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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

PODMIOTU LECZNICZEGO NEUROSPHERA SP. Z 0.0.

(dalej jako: Regulamin)

81
Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy regulamin organizacyjny ustanawiany jest dla podmiotu leczniczego Neurosphera
spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig, utworzonego przez spétke Neurosphera sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie przy ul. Taneczna 30 (02-829 Warszawa), wpisang do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS: 0000880321, NIP: 9512513486, wpisanego do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg powadzonego przez Wojewode Mazowieckiego nr ksiegi:
000000236483 (dalej jako: ,,Podmiot Leczniczy”).

2. Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w zaktadzie leczniczym pod nazwag
Neurosphera, zlokalizowanym przy ul. Taneczna 30 (02-829 Warszawa) (dalej jako: ,Zaktad
Leczniczy”).

3. Podmiot Leczniczy dziata na podstawie:
a. powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci:

i. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020 .
poz. 295 ze zm. - dalej jako ,u.d.L.");

ii. ustawyzdnia6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz.U. 2 2020 r. poz. 849 ze zm. — dalej jako ,,u.p.p”).

b. wpisu do wtasciwego Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Leczniczg;

c. niniejszego Regulaminu.

§2
Cele i zadania Podmiotu Leczniczego

1. Podstawowym celem Podmiotu Leczniczego jest podejmowanie dziata na rzecz zachowania
i poprawy stanu zdrowia, w szczegdlnosci poprzez udzielanie ambulatoryjnych Swiadczen
zdrowotnych, w tym takze za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw
tacznosci, w zakresie neurologii, epileptologii, psychologii i innych obszaréw neuronauk oraz
innych dziatan medycznych wynikajgcych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania.
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2. Cele oraz zadania Podmiotu Leczniczego, o ktédrych mowa w § 2 ust. 1, realizowane sg m.in.

w ramach:

a. udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu neurologii i neurologii dzieciecej;

b. udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu epileptologii;

c. udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii i psychologii;

d. udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu neurochirurgii | neurochirurgii dzieciecej;
e. udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu genetyki klinicznej;

f. udzielania konsultacji specjalistycznych neurochirurgicznych, neurologicznych,
psychiatrycznych;

g. udzielania innych $wiadczen zdrowotnych w zakresie niezbednym do realizacji celow
oraz zadan Podmiotu Leczniczego.

§3
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

1. Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne sSwiadczenia
zdrowotne.

2. Podmiot Leczniczy w zakresie prowadzonej dziatalnosci udziela swiadczen zdrowotnych w
zakresie:

a. Neurologii (kod resortowy dziedziny medycyny 22, kod resortowy funkcji ochrony zdrowia:
leczenie ambulatoryjne specjalistyczne HC. 1.3.3.)

b. Neurologii dzieciecej (kod resortowy dziedziny medycyny 58, kod resortowy funkcji
ochrony zdrowia: leczenie ambulatoryjne specjalistyczne HC. 1.3.3.)

c. Genetyki klinicznej (kod resortowy dziedziny medycyny 11, kod resortowy funkcji ochrony
zdrowia: leczenie ambulatoryjne specjalistyczne HC. 1.3.3.)

d. Psychiatrii (kod resortowy dziedziny medycyny 30, kod resortowy funkcji ochrony zdrowia:
leczenie ambulatoryjne specjalistyczne HC. 1.3.3.)

e. Neurochirurgii (kod resortowy dziedziny medycyny 21, kod resortowy funkcji ochrony
zdrowia: leczenie ambulatoryjne specjalistyczne HC. 1.3.3.)

f. Neurologii (kod resortowy dziedziny medycyny 22, kod resortowy funkcji ochrony zdrowia:
inne HC. 4.2.9.)

g. Neurologii dzieciecej (kod resortowy dziedziny medycyny 58, kod resortowy funkcji
ochrony zdrowia: inne HC. 4.2.9.)
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Struktura organizacyjna Zaktadu Leczniczego

1. W Zaktadzie Leczniczym wyrdznia sie nastepujace rodzaje komdrek organizacyjnych:

a. poradnia - medyczna komdrka organizacyjna, przeznaczona do realizacji zadan wzgledem
pacjentdbw w ramach opieki otwartej (ambulatoryjnej), prowadzaca dziatalnosé
diagnostyczng i leczniczg w okreslonej dziedzinie medycyny;

b. pracownia - medyczna komdrka organizacyjna przeznaczona do realizacji zadan
diagnostycznych w okreslonej dziedzinie medycyny;

2. Wszystkie komorki organizacyjne sg zobowigzane do wspétpracy w zakresie swojego
dziatania z komérka wiodacg i na jej zadanie zobowigzane s do:

a. wspodlnego zatatwienia lub prowadzenia sprawy;

b. opracowania odpowiednich informacji, sprawozdan, analiz, ocen itp.;

c. przedstawiania wnioskow i opinii;

d. wyrazenia uzgodnien badz przyjecia do wiadomosci.

3. llosc¢ stanowisk pracy w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych jest okreslana na biezaco
przez kierownika Podmiotu Leczniczego.
4. W sktad Podmiotu Leczniczego wchodza: Zaktad Leczniczy, komdrki organizacyjne wymienione

w schemacie organizacyjnym Podmiotu Leczniczego, pogrupowane w piony:

a. Dyrektora Medycznego;

b. Zarzadu (Kierownika Podmiotu Leczniczego).

5. W skfad pionu Dyrektora Medycznego odpowiednio wchodzga:

a. Poradnia Epileptologiczna;

b. Poradnia Epileptologiczna dla dzieci;

c. Poradnia Metaboliczna;

d. Poradnia Genetyczna;

e. Poradnia zdrowia psychicznego;

f. Poradnia neurochirurgiczna dla dzieci;

g. Pracownia EEG/VEEG/PSG;

h. Pracownia EEG/VEEG/PSG (dla dzieci).

6. W sktad pionu Zarzagdu wchodza:

a. rejestracja;

b. ksiegowosc i finanse;

c.

w

a.

kadry.
7. Zaktadzie Leczniczym funkcjonujg nastepujace stanowiska:
Dyrektor Medyczny;
b. Lekarz;
c. Technik.

8. Podstawowe obowigzki:
a. Dyrektor Medyczny
i reprezentowanie Zaktadu Leczniczego w stosunkach wewnetrznych i
zewnetrznych na podstawie petnomocnictwa zarzadu Podmiotu Leczniczego;
ii. nadzorowanie oséb wykonujgcych prace lub swiadczacych ustugi na rzecz Zaktadu
Leczniczego w zakresie wywigzywania sie przez nie z obowigzkéw oraz

Neurosphera sp. z 0.0. REGON: 388027403 Numer konta bankowego:
Wiertnicza 133 NIP: 9512513486 PL 46 1140 1010 0000 2639 8500 1003
02-952 Warszawa, Polska KRS: 0000880321 Kod SWIFT: BREXPLPWMBK

Numer rejestru PWDL: 000000236483




Docusign Envelope ID: 76D9C1A7-B1FE-4AB1-BAOE-06BCA95148AD

Pa
Centrum Neurologii,

\’é;; nEUI'OSphera Padaczki i Psychiatrii

przestrzegania przepisOw obowigzujgcego prawa i wewnetrznych regulacj

Zaktadu Leczniczego;
iii. przyjmowanie skarg i zazalen;
iv. nadzor nad jakoscig udzielania Swiadczeri medycznych; ‘
V. ustalanie terminéw i harmonograméw udzielania swiadczerh zdrowotnych przez

Lekarzy;
vi.  dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych Lekarzy i pracownikéw
Zaktadu Leczniczego;
vii. nadzoér nad gospodarka lekowg Zaktadu Leczniczego.
b. Lekarz
i. udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w Regulaminie;
ii. orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjenta;
iii. kierowanie pacjenta na dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne poprzez
wystawienie skierowania;
iv.  edukacja pacjenta.
c. Technik
i Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu badania
EEG/VEEG/PSG.

§5
Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych

1. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest Zaktad Leczniczy zlokalizowany przy ul.
Wiertniczej 133, 02-952 Warszawa oraz we Wroctawiu, przy ul. Podwale 82, 50-417 Wroctaw.

2. Miejscem  udzielania  $wiadczen  zdrowotnych za  posrednictwem  systemoéw
teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci jest miejsce przebywania oséb wykonujacych
zawdd medyczny udzielajgcych tych swiadczen.

§6
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 osobiscie w siedzibie Podmiotu leczniczego lub za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdw tacznosci.

2. Swiadczenia zdrowotne z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub systemoéw
tacznosci udzielane sg za posrednictwem aplikacji Neuroterminal dostepnej za posrednictwem
strony internetowej app.neuroterminal.com.

3. Zasady realizacji Swiadczen zdrowotnych udzielanych za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci zostaty okreslone w Regulaminie Swiadczenia
ustug droga elektroniczng dostepnego na stronie internetowej www.neurosphera.pl.

4. W Zataczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu wskazane i opisane zostaty Swiadczenia
zdrowotne udzielane przed Podmiot leczniczy wraz z zasadami ich udzielania, w tym
informacja czy mozliwe jest ich udzielanie za posrednictwem aplikacji Neuroterminal.
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5. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje
uprawnienia, zgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej oraz z zachowaniem
nalezytej starannosci.

6. Lekarze i Technicy udzielajg Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw, ktdrzy zostali
umodwieni na wizyte u Lekarza lub na badanie EEG/VEEG/PSG.

7. Rejestracja pacjentéw odbywa sie na podstawie zgtoszenia w nastepujacych formach:

a. osobiscie;

b. za posrednictwem osoby trzeciej;

c. telefonicznie pod numerem telefonu: 609 463 191;

d. przez Internet za posrednictwem konta uzytkownika w aplikacji Neuroterminal, z
wyznaczeniem dnia i godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego.

8. W rejestracji pacjent zobowigzany jest okaza¢ dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ oraz
udzieli¢ innych informacji niezbednych dla zarejestrowania sig na wizyte.

9. Pacjent przed wizytg wypetnia ankiete osobowg oraz wywiad dotyczgcy stanu jego zdrowia.

10. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zgtaszajgcy sie w stanie wymagajgcym
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

11. Po zarejestrowaniu sie na wizyte, pacjent w uméwionym dniu i o okreslonej godzinie zgtasza
sie do przyjecia we wskazanym gabinecie.

12. W przypadku koniecznosci wykonania uzupetniajgcego badania diagnostycznego, konsultacji
specjalistycznej lub zabiegu, w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego, swiadczenia te
realizowane sg niezwtocznie w zakresie, w jakim jest to mozliwe do realizacji w Podmiocie
Leczniczym.

13. W zakresie udzielania $wiadczenia zdrowotnego, pacjentowi zapewnia sie:

a. Swiadczenie zdrowotne;

b. srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne niezbedne w ocenie Lekarza do
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego (wykonania procedury medycznej);

c. dostep do pomieszczenia, w ktérym udzielone bedzie $wiadczenie zdrowotne
(procedura medyczna) odpowiednie do stanu zdrowia i stopnia niepetnosprawnosci
pacjenta.

14. Pacjenci za udzielone swiadczenia zdrowotne osobiscie w siedzibie Podmiotu leczniczego lub
za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow facznosci wnoszg optaty
zgodnie z ustalonym cennikiem optat. Cennik stanowi Zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

15. Pacjeci majg mozliwos¢ uiszczenia optaty za Swidczenie zdrowotne przelewem bankowym na
rachunek bankowy Neurosphera Sp. z 0.0.(przedpfata).

16. Podmiotem Swiadczgcym obstuge ptatnosci online w zakresie ptatnosci kartami jest Autopay
S.A. Dostepne sg ptatnosci kartami ptatniczymi:

a. Visa

b. Visa Electron

c. Mastercard

d. MasterCard Electronic

e. Maestro
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pfatnosci nalezy dokonaé przy wykorzystaniu ptatnosci elektronicznych lub ptatnosci kart

ptatniczg za posrednictwem serwisu obstugujgcego ptatnosci Autopay S.A ,przy wykorzystaniu

indywidualnego odestania (linku) do dedykowanej strony serwisu,

Warunkiem dokonania pfatnos¢ przy wykorzystaniu ptatnosci elektronicznych lub ptatnosci

kartg ptatniczg w opisany powyzej sposéb, bedzie zaakceptowanie przez pacjenta zasad

ptatnosci upowaznionego serwisu, ktére bedg dostepne dla pacjenta za posrednictwem strony

do ptatnosci, do ktdrej pacjent zostanie odestany przy pomocy odestania (linku) zawartego w

tresci przestanej wiadomosci e-mail.

W przypadku odwotania wizyty przez pacjenta nastgpi zwrot pobranej optaty:

a) zwrot 100% optaty - odwotanie wizyty powyzej 7 dni przed swiadzeniem zdrowotnym,

b) zwrot 75% optaty - odwotanie wizyty 6-5 dni przed swiadczeniem zdrowotnym,

c) zwrot 50% optaty - odwotanie wizyty 4-3 dni przed swiadczeniem zdrowowtnym,

d) zwrot 25% optaty - odwotanie wizyty 2 dni przed swiadczeniem zdrowotnym,

e) brak zwrotu optaty - odwotanie wizyty dzien przed i w dzier Swiadczenia zdrowotnego.

W przypadku odwotania sesji coatchingowej oraz sesji psychoterapeutyczne;j:

a) Pacjent ma prawo do odwotania lub przetozenia umoéwionej wizyty najpdzniej do 24h

przed wyznaczong datga. Nieodwotanie sesji w wyznaczonym terminie lub niestawienie
sie na sesje wczesniej potwierdzong skutkuje koniecznoscig uiszczenia optaty w
wysokosci 100 % kosztéw sesji terapeutycznej zgodnej z aktualnym cennikiem.

Odwotanie wizyty przez pacjenta moze nastapi¢ poprzez:

a) osobiscie;

b) telefonicznie pod numerem telefonu: 609 463 191;

c) przez Internet za posrednictwem konta uzytkownika w aplikacji Neuroterminal;
d) e-mail na adres: biuro@neurosphera.pl.

Odptatnosé za leki przepisane w wystawionej pacjentowi recepcie jest zalezna od posiadania
przez pacjenta statusu ubezpieczonego, badZ posiadania innych uprawnien, oraz jest okreslana
kazdorazowo na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz zgodnie z obwieszczeniem
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

§7
Sposéb kierowania jednostkami i komarkami organizacyjnymi

Dziatalnoscia Podmiotu Leczniczego kieruje zarzad spotki Neurosphera sp. z o.0., bedacy
kierownikiem Podmiotu Leczniczego w rozumieniu przepiséw u.d.l. (dalej jako: , Kierownik”).
Zarzad spoétki Neurosphera sp. z 0.0. kieruje jednostkami i komdrkami organizacyjnymi.
Kierownik reprezentuje Podmiot Leczniczy w stosunkach zewnetrznych i wewnetrznych.
Kierownik wykonuje wszelkie prawa i obowigzki natozone na Podmiot Leczniczy powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Kierownik moze wydawac akty wewnetrzne dotyczgce funkcjonowania Podmiotu Leczniczego
w formie uchwat lub zarzadzen.

Kierownik powotuje Dyrektora Medycznego podejmujgcego w imieniu Kierownika decyzje
zwigzane z biezgca dziatalnoscig Zaktadu Leczniczego w sprawach okreslonych w niniejszym
Regulaminie.
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12.

13.

14.
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1.

Centrum Neurologii,

Kierownik podejmuje decyzje w sprawach zwigzanych z nawigzywaniem, zmianam
rozwigzywaniem umow o prace, umow cywilnych i o podobnym charakterze, a takie
przyznawaniem nagréd i premii.

Kierownik nadzoruje osoby wykonujgce prace lub Swiadczgce ustugi na rzecz Podmiotu
Leczniczego w zakresie wywigzywania sie przez nie z obowigzkéw oraz przestrzegania
przepiséw obowigzujgcego prawa i wewnetrznych regulacji.

Kierownik kieruje praca personelu dziatalnosci podstawowej i pomocniczej.

Kierownik realizuje polityke finansowag Podmiotu Leczniczego.

Kierownik opracowuje plany finansowe Podmiotu Leczniczego oraz sprawuje nadzér nad ich
realizacjg.

Kierownik projektuje, wdraza i nadzoruje wszelkie dziatania zwigzane z innowacjami
organizacyjnymi Podmiotu Leczniczego.

Kierownik nadzoruje wdrazanie systemu zarzadzania jakoscig, zgodnie z przyjetym
harmonogramem wdrozenia.

Kierownik zapewnia, ze Podmiot Leczniczy, na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
przekaze, w terminie i w sposéb przez niego wskazany, zbiorcze dane dotyczgce osdb
zatrudnionych w tym podmiocie obejmujgce liczbe oséb zatrudnionych, informacje o
wysokosci ich wynagrodzen, w tym wynagrodzen zasadniczych, jezeli dotyczy, oraz dodatkéw,
wymiarze czasu pracy, tytutach zawodowych, zajmowanych stanowiskach, formie
zatrudnienia, posiadanych specjalizacjach, jezeli dotyczy, oraz posiadanym lub wymaganym
wyksztatceniu.

W Podmiocie Leczniczym funkcjonuje inspektor ochrony danych, o ktérym mowa w art. 37
RODO (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)
Kierownik zapewnia, ze inspektor ochrony danych:

a. bedzie wtasciwie i niezwtocznie wtgczany we wszystkie sprawy dotyczgce ochrony
danych osobowych;

b. bedzie otrzymywat wsparcie w wypetnianiu przez niego zadan, w tym zasoby
niezbedne do wykonania tych zadan oraz dostep do danych osobowych i operacji
przetwarzania, a takze zasoby niezbedne do utrzymania jego wiedzy fachowej;

c. nie bedzie otrzymywat instrukcji dotyczgcych wykonywania tych zadan. Nie bedzie on
odwotywany ani karany przez Kierownika za wypetnianie swoich zadan.

§8
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi

Podmiot Leczniczy moze wspdtpracowac w zakresie swiadczonych na rzecz pacjentéw ustug z
innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé leczniczg na podstawie odrebnej umowy o
wspotpracy.
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2. Umowa o wspdtpracy z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg, o ktérych mowa

ust. 1 powyzej obejmuje warunki kierowania pacjentow, finansowania $wiadczen i nadzoru
nad jakoscig wykonanego swiadczenia zdrowotnego.
3. W uzasadnionych medycznie przypadkach Lekarz wydaje skierowania na badania

diagnostyczne, do poradni specjalistycznych lub do leczenia stacjonarnego.

4. Lekarz w przypadkach uzasadnionych medycznie wydaje skierowania na leczenie
balneoklimatyczne i sanatoryjne, zgodnie z odrebnymi przepisami.

5. W razie potrzeby Lekarz wydaje niezbedne zaswiadczenia o stanie zdrowia i przystugujacych
uprawnieniach z tytutu stanu zdrowia lub stopnia niepetnosprawnosci, w tym takze
zaswiadczenia okresowe] niezdolnosci do pracy (ZUS ZLA).

6. Podmiot Leczniczy udostepnia podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg dokumentacje
medyczng pacjentdw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych.

7. Wspdtdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa
oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

89
Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej oraz pobierania optat za jej udostepnienie

1. Podmiot Leczniczy prowadzi oraz udostepnia dokumentacje medyczng pacjentéw
korzystajacych z udzielanych przez Podmiot leczniczy Swiadczen opieki zdrowotnej na zasad
okreslonych przepisami prawa. Doktadne zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji
medycznej okresla procedura prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej.

2. Podmiot Leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng na podstawie wniosku osoby
uprawnionej zgodnie z przepisami u.p.p. Wniosek mozna ztozyé w formie ustnej, pisemnej lub
za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a. do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania swiadczen zdrowotnych;

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

c. przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zagdanie organéw wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych —w
przypadku dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej;

d. za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

e. za posrednictwem systemu teleinformatycznego;

f. nainformatycznym nosniku danych.

4. Za udostepnienie dokumentacji okreslonej w ust. 3 punkt b i e powyzej, Podmiot Leczniczy
pobiera optaty wskazane w cenniku udostepnienia dokumentacji stanowigcym zatacznik nr 3
do Regulaminu. Cennik udostepniony jest ponadto na stronie internetowej
https://neurosphera.pl/.

5. Udostepnienie pierwszej kopii dokumentacji medycznej nastepuje nieodptatnie.
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Postanowienia koncowe

1. Postanowienia Regulaminu znajduja zastosowanie wzgledem wszystkich oséb zatrudnionych
w Podmiocie Leczniczym, niezaleznie od formy zatrudnienia, jak réwniez wszystkich oséb
wspotpracujgcych z Podmiotem Leczniczym oraz wszystkich pacjentéw Podmiotu Leczniczego.

2. W sprawach nieregulowanych w Regulaminie zastosowanie znajdujg przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego.

3. Regulamin dostepny jest w Zakfadzie Leczniczym oraz na stronie internetowej
https://neurosphera.pl/.

4. Postanowienia Regulaminu zostajg podane do wiadomosci 0séb zatrudnionych oraz
wspotpracujacych z Podmiotem Leczniczym.

5. Regulamin wraz z zatgcznikami stanowi integralng czes¢. Wszelkie zmiany niniejszego
regulaminu wymagajg zachowania formy i trybu wtasciwego dla jego wprowadzenia.

6. Regulamin w niniejszym brzmieniu wchodzi w zycie z dniem 10 maja 2021 roku.

Podpis 0séb uprawnionych do zatwierdzenia Regulaminu:
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Zatacznik nr 1

OPIS UStUG MEDYCZNYCH

KRYTERIA KWALIFIKACJI
NAZWA USLUGI CZAS TRWANIA iSiE AT OPIS
medyczne wynikajace z
ogodlnodostepnych
wytycznych medycznych)
Badanie VEEG 1h od 30 min do 60 | Brak szczegotowych | Badanie WideoEEG (VEEG) polega na
min kryteriow jednoczasowym zapisie EEG oraz
obrazu pacjenta z pomocg kamery. To
badanie umozliwia rejestracje
czynnosci bioelektrycznej mézgu do
1h, na podstawie ktérych ocenia sie
prawidtowosc jego dziatania.
Badanie VEEG 2h od 1h do 2h Brak szczegbtowych | Badanie WideoEEG (VEEG) polega na
kryteridw. jednoczasowym zapisie EEG oraz
obrazu pacjenta z pomoca kamery. To
badanie umozliwia rejestracje
czynnosci bioelektrycznej mézgu do
2h, na podstawie ktérych ocenia sie
prawidtowos¢ jego dziatania.
Badanie VEEG 4h od 2h do 4h Brak szczegdtowych | Badanie WideoEEG (VEEG) polega na
kryteriow jednoczasowym zapisie EEG oraz
obrazu pacjenta z pomoca kamery. To
badanie umozliwia rejestracje
czynnosci bioelektrycznej mézgu do
4h, na podstawie ktorych ocenia sie
prawidtowos¢ jego dziatania.
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Badanie VEEG 6h

od 4h do 6h

Brak szczegbtowych
kryteriow.

Badanie WideoEEG (VEEG) polega n
jednoczasowym zapisie EEG oraz
obrazu pacjenta z pomocga kamery. To
badanie umozliwia rejestracje
czynnosci bioelektrycznej mézgu do
6h, na podstawie ktérych ocenia sie

prawidtowosc jego dziatania.

Badanie VEEG 12h

od 6h do 12h

Brak szczegotowych
kryteriow

Badanie WideoEEG (VEEG) polega na
jednoczasowym zapisie EEG oraz
obrazu pacjenta z pomoca kamery. To
badanie umozliwia rejestracje
czynnosci bioelektrycznej mézgu do
12h, na podstawie ktérych ocenia sie

prawidtowosc jego dziatania.

Badanie VEEG 24h

od 12 h do 24h

Brak szczegbétowych
kryteriow

Badanie WideoEEG (VEEG) polega na
jednoczasowym zapisie EEG oraz
obrazu pacjenta z pomoca kamery. To
badanie umozliwia rejestracje
czynnosci bioelektrycznej mézgu do
24h, na podstawie ktorych ocenia sie

prawidtowosc jego dziatania.

Wystawienie
zaswiadczenia
prostego

do 10 min

Pacjenci Podmiotu
leczniczego, ktérzy odbyli

Ankiete 0

Zaswiadczenie niewymagajace analizy
dokumentacji medycznej ani podjecia
innych czynnosci medycznych,
ktorego czas wystawienia zajmuje do
10 min.

Wystawienie
zaswiadczenia
skomplikowanego

do 30 min

Pacjenci Podmiotu
leczniczego, ktérzy odbyli

Ankiete 0

Zaswiadczenie wymagajace analizy
dokumentacji medycznej lub podjecia
innych czynnosci medycznych,
ktoérego czas wystawienia zajmuje do

30 min.

Wstawienie
zaswiadczenia
bardzo
skomplikowanego

powyzej 30 min

Pacjenci Podmiotu
leczniczego, ktérzy odbyli

Ankiete 0

Zaswiadczenie wymagajace analizy
dokumentacji medycznej lub podjecia
innych czynnosci medycznych,
ktérego czas wystawienia zajmuje

powyzej 30 min.
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Ankieta O do 60 minut Pierwszorazowi pacjenci | Ustuga medyczna dla chorych, ktérz
(pacjenci, ktorzy nie byli | nie sg jeszcze pacjentami Podmiotu
pacjentami Neurosphera) | Leczniczego. Ustuga medyczna

obejmuje pogtebiony, szczegdtowy
wywiad lekarski, analize dokumentacji
medycznej, historie dotychczasowej
terapii. Stanowi przygotowanie dla
Wizyty 1 u lekarza Specjalisty lub
Partnera Medycznego.

Wizyta 1 do 30 minut Pacjenci, u ktorych | Ustuga medyczna realizowana przez
ostatnig konsultacjg byta | lekarza specjaliste, nastepujgca po
»Ankieta 0”. wizycie zero (0). Podczas tej wizyty

lekarz zapoznaje sie z wprowadzong
wczedniej dokumentacja medyczng,
dokonuje diagnozy i proponuje
odpowiednig terapie.

Wizyta regularna do 30 minut Pacjenci, ktdrzy odbyli | Ustuga medyczna 3$wiadczona po
»Wizyte 1”7 lub ,Wizyte | uprzednim zrealizowaniu wizyty lub
Migracyjna” telekonsultacji  migracyjnej  oraz

wizyty lub telekonsultacji pierwszej
(1).

Ustuga medyczna prowadzona w
ramach wybranej terapii.

Wizyta kontrolna do 30 minut Pacjenci, ktéry odbyli | Wizyta  kontrolna z  lekarzem
“Wizyte 1” opiekunem to spotkanie po wizycie

pierwszej, majace na celu
monitorowanie stanu zdrowia
pacjenta. Wizyta ta pozwala na
biezaco dostosowac plan leczenia do
potrzeb pacjenta i zapewnia ciggtosc
opieki medyczne;j.

Wizyta do 45 minut Pacjenci wymagajacy | Ustuga medyczna realizowana przez

psychiatryczna konsultacji u specjalisty z | specjaliste z innego zakresu niz
zakresu innego niz | epilepsja.
epilepsja

Wizyta do 45 minut Pacjenci wymagajacy | Ustuga medyczna realizowana przez

neurochirurgiczna konsultacji u specjalisty z | specjaliste z innego zakresu niz
zakresu innego niz | epilepsja.
epilepsja
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Wiadomosc do --- Pacjencie, ktérzy dokonali | Krétkie pytanie wystane do lekarz
lekarza wyboru lekarza opiekuna | opiekuna. Lekarz bedacy opiekunem
pacjenta. pacjenta udziela odpowiedzi,
najszybciej jak to mozliwe, w swoich

godzinach pracy.

Po otrzymaniu wiadomosci zwrotnej
od lekarza, pacjent ma mozliwosc
zadania jeszcze jednego pytania
uzupetniajgcego. Wiadomos¢ nie
stuzy do pomocy w stanach nagtych
lub zagrazajacych zyciu. Lekarz ma
prawo odmowi¢ porady w ramach
wiadomosci, jesli uzna, ze zapytanie
wymaga przeprowadzenia wizyty
regularnej.

Wystawienie Brak szczegoétowych | Wystawienie recepty lub e-recepty na
recepty na kryteriow produkty  lecznicze w  ramach
kontynuacje kontynuacji leczenia, zgodnie z art. 42
leczenia ust. 2 Ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty

Badanie EEG - | do 30 min Brak szczegétowych | Badanie EEG jest standardowym
standardowe kryteriow badaniem oceny czynnosci
bioelektrycznej moézgu, na podstawie
ktorego ocenia sie prawidtowosc jego
dziatania.

Pakiet -- Brak szczegdtowych | Pakiet Specjalistyczny to wizyta z
Specjalistyczny (PS) kryteriow udziatem eksperta (Partner Medyczny
— wizyty mnogie lub Starszy Specjalista Neurosphera)
tylko polskie na ktorej jest 2 lub wiecej lekarzy.
Lekarz prowadzacy wizyte wykonuje
wszelkie czynnosci zwigzane z wizyta.
Lekarz obserwujgcy obserwuje wizyty
i moze z lekarzem prowadzacym i
pacjentem prowadzié¢ dyskusje
kliniczng.
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Miedzynarodowe - Brak szczegétowych | Miedzynarodowe Konsyliu
Konsylium kryteriow Medyczne to wizyta z udziatem
Medyczne (MKM) — Miedzynarodowego Konsultanta
wizyty mnogie z Medycznego (IMC) w charakterze

udziatem obserwatora wizyty. Polski lekarz
zagranicznego Neurosphera (Partner Medyczny lub
(IMC) konsultanta Starszy Specjalista) prowadzi wizyte,
podczas ktérej obserwator (IMC)
doradza stosowne rozwigzania
kliniczne.

Sesja coachingowa do 50 minut Brak szczegdtowych | Indywidualna sesja coachingowa to 50
ADHD kryteriow minutowe spotkanie z
doswiadczonym coachem  ADHD,
skoncentrowane  na  aktualnych
wyzwaniach i celach klienta. Sesja nie
opiera sie na teoretycznych
rozmowach — jest zaplanowana w
sposob, ktory dostarcza konkretne,
praktyczne narzedzia do
natychmiastowego wdrozenia.
Zapewnia czas skupienia na
potrzebach, bez ogdlnych porad i
"jednego rozwigzania dla wszystkich."
Wsparcie jest dostosowane do
specyfiki ADHD i indywidualnych
celédw, aby od razu wprowadzi¢
pozytywne zmiany w zyciu.

Sesja do 50 minut Brak szczegotowych | Sesja psychoterapeutyczna to
Psychoterapeutyczna kryteriow spotkanie miedzy pacjentem a
psychoterapeuta, majgce na celu
poprawe zdrowia psychicznego i
emocjonalnego. Podczas sesji
omawiane sg problemy, a terapeuta
stosuje techniki pomagajace
zrozumie¢ przyczyny trudnosci i
znalezé¢ sposoby ich rozwigzania.
Terapia dotyczy m.in. depresji, lekdw,
zaburzen emocjonalnych oraz
problemow z relacjami i tozsamoscia.
Celem jest poprawa samopoczucia i

rozwaj osobisty.
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Zatacznik nr 2
CENNIK
ceny brutto PLN
Czas trwania rodzaj ustugi cena
do 60 min ankieta 0 0
do 30 min wizyta 1 od 300
15 min wizyta regularna 400
do 30 min wizyta regularna od 300
15 min wizyta kontrolna od 100
do 15 min wizyta VNS od 200
do 30 min konsultacja zaoczna od 150
do 45 min wizyta psychiatryczna od 400
do 45 min wizyta psychiatryczna 1sza od 350
do 25 min wizyta psychiatryczna kolejna od 300
do 45 min wizyta neurochirurgiczna od 400
do 15 min konsultacja neurochirurgiczna od 400
do 45 min wizyta genetyczna od 550
do 30 min wizyta neurclogiczna od 325
do 30 min wizyta neurologiczna dziecieca od 350
do 60 min konsultacja dietetyczna pierwsza 380
do 30 min konsultacja dietetyczna kolejna 350
do 30 min konsultacja metaboliczna 500
do 30 min konsultacja zaburzen snu - dorosli 400
do 30 min konsultacja zaburzen snu - dzieci 300
do 680 min lub 90 min  |konsultacja neuropsychologa od 400
wiadomosc do lekarza od 130
wystawienie recepty od 60
wystawienie zaswiadczenia prostego 50
wystawienie zaswiadczenia skomplikowanego 150
wystawienie zaswiadczenia bardzo skomplikowanego 400
doptata do zaswiadczenia w j. obcym - za strone maszynopisu 100
wysylka dokumentdw kurierem 30
do 30 min badanie EEG - standardowe 280
1 podzina badanie VEEG w czuwaniu 450
2 podziny badanie VEEG w czuwaniu 620
& godzin badanie VEEG w czuwaniu 160
1 podzina badanie VEEG w Snie 700
2 podziny badanie VEEG w Snie 930
& godzin badanie VEEG w Snie 1850
badanie 12h badanie VEEG 3 700
badanie dobowe 24h  |badanie VEEG do 24h 6 200
badanie WES - SINGLE 5 500
badanie WES - TRIO 2 500
badanie WES - TRIO CITO 12 00O
badanie WES - QUATRRO 2 dziecko zdrowe 11 500
badanie WES - QUATRRO 2 dziecko chore 12 000
do 4 godzin pakiet diagnozy ADHD 1 400
do 50 min sesja coachingowa 300
do 50 min sesja psychoterapeutyczna od 250
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Zatacznik nr 3

ZESTAWIENIE OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

Maksymalne opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej
Dokumentacja
Podstawa wyliczenia - 1 strona wyciggu | 1 strona kopii albo medyczna na
wysokosc¢ przecietnego albo odpisu wydruku informatycznym
wynagrodzenia w nosniku danych
poprzednim kwartale
maks. 0,002 maks. 0,00007 maks. 0,0004
przecietnego przecietnego przecietnego
wynagrodzenia wynagrodzenia wynagrodzenia
Il kwartat 2024 r.
8161,62 zt
16,32 zt 0,57 zt 3,26 zt
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