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8/GYNEMED

REGULAMIN SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH PRZEZ GYNEMED — WYBRANE ZAGADNIENIA (INFORMACJA DLA PACJENTOW)

Niniejszy dokument ma charakter informacyjny i zawiera najwazniejsze zasady organizacyjne dotyczace korzystania ze §wiadczen zdrowotnych w Gynemed, w szczego6lno$ci w zakresie rejestracji, platnosci, organizacji
wizyt oraz zasad kontaktu z placéwka.

Szczegolowe zasady organizacyjne udzielania Swiadczen zdrowotnych dostepne sq dla pacjentow w Rejestracji. Aktualny na dzien 03.04.2026 r.

§2

Rejestracja na wizyte

Ushugodawca zapewnia rejestracj¢ pacjentow telefonicznie pod nr 697 980 928, mailowo poprzez adres rejestracja@gynemed.pl oraz stacjonarnie w siedzibie.

Platno$¢ za wizyty nastgpuje po dokonaniu rejestracji — dokonanie ptatnosci warunkuje odbycie wizyty.

Ustugodawca akceptuje wylacznie ptatnosc:

a) karta,

b) gotowka,

c) przelewem za teleporadg/wizyte specjalna,

d) przelewem w szczegdlnych przypadkach.

Przed przystapieniem do udzielania $§wiadczen Pacjent zobowigzany jest udzieli¢c personelowi udzielajagcemu $wiadczen wszelkich informacji i wyjasnien, jakie beda niezbgdne dla zapewnienia nalezytej realizacji swiadczen zdrowotnych, w tym w

szczegolnosci okaza¢ posiadang dokumentacje medyczng wraz z wynikami badan.

Warunkami udzielenia $wiadczen zdrowotnych s3:

1) rejestracja wizyty zgodnie z postanowieniami Regulaminu,

2) wyrazenie przez Pacjenta/Jego przedstawiciela ustawowego, §wiadomej zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych oraz zapoznanie si¢ z klauzula RODO,

3) udzielenie przez Pacjenta informacji, o ktorych mowa w ust. 4,

4) pozytywna kwalifikacja Pacjenta,

5) optacenie wizyty.

Badania MLR odbywajg si¢ tylko w $rody.

Szczepienia limfocytami odbywaja si¢ w poniedziatki, wtorki i srody w godzinach 14:30 - 16.00.

Pacjent zobowigzany jest do kontaktu z GYNEMED w dniach i godzinach pracy.

Przyjecia pacjentow odbywaja si¢ w terminach uzgodnionych z Pacjentem lub Jego przedstawicielem ustawowym.

Proces rejestracji:

a) identyfikacja potrzeb pacjenta,

b) ustalenie dogodnego i mozliwego terminu wizyty,

¢) ewidencja wybranych danych osobowych: imi¢ i nazwisko, PESEL, adres, nr telefonu, adres e-mail.

Brak podania przez Pacjenta danych osobowych moze uniemozliwi¢ skuteczne umowienie wizyty.

W momencie rejestracji wizyty Swiadczonej przez Ustugodawcg, Pacjent akceptuje tres¢ niniejszego Regulaminu.

Obowigzkiem Pacjenta jest zapoznanie si¢ z trescig Regulaminu przed rozpoczeciem korzystania z ustug.

Przy pierwszej wizycie w podmiocie leczniczym GYNEMED, Pacjent podczas dokonywania czynno$ci rejestracyjnych zobowigzany jest takze wypetnié:

1) o$wiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osoba w postaci
adresu e-mail i/lub numeru telefonu, albo o§wiadczenie o braku takiego upowaznienia. Niewypetnienie o§wiadczenia przez Pacjenta oznacza odmowe udzielenia upowaznienia;

2) o$wiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo o§wiadczenie o braku takiego upowaznienia. Niewypehienie o§wiadczenia przez Pacjenta oznacza odmowe
udzielenia upowaznienia;

3) os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych w rozdziale 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Brak takiej zgody wytacza
mozliwo$¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego;

Pacjent korzystajacy z ustug medycznych o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania jego danych osobowych przez administratora danych. Potwierdza, ze zrozumiat przekazane mu informacje, a wszelkie watpliwosci w tym zakresie

zostalty mu wyjasnione.

Wszystkie regulaminy i informacje dla pacjenta znajduja si¢ w serwisie https://gynemed.pl/, a takze sa do wzgladu stacjonarnie w GYNEMED.

§3

Zarzadzanie wizytami
Rezerwacja wizyty stacjonarnej odbywa sig¢ telefonicznie lub poprzez kontakt mailowy na adres: rejestracja@gynemed.pl oraz stacjonarnie w placéwce.
W celu zarezerwowania wizyty Pacjent jest obowigzany do optacenia kwoty okreslonej w cenniku https://gynemed.pl/.
Z chwila rezerwacji wizyty i dokonania jej optaty dochodzi do zawarcia umowy §wiadczenia uslug medycznych.
Uslugodawca zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany terminu wizyty lub jej odwotania. W przypadku koniecznos$ci odwotania wizyty z przyczyn lezacych po stronie placowki (np. niedyspozycja personelu), Pacjentowi przystuguje mozliwo$¢ zmiany terminu
wizyty bez dodatkowych kosztow.
O ewentualnej zmianie terminu wizyty lub jej odwotaniu Pacjent jest informowany telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail).
W przypadku probleméw technicznych wystepujacych z korzystaniem z systemu Pacjent powinien kontaktowac¢ si¢ elektronicznie z rejestracja poprzez adres mailowy: rejestracja@gynemed.pl.
Zmiana terminu wizyty przez Pacjenta.
a) Pacjent ma mozliwo$¢ odwotania wizyty mailowo na adres rejestracja@gynemed.pl, telefonicznie lub stacjonarnie.
b) Pacjentowi przystuguje prawo do odwotania wizyty (odstgpienia od umowy $wiadczenia ustug medycznych), bez podania przyczyny.
¢) Pacjent moze ztozy¢ o§wiadczenie o odstapieniu od umowy (dalej: odwotaniu wizyty) w placowce Ustugodawcy, telefonicznie albo elektronicznie, przesytajac je na adres Ustlugodawcy: rejestracja@gynemed.pl.
d) Oswiadczenie, o ktorym mowa powyzej nalezy ztozy¢ najpdzniej na 24 h przed planowang data wizyty.
e) W przypadku ustugi szczepienia pulowane limfocytami, jesli pacjent potwierdzi swoja obecnos$¢ na szczepieniu i nie odwota jej minimum 48 godzin wczesniej zostaje obcigzony kosztami.
f) Po przekroczeniu terminu, o ktéorym mowa w pkt. 7d oraz 7e zmiana terminu wizyty nie jest mozliwa.
Nieobecnos¢ Pacjenta bez wczesniejszego powiadomienia.
a) W przypadku niepojawienia si¢ Pacjenta na wizycie zwiazanej z ushuga: szczepienia pulowane limfocytami, bez uprzedniego odwotania, optata za wizyte nie podlega zwrotowi. Wizyta zostaje uznana za zrealizowana.
Pacjenci przyjmowani sg wg kolejnosci godzinowej, na jaka zostali zarejestrowani. W wyjatkowych przypadkach, o przyjeciu w innej kolejnosci decyduje pracownik GYNEMED.

§5
Czas trwania wizyty
Czas trwania jednej wizyty lekarskiej wynosi ok. 15 minut. W wyjatkowych sytuacjach moze on ulec skroceniu/wydtuzeniu.
GYNEMED informuje a Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze godzina uméwionej wizyty ma charakter orientacyjny i moze ulec zmianie lub opdznieniu.
GYNEMED podejmuje wszelkie mozliwe dziatania w celu eliminacji ewentualnych nieudogodnien wynikajacych z konieczno$ci oczekiwania na wizyte dluzej niz byto to pierwotnie zaplanowane, niemniej sytuacje takie moga wynikac z faktu, iz pomimo tego,
ze wizyty sg ograniczane orientacyjnymi limitami czasowymi, niekiedy trwaja dtuzej w zwigzku z koniecznoscia zapewnienia prawidlowej opieki zdrowotnej poszczegdlnym Pacjentom.

§6
Warunki §wiadczenia uslug medycznych
Uslugi medyczne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz posiadajace wymagane kwalifikacje, okreslone w odrebnych przepisach.
Uslugodawca oswiadcza, ze wykonywanie §wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w oparciu o najbardziej aktualny stan wiedzy medycznej; Pacjent lub Jego przedstawiciel ustawowy podaje informacje na temat objawow, stanu zdrowia, a Ustugodawca podejmuje
dzialania majace na celu poprawe stanu zdrowia Pacjenta z jednoczesnym zachowaniem zasad nalezytej ostrozno$ci wymaganej od podmiotow medycznych.
GYNEMED moze odméwi¢ wykonania swiadczenia zdrowotnego lub innego zabiegu bez podania przyczyny, jednak musi wskaza¢ inny osrodek, w ktérym Pacjent ma mozliwos$¢ zrealizowania danej uslugi medyczne;.
Pacjent ma obowigzek:
a) przestrzegania postanowien Regulaminu,
b) przestrzegania zasad higieny osobiste;j,
¢) przestrzegania praw innych pacjentow,
d) szanowania mienia GYNEMED.
Na terenie placowek GYNEMED zabronione jest:
1) spozywanie alkoholu,
2) palenie tytoniu, w tym e-papierosow,
3) wprowadzanie zwierzat,
4) akwizycja i prowadzenie dziatalno$ci zarobkowej,
5) pozostawianie dzieci bez opieki.

§7

Przebieg procesu diagnostyczno-terapeutycznego
Pacjent proszony jest o przygotowanie si¢ do wizyty poprzez spisanie wszystkich nurtujacych go kwestii i pytan do lekarza.
Po przybyciu na miejsce pacjent zglasza si¢ do rejestracji, gdzie zostaje zarejestrowany i otrzymuje wszystkie niezbedne informacje dotyczace realizacji wizyty. Wypetnia obligatoryjne o$wiadczenia/zgody.
Uméwienie na szczepienia, kolejne konsultacje lub badania po wizycie odbywa si¢ w Rejestracji zgodnie z harmonogramem rozpisanym przez lekarza. W Rejestracji pacjent otrzymuje wszystkie niezbedne informacje.
Pacjent zobowiazuje si¢ do powiadomienia Uslugodawcy na temat stanu swojego zdrowia, w szczeg6lnosci przekazania informacji o urazach, przebytych i obecnych chorobach, alergiach, przyjmowanych lekach, ciazy itp., a takze do poinformowania o
wszystkim, co moze wptynaé na przebieg i wynik badan lub terapii, np. niewtasciwe przygotowanie do badania lub zabiegu (np. stosowanie restrykcyjnych diet lub uprawianie wyczynowo sportow).
W rejestracji Pacjent ma mozliwo$¢ konsultacji z wykwalifikowang pielegniarka/potozna.
Jezeli w ocenie pracownika rejestracji (rejestratorka medyczna, pielggniarka badz potozna) zapytanie Pacjenta wymaga konsultacji z lekarzem stacjonarnie badz w formie konsultacji telefonicznej Pacjent zostaje o tym poinformowany.

§9
Postepowanie reklamacyjne
Pacjentowi przystuguje prawo sktadania reklamacji oraz skarg i zazalen w sprawach dotyczacych ustug medycznych i ich organizacji.

§10
Postanowienia koncowe

Ustugodawca nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne szkody, zwigzane ze $§wiadczonymi ustugami, powstate z winy Pacjenta, sity wyzszej, badz tez w wyniku zatajenia istnienia przeciwwskazan i innych okolicznosci, ktore stanowig przeciwwskazanie, a
nie byly znane personelowi lub okolicznosci, na ktére Ustugodawca nie ma wptywu, chyba Ze szkoda powstata z winy umy$lnej lub razacego zaniedbania personelu Ustugodawcy.

Ustugodawca nie begdzie ponosi¢ zadnej odpowiedzialnos$ci w przypadku jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu, wyniklego z zatajenia przez Pacjenta waznych informacji o jego stanie zdrowia badZ spowodowanego nieprzestrzeganiem przez Pacjenta planu
terapii, zaleconej diety i innych zalecen, a takze w sytuacji, gdy po zabiegach wykonanych u Ustugodawcy Pacjent podda si¢ zabiegom lub procedurom medycznym w innym osrodku, bez konsultacji z lekarzem prowadzacym u Ustugodawcy.

W przypadku niestosownego zachowania Pacjenta na terenie GYNEMED lub razacego naruszenia porzadku czy przebiegu procesu udzielania §wiadczen, personel ma prawo odmowié lub przerwaé swiadczenie ustugi i poprosi¢ o niezwloczne opuszczenie
przychodni, chyba, ze zachodzi uzasadniona obawa, iz odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta albo zycia lub zdrowia innych oséb. W takiej sytuacji Ustugodawca ma
prawo do natychmiastowego wypowiedzenia umowy o §wiadczenie ustug i zatrzymania optaty za ustuge w pelnej wysokosci, jako rekompensate poniesionych strat i odszkodowanie z tytutu utraconych korzysci.
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