Szczecin, 13 marca 2024 r.

Regulamin i podstawy prawne w lokalizacjach w ktérych udzielane s3g ustugi medyczne
przez ,,Szymon Korecki”

§1

1. Niniejszy regulamin zostat przyjety dla podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
gospodarczg pod nazwa: ,,.Szymon Korecki” NIP: 6161536944, z siedzibg przy ul.
Mickiewicza 119/5, 71-280 Szczecin, $wiadczgcego ustugi pod ponizszymi adresami:
1. ul. Europejska 35, 71-069 Szczecin
2. ul. 11 Listopada 38/u5, 73-110 Stargard

2. Podstawg prawna regulaminu jest art. 24 w zw. Z art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

3. Dla podmiotu ,,Szymon Korecki” widnieje ksiega rejestrowa o nr 000000188316,
Oznaczenie organu: L-65.

Postanowienia ogélne
82
1. Niniejszy regulamin okresla:
e Nazwe podmiotu
e Celeizadania
e Strukture organizacyjng
e Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen
e Miegjsce udzielania S$wiadczen i ustug
e Organizacje i przebieg procesu udzielania Swiadczen
e Umawianie terminu wizyty
e Koszty udzielanych swiadczen i ustug
e Metody ptatnosci
e Odpowiedzialnosé
e Ochrone danych osobowych RODO
e Reklamacje
e Postanowienia koricowe

Celei zadania
83

1. Celem podmiotu ,,Szymon Korecki” jest udzielanie kompleksowych i specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu okulistyki, chirurgii okuloplastycznej oraz medycyny
estetycznej.

2. Do szczegétowych zadan naleza:

e Udzielani indywidualnych porad i konsultacji lekarskich

e Wykonywanie zabiegdw iniekcyjnych

e Wykonywanie zabiegdéw laserowych

e Wykonywanie zabiegdéw przy uzyciu urzadzen typu HI-TECH
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e Zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych

e Zapewnienie uznanych metod leczniczych

e Stosowanie sprawnego sprzetu medycznego

e Realizowanie swiadczen ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa i
potrzeb pacjentéw

Struktura organizacyjna
84

. W ramach dziatalnosci podmiotu w zaleznosci od miejsca udzielania Swiadczen

zostaty wyodrebnione nastepujgce komaérki organizacyjne:

e (Gabinety konsultacyjne
e (Gabinety diagnostyczne
e (Gabinety zabiegowe

Rodzaj dziatalnosci oraz zakres udzielanych swiadczen
§5

»Szymon Korecki” prowadzi dziatalnosé leczniczg w zakresie ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych oraz dziatalnosé ustugowg w zakresie okulistyki, chirurgii
okuloplastycznej, medycyny estetycznej, w tym konsultacji lekarskich na odlegtosé
przy uzyciu srodkéw telekomunikacyjnych.

. Zakres udzielanych swiadczen z okulistyki, chirurgii okuloplastycznej, medycyny

estetycznej (w tym konsultacji lekarskich na odlegtos¢ przy uzyciu srodkéw
telekomunikacyjnych) jest odptatny chyba ze lekarz w porozumieniu z pacjentem
ustali inaczej.

Miejsce udzielania Swiadczen
§6

. Swiadczenia zdrowotne z zakresu specjalistycznej diagnostyki okulistycznej

( badanie oftalmoskopii posredniej i bezposredniej, USG oka, OCT plamki,
tonometriaiinne ) udzielane sg pod adresem: ul. Europejska 35, 71-069, Szczecin
Swiadczenia zdrowotne z zakresu konsultaciji okuloplastycznej oraz chirurgii
okuloplastycznej udzielane sg pod adresami:

e ul. Europejska 35, 71-069, Szczecin

e ul. 11 Listopada 38/u5, 73-110, Stargard

Konsultacje lekarskie na odlegtosé z wykorzystaniem srodkéw
telekomunikacyjnych wykonywane sg w dowolnym miejscu zapewniajgcym w
ocenie lekarza odpowiednie warunki prywatnosci i poufnosci przekazywanych
informac;ji z notg rejestracyjng w aplikacji MedFile przy ul. Europejska 35,
71-069, Szczecin
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Organizacja i przebieg procesu udzielania swiadczen
87

. Swiadczenia zdrowotne w zaleznosci od ich typu wykonywane sg w miejscach
wyszczegblnionych w §6 niniejszego regulaminu.

. Zaden rodzaj $wiadczer i ustug nie jest wykonywany na zasadach wyjazdowych
wizyt domowych.

Umawianie terminu wizyty i rejestracja
88

Dopuszcza sie nastepujgce formy umawiania terminu wizyt:

Osobiscie lub za posrednictwem upowaznionych oséb

Telefonicznie za posrednictwem centrali telefonicznej dostepnej pod numerem
telefonu : 91 885 41 07. Centrala telefoniczna przekierowuje pacjenta, w
zaleznosci od wyboru miejsca i typu konsultacji, do osoby zajmujgcej sie w danym
momencie umawianiem pacjentow. W przypadku wizyty umawianej w Stargardzie
przy ul. 11 Listopada 38/u5 wola umédwienia konsultacji z ,,Szymon Korecki”
zgtaszana jest pracownikowi lub wtascicielowi gabinetu ,, Beata Pawelec”,

NIP 9552236219 od ktérego ,,.Szymon Korecki” dzierzawi gabinet.

Pomiedzy podmiotami nie wystepuje przekazywanie danych osobowych a
podmiot ,,.Szymon Korecki” dowiaduje sie jedynie o dacie i ilo$ci zgtaszanych
konsultacji.

Za posrednictwem firmowych portali spotecznosciowych: Facebook, Instagram
Mailowo pod adresem gabinet@drkorecki.pl

on-line (ul. Europejska 35, 71-069 Szczecin) pod adresem:
https://rejestracja.medfile.pl/register/index/?uuid=ecfb6a39-d1a8-7dc7-
0c04-45a3cb7107b0

Rejestracja pacjenta w programie do prowadzenia dokumentacji medycznej, z
podaniem danych osobowych odbywa, sie osobiscie przez administratora
danych osobowych ,,.Szymon Korecki”.
Bezposrednio przed wizytg pacjent zobowigzany jest okazaé dokument
tozsamosci ze zdjeciem celem weryfikacji danych
,» Szymon Korecki” zastrzega sobie prawo do pobrania optaty za rezerwacje
terminu wizyty, réwnej 20-40% planowanego kosztu zabiegu. Kwota ta nie
zostanie zwrdcona, jesli osoba z wyprzedzeniem min. 48godzin nie odwota
terminu wizyty/zabiegu. Srodki zostang zwrécone lub naliczone na poczet nowo
umaoéwionego terminu konsultacji/zabiegu jedynie w uzasadnionych
przypadkach losowych.
Rezerwowanie terminu wizyt odbywa sie w zaleznosci od wyboru miejsca
konsultacji:

I.  Konsultacje i zabiegi w Szczecinie przy ul. Europejskiej 35 — od

poniedziatku do soboty w godzinach od 10:00 do 21:00
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Il.  Konsultacje i zabiegi w Stargardzie przy ul. UL. 11 Listopada 38/u5,
73-110 Stargard od poniedziatku do pigtku w godzinach 10:00 —
18:00 oraz w soboty w godzinach 10:00-14:00
e ,Szymon Korecki” zastrzega sobie prawo do przerwy w rejestracji w
zaplanowanej przerwie urlopowe;.
e Rezerwacja termindéw wizyt odbywa sie zgodnie z kolejnoscig zgtaszania, przy
czym pierwszenstwo wyboru termindw majg osoby zgtaszajgce sie osobisci lub
kontaktujgce sie telefonicznie.

Koszty udzielanych swiadczen
§9

. Wszystkie swiadczenia udzielane w podmiocie ,, Szymon Korecki” sg odptatne
chyba ze lekarz w porozumieniu z pacjentem zdecyduje inaczej

Ceny za udzielanie $wiadczenia okreslane sg na podstawie cennika znajdujgcego
sie w miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowej drkorecki.pl w
sekcji cennik

Ceny mogg ulec zmianie w uzasadnionych przypadkach

e Przyznanie indywidualnego rabatu

e Zakupu ustug w pakiecie

e Zakupu ustug w ramach akcji promocyjnych

e Korzystanie z ustug w ramach realizacji VOUCHERA

Rabaty przyznawane sg indywidualnie, nie sumujg sie oraz nie mogg by¢é
przeniesione na osoby trzecie

. W przypadku zabiegdw chirurgicznych oraz zabiegéw wymagajgcych specjalnego,
indywidualnego przygotowania narzedzi, Srodkéw oraz sali zabiegowej pobierana
jest zaliczka w wysokosci 25% przewidywanej ceny zabiegu. Zaliczka ulega
zwrotowi wytgcznie w przypadku odwotania takiego zabiegu najpézniej na 7 dni
kalendarzowych przed ustalonym terminem.

Metody ptatnosci
§10

. Zaustugi oraz swiadczenia medyczne ptatnosci mozna dokona¢ w formie
gotéwkowej oraz bezgotéwkowej ( terminal ptatniczy, link do ptatnosci)

. W przypadku nie uiszczenia optaty za wykonang konsultacje, zabieg sprawa
kazdorazowo zostanie zgtoszona na policje.

Odpowiedzialnosé
§11

Pacjent ma obowigzek aktywnie uczestniczy¢ w procesie leczenia oraz we
wszystkich procedurach zabiegowych czy pielegnhacyjnych poprzez odpowiednie
przygotowanie do zabiegu i wykonywanie zaleconych czynnosci pozabiegowych
przy tym do rzetelnego informowania lekarza o stanie zdrowia.
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2. W przypadku niestosowania sie do zalecen oraz nieprzestrzegania niniejszego
regulaminu podmiot ,, Szymon Korecki: zastrzega sobie paro do odmowy
kontynuacji Swiadczenia ustug oraz nie ponosi odpowiedzialnos$ci za ewentualne
powstate w ten sposdéb powiktania lub niezadowalajgcy efekt zabiegdw.

3. ,,Szymon Korecki” nie ponosi odpowiedzialnosci za powstate powiktania lub
niezadowalajgcy efekt zabiegu w przypadkach
e Niezgtaszania sie/ odsuwania w czasie wizyt kontrolnych
e Nieprzestrzegania zalecen pozabiegowych
e Zatajania informaciji, ktére mogtyby wptyngé na stan zdrowia pacjenta badz

efekt zabiegu

e Jednoczesnego korzystania z zabiegdw medycyzny estetycznej i chirurgicznej w
danej okolicy anatomicznej w innych placéwkach

e Samodzielnego podejmowania sie wykonywania zabiegéw medycznych,
chirurgicznych lub medycyny estetyczne,.

e W przypadku powiktan powstatych w wyniku wykonywania zabiegéw w innych
placéwkach medycznych i wykonujgcych zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej, bgdz tez samodzielnych dziatan, koszt leczenia takich powiktan
wyceniany jest indywidualnie

e ,,Szymon Korecki” zastrzega sobie prawo do wykonania zdjeé przed oraz
pozabiegowych, ktére stanowig forme dokumentacji medycznej oraz dowdd w
kwestiach spornych.

¢ Nie ma mozliwosci wykonywania zabiegdw preparatami badz tez innymi
srodkami zakupionymi poza gabinetem.

¢ Nie ma mozliwosci iniekcji leku lub jakiegokolwiek innego srodka leczniczego
zleconego przez inng placéwke lub osobe trzecia.

e ,,Szymon Korecki” nie kontynuuje terapii ani leczenia rozpoczetego w innym
gabinecie. Kazdorazowo plan zabiegowy oraz leczenia jest ustalany
indywidualnie oraz realizowany wg przyjetych w podmiocie norm i zasad.

Ochrona danych osobowych - RODO
812

1. Sposoby ochrony danych osobowych RODO ujete sg w dokumencie ,, Ochrona
danych osobowych — RODO” dotgczonym do niniejszego regulaminu i
stanowigcych jego komplementarny element. Zat. 1

Reklamacje
813
1. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel moze ztozy¢ Reklamacije w
szczegdlnosci w zakresie udzielanych Swiadczeri Zdrowotnych lub innych ustug
Swiadczonych przez ,,Szymon Korecki” w formie zgtoszenia:
a. mailowego pod adresem: gabinet@drkorecki.pl
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b. osobistego wreczenia dokumentu reklamaciji, ktérego odbiér potwierdza
pisemnie ,,Szymon Korecki”

c. listem poleconym na adres: ul. Mickiewicza 119/5, 71-280 Szczecin,
Pacjent moze ztozyé Reklamacje w dowolnym momencie (z zastrzezeniem
obowigzujgcych przepiséw, w tym w zakresie przedawnienia roszczen/wygasniecia
uprawnien), przy czym celem usprawnienia procesu rozpatrywania reklamacji
zaleca sie ztozenie jej niezwtocznie po stwierdzeniu nieprawidtowosci lub po
udzieleniu Swiadczenia Zdrowotnego, ktérego dotyczy Reklamacja.

Osoba przyjmujgca Reklamacje sktadang w sposdéb wskazany w pkt. 4.1 lit. a
potwierdza pisemnie date jej wptywu na oryginale pisma poprzez przystawienie
pieczeci firmowej

Oryginat pisma jest przekazywany do Osoby rozpatrujgcej Reklamacje, natomiast
Pacjent otrzymuje potwierdzong kserokopie ztozonej Reklamaciji.

Reklamacja powinna zawieraé:

a. imieinazwisko Pacjenta lub nazwe Klienta oraz date zgtoszenia,

b. dane kontaktowe Pacjenta (adres pocztowy lub adres e-mail, a takze numer

telefonu kontaktowego),

c. tre$é Reklamacji— w tym: wskazanie daty udzielenia Swiadczenia
Zdrowotnego lub innej ustugi, jego/jej rodzaj, osobe udzielajgca
Swiadczenia Zdrowotnego (jezeli dotyczy), okolicznosci uzasadniajgce
Reklamacije,

d. czytelny podpis Pacjenta lub osoby dziatajgcej w imieniu Pacjenta w
przypadku formy innej niz elektroniczna;

e. dokument petnomocnictwa udzielonego przez Pacjenta/Klienta do
reprezentowania go w postepowaniu reklamacyjnym — w przypadku, gdy
Reklamacje wnosi w imieniu Pacjenta/klienta inna osoba (obowigzek ten
nie dotyczy przedstawiciela ustawowego) pacjenta np. rodzica
niepetnoletniego dziecka).

f. Reklamacje ztozone w formie innej niz okreslona w pkt. 1 mogg nie zostaé
rozpatrzone przez ,,Szymon Korecki” lub mogg zostacé rozpatrzone
negatywnie.

g. przesytajgc reklamacje drogg elektroniczng nalezy umiescic jg w
zaszyfrowanym zatgczniku (np. spakowany plik rar z hastem) i przekazaé
informacje o sposobie szyfrowania (hastem jest imie pisane wielkg
literg i rok urodzenia pisane tgcznie).

h. Prawidtowo przygotowana i ztozona reklamacja jest rozpatrywana w ciggu
14 dni roboczych od daty wptyniecia do ,,Szymon Korecki”

i. W przypadku gdy Reklamacja nie spetnia okreslonych warunkdéw co
uniemozliwia jej nalezyte rozpatrzenie, ,,Szymon Korecki” niezwtocznie
poinformuje Pacjenta o koniecznosci jej uzupetnienia w terminie nie
dtuzszym niz 14 dni z pouczeniem, ze nieuzupetnienie Reklamacji moze
spowodowac jej negatywne rozpatrzenie. Uptyw terminu na uzupetnienie
Reklamaciji i jej negatywne rozpatrzenie nie wytgcza uprawnien Pacjenta do
ponownego ztozenia Reklamaciji, z zastrzezeniem obowigzujgcych
przepiséw, w tym w zakresie przedawnienia roszczen/wygasniecia
uprawnien.
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j-  Pouzupetnieniu Reklamac;ji lub przeprowadzeniu dalszych Czynnosci
Wyjasniajgcych Reklamacja zostaje rozpatrzona ponownie nie pézniej niz w
terminie 14 dni od jej uzupetnienia lub niezwtoczniw po zakonczeniu
Czynnosci Wyjasniajgcych.

k. Reklamacje nieuzupetnione rozpatrywane sg negatywnie, chyba ze ujawni
sie mozliwos¢ ich pozytywnego rozpatrzenia pomimo ich nieuzupetnienia.

L. Na potrzeby rozpatrzenia Reklamacji ,,Szymon Korecki” wykorzystuje
dane/materiaty dostarczone przez Pacjenta, jak rowniez dane/materiaty
bedace w dyspozyciji ,,Szymon Korecki”.

m. O wyniku reklamacji pacjent lub osoba wystepujgca w jego imieniu jest
informowany pisemnie w formie mailowej lub pocztowej w przeciggu 14 dni
od daty ustosunkowania sie do niej.

n. Ewentualny zwrot srodkéw pienieznych dokonywany jest do 14 dni od daty
ustosunkowania sie do reklamac;ji lub po podpisaniu stosownego
porozumienia pomiedzy stronami co do kwoty zwrotu.

Postanowienia koncowe

814
. Zabiegi chirurgiczne, okulistyczne oraz z zakresu medycyny estetycznej Swiadczone
sg jedynie w sytuacjach braku przeciwskazan do takich zabiegéw.
. Zabiegi chirurgiczne, okulistyczne oraz z zakresu medycyny estetycznej u oséb
matoletnich odbywaé sie mogg jedynie za pisemng zgoda opiekuna prawnego.
. Zabiegi oraz ustugi nie bedg swiadczone osobom, wobec ktérych istnieje
podejrzenie, ze mogg pozostawaé pod wptywem srodkdéw psychoaktywnych,
alkoholu i innych substancji moggcych wptywaé na zdolno$¢ podejmowania
Swiadomych decyz;ji.
. Wmiejscach, ktérych ,,Szymon Korecki” prowadzi dziatalno$¢ obowigzuje zakaz
spozywania napojow alkoholowych oraz palenia papieroséw.
. W czesci lokaléow wydzielonej jako poczekalnia i recepcja zamontowany jest
monitoring kamer.
»ozymon Korecki” przestrzega zasad ochrony danych osobowych (RODO)

. Za szkody wyrzgdzone w lokalach, w ktérych ,,Szymon Korecki” prowadzi

dziatalno$¢ pacjent moze zostaé pociggniety do odpowiedzialnosci finansowe;j lub
zobligowany do ich usuniecia.

Odpowiedzialnosé za dzieci przebywajgce w lokalach oraz potencjalne szkody
przez nie wyrzgdzone, w ktérych ,,Szymon Korecki” prowadzi dziatalno$¢, ponoszg
rodzice lub opiekunowie prawni.

. W catym obiekcie obowigzuje zakaz przebywania zwierzat
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Ochrona danych osobowych i RODO'

Informacje dotyczace gromadzenia, przetwarzania i ochrony danych osobowych w zwigzku z rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)

1. Administrator.
Administratorem danych osobowych jest lekarz Szymon Korecki, ul. Mickiewicza 119/5 71-280 Szczecin
2. Jakie dane, w jakim celu gromadzimy i jak przetwarzamy oraz przechowujemy.

1. Gromadzimy tylko podstawowe dane osobowe oraz dane medyczne, dotyczgce procesu leczenia, ktére sg
niezbedne do kontaktu z pacjentem oraz obowigzku prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej. Nie
udostepniamy danych nikomu z wyjagtkiem pacjenta, ktérego dane dotyczg jako jedynego dysponenta tych danych i
tylko na jego wytgczne zadanie lub innych podmiotéw medycznych, ktérych udziat jest niezbedny w procesie
leczenia (np. laboratoria diagnostyki medycznej). Dane medyczne przechowywane sg na serwerach firmy BioStat
Swiadczacej ustugi dla serwisu ,medfile.pl” -Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Rybniku pod
adresem ul. Kowalczyka 17, 44-206 Rybnik, NIP: 6423125404, REGON: 241544443, wpisana do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0000351860, sad rejestrowy: Sad Rejonowy w
Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, kapitat zaktadowy: 110.000 zt zwana dalej jako
»BioStat”.

3. Okres przechowywania danych.

Dane osobowe oraz zwigzane z nimi dane medyczne pacjenta przechowywane sg przez minimum 20 lat (rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r.). Po tym okresie obowiazek ich przechowywania ustaje i mogg zostaé usuniete
przez administratora lub/i na zadanie pacjenta, ktérych one dotycza.

4. Prawa osoby, ktérej dotyczg dane osobowe:

Pacjent ma prawo: dostepu do swoich danych osobowych, korekty, zadania zaprzestania przetwarzania i usuniecia (po
uptywie okresu prawnego obowigzku ich przechowywania), przenoszenia danych, prawo wniesienia skargi do polskiego
organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego parstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, wtasciwego ze wzgledu na
miejsce zwyktego pobytu lub pracy osoby, ktérej dane dotyczg lub ze wzgledu na miejsce domniemanego naruszenia RODO,
zgtaszania naruszer i nieprawidtowosci w ich przetwarzaniu.

5. Informacja o wymogu/dobrowolno$ci podania danych

Informujemy, ze podanie przez Ciebie danych jest dobrowolne. Zaznaczamy, ze jezeli nie podasz danych podstawowych,
identyfikujacych Cie w sposéb wymagany powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym zwtaszcza niezbednych do
prowadzenia dokumentacji medycznej, mozemy odméwié ustugi medycznej czy wykonania zabiegu.

Prawa wymienione w pkt. 4 mozna zrealizowaé poprzez osobisty kontakt z administratorem danych osobowych
wymienionym w pkt. 1.

Ja nizej podpisany/a akceptuje powyzszy regulamin, polityke RODO i wyrazam zgode na
przetwarzanie danych zgodnie z informacjami zawartymi powyzej.

Miejscowos$é, data, imie i nazwisko:

" Ochrona danych osobowych - RODO



