§ 0 Informacje wstepne

Wizyta odbywa sie przy uzyciu platformy halodoctor, na ktdra nalezy sie zalogowa¢ w wyznaczonym
terminie - pacjent otrzymuje link do eGabinetu

Informuje ze NIE MA MOZLIWOSCI uzyskania recepty bez wgladu do IKP szczegélnie w przypadku
lekow o potencjale uzalezniajacym. W przypadku braku IKP przed wizyta nalezy zalozy¢ konto oraz
nadac lek. Karolinie Raczynskiej dostep - PWZ 3319269.

§ 1. Postanowienia ogolne

1. Niniejszy Regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna okresla zakres i warunki umawiania i

rezerwacji terminu wizyt za posrednictwem stron internetowych:
https://www.medfile.pl/karolina-raczynska/specjalista/warszawa/ oraz

https://www.karolinaraczvnska.pl

2. Definicje:

1) Cennik - cennik Ustug, udostepniany Pacjentowi na Stronie internetowej Ustugodawcy,
2) Pacjent - osoba fizyczna, ktory korzysta z ustug swiadczonych droga elektroniczna przez
Ustugodawce,

3) Regulamin - niniejszy regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna, udostepniony nieodptatnie na

stronie https://www.medfile.pl/karolina-raczynska/specjalista/warszawa/ w formie, ktéra umozliwia jego

pobranie, utrwalenie i wydrukowanie, tak aby umozliwi¢ swobodne zapoznawanie sie z postanowieniami
Regulaminu przed ich akceptacja,

4) Strona internetowa - strona Ustugodawcy, stuzaca do umawiania i rezerwacji terminu wizyt, dostepna pod
adresem: https://www.medfile.pl/karolina-raczynska/specjalista/warszawa/

5) Ustuga - ustuga swiadczona przez Ustugodawce, polegajaca na udostepnieniu Pacjentowi mozliwosci
umawiania i rezerwacji terminu wizyty droga elektroniczna,

6) Ustugodawca / administrator - Karolina Raczynska prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa
Praktyka Lekarska Karolina Raczynska. Administrator ma prawo do wgladu do dokumentacji i danych
kazdego zarejestrowanego pacjenta u kazdego lekarza ktéry pracuje na koncie administratora. Ma prawo do
przeprowadzenia kazdej konsultacji, jezeli inny lekarz poinformuje administratora o technicznych lub innych
problemach uniemozliwiajacych przeprowadzenie konsultacji. NIP: 5311666471, adres e-mail do kontaktu:

lekarzkarolinaraczynska@gmail.com

3. Aby moéc korzystac¢ z Ustugi, nalezy zapoznac sie doktadnie z trescia Regulaminu oraz zaakceptowac jego
warunki. Brak akceptacji warunkéw Regulaminu uniemozliwia korzystanie z Ustugi.

4. Pozostate ustugi, tj. wizyta, odbywaja sie osobiscie w gabinecie, w terminie i miejscu wskazanym przy
rezerwacji terminu. Warunki swiadczenia pozostatych ustug nie sa objete Regulaminem.

§ 2. Sposdb korzystania ze swiadczonych ustug i oplaty

1. Rezerwacja terminu wizyty odbywa sie za posrednictwem formularza rejestracyjnego i harmonogramu
zamieszczonego na stronie internetowej w zaktadce ,Umoéw wizyte”.

2. Pacjent rezerwujacy wizyte zobowiazany jest:
1) uzupemic formularz o wymagane dane: imie i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania.

2) uisci¢ optate za wizyte
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3. Podanie danych przez Pacjenta jest r6wnoznaczne ze ztoZzeniem jego oswiadczenia o zgodnosci z prawda
wszelkich danych udostepnionych Ustugobiorcy oraz posiadaniu peinej zdolnos¢ do czynnosci prawnych, lub
w przypadku jej ograniczenia posiadaniu niezbednej zgody opiekuna prawnego.

4. Po uzupetnieniu formularza rejestracyjnego, na adres e-mail podany przez Pacjenta w formularzu
rejestracyjnym zostanie wystany link prowadzacy do strony umozliwiajacej uiszczenie przedptaty.

5. Warunkiem dokonania rezerwacji terminu wizyty jest uiszczenie przedptaty w formie zaliczki w wysokosci
100% ceny wizyty wynikajacej z Cennika. Przedptate uwaza sie za dokonana dopiero po jej zaksiegowaniu na
rachunku bankowym Ustugodawcy lub potwierdzeniu wptaty przez serwis PayU.

6. W razie braku uiszczenia przedplaty do 1 h przed wybranym terminem wizyty lub niezwlocznie w
przypadku rezerwacji terminu w czasie krotszym niz 24 h do wybranego terminu wizyty, termin
uznaje sie za nierezerwowany i dostepny dla pozostalych potencjalnych pacjentow.

7. Przedptate mozna uisci¢ w nastepujacy sposob:
1) za pomoca kanaléw ptatnosci dostepnych na Stronie internetowej w zaktadce ,Umow wizyte”

2) przelewem bankowym na rachunek bankowy Ustugodawcy: 49 1020 2212 0000 5702 0431 2591 z
jednoczesnym poinformowaniem go droga mailowa

8. Informacje o zaksiegowaniu przedptaty i potwierdzeniu rezerwacji terminu lub jego anulowaniu z powodu
braku uiszczenia przedptaty Pacjent otrzyma niezwlocznie na adres e-mail wskazany w formularzu
rejestracyjnym.

9. Kazdorazowa wizyta odbywa sie przy uzyciu platformy halodoctor, na ktora nalezy sie zalogowac
w wyznaczonym terminie -pacjent otrzymuje link do eGabinetu.

10. Mozliwa jest réwniez porada mailowa, przez sms i inne kanaty komunikacji JEDYNIE po wcze$niejszym
poinformowaniu o tym droga mailowa lub przy rejestracji wizyty.

§ 3. Reklamacje

1. Pacjent ma prawo zgtaszac reklamacje zwiazane z Ustuga w przypadku nie stawienia sie lekarza na
konsultacji do 30 minut od uméwionej konsultacji za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-
mail Ustugodawcy wskazany w niniejszym Regulaminie.

2. Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi maksymalnie 14 dni roboczych liczac od daty otrzymania
reklamacji.

§ 4. Odwolanie lub zmiana terminu wizyty

1. Odwolanie wizyty w zarezerwowanym terminie mozliwe jest najpozniej 24 h przed tym terminem.
W przypadku braku stawiennictwa na umoéwionej wizycie i braku odwolania we wskazanym
terminie, uiszczona przedplata nie podlega zwrotowi.

2. Odwotanie zarezerwowanego terminu wizyty jest mozliwe przez wystanie wiadomosci e-mail na adres email
Ustugodawcy podany w Regulaminie. Ustugodawca nie przewiduje innej mozliwosci odwotania rezerwacji.

3. Brak stawiennictwa na umdéwionej wizycie lub brak odwotania we wskazanym terminie skutkuje
przepadkiem przedptaty. Przedptata nie podlega zwrotowi niezaleznie od przyczyny.

4. Spdznienie sie Pacjenta na zarezerwowany termin wizyty w przypadku jej odbycia skutkuje jej skréceniem
0 czas spOznienia, przy czym oplata pozostaje bez zmian. W razie spdznienia przekraczajacego potowe
planowanego czasu trwania wizyty Ustugodawca uprawniony jest do anulowania rezerwacji terminu wizyty,
co skutkuje przepadkiem przedptaty. Przedptata nie podlega zwrotowi niezaleznie od przyczyny spdznienia.



5. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do odwotania zarezerwowanego terminu wizyty najpdzniej na godzine
przed terminem jedynie w przypadkach uzasadnionych tzw. sita wyzsza. W razie odwotania Ustugodawca
zaproponuje Pacjentowi nowy termin wizyty. W przypadku braku akceptacji nowego terminu wizyty lub
niezaproponowania go Ustugodawca zwréci Pacjentowi catos¢ uiszczonej przedplaty.

6. Ustugodawca dokona zwrotu przedptaty w terminie 7 dni od dnia odwotania zarezerwowanego terminu
wizyty zgodnie z Regulaminem.

§ 5. Informacje dodatkowe - ustugi z mozliwoscia wystawienia e-recepty

1. Na jednej konsultacji moga by¢ wystawione maksymalnie 3 recepty, na maksymalnie 3 miesiace
farmakoterapii, na poszczegdlne grupy lekéw czas ten moze byé krétszy stosowanie do panujacych regulacji
prawnych w kraju w dniu wizyty oraz decyzji lekarza podyktowanej indywidualna analiza sytuacji pacjenta.

2. Aby uzyskaé recepte na leki stosowane przewlekle (w szczegolnosci leki o potencjale uzalezniajacym)
niezbedne jest przedstawienie dokumentacji medycznej z ostatnich 12 miesiecy, z wizyty stacjonarnej.
Obowigzek posiadania aktualnej dokumentacji lezy po stronie Pacjenta.

3. Zakup konsultacji nie jest gwarancja uzyskania recepty, jest optata za czas pracy Ustugodawcy. Decyzja o
wystawieniu recepty, jak i o ilosci leku lezy w catosci po stronie Ustugodawcy.

4. Nieuzyskanie recepty nie jest podstawa do zwrotu srodkow.
5. Przy kazdej wizycie sprawdzana jest karta Pacjenta i historia wystawianych recept.

6. Lekarz Karolina Raczynska NIE WYSTAWIA RECEPT RPW podczas porad zdalnych a w przypadku potrzeby
przedtuzenia lekéw z innych grup o potencjale uzalezniajacym w trakcie wizyty nalezy udostepnié¢ PIN do
dostepu do historii recept w systemie P1 ew wglad poprzez IKP lub w aplikacji mojeIKP - PWZ 3319269
(Karolina Raczynska/Karolina Kaczmarek). Brak mozliwosci wgladu do historii recept wyklucza mozliwosé
przedtuzenia recepty. Konieczne jest rdwniez zaswiadczenie od lekarza prowadzacego leczenie o
przyjmowanych lekach sprzed maksymalnie 12 miesiecy. Pacjent ma obowigzek zapoznac sie z dzialaniami
niepozadanymi z ulotki przed zazyciem leku.

7. Pacjent nie ma prawa zgtaszac¢ prosby o anulowanie konsultacji po odbyciu jej z lekarzem oraz o zwrot
pieniedzy za konsultacje, jezeli lekarz przeprowadzi konsultacje z pacjentem za posrednictwem czatu,sms,
email lub telekonsultacji, a nie przepisze lekdw wymienionych powyzej na recepcie w trakcie konsultagcji.

8. TABLETKA DZIEN PO. Pacientka o$wiadcza, ze jest kobietg i ma skonczone 18 lat. Niepetnoletnim lekarz
nie wypisuje e-recepty. Leku nie mozna przyjmowaé¢ w ciazy. Leku nie mozna przyjmowaé w okresie
karmienia piersig. Zaden lek nie ma 100% skutecznosci. W przypadku opdzniania sie miesigczki nalezy
niezwlocznie wykonac test ciazowy oraz skonsultowac sie z lekarzem ginekologiem w celu wykluczenia ciazy.
W razie wystapienia jakichkolwiek niepokojacych objawow nalezy zgtosic¢ sie do lekarza POZ lub lekarza
ginekologa. W razie wystapienia ostrych objawow, np. krwawienia z drég rodnych, nalezy zgtosi¢ sie do izby
przyjec¢ szpitala ginekologicznego lub SOR. Przed przyjeciem leku nalezy przeczyta¢ ulotke i zastosowac sie
do jej tresci. Nalezy w pierwszym mozliwym terminie zgtosi¢ sie na konsultacje z lekarzem ginekologiem.
Ponadto oswiadczasz ze zostatas poinformowana o ryzyku zakazenia chorobami przenoszonymi droga ptciowa
i ewentualnej koniecznosci wykonania badan w tym zakresie. Zostatas poinformowana, ze przyjmowanie
niektorych antybiotykéw oraz znaczna otylos¢ moga zmniejszy¢ skuteczno$¢ przyjmowanej antykoncepcji
awaryjnej.

9. W razie braku uzupeienia przez pacjenta innych danych niezbednych do zakonczenia wizyty, zamkniecia

dokumentacji medycznej (dot. gtéwnie adres zamieszkania) moga one zosta¢ uzupekione przez lekarza na
podstawie danych w zus- pacjent rejestrujac sie na wizyte wyraza na to zgode.

§ 6. Informacje dodatkowe - ustugi z mozliwoscia wystawienia zwolnienia lekarskiego



1. Na konsultacji moze by¢ wystawione zwolnienie lekarskie obejmujace zgodnie z przepisami maksymalnie 3
dni wstecz w zaleznosci od oceny lekarza.

2. Jesli do prawidtowej oceny stanu zdrowia i ew. zwolnienia lekarskiego niezbedna jest dokumentacja
medyczna musi ona zosta¢ przestana mailowo lub przez platforme halodoctor najpdzniej podczas trwania
wizyty. Obowiazek posiadania aktualnej dokumentacji lezy po stronie Pacjenta.

3. Zakup konsultacji nie jest gwarancja uzyskania zwolnienia, jest optata za czas pracy Ustugodawcy. Decyzja
o wystawieniu zwolnienia, jak i o jego dtugosci lezy w catosci po stronie Ustugodawcy.

4. Nieuzyskanie zwolnienia nie jest podstawa do zwrotu Srodkéw.

5. Przy kazdej wizycie sprawdzana jest karta Pacjenta i historia wystawianych ZLA w portalu ZUS.

6. W razie braku uzupemienia przez pacjenta innych danych niezbednych do zakonczenia wizyty, zamkniecia
dokumentacji medycznej (dot. gtéwnie adres zamieszkania) moga one zosta¢ uzupeklione przez lekarza na
podstawie danych w zus- pacjent rejestrujac sie na wizyte wyraza na to zgode.

§ 7. Informacje dodatkow e- formularze

1) Pacjent oswiadcza, ze dane podane w formularzu sa prawidlowe i zgodne z prawda i ponosi peina
odpowiedzialno$¢ karna za podanie nieprawdziwych danych Swiadczenie medyczne nie polega na sprzedazy
e-recepty lecz na e-konsultacji zdalnej z mozliwoscia wystawienia e-recepty. W ramach Ustugi Telemedycznej
Pacjent moze otrzymac: porade medyczna, lekarska, informacje na temat przyjmowanych lekdw, e-recepte. Za
szkody materialne i zdrowotne wynikajace z podania przez Pacjenta nieprawdziwych lub nierzetelnych danych
w Formularzu lub w trakcie konsultacji telefonicznej z lekarzem, podmiot nie ponosi odpowiedzialnosci.

2) W przypadku watpliwosci co do stanu zdrowia pacjenta lub co do danych wskazanych w Formularzu lekarz
moze podjac¢ probe nawiazania kontaktu z Pacjentem, a takze odméwi¢ wykonania Ustugi Telemedycznej. W
przypadku, gdy odmowa wykonania Ustugi Telemedycznej e-konsultacji nastepuje po dwukrotnej,
bezskutecznej probie nawiazania kontaktu z Pacjentem na wskazany w Formularzu telefon kontaktowy
Pacjentowi nie przystuguje zwrot wniesionej optaty

§ 8. Wymagania techniczne
1. Dostep do Strony internetowej i formularza rejestracji wizyty mozliwy jest na urzadzeniu
komputerowym lub mobilnym przy spetnieniu nastepujacych warunkow:

1. korzystania z jednej z nastepujacych przegladarek: Internet Explorer, Microsoft Edge, Chrome, Mozilla
Firefox, Opera lub Safari,

2. korzystanie z jednego z systemdéw operacyjnych: Windows, macOS, Linux/Ubuntu,

3. minimalne wymagania sprzetowe:

1. Procesor Pentium 4 lub nowszy wspierajacy SSE2 (wszystkie wspoétczesne procesory),

2. 512MB pamieci RAM dla systeméw 32-bitowych oraz 2GB pamieci RAM dla systemoéw 64- bitowych,
3. minimum 200 MB wolnego miejsca na dysku do przechowywania danych tymczasowych i
ciasteczek,

4. state potaczenie do sieci Internet.

2. Do dokonania rezerwacji za posrednictwem formularza konieczne jest posiadanie przez Pacjenta:



1. rachunku bankowego,

2. konta poczty elektronicznej,

3. telefonu stacjonarnego lub komdérkowego.
§ 9. Postanowienia koncowe

la. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian Regulaminu.

1b. Rejestrujac sie na wizyte pacjent wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych przez administratora
0 nastepujacej tresci: Ja nizej podpisany/podpisana wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO* wyrazna i dobrowolna
zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez Praktyka Lekarska Karolina Raczynska.
Jednoczesnie o§wiadczam, Ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki o ktéorych mowa w art. 7 RODO, tj.
przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w
wyraznej i zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie o warunku mozliwosci jej rozliczalnosci. Zostatem
rowniez poinformowany o tym, ze dane zbierane sg przez w celu komunikacji korzystania z ustug medycznych
oraz na otrzymywanie za posrednictwem telefonii komérkowej i poczty elektronicznej informacji dot.
planowanych wizyt, jak réwniez informacji o medycznej dziatalnosci o celu ich zbierania, dobrowolnosci
podania, prawie wgladu i mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane te nie beda udostepniane innym
podmiotom.

2. Wszelkie spory miedzy Ustugodawca a Pacjentem beda rozstrzygane w sposéb polubowny.

3. W przypadku nierozwiazania sporéw na drodze polubownej, miedzy Ustugodawca, a Pacjentem, sadem
wlasciwym jest Sad wlasciwy miejscowo i rzeczowo dla miejsca siedziby Ustugodawcy.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie beda mialty przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa polskiego.

5. Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia 01.11.2023r.



