ANITAS

CENTRUM MEDYCINE

Regulamin zgtaszania i rozpatrywania Reklamac;ji
w zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych

przez Centrum Medyczne Sanitas Sp. z 0.0.

zdn. 16.11.2015r.

Prawa pacjenta

Prawa pacjenta wynikaja z obowiazujacych w tym zakresie przepisow prawa,
w szczegoOlnosSci z ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zbiér praw pacjenta jest umieszczony w ogélnodostepnym i widocznym miejscu,
np. przy stanowiskach rejestracji i stronie internetowej.

81 ZAKRES STOSOWANIA

Niniejszy regulamin okresla zasady skfadania i rozpatrywania reklamacji
w zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Centrum Medyczne ,, SANITAS” sp. z 0.0.
z siedzibg w Lublinie oraz we wszystkich jego Filiach.

§2 STOSOWANA TERMINOLOGIA

1. Uzyte w niniejszym regulaminie okreslenia oznaczaja:

a) Reklamacja (uwaza sie za nig rowniez skarge lub wniosek) — oznaczajg oswiadczenie
Pacjenta, domagajgcego sie od Centrum Medycznego ,, SANITAS” sp. z 0.0. okreslone-
go dziatania, w tym co do zgtoszonych zastrzezen odnosnie udzielonego swiadczenia
zdrowotnego lub braku jego udzielenia, innych spostrzezen dotyczgcych organizacji
udzielanych swiadczen, przedmiotowych i podmiotowych oraz roszczen finansowych,
badz rzeczowych z tym zwigzanych,

b) Pacjent — osoba fizyczna, ktdrej udzielono $wiadczenia zdrowotnego lub ktéra
oczekiwata na udzielenie jej takiego swiadczenia;

c) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta — osoba rozpatrujgca reklamacje w Centrum
Medycznym ,,SANITAS” sp z 0.0.;

d) Swiadczenia zdrowotne — dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia
lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania;
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e) Miejsce sktadania reklamacji - Sekretariat (lll pietro), Rejestracja Ogdlna (I pietro),
Rejestracja Zabiegowa (parter), Rejestracja Rehabilitacji (Il pietro), Rejestracja Stoma-
tologiczna (I pietro); Rejestracja Podstawowej Opieki Zdrowotnej (Il pietro) — (dot.
siedziby spotki przy ul. Hempla nr 5 w Lublinie) oraz Rejestracja Ogdlna (dot. Filii nr 1
w Swidniku przy AL. Lotnikéw Polskich nr 1);

f) Osoba przyjmujqca reklamacje— pracownik Sekretariatu lub Rejestracji;

g) Adres e-mail — info@cmsanitas.pl

h) Druk zgtoszeniowy — ,Formularz zgtoszenia reklamacji”, stanowigcy zatgcznik nr 1
do niniejszego Regulaminu.

§3 ZASADY ZGLASZANIA REKLAMACJI

Upowazniony pracownik Centrum Medyczne ,,SANITAS” przyjmuje i rozpatruje skargi
i wnioski w sposob gwarantujacy réwne traktowanie stron, zachowanie obiektywizmu, przestrze-
ganie obowigzujacych przepisdOw prawa.

Reklamacje zgtasza sie pisemnie wytgcznie na druku zgtoszeniowym dostepnym w miej-
scu sktadania reklamacji, badz listem poleconym, wystanym na adres Centrum Medycz-
nego Sanitas Sp. z 0.0. w formie elektronicznej, na adres: info@cmsanitas.pl, korzystajac

z druku zgtoszeniowego do pobrania na stronie: www.cmsanitas.pl, w zaktadce: , Infor-

mator Pacjenta”, ,Pliki do pobrania” ,,Formularz zgtoszenia reklamacji”.
W szczegdlnych przypadkach reklamacja moze zosta¢ ztozona ustnie, bezposrednio
Pracownikowi Rejestracji (w przypadku oséb majgcych trudnosci z pisaniem, czy czy-
taniem i w trakcie wizyty w Centrum Medycznym ,SANITAS” sp. z 0.0.), z tym,
ze wowczas pracownik ten spisuje na druku zgtoszeniowym oswiadczenia Pacjenta,
a nastepnie tres¢ taka odczytuje mu, po czym Pacjent lub Pracownik czyni adnotacje
tresci: ,zgodne os$wiadczeniem”, a koricowo pod tekstem Pacjent sktada swdj podpis.

1.1. Osoba przyjmujaca reklamacje potwierdza pisemnie date jej wptywu (przy
elektronicznej formie ztozenia reklamacji decyduje data nadestania
wiadomosci e-mail),

1.2. Reklamacja zawiera — oprdécz danych zawartych wyzej pkt 1, napisane
w sposoéb czytelny:

a) imie i nazwisko Pacjenta oraz date jej sporzadzenia,
b) adres, numer telefonu oraz adres zamieszkania (adres do korespondencji —
jesli jest inny niz adres zamieszkania) Pacjenta,
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c) tresé reklamacji —w tym:

d) podpis

wskazanie daty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego (lub zaniecha-
nia jego udzielenia) oraz jego rodzaj,

osobe udzielajgcg Swiadczenie, lub ktdra udzieli¢ miata sSwiadcze-
nia,

okolicznosci uzasadniajgce reklamacje/skarge/wniosek, wzglednie
inne dowody dokumentujgce poniesione koszty,

zadanie Pacjenta,

sugerowany sposéb komunikacji z Pacjentem, tj. pisemny,
elektroniczny, ustny, telefoniczny,

osoby sktadajacej reklamacje.

1.3 W sytuacji gdy reklamacja dotyczy wydanego orzeczenia, zaswiadczenia,

opinii itp.,

Pacjent ma obowigzek dotgczy¢ do druku zgtoszeniowego stosow-

ne dokumenty bedgce podstawg zgtoszonej reklamacji.

1.4 W sytuacji, gdy reklamacja zawiera w swej tresci zgdanie zwrotu/zaptaty

okreslonej kwoty pienieznej na rzecz Pacjenta, Pacjent ten ma obowigzek

zataczy¢ wszelkie dowody, ktore wedle niego swiadczg o tym, iz ponidst koszt

zwigzany

W przypadku braku
Petnomocnik ds. Praw

z reklamowanym swiadczeniem.

dotaczenia w/w dowoddéw, o ktérych mowa w ust. 1.3 i 1.4,
Pacjenta wzywa Pacjenta (chyba, ze kontakt jest niemozliwym na

skutek brakoéw tresci wykazanych w 1.2) do ich przedtozenia w terminie 14 dni po rygo-

rem pozostawienia reklamacji bez rozpoznania, o czym nalezy Pacjenta pouczyé.

§3 ROZPATRYWANIE REKLAMACJI PRZEZ

PELNOMOCNIKA DS. PRAW PACJENTA

1. 1 Petnomocnik ds.

Praw Pacjenta udziela odpowiedzi na reklamacje w formie pisem-

nej (takze elektronicznej) lub ustnej (telefonicznej) wedtug zyczenia Pacjenta.

W przypadku udzielenia odpowiedzi ustnej (réwniez telefonicznej), Petnomocnik ds.

Praw Pacjenta czyni o tym fakcie wzmianke na druku zgtoszeniowym pozostajagcym

w dokumentacji Centrum Medycznego Sanitas Sp. z 0.0.
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2. Reklamacja powinna by¢ rozpatrzona w terminie 14 dni od dnia jej wptywu do
Centrum Medycznym Sanitas Sp. z o0.0., chyba ze rozpatrzenie reklama-
cji/skargi/wniosku w tym terminie jest niemozliwe z przyczyn wskazanych
w§3pktl4ils.

W przypadku, gdy rozpatrzenie reklamacji/skargi/wniosku w terminie 14 dni nie bedzie
mozliwe réwniez z innych przyczyn (np. Wobec koniecznosci zasiegniecia opinii lekarza),
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta informuje Pacjenta w terminie 14 dni od dnia wptywu rekla-
macji o niemozliwosci jej rozpatrzenia w tym terminie, podajac jednoczesnie przyczyne
zwtoki oraz przewidywany termin udzielenia odpowiedzi, nie dtuzszy niz 1 miesigc od dnia
wptywu reklamacji.

§4 TEMIN SKEADANIA REKLAMACIJI

1. Reklamacja moze by¢ wniesiona w terminie 3 miesiecy od dnia, w ktérym
Swiadczenie zdrowotne zostato udzielone lub miato by¢ udzielone.

2. Reklamacja wniesiona po tym terminie nie bedzie podlegata rozpatrzeniu.

Podstawa Prawna:

° Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417)
° Regulamin Organizacyjny Centrum Medyczne ,,Sanitas” sp. z 0. 0. z dnia 21 grudnia 2012 r.
. Zatgcznik nr 2 Do Regulaminu Organizacyjnego z dnia 21 grudnia 2012 r.

Centrum Medyczne Sanitas Sp. z 0.0., ul. Hempla 5, 20-008 Lublin
FILIA nr 1 w Swidniku Al. Lotnikéw Polskich 1, 21-040 Swidnik
tel. 81 528 75 93, fax 81 528 75 90, e-mail: info@cmsanitas.pl
TUVNORD / NIP 712-27-70-576, REGON 432527566
Pelsks KRS 0000139011 S3d Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku IV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
PN-EN I1SO 9001 Wysokosc Kapitatu Zaktadowego — 80000000 zt, Wysokos¢ Kapitatu Wpfaconego — 800000,00 zt
www.cmsanitas.pl




