REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO

GABINETY MATECKIEGO

§ 1. Postanowienia ogolne

1. Regulamin organizacyjny zostal ustalony na podstawie art. 24 w zw. z art. 23 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku ustawy o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz. 633, ze
zm.).

2. Regulamin okresla sposdb i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmiot
leczniczy dzialajacy pod firma Gabinety Mateckiego, (dalej jako ,Gabinet”)

3. Regulamin obowiazuje wszystkich pracownikéw Gabinetu, a takze osoby wykonujace
swiadczenia zdrowotne na rzecz Gabinetu na podstawie umow cywilnoprawnych, pacjentow
Gabinetu, osoby odwiedzajace oraz inne osoby przebywajace na terenie zakladu leczniczego
Gabinetu w zwiazku z procesem udzielania Swiadczen zdrowotnych.

§ 2. Cele i zadania

1. Celem dzialalnosci Gabinetu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu; stomatologii,
radiologii stomatologicznej, fizjoterapii, medycyny estetycznej, ginekologii, laryngologii,
neurologii, logopedii a takze promocja zdrowia i prowadzenie edukacji zdrowotnej.

2. Zadaniami Gabinetu sa:

1. udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualna wiedza medyczna, poszanowaniem praw

pacjenta, a takze zgodnie z zasadami etyki oraz powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa;

2. promocja zdrowia oraz edukacja zdrowotna pacjentow;

3. wykonywanie innych zadan Gabinetu w zakresie wynikajacym z powszechnie obowiazujacych
przepisow prawa.

§ 3. Struktura organizacyjna

1. Gabinet wykonuje dzialalnos¢ lecznicza za pomoca zakladu leczniczego pod nazwa Gabinety
Mateckiego.



2. W ramach zakladu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1, funkcjonuja:

1. jednostka organizacyjna -

»01 Stomatologia”

»02 Ogolnomedyczna”

2. komorka organizacyjna -

»001 Poradnia zachowawcza z endodoncja”
»,002 Poradnia periodontologiczna”

»003 Poradnia ortodontyczna”

»004 Poradnia protetyki stomatologicznej”
»005 Poradnia chirurgii stomatologicznej”
»006 Pracownia RTG”

»011 Fizjoterapia”

§ 4. Rodzaj i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

1. Gabinet prowadzi dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

2. Gabinet udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu: stomatologii, radiologii
stomatologicznej, fizjoterapii, medycyny estetycznej, ginekologii, laryngologii, neurologii,
logopedii, obejmujacych:

1. udzielanie konsultacji lekarskich;

2. wydawanie orzeczen i zaswiadczen dotyczacych stanu zdrowia pacjentow;

3. wystawianie recept;

4. promocja zdrowia i edukacja zdrowotna pacjentow;



§ 5.Miejsce i przebieg udzielania swiadczen zdrowotnych

1. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w zakladzie leczniczym Gabinety Mateckiego, ul.
Mateckiego 19, 60-689 Poznan.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w godzinach od 08:00 do 20:00. Przyjecia pacjentéw
odbywaja sie w dni powszednie, w terminach uzgodnionych z pacjentem lub jego
przedstawicielem ustawowym w sposob okreslony w ust. 3. W szczegolnie uzasadnionych
przypadkach Kierownik moze podjac¢ decyzje o przyjeciu pacjenta w innych godzinach, po
uprzednim uzgodnieniu terminu przyjecia z pacjentem lub jego przedstawicielem ustawowym
lub faktycznym.

3. Rejestracja pacjentow odbywa sie osobiscie lub telefonicznie 607094909. Przed kazda wizyta
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy obowiazany jest okaza¢ dowod tozsamosci celem
weryfikacji.

4. Platnosc¢ za udzielone swiadczenia nastepuje po udzieleniu swiadczenia. W przypadku, gdy w
trakcie udzielania swiadczenia powstanie koniecznos¢ udzielenia swiadczen dodatkowych,
pacjent zostanie poinformowany o takiej koniecznosci, jak réwniez o wysokosci kosztow
udzielenia swiadczen dodatkowych. Zaplata za swiadczenia dodatkowe nastepuje po ich
udzieleniu, nie pdzniej jednak niz w dniu wizyty.

5. Gabinet akceptuje nastepujace formy platnosci:

1. gotowka;

2. przelew bankowy;

3. BLIK;

4. karta kredytowa/platnicza.;

5. Mediraty.

6. Przed przystapieniem do udzielania swiadczen Pacjent zobowiazany jest udzieli¢ personelowi
zapewnienia nalezytej realizacji swiadczen zdrowotnych, w tym w szczegolnosci okazac
posiadana dokumentacje medyczna wraz z wynikami badan, poda¢ swoje dane osobowe w
zakresie niezbednym do weryfikacji tozsamosci oraz uzasadnionym zakresem udzielanych
swiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem dokumentacji medycznej.



7. Warunkami udzielenia swiadczen zdrowotnych sa:

—_

. rejestracja wizyty zgodnie z postanowieniami Regulaminu,

2. dokonanie zaplaty za swiadczenia (w przypadku swiadczen udzielanych odplatnie);,

3. wyrazenie przez Pacjenta swiadomej zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych,

4. udzielenie przez Pacjenta informacji, o ktorych mowa w ust. 6;

5. pozytywna kwalifikacja Pacjenta.

§ 6. Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych

1. Gabinet organizuje swiadczenia zdrowotne w sposob zapewniajacy pacjentom mozliwie
najlepsza dostepnosc i najdogodniejsza forme korzystania ze swiadczen.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom w oparciu o obowiazujacy w dacie udzielenia

swiadczenia cennik ustalony przez Kierownika i stanowiacy zalacznik nr 1 do Regulaminu.

3. Gabinet zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia Pacjenta lub zaprzestania dalszego

udzielania swiadczen zdrowotnych w nastepujacych przypadkach:

1. jezeli stan zdrowia Pacjenta nie pozwala na udzielenie mu swiadczen zdrowotnych;

2. w przypadku niespelnienia warunkow okreslonych w § 5 ust. 7;

3. w przypadku wystapienia stanu zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo

zdrowotne pacjentow;

4. w przypadku naruszenia przez pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub inne osoby

towarzyszace pacjentowi obowiazkow oraz zakazow okreslonych w § 9 ust. 4 i 5 Regulaminu.
Decyzje w tej sprawie podejmuje Kierownik lub jego zastepca albo inna osoba upowazniona

przez Kierownika;

5. w innych przypadkach, gdy udzielenie swiadczen zdrowotnych jest niemozliwe z przyczyn
niezaleznych od Gabinetu.



§ 7. Jakos¢ swiadczen zdrowotnych

1. Swiadczenia zdrowotne w Gabinecie sa wykonywane przez personel posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom z nalezyta starannoscia, zgodnie z aktualna
wiedza medyczna, poszanowaniem praw pacjenta oraz w warunkach odpowiadajacych
obowiazujacym w tym zakresie wymaganiom fachowym i sanitarnym.

3. Osoby udzielajace pacjentom swiadczen zdrowotnych kieruja sie zasadami etyki zawodowej
okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodéw medycznych.

§ 8. Dokumentacja medyczna

1. Gabinet prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczna na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz przepisach wykonawczych.

2. Gabinet zapewnia ochrone danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej.
Dokumentacja medyczna przechowywana jest przez okres przewidziany w przepisach prawa
powszechnie obowiazujacego.

3. Gabinet udostepnia dokumentacje medyczna:

1. do wgladu;

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

3. przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wladzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w
przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowac zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;

4. na informatycznym nosniku danych.

4. Dokumentacja medyczna prowadzona w formie papierowej moze by¢ udostepniona poprzez



sporzadzenie skanu i przekazanie w sposob okreslony w ust. 3 pkt 4 i 5, na zadanie pacjenta
lub innych uprawnionych organéw lub podmiotéw.

5. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Gabinet nie pobiera oplaty.

§ 9. Prawa i obowiazki pacjenta

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa z poszanowaniem praw pacjenta okreslonych w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze w przepisach
odrebnych.

2. Pacjent, ktorego prawa zostaly naruszone w trakcie korzystania ze swiadczen zdrowotnych ma
prawo do zlozenia ustnej lub pisemnej skargi do Kierownika lub osoby go zastepujacej.

3. Informacja o prawach pacjenta udostepniona jest pacjentom w miejscu udzielania Swiadczen
zdrowotnych w formie pisemnej, w miejscu ogdélnodostepnym.

4. Pacjent ma obowiazek:

1. przestrzegania postanowien Regulaminu;

2. przestrzegania zasad higieny osobistej;

3. przestrzegania praw innych pacjentow;

4. szanowania mienia Gabinetu.

5. Na terenie zakladu leczniczego zabronione jest:

1. spozywanie alkoholu;

2. palenie tytoniu, w tym e-papierosow;

3. wprowadzanie zwierzat;



4. akwizycja i prowadzenie dzialalnosci zarobkowej.

§ 10. Kierownictwo Gabinetu

1. Dzialalnoscia Gabinetu, kieruje kierownik Gabinetu (,Kierownik”).

2. Kierownik prowadzi sprawy Gabinetu i reprezentuje go na zewnatrz oraz realizuje inne
obowiazki wynikajace z powszechnie obowiazujacych przepisow prawa.

3. Kierownik moze powola¢ zastepcow do kierowania poszczegolnymi jednostkami lub
komoérkami organizacyjnymi lub kierowania sprawami okreslonego rodzaju. W tym celu
Kierownik moze w szczegolnosci udziela¢ swoim zastepcom niezbednych pelnomocnictw lub
upowaznien.

4. Kierownik moze powierzy¢ wyznaczonej osobie obowiazek nadzoru w zakresie prawidlowosci i
jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, koordynacji pracy personelu medycznego
zatrudnionego lub wspoélpracujacego z Gabinetem oraz nadzoru nad prawidlowoscia
prowadzenia dokumentacji medycznej (kierownik medyczny).

§ 11. Warunki wspélpracy z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza

1. W celu zapewnienia prawidlowosci oraz ciagtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, Gabinet wspoldziala z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosc¢ lecznicza,
udzielajacymi swiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentow, a takze z przedstawicielami
innych zawodow medycznych.

2. Wspolpraca odbywa sie na zasadach okreslonych w powszechnie obowiazujacych przepisach
prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta. Szczegolowe zasady wspoélpracy moga zostac
okreslone w odrebnych umowach.

§ 12. Monitoring wizyjny pomieszczen

1. W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i personelu Gabinetu prowadzi sie obserwacje



pomieszczen ogolnodostepnych za pomoca urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu
(monitoring wizyjny). W ramach monitoringu wizyjnego nie rejestruje sie dzwieku.

2. Monitoringiem wizyjnym objety jest obszar wejscia do zakladu leczniczego, poczekalnia,
rejestracja oraz ogolnodostepne korytarze. Obserwacja nie sa objete pomieszczenia, w ktorych
udzielane sa swiadczenia zdrowotne.

3. Dane osobowe zawarte w nagraniach uzyskanych w wyniku monitoringu wizyjnego, Gabinet
przetwarza wylacznie w celach, o ktérych mowa w ust. 1.

4. Obserwacja prowadzona jest calodobowo. Nagrania utrwalane i przechowywane sa przez okres
nieprzekraczajacy trzech miesiecy. Po uplywie tego okresu nagrania podlegaja zniszczeniu, o
ile przepisy odrebne nie stanowia inaczej.

5. Nagrania moga zosta¢ udostepnione podmiotom i organom uprawnionym na podstawie
odrebnych przepisow.

6. Obshuga procesu rejestrowania, utrwalania, przechowywania i udostepniania nagran moze
zosta¢ powierzona podmiotowi trzeciemu na podstawie odrebnej umowy, z zachowaniem zasad
przetwarzania danych osobowych wynikajacych z przepisow prawa powszechnie
obowiazujacego.

7. Kierownik Gabinetu informuje pacjentow i inne osoby, ktore moga zostac objete
monitoringiem wizyjnym, o zasadach przetwarzania danych osobowych w zwiazku z
obserwacja pomieszczen, w tym o celach i podstawach prawnych przetwarzania, poprzez
umieszczenie stosownej klauzuli informacyjnej w ogdlnie dostepnym miejscu na terenie
Gabinetu.

Regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna

§ 13. Postanowienia ogolne swiadczenia ushug droga elektroniczna

1. Niniejszy Regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna okresla zakres i warunki
umawiania i rezerwacji terminu wizyt za posrednictwem strony internetowej:
https://www.medfile.pl/gabinety/

2. Definicje:



1. Cennik - cennik Uslug, udostepniany Pacjentowi na Stronie internetowej Uslugodawcy,

2. Pacjent - osoba fizyczna, ktory korzysta z ustug swiadczonych droga elektroniczna przez
Uslugodawce,

3. Regulamin - niniejszy regulamin swiadczenia ushug droga elektroniczna, udostepniony
nieodplatnie na stronie w formie, ktora umozliwia jego pobranie,
utrwalenie i wydrukowanie, tak aby umozliwi¢ swobodne zapoznawanie sie z
postanowieniami Regulaminu przed ich akceptacja,

4. Strona internetowa - strona Uslugodawcy, stuzaca do umawiania i rezerwacji terminu
wizyt, dostepna pod adresem

5. Ustluga - ustluga swiadczona przez Uslugodawce, polegajaca na udostepnieniu Pacjentowi
mozliwosci umawiania i rezerwacji terminu wizyty droga elektroniczna,

6. Uslugodawca - Edyta Borkowska-Malicka prowadzaca dzialalnos¢
gospodarcza pod nazwa Mateckiego 19 sp. z o.0.,

1. adres: ul. Teofila Mateckiego 19 lok.2, 60-689 Poznan,

2. NIP 97 21 33 26 94,

3. REGON 523 44 22 04,

4. REGON podmiotu medycznego 523 44 22 04 000 15,

5. adres e-mail do kontaktu: mateckiego@ebm-klinika.pl,

6. tel.: (+48) 607 09 49 09 lub tel 61 8 12 55 99,

7. Numer konta bankowego: 57 1090 1463 0000 0001 5189 4797.

3. Aby moc korzystac¢ z Ushugi, nalezy zapoznac sie dokladnie z trescia Regulaminu oraz

zaakceptowac jego warunki. Brak akceptacji warunkéw Regulaminu uniemozliwia korzystanie
z Ushugi.



§ 14.

. Pozostale ustlugi, tj. wizyta, odbywaja sie osobiscie w gabinecie, w terminie i miejscu

wskazanym przy rezerwacji terminu. Warunki swiadczenia pozostalych ustug nie sa objete
Regulaminem.

Sposob korzystania ze swiadczonych ustug i oplaty

. Rezerwacja terminu wizyty odbywa sie za posrednictwem formularza rejestracyjnego i

harmonogramu zamieszczonego na Stronie internetowej w zakladce ,, Umoéw wizyte”.

. Pacjent rezerwujacy wizyte zobowiazany jest:

. uzupelni¢ formularz o wymagane dane: imie i nazwisko, numer telefonu oraz adres e-mail;

. uisci¢ przedplate w formie zaliczki w wysokosci 50% ceny wizyty wskazanej przy wyborze

terminu wizyty.

. Podanie danych przez Pacjenta jest r6wnoznaczne ze zlozeniem jego oswiadczenia o zgodnosci

z prawda wszelkich danych udostepnionych Ustugobiorcy oraz posiadaniu pelnej zdolnos¢ do
czynnosci prawnych, lub w przypadku jej ograniczenia posiadaniu niezbednej zgody opiekuna
prawnego.

. Po uzupeilnieniu formularza rejestracyjnego, na adres e-mail podany przez Pacjenta w

formularzu rejestracyjnym zostanie wystany link prowadzacy do strony umozliwiajacej
uiszczenie przedplaty.

. Warunkiem dokonania rezerwacji terminu wizyty jest uiszczenie przedplaty w formie zaliczki

w wysokosci nie mniejszej niz 50% ceny wizyty wynikajacej z Cennika. Przedplate uwaza sie za
dokonana dopiero po jej zaksiegowaniu na rachunku bankowym Uslugodawcy lub
potwierdzeniu wplaty przez serwis PayU.

W razie braku uiszczenia przedplaty do 24 h przed wybranym terminem wizyty lub
niezwlocznie w przypadku rezerwacji terminu w czasie krotszym niz 24 h do wybranego
terminu wizyty, termin uznaje sie za nierezerwowany i dostepny dla pozostalych potencjalnych
pacjentow.



§ 15.

§ 16.

. Przedplate mozna uisci¢ w nastepujacy sposaéb:

. za pomoca kanaléw platnosci dostepnych na Stronie internetowej w zakladce , Umoéow wizyte”

. przelewem bankowym na rachunek bankowy Ustugodawcy.

Informacje o zaksiegowaniu przedplaty i potwierdzeniu rezerwacji terminu lub jego
anulowaniu z powodu braku uiszczenia przedplaty Pacjent otrzyma niezwlocznie na adres e-
mail wskazany w formularzu rejestracyjnym.

Reklamacje

. Pacjent ma prawo zglasza¢ reklamacje zwiazane z Ushuga za posrednictwem poczty

elektronicznej na adres e-mail Ustlugodawcy wskazany w niniejszym Regulaminie.

. Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi maksymalnie 14 dni roboczych liczac od daty

otrzymania reklamacji.

Odwolanie lub zmiana terminu wizyty

. Odwolanie wizyty w zarezerwowanym terminie mozliwe jest najpdzniej 24 h przed tym

terminem. W przypadku braku stawiennictwa na umowionej wizycie i braku odwolania we
wskazanym terminie, uiszczona przedplata nie podlega zwrotowi.

. Odwolanie zarezerwowanego terminu wizyty jest mozliwe przez wystanie wiadomosci e-mail na

adres e-mail Uslugodawcy podany w Regulaminie. Uslugodawca nie przewiduje innej
mozliwosci odwolania rezerwacji.

. Brak stawiennictwa na umowionej wizycie lub brak odwotlania we wskazanym terminie

skutkuje przepadkiem przedplaty. Przedplata nie podlega zwrotowi niezaleznie od przyczyny.



§17.

1.

1.

2.

3.

Spoznienie sie Pacjenta na zarezerwowany termin wizyty w przypadku jej odbycia skutkuje jej
skroceniem o czas spoznienia, przy czym oplata pozostaje bez zmian. W razie spdéznienia
przekraczajacego polowe planowanego czasu trwania wizyty Uslugodawca uprawniony jest do
anulowania rezerwacji terminu wizyty, co skutkuje przepadkiem przedptaty. Przedplata nie
podlega zwrotowi niezaleznie od przyczyny spdzZnienia.

Ushugodawca zastrzega sobie prawo do odwolania zarezerwowanego terminu wizyty najpdézniej
na godzine przed terminem. W razie odwolania Uslugodawca zaproponuje Pacjentowi nowy
termin wizyty. W przypadku braku akceptacji nowego terminu wizyty lub niezaproponowania
go Ustlugodawca zwrdci Pacjentowi calos¢ uiszczonej przedplaty.

. Uslugodawca dokona zwrotu przedplaty w terminie 7 dni od dnia odwolania zarezerwowanego

terminu wizyty zgodnie z Regulaminem.

Wymagania techniczne

Dostep do Strony internetowej i formularza rejestracji wizyty mozliwy jest na urzadzeniu
komputerowym lub mobilnym przy spelnieniu nastepujacych warunkow:

1. korzystania z jednej z nastepujacych przegladarek: Internet Explorer, Microsoft Edge,
Chrome, Mozilla Firefox, Opera lub Safari,

2. korzystanie z jednego z systemow operacyjnych: Windows, macOS, Linux/Ubuntu,

3. minimalne wymagania sprzetowe:

Procesor Pentium 4 lub nowszy wspierajacy SSE2 (wszystkie wspolczesne procesory),

512MB pamieci RAM dla systemow 32-bitowych oraz 2GB pamieci RAM dla systemow 64-
bitowych,

minimum 200 MB wolnego miejsca na dysku do przechowywania danych tymczasowych i



§ 18.

ciasteczek,

. stale polaczenie do sieci Internet.

. Do dokonania rezerwacji za posrednictwem formularza konieczne jest posiadanie przez

Pacjenta:

. rachunku bankowego,

. konta poczty elektronicznej,

. telefonu stacjonarnego lub komoérkowego.

Postanowienia koncowe

. Uslugodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian Regulaminu.

. Wszelkie spory pomiedzy Uslugodawca a Pacjentem beda rozstrzygane w sposéb polubowny.

. W przypadku nierozwiazania sporow na drodze polubownej, miedzy Ustugodawca, a

Pacjentem, sadem wlasciwym jest Sad wlasciwy miejscowo i rzeczowo dla miejsca siedziby
Ustugodawcy.

. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 08 stycznia 2024 r.

. W sprawach nieuregulowanych w regulaminie zastosowanie maja przepisy prawa powszechnie

obowiazujacego, w tym w szczegodlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci



leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
akty wykonawcze do tych ustaw.
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Zalaczniki:

1 - Cennik swiadczen zdrowotnych udzielanych odplatnie;



