Regulamin organizacyjny

proMind

ul. Sierakowskiego 4/141
03-712 Warszawa

ROZDZIAL 1
Postanowienia ogdlne

§1
1. proMind jest marka Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej Jakub Garbacki dziatajgcej na podstawie:
- przepisOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2024.799);
- wpisu nr 000000127127 do rejestru praktyk zawodowych prowadzonego przez Wojskowg Rade
Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej, posiadajacej NIP 9462340120, REGON 141308438

- proMind posiada takze swojg odrebng podmiotowo$¢ jako osoba prawna, bedgca spdtka z o.0.
bedacg podmiotem dziatalnosci leczniczej i podmiotem powigzanym posiadajgcym wpis do KRS
0001143352, NIP 1133153602 oraz wpis do rejestru podmiotéw dziatalnosci leczniczej Wojewody
Mazowieckiego nr 000000289471. Zapisy niniejszego regulaminu dotyczg praktyki lekarskiej.

ROZDZIAL 2
Cel dziatania i zadania
§2
1. Celem praktyki jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez wykonywanie dziatan stuzgcych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.
2. Zadaniem praktyki jest udzielanie swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci udzielanie swiadczen
zdrowotnych z zakresu psychiatrii, psychiatrii dzieci i miodziezy, medycyny rodzinnej
i dziedzin pokrewnych, a takie we wspdtpracy z psychologami, diagnostami, pedagogami takie
diagnostyki i terapii neuropsychologicznej, psychologicznej, pedagogicznej m.in. :
- badanie i porada lekarska, takze w postaci wizyty Srodowiskowej (domowej), leczenie,
- przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych i wynikajgcych z nich badan diagnostycznych,
badanie i terapia,
- opieka nad szczegdlnymi rodzajami pacjentdow (pediatrycznych, geriatrycznych, kobiet w okresie
cigzy, potogu i macierzynistwa, rodzin),
- wydawanie opinii i orzeczen lekarskich.

ROZDZIAL 3
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych swiadczen zdrowotnych
§3

1. W ramach praktyki prowadzona jest dziatalnos$¢ lecznicza: ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne
obejmujgce Swiadczenia z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej w dziedzinie psychiatrii,
psychiatrii dzieci i mtodziezy, medycyny rodzinnej oraz dziedzin pokrewnych we wspdtpracy
ze specjalistami neuropsychologii, psychologii, pedagogiki specjalnej w diagnostyce i terapii.
2. Realizujemy celeizadania, o ktérych mowaw § 2 i 3, zapewniamy pacjentom opieke realizowang
zgodnie ze sztukg medyczng i na wtasciwym poziomie. Zapewniamy w swoim zakresie diagnostyke
i ciggtosc leczenia:
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- pacjentom indywidualnym w ramach $wiadczen odptatnych na podstawie cennika stanowigce
zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

§4
1. Ustugi sq Swiadczone przez osoby posiadajace przewidziane prawem uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe, przy zachowaniu wszelkich wymagan swiadczenia ustug okreslonych przepisami prawa
i zgodnie z zasadami sztuki lekarskie;.
2. Wdrazamy standardy postepowania i procedury medyczne w celu zapewnienia wtasciwego
poziomu i jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych.

§5
Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest pomieszczeniach praktyki okreslonych w § 1 ust. 1
niniejszego regulaminu oraz w miejscu pobytu pacjenta.

ROZDZIAL 4
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
§6

1. Dziatalnoscig praktyki zarzadza i kieruje lekarz, ktéry jg utworzyt.
2. Swiadczen zdrowotnych w ramach praktyki udziela lekarz, ktéry ja utworzyt oraz jego
wspotpracownicy: psycholodzy, pedagodzy specjalni, diagnosci, pielegniarki.
3. Pacjenci sg rejestrowani i przyjmowani wedtug kolejnosci telefonicznego/osobistego zgtoszenia.
Rejestracja jest prowadzona w postaci elektronicznej w programie myDr (w zakresie przechowywania
danych w myDr obowigzujg regulaminy wynikajgce z zawartych uméw z myDr sp.z 0.0.), takze w formie
elektronicznej za pomoca strony internetowej proMindclinic.pl oraz programu myDr (samodzielnie
przez pacjenta lub osoby upowaznione lub za pomocg telefonicznej rejestracji pod numerem 579 069
250).
4. W celu usprawnienia systemu zapiséw /odwotan wizyt pacjentéw obowigzujg przedptaty w postaci

optaty za catos¢ wizyty (cykl wizyt). Przedptaty nalezy dokonaé najpézniej do godziny 00.00 w dniu
umoéwienia wizyty. Preferowane sg optaty w postaci przelewdéw natychmiastowych, a zwtaszcza BLIK na
numer telefonu: 606 636 596 (w tytule przelewu nalezy poda¢ imie i nazwisko pacjenta oraz date

checi optacenia wizyty na miejscu nalezy zgtosi¢ to odpowiednio wczesniej rejestracji mailowo lub

telefonicznie. Do optaty za wizyte uiszczang na miejscu moze zosta¢ doliczana optata

manipulacyjna/prowizja w_wysokosci do 5 procent wartosci wizyty przedptaconej. W przypadku

kilkukrotnych zapiséw i notorycznego nie przestrzegania zasad zapiséw i odwotywania wizyt — moze
zostac¢ natozona blokada dalszych zapiséw. W wyjgtkowych przypadkach potwierdzeniem umdwienia
wizyty moze by¢ przestane na adres mail recepcjia@poradniapromind.pl bankowe potwierdzenie

przelewu. Dokument taki nalezy dostarczy¢ niezwtocznie.

5. Zasada braku mozliwos$ci odwotywania wizyt do okresu maksymalnie 48 h przed wizytg (jesli wizyta
zaplanowana jest w poniedziatek — odwotanie moze by¢ najpdzniej w pigtek) obowigzuje takze dla wizyt
kolejnych. Pacjent, ktéry nie stawi sie na umdwiong wizyte i nie odwota jej w/w czasie jest zobowigzany
do pokrycia catosci optaty za dang wizyte w zwigzku z rezerwacjg czasu pracy lekarza. W przypadku
nie stawienia sie na wizyte lub préby jej odwotania w okresie ponizej 48 h od daty jej umdwienia
(a w poniedziatki, najpdzniej w poprzedzajacy piatek) optata staje sie optaty za czas pracy lekarza
i zablokowanie mozliwosci rejestracji sie kolejnych pacjentéow, w tym z listy rezerwowej.
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ROZDZIAL 5
Udostepnienie dokumentacji medycznej

§7
1. Udostepnienie dokumentacji medycznej jest regulowane ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U.2024.581) oraz aktami wykonawczymi do tej
ustawy. Dokumentacja medyczna jest rowniez udostepniana za posrednictwem srodkéw komunikacji

elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych. Udostepniona w taki sposdb dokumentacja

nie wymaga dodatkowego potwierdzania za zgodno$é, podpiséw oraz stempli. Na specjalne zyczenie

pacjenta dokumentacja moze zostac¢ potwierdzona podpisem elektronicznym lub podpisem i pieczecia
za zgodnos$¢. Za potwierdzenie elektroniczne nie pobiera sie opfat.

2. Zaudostepnienie dokumentacji medycznej po raz pierwszy nie pobiera sie optat, natomiast podmiot
udzielajgcy s$wiadczen zdrowotnych pobiera opfate zgodng z aktem wykonawczym do ustawy
(tj. aktualnym rozporzgdzeniem) za kolejne udostepnienie dokumentacji medycznej.

3. Udostepnienie dokumentacji medycznej wymaga kazdorazowo przestania pisemnego wniosku
zgodnego ze wzorem bedgcym zafacznikiem nr 1 niniejszego regulaminu. Standardowo udostepniamy
dokumentacje pacjenta niezwtocznie udostepniajgc go w programie myDr po ztozeniu wniosku drogg e-
mail (najszybsza droga do uzyskania dokumentacji medycznej).

ROZDZIAL 6
Monitoring wizyjny
Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

§8
Wypetniajgc obowigzek, o ktdrym mowa w art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119 ze zm.; dalej: RODO),
informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: Administrator) jest podmiot wskazany w § 1
ust. 1 niniejszego regulaminu.
2. Z Administratorem mozna sie kontaktowac pisemnie na adres 03-712 Warszawa, ul. Sierakowskiego
4/141 lub poprzez poczte elektroniczng na adres: iod@poradniapromind.pl

3. Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i f RODO, tj. osoba, ktdrej dane
dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie
okreslonych celéw (w przypadku utrwalania danych na cele medyczno-edukacyjne oraz do celéw
zwigzanych z analizg przebiegu badania w celu postawienia wtasciwego rozpoznania i przeprowadzenia
niezbednych w tym zakresie procedur m.in. analizy zachowania w trakcie przebiegu badania-
w szczegoblnosci dotyczy to badan w kierunku zaburzen zachowania, catosciowych zaburzen rozwoiju,
zaburzen neurorozwojowych, gdzie obserwacja i analiza nagran jest niezbedna do postawienia diagnozy
oraz za uprzednig zgodg do celdw edukacyjnych wytacznie podczas szkolen dla specjalistéw z zakresu
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ochrony zdrowia); przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktdérej strong jest osoba, ktorej
dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktorej dane dotyczg, przed zawarciem umowy
oraz przetwarzanie jest niezbedne do celdw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez Administratora lub przez strone trzecig — dotyczy oséb, ktére Administrator pozyskat
w zwigzku ze $wiadczeniem ustug leczniczych.
4. Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora w celu zapewnienia bezpieczeristwa budynku
oraz ochrony oséb i mienia.
5. Odbiorcg danych osobowych mogg by¢: organy publiczne i stuzby porzagdkowe, osoby poszkodowane
w sytuacjach zarejestrowanych przez system.
6. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej
7. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 30 dni. Nastepnie nagrania s3 nadpisywane oraz
sg zabezpieczone przed nieautoryzowanym dostepem
8. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

1) zadania od Administratora dostepu do Pani/Pana danych osobowych;

2) zadania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

3) zadania od Administratora usuniecia Pani/Pana danych osobowych;

4) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

5) whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

6) przenoszenia Pani/Pana danych osobowych;

7) wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym do profilowania.

ROZDZIAL 7
Prawa i obowigzki pacjenta
§9
Prawa pacjenta
1. Pacjentowi korzystajgcemu ze Swiadczen zdrowotnych przystugujg prawa okreslone w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.2024.581) oraz w przepisach
odrebnych.
2. Informacja o prawach pacjenta udostepniana jest w proMind poprzez:
- okazanie przepiséw ustawy, o ktérej mowa w ust. 1, na wniosek pacjenta,
- umieszczenie spisu praw pacjenta w miejscu ogdlnodostepnym, do wgladu pacjenta,
- przestanie pacjentowi informacji o przetwarzaniu jego danych osobowych poprzez przestanie do
niego na udostepniony proMind adres e-mail z informacjag o sposobie przechowywania
i przetwarzania danych.
§10
Prawo do informacji
1. Pacjent, w tym matoletni po ukofczeniu 16. roku zycia, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji
o0 swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu.
2. Udzielanie informacji innym osobom moze mie¢ miejsce wytgcznie za zgoda pacjenta.
§11

4 | Strona Poradnia proMind
ul. Sierakowskiego 4/141
03-712 Warszawa
tel. 579 069 250



Zgoda pacjenta
1. Przeprowadzanie badania lub udzielenie innego Swiadczenia zdrowotnego moze by¢ wykonane
po wyrazeniu zgody przez pacjenta na zasadach okreslonych w przepisach prawa powszechnie
obowigzujgcego.

§12
Obowiazki lekarza w zakresie informowania
1. Obowigzkiem lekarza jest udzieli¢ pacjentowi informacji niezbednych do swiadomego wyrazenia
zgody na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne.
2. W przypadku, w ktérym pacjent odmawia poddania sie badaniom diagnostycznym lub swiadczeniom
zdrowotnym, lekarz obowigzany jest poinformowac pacjenta o negatywnych nastepstwach, ktére mogg
wynikngé z niewykonania $wiadczenia. Jezeli pacjent nadal odmawia poddania sie badaniom
diagnostycznym lub $wiadczeniom leczniczym zleconym przez lekarza, lekarz ma prawo zwrdcenia
sie do pacjenta o ztozenie stosownego oswiadczenia na pismie.
§13
Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych matoletnim
1. Pacjent do momentu ukonczenia 18 roku zycia korzysta ze $wiadczen zdrowotnych jedynie w
obecnosci przedstawiciela ustawowego.
2. Pacjent moze by¢ przyjety na planowg wizyte w obecnosci opiekuna faktycznego, o ile przedstawiciel
ustawowy wyrazi na to zgode w formie pisemnej lub ustnej.
3. Pacjent pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia moze by¢ przyjety bez przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego, o ile przedstawiciel ustawowy wyrazi na to pisemng lub ustng zgode.
§14
Dokumentowanie zgody
1. Wszystkie okolicznos$ci zwigzane z udzieleniem zgody przez pacjenta lub jej odmowg podlegaja
wpisowi do historii zdrowia i choroby pacjenta
§15
Informacje dla pacjenta
1. Pacjent zostaje poinformowany, ze warunkami ustalenia rzeczywistego stanu zdrowia pacjenta s3:
- udzielanie prawdziwej i mozliwie petnej informacji o swoim stanie zdrowia, dolegliwosciach,
objawach i okolicznosciach ich powstania bgdz odczuwania;
- okazywanie na wezwanie lekarza wynikéw badan lub dokumentacji medycznej z innych podmiotéw
leczniczych;
- wykonywanie zalecanych badan diagnostycznych.
2. Pacjent zostaje poinformowany, ze warunkiem skutecznosci leczenia jest przestrzeganie zalecen
lekarza.
3. Pacjenci sg przyjmowani wg kolejnosci zapisania sie na wizyte, jednakze o ostatecznej kolejnosci
przyje¢ decyduje lekarz lub inny personel na podstawie oceny stanu zdrowia czekajgcych pacjentéw.
4. Pacjent zostaje poinformowany, ze praktyka nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy warto$ciowe
nalezgce do pacjenta, w tym okrycia wierzchnie.
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§16
Obowigzki pacjenta

1. Do obowigzkdéw pacjenta nalezy:

- przestrzeganie niniejszego regulaminu;

- przestrzeganie zasad i zakazéw obowigzujacych w proMind;

- przestrzeganie zasad higieny osobistej;

- stosowanie sie do przepisdw o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym;

- posiadanie przy sobie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢;

- szanowanie mienia Podmiotu leczniczego.

- kulturalne zachowanie w stosunku do personelu oraz innych pacjentow.
2. Pacjent moze zostaé zobowigzany przez pracownika recepcji lub osobe z personelu medycznego
do okazania dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé. W razie braku okazania lub odmowy okazania
takiego dokumentu personel moze odmowi¢ zarejestrowania na wizyte lub przeprowadzenia wizyty.
W przypadku telefonicznego umawiania wizyty dane takie przekazywane sg rejestratorce i sg niezbedne
do umdwienia wizyty.
3. Korzystanie przez pacjentéw z telefondw komodrkowych powinno sie odbywaé w sposdb nie
stwarzajgcy ucigzliwosci dla innych pacjentéw i personelu medycznego. Zabrania sie prowadzenia
rozmoéw telefonicznych w czasie wizyt.

§17
Zakazy

1. Zakazuje sie w proMind prowadzenia wszelkiej dziatalnosci akwizycyjnej i handlowej bez uzyskania
uprzedniej zgody kierownictwa proMind.
2. Zakazuje sie palenia tytoniu, w tym papieroséw elektronicznych, spozywania alkoholu oraz uzywania
jakichkolwiek $rodkéw psychoaktywnych na terenie siedziby.
3. Zakazuje sie wprowadzania zwierzat na teren siedziby.
4. W gabinecie proMind w Warszawie przy ul. Sierakowskiego 4 lok. 141 obowigzuje zakaz
gromadzenia sie przed drzwiami gabinetu i na klatce schodowej. Do gabinetu obowigzujg wejscia na
umoéwiong konkretng godzine i nie ma mozliwosci oczekiwania pacjenta czy cztonkdw jego rodziny
podczas wizyty poza gabinetem. Obowigzuje wejscie do gabinetu tylko i wytgcznie poprzez wybranie na
wideodomofonie nr lokalu 141 i wejscie po akceptacji personelu prowadzgcego wizyte. Nie ma
mozliwosci wejscia samodzielnego, z osobg wychodzgcg lub wchodzgcg z i do klatki D — taki pacjent nie
zostanie przyjety. Personel prowadzacy wizyte nie ma wiedzy o tym, ze pacjent i/lub jego rodzina weszli
do budynku samodzielnie. Na | pietrze do gabinetu 141 wchodzimy juz bez zbednego potwierdzania po
raz kolejny swojej obecnosci dzwonieniem czy pukaniem — specjalista dokonuje wizualnej i gtosowej
identyfikacji pacjenta i/lub jego rodziny poprzez zgtoszenie sie na wizyte wytgcznie wideodomofonem
oraz zaprasza ha wizyte.
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§18

Wizyty

1. Pacjent jest obowigzany zgtosié sie na wizyte o wskazanej godzinie.

2. W przypadku spdznienia sie pacjenta na wizyte, lekarz ma prawo: przyjgé¢ go w wyznaczonym przez
siebie czasie albo odmodwi¢ przyjecia go na wizyte.

3. W przypadkach, gdy poprzednia wizyta sie opdini z przyczyn niezaleznych od lekarza, pacjent
zostanie poinformowany poprzez wiadomosé SMS, e-mail lub telefonicznie (lub za pomocg kombinacji
tych powiadomienl) o opdznieniu i czasie rozpoczecia nowej wizyty. W takich przypadkach pacjent
zobowigzany jest przestrzega¢ czasu nowej wizyty i jest zobowigzany sprawdzi¢ tg zmiane w systemie
myDr, sms, e-mailu i/lub odebra¢ telefon z rejestracji. ProMind prowadzi elektroniczny rejestr zmian
w takich przypadkach i powotywanie sie na brak odebrania wiadomosci czy telefonu nie moze by¢
podstawg do ztozenia reklamacji, a w przypadku uporczywego braku odbierania lub lekcewazenia
informacji o zmianie godziny przyjecia zastrzegamy sobie prawo do przetozenia wizyty lub
w szczegdllnych przypadkach do odmowy wykonania $wiadczenia z pobraniem za nie optaty
rezerwacyjnej, a informacja o tym, ze pacjent i jego rodzina nie odebrali informacji o zmianie godziny nie
moze by¢ podstawg do reklamacji ustugi. W szczegdlnosci dotyczy to wizyt w gabinecie w Warszawie ul.
Sierakowskiego 4 lok. 141 (gabinet nie posiada poczekalni dla pacjentéw).

4. Przed umowiong wizytg (zwtaszcza przed pierwszg wizytg w placdwce) do pacjenta wysytane sg
wiadomosci SMS, e-mail powitalny z niezbednymi informacjami dotyczgcymi zasad przyje¢ i prowadzenia
wizyty. Do e-maila zatgczony jest niniejszy regulamin, a jego odebranie oznacza jego akceptacje. Pacjent
i jego rodzina zobowigzane sg zapoznac sie z zapisami niniejszego regulaminu oraz informacjami
zawartymi w mailu informacyjnym. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci czy pytan nalezy
skontaktowac sie z nr rejestracji tel. 579 069 250 lub mailowo recepcja@poradniapromind.pl. ProMind

zaktada, ze taka droga informowania jest drogg wystarczajgcg. Powotywanie sie zatem brak otrzymania
wiadomosci e-mail czy SMS, po sprawdzeniu w systemie myDr i poczty elektronicznej danych o ich
przestaniu, nie moze stanowi¢ pozniejszej reklamacji dotyczgcej nie otrzymania i/lub nie zapoznania sie
z regulaminem oraz zasadami przyjec.

6. W przypadku niemoznosci stawienia sie na umodwionej wizycie pacjent jest obowigzany do
powiadomienia o odwotaniu wizyty najpdzniej do 48 h przed wizytg (jesli wizyta odbywac sie bedzie w
poniedziatek, to najpdzniej w pigtek poprzedzajacy). W przypadku préb odwotania wizyty lub braku
zgtoszenia sie na nig optata bedzie optatg za poniesiony czas oczekiwania przez specjaliste i niemoznosé
wykonania $wiadczenia innej osobie w zarezerwowanym i nie odwotanym czasie zaplanowanej wizyty.
7. W celu usprawnienia ptatnosci mozna dokona¢ przedptaty za wizyte w formie BLIK na telefon
rejestracji nr 579 069 250 z oznaczeniem imienia i nazwiska pacjenta oraz daty i godziny wizyty. W
przypadku ptatnosci tuz przed wizytg nalezy powiadomic o tym wykonujgcego swiadczenie zdrowotne.
8. W przypadku agresywnego lub niezgodnego z zasadami wspotzycia spotecznego zachowywania sie
pacjenta, lekarz ma prawo odmowi¢é realizacji ustugi.
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ROZDZIAL 8
Reklamacje
§19

1. Pacjent, ktérego prawa zostaty naruszone w trakcie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w
proMind , ma prawo do ztozenia reklamacji.
2. Reklamacje sktada sie w formie pisemnej, ustnej w rejestracji/telefonicznie lub na adres
mailowy recepcja@poradniapromind.pl.
3. Odpowiedz na reklamacje jest udzielana listownie lub mailowo w terminie 14 dni od dnia ztozenia

reklamacji, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W sprawach zawitych lub w przypadkach wymagajgcych podjecia czynnosci wyjasniajacych albo
skierowania wystgpienia do innych jednostek lub instytucji odpowiedZ na reklamacje powinna by¢
udzielona w terminie 1 miesigca od dnia ztozenia reklamacji. W wyjatkowych przypadkach termin ten
moze by¢ przedtuzony na okres do 2 miesiecy.

ROZDZIAL 9
Zgoda na uzywanie narzedzi Al podczas wizyt
§20
1. Pacjent akceptujgc zapisy niniejszego regulaminu wyraza takze zgode na uzywanie przez
proMind, w tym prowadzgcego wizyty narzedzie Al (sztucznej inteligencji) takich jak
Asystent Wizyty, NOA Notes, previsit czy telefonicznego bota potwierdzajgcego wizyty w
ramach telepotwierdzen.

2. W/w narzedzia Al nie zapisujg, ani nie przechowujg danych osobowych lub innych
wrazliwych danych. Stuzg wsparciu prowadzenia wizyty poprzez formutowanie notatek z
wizyt bedgcych nastepnie po sprawdzeniu przez specjaliste wtgczanych do poufnej
dokumentacji medycznej pacjenta.

3.Na etapie wprowadzania tresci przed zaakceptowaniem ich przez specjaliste i wigczeniem
do elektronicznej dokumentacji medycznej sg zanonimizowane, a narzedzia sztucznej
inteligencji nie prowadzg bezposrednich zapisow przebiegu wizyty i ich zadaniem jest
wspomaganie pracy lekarza czy psychologa, tak aby w petni mogt sie skupi¢ na rozmowie z
pacjentem, diagnozie czy terapii.

Tworzenie notatek w oparciu o Al podczas catego procesu podlega kontroli specjalisty i to on
ma wptyw na ostateczng tres¢ zamieszczang w dokumentacji medycznej. Pacjent posiadajacy
prawo wgladu w swojg dokumentacje medyczng posiada prawa zawarte w odpowiednich
przepisach prawa i korzystanie z narzedzi wspierajgcych prowadzenie wizyt wymienionych
wyzej nie narusza oraz nie koliduje z zapisami dotyczgcymi praw pacjenta oraz ochrong
danych osobowych.

4, Szczegotowe zasady korzystania z narzedzi Al oraz zwigzane z nimi procedury opisane sg
szczegbtowo w regulaminach firm dostarczajgcyuch te narzedzie wraz z oprogramowaniem
myDr czyli spétek myDr sp. z 00. i Znany lekarz sp. z 0.0. Na zgdanie pacjenta w kazdej chwili
udostepnimy regulaminy obstugi tych narzedzi.

Warszawa dn.24.05.2025r.

8 | Strona Poradnia proMind
ul. Sierakowskiego 4/141
03-712 Warszawa
tel. 579 069 250


mailto:recepcja@poradniapromind.pl

