REGULAMIN WYKONYWANIA UStUG PODMIOTU LECZNICZEGO - al. Wyzwolenia 46/16 U, Szczecin

Postanowienia ogdlne

§1
1. Podmiot leczniczy dziata pod firmg Complemed sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Juliusza Stowackiego 19, 71-
434 Szczecin.
2. Podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w przedsiebiorstwie pod nazwg Complemed.
3. Niniejszy regulamin stanowi ogdlne warunki umowy, w rozumieniu art. 384 kc, na mocy ktoérej

Complemed $wiadczy na rzecz pacjenta odptatnie Ustuge, w ramach ktorej personel Complemed zobowigzany
jest do dziatania z najwyzszg starannoscig oraz w sposéb zgodny z wszelkimi standardami, w tym w
szczegolnosci standardami wiedzy medyczne;.

4. Complemed swiadczy Ustugi wytgcznie w godzinach pracy swojej Placédwki. Informacja o godzinach
otwarcia Complemed zamieszczona jest na Stronie Internetowe;j.

5. Complemed zastrzega sobie prawo do zmiany czasu pracy Placéwki. Zmiana moze oznacza¢ czasowe
zamkniecie Placéwki, a takze skrécenie lub wydtuzenie godzin jej funkcjonowania.

6. Informacja o Ustugach swiadczonych przez Complemed zamieszczona jest na Stronie Internetowej, a
takze dostepna jest w Placowce Complemed.

7. Informacja o aktualnych cenach swiadczonych przez Complemed Ustug znajduje sie w Cenniku
zamieszczonym na Stronie Internetowej, a takze jest dostepna w Placowce. Ustugi wykonywane sg wedtug
Cennika obowigzujgcego w dniu wykonania Ustugi, chyba ze strony postanowig inaczej. Wszystkie ceny podane
w Cenniku sg wyrazone w ztotych polskich.

8. Podane ceny zabiegdw sg cenami orientacyjnymi, ktérych doprecyzowanie nastepuje podczas
kwalifikacji Pacjenta do danego Zabiegu zgodnie z wytycznymi z Cennika.
9. Complemed zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian zaréwno w katalogu oferowanych Ustug,

jak i w Cenniku.

10. Z zastrzezeniem innych postanowien niniejszego Regulaminu, dla skorzystania z Ustug oferowanych przez
Complemed konieczne jest:

a) zapoznanie sie oraz zaakceptowanie przez Klienta warunkow niniejszego Regulaminu, a takze

b) wypetnienie przez Pacjenta stosownych formularzy i oswiadczen, ktore sg niezbedne dla prawidtowego
wykonania Ustugi, w tym w szczegdlnosci: kwestionariusza osobowego i zgody na zabieg, a takze:

c) zakwalifikowanie Pacjenta przez fachowy personel Complemed do danego zabiegu (Ustugi)

11. W trosce o bezpieczenstwo Pacjentdw, na terenie Placowki Complemed wprowadzony zostat monitoring
wizyjny. Dotyczy on pomieszczen ogdlnodostepnych.

12. Niniejszy Regulamin Organizacyjny okresla sposéb i warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych przez
Complemed, a w szczegdlnosci:

a) cele i zadania podmiotu

b) strukture organizacyjng podmiotu

c) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczen zdrowotnych

d) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

e) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

f) organizacje i zadania poszczegdlnych komérek organizacyjnych, w tym ogdlne zakresy obowigzkow,
wymagania oraz warunki wspoétdziatania miedzy tymi jednostkami i komdérkami

g) warunki wspodtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza

h) wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

i) organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

j) prawa i obowigzki pacjenta

k) tryb sktadania reklamacji

Cele i zadania podmiotu
§2
1. Celem gtéwnym dziatalnosci Complemed jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony i poprawy stanu
zdrowia ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej, profilaktycznej, state podnoszenie
poziomu swiadczonych ustug oraz propagowanie zachowan prozdrowotnych.
2. Do zadan Complemed nalezy w szczegdlnosci:



-udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej oraz specjalistycznej opieki lekarskiej oraz opieki
pielegniarskiej w warunkach ambulatoryjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa i potrzeb
pacjentdw oraz przestrzeganiem praw pacjenta.

- przestrzeganie etyki zawodowej

- stosowanie wysokiej jakosci sprzetu medycznego, bedacego pod statym nadzorem technicznym i spetniajgcego
wszelkie wymagane prawem normy jakosci.

3. Complemed zapewnia wykonywanie powyzszych swiadczen opieki zdrowotnej przez wykwalifikowang
kadre medyczng oraz wyszkolony personel pomocniczy.

Sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi przedsiebiorstwa podmiotu

§3
1. Podmiotem leczniczym kieruje Nina Werecka Prezes Zarzadu Spétki, zwana dalej Dyrektorem
Complemed.
2. Dyrektor Complemed wykonuje wszystkie obowigzki i prawa, jakie na podmiot leczniczy naktadajg
powszechnie obowigzujace przepisy prawa, prowadzi sprawy oraz reprezentuje podmiot leczniczy na zewnatrz.
3. Dyrektor Complemed kieruje podmiotem leczniczym oraz jednostkami i komérkami organizacyjnymi
przedsiebiorstwa podmiotu, z zastrzezeniem ust. 4.
4, Dyrektor Complemed moze powotywac kierownikow poszczegdlnych jednostek lub komdrek
organizacyjnych.
5. W przypadku powotania kierownikéw jednostek lub komdrek organizacyjnych, Dyrektor Complemed
okresli zakres ich obowigzkdéw oraz udzieli im stosownych petnomocnictw i upowaznien.
6. Podczas nieobecnosci Dyrektora Complemed zastepuje go upowazniony przez niego pracownik badz

inna wskazana osoba.

Struktura organizacyjna

§4

1. Strukture organizacyjng przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego - Complemed - tworzg nastepujace
jednostki i komérki organizacyjne:
I Complemed Szczecin ul. Sfowackiego 19 w Szczecinie, wraz z komdrkami organizacyjnymi:

1) Poradnia potozniczo - ginekologiczna,

2) Poradnia urologiczna,

3) Gabinet diagnostyczno- zabiegowy przy poradni ginekologiczno- potozniczeji urologicznej,
4) Pracownia USG,

5) Poradnia dermatologiczna,

6) Poradnia diabetologiczna,

7) Poradnia gastroenterologiczna

8) Poradnia endokrynologiczna

9) Poradnia kardiologiczna

10) Poradnia neurologiczna

)

11) Poradnia reumatologiczna

12) Poradnia nefrologiczna

13) Poradnia okulistyczna

14) Poradnia choréb zakaznych

15) Poradnia lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej
16) Poradnia lekarza rodzinnego

17) Gabinet diagnostyczno -zabiegowy przy poradni medycyny rodzinnej i podstawowej opieki zdrowotnej
18) Gabinet diagnostyczno -zabiegowy z gastroskopig
19) Pracownia endoskopii
20) Poradnia pulmonologiczna
21) Poradnia cystoskopii
22) Poradnia dermatologiczno- wenerologiczna
23) Poradnia psychologiczna
24) Poradnia nietrzymania moczu
25) Gabinet diagnostyczno- zabiegowy
26) Poradnia psychiatryczna



27) Poradnia chirurgii urazowo ortopedycznej
28) Poradnia hematologiczna

l. Complemed Szczecin al. Wyzwolenia 46/16U w Szczecinie, wraz z komdrkami organizacyjnymi:

1) Poradnia potozniczo - ginekologiczna,
2) Poradnia urologiczna,
3) Gabinet diagnostyczno- zabiegowy przy poradni ginekologiczno- potozniczej i urologicznej,
4) Pracownia USG,
5) Poradnia dermatologiczna,
6) Poradnia diabetologiczna,
7) Poradnia gastroenterologiczna
8) Poradnia endokrynologiczna
9) Poradnia kardiologiczna
0

10) Poradnia neurologiczna

11) Poradnia reumatologiczna

12) Poradnia nefrologiczna

13) Poradnia okulistyczna

4) Poradnia chordb zakaznych

5) Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

)
)
)
)
)
)
16) Poradnia lekarza rodzinnego
)
)
)
)
)
)
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17) Gabinet diagnostyczno- zabiegowy przy poradni medycyny rodzinnej i podstawowej opieki zdrowotnej
18) Gabinet diagnostyczno -zabiegowy z gastroskopig

19) Pracownia endoskopii

20) Poradnia pulmonologiczna

21) Poradnia cystoskopii

22) Poradnia dermatologiczno- wenerologiczna

23) Poradnia psychologiczna

24) Poradnia nietrzymania moczu

25) Gabinet diagnostyczno- zabiegowy

26) Poradnia psychiatryczna

27) Poradnia chirurgii urazowo ortopedycznej

28) Poradnia hematologiczna

29) Poradnia medycyny estetycznej

30) Gabinet diagnostyczno -zabiegowy przy poradni medycyny estetycznej

M. Complemed Nowa Sél wraz z komdérkami organizacyjnymi:

1) Poradnia reumatologiczna,

2 Poradnia diabetologiczna,

3 Poradnia gastroenterologiczna,
4 Poradnia kardiologiczna,

5 Poradnia nefrologiczna,

~N O

Poradnia chirurgii urazowo ortopedycznej,

Poradnia psychiatryczna.

9) Poradnia pulmounologiczna

10) Poradnia dermatologiczno- wenerologiczna

11) Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej

12) Poradnia psychologiczna

13) Gabinet diagnostyczno -zabiegowy

14) Poradnia nietrzymania moczu

15) Poradnia potozniczo — ginekologiczna

16) Poradnia urologiczna

17) Gabinet diagnostyczno- zabiegowy przy poradni ginekologiczno- potozniczej i urologiczne;j,
18) Poradnia endokrynologiczna

19) Poradnia okulistyczna

20) Poradnia choréb zakaznych

21) Gabinet diagnostyczno -zabiegowy przy poradni medycyny rodzinnej i podstawowej opieki zdrowotne;j
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22) Gabinet diagnostyczno- zabiegowy z gastroskopig
23) Pracownia endoskopii

24) Poradnia cystoskopii

25) Pracownia USG

26) Poradnia lekarza rodzinnego

27) Poradnia dermatologiczna

28) Poradnia hematologiczna

Organizacja i zadania poszczegdlnych jednostek lub komaérek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego oraz warunki ich wspoétdziatania
§5

1. Do zadan komérek organizacyjnych wymienionych w § 4 nalezy sprawowanie kompleksowej opieki nad
pacjentami poprzez wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego, a w
szczegolnosci udzielanie porad i konsultacji lekarskich oraz kierowanie i przeprowadzanie badan
diagnostycznych.

2. Poszczegdlne jednostki i komérki organizacyjne Complemed oraz osoby wykonujgce prace badz
Swiadczgce ustugi w ramach tych jednostek i komadrek, obowigzane sg do wspoétdziatania dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

3. Za prawidtowe wspotdziatanie odpowiedzialny jest Dyrektor Complemed badz inne osoby wyznaczone
przez Dyrektora.
4, Wspdtdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepisdow prawa oraz z

poszanowaniem praw pacjenta.

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
§6

1. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiocie regulowany jest wymogami Ustawy o
dziatalnosci leczniczej, Regulaminu organizacyjnego, uméw cywilnoprawnych zawartych z innymi
ubezpieczycielami oraz umoéw cywilnoprawnych zawartych z innymi podmiotami $wiadczgcymi ustugi na rzecz
podmiotu leczniczego jako podwykonawcy.
2. Complemed organizuje swiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okreslonym w niniejszym
regulaminie, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach i komadrkach
organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu, w sposdb gwarantujgcy pacjentom najbardziej dogodng forme
korzystania ze swiadczen.
3. Rejestracja pacjentow odbywa sie w kazdej dostepnej formie, tj. osobiscie, za posrednictwem cztonkéw
rodziny lub oséb trzecich, telefonicznie, za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem:
hanza@twojaprzychodnia.com lub za posrednictwem strony internetowej z wyznaczeniem dnia i godziny
realizacji Swiadczenia zdrowotnego.
4, Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej
kolejnosci, w dniach i godzinach ich udzielania.
5. Lekarze Complemed kierujg pacjentéw na konsultacje specjalistyczne przez wystawienie skierowania
zgodnie z warunkami okreslonymi w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa oraz przez ptatnikdw.
6. Lekarze Complemed kierujg pacjentéw na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne, realizowane w
warunkach stacjonarnych i catodobowych, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety ambulatoryjnie.

Podstawowe zasady Swiadczenia ustug
§7



1. Z zastrzezeniem innych postanowien niniejszego Regulaminu Swiadczenia Ustug, warunkiem wykonania
przez Complemed Ustugi jest wyrazenie przez Pacjenta zgody na udzielenie swiadczenia medycznego na
formularzu stosowanym przez Complemed.

2. Zgode na udzielenie swiadczenia medycznego moze wyrazi¢ Pacjent petnoletni, posiadajacy petng lub
ograniczong zdolnos$¢ do czynnosci prawne;.
3. W przypadku Pacjentéw, ktorzy nie ukonczyli 16 roku zycia — formularz zgody na Zabieg powinien

zostac podpisany przez przedstawiciela ustawowego/rodzica matoletniego Pacjenta. W uzasadnionych
przypadkach przewidzianych prawem moze pojawic sie koniecznos¢ udzielenia zgody przez oboje rodzicow.

4. W przypadku Pacjentéw, ktorzy ukonczyli 16 rok zycia — formularz zgody na zabieg powinien zostac
podpisany zaréwno przez matoletniego Pacjenta, jak i jego przedstawiciela ustawowego/rodzica. W
uzasadnionych przypadkach przewidzianych prawem moze pojawié sie koniecznos$¢ udzielenia zgody przez oboje
rodzicow.

5. Complemed zastrzega sobie prawo odmowy wykonania Ustugi w nastepujacych przypadkach:

a. gdy Pacjent nie wyrazit zgody na wykonanie Ustugi lub zgoda nie zostata udzielona w sposéb
prawidtowy, tj. zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa;

b. jezeli stan Pacjenta wskazuje na spozycie alkoholu, sSrodkéw odurzajgcych lub innych srodkdw, ktére

mogtyby w ocenie personelu Complemed wptyngé na wystgpienie ewentualnych powiktan w zwigzku z
wykonywang Ustuga lub tez uniemozliwi¢ lub utrudnié¢ wykonanie Ustugi;

c. jezeli Pacjent nie zastosowat sie do zalecen personelu Complemed co do koniecznosci przygotowania
sie w okreslony sposdb do Ustugi.

d. jezeli w ocenie lekarza Pacjent nie kwalifikuje sie do danej Ustugi, w tym w szczegdlnosci z uwagi na
przedstawione przez Pacjenta wyniki badan, a takze z innych wzgledéw o charakterze medycznym/
zdrowotnym;

e. jezeli Pacjent nie wyrazi zgody na dziatania/czynnosci, ktérych podjecie jest konieczne do
prawidtowego wykonania przez Complemed Ustugi, w tym w szczegdlnosci odmowi udzielenia informacji lub nie
udzieli niezbednych informacji koniecznych do prawidtowego wykonania Ustugi przez Complemed badz nie
wypetni wszystkich stosowanych i wymaganych od Pacjenta formularzy w Complemed;

f. jezeli Pacjent spdzni sie na Zabieg lub Konsultacje powyzej 20 minut.

6. Complemed zastrzega sobie prawo do dokonania zmiany terminu wykonania Ustugi w nastepujgcych
przypadkach:

a. gdyby wykonanie Ustugi byto niemozliwe z przyczyn od Complemed niezaleznych (np. awaria urzadzen,

ktorymi Ustuga jest wykonywana lub awaria medidw w Placéwce Complemed, choroba/ nieprzewidziana
nieobecno$é osoby przeprowadzajgcej Zabieg/ wykonujgcej Ustuge);

b. gdyby konieczne okazato sie wykonanie dodatkowych badan przez Pacjenta przed wykonaniem Ustugi.
7. Pacjent ma obowigzek zastosowac sie do wszystkich zalecen udzielonych mu w zwigzku z
planowang/wykonang Ustugg przez personel Complemed oraz dochowaé termindw i zasad kontroli po
wykonanej Ustudze.

Zasady umawiania i odwotywania wizyt

§8

1. Umowienie Konsultacji lub Zabiegu moze nastgpi¢ osobiscie w Placéwce Complemed, telefonicznie,
przez portal Znany Lekarz lub za posrednictwem formularza kontaktowego zamieszczonego na Stronie
Internetowej oraz formularza zamieszczonego w mediach spotecznosciowych Placowki

2. Potwierdzenie planowanego terminu wykonania Ustugi (odpowiednio konsultacji lub zabiegu) Pacjent
moze otrzymac telefonicznie i/lub za pomocg smsa lub maila — wytgcznie na podany przez Pacjenta nr telefonu
i/lub wskazany adres mailowy.

3. Dla zachowania poufnosci danych wrazliwych Pacjentéw, Complemed zastrzega sobie prawo do
udzielania wszelkich informacji dotyczgcych planowanych Konsultacji i/lub Zabiegéw dla danego Pacjenta
wytgcznie po uprzednim dokonaniu identyfikacji Pacjenta, na podstawie posiadanych przez Complemed danych
Pacjenta.

4., Na umodwiong Konsultacje lub Zabieg Pacjent zobowigzany jest przyby¢ do Placéwki Complemed co
najmniej 15 minut przed wyznaczong godzing Zabiegu i/lub Konsultacji, w celu odpowiedniego przygotowania
sie do planowanego Zabiegu i/lub dopetnienia niezbednych formalnosci przed planowang Konsultacja.

5. Complemed zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentu tozsamosci pacjenta bezposrednio przed
umodwiong wizytg lub zabiegiem.



6. Pacjent zobowigzany jest do okazania dokumentu tozsamosci na zyczenie personelu administracyjnego
Complemed. Odmowa moze skutkowac nieudzieleniem swiadczen.

7. W celu potwierdzenia tozsamosci pacjenta w Complemed mogg postuzy¢ dokumenty:

a) dowdd osobisty

b) paszport

c) karta pobytu

d) legitymacja szkolna lub studencka

8. W przypadku spdznienia sie Pacjenta na Zabieg lub Konsultacje, Complemed przystuguje prawo do
skrécenia ww. Zabiegu lub Konsultacji o czas spdznienia sie Pacjenta. W przypadku jednak, gdyby spdznienie
Pacjenta przekroczyto 20 minut, Complemed przystuguje prawo do odmowy wykonania Ustugi zgodnie z trescig
Paragrafu 7 pkt 5 lit. f niniejszego Regulaminu.

9. Pacjentowi przystuguje prawo do odwotania Konsultacji/Zabiegu i/lub zmiany terminu
Konsultacji/Zabiegu bez konsekwencji wskazanych w paragrafie 8 pkt 8, najpdzniej do godziny 15:00 dnia
poprzedzajgcego dzieh planowanej Konsultacji/Zabiegu, w sposob, ktory przewidziany zostat w niniejszym
Regulaminie dla uméwienia Konsultacji/Zabiegu.

10. Complemed zastrzega sobie prawo do odwotania wizyty Pacjenta w przypadku braku potwierdzenia wizyty
przez Pacjenta w sposdb, ktéry przewidziany zostat w niniejszym Regulaminie: telefonicznie i/lub za pomoca
smsa lub maila, do godziny 15:00 dnia poprzedzajacego wizyte.

11. W przypadku gdy umdwiona wizyta Pacjenta nie mogta odbyc¢ sie w zwigzku ze zmiang godzin pracy
Complemed lub inng zmiang wynikajgcg ze strony Complemed, wizyta zostaje przetozona na najszybszy mozliwy
termin ustalony wspélnie przez Pacjenta i Complemed.

12. Nie jest dopuszczalna zamiana przez Pacjenta Ustugi na inng bez zgody Complemed, z zastrzezeniem
wyjatkéw przewidzianych w niniejszym Regulaminie.
13. Pacjentowi, po wykonanym Zabiegu w Complemed przystuguje prawo do jednej bezptatnej wizyty

kontrolnej w terminie do 14 dni od dnia wykonania Zabiegu, z zastrzezeniem uzasadnionych przypadkéw, w
ktérych na podstawie indywidualnych uzgodnien z lekarzem prowadzgcym, moze zostac zwiekszona ilos¢
bezptatnych wizyt kontrolnych lub wydtuzony termin do ich odbycia.

Ptatnosci za ustugi
§9

1. Ptatnosci za ustugi Swiadczone przez Complemed dokonywane sg przez Pacjentéw bezposrednio po
wykonaniu Ustugi, tj. w dniu jej wykonania, chyba ze Strony postanowig inaczej, z zastrzezeniem wyjatkéw
przewidzianych w niniejszym Regulaminie.

2. Wszystkie ptatnosci dokonywane sg gotéwka, kartg ptatnicza (kredytowa), Bonem podarunkowym lub
Voucherem w Placéwce Complemed. Mozliwe jest rowniez dokonanie ptatnosci przelewem na wskazany przez
Complemed rachunek. Pfatnos¢ przelewem uznaje sie za dokonang w dniu zaksiegowania sSrodkéw na rachunku
bankowym Complemed. W przypadku, gdyby Pacjent chciat skorzystac¢ z finansowania zewnetrznego na
potrzeby wykonania Ustug przez Complemed, Complemed przekaze Pacjentowi informacje na temat wszystkich
firm aktualnie wspétpracujgcych w tym zakresie z Complemed.

3. Potwierdzeniem zakupu Ustugi w Complemed jest wystawiony przez Complemed paragon lub faktura
VAT.

4. Pacjent jest zobowigzany do zaptaty zadatku na poczet wykonanego swiadczenia w nastepujgcych sytuacjach:
a) jezeli Complemed udzielat mu wczesniej swiadczen i miata miejsce sytuacja, w ktdrej pacjent co najmniej raz
nie stawit sie na umdwiong wizyte bez wczesniejszego uprzedzenia Complemed.

b) jezeli Complemed udzielat mu wczesniej Swiadczen i miata miejsce sytuacja, w ktdrej pacjent co najmniej
dwukrotnie odwotat zaplanowang wizyte w terminie pdzniejszym niz 24 godziny przed jej terminem.

4.1. Jezeli pacjent stawi sie na wizyte w umdéwionym terminie kwota zadatku zaliczana jest na poczet ceny
Swiadczenia zgodnie z cennikiem Complemed

4.2. Wysoko$¢ zadatku jest nastepujaca:

a) w przypadku konsultacji 50% regularnej ceny swiadczenia zgodnie z cennikiem

b) w przypadku zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej i laseroterapii: 25% ceny zabiegu zgodnie z cennikiem
c) w przypadku konieczno$ci zamowienia specjalistycznego leku/preparatu koniecznego do prowadzenia terapii
—200,00 zt

d) w przypadku udzielania pacjentowi $wiadczen, ktorych realizacja wigze sie z korzystaniem przez pacjenta ze
sprzetdw, bedacych wiasnoscia Complemed, tj. holter ci$nieniowy, holter ekg — 50,00 zt



5.3. O koniecznosci wpfaty zaliczki na poczet okreslonej Ustugi Pacjent zostanie poinformowany przez
Complemed na etapie umawiania wizyty.

5.4. Wptata zaliczki dokonana zostanie w terminie wskazanym w paragrafie 8 pkt 5.5. ponize;j.

5.5. W przypadku Ustug, co do ktérych Complemed przewiduje konieczno$é¢/mozliwos¢é dokonania wptaty
zaliczki przez Pacjenta, zaliczka powinna zosta¢ wptacona przez Pacjenta co najmniej na 3 dni przez planowanym
terminem Ustugi, na poczet ktérej Complemed pobiera zaliczke. Odstepstwa od zachowania w/w terminu
ustalane sg w menedzerem placéwki.

5.6. Jezeli po zaptacie zadatku pacjent nie stawi sie na wizyte w zaplanowanym terminie lub zmieni/odwota jej
termin w czasie pdzniejszym niz 48 godzin przed uprzednio ustalonym terminie zadatek przepada.

6. Podane ceny zabiegdw laserowych sg cenami orientacyjnymi, ktorych doprecyzowanie nastepuje podczas
kwalifikacji pacjenta do zabiegu, w jego dniu.

Pakiety ustug
§10

1. W przypadku gdy Pacjent wykupuje w Complemed Pakiet Ustug oferowany przez Complemed,
niezaleznie od ewentualnej koniecznosci dokonania wptaty, pfatnosc za caty Pakiet Ustug
dokonywana jest najpdzniej w dniu pierwszej Ustugi wykonywanej w ramach tego Pakietu Ustug.

2. W przypadku braku dokonania ptatnosci w wyzej wskazanym terminie, wobec wszystkich ustug
objetych pakietem zastosowanie znajdg ceny jak dla Ustug indywidualnych realizowanych poza
pakietem.

3. Pacjentowi przystuguje prawo do odwotania/zmiany terminu umdwionej Ustugi w ramach Pakietu

Ustug na zasadach przewidzianych w niniejszym Regulaminie, z tym zastrzezeniem, iz w przypadku
niedochowania zasad i/lub termindw przewidzianych Regulaminem dla Pakietu Ustug, dana Ustuga
w ramach Pakietu Ustug przepada bez mozliwosci jej wykonania w innym terminie.

4, Pakiety ustug nie podlegajg zwrotowi.

Promocje, bony, vouchery i karty podarunkowe
§11

1. Complemed przewiduje mozliwos¢ stosowania rabatow, znizek, bondw upominkowych a takze innych
akcji promocyjnych na swiadczone przez Complemed Ustugi. Informacja o aktualnych promocjach iich
warunkach bedzie kazdorazowo dostepna na Stronie Internetowej lub w Placowce Complemed.
Promocje i rabaty nie taczg sie.

2. Bony/ Vouchery/ Karty podarunkowe upowazniajg do skorzystania z Ustug w Complemed zgodnie z
obowigzujacym Regulaminem, Cennikiem oraz wartos$cig posiadanego Bonu. Bony obejmujg wszystkie
Ustugi swiadczone przez Complemed, a znajdujace sie w aktualnej ofercie Complemed.

3. Bony/ Vouchery/ Karty podarunkowe sg wazne przez okres 3 miesiecy od daty ich zakupu —w tym
okresie nalezy wykorzysta¢ wykupione Ustugi. Po uptywie terminu waznosci Bonu, niewykorzystana
wartos$¢ bonu/ lub Ustuga zostaje utracona. Bon moze zostaé wykorzystany podczas jednej lub kilku
wizyt w zaleznosci od wykupionych Ustug.

4. Przy umawianiu sie na Konsultacje i/lub Zabieg Pacjent powinien poinformowac, ze korzysta z Bonu/
Vouchera/ Karty podarunkowej, podajac jego numer lub hasto uwzglednione na bonie. Bon/ Voucher/
Karte podarunkowg nalezy okaza¢ w recepcji przed skorzystaniem z Ustugi.

5. Complemed dopuszcza mozliwos$¢ zamiany Ustugi wykupionej w ramach Bonu/ Vouchera/ Karty
podarunkowej na réwnowartos¢ innych Ustug znajdujgcych sie w aktualnej ofercie Complemed, jezeli
Bon/ Voucher/ Karta podarunkowa, zostat wydany na okreslone Ustugi.

6. Bony/ Vouchery/ Karty podarunkowe nie podlegajg zwrotowi ani wymianie na gotéwke. Nie ma
réwniez mozliwo$ci wydawania reszty w gotéwce z Bondéw/ Voucheréw/ Kart podarunkowych, ktére
opiewajg na kwote wyzszg niz warto$¢ wykorzystanych ustug.

7. Zgodnie z zyczeniem Pacjenta istnieje mozliwo$¢ doptaty do Bonu/ Vouchera/ Karty podarunkowej
jezeli warto$¢ Ustug, z ktérych chce skorzystaé opiewa na kwote wyzszg niz warto$¢ Bonu/ Vouchera/
Karty podarunkowej.

8. Bony/ Vouchery/ Karty podarunkowe sg wydawane w formie papierowe;.

9. Bony/ Vouchery/ Karty podarunkowe mozna naby¢ w Placéwce Complemed al. Wyzwolenia 16/16U w
Szczecinie



10. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym paragrafie, do Bonéw/ Voucherdw/ Kart podarunkowych
zastosowanie majg wszystkie pozostate postanowienia niniejszego Regulaminu;

11. Udzielone rabaty, vouchery, znizki i promocje nie sumujg sie.

12. Complemed zastrzega sobie prawo do odmowy realizacji Bonu/ Vouchera/ Karty podarunkowej, w
przypadku ich wykorzystania niezgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu

Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi
§12
1. Complemed w celu zapewnienia prawidtowosci leczenia i pielegnacji pacjentdéw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, wspétdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ leczniczg, udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentow.

2. Complemed oraz osoby udzielajgce w jego imieniu swiadczen zdrowotnych, udzielajg innym
podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg informacji zwigzanych z pacjentem w przypadku gdy:

a) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0s0b;

c) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie, zwigzanych z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych
Swiadczen;

d) obowigzujace przepisy prawa tak stanowig.

3. Complemed udostepnia podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg dokumentacje medyczna
pacjentdw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych.

4, Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg odbywa sie z poszanowaniem

powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz optaty za jej udostepnianie
§13
1. Complemed prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych oraz
zapewnia ochrone i poufnos¢ danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych takze zgodnie z wymogami okreslonymi przez ptatnika swiadczen.
2. Complemed udostepnia dokumentacje, o ktdrej mowa powyzej:
a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bgdz osobie upowaznionej przez pacjenta; po
Smierci pacjenta, prawo do wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia;
b) podmiotom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych;
c) organom wtadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu zawoddw
medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te
podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru;
d) podmiotom, uprawnionym w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej do
przeprowadzania na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, kontroli podmiotu leczniczego, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia kontroli;

e) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;
f) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

g) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postepowaniem;

h) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestréow;

i) zaktadom ubezpieczen - za zgoda pacjenta;

j) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot

udzielajacy Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie
niezbednym do jej przeprowadzenia;



k) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych - bez ujawniania
nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy;

) innym osobom i podmiotom, uprawnionym na mocy powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.
3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wgladu w siedzibie przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego
Complemed lub poprzez sporzadzenie jej kserokopii, odpiséw badz wyciggdw, w tym takze na nosnikach
elektronicznych.

4. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Complemed pobiera optaty w wysokosci okreslonej przepisami
ustawy o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta.

Prawa i Obowigzki Pacjenta
§14
1. Z uwagi na charakter Ustug swiadczonych w Complemed na rzecz Klientéw, Pacjent jest podmiotem
praw i obowigzkdw, o ktdérych mowa w przepisach powszechnie obowigzujacych, w tym w szczegdélnosci w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Majac na uwadze tres¢ pkt 1 powyzej, Pacjentowi korzystajgcemu z Ustug Complemed przystuguje w
szczegdblnosci prawo do:

a. Swiadczenia Ustug przez personel o odpowiednich kwalifikacjach, zgodnie z wymaganiami wiedzy
medycznej;

b. zyczliwego traktowania przez personel Complemed, poszanowania godnosci osobistej;

c. poszanowania prywatnosci i zapewnienia intymnosci zwtaszcza poprzez wykonywanie badan i

zabiegdw w miejscu ostonietym lub w miare mozliwosci osobnym pomieszczeniu, w obecnosci tylko
niezbednego personelu medycznego;

d. przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniach;

e. ochrony i zachowania w tajemnicy wszystkich informacji dotyczacych jego stanu zdrowia, faktow
medycznych, rozpoznania, rokowan i leczenia oraz wszelkich innych informacji natury osobistej, réwniez w
przypadku Smierci;

f. wyrazenia zgody na informowanie wskazanych oséb o swoim stanie zdrowia, chyba, ze obowigzek
udzielania informacji wynika z przepisow ustawowych;
g. zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z Pacjentem, a uzyskanych przez lekarza/pielegniarke w

zwigzku z wykonywaniem zawodu, a takze pozostaty personel Complemed w zwigzku ze $wiadczonymi na rzecz
Pacjenta Ustugami.

3. Korzystajgc z Ustug Complemed Pacjent ma obowigzek w szczegdlnosci:

a. stosowac sie do obowigzujacych w Complemed regulamindw organizacyjnych, regulamindéw
Swiadczenia Ustug oraz innych wewnetrznych regulacji dotyczacych zasad swiadczenia Ustug, ktdre zostang mu
udostepnione w Placéwce Complemed lub ktére sg dostepne dla Pacjentdw za posrednictwem strony
internetowej www.twojaprzychodnia.com

b. posiadania waznych dokumentéw pozwalajacych na zidentyfikowanie tozsamosci Pacjenta;

c. przestrzegania zakazu wnoszenia i spozywania na terenie Placowki Complemed napojow alkoholowych,
srodkéw odurzajgcych, palenia wyrobow tytoniowych oraz innych substancji, ktére mogtyby zagrazac zyciu lub
zdrowiu Pacjenta lub tez powodowac lub zwieksza¢ ryzyko powiktan zaréwno, podczas jak i po zabiegu;

d. na czas trwania zabiegu (Ustugi) pozostawi¢ swoje ubrania w miejscu do tego wyznaczonym w
Placéwce Complemed, a przedmioty wartosciowe i pienigdze zabrac ze soba.

e. dbania o mienie Complemed pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej za jego zniszczenie lub
uszkodzenie oraz nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa;

f. przestrzegania zalecen personelu Complemed;

g. poszanowania godnosci i uprzejmego traktowania personelu Complemed.

4, Pacjentowi, ktorego prawa zostaty w jakikolwiek sposéb naruszone w zwigzku z wykonywaniem na jego

rzecz Ustug przez Complemed, przystuguje prawo do ztozenia pisemnej lub ustnej skargi menadzerowi Placéwki
Complemed.

Procedura Reklamacyjna
§15



1. Reklamacje dotyczgce realizacji Ustug powinny by¢ sktadane przez Pacjenta na pismie lub kierowane
drogg mailowa na adres hanza@twojaprzychodnia.com niezwtocznie po stwierdzeniu przez Pacjenta
nieprawidtowosci.

2. W celu sprawnego rozpoznania reklamacji, zgtaszana przez Pacjenta reklamacja powinna zawierac co
najmniej:

a. Dane osoby zgtaszajacej reklamacje: imie, nazwisko, PESEL;

b. Informacje o Ustudze, jaka zostata wykonana;

c. Przedmiot zgtoszenia i reklamacji.

3. Niezaleznie od powyzszego, Pacjent zobowigzany jest stawic¢ sie w Placéwce Complemed osobiscie w

terminie wskazanym przez Complemed (uzgodnionym z Pacjentem) w celu umozliwienia personelowi
Complemed weryfikacji zasadnosci zgtaszanych zastrzezen przez Pacjenta, jezeli w ocenie Complemed taka
wizyta okaze sie w danym przypadku konieczna na potrzeby oceny zasadnosci zgtaszanej reklamacji.

4, Reklamacje beda rozpoznawane w terminie do 14 dni roboczych od daty jej zgtoszenia lub
odpowiednio od daty wizyty, o ktérej mowa w pkt 3 powyzej.
5. Pacjent zostanie poinformowany o decyzji w formie pisemnej lub podczas konsultacji umdéwionej z

zachowaniem ww. terminu 14 dni roboczych.

Postanowienia kornicowe

§16
1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego zostat nadany przez jego Dyrektora i wchodzi w
zycie z dniem podpisania.
2. Do niniejszego Regulaminu w zakresie w nim nieuregulowanym zastosowanie znajdujg w

szczegolnosci przepisy kodeksu cywilnego oraz inne przepisy
powszechnie obowigzujgce.

3. Complemed zastrzega sobie prawo do dokonywania modyfikacji postanowien niniejszego
Regulaminu z zastrzezeniem, iz wprowadzone zmiany nie bedg naruszaty praw juz nabytych przez
Pacjentow Complemed przed wejsciem w zycie zmian niniejszego regulaminu.

4, Kazdy Pacjent korzystajgcy z Ustug z oferty Complemed oswiadcza, ze zapoznat sie z regulaminem i
nie zgtasza co do niego zadnych zastrzezen.

Miejscowos$¢, data

(podpis Dyrektora)



