PORADNIA
FORMA

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
PODMIOTU LECZNICZEGO
FORMA SP. Z 0.0.

§1.

Postanowienia ogdlne

Regulamin organizacyjny zostal ustalony na podstawie art. 24 w zw. z art. 23 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz.
991, ze zm.).

Regulamin okresla sposéb i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
podmiot leczniczy dzialajacy pod firmg Forma spdétka z ograniczong
odpowiedzialno$cig z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Skierniewicka 34, lok. 77,
01-230 Warszawa, KRS: 0001035155, NIP: 5273055942, REGON: 525269106, dalej jako
»,Podmiot” lub , Ustugodawca”).

Regulamin obowiazuje wszystkich pracownikéw Podmiotu, a takze osoby
wykonujace $wiadczenia zdrowotne na rzecz Podmiotu na podstawie umow
cywilnoprawnych, pacjentéw Podmiotu, osoby odwiedzajace oraz inne osoby
przebywajace na terenie zakladu leczniczego Podmiotu w zwiazku z procesem

udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 2.
Cele i zadania podmiotu

Celem dzialalnosci Podmiotu jest wudzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych przez wykonywanie dzialan stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, a
takze promocja zdrowia i prowadzenie edukacji zdrowotne;j.

Zadaniami Podmiotu jest udzielanie podstawowych s$wiadczen zdrowotnych w
zakresie  psychiatrii oraz prowadzeniu psychoterapii i poradnictwa

psychologicznego, a w szczegdlnosci:
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a. udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
poszanowaniem praw pacjenta, a takze zgodnie z zasadami etyki oraz
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa;

b. promocja zdrowia oraz edukacja zdrowotna pacjentow;
udzial w ksztalceniu oséb przygotowujacych sie do wykonywania zawodow
medycznych oraz o0s6b wykonujacych zawody medyczne poprzez
prowadzenie stazéw kierunkowych i podyplomowych oraz szkolen
specjalistycznych;

d. wykonywanie innych zadan Podmiotu w zakresie wynikajacym z

powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

§ 3.

Struktura organizacyjna

Podmiot wykonuje dzialalnos¢é lecznicza za pomoca zaktadu leczniczego pod nazwa
Poradnia Forma.
W ramach zakladu leczniczego, o ktérym mowa w ust. 1, funkcjonuje:
a. jednostka organizacyjna - Poradnia Zdrowia Psychicznego Forma, w
ramach ktérej dziata:
i.  jedna komoérka organizacyjna - Poradnia Zdrowia Psychicznego.
W ramach struktury organizacyjnej komoérki organizacyjnej - Poradnia Zdrowia
Psychicznego wyodrebnia sie nastepujace czesci dziatalnosci Podmiotu:

a. dzialalno§¢ medyczna: psychiatria (w szczegélnosci: konsultacje
psychiatryczne dorostych, dzieci oraz mtodziezy);

b. dzialalno$¢ psychologiczna i psychoterapeutyczna (w szczegolnosci:
konsultacje psychologa, psychoterapia indywidualna dorostych, dzieci oraz
mlodziezy, psychoterapia grupowa, szkolenia i kursy psychologiczne);

c. obstuga administracyjno-finansowa (w szczegdlnosSci: ksiegowosc, sprawy
organizacyjne, kwestie kadrowo-ptacowe, obsluga i prowadzenie
sekretariatu);

d. inne samodzielne stanowiska pracy.

Dzialalno$cig Podmiotu, w tym ww. jednostki oraz funkcjonujacej w jej ramach
komérki organizacyjnej, kieruje zarzad Podmiotu jako kierownik Podmiotu
(,Kierownik”).

Kierownik prowadzi sprawy Podmiotu i reprezentuje go na zewnatrz oraz realizuje
inne obowiazki wynikajace z powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa.
Kierownik moze powotaé zastepcow do kierowania poszczegdlnymi jednostkami lub

komérkami organizacyjnymi lub kierowania sprawami okres§lonego rodzaju. W tym
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1.
2.

celu Kierownik moze w szczegdélnosci udzielaé swoim zastepcom niezbednych
pelnomocnictw lub upowaznien.

W przypadku wyodrebnienia dalszych jednostek organizacyjnych i/lub komoérek
organizacyjnych, zostana one formalnie wskazane w drodze aktualizacji Regulaminu
oraz beda wspoéldziataly w taki sposdb, aby zapewni¢ m.in. sprawnos$é
funkcjonowania Podmiotu, jak réwniez dostepnosc, kompleksowosé, ciaglosé oraz

odpowiednig jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

§ 4.

Rodzaj izakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

Podmiot prowadzi dzialalno$é lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne.

Podmiot udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjne;j
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, poradnictwa psychologicznego, psychoterapii,
obejmujacych w szczegdlnosci:

udzielanie konsultacji lekarskich;

udzielanie konsultacji psychologicznych i psychoterapia;

wydawanie orzeczen i zaswiadczen dotyczacych stanu zdrowia pacjentow;
wystawianie recept;

promocja zdrowia i edukacja zdrowotna pacjentéw;

psychoedukacja;

® e oo T

organizowanie szkolen i kurséw z dziedzin medycznych odpowiadajacych

profilowi Podmiotu.

§ 5.

Miejsce i przebieg udzielania swiadczen zdrowotnych

Siedziba Podmiotu jest m. st. Warszawa.

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest gabinet zlokalizowany w
Warszawie przy al. Niepodlegtosci 221/1, 02-087.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w godzinach od 10:00 do 21:00 w dni
powszechnie. Przyjecia pacjentéw odbywaja sie w terminach uzgodnionych z
pacjentem lub jego przedstawicielem ustawowym w sposéb okreslony w niniejszym
paragrafie. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach Kierownik moze podjaé
decyzje o przyjeciu pacjenta w innych godzinach, po uprzednim uzgodnieniu
terminu przyjecia z pacjentem lub jego przedstawicielem ustawowym lub

faktycznym.
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10.

11.

12.

Swiadczenia zdrowotne odbywaja sie w formie stacjonarnej (wizyta) lub zdalnej
(e-wizyta).
Rejestracja pacjentéw odbywa sie osobiscie (stacjonarnie), telefonicznie (pod nr tel.
514-697-907) lub internetowo za posrednictwem strony internetowej: halodoctor.pl,
medfile.pl oraz poradniaforma.pl.
Przebieg rejestracji, ptatnosci i warunkéw odwotania lub zmiany wizyty umawianej
internetowo za posrednictwem strony internetowej: halodoctor.pl, medfile.pl oraz
poradniaforma.pl. oraz warunki odbycia wizyt zdalnych (e-wizyty) okreslone zostaly
w regulaminie $wiadczenia ustug droga elektroniczna.
W ramach rejestracji stacjonarnej lub telefonicznej na wizyte Pacjent uiszcza
przedplate w wysokosci pelnej ceny wizyty, zgodnie z cennikiem $wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 8.
Pacjenci, ktérzy dokonuja rejestracji telefonicznej lub stacjonarnej i uzyskaja
odpowiednig zgode przedstawiciela Podmiotu, moga uisci¢ platnosé za wizyte w
placéwce z goéry przed rozpoczeciem wizyty stacjonarne;.
W trakcie rejestracji stacjonarnej lub telefonicznej pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy obowiazany jest podaé nastepujace dane: imie i nazwisko, numer PESEL a
w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego PESEL-u - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé, numer telefonu oraz adres email, a takze zaakceptowad
postanowienia niniejszego Regulaminu.
W przypadku, gdy w trakcie udzielania $wiadczenia powstanie konieczno$é
udzielenia $wiadczenn dodatkowych, pacjent zostanie poinformowany o takiej
koniecznosci, jak réwniez o wysokosci kosztéw udzielenia swiadczen dodatkowych.
Zaptata za swiadczenia dodatkowe nastepuje po ich udzieleniu, nie pdzniej jednak
niz w dniu wizyty.
W przypadku rejestracji telefonicznej Ustugodawca przesyta na wskazany przez
Pacjenta w trakcie zakupu adres e-mail lub numer telefonu link do dokonania
platnosci za zakupiona wizyte. Platnos¢ dokonywana jest przez Pacjenta za
posrednictwem serwisu platnosci PayU lub - w razie braku mozliwos$ci ptatnosci za
posrednictwem serwisu platnosci PayU np. z powodu awarii - za posrednictwem
przelewu bankowego na rachunek bankowy Podmiotu w terminie wskazanym przez
Podmiot wraz z przestanym linkiem do dokonania platnosci. W przypadku braku
platnosci w wyznaczonym terminie (tj. maksymalnie 48 godzin przed wybranym
terminem wizyty) wizyta zostanie anulowana.
W przypadku rejestracji na wizyte stacjonarnie lub zaplaty za $wiadczenia
dodatkowe, o ktérych mowa w ust. 10, Podmiot akceptuje nastepujace formy
platnosci:

a. gotéwka;

b. przelew bankowy;

c. karta kredytowa/ptatnicza.
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13.

14.

15.

16.

Dokonanie rejestracji w jakikolwiek sposéb okreslony w ust. 5 powyzej jest
rownoznaczne z wyrazeniem przez Pacjenta zgody na udzielanie mu $wiadczen
zdrowotnych i akceptacji niniejszego Regulaminu.
Przed przystapieniem do udzielania $wiadczen Pacjent zobowiazany jest udzielié
personelowi udzielajacemu $wiadczen wszelkich informacji i wyjasnien, jakie beda
niezbedne dla zapewnienia nalezytej realizacji swiadczen zdrowotnych, w tym w
szczegolnosci przedstawi¢ wymagane dane do dokumentacji medycznej oraz okazaé
posiadang juz dokumentacje medyczng wraz z wynikami badan.
Przed pierwsza wizyta Pacjentowi udostepniona zostanie klauzula informacyjna o
przetwarzaniu jego danych osobowych.
Warunkami udzielenia §wiadczen zdrowotnych sa:
a. rejestracja wizyty zgodnie z postanowieniami Regulaminu,
b. dokonanie zaplaty za Swiadczenia przed wizyta,
c. udzielenie przez Pacjenta informacji, o ktérych mowa w ust. 14;
d. pozytywna kwalifikacja Pacjenta, przy czym nastepuje ona po spelnieniu
przez Pacjenta powyzszych warunkdéw, z zastrzezeniem przepisow § 7 ust. 3
Regulaminu.

§6.

Odwotlanie lub zmiana terminu wizyty

Bezplatne odwotanie lub zmiana terminu wizyty mozliwe jest najpdzniej 24 godziny
przed terminem wizyty.

Odwotanie lub zmiana zarezerwowanego terminu wizyty jest mozliwe przez wystanie
wiadomosci e-mail na adres e-mail Ustugodawcy podany w Regulaminie, przez
serwis halodoctor.pl lub telefonicznie 514-697-907. Ustugodawca nie przewiduje innej
mozliwosci odwotania lub zmiany terminu rezerwacji.

Brak stawiennictwa na umodwionej wizycie lub brak odwolania wizyty z
zachowaniem wskazanego w ust. 1 terminu skutkuje, niezaleznie od przyczyny,
przepadkiem catosci wptaconej przedptaty.

Zmiana terminu wizyty poézniej niz 24 godziny przed jej planowanym terminem,
skutkuje, niezaleznie od przyczyny, przepadkiem 50% wplaconej przedplaty. Zwrot
50% wartosci przedplaty nastapi na warunkach opisanych w ust. 7.

Spoéznienie sie Pacjenta na zarezerwowany termin wizyty w przypadku jej odbycia
skutkuje jej skrdceniem o czas sp6znienia, przy czym oplata pozostaje bez zmian. W
razie spdznienia przekraczajacego polowe planowanego czasu trwania wizyty
Ustugodawca uprawniony jest do anulowania rezerwacji terminu wizyty, co skutkuje
przepadkiem przedplaty. Przedptata nie podlega zwrotowi niezaleznie od przyczyny

spoznienia.

Al. Niepodlegtosci 221/1
02-087 Warszawa
514-697-907
www.poradniaforma.pl



Ustugodawca zastrzega sobie prawo do odwotania zarezerwowanego terminu wizyty
najpozniej na godzine przed terminem. W razie odwotania Ustugodawca
zaproponuje Pacjentowi nowy termin wizyty. W przypadku braku akceptacji nowego
terminu wizyty lub niezaproponowania go, Ustugodawca zwrdci Pacjentowi calosc
uiszczonej przedplaty.

Ustugodawca dokona zwrotu przedplaty w terminie 7 dni od:

a. dnia odwotania lub zmiany zarezerwowanego terminu wizyty z zachowaniem
warunkow, o ktérych mowa ust. 1 (zwrot 100% przedplaty),

b. dnia, w ktérym Pacjent zmienil termin wizyty bez zachowania warunkéw, o
ktérych mowa w ust.1, poprzez anulacje poprzedniego terminu i dokonanie
zapisu na kolejny termin (zwrot 50% przedplaty),

c. dnia, w ktérym Ustugodawca odwotal zarezerwowany termin wizyty zgodnie

z ust. 6 (zwrot 100% przedplaty),

na numer konta bankowego, z ktérego dokonana zostala wptata lub w przypadku,
gdy wplata dokonywana byta w formie gotdwkowe;j lub kartg ptatnicza w gabinecie -
na numer konta bankowego podany przez Pacjenta. W przypadku zwrotu naleznosci
Pacjent moze zosta¢ obcigzony kosztami prowizji i oplat, ktédre obciazyty
Ustugodawce w zwiazku z zaplata za wizyte przez serwis PayU (zgodnie z

regulaminem ustugi) lub bank w przypadku przelewu zagranicznego.

Za zgoda Stron nalezng Pacjentowi do zwrotu kwote przedptlaty, o ktdrej mowa w ust.
7 lit. b) zaliczyé mozna na poczet kolejnej wizyty. Wodwczas Pacjent przy rejestracji

zobowigzany jest uiscié zaptate w wysokos$ci 50% ceny wizyty.

§7.

Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych

Podmiot organizuje $wiadczenia zdrowotne w sposéb zapewniajacy pacjentom
mozliwie najlepsza dostepnosé i najdogodniejsza forme korzystania ze $wiadczen.
Swiadczenia zdrowotne udzielane s pacjentom za odptatnoscia, w oparciu o
obowiazujacy w dacie udzielenia $§wiadczenia cennik ustalony przez Kierownika i
stanowiacy zalacznik nr 1 do Regulaminu.
Podmiot zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia Pacjenta lub zaprzestania
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w nastepujacych przypadkach:
a. jezeli stan zdrowia Pacjenta nie pozwala na udzielenie mu $wiadczen
zdrowotnych;
b. w przypadku niespelnienia warunkéw okreslonych w § 5 ust. 16;
w przypadku wystapienia stanu zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na

bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow;
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d. w przypadku naruszenia przez pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego
lub inne osoby towarzyszace pacjentowi obowigzkdw oraz zakazéw
okreslonych w § 10 ust. 4 i 5 Regulaminu. Decyzje w tej sprawie podejmuje
Kierownik lub jego zastepca albo inna osoba upowazniona przez Kierownika;

e. w innych przypadkach, gdy udzielenie $wiadczenn zdrowotnych jest

niemozliwe z przyczyn niezaleznych od Podmiotu.

§ 8.
Jako$¢ swiadczen zdrowotnych

Swiadczenia zdrowotne w Podmiocie sa wykonywane przez personel posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom z nalezyta starannoscia, zgodnie z
aktualng wiedza medyczna, poszanowaniem praw pacjenta oraz w warunkach
odpowiadajacych obowigzujacym w tym zakresie wymaganiom fachowym i
sanitarnym.

Osoby udzielajace pacjentom $wiadczen zdrowotnych kierujg sie zasadami etyki

zawodowej okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawodéw medycznych.

§9.
Dokumentacja medyczna

Podmiot prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczna na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz przepisach wykonawczych.

Podmiot zapewnia ochrone danych osobowych zawartych w dokumentacji
medycznej. Dokumentacja medyczna przechowywana jest przez okres przewidziany
w przepisach prawa powszechnie obowiazujacego.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej Podmiot pobiera oplaty w wysokosci

okreslonej w cenniku stanowiacym zalgcznik nr 2 do Regulaminu.

§ 10.
Prawa i obowiazki pacjenta

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa z poszanowaniem praw pacjenta okreslonych w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a

takze w przepisach odrebnych.
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Pacjent, ktérego prawa zostaly naruszone w trakcie korzystania ze S$wiadczen

zdrowotnych ma prawo do zlozenia ustnej lub pisemnej skargi do Kierownika lub

osoby go zastepujace;j.

Pacjent ma prawo:

a.

uzyskaé rzetelne i sumienne $wiadczenia diagnostyczne, lecznicze i
rehabilitacyjne udzielane przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje
zawodowe zgodnie z zasadami etyki;

do opieki medycznej w warunkach gwarantujacych poszanowanie jego
godnos$ci osobistej, intymnosSci, wlasnych przekonan religijnych i zasad
moralnych,

do informacji o swoim stanie zdrowia, ktéra winna byé zrozumiale
sformulowana, a w przypadku niepomyslnej prognozy informacja winna by¢
przekazana z taktem i rozwaga. Na Zyczenie pacjenta lekarz moze nie
udziela¢ mu pelnej informacji. Udzielanie informacji o stanie zdrowia
pacjenta innym osobom, moze nastapi¢ tylko za zgoda pacjenta (za
wyjatkiem sytuacji wynikajacych z przepiséw obowiazujacych ustaw), za
wyjatkiem sytuacji, kiedy uzyskanie zgody nie jest mozliwe;

wymagaé od fachowych pracownikéw opieki zdrowotnej obowigzku
przestrzegania tajemnicy zawodowej;

uczestniczyé w wyborze lekarza, do ktérego jest kierowany;

uczestniczy¢ w $wiadomym podejmowaniu podstawowych decyzji
terapeutycznych dotyczacych jego zdrowia w szczegdlnosci poprzez
uzyskanie wyczerpujacej, prostej i zrozumialej informacji na temat
potencjalnego ryzyka i spodziewanych korzysci, a takze mozliwosci
zastosowania innego postepowania terapeutycznego oraz skutkach w
przypadku  odmowy  zastosowania  proponowanego  postepowania
medycznego.

Pacjent ma obowiazek:

a.
b.
c.
d.

przestrzegania postanowien Regulaminu;
przestrzegania zasad higieny osobistej;
przestrzegania praw innych pacjentow;

szanowania mienia Podmiotu.

Na terenie zakladu leczniczego zabronione jest:

a.

b.
c.

spozywanie alkoholu lub innych niz medyczne S$rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub innych substancji psychoaktywnych, a takze
przebywanie pod wplywem tych substancji;

palenie tytoniu, w tym e-papierosow;

akwizycja i prowadzenie dziatalno$ci zarobkowe;.

Pacjent jest obowiazany szanowac¢ wyposazenie bedace w posiadaniu Podmiotu.

Pacjent zobowigzany jest pokry¢ koszt szkdd powstatych z jego winy.
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7. Za odziez, przedmioty wartoSciowe i pienigdze pozostawione przez pacjenta na

terenie O$rodka bez opieki, Podmiot nie odpowiada.

§11.
Warunki wspolpracy z innymi podmiotami wykonujacymi
dzialalnos¢ lecznicza

1. W celu zapewnienia prawidlowosci oraz ciagtosci przebiegu procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, Podmiot wspoéidziata z innymi podmiotami wykonujacymi
dzialalno$¢ lecznicza, udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz tych
pacjentdw, a takze z przedstawicielami innych zawodéw medycznych.

2. Wspolpraca odbywa sie na zasadach okreslonych w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta. Szczegdltowe zasady

wspolpracy moga zostac okreslone w odrebnych umowach.

§12.

Postanowienia koficowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem rejestracji Podmiotu Ww rejestrze
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sqdowego, tj. z dniem 9 maja 2023 r.

2. W sprawach nieuregulowanych w regulaminie zastosowanie maja przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego, w tym w szczegélnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta, akty wykonawcze do tych ustaw.

Kierownik Podmiotu,

Al. Niepodlegtosci 221/1
02-087 Warszawa
514-697-907
www.poradniaforma.pl



Zalaczniki:
1 - Cennik $wiadczen zdrowotnych udzielanych odptatnie;

2 - Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medyczne;.
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Zat. nr 1 do regulaminu organizacyjnego

CENNIK SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

L.p. | Swiadczenie Oplata

1. Konsultacja lekarska 200-500 PLN*
2. Konsultacja/sesja psychoterapeutycza 120-500 PLN*
3. Konsultacja psychologiczna 120-500 PLN*
4. Sesja grupowa 50-200 PLN*

* Ostateczna cena swiadczenia zdrowotnego zalezy od wybranego lekarza/specjalisty i od czasu
trwania wigyty (20/60 minut). Szczegélowa informacja z konkretng cenqg widoczna jest
kazdorazowo na stronie internetowej Podmiotu w zaktadce ,,umow wizyte”, a takze na stronie

halodoctor.pl i medfile.pl podczas rejestracji do konkretnego lekarza/specjalisty.

W przypadku rejestracji  telefonicznej lub stacjonarnej Pacjent =zostanie kazdorazowo

poinformowany o cenie wizyty u konkretnego lekarza/specjalisty w zaleznosci od czasu jej trwania.
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Zal. nr 2 do regulaminu organizacyjnego

OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE
DOKUMENTACJI MEDYCZNE]

Forma udostepnienia Optlata brutto

Pierwsze udostepnienie w zagdanym zakresie, Bez optaty
kopia/wydruk/wyciag/odpis/informatyczny nosnik danych

Kopia lub wydruk 0,35 PLN za strone
Wyciag lub odpis 10,04 PLN za strone
Informatyczny no$nik danych np. CD, DVD 2,00 PLN za strone
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