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PROCEDURA SWIADCZENIA UStUG TRANSPORTU PACJENTA
W SP ZOZ OSRODKU REHABILITACJI W SUWAEKACH

w ramach realizacji projektu NR LTPLO0447,Poprawa dostepnosci i jakosci ambulatoryjnych
ustug rehabilitacji medycznej” (ang. Improving of the Availability and Quality of Outpatient
Medical Rehabilitation Services) wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, z Programu Interreg VI-A Litwa - Polska 2021-2027.

§1.
Cel procedury

1. Celem niniejszej procedury jest okreslenie zasad organizacji i realizacji bezptatnej ustugi
transportu pacjentéw na potrzeby udziatu w dziataniach projektowych.

2. Ustuga transportu ma na celu zwiekszenie dostepnosci do ambulatoryjnych ustug
rehabilitacji medycznej, w szczegélnosci do skorzystania z nowoutworzonych zabiegéw
krioterapii ogolnoustrojowej w komorze kriogenicznej, dla pacjentéw majacych
trudnosci z samodzielnym dotarciem do placéwki.

3. Transport realizowany jest w szczegblnos$ci wobec pacjentéw, ktérzy ze wzgledu na:

o stan zdrowia,

0o ograniczong mobilnos¢,

o trudnosci spoteczno-ekonomiczne,
maja  ograniczong mozliwos¢  korzystania z ambulatoryjnych  $wiadczen
rehabilitacyjnych.

§2.
Zakres procedury
1. Procedura dotyczy organizacji transportu pacjentow:
o na wizyte kwalifikacyjng u lekarza kierujgcego na krioterapie ogélnoustrojowa,
o na cykl 10 dni zabiegéw krioterapii w komorze kriogenicznej.
2. Transport realizowany jest samochodem zakupionym w ramach ww. projektu.
3. Ustuga transportu jest bezptatna dla pacjenta.

§3.
Grupa docelowa
1. Z ustugi transportu moga korzystaé pacjenci zakwalifikowani do udziatu w projekcie
zamieszkujacy:
0 powiat sejnenski,
o powiat suwalski,
o miasto Suwatki,
o powiaty oscienne.
2. PierwszeAstwo w korzystaniu z transportu maja pacjenci:
o zograniczong mobilnoscia,
o osoby starsze,
o osoby w trudnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej,
o osoby bez mozliwosci dojazdu transportem publicznym lub prywatnym.
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§4.
Zasady organizacji transportu
Transport organizowany jest przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Osrodek Rehabilitacji w Suwatkach bedacy realizatorem ww. projektu.
Pacjent zgtasza potrzebe skorzystania z transportu:
o Telefonicznie,
o osobiécie w placowce - na podstawie Zatacznika nr 2 - Whniosek pacjenta o
zapewnienie transportu w ramach projektu.
Zgtoszenie telefoniczne pacjenta zostaje wpisane przez pracownika Osrodka do
Rejestru zgtoszen telefonicznych na bezptatny transport - Zatgcznik nr 3.
Koordynator projektu:
o weryfikuje mozliwos¢ skorzystania z transportu,
o ustala termin przejazdu,
o informuje pacjenta o godzinie i miejscu odbioru.
Transport moze byé organizowany:
o indywidualnie,
o zbiorowo (kilku pacjentéw jednym pojazdem).
Transport obejmuje:
o przejazd z miejsca zamieszkania pacjenta lub ustalonego punktu zbiorczego do
Osrodka,
o powrét do miejsca zamieszkania pacjenta po zakonczeniu wizyty kwalifikacyjnej
lub zabiegu w Os$rodku.

§5.
Dokumentowanie realizacji transportu
Kazdy przejazd w ramach projektu musi by¢ udokumentowany.
Podstawowg dokumentacja jest:
o Lista obecnosci / potwierdzenie przejazdu pacjenta samochodem
projektowym (Zatacznik nr 1), zawierajace:
* imie i nazwisko pacjenta,
= date przejazdu,
* trase przejazdu,
= cel przejazdu (kwalifikacja na zabiegi / zabiegi),
= podpis pacjenta potwierdzajacy skorzystanie z transportu,
= podpis kierowcy.
W ramach prowadzone] ustugi bezptatnego transportu prowadzona jest Ewidencja
przebiegu pojazdu (Zatacznik nr 6).
Dokumentacja transportu przechowywana jest w dokumentacji projektu zgodnie z
zasadami archiwizacji dokumentow projektowych.

§6.
Ochrona danych osobowych (RODO)
Dane osobowe pacjentow przetwarzane sg zgodnie z:
o Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO),
o krajowymi przepisami o ochronie danych osobowych.



Interreg | :.: |eerorsa

Litwa - Polska

2.

N

Pacjent przed skorzystaniem z transportu podpisuje:
o Klauzule informacyjng RODO (Zatagcznik nr 4) dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w projekcie,
o Zgode na przetwarzanie danych osobowych (Zatacznik nr 5) w zakresie
niezbednym do realizacji projektu, w tym organizacji transportu.
Dane osobowe wykorzystywane sg wytgcznie w celu:
o realizacji projektu,
o dokumentowania wsparcia,
o sprawozdawczosci projektowej.
Dostep do danych majg wytgcznie osoby upowaznione do realizacji projektu.

§7.
Odpowiedzialnos¢

Za organizacje transportu odpowiada koordynator projektu.
Za bezpieczng realizacje przejazdu odpowiada kierowca pojazdu.
Personel projektu odpowiada za:

o prowadzenie dokumentacji transportu,

o archiwizacje dokumentéw,

o zapewnienie zgodnosci realizacji transportu z zasadami projektu Interreg Litwa

- Polska 2021-2027.

§8.
Postanowienia koncowe

Procedura obowigzuje przez caty okres realizacji projektu nr LTPLO0447 pn. ,Poprawa
dostepnosci i jakosci ambulatoryjnych ustug rehabilitacji medycznej” (ang ,,Improving
of the Availability and Quality of Outpatient Medical Rehabilitation Services”).
Wszelkie zmiany procedury moga by¢ wprowadzone w formie pisemnej przez
kierownika jednostki realizujacej projekt.
Procedura stanowi element dokumentacji projektowej i podlega kontroli przez
instytucje zarzadzajace Programem Interreg VI-A Litwa-Polska 2021-2027.

Zataczniki do procedury:

1.

ok onN

Zatacznik nr 1 - Lista obecnosci / potwierdzenie przejazdu pacjenta samochodem
projektowym

Zatacznik nr 2 - Wniosek pacjenta o zapewnienie transportu w ramach projektu
Zatacznik nr 3 - Rejestr zgtoszen telefonicznych na bezptatny transport

Zatacznik nr 4 - Klauzula informacyjna RODO

Zatacznik nr 5 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w projekcie

Zatacznik nr 6 - Ewidencja przebiegu pojazdu

Suwatki, 11.03.2026r.
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ZAtACZNIKNR 1

Lista obecnosci / potwierdzenie przejazdu pacjenta samochodem projektowym

w ramach projektu pn. ,Poprawa dostepnosci i jakosci ambulatoryjnych ustug rehabilitacji
medycznej” (ang ,Improving of the Availability and Quality of Outpatient Medical
Rehabilitation Services”) w ramach Programu Interreg VI-A Litwa - Polska 2021-2027, Nr

projektu: LTPLO0447

Lp.

Imie i nazwisko
pacjenta

Data
przejazdu

Cel przejazdu
Kwalifikacja na
zabiegi - K/ Zabiegi
-7

Trasa przejazdu
(skad - dokad)

Podpis pacjenta
potwierdzajacy
przejazd

Podpis
kierujacego
pojazdem
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ZAEACZNIK NR 2
Whiosek pacjenta o zapewnienie transportu w ramach projektu

pn. ,Poprawa dostepnosci i jakosci ambulatoryjnych ustug rehabilitacji medycznej” (ang
»Improving of the Availability and Quality of Outpatient Medical Rehabilitation Services”) w
ramach Programu Interreg VI-A Litwa - Polska 2021-2027, Nr projektu: LTPLO0447

Dane pacjenta
IMIE 1 NAZWISKO: ceeeeeeiiiieeteeeeeee e

Adres ZamieSzZKania: ....eeeeeeeeeeeeieeeeeiieeeeeeeeereeeeeeerenneeeeees
Telefon kontaktoWy: ......ccoovveeviiieiieeeeee e,

Zakres wnioskowanego transportu

Whioskuje o zapewnienie transportu w ramach projektu na:

[ wizyte kwalifikacyjng do zabiegéw

[0 cykl zabiegdbw (10 dni zabiegowych)/ planowany termin rozpoczecia
ZabiEBOW: ...eveeeeereeeeeeeeeee e,

Uzasadnienie potrzeby transportu

[ trudnosci zdrowotne / ograniczona mobilnos¢

[ brak mozliwosci dojazdu transportem publicznym

[ trudna sytuacja spoteczno-ekonomiczna

LI INNE (JAKIE?) ettt e e e

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.
Data: ..o,

Podpis pacjenta: ......cccceeeeeeeeiiiiieiirnennennee.
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Rejestr zgtoszen na bezptatny transport

ZAtACZNIKNR 3

w ramach projektu pn. ,Poprawa dostepnosci i jakosci ambulatoryjnych ustug rehabilitacji
medycznej” (ang ,Improving of the Availability and Quality of Outpatient Medical
Rehabilitation Services”) w ramach Programu Interreg VI-A Litwa - Polska 2021-2027, Nr

projektu: LTPLO0447

Data zgtoszenia
Lp. potrzeby
transportu

Imie i nazwisko
pacjenta

Adres zamieszkania
pacjenta

Telefon
kontaktowy

Czytelny podpis
przyjmujacego
zgloszenie
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ZAEACZNIK NR 4

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, Ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacji w Suwatkach.
Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji projektu pn. ,,Poprawa dostepnosci i
jakosci ambulatoryjnych ustug rehabilitacji medycznej” (ang. Improving of the
Availability and Quality of Outpatient Medical Rehabilitation Services), Nr LTPLO0447,
realizowanego w ramach Programu Interreg VI-A Litwa - Polska 2021-2027.
Podstawg przetwarzania danych jest:

o art. 6 ust. 1lit. e RODO - realizacja zadania publicznego,

o art. 9 ust. 2 lit. h RODO - przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia w celu

realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Dane osobowe moga by¢ udostepniane:

o instytucjom zarzadzajacym i kontrolujgcym Program Interreg Litwa - Polska,

o podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.
Dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami dotyczacymi
realizacji i archiwizacji projektéw wspotfinansowanych ze Srodkéw Unii Europejskie;.
Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo:

o dostepu do danych,

o sprostowania danych,

0 ograniczenia przetwarzania danych,

o whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w projekcie.

Zapoznatam/tem sie:

Data: .

Czytelny podpis pacjenta: .....ccooeevvvveeveeeeeeeeerieriennnns
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ZAEACZNIK NR 5
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w projekcie

Ja nizej podpisany/a
IMIE i NAZWISKO: i

oSwiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych
osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych
zdrowia, przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacji w
Suwatkach w celu realizacji projektu:

,Poprawa dostepnosci i jakosci ambulatoryjnych ustug rehabilitacji medycznej” (ang.
Improving of the Availability and Quality of Outpatient Medical Rehabilitation Services)
nr LTPLO0447 realizowanego w ramach Programu Interreg VI-A Litwa - Polska 2021-2027,
wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujacych mi prawach wynikajacych z
przepisow o ochronie danych osobowych.

Data: v

Podpis pacjenta: ......ccceeeeeeeevieeeeeeiiieeeeeene
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Ewidencja przebiegu pojazdu

ZAEACZNIK NR 6

Projekt pn.: ,Poprawa dostepnosci i jakosci ambulatoryjnych ustug rehabilitacji medycznej”
(ang. Improving of the Availability and Quality of Outpatient Medical Rehabilitation Services)

Program Interreg VI-A Litwa - Polska 2021-2027
Nr projektu: LTPLO0447

Dane pojazdu

Marka i model pojazdus: ........coooeeveemrrereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.

NUMEN reJeSTracyjNy: coooeeeereereeeeeeeeee e e e e
Jednostka realizujgca projekt: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek
Rehabilitacji w Suwatkach
Okres rozliczeniowy (NP. MIESIGC): veevvvveveeeereeeeeeeeceee e

Ewidencja przejazdow

Cel przejazdu Trasa .Sta_n Stan . . .
(np. . licznika . Liczba Imie i .
T przejazdu licznika . . Podpis
Lp. Data kwalifikacja - na . przejechanych nazwisko .
(skad - na koncu . kierowcy
K, dokad) poczatku (km) km kierowcy
zabiegi - Z) (km)
Podsumowanie okresu
Stan licznika na poczatku okresu: ........coeeuveeeeeecniiieeee, km
Stan licznika na koAcu okresu: ........oooccvveeeeeeciieeeeeeecieeeee, km
taczna liczba przejechanych kilometrow: ...........cccovveeeeennees km

Kierowca pojazdu:
IMiE i NAZWISKO: .cciiiiiiiiieeeeeeeeeee e
POAPIS: ..o
D) = U

Osoba odpowiedzialna za realizacje projektu:
IMIE 1 NAZWISKO: woveeeiieeeeeeeeeeeeee e
POAPIS: coiieiieeeitteeeeeee e e e e e
Data: oo aas




