.' SANITAS

CENTRUM MEDYCZNE

Regulamin zglaszania i rozpatrywania Reklamacji
w zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych

przez Centrum Medyczne Sanitas Sp. z 0.0.
zdn. 16.11.2015r.

Prawa pacjenta

Prawa pacjenta wynikajg z obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa, w szczegoélnosci
z ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

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

§1 ZAKRES STOSOWANIA

Niniejszy regulamin okresla zasady skiadania i rozpatrywania reklamacji w zakresie §wiadczen
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 si¢ za nig rowniez skarge lub wniosek) — oznaczaja o$wiadczenie
Pacjenta, domagajacego si¢ od Centrum Medycznego ,,SANITAS” sp. z o0.0. okre§lone-go
dziatania, w tym co do zgtoszonych zastrzezen odnos$nie udzielonego §wiadczenia zdrowotnego
lub braku jego udzielenia, innych spostrzezen dotyczacych organizacji udzielanych §wiadczen,
przedmiotowych i podmiotowych oraz roszczen finansowych, badz rzeczowych z tym
zwigzanych,

b) Pacjent — osoba fizyczna, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego lub ktora oczekiwata na
udzielenie jej takiego $wiadczenia;

C) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta — osoba rozpatrujaca reklamacje w Centrum Medycznym
»SANITAS” sp z 0.0.;

d) Swiadczenia zdrowotne — dziatania shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisoéw odrgbnych
regulujacych zasady ich wykonywania;
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e) Miejsce sktadania reklamacji - Sekretariat (I pigtro), Rejestracja Ogodlna (I pigtro), Rejestracja
Zabiegowa (parter), Rejestracja Rehabilitacji (II pietro), Rejestracja Stomatologiczna (I pigtro);
Rejestracja Podstawowej Opieki Zdrowotnej (II pietro) — (dot. siedziby spoiki przy ul. Okopowej
nr 3 w Lublinie) oraz Rejestracja Ogolna (dot. Filii nr 1 w Swidniku przy AL. Lotnikéw Polskich
nrl)

f) Osoba przyjmujqca reklamacje— pracownik Sekretariatu lub Rejestraciji;
g) Adres e-mail — info@cmsanitas.pl

h) Druk zgloszeniowy — ,Formularz zgloszenia reklamacji”, stanowiacy zatacznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

§3 ZASADY ZGLASZANIA REKLAMACIJI

1. Upowazniony pracownik Centrum Medyczne ,,SANITAS” przyjmuje i rozpatruje skargi i wnioski
w sposOb gwarantujagcy rowne traktowanie stron, zachowanie obiektywizmu, przestrzeganie
obowiazujacych przepisoOw prawa.

2. Reklamacj¢ zgtasza si¢ pisemnie wytacznie na druku zgloszeniowym dostepnym w miejscu
sktadania reklamacji, badz listem poleconym, wystanym na adres Centrum Medycznego Sanitas
Sp. z o0.0. w formie elektronicznej, na adres: info@cmsanitas.pl, korzystajac z druku
zgtoszeniowego do pobrania na stronie: www.cmsanitas.pl, w zaktadce: , Kontakt” |,
,Reklamacje” ,,Formularz zgtoszenia reklamacji”.

W szczegélnych przypadkach reklamacja moze zosta¢ zlozona ustnie, bezposrednio
Pracownikowi Rejestracji (w przypadku osob majacych trudno$ci z pisaniem, czy czytaniem
i w trakcie wizyty w Centrum Medycznym ,,SANITAS” sp. z 0.0.), z tym, ze woOwczas pracownik
ten spisuje na druku zgloszeniowym o$wiadczenia Pacjenta, a nastepnie tre$¢ taka odczytuje mu,
po czym Pacjent lub Pracownik czyni adnotacje tresci: ,,zgodne o$wiadczeniem”, a koncowo pod
tekstem Pacjent sktada swoj podpis.

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

1.2. Reklamacja zawiera — oprocz danych zawartych wyzej pkt 1, napisane w sposob czytelny:

a) imi¢ 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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¢) tres¢ reklamacji — w tym:
e wskazanie daty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego (lub zaniechania jego udzielenia)
oraz jego rodzaj,

e osobe udzielajacag $wiadczenie, lub ktora udzieli¢ miata §wiadczenia,

e okoliczno$ci uzasadniajagce reklamacj¢/skarge/wniosek, wzglednie inne dowody
dokumentujace poniesione koszty,

e 7adanie Pacjenta,

e sugerowany sposob komunikacji z Pacjentem, tj. pisemny, elektroniczny, ustny,
telefoniczny,

d) podpis osoby sktadajacej reklamacjg.

1.3 W sytuacji gdy reklamacja dotyczy wydanego orzeczenia, zaswiadczenia, opinii itp., Pacjent
ma obowigzek dotaczy¢ do druku zgloszeniowego stosowne dokumenty bedace podstawa
zgloszonej reklamacji.

1.4 W sytuacji, gdy reklamacja zawiera w swej tresci zadanie zwrotu/zaplaty okreslonej kwoty
pienieznej na rzecz Pacjenta, Pacjent ten ma obowigzek zataczy¢ wszelkie dowody, ktore wedle
niego $wiadczg o tym, iz poniodst koszt zwigzany z reklamowanym $wiadczeniem.

W przypadku braku dotaczenia w/w dowodow, o ktorych mowa w ust. 1.3 i 1.4, Pelnomocnik
ds. Praw Pacjenta wzywa Pacjenta (chyba, ze kontakt jest niemozliwym na skutek brakow tresci
wykazanych w 1.2) do ich przedtozenia w terminie 14 dni po rygo-rem pozostawienia reklamacji
bez rozpoznania, o czym nalezy Pacjenta pouczyc.

§3 ROZPATRYWANIE REKLAMACJI PRZEZ
PELNOMOCNIKA DS. PRAW PACJENTA

1. 1 Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta udziela odpowiedzi na reklamacj¢ w formie pisemnej (takze
elektronicznej) lub ustnej (telefonicznej) wedlug zyczenia Pacjenta. W przypadku udzielenia
odpowiedzi ustnej (réwniez telefonicznej), Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta czyni o tym fakcie
wzmiankg¢ na druku zgloszeniowym pozostajacym w dokumentacji Centrum Medycznego Sanitas

Sp. z o.0.
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2. Reklamacja powinna by¢ rozpatrzona w terminie 14 dni od dnia jej wptywu do Centrum
Medycznym Sanitas Sp. z 0.0., chyba ze rozpatrzenie reklamacji/skargi/wniosku w tym terminie
jest niemozliwe z przyczyn wskazanych w § 3 pkt 1.41 1.5 .

W przypadku, gdy rozpatrzenie reklamacji/skargi/wniosku w terminie 14 dni nie bedzie mozliwe
réwniez z innych przyczyn(np. Wobec koniecznosci zasiggni¢cia opinii lekarza),Pelnomocnik ds.
Praw Pacjenta informuje Pacjenta w terminie 14 dni od dnia wptywu reklamacji o niemozliwosci
jej rozpatrzenia w tym terminie, podajac jednoczes$nie przyczyne¢ zwtoki oraz przewidywany
termin udzielenia odpowiedzi, nie dtuzszy niz 1 miesiagc od dnia wptywu reklamacji.

§4 TEMIN SKEADANIA REKLAMACJI

1. Reklamacja moze by¢ wniesiona w terminie 3 miesigcy od dnia, w ktorym S$wiadczenie
zdrowotne zostalo udzielone lub miato by¢ udzielone.

2. Reklamacja wniesiona po tym terminie nie b¢dzie podlegata rozpatrzeniu.

Podstawa Prawna:
e Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417)
e Regulamin Organizacyjny Centrum Medyczne ,,Sanitas” sp. z 0. 0. z dnia 21 grudnia 2012 r.

e  Zalacznik nr 2 Do Regulaminu Organizacyjnego z dnia 21 grudnia 2012 r.
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