniejszego
Regulaminu.

Podanie tresci dokumentu ,Wysokos$¢ optat za
udostepnienie dokumentacji medycznej’ do
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wiadomos$ci pacjentéw nastepuje przez jego
wywieszenie w widoczny sposéb w miejscu
udzielania Swiadczen oraz poprzez
udostepnienie ich na stronie Internetowe):
www.drmuszczynko.pl.

§13. SPOSOB KIEROWANIA
JEDNOSTKAMI
ORGANIZACYJNYMI
PODMIOTU LECZNICZEGO

1. Kierownikiem (Kierownikami) podmiotu
leczniczego sq wspolnicy spotki cywilnej:
Emanuel Muszczynko oraz Kamila Saczuk-
Muszczynko (okreslani w niniejszym
Regulaminie rowniez jako: ,Kierownicy
Podmiotu Leczniczego”).

2. W razie nieobecnosci Kierownikéw
kompetencje kierownicze przejmuje
upowazniony do tego pracownik, wskazany
przez Kierownika Dr Muszczynko Medycyna
Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila
Saczuk-Muszczynko, Emanuel Muszczynko,
stosownie do zaistniatej sytuaciji.

3. Do zadan Kierownika Podmiotu Leczniczego
nalezg:
a) kierowanie pracg personelu dziatalnosci
podstawowej i pomocniczej,

b) podejmowanie decyzji dotyczgcych
mienia Dr Muszczynko Medycyna
Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila
Saczuk-Muszczynko, Emanuel
Muszczynko,

c) reprezentowanie Podmiotu leczniczego,

d) podejmowanie decyzji w sprawach
zwigzanych z nawigzywaniem, zmiang
i rozwigzywaniem uméw O prace, umow
cywilnych, a takze przyznawaniem
nagréd i premii,

e) kontrolowanie przestrzegania przez
pracownikéw | osoby udzielajgce
éwiadczeri na podstawie umow innych niz
umowa o prace przepisow BHP |
przeciwpozZarowych,

9)
h)

)

k)

m)

przyjmowanie skarg i zazalerh oraz
prowadzenie korespondencji z nimi
zwigzanej,

realizowanie polityki finansowej,

opracowywanie planéw finansowych
I inwestycyjnych oraz nadzér nad ich
realizacjq,

wydawanie zarzgdzerih wewnetrznych
regulujgcych biezgcg dziatalnosé,

nadz6r nad jakoécig udzielanych
$wiadczen,

zatwierdzanie harmonograméw pracy
0s6b udzielajgcych $wiadczerhi w
podmiocie,

dziatanie na rzecz podnoszenia
kwalifikacji zawodowych pracownikéw,

nadzér nad utrzymaniem urzgdzen,
sprzetu, aparatury medycznej i
zajmowanych pomieszczeri w nalezytym
stanie technicznym z uwzglednieniem
zasad bezpieczenstwa
przeciwpozarowego oraz zasad BHP,

dbanie o udzielanie $wiadczen wylgcznie

przez personel o odpowiednim stanie
zdrowia i niezbednych kwalifikacjach

fachowych.

§14. MONITORING
W Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna

1.

Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-

Muszczynko, Emanuel Muszczynko
prowadzony jest monitoring pomieszczen
ogolnodostgpnych — rejestracji w celu
zapewnienia bezpieczeiistwa pacjentow

i pracownikow.

Monitoring prowadzony jest za pomoca
jednego urzgdzenia umozliwiajgcego
rejestracj¢ obrazu, skierowanego na
pomieszczenie rejestraciji. Monitoring
prowadzony jest ponadto przy
uwzglednieniu konieczno$¢é poszanowania
intymnosci

i godnodci pacjenta, w tym przekazywanie
obrazu z monitoringu w sposéb
uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych

1



czynnosci fizjologicznych, potrzebe
Zastosowania monitoringu w danym
Pomieszczeniu oraz koniecznosé ochrony
danych osobowych,

Kierownik Dr Muszczynko Medycyna
Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila
Saczuk-Muszczynko, Emanuel Muszczynko
odpowiada za wykorzystywanie monitoringu
zgodnie z przepisami prawa.

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku
monitoringu zawierajace dane osobowe Dr
Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko
przetwarza wytgcznie do celéw, dia ktorych
zostaly zebrane i przechowuje przez okres
nie diuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania
(PO uplywie tego terminu nagranie jest
trwale niszczone na wszystkich sprzetach i
no$nikach).

§15. POSTANOWIENIA
KONCOWE

1.

Regulamin organizacyjny ustala Kierownik
Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna i
Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko.

W sprawach nieuregulowanych
regulaminem organizacyjnym
zastosowanie majg odrgbne przepisy
prawa.

Aktualne informacje dotyczace:

a) rodzaju dziatalno$ci leczniczej oraz
zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,

b) wysokosci optaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej,

c) wysokosci optat za $wiadczenia
zdrowotne,

d) sposobu obserwacji pomieszczeri przy
wykorzystaniu monitoringu

podaje si¢ do wiadomosci pacjentéw
przez ich wywieszenie w widoczny
sposdb w miejscu udzielania $wiadczer

oraz na stronie internetowej
www.drmuszczynko.pl.

4. Podanie pozostatych informacji zawartych
W tresci niniejszego Regulaminu do
wiadomosci pacjentéw nastgpuje poprzez
udostepnienie go na wniosek pacjenta w
siedzibie Podmiotu Leczniczego oraz
Przez udostepnienie go na stronie
Internetowej: www.drmuszczynko.pl.

5. Postanowienia regulaminu zostajg podane
do wiadomosci wszystkich oséb
zatrudnionych w Dr Muszczynko
Medycyna Estetyczna i Stomatologia S.C.
Kamila Saczuk-Muszczynko, Emanuel
Muszczynko.

6. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem
05-06-2024 roku.

7. W razie koniecznosci, Kierownik Podmiotu
Leczniczego ma prawo do Zmiany tre$ci
regulaminu organizacyjnego.

data i podpis Kierownika Podmiotu Leczniczego:

i
06-05- 2024 Zﬁm
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Zatgcznik nr. 1 do Regulaminu Organizacyjnego DR MUSZCZYNKO MEDYCYNA

ESTETYCZNA | STOMATOLOGIA S.C. KAMILA SACZUK-MUSZCZYNKO, EMANUEL
MUSZCZYNKO

WYSOKOSE OPLAT ZA UDZIELANIE SWIADCZEN

w Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko, ul. Podleska 31 lok. 13, 43-190 Mikotow, NIP:
6443568961 oraz REGON: 522841907, Podmiot Leczniczy wpisany do Rejestru Podmiotow

Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL) przez Wojewode Slaskiego, numer Ksiggi
Rejestrowej: 000000275775.

Wysokoé¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Podmiot Leczniczy Dr
Muszczynko Medycyna Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-Muszczynko,
Emanuel Muszczynko, ktére moga byé, zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa,
udzielane za cze$ciowa albo catkowitg odptatnoscia, zostaje uksztattowana w nastgpujacy

sposdb: wg cennika dostgpnego na stronie internetowej www.drmuszczynko.pl oraz w
siedzibie firmy .

data i podpis Kierownika Podmiotu
Leczniczego

Lok, a

e

O6-0s-2024a

13
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Zalgcznik nr. 2 do Regulaminu Organizacyjnego DR MUSZCZYNKO MEDYCYNA
ESTETYCZNA | STOMATOLOGIA S.C. KAMILA SACZUK-MUSZCZYNKO, EMANUEL
MUSZCZYNKO

WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACUI
MEDYCZNEJ

w Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna | Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-
Muszczynko, Emanuel Muszczynko, ul. Podleska 31 lok. 13, 43-190 Mikotéw, NIP;
6443568961 oraz REGON: 522841907, Podmiot Leczniczy wpisany do Rejestru Podmiotow

Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL) przez Wojewode Siaskiego, numer Ksiegi
Rejestrowej: 000000275775.

1. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej:
a) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,

b) na informatycznym no$niku danych,

C) przez sporzgdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) dokumentac;ji
prowadzonej w formie papierowej i przekazanie w sposéb okreslony w lit. a i b
powyzej, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotéw — w
przypadku prowadzenia dokumentaciji w formie papierowe;

Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-Muszczynko,
Emanuel Muszczynko pobiera optaty w wysoko$ci wskazanej w niniejszym dokumencie,
ustalone zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna
i Stomatologia S.C. Kamila Saczuk-Muszczynko, Emanuel Muszczynko i przepisami
obowigzujgcego prawa.

2. Optaty nie sa pobierane w sytuacjach okreslonych w §12 pkt. 7 Regulaminu
Organizacyjnego Dr Muszczynko Medycyna Estetyczna i Stomatologia S.C. Kamila
Saczuk-Muszczynko, Emanuel Muszczynko.
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Maksymaine oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej*
- w okresie 01.06.2024 r. - 31.08.2024 r.

Podstawa wyliczenia - — Dok
wysoko$¢ przecigtnego 1 strona kopli Tt muyoxe
wyciggu albo na informatycznym
wynagrodzenia w odpitn albo wydruku Aobnlias da
poprzednim kwartale O R———
maks. 0,002 maks. 0,00007 maks. 0,0004
| kwartat 2024 r. przecigtnego przecigtnego przecigtnego
8147,38 2t wynagrodzenia  wynagrodzenia  wynagrodzenia

16,29 zt 0,57 zt 3,26 zt
*ZRODLO: hitps./Mwww.nfz-szczecin.plshjxt_dokumentacia_medyczna.htm

data i podpis Kierownika Podmiotu
Leczniczego

06 -o05 - 204 ( Vnms
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