REGULAMIN PORZADKOWY
NZOZ Mental Path

Podstawy prawne funkcjonowania
§1

Podmiot leczniczy MENTAL PATH GROUP SP. Z 0.0., z siedzibg w Warszawie (02-566) ul. Putawska
12 lok. 10, jest spotka wpisang do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000868909, identyfikujaca
si¢ numerem NIP: 5213912615 oraz Regon: 387553489 z jednostka organizacyjng NZOZ Mental Path z
siedzibag w Warszawie (02-566) ul. Putawska 12/10, dzialajaca w dwoch lokalizacjach ul. Putawska 12/10,
Warszawa (02-566) oraz ul. Wandy 1la/l Warszawa (03-949), na podstawie obowigzujacych aktow
prawnych, w tym w szczeg6lnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j
(Dz.U. 22018 1.p0z.2190 z p6z.zm.), zwanej dalej ustawa.
Podmiot zostal wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Mazowieckiego w dniu 2021-03-16 r. pod numerem 000000237832.

Postanowienia ogolne
§2

Niniejszy regulamin okresla:

1. celeipodstawowe zadania NZOZ Mental Path,

2. przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3. warunki wspotdziatania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci postepowania,

4. strukture organizacyjng NZOZ Mental Path,

5. prawa i obowigzki pacjenta.

Postanowienia niniejszego Regulaminu obowigzuja wszystkich pracownikow, wspodtpracownikow NZOZ
Mental Path, a takze osoby wykonujace $wiadczenia zdrowotne na podstawie umow cywilnoprawnych,
pacjentéw i1 osoby pacjentom towarzyszace.
Cele i zadania NZOZ Mental Path
§3
Cel i zakres dziatalnosci:

1. NZOZ Mental Path ma na celu §wiadczenie ustug z zakresu psychiatrycznej, psychologicznej,
fizjoterapeutycznej, pedagogicznej, psychoterapeutycznej, oraz logopedycznej opieki zdrowotne;.

2. Zakres dzialalno$ci obejmuje diagnozowanie, leczenie oraz prowadzenie terapii pacjentow z
zaburzeniami psychicznymi, emocjonalnymi oraz mowy.

3. NZOZ Mental Path podejmuje rowniez dziatania profilaktyczne, edukacyjne i badawcze w dziedzinie
zdrowia psychicznego.

Podstawowe dzialania:

1. Udzielanie profesjonalnej pomocy psychiatrycznej oraz terapeutycznej pacjentom.

2. Diagnozowanie i leczenie zaburzen psychicznych, emocjonalnych oraz wad wymowy.

3. Prowadzenie terapii indywidualnych i grupowych, z uwzglednieniem specyfiki potrzeb pacjentow.

4. Organizowanie dzialan profilaktycznych w zakresie zdrowia psychicznego, w tym prowadzenie
kampanii edukacyjnych 1 dziatan spotecznych.

5. Wspotpraca z innymi placowkami medycznymi, instytucjami oraz organizacjami spolecznymi w celu
zapewnienia kompleksowej opieki pacjentom.

6. Prowadzenie badah naukowych w dziedzinie psychiatrii i psychoterapii oraz udziat w szkoleniach w
celu stalego podnoszenia kwalifikacji personelu.

7. Wykonywanie innych zadan zwigzanych z udzielaniem pomocy psychiatrycznej 1 psychoterapeutyczne;
pacjentom, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.
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Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w NZOZ Mental Path
§4

Rejestracja pacjentow odbywa si¢ osobiscie lub za posrednictwem osoby trzecie;j:
w siedzibie podmiotu leczniczego,
telefonicznie,
mailowo: recepcja@mentalpath.pl,
poprzez strong www.mentalpath.pl, z okres$leniem rodzaju ustugi, osoby $wiadczacej ustuge,
wyborem dnia i godziny realizacji ustugi.
Kazdy pacjent zobowigzany jest do podania danych osobowych zgodnie z art. 25. ust. 1. ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W celu prowadzenia dokumentacji
medycznej niezbedne jest podanie co najmniej takich danych, jak:
a. nazwisko i imi¢ (imiona),
data urodzenia,

aoc o

oznaczenie plci,

adres miejsca zamieszkania,

numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku

0sOb, ktére nie maja nadanego numeru PESEL, rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamosc.

W przypadku, gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna

do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko 1 imi¢ (imiona) przedstawicieli ustawowych, PESEL

oraz adres jego miejsca zamieszkania.

f. Dodatkowo w celach rejestracyjnych niezbg¢dne jest podanie: adresu e-mail, numeru telefonu
kontaktowego.

Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie odmowa przyjecia pacjent w NZOZ Mental Path.

Pacjent zglaszajac si¢ do podmiotu leczniczego w celu uzyskania $wiadczenia  zdrowotnego

zobowigzany jest mie¢ przy sobie i okaza¢ na prosbe pracownika recepcji, dokument potwierdzajacy

tozsamos¢.

NZOZ Mental Path prowadzi wytacznie odptatne §wiadczenia zdrowotne.

Pacjent jest zobowigzany do uiszczenia oplaty za wizyte przed umowionym spotkaniem ze specjalista.

Jezeli w trakcie wizyty zostaty zrealizowane dodatkowe $wiadczenia, pacjent zobowigzany jest zglosi¢

sie do recepcji w celu ich oplacenia.

Dostepnymi w NZOZ Mental Path formami ptatnosci sa:

a. gotowka,

b. karta ptatnicza,

c. szybka ptatnos¢ internetowa PayU,

d. przelew na numer rachunku bankowego: 15 1050 1025 1000 0090 8178 6130.

Podmiot leczniczy nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje

takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia i nie moze uzalezni¢ jego udzielenie od

uprzedniego uiszczenia optaty. Lekarz jest zobowigzany do nieodplatnego udzielenia pomocy w

przypadku zagrozenia zycia pacjenta. Jezeli pacjent bedacy na wizycie wymaga transportu medycznego i

hospitalizacji, wowczas lekarz udzielajacy Swiadczenia jest zobowigzany wezwac zespot ratownictwa

medycznego.

Pacjent, ktorego prawa zostaly naruszone w trakcie korzystania ze $wiadczen medycznych w NZOZ

Mental Path ma prawo do pisemne;j skargi do Kierownika administracyjnego NZOZ Mental Path. Skargi

oraz reklamacje mozna sktada¢ pisemnie w siedzibie NZOZ Mental Path, wysyta¢ listownie na adres

ul. Putawska 12/10, 02-566 Warszawa oraz mailowo na adres: recepcja@mentalpath.pl.

Wykonywanie kopii i odpisow dokumentacji medycznej dla Pacjentow odbywa si¢ nieodptatnie.

Dokumentacja medyczna jest wydawana wylacznie na pisemny wniosek osoby upowaznione;.

W poczekalni mogg przebywaé jedynie pacjenci uméwieni do specjalisty. Osoby ubezwtasnowolnione,

niepelnosprawne oraz dzieci ponizej 18 roku zycia mogg si¢ zglosi¢ z osobg/ami towarzyszaca/ymi :

asystentem osoby niepelnosprawnej lub opiekunem/ami prawnym/mi.

Opiekun prawny umawiajacy wizyte pacjentow niepetnoletnich jest zobowigzany powiadomié drugiego

rodzica/opiekuna prawnego o rozpoczeciu leczenia dziecka w NZOZ Mental Path.
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Warunki wspoldzialania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia pacjentow i ciaglosci post¢gpowania
§5
1. NZOZ Mental Path prowadzi, przechowuje 1 udostepnia dokumentacje medyczng 0so6b korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa oraz zapewnia ochrong
danych w tej dokumentacji.
2. NZOZ Mental Path udostepnia dokumentacje, o ktorej mowa w ust.1:

a. pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej pisemnie przez
pacjenta,

b. zakladom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych zakltadéw i osobom wykonujacym
zawod medyczny poza zakladami opieki zdrowotnej, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciaglosci $wiadczen zdrowotnych,

c. wiasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom Samorzadu Lekarskiego w
zakresie niezbednym do wykonywania kontroli i nadzoru,

d. Ministrowi Zdrowia 1 Opieki Spolecznej, sadom 1 prokuratorom oraz rzecznikowi
odpowiedzialno$ci zawodowej w zwigzku z prowadzonym przez te organa postepowaniem,

e. upowaznionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek,

f. organom rentowym, zakladom ubezpieczeniowym oraz zespotom ds. orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem,

g. rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia rejestrow.

3. Lekarze NZOZ Mental Path w razie potrzeby kierujg uprawnionych pacjentow na konsultacje i badania
diagnostyczne w zewnetrznych placowkach wspotpracujacych.
4. Udostepnianie dokumentacji medycznej nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufno$ci i
ochrony danych
osobowych.
Komoérki organizacyjne
§6
W podmiocie leczniczym Mental Path Group Sp. z 0.0., funkcjonuje jednostka organizacyjna NZOZ Mental
Path, zlokalizowana przy ul. Putawska 12/10 (02-566) Warszawa oraz ul. Wandy 11a/1 (03-949) Warszawa,
w sktad ktorej wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:
e Poradnia zdrowia psychicznego (001) — ul. Putawska 12/10
Poradnia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (002) — ul. Putawska 12/10
Poradnia seksuologiczna (003) — ul. Putawska 12/10
Poradnia logopedyczna (004) — ul. Putawska 12/10
Poradnia psychologiczna (023) — ul. Putawska 12/10
Poradnia psychologiczna dzieci i mtodziezy (024) — Putawska 12/10
Poradnia zdrowia psychicznego (037) — ul. Wandy 11a/1
Poradnia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (038) — ul. Wandy 11a/1
Poradnia logopedyczna (039) — ul. Wandy 11a/1
Poradnia psychologiczna (040) — ul. Wandy 11a/1
Poradnia psychologiczna dzieci i mtodziezy (041) — ul. Wandy 11a/1

§7

1. Zakres dziatalno$ci poradni psychiatrycznej obejmuje w szczegolnosci diagnostyke, leczenie i
profilaktyke zaburzen oraz chordb psychicznych oraz kwalifikacje¢ do psychoterapii.

2. Zakres dziatalno$ci poradni psychologicznej obejmuje w szczego6lnosci diagnostyke psychologiczng i
psychoterapeutyczng oraz prowadzenie psychoterapii indywidualnej, psychoterapii par oraz
psychoterapii rodzin.

3. Zakres dzialalnosci poradni seksuologicznej obejmuje w szczegdlnoSci diagnostyke, profilaktyke 1
leczenie zaburzen seksualnych oraz prowadzenie seksuologicznej psychoterapii indywidualnej i
psychoterapii par.

4. Zakres dzialalnosci gabinetu logopedycznego obejmuje korygowanie wad wymowy z usprawnianiem



motoryki aparatu mowy, profilaktyke, likwidowanie objawoéw zaburzonej komunikacji jezykowej,
udzielanie porad logopedycznych oraz konsultacji diagnostycznych.
§8
1. Podmiot leczniczy jest reprezentowany przez Zarzad spotki Mental Path Group Sp. z 0.0, a w razie
nieobecnosci Zarzadu, przez Kierownika Administracyjnego.
2. Zarzad podejmujg decyzje dotyczace funkcjonowania NZOZ Mental Path 1 ponosi za nie
odpowiedzialnos¢.
3. Podczas nieobecnosci Zarzadu 1 Kierownika Administracyjnego zastepuje ich upowazniony pracownik.
4. Do obowiazkow 1 uprawnien Kierownika Administracyjnego NZOZ Mental Path nalezy miedzy innymi:
a. organizowanie i kierowanie praca podleglych pracownikow i wspdtpracownikow,
b. zapewnienie racjonalnego wykorzystania czasu pracy oraz sprawowanie nadzoru nad
przestrzeganiem zasad i regulamindéw obowigzujacych w NZOZ Mental Path,
c. reprezentowanie podmiotu leczniczego przed organami kontroli zewnetrznej w trakcie
ich przeprowadzania i w post¢powaniu pokontrolnym,
d. zatrudnianie i zwalnianie pracownikow,
e. rozpatrywanie skarg oraz reklamacji pacjentow NZOZ Mental Path.
5. Do wylacznej dyspozycji Zarzadu nalezy:
a. zatwierdzenie planow inwestycyjnych,
b. zatwierdzanie procedur wewnetrznych placowki,
c. wspdlpraca z mediami.
§9
Do obowigzkéw pracownikoéw rejestracji nalezy:
a. udzielanie pacjentom kompetentnych i wyczerpujacych informacji o dniach i godzinach pracy
lekarzy 1 innych specjalistow, a takze obowigzujacych zasadach i regulaminach dziatalnosci

NZOZ Mental Path,

b. rejestrowanie pacjentow zglaszajacych si¢ osobiscie, telefonicznie lub zgtaszanych przez osoby
trzecie,

c. zakladanie kartotek pacjentom oraz porzadkowanie i przechowywanie ich w systemie
elektronicznym,

d. po zakonczeniu wizyty umieszczanie dokumentacji w systemie elektronicznym,
e. prowadzenie dziennej ewidencji przyje¢ pacjentow.

Prawa i obowiazki pacjenta
§10

1. Pacjenci majg prawo do:
a. profesjonalnej i empatycznej opieki medycznej, poszanowania ich godno$ci oraz uczciwego
traktowania,
rzetelnej informacji o stanie zdrowia,
wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy,
gwarancji poufno$¢ informacji medycznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
reklamacji dot. wykonywanych ustug w NZOZ Mental Path.

oaoc o

2. Pacjenci majg obowigzek:
a. dostarczenia kompleksowej i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia oraz aktywnego
uczestniczenia w procesie leczenia 1 terapii,

b. przestrzegania zakazu palenia tytoniu, papieroséw elektronicznych, spozywania alkoholu lub
innych uzywek na terenie NZOZ Mental Path,

c. zachowania ciszy podczas oczekiwania na wizyt¢ w NZOZ Mental Path,

d. przestrzegania zasad BHP oraz przeciwpozarowych obowigzujacych w NZOZ Mental Path,

e. posiadania waznego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ na wizycie w NZOZ Mental Path,

f. przestrzegania regulaminu porzadkowego NZOZ MentalPath.



Ochrona danych osobowych
§11

1. NZOZ Mental Path dba o ochron¢ danych osobowych pacjentow zgodnie z obowigzujacymi
przepisami

Rozporzadzenia Ogbdlnego o Ochronie Danych Osobowych (RODO).

2. Dane osobowe pacjentéw sa przetwarzane wytacznie w celu $wiadczenia ustug medycznych oraz
zgodnie z wyrazong zgoda pacjenta.

3. NZOZ Mental Path stosuje odpowiednie srodki techniczne 1 organizacyjne w celu zapewnienia
poufnosci, integralnosci i dostgpnosci danych osobowych pacjentow.

4. Pacjenci majg prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich poprawiania, usunig¢cia oraz
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z przepisami RODO.

5. Szczegbdtowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NZOZ Mental Path oraz
prawa pacjentdw zwigzane z ochrong danych osobowych sg okreslone na stronie
https://mentalpath.pl/warszawa/polityka-prywatnosci-i-rodo/.

6. W przypadku pytan lub wnioskdw zwigzanych z ochrong danych osobowych, pacjenci mogag
kontaktowa¢ si¢ z p. Wojciech Wilk — tel. 22 602 0207, e-mail: recepcja@mentalpath.pl.

Przepisy koncowe
§12

Wszelkie zmiany do niniejszego Regulaminu wymagaja formy pisemne;.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja odrebne przepisy

prawa.

3. Podanie regulaminu do wiadomos$ci pacjentow nastgpuje poprzez udostepnienie go na wniosek
pacjenta w rejestracji, a takze na tablicy ogloszen NZOZ Mental Path oraz jego stronie internetowe;
www.mentalpath.pl.

4. Postanowienia Regulaminu zostang podane do wiadomos$ci wszystkich zatrudnionych w podmiocie
leczniczym.

5. Regulamin Porzadkowy wchodzi w zycie po zatwierdzeniu go i podpisaniu przez Zarzad.

N —

INFORMACJA O MONITORINGU

Wypehiajac obowigzek informacyjny wynikajacy z przepisow RODO informujemy, iz w lokalu,
zamontowane s3 kamery. Celem zamontowania kamer jest wytacznie zapewnienie bezpieczenstwa
pracownikow, ochrona tajemnicy przedsigbiorstwa oraz ochrona mienia. W NZOZ Mental Path
funkcjonuje monitoring rejestrujacy obraz poprzez wykorzystanie kamer przemystowych (monitoring
wizyjny) w pomieszczeniach wspolnych z wytaczeniem gabinetow, w ktorych §wiadczone sg ustugi dla
pacjentow. Nagrania monitoringu wizyjnego s3 przechowywane przez 7 dni od dnia nagrania. W
przypadku, w ktorym nagrania obrazu pochodzace z monitoringu wizyjnego stanowia dowdd w
postepowaniu, beda przechowywane do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania. Po uplywie
powyzszych okreséw, o ile przepisy odrgbne nie stanowig inaczej, nagrania obrazéw uzyskane w
wyniku zastosowania monitoringu wizyjnego podlegaja zniszczeniu.

TELEFONY ALARMOWE
Telefon alarmowy — 112
Pogotowie Ratunkowe — 999
Straz Pozarna — 998
Policja — 997
Straz Miejska — 986

Agnieszka Szwedowicz
Czlonek Zarzgdu
Dominika Rahm
Prokurent
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