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PREAMBULA

Celem procedury jest zapewnienie jednolitego sposobu przyjmowania reklamacji oraz zgloszen dotyczacych
objawéw, reakcji lub zastrzezen po wykonaniu zabiegu albo ustugi, udzielania odpowiedzi,

dokumentowania dziatad oraz ograniczania ryzyka szkéd, sporéw i nieporozumien.

Procedura stanowi element organizacji pracy, standardu obslugi klienta oraz systemu wewnetrznej
dokumentacji Roxi Clinic.

Procedura ma charakter wewnetrzny i organizacyjny. Nie wylacza ani nie ogranicza uprawnien klienta
wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawa.

A. INSTRUKCJA OBSLUGI (DLA PERSONELU)

1. Kanaly zgloszen

Osobiscie: Roxi Clinic, ul. Elektoralna 12A; Warszawa.
Telefonicznie: +48 511 37 06 40.
E-mail: dr.roxi.cosmetic.pl@gmail.com.

b=

Listownie: Roxi Clinic, ul. Elektoralna 12A, Warszawa.

II. Definicje

1. Reklamacja — zgloszenie zastrzezen dotyczacych wykonania ustugi, przebiegu wizyty, jakosci
obstugi, rozliczenia, organizacji $wiadczenia albo zglaszanego efektu zabiegu.

2. Zgloszenie pozabiegowe — zgloszenie dotyczace objawow, reakeji, dolegliwosci lub innych
nastepstw wystepujacych po zabiegu albo ustudze, wymagajacych oceny sytuacji i ewentualnego
kontaktu z klientem.

3. Sprawa pilna — zgloszenie, w ktérym klient wskazuje objawy gwaltowne, szybko narastajace,
szczegoOlnie nasilone albo mogace wymaga¢ niezwlocznej konsultacji lekarskiej lub pilnej pomocy
medyczne;j.

III. Terminy

1. Potwierdzenie przyjecia zgloszenia: niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 2 dni roboczych.

2. Wstepna kwalifikacja zgloszenia jako pilnego albo standardowego: przy przyjeciu zgloszenia.

3. Wstepna ocena zgloszenia pozabiegowego: niezwlocznie, odpowiednio do charakteru zglaszanych
objawow.
Odpowiedz na reklamacj¢: w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania zgloszenia.

5. Jezeli sprawa wymaga dodatkowych ustalen, klient otrzymuje informacje o przedtuzeniu terminu

oraz przyczynach opznienia.



IV. Postepowanie

1.

Kazde zgloszenie wpisuje si¢ do rejestru, nadaje numer sprawy i przypisuje osobe odpowiedzialng
za prowadzenie sprawy.
Osoba przyjmujaca zgloszenie ustala, czy dotyczy ono:
o reklamacji organizacyjnej, jakosciowej lub rozliczeniowe;j,
0 zgloszenia pozabiegowego wymagajacego pilnej reakciji,
O  sprawy mieszanej.
W przypadku zgloszenia pozabiegowego nalezy odnotowa¢ co najmnie;j:
O  date wykonania zabiegu lub ustugi,
rodzaj zabiegu lub ustugi,
moment wystapienia objawow,
ich charakter i nasilenie,

O O O

ewentualne zdjecia lub inne materialy przeslane przez klienta,

o informacje o dzialaniach juz podjgtych przez klienta.
W sprawach wymagajacych oceny specjalistycznej zapewnia si¢ konsultacj¢ osoby o wlasciwych
kompetencjach.
W razie podejrzenia cigzkiego powiklania albo stanu wymagajacego niezwlocznej pomocy,
klientowi przekazuje si¢ informacje o koniecznosci pilnego kontaktu z lekarzem, numerem 112
albo zgloszenia si¢ do SOR lub NPL, stosownie do sytuacji.
Kazdy kontakt z klientem, decyzj¢ organizacyjna, zalecenie oraz sposob zakoficzenia sprawy nalezy
udokumentowac w rejestrze.
Personel nie sklada o$wiadczen przesadzajacych odpowiedzialno§¢ Roxi Clinic przed

zakoniczeniem analizy sprawy.

B. FORMULARZ REKLAMAC]JI / ZGLOSZENIA POZABIEGOWEGO (DLA KLIENTA)

1. Dane klienta

Imie i nazwisko:
PESEL / data urodzenia:
Telefon:

Poczta elektroniczna:

2. Dane zabiegu / ustugi

Data wykonania zabiegu / ustugi:
Rodzaj zabiegu / ustugi:
Osoba wykonujaca zabieg / ustuge:

3. Rodzaj zgloszenia

[ ] reklamacja

[ ] zgloszenie pozabiegowe

[ ] reklamacja potaczona ze zgloszeniem pozabiegowym

4. Opis zgloszenia

Prosz¢ opisa¢ mozliwie szczegdlowo problem, objawy lub zastrzezenia, w szczegolnosci kiedy wystapily,

gdzie sg zlokalizowane, jakie maja nasilenie oraz czy zalaczane sa zdjecia lub inne materialy:



5. Oczekiwany sposob zalatwienia sprawy

[ ] kontakt zwrotny

[ ] konsultacja kontrolna
[ ] wyjasnienie sprawy

[ ] korekta rozliczenia

[]

inne:

6. Zataczniki

[ ] zdjecia
[ ] dokumenty

[] inne:

7. Os$wiadczenie
Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa zgodne z moja wiedza.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku objawéw naglych, gwaltownie nasilajacych si¢ albo mogacych
wskazywaé na stan wymagajacy pilnej pomocy, nalezy niezwlocznie skorzystaé z odpowiedniej pomocy

medycznej.

Data:
Podpis klienta:

C. REJESTR REKLAMAC]I I ZGEOSZEN POZABIEGOWYCH (DLA KLINIKI)

Numer sprawy:

Data przyjecia:
Godzina przyjecia:

Kanat zgltoszenia:

Osoba przyjmujaca:

Dane klienta:

Rodzaj sprawy:

[ ] reklamacja

[ ] zgloszenie pozabiegowe
[ ] sprawa mieszana

Zabieg / ustuga / protokot:

Data wykonania zabiegu / ustugi:

Opis zgloszenia (skrot):




Klasyfikacja pilnosci:
[] pilne

[ ] standardowe

Dziatania podjete:

Kontakt z klientem (data, forma, osoba kontaktujaca):

Ocena sprawy / dalsze zalecenia / decyzja organizacyjna:

Odpowiedz koncowa (data, forma, tre$¢ skrotowa):

Zamknigcie sprawy (data):

Osoba odpowiedzialna:

Podpis:




