—_

—_

o =

AR ol

—_

Twoja
Przychodnia

REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
COMPLEMED SP. Z 0.0. Z SIEDZIBA W SZCZECINIE

Postanowienia ogélne

§1

Podmiot leczniczy dziata pod firmg Complemed sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Juliusza Stowackiego 19, 71-434 Szczecin.
Podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w przedsigbiorstwie pod nazwa Complemed.

§2

Podmiot leczniczy (zwany dalej: Complemed) dziala na podstawie:
Powszechnie obowiazujacych przepisow prawa;

Whisu do wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;
Regulaminu organizacyjnego.

§3

Regulamin organizacyjny Complemed okresla w szczegolnosci:

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej dostgpnosci i jakosci tych $wiadczen;
Organizacj¢ 1 zadania poszczegélnych jednostek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki
wspotdziatania migdzy tymi jednostkami;

Warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza;

Wysokos$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;

Organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat oraz ich wysokos¢;

Sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa podmiotu.

Sposob rozpatrywania reklamacji.

Miejsce udzielania §wiadczen

§4

Complemed udziela §wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, pod adresem:
a)  ul. Juliusza Stowackiego 19, 71-434 Szczecin,

b) al. Wyzwolenia 46/16U, 71-500 Szczecin,

¢) ul. Glowackiego 8D/2, 67-100 Nowa Sol,

Cele i zadania podmiotu

§5

Celem gtownym Complemed jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia ludnos$ci poprzez
organizowanie i prowadzenie dziatalno$ci leczniczej, profilaktycznej, state podnoszenie poziomu $wiadczonych ustug
oraz propagowanie zachowan prozdrowotnych.

Do zadan Complemed nalezy w szczegélnos$ci udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej oraz
specjalistycznej opieki lekarskiej oraz opieki pielggniarskiej w warunkach ambulatoryjnych.

Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych

§6

Complemed prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Zakres §wiadczen udzielanych przez Complemed obejmuje:

a) $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej;

b) $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej;

b) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego.
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Sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa podmiotu

§7

Complemedem kieruje Nina Werecka Prezes Zarzadu Spoiki, zwana dalej Dyrektorem Complemed.

Dyrektor Complemed wykonuje wszystkie obowiazki i prawa, jakie na podmiot leczniczy nakladaja powszechnie
obowiazujace przepisy prawa, prowadzi sprawy oraz reprezentuje podmiot leczniczy na zewnatrz.

Dyrektor Complemed kieruje podmiotem leczniczym oraz jednostkami i komérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa
podmiotu, z zastrzezeniem ust. 4.

Dyrektor Complemed moze powotywaé kierownikéw poszczegdlnych jednostek lub komoérek organizacyjnych.

W przypadku powotania kierownikéw jednostek lub komorek organizacyjnych, Dyrektor Complemed okresli zakres ich
obowiazkéw oraz udzieli im stosownych pelnomocnictw i upowaznien.

Podczas nieobecno$ci Dyrektora Complemed zastgpuje go upowazniony przez niego pracownik badz inna wskazana
osoba.

Struktura organizacyjna

§8

Struktur¢ organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego - Complemed - tworza nastgpujace jednostki i komorki
organizacyjne:

L Complemed Szczecin ul. Stowackiego 19 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
10) Poradnia neurologiczna
11) Poradnia reumatologiczna
12) Poradnia nefrologiczna
13) Poradnia okulistyczna
14) Poradnia chordb zakaznych
15) Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
16) Poradnia lekarza rodzinnego
17) Gabinet diagnostyczno zabiegowy przy poradni medycyny rodzinnej i podstawowej opieki zdrowotnej
18) Gabinet diagnostyczno zabiegowy z gastroskopia
19) Pracownia endoskopii
20) Poradnia pulmunologiczna
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

II.  Complemed Szczecin al. Wyzwolenia 46/16U w Szczecinie, wraz z komérkami 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
10) Poradnia neurologiczna
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11) Poradnia reumatologiczna

12) Poradnia nefrologiczna

13) Poradnia okulistyczna

14) Poradnia chordb zakaznych

15) Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

16) Poradnia lekarza rodzinnego

17) Gabinet diagnostyczno zabiegowy przy poradni medycyny rodzinnej i podstawowej opieki zdrowotnej
18) Gabinet diagnostyczno zabiegowy z gastroskopia

19) Pracownia endoskopii

20) Poradnia pulmunologiczna

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

Complemed Nowa So6l wraz z komoérkami organizacyjnymi:
1)  Poradnia reumatologiczna,

2)  Poradnia diabetologiczna,

3)  Poradnia gastroenterologiczna,

4)  Poradnia kardiologiczna,

5)  Poradnia nefrologiczna,

6)  Poradnia neurologiczna,

7)  Poradnia chirurgii urazowo ortopedycznej,

8)  Poradnia psychiatryczna.

9) Poradnia pulmunologiczna

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 urologicznej,
18) Poradnia endokrynologiczna

19) Poradnia okulistyczna

20) Poradnia choréb zakaznych

21) Gabinet diagnostyczno zabiegowy przy poradni medycyny rodzinnej i podstawowej opieki zdrowotnej
22) Gabinet diagnostyczno zabiegowy z gastroskopia

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 komoérek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu

leczniczego oraz warunki ich wspéldzialania

§9

Do zadan komoérek organizacyjnych wymienionych w § 8 nalezy sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentami
poprzez wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego, a w szczeg6élnosci udzielanie
porad i konsultacji lekarskich oraz kierowanie i przeprowadzanie badan diagnostycznych.
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§10

Poszczegolne jednostki i komorki organizacyjne Complemed oraz osoby wykonujace pracg badz $swiadczace ustugi w
ramach tych jednostek i komorek, obowigzane sa do wspodtdziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu leczniczego pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym i administracyjno-
gospodarczym.

Za prawidlowe wspotdziatanie odpowiedzialny jest Dyrektor Complemed badz inne osoby wyznaczone przez Dyrektora.
Wspoldziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie obowiazujacych przepisOw prawa oraz z poszanowaniem
praw pacjenta.

Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
§11

Complemed organizuje $wiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okreslonym w niniejszym regulaminie, z
zapewnieniem wlasciwej dostgpnosci i1 jakosci tych $wiadczen w jednostkach i komorkach organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu, w sposob gwarantujacy pacjentom najbardziej dogodna forme korzystania ze §wiadczen.

W uzasadnionych przypadkach §wiadczenia moga by¢ udzielane w domu badz innym miejscu pobytu pacjenta.
Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w kazdej dostepnej formie, tj. osobiscie, za posrednictwem cztonkéw rodziny lub oséb
trzecich, telefonicznie, mailowo lub za posrednictwem strony internetowej z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji
$wiadczenia zdrowotnego.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnoéci, w dniach i
godzinach ich udzielania.

Podczas rejestracji pacjent lub osoby, o ktérych mowa w ust. 3 podajg imi¢ i nazwisko pacjenta oraz numer telefonu i
adres email celem potwierdzenia przez Complemed terminu wizyty. W przypadku nieodebrania polaczenia
telefonicznego potwierdzajacego wizyte w przeddzien jej terminu lub brak odpowiedzi na wiadomo$¢ SMS zawierajaca
prosbe Complemed o potwierdzenie terminu wizyty (do godz. 19:00 w dniu poprzedzajacym wizyte), Complemed
zastrzega sobie prawo odwotania wizyty i umozliwienie rezerwacji terminu innym pacjentom. Complemed nie bierze
odpowiedzialno$ci za podanie przez pacjenta lub osob¢ rejestrujaca go blednych danych kontaktowych
uniemozliwiajacych potwierdzenie terminu wizyty.

Lekarze Complemed kieruja pacjentow na konsultacje specjalistyczne przez wystawienie skierowania zgodnie z
warunkami okreslonymi w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa oraz przez ptatnikow.

Lekarze Complemed kierujg pacjentow na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne, realizowane w warunkach stacjonarnych
i calodobowych, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety ambulatoryjnie.

Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami leczniczymi
§12

Complemed w celu zapewnienia prawidtowosci leczenia i pielggnacji pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu

udzielania $wiadczen zdrowotnych, wspéldziala z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno§¢ lecznicza,

udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentow.

Complemed oraz osoby udzielajace w jego imieniu §wiadczen zdrowotnych, udzielaja innym podmiotom wykonujacym

dziatalno$¢ lecznicza informacji zwiazanych z pacjentem w przypadku gdy:

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

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

¢) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie, zwigzanych z udzielaniem $wiadczefn
zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen;

d)  obowiazujace przepisy prawa tak stanowia.

Complemed udostgpnia podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza dokumentacje¢ medyczng pacjentow, jezeli

dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciaglo$ci $wiadczen zdrowotnych.

Wspoltdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie

obowiazujacych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz oplaty za jej udostepnianie
§13
Complemed prowadzi dokumentacj¢ medyczng osob korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych oraz zapewnia ochrong
1 poufno$¢ danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, a w
przypadku udzielania $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych takze zgodnie z wymogami okre§lonymi przez

ptatnika $wiadczen.
Complemed udostepnia dokumentacje o ktérej mowa powyzej:
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pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta; po $mierci pacjenta,
prawo do wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia;

podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciaglosci
$wiadczen zdrowotnych;

organom witadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz
konsultantom krajowym i wojewodzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w
szczegodlnosci kontroli 1 nadzoru;

podmiotom, uprawnionym w mys$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej do przeprowadzania na
zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia, kontroli podmiotu leczniczego, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli;

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sadowym i
rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem;

uprawnionym na mocy odregbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo przeprowadzone na ich wniosek;
organom rentowym oraz zespotlom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwiazku z prowadzonym przez nie
postgpowaniem;

podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbgdnym do prowadzenia rejestrow;

zaktadom ubezpieczen - za zgoda pacjenta;

lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;
szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych - bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacj¢ osoby, ktérej dokumentacja dotyczy;

innym osobom i podmiotom, uprawnionym na mocy powszechnie obowiazujacych przepisoéw prawa.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana do wgladu w siedzibie przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego Complemed
lub poprzez sporzadzenie jej kserokopii, odpisow badz wyciagéw, w tym takze na no$nikach elektronicznych.

Wydanie dokumentacji nastgpuje bez zbg¢dnej zwloki ale nie pozniej niz w terminie 7 dni roboczych od ztozenia prosby
o jej wydanie. W szczegolnych przypadkach, np. gdy zapytanie dotyczy dokumentacji sporzadzonej kilka lat wstecz lub
koniecznosci przeszukania archiwum termin 7 dni moze ulec wydtuzeniu, o czym pacjent zostanie poinformowany.

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

Wysokos¢ oplat oraz organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych odplatnych
§14

Complemed udziela §wiadczenia zdrowotne odptatnie.

Za udzielone $wiadczenia zdrowotne, pacjenci wnosza optaty zgodnie z ustalonym cennikiem oplat. Wysoko$¢ optat
okresla cennik na stronie internetowej: https://www.twojaprzychodnia.com/cennik/

W przypadku prowadzenia akcji promocyjnej zasady i regulamin dostgpny jest na stronie internetowej Complemed lub
w recepcji placowki.

§15

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odplatnych, organizowane jest w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z
kryteriami medycznymi.

Swiadczenia zdrowotne odptatne, udzielane w terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach
1 godzinach ich udzielania.

Pacjent moze zaplaci¢ za ustuge gotowka, karta ptatnicza lub poprzez ptatno$¢ elektroniczna.

Koszt realnej wizyty moze si¢ r6zni¢ od platnosci dokonanej przez pacjenta, w przypadku gdy wymagane bedzie
dodatkowe badanie o czym pacjent zostanie poinformowany przed wykonaniem §wiadczenia. Jezeli pacjent wyrazi zgodg
na dodatkowe badanie, bedzie zobowigzany do doptaty.

Pacjent jest zobowiazany do zaplaty zadatku na poczet wykonanego §wiadczenia w nastgpujacych sytuacjach:

a) jezeli Complemed udzielal mu wczesniej $wiadczen 1 miata miejsce sytuacja, w ktdrej pacjent co najmniej raz nie stawit si¢

na uméwiong wizyt¢ bez wczesniejszego uprzedzenia Complemed.

b) jezeli Complemed udzielal mu wczesniej $wiadczen i miata miejsce sytuacja, w ktorej pacjent co najmniej dwukrotnie

odwolat zaplanowana wizyt¢ w terminie pozniejszym niz 24 godziny przed jej terminem.

c¢) Jezeli pacjent stawi si¢ na wizyt¢ w umowionym terminie kwota zadatku zaliczana jest na poczet ceny §wiadczenia zgodnie

z cennikiem Complemed.

d) Jezeli po zaplacie zadatku pacjent nie stawi si¢ na wizyt¢ w zaplanowanym terminie lub zmieni/odwola jej termin w czasie

pdzniejszym niz 48 godzin przed uprzednio ustalonym terminie zadatek przepada.

e) wysoko$¢ zadatku jest nastepujaca:

- w przypadku konsultacji 50% regularnej ceny $wiadczenia zgodnie z cennikiem
- w przypadku nastgpujacych diagnostyk: gastroskopia 200 zi, kolonoskopia 300 zt
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- w przypadku konieczno$ci zamoéwienia specjalnego leku do narkozy 200 zt
Reklamacje

§16

1. Reklamacje dotyczace realizacji $wiadczen powinny by¢ skladane przez Pacjenta na piSmie lub kierowane droga
mailowa na adres: reklamacje(@twojaprzychodnia.com niezwtocznie po stwierdzeniu przez Pacjenta nieprawidtowosci,
nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni po ich stwierdzeniu.

2. W celu sprawnego rozpoznania reklamacji, zglaszana przez Pacjenta reklamacja powinna zawiera¢ co najmniej:

a. Dane osoby zglaszajacej reklamacje: imie¢, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania (jezeli zastosowanie
bedzie miata pisemna forma odpowiedzi na reklamacje);
Informacje o $wiadczeniu, jakie zostato wykonane;

c.  Adres jednostki Complemed, w ktorej udzielono §wiadczenia (jednostki Complemed wymienione sag w
§4 Regulaminu);

d.  Przedmiot zgloszenia i reklamacji;

e.  Wskazanie sposobu udzielenia odpowiedzi na reklamacje: pisemnie lub mailowo;

3. W sytuacjach, gdy tres¢ reklamacji jest nieprecyzyjna lub niejednoznaczna, osoba rozpatrujaca reklamacjg, moze zwroci¢
si¢ do Pacjenta z prosbg o dolaczenie dodatkowego opisu zdarzenia.

4. Reklamacja jest rozpatrywana w terminie 14 dni od dnia jej wplynigcia. W przypadku zlozonej sprawy lub braku
mozliwosci uzyskania stosownych wyjasnien od personelu, spowodowanych czasowa ich niezdolnoscig do pracy,
urlopem itp. odpowiedz na reklamacj¢ moze by¢ udzielona w pozniejszym terminie. O tym fakcie Pacjent zostaje
powiadomiony.

5. W przypadku niezachowania formy lub terminu zgloszenia reklamacji Complemed zastrzega sobie prawo do
pozostawienia jej bez rozpoznania.

6. Odpowiedz na reklamacj¢ jest wysylana niezwlocznie po zakoficzeniu czynno$ci wyjasniajacych.

§17

Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego zostat nadany przez jego Dyrektora i wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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