Zalacznik nr 7 do Regulaminu organizacyjnego Osrodka Terapia Neurologiczna
Samodzielni

Regulamin zgtaszania i rozpatrywania Reklamacji w zakresie swiadczen zdrowotnych

udzielanych przez Osrodek Terapia Neurologiczna Samodzielni

81
[ZAKRES STOSOWANIA]

Niniejszy regulamin okresla zasady sktadania i rozpatrywania reklamacji w zakresie swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez Osrodek Terapia Neurologiczna Samodzielni z siedzibg w
Warszawie.

82
[STOSOWANA TERMINOLOGIA]

1. Uzyte w niniejszym regulaminie okreslenia oznaczaja:

a.

Reklamacja (uwaza sie za nig réwniez skarge lub wniosek) — oznaczajg
oswiadczenie Pacjenta/Opiekuna Prawnego, domagajgcego sie od Osrodek Terapia
Neurologiczna Samodzielni okreslonego dziatania, w tym co do zgtoszonych zastrzezen
odnosnie udzielonego swiadczenia zdrowotnego lub braku jego udzielenia, innych
spostrzezen dotyczacych organizacji udzielanych $wiadczen, przedmiotowych i
podmiotowych oraz roszczen finansowych, bgdz rzeczowych z tym zwigzanych,

Komisja wewnetrzna (Zarzad Osrodka Terapia Neurologiczna Samodzielni - z
wytgczeniem specjalisty, ktérego dziatania bgdz zaniechania dotyczy reklamacja);

Komisja zewnetrzna - osoba lub instytucja wyznaczona przez Prezesa Osrodka
Terapia Neurologiczna Samodzielni);

Osoba przyjmujaca reklamacje - osoba czynna w lokalu Osrodku Terapia
Neurologiczna Samodzielni upowazniona do przyjmowania reklamaciji;

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;

Miejsce sktadania reklamacji — Recepcja Osrodka Terapia Neurologiczna Samodzielni
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 18

Adres e-mail — sekretariat@samodzielni.com.pl;

Rejestr Reklamacji — rejestr prowadzony przez Osrodek Terapia Neurologiczna
Samodzielni, w ktérym sg zbierane i archiwizowane wszystkie zgtoszenia reklamacyjne;

Druk zgtoszeniowy — ,Formularz zgtoszenia reklamacji’, stanowigcy zatgcznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

83
[ZASADY ZGLASZANIA REKLAMACJI]

1. Pacjent lub jego Ustawowy Opiekun moze ziozy¢ Reklamacje w zakresie udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, innych spostrzezen dotyczacych organizacji udzielanych
Swiadczen, oraz roszczen finansowych lub rzeczowych z tym zwigzanych, w formie:

a.

pisemnie, na adres Osrodka Terapia Neurologiczna Samodzielni ul. Bitwy Warszawskiej
1920r.18, 02-366 Warszawa;

\ 1

terapia neurologiczna ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 18, 02-366 Warszawa

tel. 22 658 14 64, warszawa@ samodzielni.com.pl
www.samodzielni.com.pl


mailto:sekretariat@samodzielni.com.pl

b. poprzez kontakt mailowy na adres sekretariat@samodzielni.com.pl (korzystajac z druku
kontaktowego/zgtoszeniowego),

c. ustnie, do protokotu, sporzadzonego przez Personel Recepcji.

Osoba przyjmujaca Reklamacje w formie pisemnej potwierdza pisemnie date jej wptywu na
oryginale pisma poprzez przystawienie pieczeci Osrodka Terapia Neurologiczna
Samodzielni. Oryginat pisma jest przekazywany do osoby rozpatrujgcej Reklamacje,
natomiast Pacjent otrzymuje potwierdzong kserokopie.

Osoba przyjmujgca Reklamacje powinna przekaza¢ tre$¢ niezwiocznie do Dyrektora
administracyjnego lub Prezesa Osrodka do dalszego wyjasnienia (tego samego dnia
roboczego lub kolejnego, jezeli Reklamacja wptyneta w godzinach wieczornych przed
zakonczeniem pracy Osrodka).

Reklamacja powinna zawierac:
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;

c. tres¢ Reklamacji —w tym:

i. wskazanie daty udzielenia swiadczenia zdrowotnego (lub zaniechania jego
udzielenia) oraz jego rodzaj,

ii. osobe udzielajgcg swiadczenia lub ktéra udzieli¢ miata Swiadczenia,

iii. okolicznosci uzasadniajgce Reklamacje/skarge/wniosek, wzglednie inne dowody
dokumentujgce poniesione koszty,

iv. zagdanie Pacjenta,
V. sugerowany sposéb komunikacji z Pacjentem, tj. pisemny, elektroniczny, ustny,
vi. podpis osoby sktadajgcej Reklamacje.

W sytuacji, gdy Reklamacja dotyczy wydanego orzeczenia, zaswiadczenia, opinii itp.,
Pacjent moze dotaczy¢ do druku zgtoszeniowego stosowne dokumenty bedace podstawg
zgtoszonej Reklamaciji, w celu sprawniejszego rozpatrzenia Reklamaciji.

W sytuacji, gdy Reklamacja zawiera w swej tresci zgdanie zwrotu/zaptaty okreslonej kwoty
pienieznej na rzecz Pacjenta, Pacjent ten powinien zatgczy¢ wszelkie dowody, ktére wedle
niego Swiadczg o tym, iz poniost szkode zwigzang z reklamowanym Swiadczeniem.

W przypadku braku dotgczenia dowoddéw, o ktérych mowa w pkt. 6 powyzej, Dyrektor
administracyjny Osrodka lub Osoba przyjmujgca Reklamacje wzywa Pacjenta (chyba, ze
kontakt jest niemozliwym na skutek brakow tresci wykazanych w 4b) do ich przedtozenia.

84.
ZASADY ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

1. W przypadku zgtoszenia Reklamacji dotyczgcej sposobu obstugi, spostrzezeh dotyczgcych
organizacji udzielanych sSwiadczen, niewymagajgcych formy pisemnej, Dyrektor
administracyjny Osrodka kontaktuje sie z Pacjentem/Opiekunem Prawnym telefonicznie
celem wyjasnienia/ lub wyjasnia bezposrednio w Osrodku zaistniate zgtoszenie. W
przypadku pozytywnego wyjasnienia Reklamacji, ktéra nie wymaga formy pisemnej
(potwierdzonej wczesniej z Pacjentem/Opiekunem Prawnym), Dyrektor administracyjny
odnotowuje ten fakt w Rejestrze Reklamaciji. Kazda inna forma zgtoszenia reklamacyjnego
(pisemna lub przy pomocy poczty elektronicznej), wymaga odpowiedzi pisemnej, chyba ze
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Pacjent zdecyduje inaczej. W szczegdlnych sytuacjach, dotyczgcych rekompensaty,
zadosc¢uczynienia decyzja jest podejmowana przez Dyrektora administracyjnego.

2. W przypadku zgtoszenia Reklamacji medycznej dotyczgcej swiadczenia medycznego lub
niewlasciwego zachowania cztonka Personelu Medycznego Osrodka, osoby uczestniczace
w procesie diagnostycznym Pacjenta lub innym zdarzeniu, majg obowigzek udzieli¢
wyjasnienia pisemnego na adres mailowy Dyrektora administracyjnego lub Prezesa
Osrodka w ciggu 3 dni od daty otrzymania informacji o Reklamacji. Po otrzymaniu
odpowiedzi, Dyrektor administracyjny/Prezes Osrodka przygotowuje pismo wyjasniajgce
dla Pacjenta. Po zatwierdzeniu pisma przez Prezesa Osrodka, Dyrektor administracyjny
koordynuje dalszy proces wystania pisma, odnotowujac ten fakt w Rejestrze Reklamac;ji. W
przypadku nieobecnosci Dyrektora administracyjnego, Prezes Osrodka wyznacza innego
pracownika Osrodka do koordynowania Reklamaciji.

3. W przypadkach watpliwych, dotyczacych Reklamacji medycznych, Prezes Osrodka
powotuje Komisje Wewnetrzng lub Zewnetrzng w celu wydania opinii dotyczacej procesu
Swiadczenia ustug medycznych Pacjentowi. Komisja wewnetrzna powinna udzieli¢
odpowiedzi w ciggu 3 dni, od daty otrzymania Reklamacji. Zasady przygotowania i wystania
odpowiedzi opisane w punkcie 2 stosuje sie odpowiednio po wydaniu stosownej opinii przez
Komisje zewnetrzng. W przypadkach, kiedy Reklamacja okaze sie zasadna i zostat
popetniony btgd medyczny, Prezes Osrodka przeprowadza rozmowe wyjasniajgco-
korygujgca z osobg odpowiedzialng. W uzasadnionych przypadkach moze podjgc¢ decyzje
0 zakonczeniu dalszej wspotpracy lub podjgc inne dziatania korygujace.

85.
[TERMINY ROZPATRYWANIA REKLAMACJI]

Wszystkie Reklamacje zgtoszone przez Pacjenta/Opiekuna Prawnego powinny byc¢
rozpatrzone w terminie 14 dni od dnia ich wptywu do Osrodka Terapia Neurologiczna
Samodzielni.

W przypadku, gdy rozpatrzenie Reklamaciji/skargi/wniosku w terminie 14 dni nie bedzie
mozliwe réwniez z innych przyczyn (np. wobec koniecznosci zasiegniecia opinii lekarza),
Dyrektor administracyjny informuje Pacjenta w terminie 14 dni od dnia wptywu Reklamacji
o niemozliwosci jej rozpatrzenia w tym terminie, podajgc jednoczesnie przyczyne zwtoki
oraz przewidywany termin udzielenia odpowiedzi, nie dtuzszy niz 1 miesigc od dnia wptywu
Reklamacji.

86
[ODWOLANIA OD REKLAMACJI/ROSZCZENIA FINANSOWE]

W przypadku odwotania Pacjenta od Reklamacji, Dyrektor administracyjny/Prezes Osrodka
ponownie analizuje tre$¢ Reklamacji. W przypadkach watpliwych powotuje ponownie
Komisje. Jezeli zebrane wyjasnienia okazg sie wystarczajgce i nie doszto do uchybienia, ani
popetnienia btedu medycznego, do Pacjenta ponownie jest wystane pismo wyjasniajgce. W
przypadku rozpatrzenia Reklamacji w sposoéb, ktéry Pacjent uzna za niekorzystny, Pacjent
moze skierowaC sprawe do Rzecznika Praw Pacjenta, Wojewodzkiej komisji ds.
orzekania o btedach medycznych, lub sgdu powszechnego.

W przypadku roszczenia finansowego Reklamacje nalezy niezwiocznie zgtosi¢é do
Ubezpieczyciela Projekt Samodzielni sp. z 0.0., wraz z przekazaniem stosownych
wyjasnien, potrzebnych dokumentow. Prezes Osrodka koordynuje z Ubezpieczycielem
dalszy etap rozpatrzenia Reklamacji.
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