REGULAMIN ORGANIZACYJINY
W PODMIOCIE LECZNICZYM
ZDROWA DENT
ZOFIA KOWALSKA-WRONA

Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$é lecznicza
pod nazwa Zdrowa Dent.

I. Postanowienia
1.  Zdrowa Dent jest podmiotem leczniczym, dziatajacym na podstawie:
e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) i

przepisdéw wydanych na jej podstawie;

e ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.);

e ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 .,
Nr 136, poz. 857 z pézn. zm.);

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz.
1697);

e Niniejszego regulaminu.

1. Do wykonywania zadan przez Zdrowa Dent ustala sie wewnetrzng organizacje,
przedstawiong w dalszej czesci niniejszego Regulaminu.

Il. Firma podmiotu leczniczego

1.  Podmiot leczniczy dziata pod firma : Zdrowa Dent Zofia Kowalska-Wrona.
2. Nazwa zaktadu leczniczego: Zdrowa Dent.

3. Adres Zdrowa Dent: ul. Zdrowa 5/5, 55-093 Kietczéw.

lll. Cele i zadania podmiotu leczniczego

1. Celem Zdrowa Dent jest udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w
zakresie dziatan stomatologicznych stuzacych przywréceniu i poprawie zdrowia oraz
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innych dziatarh medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

2. Do zadan Gabinetu Stomatologicznego Zdrowa Dent w szczegdlnosci naleza:
1. udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii, w ramach
kompetencji lekarzy stomatologdw oraz higienistek stomatologicznych,

2. udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii zachowawczej z
endodoncjg, stomatologii dzieciecej, protetyki  stomatologicznej,
periodontologii, chirurgii stomatologicznej oraz implantologii i ortodoncji,

3. prowadzenie szeroko rozumianej dziatalnosci edukacyjnej
i informacyjnej, a takze profilaktycznej,

4. wspdtpraca z innymi jednostkami stuzby zdrowia.

IV. Struktura organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego

1. W ramach podmiotu leczniczego wyodrebnia sie jednostki organizacyjne:

o Gabinet Stomatologiczny Zdrowa Dent
2. W obrebie jednostki organizacyjnej wskazanej w pkt. 1 ust.1 funkcjonuja komorki
organizacyjne:
o Poradnia stomatologiczna
3. Wszystkie osoby w niej zatrudnione wspodtpracuja ze soba, w celu zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym oraz administracyjno-biurowo-gospodarczym.
4. Wspotdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych
przepisdw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
5. W podmiocie leczniczym funkcjonujag nastepujace stanowiska:

T)Kierownik (jednoczesnie higienistka stomatologiczna);
2)Manager;
3)Lekarze dentysci (zatrudnieni na umowe zlecenie lub umowe o wspdtpracy);

4)Higienistki stomatologiczne oraz asystentki stomatologiczne (zatrudnione
na umowe zlecenie lub umowe o wspdtpracy);

5)Personel administracyjno-biurowy (koordynator medyczny oraz rejestratorki
medyczne);
V. Miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych

1. Siedzibg i miejscem udzielania sSwiadczenn zdrowotnych jest Kietczow,
ul. Zdrowa 5, lok. 5 (gabinety nr 1,2,3).

% ul. Zdrowa 5/5 +48 577 317 077
55-093 Kietczéw rejestracja@zdrowadent.pl



\" B

G

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w jednostkach

i komoérkach organizacyjnych podmiotu leczniczego

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wytacznie przez pracownikéw medycznych,
ktérzy posiadaja odpowiednie kwalifikacje do wykonywania Swiadczen,
potwierdzone dyplomami, certyfikatami i spetniajacych odpowiednie wymagania
zdrowotne.

Rejestracja pacjentéw dokonywana jest na podstawie zgtoszenia:

osobistego lub za posrednictwem osoby trzeciej w miejscu udzielania $wiadczen,

telefonicznego pod numerem telefonu 577-317-077,

droga elektroniczng — email: rejestracja@zdrowadent.pl,

poprzez interaktywny formularz zgtoszeniowy na stronie www (tylko wybrane
ustugi).

Proces udzielania s$wiadczern zdrowotnych rozpoczyna sie w Rejestracji.
W Rejestracji pacjent zobowigzany jest okaza¢ dowéd tozsamosci (celem
zweryfikowania Panstwa tozsamosci, bowiem zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, Zdrowa Dent ma prawo do przetwarzania danych osobowych w tym numeru
Pesel swoich pacjentéw).

W Rejestracji pacjent zobowigzany jest ztozy¢ pisemne oswiadczenie (zatgcznik nr 1)
o0 upowaznieniu okreslonej osoby do wgladu w dokumentacje medyczng za zycia
pacjenta i po jego smierci (lub o nieupowaznieniu nikogo), a takze o zgodzie na
udzielenie Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z Art. 17
i Art. 26 ustawy z dnia 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.08.52.417)

Zgoda na udzielenie Swiadczenia jest sktadana przez pacjenta jednorazowo
i obowigzuje do momentu jej odwotania przez pacjenta. Zgoda jest wymagana przed
rozpoczeciem zabiegu z zakresu leczenia zachowawczego, endodoncji, protetyki,
chirurgii, periodontologii, ortodoncji, implantologii, a takze przed zabiegiem
wybielania zebdw - na kazdy z wyzej wymienionych rodzajow ustug pacjent
jednorazowo wyraza zgode (na kazdy z nich z osobna).

Po zarejestrowaniu sie do lekarza, pacjent w umowionym dniu i o okreslongj
godzinie zgtasza sie do przyjecia we wskazanym gabinecie lekarskim.
Na pierwsza wizyte pacjent zgtasza sie 15 minut wczesniej, w celu zatozenia
dokumentacji medycznej, podpisania zgdd oraz oswiadczen.

W  trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma  prawo
do uzyskania wszystkich niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej
diagnozy, a takze zaproponowanego leczenia.

Na kazdym etapie udzielania s$wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo
do ztozenia skargi / zazalenia na zachowanie lub czynnosci personelu Gabinetu
Stomatologicznego Zdrowa Dent. Skargi/zazalenia przyjmuje wiasciciel/kierownik
Zofia Kowalska-Wrona lub wW sprawach niezwigzanych
Z procesem leczenia manager Michat Wrona.

% ul. Zdrowa 5/5 +48 577 317 077
55-093 Kietczéw rejestracja@zdrowadent.pl


mailto:rejestracja@zdrowadent.pl

G

9. Skarga moze byc¢ ztozona ustnie lub pisemnie. Na kazda skarge ztozong pisemnie
nalezy udzieli¢ pisemnej odpowiedzi w terminie nie przekraczajagcym 14 dni.

VII. Organizacja i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego

1. Do gtéwnych zadan personelu komaorki organizacyjnej nalezy:

e realizacja zadan podmiotu i celu, dla ktérego zostat on utworzony,
okreslonych w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa oraz
niniejszym Regulaminie;

e kompetentne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkow;
o dbatosc o nalezyty wizerunek podmiotu leczniczego;
e zapewnienie sprawnosci funkcjonowania podmiotu;

e przestrzeganie tajemnicy stuzbowej, kodeksow etyki zawodowej, karty praw
pacjenta, RODQO;

e wykonywanie innych czynnosci okreslonych w  poszczegdlnych
zarzadzeniach lub poleceniach przetozonego.
2. Do podstawowych zadan Gabinetu Stomatologicznego Zdrowa Dent nalezy:

e badanie i porada lekarska;

e dziatania diagnostyczne;

e udzielenie pierwszej pomocy doraznej;

e profilaktyka stomatologiczna;

e wybielanie zebodw;

e Swiadczenia z zakresu stomatologii zachowawczej;

e Swiadczenia z zakresu endodoncji stomatologicznej;
e Swiadczenia z zakresu protetyki stomatologicznej;

e Swiadczenia z zakresu chirurgii stomatologicznej;

¢ Swiadczenia z zakresu stomatologii dzieciecej;

e Swiadczenia z zakresu periodontologii;

e Swiadczenia z zakresu ortodoncji;

e Swiadczenia z zakresu implantologii stomatologicznej;

e prowadzenie dokumentacji medycznej.
3. Szczegodtowy zakres zadan, praw i obowigzkdw pracownikéw zatrudnionych
W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego reguluja odrebne, wewnatrzzaktadowe
przepisy o tresci ustalonej przez przedsiebiorce bedacego podmiotem leczniczym.

4. Wspotdziatanie  miedzy  poszczegdlnymi  jednostkami  oraz  komodrkami
organizacyjnymi podmiotu powinno odbywaé sie w sposéb, ktéry zapewni
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sprawnos¢ funkcjonowania podmiotu oraz kompleksowos¢, dostepnosé
i nalezyta jakos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Gabinet Stomatologiczny Zdrowa Dent w realizacji swoich zadan moze
wspotpracowac z innymi podmiotami wykonujgacymi dziatalnos¢ lecznicza,
organizacjami spotecznymi, fundacjami, stowarzyszeniami naukowymi i innymi
instytucjami, ktéorych statutowym zadaniem jest dziatanie na rzecz zdrowia
spoteczenstwa.

VIIIl. Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

1.

W sytuacji, gdy podmiot leczniczy nie jest w stanie zapewni¢ niezbednej
kompleksowosci w ramach udzielanego S$Swiadczenia, badz wymagana jest
konsultacja specjalistyczna, osoba udzielajagca sSwiadczen udziela pacjentowi
informacji o podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, ktére moga udzieli¢
Swiadczen wW zakresie wymaganym wW danym przypadku.
W  uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz wydaje skierowania
na badania diagnostyczne, do poradni specjalistycznych Ilub do leczenia
stacjonarnego.

IX. Postepowanie z dokumentacja medyczna

1.

Podmiot leczniczy prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczna na
zasadach okreslony wW niniejszym Regulaminie, a takze
w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
i Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

Podmiot leczniczy zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji
medycznej.

Dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 1 udostepnia sie na wniosek (zatgcznik
nr2):

e pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, badz osoby upowaznionej przez
pacjenta; po smierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma
0osoba upowazniona przez pacjenta za zycia;

e podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci swiadczen zdrowotnych;

e organu wtadzy publicznej, Narodowego Funduszu Zdrowia, organu samorzadu
zawodoéw medycznych oraz konsultantéw krajowego i wojewddzkiego,
w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegodlnosci kontroli i nadzoru;

e ministra do spraw zdrowia, sadu, prokuratora, lekarza sgdowego i rzecznika

odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;
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e organu rentowego oraz zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
W zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

e zaktadu ubezpieczen, za zgoda pacjenta.

1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

¢ dowgladu w siedzibie podmiotu leczniczego;
e poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii;

e poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia
oryginatow tej dokumentacji.

X. Wysokos$é optat za udostepnienie dokumentacji medycznej

1.

Dokumentacja medyczna udostepniana jest pacjentom lub osobom przez nich
pisemnie upowaznionym do wgladu do dokumentacji medycznej za zycia pacjenta
lub / i po jego $mierci, zgodnie z warunkami okreélonymi w Ustawie
z dnia 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Za jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej optata nie moze
przekraczac 0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy
od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtdwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor
Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych;

Za jedna strone kopii dokumentacji medycznej optata nie moze przekraczac 0,0002
przecietnego wynagrodzenia, o ktdrym mowa w pkt 2;

Za sporzadzenie wyciaggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym nosniku danych, optata nie moze przekracza¢ 0,002 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 2.
Wysokosc¢ optat:

e Pierwszorazowy wniosek - bezptatnie

¢ Kopia, wyciag, odpis dokumentacji medycznej za 1 str. — 0,30 zt

e sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym nosniku danych -5 zt

Kazdorazowo uzyskanie dokumentacji przez pacjenta lub osobe przez niego
upowazniong poprzedzone jest wypetnieniem wniosku, natomiast fakt pobrania
dokumentacji odnotowywany jest w prowadzonym w Zdrowa Dent rejestrze
wydanych dokumentow. (zatgcznik nr 3)

Xl. Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania

optat

G
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1. Gabinet Stomatologiczny Zdrowa Dent nie ma podpisanej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w zwigzku z czym wszelkie Swiadczenia
sg odptatne. Cennik $wiadczonych ustug jest ogdlnodostepny w siedzibie Zdrowa
Dent oraz na stronie internetowej Zdrowa Dent (www.zdrowadent.pl).

Xll. Sposéb kierowania jednostka i komérkami organizacyjnymi przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego

1. Gabinetem Stomatologicznym Zdrowa Dent kieruje kierownik placéwki
i reprezentuje ja na zewnatrz. Funkcje te petni Zofia Kowalska-Wrona.

2. Kierownik samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Gabinetu Stomatologicznego
Zdrowa Dent oraz ponosi za nie odpowiedzialnosé.

3. W sytuacjach doraznych, w razie potrzeby lub podczas nieobecnosci kierownika
zastepuje go manager Zdrowa Dent Michat Wrona
lub inny upowazniony przez kierownika pracownik.

4. Do obowigzkow i uprawnien kierownika nalezy:

- osobiste udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom w zakresie profilaktyki
stomatologicznej, wW tym higienizacji jamy ustnej wigcznie
Z prowadzeniem instruktazy higieny jamy ustnej dla pacjentow - zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami oraz wyksztatceniem higienistki stomatologicznej,

- wybielanie zebdw - zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz wyksztatceniem
higienistki stomatologicznej,

- wykonywanie zabiegdéw metoda ICON - zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz
wyksztatceniem higienistki stomatologicznej,

- osobiste prowadzenie wizyt adaptacyjnych dla matych dzieci przed
pierwszorazowymi wizytami u lekarza stomatologa - zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami oraz wyksztatceniem higienistki stomatologicznej,

- asystowanie lekarzom dentystom podczas udzielania wszelkich $wiadczen
W gabinecie Zdrowa Dent wediug standardu pracy na 4 rece - zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami oraz wyksztatceniem higienistki stomatologiczne,;.

A ponadto:
e organizowanie i kierowanie praca podlegtych pracownikdw;

e zapewnienie racjonalnego wykorzystania czasu pracy oraz sprawowanie
nadzoru nad przestrzeganiem dyscypliny podlegtych pracownikéw;

e wydawanie zarzadzen wewnetrznych regulujgcych biezaca dziatalnosc
Zdrowa Dent;

e przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegty personel
oraz osoby udzielajgce swiadczen na podstawie umow innych niz umowa o

% ul. Zdrowa 5/5 +48 577 317 077
55-093 Kietczéw rejestracja@zdrowadent.pl



G

prace, przepisdbw prawa, wewnetrznych aktow normatywnych i
obowiazujacych norm etycznych;

e podejmowanie decyzji w sprawach zatrudnienia, wynagrodzenia, premii,
rozwigzywania umow cywilno-prawnych;

e nadzér i kontrolowanie przestrzegania przez pracownikéw i osoby
udzielajgce Swiadczen na podstawie umow innych niz umowa o prace ,
przepisdw bhp, sanitarnych i przeciwpozarowych;

e przyjmowanie wnioskow, skarg i zazalen oraz prowadzenie korespondencji z
nimi zwigzanej;

e nadzor nad jakoscig udzielania swiadczen medycznych;

e zatwierdzanie harmonogramow pracy oraz urlopdw osdb udzielajgcych
sSwiadczen medycznych i pozostatych pracownikow;

e dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikdw;
e nadzdér nad gospodarka lekowa i materiatowsg;

e nadzor nad utrzymaniem urzadzen, sprzetu, aparatury medycznej
i zajmowanych pomieszczen w nalezytym stanie technicznym
z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy i procedur sanitarnych;

e dbanie o udzielanie swiadczen medycznych wytacznie przez personel
o niezbednych kwalifikacjach zawodowych.

XIll. Prawa i obowigzki Pacjenta
PRAWA PACJENTA

1. Prawo do ochrony zdrowia. (art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskigj
z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,poz. 483.)).

2. Prawo do informacji o przystugujacych prawach pacjenta. (art. 11 ust 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
z 2016 r. poz. 186) zwanej dalej ,ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”).

3. Prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej,
opartej na dostepnych metodach i srodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chorob, wykonywanych przez lekarzy dentystow
i pielegniarki, z nalezyta starannoscia i zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
a W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen -
do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych jawnej procedury ustalajacej
kolejnos¢ dostepu do swiadczen. (art. 6 ust. 1i 2, art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta; art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464) zwanej dalej ,ustawa o
zawodach lekarza i lekarza dentysty”; art. 11 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
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pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251), zwanej dalej: ,ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej").

4. Prawo do zadania, aby udzielajacy swiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii innego
lekarza lub zwotat konsylium lekarskie. Zadanie pacjenta, jak réwniez odmowa spetnienia
zadania powinny zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej. (art. 6 ust. 31 5 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

5. Prawo do natychmiastowej pomocy medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej,
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta. (art. 7 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta).

W gabinecie Zdrowa Dent pacjenci z ostrym bdlem i po urazach sg przyjmowani
w miare mozliwosci poza kolejnoscia lub bez zbednej zwtoki.

6. Prawo do intymnosci i poszanowania godnosci osobistej w czasie udzielania swiadczen
zdrowotnych. (art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; art. 36
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

7. Prawo (pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego) do uzyskania przystepnej
informacji od lekarza o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniu. Lekarz moze by¢ zwolniony
z tego obowigzku na zadanie pacjenta. W sytuacji gdy rokowanie jest niepomysine dla
pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug
oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. Lekarz moze udziela¢ powyzszych
informacji, innym osobom tylko
Za zgoda pacjenta. (art. 31 ust.1- 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; art. 9 ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

8. Prawo do wyrazania zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen
zdrowotnych, po uzyskaniu od lekarza odpowiedniej informacji. Jezeli obowigzujace
przepisy prawa nie stanowig inaczej, zgoda pacjenta moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet
poprzez takie jego zachowanie, ktére w sposob nie budzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza

czynnosciom medycznym. (art. 32 ust. 1i ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

9. Prawo do wyrazenia w formie pisemnej zgody na zabieg operacyjny albo
na zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla
pacjenta. (art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

10. Prawo do wyrazenia w formie pisemnej zgody (a w przypadku niemoznosci wyrazenia
zgody w powyzszej formie, za rbwnowazne uwaza sie wyrazenie zgody ustnie ztozonej w
obecnosci dwoch swiadkow) na uczestnictwo w eksperymencie medycznym po uprzednim
uzyskaniu informacji o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia przedmiotowego
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eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o
mozliwosci odstapienia od udziatu
w eksperymencie, w kazdym jego stadium. W przypadku gdyby natychmiastowe
przerwanie eksperymentu mogto spowodowal niebezpieczenstwo dla  zycia
lub zdrowia jego uczestnika, lekarz obowigzany jest go o tym poinformowac. (art. 24, art. 25
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

N. Prawo do cofniecia zgody na udziat w badaniu klinicznym lub eksperymencie
medycznym badz wycofania sie w kazdej chwili z tego badania lub eksperymentu (art. 27
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

12. Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego Ilub osoby przez niego upowaznionej. Dokumentacja
medyczna moze by¢ udostepniona: a) do wgladu, w tym takze do baz danych
w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych,
b) poprzez  odptatne  sporzadzenie @ jej wyciggdéw,  odpiséw lub kopii,
Cc) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, d) za posrednictwem Srodkdw komunikacji elektronicznej,
e) na informatycznym nosniku danych. (art. 26 i 27 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta).

13. Prawo do ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz innych
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. (Ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych - RODO); art. 24 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta).

14. Prawo do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych przez

personel medyczny w Zwigzku z wykonywaniem zawodu
z uwzglednieniem wyjatkdw przewidzianych w przepisach prawa. (art. 40 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty; art. 17 ustawy o zawodach pielegniarki

i potoznej; art. 13 i 14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

15. Prawo do uzyskania od lekarza dentysty informacji o realnej mozliwosci uzyskania
Swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w zakfadzie opieki zdrowotnej, jezeli lekarz
odmowit udzielenia Swiadczenia. (art. 38 ust. 2 ustawy
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty).

16. Prawo do ztozenia skargi na lekarza dentyste do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
przy wiasciwej izbie lekarskiej w przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z
zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz w przypadku naruszenia przepisdw o
wykonywaniu zawodu lekarza. (art. 53 wustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522)).

17. Prawo do rejestracji u swiadczeniodawcy w szczegdlnosci: osobiscie, przez osoby trzecie
i telefonicznie (813 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. 2015, poz. 1400)).
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18. Prawo do zgtaszania osobom wykonujacym zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobdjczych lub
podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu,
dziatania niepozadanego produktu leczniczego. (art. 12a ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta).

SZCZEGOLNE PRAWA MALOLETNICH | OSOB
UBEZWLASNOWOLNIONYCH

W TRAKCIE UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Pacjent ponizej 18 roku zycia ma prawo do korzystania z wiekszosci praw przystugujacych
osobom dorostym wW trakcie korzystania ze Swiadczen zdrowotnych
z uwzglednieniem uprawnien przedstawicieli ustawowych lub opiekundw faktycznych.

1. Pacjentowi, ktéry nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie
potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania. (art. 31 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty).

2. Pacjentowi, ktory ukonczyt 16 lat, lekarz ma obowiagzek udzieli¢ przystepnej informacji o
jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo  zaniechania, wynikach leczenia oraz  rokowaniu. (art. 31 ust. 1
i ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

3. Pacjent, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych przez lekarza. W przypadku osoby catkowicie
ubezwitasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy
tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie
W sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby. (art. 17 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; art. 32 ust 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

4. W zastepstwie pacjenta matoletniego (powyzej 16 roku zycia - w przypadku braku decyzji,
a ponizej 16 roku zycia - w kazdym przypadku), pacjenta catkowicie ubezwtasnowolnionego

lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych, zgode takg ma
prawo  wyrazi¢  jego przedstawiciel ustawowy  (tzw. ,zgoda zastepcza”).

W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze
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wykona¢ opiekun faktyczny. (art. 17 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta).

5. Pacjent, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do
wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane
jest zezwolenie sadu opiekunczego. (art. 17 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta).

6. W przypadku zastosowania zabiegu operacyjnego albo metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, w stosunku
do pacjenta, ktéry ukonczyt 16 lat, wymagana jest rowniez (obok zgody przedstawiciela
ustawowego) jego zgoda udzielona w formie pisemnej (34 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty).

7. Udziat matoletniego oraz osoby catkowicie ubezwitasnowolnionej w eksperymencie
medycznym jest dopuszczalny tylko za pisemna zgoda jego przedstawiciela ustawowego.
Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat badz tez nie ukonczyt 16 lat/ jest catkowicie
ubezwtasnowolniony, ale jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie
swego uczestnictwa w eksperymencie, konieczna jest takze jego pisemna zgoda. (art. 25
ust. 2 i 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

8. W celu zminimalizowania bdlu i dyskomfortu w trakcie trwania badania klinicznego,
przystuguje prawo do zapewnienia udziatu w przedmiotowym badaniu, personelu
posiadajgcego wiedze i umigjetnosci w zakresie postepowania z matoletnimi oraz
zastosowania metod stuzacych minimalizacji dyskomfortu Zwigzanego
z wykonywanym badaniem. (§ 23 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia
2004 r. w sprawie sposobu prowadzenia badan klinicznych z udziatem matoletnich (Dz. U.
Nr 104, poz. 1108)).

W kazdej sytuacji, gdy uwazasz, ze Twoje prawa sg niewtasciwie realizowane skontaktuj sie
z Rzecznikiem Praw Pacjenta:

Ogodlnopolska bezptatna infolinia

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta:

800 190 590

(z telefondw stacjonarnych i komadrkowych)
czynne pn.—pt. 9:00-21:00

ul. Mlynarska 46 01-171 Warszawa
sekretariat@bpp.gov.pl

Podstawa prawna:

1) Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483);
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2) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z
2016 r. poz. 186);

3) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz.
464),

5) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;
6) Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522);

8) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2015, poz. 1400);

9) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobu
prowadzenia badan klinicznych z udziatem matoletnich (Dz. U. Nr 104, poz. 1108).

OBOWIAZKI PACIJENTA

Do obowigzkdéw pacjenta nalezy:

— przestrzeganie zakazu palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu na
terenie gabinetu Zdrowa Dent;

— przestrzeganie higieny osobistej;

— W czasie ogtoszonej powszechnie epidemii (pandemii) bezwzglednie zastaniac usta
i Nos poprzez noszenie maseczki ochronnej;

— bezwzglednie poinformowac¢ przed zabiegiem Ilub w trakcie rejestracji
na wizyte o aktualnej chorobie zakaznej uktadu oddechowego, skory, jamy ustnej
lub innych (np. grypa, angina, opryszczka itd.);

— przestrzeganie zasad bezpieczenstwa oraz ppoz,

— przestrzeganie zalecen lekarza oraz innego personelu medycznego;

- stosowanie sie do uwag/wskazdéwek personelu adminstarcyjnego;

— odwotywanie wizyt z nalezytym, w miare mozliwosci, wyprzedzeniem.
Regulamin rezerwacji wizyt
1. Niniejszy regulamin rezerwacji wizyt, zwany dalej ,Regulaminem”, okresla zasady wptaty
oraz rozliczania zadatkoéw na poczet zabiegdw Swiadczonych

w Zdrowa Dent.

2. Niniejszy Regulamin jest dostepny dla Pacjentow Zdrowa Dent w jezyku polskim.
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3. Rezerwacja terminu zabiegu moze nastgpi¢ telefonicznie pod numerem
telefonu +48577317077, mailowo: rejestracja@zdrowadent.pl, za pomoca aplikacji Whatsup
lub poprzez formularz na stronie www.zdrowadent.pl (tylko wybrane ustugi).

4. Kazdorazowo Zdrowa Dent moze wymagacd od Pacjenta wptaty
na wskazane konto bankowe zadatku we wskazanej indywidualnie Pacjentowi wysokosci
(wysokos¢ uzalezniona jest od wartosci umawianego zabiegu) w celu rezerwacji terminu na
zabieg. Wptacony zadatek nie podlega oprocentowaniu.
By umoéwiony termin wizyty zostat zarezerwowany, zadatek nalezy wptaci¢ w terminie 2 dni
od dnia ustalenia terminu wizyty.

5. Wptacony zadatek odlicza sie od kwoty naleznej za zabieg, ktérego dotyczy.
6. Pacjent ma mozliwosc¢ uiszczenia zadatku w nastepujacy sposédb:

a) Przelewem na rachunek bankowy Zdrowa Dent, numer
95109025900000000147711924. Tytut przelewu powinien zawierac imie i nazwisko
Pacjenta oraz date zabiegu,

b) gotéwka bezposrednio w Zdrowa Dent,

c) karta kredytowa/debetowsa.

Dowdd wptaty zadatku zostanie wydany bezposrednio po wptacie zadatku w Zdrowa Dent
lub - w przypadku wptaty na konto bankowe Zdrowa Dent- pozostaje
do odbioru w siedzibie Zdrowa Dent od kolejnego dnia roboczego po wptynieciu srodkow
na konto bankowe Zdrowa Dent.

7. W przypadku braku wptaty na konto bankowe Zdrowa Dent lub bezposrednio
w Zdrowa Dent termin zabiegu nie zostanie zarezerwowany. Termin j.w. uznaje sie za
zarezerwowany W przypadku otrzymania zadatku przez Zdrowa Dent.

8. Zadatek nie jest zwracany iprzepada na rzecz Zdrowa Dent w przypadku
nieprzystapienia przez Pacjenta do zabiegu w umodwionym terminie lub odwotania przez
Pacjenta terminu zabiegu na mniej niz 1 (jeden) dzien roboczy przed planowanym
terminem zabiegu - w takim przypadku kolejne umowienie terminu zabiegu wigze sie z
whniesieniem kolejnego zadatku.

9. Ustalony termin zabiegu strony moga jednorazowo przetozy¢ bez konsekwencji jednak
nie krécej niz na 3 (trzy) dni robocze przed umodwionym przy wptacie zadatku terminem
zabiegu.

10. W przypadku, gdy Pacjent w dniu zabiegu pojawi sie z przeciwwskazaniem
do zabiegu, zadatek nie podlega zwrotowi, a Pacjent moze jednorazowo przetozy¢ termin
zabiegu. W przypadku zaistnienia kolejnej sytuacji j.w. zadatek ulega przepadkowi na rzecz

Zdrowa Dent i Zdrowa Dent nie jest zobowigzana do zwrotu zadatku na rzecz Pacjenta.

Ponadto:
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Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom zgodnie z wymaganiami aktualnej
wiedzy medycznej.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 pacjentowi z nalezyta starannoscia,
w warunkach odpowiadajgcych obowigzujagcym w tym zakresie wymaganiom
fachowym i sanitarnym.

Osoby udzielajgce pacjentowi swiadczen zdrowotnych kierujg sie zasadami etyki
zawodowej okreslonymi przez witasciwe samorzady zawoddéw medycznych.

Swiadczenia zdrowotne sg organizowane w sposéb zapewniajgcy pacjentom
najdogodniejsza forme korzystania ze Swiadczen.

Orzeczenia lekarskie dotyczgce stanu zdrowia pacjentow wydawane
sg zgodnie z regulacjami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Pacjent, ktérego prawa zostaty naruszone w trakcie korzystania ze swiadczen
medycznych w Gabinecie Stomatologicznym Zdrowa Dent ma prawo
do ztozenia ustnej lub pisemnej skargi do kierownika zaktadu.

Pacjenci maja prawo zgtaszania uwag, wnioskéw i skarg osobom udzielajgcym im
Swiadczen zdrowotnych jak i bezposrednio kierowac
je do kierownika placéwki. Na zyczenie pacjenta udzielana jest mu odpowiedz na
pismie.

XIV. Postanowienia koncowe

Regulamin organizacyjny ustala Zofia Kowalska-Wrona.

2. W sprawach nieuregulowanych regulaminem organizacyjnym zastosowanie maja
odrebne przepisy.

3. Podanie regulaminu do wiadomosci pacjentdw nastepuje poprzez udostepnienie
go na whniosek pacjenta w Rejestracji.

4. Szczegdtowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych Pacjentéw ZDROWA
DENT znajduja sie na stronie internetowej placowki (www.zdrowadent.pl).

5. Postanowienia regulaminu zostaja podane do wiadomosci  wszystkich
zatrudnionych w Zdrowa Dent.

6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.04.2021 roku.

ZAL ACZNIKI:

1. Upowaznienie do uzyskania informacji o stanie zdrowia i dokumentacji medyczne,j.

2. Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej.

3. Rejestr udostepnionej dokumentacji medycznej.
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Imie i nazwisko pacjenta miejscowosc i data

adres zamieszkania

UPOWAZNIENIE DO UZYSKANIA

INFORMACIJI O STANIE ZDROWIA | DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ]

Nie upowazniam NiKogo / UPOWAaZNIaM™ ... eeseesseseeeeesesesssee
ZamieszKatego(1a) W e UL e ,
posiadajacego(cag) NUMEr PESEL ...

do:

1. uzyskiwania wszelkich informacji (w rozumieniu art. 9 ust. 2 i 3 i in. ustawy z dnia 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i art 311 in. ustawy z dn.
5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty) o moim stanie zdrowia, robwniez na wypadek mojej
Smierci,

od gabinetu stomatologicznego ZDROWA DENT ZOFIA KOWALSKA-WRONA z siedzibg w
Kietczowie przy ulicy Zdrowej 5/5;

2. dostepu (w tym wgladu do oryginatdéw, uzyskania kopii, odpiséw i wypiséw) do dotyczacej
mnie dokumentacji medycznej (w rozumieniu art. 26 ust. 1i 2 i in. ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Niniejsze upowaznienie jest udzielone bezterminowo i dotyczy kazdej dotyczacej
mnie dokumentacji medycznej, bez wzgledu na podmiot nig administrujacy. Oswiadczam,
iz zostatem poinformowany(na) o mozliwosci cofniecia udzielonego upowaznienia.

Czytelny podpis pacjenta
sktadajgcego oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
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ZAr. NR 2.

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII
MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujgcej o wydanie dokumentacji:

[MNIE | NMAZWISKO: ettt st sss st s ssssss st ss s sssssens
P ESEL et eeest e seesssss s eessss e sess et
AAIES ZAmMIESZKANIA! ccvueevirecrirecrirecrineerineeeieseiesesesesiesesisesesisssesissesesssessssssassssisnsseses

Numer telefonu KONTAKLOWEGO: ...

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:

(nalezy wypetnié¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest inna osoba niz pacjent)

[MNIE T NAZWISKO: ettt et st e

P E S E L s

Podstawa do wydania dokumentacji medycznej:

(nalezy wypetnié¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest inna osoba niz pacjent)

o Przedstawiciel ustawowy

o Upowaznienie pacjenta

o Inne (prosze wskaza¢ podstawe)

Whioskuje o:

o wydanie wyciggu dokumentacji medycznej;

o wydanie odpisu dokumentacji medycznej;

o wydanie kopii lub wydruku dokumentacji medycznej;
o udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladuy;
o udostepnienie dokumentacji medycznej na ptycie CD.
Whnioskowang dokumentacje:

o odbiore osobiscie

0 Prosz€ WYSIAC N AAIES: ...ceeeccreeinreceeerieseeessessssassesssssssssesssseesesssessesees
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o odbierze osoba upowazniona:
IMNIE I NAZWISKO! oottt ssss s ssssssssssssssssssss s s ssssssssssssnns

NUMEr dowWodU OSODISTEGO: ...ttt

Oswiadczam, iz zobowiazuje sie do poniesienia kosztoéw udostepnienia dokumentacji
medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz cennikiem udostepnienia
dokumentacji medycznej.

miejscowosc, data podpis wnioskodawcy
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55-093 Kietczéw rejestracja@zdrowadent.pl



ZAt. NR 3.

G

Imie, nazwisko
pacjenta, ktérego
dotyczy
dokumentacja
medyczna

Sposdb
udostepnienia (do
wgladu, wypis,
odpis, kopia,
elektronicznie

Nazwe lub imie
i nazwisko
osoby
odbierajacej -
upowaznionej
do odbioru, lub
dane pacjenta

Imie i
nazwisko,
podpis osoby,
ktora
udostepnita
dokumentacj

g

Data
udostepnienia
dokumentacji

ul. Zdrowa 5/5
55-093 Kietczéw

+48 577 317 077
rejestracja@zdrowadent.pl




