Regulamin organizacyjny podmiotu MERIMED POLSKA LTD Sp. z .0.0.
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

Niniejszy regulamin zostat przyjety na podstawie art. 24 w zw. z art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 ze zm.). W sprawach w nim
nieuregulowanych zastosowanie majg przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz aktéw
wykonawczych do niej, a takze ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.z 2009, Nr 52 poz. 417 ze zm.) oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.
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Podstawy prawne funkcjonowania
1. Regulamin zostat przyjety dla podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg dziatajgcego pod
firmg MERIMED POLSKA LTD Spdtka zograniczong odpowiedzialnoscia w Bedzinie,
ul. Sobieskiego 39, 42-500 Bedzin, wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000867146, prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach, IX Wydziat
Gospodarczy, REGON: 387391348, NIP: 6252475438 zwanym dalej ,MERIMED POLSKA".
2. MERIMED POLSKA jest wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg,
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod nr Ksiegi 000000239410, oznaczenie Organu W-24.
3. MERIMED POLSKA dziata na podstawie obowigzujacych przepiséw prawnych, w tym
w szczegdlnosci:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i aktow wykonawczych do ustawy,
b) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§2
Postanowienia ogdlne
1. Niniejszy regulamin organizacyjny, zwany dalej ,Regulaminem”, okresla organizacje i porzadek
procesu udzielenia $wiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym jakim jest MERIMED POLSKA.

2. Regulamin okresla w szczegdlnosci:

a) celeizadania MERIMED POLSKA,

b) strukture organizacyjna,

c) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez

MERIMED POLSKA,

d) miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych,

e) organizacje i przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

f) sposéb kierowania podmiotem leczniczym,

g) zasady udostepniania dokumentacji medycznej.

§3
Cele i zadania
1. Celem MERIMED POLSKA jest udzielanie kompleksowych i specjalistycznych ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny estetycznej oraz kosmetologii estetycznej, stuzacych
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz wykonywanie innych dziatan medycznych wynikajgcych
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych.
2. Do zadan MERIMED POLSKA nalezy w szczegélnosci:
a) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji lekarskich,



b) wykonywanie zabiegéw iniekcyjnych i laserowych,

¢) planowanie i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno-leczniczej,

d) zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych,

e) zapewnienie nowoczesnych i efektywnych metod leczniczych,

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

g) realizowanie Swiadczen zdrowotnych ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa
i indywidulanych potrzeb pacjentdéw.
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Struktura Organizacyjna
. W ramach podmiotu leczniczego MERIMED POLSKA dziata zaktad leczniczy DR GABRIELA CLINIC.

2. W Zaktadzie DR GABRIELA CLINIC funkcjonuje jednostka organizacyjna, w ktérej udzielane sg

Swiadczenia medyczne:
a) 01— Dr Gabriela Clinic Laseroterapia & Medycyna Estetyczna
. W ramach jednostki organizacyjnej, w o ktdrej mowa w ust. 2 dziatajg nastepujgce komorki
organizacyjne
a) udzielajgce swiadczen medycznych:
— 001 - Poradnia Medycyny Estetycznej (9000)
— 002 - Gabinet zabiegowy i laseroterapii (9450)
b) nieudzielajgce $wiadczen medycznych

— komorka administracyjno-gospodarcza.
. Do zadan Poradni Medycyny Estetycznej nalezy bezposrednie udzielanie pacjentom Swiadczen
zdrowotnych, obejmujacych swoim zakresem diagnostyke, leczenie (w zakresie niezbednym ze
wzgledu na stan zdrowia pacjentow) i pielegnacje.
. Do zadan Gabinetu zabiegowego i laseroterapii nalezy wykonywanie zabiegéw oraz procedur
zwigzanych bezposrednio z udzielang porada lekarskg, w szczegélnosci takich jak iniekcje i
opatrunki.
. Do zadan komérki administracyjno-gospodarczego nalezy dziatalnos¢ pomocnicza, zwigzana
z funkcjonowaniem MERIMED POLSKA. Dziatem kieruje menager administracji.
. Wszystkie jednostki i komérki organizacyjne oraz osoby w nich zatrudnione wspétpracujg ze soba
w celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania MERIMED POLSKA pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym oraz administracyjno-gospodarczym. Wspoétdziatanie odbywa sie
z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw
pacjenta.
. Szczegotowy zakres czynnosci pracownika MERIMED POLSKA okresla umowa o prace oraz
indywidualny zakres czynnosci pracownika.
. Szczegodtowy zakres czynnosci wspdtpracownika MERIMED POLSKA okresla umowa kontraktowa
o $wiadczenie ustug.

§4a

. Do wspdlnych zadan poszczegdlnych jednostek oraz komodrek organizacyjnych Zaktadu — dla
realizacji celu, o ktérym mowa w § 3 — nalezy w szczegdlnosci:

a) realizacja zadan i celow Zaktadu okreslonych w niniejszym regulaminie,

b) inicjowanie wszelkich dziatan, stuzgcych skuteczniejszej realizacji zadan Zaktadu,



N

c) opracowywanie wnioskéw do projektéw planu finansowego Zaktadu na dany rok oraz realizacja
zadan, wynikajacych z tego planu,
d) opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan, zleconych przez dyrektora oraz sprawozdan
i informacji wynikajgcych z odrebnych przepisow,
e) realizowanie zalecern uprawnionych podmiotéw w celu usprawniania funkcjonowania
poszczegdlnych jednostek i komorek organizacyjnych Zaktadu,
f) opracowywanie projektéw odpowiedzi na pisma wtasciwych organdéw administracji publicznej
w zakresie zadan danej jednostki lub komorki organizacyjnej Zaktadu,
g) wspodtdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Zaktadu w celu realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien miedzy nimi,
h) prowadzenie bazy danych, obejmujacej sfery dziatalnosci Zaktadu w zakresie dziatania danej
komorki organizacyjnej Zaktadu,
i) udzielanie wyjasnien, stuzgcych badaniu przez dyrektora zasadnosci skarg i wnioskow
odnoszacych sie do dziatalnosci danej jednostki lub komdrki organizacyjnej Zaktadu,
j) ochrona tajemnicy stuzbowej,
k) przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji,
I)  wykonywanie innych czynnosci kazdorazowo okres$lonych osobnym zarzadzeniem lub
poleceniem stuzbowym dyrektora.
Szczegdtowy sposdb wykonywania zadan, o ktdrych mowa w ust. 1, okresla dyrektor w drodze
zarzadzen i polecen stuzbowych.

§5
Rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych
MERIMED POLSKA prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie ambulatoryjnych s$wiadczen
zdrowotnych.
Zakres $wiadczen udzielanych przez MERIMED POLSKA obejmuje odptatne $wiadczenia
zdrowotne z zakresu medycyny estetycznej oraz kosmetologii estetyczne;j.

§6
Miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych

. Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane w nastepujacych zaktadach leczniczych i ponizszych

lokalizacjach:
a) Zaktad leczniczy dziatajacy po nazwg DR GABRIELA CLINIC
Rudy (47-430), Biaty Dwor 23, gm. Kuznia Raciborska

. Pomieszczenia oraz wyposazenie MERIMED POSLKA w sprzet medyczny odpowiadajg wymaganiom

sanitarnym i standardom okreslonym w obowigzujgcych przepisach.

§7
Organizacja i przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
MERIMED udziela swiadczen zdrowotnych wytgcznie w godzinach pracy miejsca udzielania
Swiadczen zdrowotnych, tj. w dni robocze od 9.00 do 17.00, a w pozostate dni w godzinach
uprzednio uméwionych.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej, respektujgc prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.



3. W podmiocie $wiadczenia zdrowotne udzielane sg wytacznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny lub inne osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz spetniajgce
wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.

4. W MERIMED POLSKA ustugi s3 wykonywane przez aktualnie zatrudniony personel, dlatego tez
rejestracja wizyty lub wykupienie pakietu ustug nie gwarantuje, ze ustuga zostanie wykonana przez
okreslonego lekarza lub konkretng osobe spos$réd personelu pomocniczego MERIMED POLSKA.

5. Ze wzgledu na rodzaj swiadczonych ustug MERIMED POLSKA nie gwarantuje osiggniecia efektu,
ktory zaktada pacjent przystepujac do leczenia. Osoba udzielajgca Swiadczenia informuje pacjenta
o przewidywanym, standardowo osigganym efekcie wykonywanego swiadczenia, dtugotrwatosci
efektow leczenia, jak rowniez o mozliwosci wystgpienia skutkdw niepozgdanych. Pacjent na kazdym
etapie leczenia jest uprawniony do zadawania pytan i konsultowania swoich watpliwosci z
personelem MERIMED POLSKA.

§8
Odmowa wykonania swiadczenia
MERIMED POLSKA zastrzega sobie prawo do odmowy wykonania swiadczenia w nastepujacych
przypadkach:

a) gdy pacjent nie wyrazit zgody na wykonanie swiadczenia lub zgoda nie zostata udzielona
w formie pisemnej;

b) jezeli stan pacjenta wskazuje na spozycie alkoholu, Srodkéw odurzajgcych lub innych srodkow,
ktére mogtyby w ocenie personelu MERIMED POLSKA wptynaé na wystgpienie ewentualnych
powikfan w zwigzku z wykonywanym Swiadczeniem lub uniemozliwi¢ lub utrudni¢ wykonanie
Swiadczenia.

c) jezeli pacjent nie zastosowat sie do zalecen personelu MERIMED POLSKA co do koniecznosci
przygotowania sie w okreslony sposdb do $wiadczenia, w tym w szczegdlnosci wykonania
niezbednych badan;

d) jezeli w ocenie lekarza pacjent nie kwalifikuje sie do wykonania danego $wiadczenia, w tym
w szczegdlnosci z uwagi na przedstawione przez pacjenta wyniki badan, a takze z innych
wzgleddw o charakterze medycznym lub zdrowotnym;

e) jezeli pacjent nie wyrazi zgody na czynnosci, ktérych podjecie jest konieczne do prawidtowego
wykonania $wiadczenia, w tym w szczegdlnosci odmoéwi udzielenia informacji lub nie udzieli
niezbednych informacji koniecznych do prawidtowego wykonania $wiadczenia, badZ nie
wypetni wszystkich stosowanych i wymaganych formularzy w MERIMED POLSKA,;

f) jezeli pacjent nie wyrazi zgody na wykonywanie dokumentacji zdjeciowej stanowigcej element
dokumentacji medycznej;

g) jezeli pacjent nie dokona ptatnosci za Swiadczenie w sposéb zgodny z postanowieniami
niniejszego Regulaminu.

§9
Obowiazki pacjenta
Do obowigzkéw pacjenta nalezy:
a) podjecie decyzji o poddaniu sie okreslonym swiadczeniom zdrowotnych dopiero po uzyskaniu
informacji o proponowanych metodach leczenia, przewidywanych efektach iskutkach
ubocznych, a takze po wyjasnieniu jego wszelkich watpliwosci w tym zakresie;



b) udzielnie odpowiedzi na pytania dotyczace stanu swojego zdrowia, jesli w opinii osoby
udzielajacej swiadczenia jest to uzasadnione rodzajem leczenia, ktéremu ma by¢ poddany
pacjent;

c) przestrzeganie zalecen osoby udzielajacej swiadczenia zdrowotnego, stawianie sie na wizyty
kontrolne (o ile zostaty zalecone);

d) niezwtoczne informowanie MERIMED POLSKA o wystgpieniu po zabiegu niepokojacych
objawéw;

e) uiszczenie ptatnosci za wykonane Swiadczenie,

f) przestrzeganie nastepujgcych zakazow:

zakazu samowolnego korzystania ze sprzetéw i aparatury stuzgcych do realizacji

Swiadczen,

— zakazu wchodzenia do pomieszczen, w ktérych realizowane sg Swiadczenia bez zgody
personelu MERIMED POLSKA,

— zakazu wnoszenia i spozywania na terenie placéwki MERIMED POLSKA napojéw
alkoholowych, srodkéw odurzajacych, palenia wyrobdow tytoniowych, papieroséw
elektronicznych oraz innych substancji, ktére mogtyby zagrazaé zyciu lub zdrowiu pacjenta,
lub tez powodowac lub zwiekszac¢ ryzyko powikfan zaréwno podczas, jak i po zabiegu,

— zakazu pozostawiania swoich rzeczy osobistych w miejscach do tego niewyznaczonych;

przedmioty wartosciowe i pienigdze pacjent zobowigzany jest przechowywac przy sobie,

pod rygorem braku odpowiedzialnosci MERIMIED POLSKA za rzeczy pozostawione bez
nadzoru. Zaleca sie pozostawienie wartosciowych rzeczy (zegarkow, bizuterii, sprzetu
elektronicznego) w domu.

§10
Rejestracja wizyty
Rejestracja pacjentow odbywa sie:
a) osobiscie (badz przez cztonkdw rodziny lub osoby trzecie),
b) telefoniczne,
c) za posrednictwem panelu rezerwacji online,  dostepnym na stronie
www.drgabrielaclinic.pl, w zaktadce ,umoéw online”.

W przypadku rezerwacji wizyty, bez wzgledu na sposdb rejestracji, pacjent zobowigzany jest do
dokonania w ciggu 48 godzin optaty rezerwacyjnej w wysokosci 200 zt. Optata zostanie zaliczona
na poczet kosztéw konsultacji medyczne;j.
Opftate rezerwacyjng nalezy wptaci¢ na rachunek bankowy MERIMED POLSKA nr: 81 1050 1243
1000 0090 3233 6928.
Nieuiszczenie optaty rezerwacyjnej, o ktérej mowa w ust. 2, uprawnia MERIMED POLSKA do
anulowania wizyty.
W opisie przelewu nalezy wpisac: ,,opfata rezerwacyjna” oraz okresli¢ date i godzine planowanej
wizyty.
W sytuacji gdy pacjent:
a) nie stawi sie na wizyte i nie odwota jej na co najmniej 72h przed zaplanowanym terminem,
lub
b) nie stawi sie na wizyte, ktorej termin byt juz uprzednio przez pacjenta dwukrotnie
zmieniony,
optata rezerwacyjna nie jest zwracana.


http://www.drgabrielaclinic.pl/

Opftata rezerwacyjna nie obowigzuje pacjentéw korzystajgcych z uprzednio wykupionych pakietéw
ustug. W takim przypadku

a) nieodwotanie wizyty na co najmniej 72h przed zaplanowanym terminem lub

c) niestawienie sie na wizyte, ktérej termin byt juz uprzednio przez pacjenta dwukrotnie
zmieniony,

MERIMED POLSKA dokonuje bezzwrotnego pomniejszenia salda pacjenta o rownowarto$¢ 20%
ceny za zabieg, ktory miat zosta¢ wykonany na zaplanowanej wizycie.

Bezposrednio przed planowang wizytg pacjent jest zobowigzany potwierdzi¢ swojg
tozsamosé, okazujgc dowdd osobisty lub inny dokument ze zdjeciem w recepcji miejsca udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng wynikajacg z pandemii wirusa SARS-CoV-2 MERIMED
POLSKA zastrzega sobie uprawnienie do:

a) wyrazenia zgody na zmiane terminu wizyty bez utraty optaty rezerwacyjnej lub
pomniejszenia salda pakietu, jesli nieobecnos¢ pacjenta spowodowana jest zachorowaniem
na Covid, objeciem go obowigzkowg kwarantanng lub izolacjg domowg; MERIMED POLSKA
moze zazadac¢ od pacjenta dokumentdw potwierdzajgcych wystgpienie ww. okolicznosci;

b) zmiany terminu wizyty, jesli personel MERIMED POLSKA zachorowat na Covid lub jest objety
obowigzkowaq kwarantanng lub izolacjg domowa.
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Koszty udzielanych swiadczen

Swiadczenia zdrowotne w MERIMED udzielane sg odpfatnie (bez mozliwoéci refundacji przez
Narodowy Fundusz Zdrowia).
Ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne sg okreslone indywidulanej, w trakcie konsultacji. Cena
Swiadczenia ustalona w trakcie konsultacji jest wazna przez okres 30 dni. Po uptywie tego terminu
MERIMED POLSKA zastrzega sobie prawo zmiany oferty cenowej.
Wszelkie ptatnosci realizowane sg gotdwka, kartg ptatniczg (kredytowa) lub przelewem na
wskazany rachunek wraz z ustaleniem terminu ptatnosci. Ptatnos¢ przelewem uznaje sie za
dokonang w dniu zaksiegowania srodkéw na rachunku bankowym MERIMED POLSKA.
Wszystkie ptatnosci winny by¢ uregulowane przed wykonaniem ustugi. Warunkiem skorzystania
z ustug pakietowych jest optacenie ceny za caty pakiet, przed wykonaniem pierwszego zabiegu
wchodzgcego w sktad pakietu.
. Wptata zadatku jest réwnoznaczna z rezerwacjg wyznaczonego terminu zabiegu. Wstepna
rezerwacja terminu zabiegu dokonywana podczas wizyty kwalifikacyjnej wazna jest przez okres
2 dni roboczych nastepujgcych po dniu wizyty kwalifikacyjnej. W przypadku braku wptaty zadatku
w tym okresie, termin zabiegu jest anulowany. Ptatnos¢ pozostatej naleznosci winna by¢ dokonana
najpdzniej w dniu zabiegu, przed jego przeprowadzeniem.
. Zadatek przepada, gdy zabieg nie moze odby¢ sie z przyczyn lezgcych po stronie pacjenta,
a w szczegdblnosci w przypadku:

¢) nieprzybycia lub nieodwotania wizyty, chyba ze odwotanie wizyty przez pacjenta nastgpito

z co najmniej 7 -dniowym wyprzedzeniem;

d) braku dostarczenia przez pacjenta kompletu wynikéw zleconych badan,

e) nieprzestrzegania przedoperacyjnych zalecen personelu MERIMED POLSKA

f) nieodstawienia wskazanych lekédw / nieprzyjecia zaleconych lekow,

g) niedokonania ptatnosci zgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu



10.

11.

12.

13.

Zadatek nie przepada w sytuacji, gdy podczas konsultacji personel MERIMED POLSKA nie
zakwalifikuje pacjenta do zabiegu lub w przypadku choroby badz zdarzenia losowego, po
przedtozeniu stosownego zaswiadczenia.

MERIMED POLSKA zastrzega sobie prawo do egzekwowania nieuregulowanych naleznosci
poprzez listowne wezwanie do zaptaty, a w przypadku braku skutecznosci tych dziatan - rowniez
na drodze postepowania sgdowego i egzekucyjnego.

Z zastrzezeniem innych postanowied niniejszego Regulaminu, warunkiem wykonania przez
MERIMED POLSKA ustugi jest wyrazenie przez Pacjenta pisemnej zgody na zabieg. Wyrazenie
pisemnej zgody wymagane jest przed wykonaniem kazdego zabiegu, rowniez w sytuacji gdy
Pacjent przechodzi terapie sktadajacg sie z serii zabiegéw. Wyrazenie zgody na zabieg jest
réwnoznaczne z akceptacjg ceny za jego wykonanie.

Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane w ramach pakietéw. Ceny pakietéw sg okre$lone w
cenniku lub indywidualnie z pacjentem. Kazdy pakiet jest wazny przez 12 miesiecy od dnia zakupu,
chyba ze konkretna oferta stanowi inaczej. Rezygnacja z pakietu przed uptywem jego waznosci nie
uprawnia do zwrotu niewykorzystanej kwoty uiszczonej za jego zakup, jednakze za zgodg
MERIMED POLSKA pacjent moze zmienic rodzaj zbiegdw w pakiecie, pod warunkiem, ze w ofercie
MERIMED POLSKA znajduja sie inne swiadczenia zgodne z planem leczenia pacjenta. Istnieje
réwniez mozliwos¢ zamiany zabiegdw medycznych na zabiegi kosmetyczne lub kosmetyki marki
Dr Gabriela. Ustugi wykorzystane w ramach pakietu nastepnie zamienionego na inne ustugi lub
kosmetyki sg rozliczane po cenach regularnych.

MERIMED POLSKA umozliwia roztozenie pfatnosci za swiadczone ustugi na raty. W takim
przypadku pacjent jest zobowigzany do zawarcia z MERIMED POLSKA umowy, ktérej wzor
dostepny jest w recepcji podmiotu leczniczego.

MERIMED POLSKA honoruje mozliwos¢ optaty za zabiegi w systemie ratalnym MediRaty.
Szczegbétowych informacji udziela personel.

Produkty kosmetyczne zakupione w MERIMED POLSKA nie podlegajg zwrotom ani wymianom.

§12
Sposdéb kierowania
MERIMED POLSKA kieruje Prezes Zarzadu, ktérzy reprezentujg go na zewnatrz.
Do obowigzkdéw i uprawnien oséb reprezentujagcych MERIMED nalezy w szczegdlnosci:
a) reprezentowanie MERIMED POLSKA na zewnatrz;
b) prowadzenie biezgcych spraw MERIMED POLSKA zwigzanych 2z administrowaniem
i organizacjq jego pracy;
c) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania MERIMED POLSKA — zgodnie z jego celem,
umowa spotki oraz kierunkami przyjetymi przez wspolnikéw;
d) koordynowanie i nadzorowanie pracy poszczegdlnych komérek i pracownikéw w celu
osiggniecia przez MERIMED POLSKA jak najlepszej efektywnosci i zamierzonych wynikéw;
e) ksztattowanie dobrego imienia i pozytywnego wizerunku MERIMED POLSKA wsréd
pracownikéw oraz klientéw;
f) podejmowanie decyzji w sprawach wspétpracy gospodarczej z innymi podmiotami;
g) podejmowanie decyzji w sprawach zwigzanych z nawigzywaniem, zmiang i rozwigzywaniem
stosunku pracy;
h) kierowanie pracg podlegtego personelu;
i) wydawanie zarzadzen wewnetrznych regulujacych biezaca dziatalnos¢ MERIMED POLSKA.



812a
Warunki wspétpracy z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza

1. W celu zapewnienia prawidtowosci oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, MERIMED POLSKA wspétdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé
leczniczg, udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentéw, a takzie
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych.

2. Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg dotyczyé moze
w szczegblnosci zapewnienia prawidtowosci diagnostyki i leczenia pacjentdw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. MERIMED POLSKA moze udostepnia¢é podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg
dokumentacje medyczng pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia
ciggtosci Swiadczen zdrowotnych.

4. Wspodtpraca odbywa sie na zasadach okreslonych w powszechnie obowigzujgcych przepisach

prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

5. MERIMED POLSKA, w miare potrzeby, zawiera z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 1, umowy na
wykonywanie niezbednych Swiadczen, ktére sg niemozliwe do wykonania w MERIMED POLSKA,
co dotyczy w szczegdlnosci:

a) przeprowadzania specjalistycznych badan pacjentow MERIMED POLSKA (w tym
diagnostycznych),

b) zasiegania specjalistycznych konsultacji lekarskich, dotyczacych stanu zdrowia
pacjentéw MERIMED POLSKA,

c¢) wykonywania badan laboratoryjnych na rzecz pacjentéw MERIMED POLSKA

d) wykonywania zdje¢ RTG pacjentom MERIMED POLSKA.

§13
Udostepnienie dokumentacji medycznej
1. MERIMED POLSKA prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajagcych ze $wiadczen
zdrowotnych oraz zapewnia ochrone i poufnos$¢ danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.
Dokumentacja medyczna prowadzona jest w formie papierowe;.
3. Dokumentacja medyczna zawiera:

a) oznaczenie Pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci (imie i nazwisko; date
urodzenia; oznaczenie pftci; adres miejsca zamieszkania; numer PESEL, jezeli zostat
nadany, a w przypadku osdb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé; w przypadku, gdy Pacjentem jest osoba
matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do swiadomego wyrazenia
zgody — nazwisko i imie przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania),

b) oznaczenie komadrki organizacyjnej, w ktérej udzielono swiadczen zdrowotnych,

c) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu Swiadczen zdrowotnych,

d) opcjonalnie - zdjecia pacjenta przed, w trakcie i po zabiegu,

e) date sporzadzenia.

4. MERIMED moze udostepni¢ dokumentacje medyczna:

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez

pacjenta,



b) innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) dowgladu,

b) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku,

c¢) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu

po wykorzystaniu,

d) za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektroniczne;j,

e) nainformatycznym nosniku danych.
Dokumentacja medyczna udostepniania jest niezwlocznie. Ze wzgleddw organizacyjnych
udostepnienie nastepuje w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia ztozenia wniosku.
Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje nieodptatnie.
Pacjent podpisuje oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego
stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg, albo oswiadczenie o braku takiego
upowaznienia. Oswiadczenie powyzsze pozostaje w kartotece pacjenta.
Pacjent podpisuje oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji
medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo oswiadczenie o braku
takiego upowaznienia. Oswiadczenie powyzsze pozostaje w kartotece pacjenta

§14
Tryb sktadania skarg i wnioskéw
Pacjent moze sktadad skargi i wnioski dotyczace dziatalnosci MERIMED POLSKA.
Skargi i wnioski nalezy sktada¢ w formie pisemnej: za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres siz@drgabrielaclinic.pl, lub listownie na adres siedziby MERIMED POLSKA.
W celu rozpoznania skargi (wniosku), zgtaszana przez Pacjenta skarga (wniosek) powinna zawierac

€O najmniej:
a) dane osoby zgtaszajgcej skarge (wniosek): imie i nazwisko, adres korespondencyjny, adres
poczty elektronicznej lub numer telefonu;
b) informacje o Swiadczeniu, ktorego dotyczy skarga (wniosek): rodzaj swiadczenia, termin
wykonania;
¢) przedmiot skargi (wniosku) wraz z dowodami potwierdzajgcymi okolicznos$ci podniesione
w skardze (wniosku), w tym zdjecia obrazujace stan pacjenta po wykonanym zabiegu
(jedno zdjecie wykonane przodem jedno zdjecie prawego i jedno lewego profilu, wszystkie
wykonane w dobrym swietle).
d) zdjecie pacjenta zrobione z przodu i 2 profili w dobrym Swietle;
e) skargi (wnioski) bedg rozpatrywane w terminie do 30 dni roboczych od dnia ich wptywu.
f) niezaleznie od powyzszego, pacjent zobowigzany jest stawi¢ sie w placowce MERIMED
POLSKA osobiscie w terminie wskazanym przez MERIMED POLSKA w celu umozliwienia
personelowi weryfikacji zgtaszanych przez pacjenta zastrzezen.
4. Czas rozpatrzenia skargi przez MERIMED POLSKA wynosi do 30 dni.
5. MERIMED POLSKA zastrzega sobie prawo do odmowy uznania skargi (wniosku), w przypadku gdy
pacjent:


mailto:info@drgabrielaclinic.pl

a)

nie przedstawit dowoddéw s$wiadczacych o nienalezytym wykonaniu $wiadczenia,
wykonanych (utrwalonych) w czasie umozliwiajgcym stwierdzenie zwigzku pomiedzy
wykonanym swiadczeniem a zgtaszanymi przez pacjenta zastrzezeniami,

nie poddat sie konsultacjom, o ktérych mowa w ust. 3 lit. e) powyzej,

przerwat zaplanowane leczenie bez podania przyczyny,

nie zastosowat sie do zalecen personelu MERIMED POLSKA,

dokonat korekt udzielonych swiadczen bez porozumienia z MERIMED POLSKA,

zatait informacje majace wptyw na przebieg i efekt swiadczenia,

ulegt wypadkowi, w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia obszaréw poddanych
zabiegom.

8§15
Przepisy koricowe

. Kazdy pacjent korzystajgcy z ustug MERIMED POLSKA zobowigzany jest do zapoznania sie z

Regulaminem i przestrzegania zapisdw z niego wynikajgcych.

. Kazdorazowo aktualny i ujednolicony tekst Regulaminu dostepny jest na stronie internetowe;j

www.drgabrielaclinic.pl oraz w Recepcji.
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