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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

PODMIOTU LECZNICZEGO NEUROSPHERA SP. Z 0.0.

(dalej jako: Regulamin)

§1
Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy regulamin organizacyjny ustanawiany jes‘t dla podmiotu leczniczego Neurosphera
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, utworzonego przez spotke Neurosphera sp. z 0.0.z

' siedzibg w Warszawie przy ul. Wiertniczej 133 (02-952 Warszawa), wpisang do rejestru
przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, Xlll Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000880321, NIP: 9512513486, wpisanego do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg powadzonego przez Wojewode Mazowieckiego nr ksiggi
000000236483 (dalej jako: ,Podmiot Leczniczy”).

2. Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w zaktadzie leczniczym pod nazwg
Neurosphera, zlokalizowanym przy ul. Wiertniczej 133 (02-952 Warszawa) (dalej jako: ,Zaktad

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

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

ii. ustawyzdnia 6 listopada 2008 r. 0 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 Wykonujacych Dziatalnosc Leczniczg;

¢. niniejszego Regulaminu.

§2
Cele i zadania Podmiotu Leczniczego

1. Podstawowym celem Podmiotu Leczniczego jest podejmowanie dziatarii na rzecz zachowania
i poprawy stanu zdrowia, w szczeg6lnosci poprzez udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych, w tym takze za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemow
tacznosci, w zakresie neurologii, epileptologii, psychologii i innych obszaréw neuronauk oraz
innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania.
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2. Cele oraz zadania Podmiotu Leczniczego, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, r“ﬁaﬁawane m.in.!

w ramach:

a. udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu epileptologii;

b. udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii i psychologii;
¢. udzielania konsultacji neurochirurgicznych i neurologicznych;

d. udzielania innych swiadczeri zdrowotnych w zakresie niezbednym do realizacji celéw
oraz zadan Podmiotu Leczniczego.

§3
! Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

1. Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne.

2. Podmiot Leczniczy w zakresie prowadzone] dziatalnosci udziela $wiadczeri zdrowotnych w
zakresie:

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

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

. 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 dziecigcej (kod resortowy dziedziny medycyny 58, kod resortowy funkcji
ochrony zdrowia: inne HC. 4.2.9.)

§4
Struktura organizacyjna Zaktadu Leczniczego

1. W Zaktadzie Leczniczym wyrdinia sie nastepujace rodzaje komdrek organizacyjnych:
a. poradnia - medyczna komdrka organizacyjna, przeznaczona do realizacji zadan wzgledem
pacjentow w ramach opieki otwartej (ambulatoryjnej), prowadzaca dziatalnoéé
diagnostyczng i leczniczg w okreslone;j ;iziedzinie medycyny;

v
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vi.  dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych Lekaré‘y i pracowniké

Zaktadu Leczniczego;
vii.  nadzor nad gospodarkg lekowa 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 polegajacych na wykonywaniu badania
\ EEG/VEEG/PSG.

§5
Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

1. Miejscem udzielania $wiadczenn 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  systemow
teleinformatycznych lub systeméw fgcznosci jest miejsce przebywania osob wykonujacych
zawod medyczny udzielajacych tych swiadczen.

§6
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

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

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

3. W Zatgczniku nr 1 do Regulaminu wskazane i opisane zostaty swiadczenia zdrowotne udzielane
przed Podmiot leczniczy wraz z zasadami ich udzielania, w tym informacja czy moizliwe jest ich
udzielanie za posrednictwem aplikacji Neuroterminal.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia, zgodnie z wymaganiami wiedzy medycznej oraz z zachowaniem naleiytej
starannosci.

5. Lekarze i Technicy udzielajg swiadczern zdrowotnych na rzecz pacjentow, ktdrzy zostali

umédwieni na wizyte u Lekarza lub na badanie EEG/VEEG/PSG.
6. Rejestracja pacjentéw odbywa sie na podstawie zgtoszenia w nastepujacych formach:

a. osobiscie;

b. za posrednictwem osoby trzeciej; v ’

c. telefonicznie pod numerem telefonu 609 463 191;

d. przez Internet za poérednictwemb konta uzytkownika w aplikacji Neuroterminal, z
wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
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b. pracownia - medyczna komorka organizacyjna przeznaczona do mgiﬁaql zada
diagnostycznych w okreslonej dziedzinie medycyny;
2. Wszystkie komarki organizacyjne sa zobowigzane do wspotpracy w zakresie swojego
dziatania z komoérka wiodacg i na jej zgdanie zobowigzane sa do:
a. wspdlnego zatatwienia lub prowadzenia sprawy;

b. opracowania odpowiednich informacji, sprawozdan, analiz, ocen itp.;
c. przedstawiania wnioskéw i opinii;
d. wyrazenia uzgodnien bad? przyjecia do wiadomosci.
3. llos¢ stanowisk pracy w poszczegélnych komérkach orgamzacyjnych jest okreslana na biezgco
przez kierownika Podmiotu Leczniczego. .
4. W sktad Podmiotu Leczniczego wchodza: Zaktad Leczniczy, komarki organizacyjne wymienione
w schemacie organizacyjnym Podmiotu Leczniczego, pogrupowane w piony:
a. Dyrektora Medycznego;
b. Zarzadu (Kierownika Podmiotu Leczniczego).
5. W skiad pionu Dyrektora Medycznego odpowiednio wchodza:
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 Zarzadu wchodza:
a. Rejestracja;
b. ksiegowosc i finanse;
c
w
a

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

8. Podstawowe obowigzki:
a. Dyrektor Medyczny

i. reprezentowanie Zakfadu Leczniczego w stosunkach wewnetrznych i
zewnetrznych na podstawie petnomocnictwa zarzadu Podmiotu Leczniczego;

ii.  nadzorowanie oséb wykonujgcych prace lub swiadczgcych ustugi na rzecz Zaktadu
Leczniczego w zakresie wywigzywania sie przez nie z obowigzkdéw oraz
przestrzegania przepisow obowigzujgcego prawa i wewnetrznych regulagji
Zaktadu Leczniczego;

iii. przyjmowanie skarg i zazalen;

iv.  nadzdr nad jakoscig udzielania swiadczert medycznych;

V. ustalanie termindéw i harmonogramoéw udzielania swiadczen zdrowotnych przez

Lekarzy;
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7. Zasady realizacji éwiadczen zdrowotnych udzielanych za po$rednictwem systemé
teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci zostaly okreslone na stronie internetowej

www.neurosphera.pl. Ponizsze informacje odnosza sie do swiadczen zdrowotnych udzielanych l

w siedzibie Zaktadu Leczniczego.

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

9. Pacjent przed wizytg wypetnia ankiete osobowa oraz wywiad dotyczacy stanu jego zdrowia.

10. W pierwszej kolejnosci przyjmowani s3 pacjenci zgfaszajacy sie w stanie wymagajacym
natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

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

v 12. W przypadku koniecznosci wykonania uzupetniajacego badania diagnostycznego, konsultacji
specjalistycznej lub zabiegu, w trakcie udzielania swiadczenia zdrowotnego, swiadczenia te
realizowane sg niezwlocznie w zakresie, w jakim jest to moiliwe do realizacji w Podmiocie
Leczniczym.

13. W zakresie udzielania swiadczenia zdrowotnego, pacjentowi zapewnia sie:

a. Swiadczenie zdrowotne;

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

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

14. Pacjenci za udzielone swiadczenia zdrowotne wnosza optaty zgodnie z ustalonym cennikiem
optat. Cennik stanowi Zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

15. Odpfatnosc za leki przepisane w wystawionej pacjentowi recepcie jest zalezna od posiadania
przez pacjenta statusu ubezpieczonego, badz posiadania innych uprawnien, oraz jest okredlana
kazdorazowo na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa oraz zgodnie z obwieszczeniem

ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

§7
Sposéb kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi

1. Dziatalnoscia Podmiotu Leczniczego kieruje zarzad spotki Neurosphera sp. z 0.0., bedacy
kierownikiem Podmiotu Leczniczego w rozumieniu przepiséw u.d.l. (dalej jako: ,Kierownik”).

2. Zarzad spoétki Neurosphera sp. z 0.0. kieruje jednostkami i komérkami organizacyjnymi.

3. Kierownik reprezentuje Podmiot Leczniczy w stosunkach zewnetrznych i wewnetrznych.
Kierownik wykonuje wszelkie prawa i obowigzki natozone na Podmiot Leczniczy powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

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

7. Kierownik powotuje Dyrektora Medycznego podejmujacego w imieniu Kierownika decyzje
zwigzane z biezgcg dziatalnoscig Zaktadu Leczniczego w sprawach okreslonych w niniejszym

regulaminie.
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Kierownik podejmuje decyzje w sprawach zwigzanych z nawnqzywaniem, ‘Zmianam
rozwigzywaniem uméw o prace, uméw cywilnych i o podobnym charakterze, a takie
przyznawaniem nagrod i premii.

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

Kierownik kieruje praca personelu dziatalnosci podstawowej i pomocniczej.

Kierownik realizuje polityke finansowa Podmiotu Leczniczego.

Kierownik opracowuje plany finansowe Podmiotu Leczniczego oraz sprawuje nadzor nad ich
realizacja. L
Kierownik projektuje, wdraza i nadzoruje wszelkie dziatania zwigzane z innowacjami
organizacyjnymi Podmiotu Leczniczego.

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

Kierownik zapewnia, ze Podmiot Leczniczy, na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
przekaze, w terminie i w sposob przez niego wskazany, zbiorcze dane dotyczace oséb
zatrudnionych w tym podmiocie obejmujace liczbe o0séb 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. Kierownik zapewnia, ze inspektor ochrony danych:

a. bedzie wtasciwie i niezwlocznie wiaczany we wszystkie sprawy dotyczace 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 dotyczacych 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 dziatalno$é lecznicza na podstawie odrebnej umowy o
wspétpracy.

Umowa o wspétpracy z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$é lecznicza, o ktérych mowa w
ust. 1 powyzej obejmuje warunki kierowania pacjentéw, finansowania swiadczen i nadzoru
nad jakoscig wykonanego swiadczenia zdrowotnego. '

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz wydaje skierowania na badania
diagnostyczne, do poradni specjalistycznych lub do leczenia stacjonarnego.
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4. Lekarz w przypadkach uzasadnionych medycznie wydaje skierowariﬁ‘aﬁ;:_'fﬁ%i leczeni
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 takie

zaswiadczenia okresowej niezdolnosci do pracy (ZUS ZLA).

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

7. Wspdtdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa

oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

§9
Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej oraz pobierania opfat za jej udostepnienie

1. Podmiot Leczniczy prowadzi oraz udostepnia dokumentacje medyczng pacjentow
korzystajacych z udzielanych przez Podmiot leczniczy $wiadczen opieki zdrowotnej na zasad
okreslonych przepisami prawa. Dokiadne 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.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

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

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

c. przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organdw witadzy publicznej albo sagdéw powszechnych —w
przypadku dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej;

d. za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

e. za posrednictwem systemu teleinformatycznego;

f. nainformatycznym nosniku danych. _

4. Za udostepnienie dokumentacji okreslonej w ust. 2 punkt b i e powyziej, Podmiot Leczniczy
pobiera optaty wskazane w cenniku udostepnienia dokumentacji stanowigcym zatacznik nr 3
do Regulaminu. Cennik udostepniony jest na ponadto na stronie internetowej
https://neurosphera.pl/.

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

1. Postanowienia Regulaminu znajdujg zastosowanie wzgledem wszystkich oséb zatrudnionych ‘
w Podmiocie Leczniczym, niezaleinie od formy zatrudnienia, jak rowniez wszystkich oséb
wspdtpracujacych z Podmiotem Leczniczym oraz wszystkich pacjentéw Podmiotu Leczniczego.

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

3. Regulamin dostepny jest w Zaktadzie Leczniczym oraz na stronie internetowej

https://neurosphera.pl/. )
4. Postanowienia Regulaminu zostajg podane do wiadomosci oséb zatrudnionych oraz
| wspotpracujgcych z Podmiotem Leczniczym.

5. Regulamin wraz z zalacznikami stanowi integralng czesé. Wszelkie zmiany niniejszego
regulaminu wymagajg zachowania formy i trybu wiasciwego dla jego wprowadzenia.
6. Regulamin w niniejszym brzmieniu wchodzi w zycie z dniem 10 maja 2021 roku.

Podpis 0s6b uprawnionych do zatwierdzenia Regulaminu:

Neurospherasp. 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
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Zatacznik nr 1

85 neurosphera
eV p

OPIS UStUG MEDYCZNYCH

®
-

1 NAZWA UStUGI

CZAS TRWANIA

KRYTERIA KWALIFIKACII
(Inne niz kryteria
medyczne wynikajgce z
ogdlnodostepnych
wytycznych medycznych)

OPIS

Badanie VEEG 1h

od 30 min do 60

min

Brak
kryteriow

szczegbtowych

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

prawidtowoé¢ jego dziatania.

Badanie VEEG 2h

od 1h do 2h

Brak
kryteriow.

szczegdtowych

Badanie WideoEEG (VEEG) polega na
jednoczasowym zapisie EEG oraz
obrazu pacjenta z pomocg kamery. To
badanie umoiliwia rejestracje
czynnosci bioelektrycznej mozgu do
2h, na podstawie ktérych ocenia sie

prawidtowo$c jego dziatania.

Badanie VEEG 4h

od 2h do 4h

Brak
kryteriow

szczegotowych

Badanie WideoEEG (VEEG) polega na
jednoczasowym zapisie EEG oraz
obrazu pacjenta z pomoca kamery. To
badanie umotzliwia rejestracje
czynnosci bioelektrycznej mézgu do
4h, na podstawie ktdérych ocenia sie

prawidtowos¢ jego dziatania.

Badanie VEEG 6h

od 4h do 6h

Brak
kryteriow.

szczegbtowych

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

prawidtowos¢ jego dziatania.

Wiertnicza 133
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Badanie VEEG 12h

od 6h do 12h

Brak
kryteriow

szczegdtowych

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 ktdrych ocenia sie

prawidtowosc jego dziatania.

Badanie VEEG 24h

od 12 h do 24h

Brak
kryteriow

szczegbtowych

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

prawidtowos¢ 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, ktérego czas
wystawienia zajmuje do 10 min.

Wystawienie
zaswiadczenia
skomplikowanego

do 30 min

Pacjenci Podmiotu
leczniczego, ktorzy odbyli

Ankiete 0

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

30 min.

Wstawienie
zaswiadczenia
bardzo
skomplikowanego

powyiej 30 min

Pacjenci Podmiotu
leczniczego, ktorzy odbyli

Ankiete O

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

powyzej 30 min.

Ankieta 0

do 60 minut

Pierwszorazowi pacjenci
(pacjenci, ktérzy nie byli

pacjentami Neurosphera)

Ustuga medyczna dla chorych, ktorzy
nie sg jeszcze pacjentami Podmiotu
leczniczego. Ustuga medyczna
obejmuje pogtebiony, szczegotowy
wywiad lekarski, analize

dokumentacji medycznej, historie

dotychczasowej terapii. Stanowi
przygotowanie dla Wizyty 1 u lekarza

Specjalisty lub Partnera Medycznego.

Wizyta migracyjna

do 60 min

byli
pacjentami Neurosphera
przed 10 maja 2021 roku

Pacjenci,  ktdrzy

Ustuga medyczna skierowana do

pacjentéw Podmiotu leczniczego,

realizowana przez lekarza ktory

udziela wyjasnien i wdraza pacjentaw
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system udzielania

zdrowotnych przez Podmiot
leczniczy. Wizyta migracyjna pozwala
na realizacje planowej  Ustugi

medycznej oraz aktywne korzystanie
z funkcjonalnosci aplikacji
Neuroterminal.

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

zapoznaje sie z wprowadzong
wczesniej dokumentacja, dokonuje
diagnozy i proponuje odpowiednig
terapie.

Wizyta regularna do 30 minut Pacjenci, ktérzy odbyli | Ustuga medyczna $Swiadczona po
SWizyte 1” lub ,Wizyte | uprzednim zrealizowaniu wizyty lub
Migracyjng” telekonsultacji  migracyjnej oraz
wizyty lub telekonsultacji pierwszej.

Ustuga medyczna prowadzona w
ramach wybranej terapii.

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 ni2

zakresu innego  niz | epilepsja.

epilepsja
Wiadomosé do o Pacjencie, ktdrzy dokonali | Krotkie pytanie wystane do lekarza
lekarza wyboru lekarza opiekuna | opiekuna. Lekarz bedacy opiekunem
pacjenta. pacjenta udziela odpowiedzi,
najszybciej jak to moiliwe, w swoich
godzinach pracy.
Po otrzymaniu wiadomosci zwrotnej
od lekarza, pacjent ma moiliwosé
zadania jeszcze jednego pytania
uzupetniajgcego. Wiadomos¢ nie
stuzy do pomocy w stanach nagtych
. lub zagrazajgcych zyciu. Lekarz ma
prawo odméwi¢ porady w ramach
wiadomodci, jesli uzna, ze zapytanie
Neurosphera sp.z 0.0 : REGON: 388027403 [ Numer konta bankowego:
Wiertnicza 133 g NIP: 9512513486 5 PL 46 1140 1010 0000 2639 8500 1003
02-952 Warszawa, Polska | KRS: 0000880321 j Kod SWIFT: BREXPLPWMBK

| Numer rejestru PWDL: 000000236483
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wymaga przepro
regularnej.
Wystawienie Brak szczegdtowych | Wystawienie recepty lub e-recepty na
recepty na kryteriow produkty leczniczce w  ramach
kontynuacje kontynuacji leczenia, zgodnie z art. 42
leczenia ust. 2 Ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty
Badanie EEG - | do30min Brak szczegbtowych | Badanie EEG jest standardowym
standardowe kryteriéw e badaniem oceny czynnosci
bioelektrycznej mozgu, na podstawie
\ ktérego ocenia sie prawidtowos¢ jego
dziatania.
v
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Wiadomos¢ do
lekarza

Pacjencie, ktorzy dokonali
wyboru lekarza opiekuna
pacjenta.

Krotkie pytanie wystane do lekarza
opiekuna. Lekarz bedacy opiekunem
pacjenta udziela odpowiedzi,
najszybciej jak to mozliwe, w swoich

godzinach pracy.

Po otrzymaniu wiadomosci zwrotnej
od lekarza, pacjent ma mozliwosc
zadania jeszcze jednego pytania
uzupetniajacego. Wiadomos¢ nie
stuzy do pomocy w stanach nagtych
lub zagrazajacych izyciu. Lekarz ma
prawo odmoéwi¢ porady w ramach
wiadomosci, jesli uzna, ze zapytanie
przeprowadzenia

wymaga wizyty

regularnej.

Wystawienie
recepty na
kontynuacje
leczenia

Brak szczegotowych
kryteridw

Wystawienie recepty lub e-recepty na

produkty lecznicze w  ramach
kontynuacji leczenia, zgodnie z art. 42
ust. 2 Ustawy o zawodach lekarza i

lekarza dentysty

Badanie EEG -
standardowe

do 30 min

Brak szczegbtowych
kryteriow

Badanie EEG jest standardowym

badaniem oceny czynnosci
bioelektrycznej mézgu, na podstawie
ktdrego ocenia sie prawidtowos¢ jego

dziatania.




Zatgcznik nr 2

CENNIK

ceny brutto PLN Technik EEG/VEEG Rezydent Kiiniczny Spedjalista Kiiniczny Starszt specjalista Partner Medyczny
Czas trwania rodzaj ustugi stagjonarna online stagjonarna online stacjonarna online stagjonama online stacjonarna
do 60 min ankieta 0 0 0 4 0 0 0 0 0
do 30 min wizyts 1 0 0 350 400) 400| 450 ‘21“ 700|
do 30 min wizyta regularna 220) 220 320 320 350 200 600] 650
wizyta VNS 200 200 250 300
konsultacjs zacczna 1501 o 200 200 350
i iatryczna 400| 450
wi iatryczna 1sza 300
do 25 min wizyts psychiatryczna reguiama 250
do 45 min _ |winyta irurgiazna 550, 650
do 15 min 1 konsuitagja neurochirurgicna 500 500 —r 600
do 45 min wizyta genetyczna 550 650
do 30 min wizyta neurologiczna 260 260 280 280 300, 300| 500 600
do 30 min wizyta neurologiczna dziecigca 300] 300| 500| 5001
do 60 min k ja dietetyrzna pierwsza 330 350
do 30 min konsulta kolejna 280 300|
do 30 min Ikonsuuaqa ' izna 500] 500,
do 30 min konsultacia zaburzen snu - dziec zgg} 250
do 60 min fub 90 min konsulitacja neuropsychologa 400 400
do lekana 140 150 160] 180
wystawienie recepty &0 [ 70 80
¥ aéwiadaenis prostego 50| 50] 50|
wystawienie zaswiadczenia skomplikowanego :lscj 150 150
wystawienie zaswiadczenia bardzo skomplikowanego m[ 400, 400/
doplata do zaswiadazeniaw j. o - 23 stry 100 100 100
wysytka dokumentow 30] 30} 30
do 30 min badanie EEG - standardowe 280)
1 ina badanie VEEG w 450
koiejna goazina - max 6h_|badanie VEEG w cuwaniu 230
ednorazowa ta VEEG wieczome
badanie nocne badanie VEEG do 12h 3 700
badanie dochowe badanie VEEG do 24h 6 200|
badanie WES - SINGLE 5000
badanie WES - TRIO 8 000|
badanie WES - TRIO CITO 11 500{
badanie WES - QUATRRO 2 driecko zdrowe 11 000]
badanie WES - QUATRRO 2 dziecko chore 11 500|

.




Zatgcznik nr 3

ZESTAWIENIE OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)

Maksymalne optaty za udostepnienie dokumentacji medyczne;j

Dokumentacja medyczna
na informatycznym
no$niku danych

Podstawa wyliczenia - 1 strona wyciggu | 1 strona kopii albo
wysokos¢ przecietnego albo odpisu wydruku
wynagrodzenia w

, Poprzednim kwartale maks. 0,002 maks. 0,00007 maks. 0,0004
przecietnego przecietnego przecietnego
wynagrodzenia wynagrodzenia wynagrodzenia

Il kwartat 2020 r.

5168,93 z
10,34 zt 0,36 zt 2,07 zt

.



