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ROZDZIAt |

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie art. 23 § 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej zostaje ustanowiony niniejszy Regulamin

organizacyjny, ktéry jest wewnetrznym dokumentem okreslajgcym sposéb i warunki udzielania

swiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym DENTISTICA Katarzyna Panczyk Spétka Z O. O.

(dalej

zwanym: podmiotem leczniczym), wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych

Dziatalno$€ Leczniczq prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego pod numerem

ksiegi 000000195737.

2. Regulamin organizacyjny okresla w szczegélnosci:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

nazwe podmiotu leczniczego, jego cele i zadania;

strukture organizacyjnqg zaktadu leczniczego;

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych;

miejsca udzielania §wiadczeh zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania Swiadczef zdrowotnych;

organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek i komérek organizacyjnych

warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnoS¢ leczniczg, w
szczegblnosci dla zapewnienia ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;

organizacje procesu udzielania Swiadczenh zdrowotnych w przypadku pobierania optat;
wysoko$§¢ optat za udzielanie Swiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze srodkow
publicznych;

sposbb kierowania jednostkami oraz komaorkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego;

prawa i obowiqgzki pacjenta;

m) rozpatrywanie skarg pacjentow.
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§2

1. Podmiot leczniczy dziata na podstawie:

a)

b)

c)

e)

f)

9)
h)

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pozn.
zm.);

Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2009 Nr 52, poz. 417 z pézn. zm.);

Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz.U. 2008 Nr 136, poz. 857 z pozn. zm.);

Ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. 2014 poz. 1512

z pbdzn. zm.);

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666);
rozporzgdzei wydanych na podstawie upowaznien zawartych w ustawach
wymienionych w pkt a-d;

wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg;

niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

2. Uzyte w niniejszym Regulaminie okre$lenia oznaczajq:

a)
b)

Regulamin — niniejszy dokument;

Pacjent — osoba zwracajgca sie o udzielenie Swiadczeh zdrowotnych lub korzystajqgca ze
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy Swiadczeh zdrowotnych
lub osobe wykonujgcq zawdd medyczny;

Swiadczenia zdrowotne - dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisdw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania;

Dokumentacja medyczna - dokumentacja medyczna w rozumieniu przepisébw ustawy z

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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ROZDZIAt Il

FIRMA, CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

§3
Podmiot leczniczy dziata pod firmg DENTISTICA Katarzyna Panczyk Spétka Z 0.0., wpisang do
rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy w
Toruniu VIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000949940, NIP:9562327314,
REGON: 368233615 z siedzibq w Toruniu przy ul. Polnej 7B lok. 11
Podmiot leczniczy uzywa nazwy skréconej: DENTISTICA.
Celem dziatalnosci podmiotu leczniczego jest udzielanie Swiadczenh zdrowotnych,
a takze promocja zdrowia, prowadzenie dziatalnosci profilaktyczno-leczniczej
w zakresie stomatologii.
Do zadan podmiotu leczniczego nalezy w szczegdlnosci:
a) udzielanie ambulatoryjnych §wiadczefn zdrowotnych, w tym diagnostyki
i przeprowadzenia procesu leczenia pacjenta w zakresie dostgpnym w ramach jego
struktury organizacyjnej;
b) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wtaéciwej dostepnosci
i jakosci;
c) zapewnienie sprawnego i efektywnego funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno -
terapeutycznym;
d) wspétdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno§é leczniczq, szkotami,
zaktadami pracy, organizacjami, stowarzyszeniami;

e) promocja zdrowia.
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ROZDZIAL Il

STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

§4

1. W skiad podmiotu leczniczego wchodzi jeden zaktad leczniczy: DENTISTICA.

2. Strukture organizacyjnqg

zaktadu leczniczego tworzy jednostka organizacyjna Dentistica, w

obrebie ktorej funkcjonujg nastgpujgce komorki organizacyjne:

Nazwa komorki organizacyjnej | Czes¢ VII Czesc Vil Czesé X
Pracownia Rentgenodiagnostyki 001 7240
9 9 Y . 77 Stomatologia
Pracownia
. . zachowawcza z
rentgenodiagnostyki .
J ) endodoncijq
0golnej
Nazwa komorki organizacyjnej | Czesé VII Czesc Vil Czesé X
Pracownia Tomografii 002 7220 77 Stomatologia
Komputerowej Pracownia tomografii zachowawcza z
komputerowej endodoncijq
Nazwa komérki organizacyjnej | Cze$é Vi Czesc Vil Czesé X
Poradnia stomatologiczna 003 1800 77 Stomatologia

Poradnia stomatologiczna

zachowawcza z
endodoncijq

76 Stomatologia dziecigca

75 Protetyka
stomatologiczna

74 Periodontologia

73 Ortodoncja

72 Chirurgia
stomatologiczna
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ROZDZIAt IV
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§5

1. Podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia
zdrowotne w zakresie:
a) stomatologii zachowawczej z endodoncjq,
b) stomatologii dziecigcej,
c) protetyki stomatologiczne;j,
d) periodontologii,
e) ortodoncjj,
f) chirurgii stomatologicznej oraz
g) radiologii i diagnostyki obrazowe;.
2. Swiadczenia te mogq by¢ udzielane za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci.
3. Readlizujemy cele i zadania, o ktérych mowa w § 3, zapewniamy pacjentom opieke
stomatologiczng realizowanq zgodnie ze aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i

Srodkami oraz z poszanowaniem zasad etyki zawodowej i praw pacjenta.

ROZDZIAt V

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§6
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq przy ul. Polnej 7 B lok. 11 w Toruniu.

2. Niezbedne w procesie diagnostyczno-terapeutycznym Swiadczenia zdrowotne,

w tym badania diagnostyczne, ktére nie mogg by¢ wykonane w podmiocie leczniczym, mogqg
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by¢ zrealizowane na rzecz pacjentédw w innych podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczq,

w tym takze na podstawie zawartych przez podmiot leczniczy umoéw.

ROZDZIAt VI

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§7

Poradnia stomatologiczna jest czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 08:00 do 20:00
oraz w sobote w godz. 08:00 do 14:00.

Pracownia rentgenodiagnostyki stomatologicznej oraz tomografii komputerowej jest czynna
od od poniedziatku do pigtku w godzinach od 08:00 do 20:00 oraz w sobote w godz. 08:00 do
14:00.

Harmonogram pracy podmiotu leczniczego jest podany do wiadomosci pacjentéw

w jednostce organizacyjnej podmiotu leczniczego w miejscach ogdlnodostepnych,

a takze na stronie internetowej www.dentistica.com.pl.

§8

Warunkiem udzielenia Swiadczenia zdrowotnego jest rejestracja Pacjenta. Odbywa sige ona w
kazdej dostepnej formie, tj. osobiscie, za posrednictwem czionkéw rodziny lub oséb trzecich,
telefonicznie lub online, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego.
Rejestracja Pacjentdbw oraz umawianie termindw wizyt nalezy do zadah personelu
administracyjnego podmiotu leczniczego, ktory to ustala termin wizyty w sposdb dostosowany do
kalendarza wizyt prowadzonego przez poszczegdlnych lekarzy zatrudnionych w podmiocie
leczniczym oraz harmonogramu pracy podmiotu leczniczego.

Ustalony przez Pacjenta termin wizyty moze zosta¢ zmieniony lub odwotany na zasadach
okre$lonych w niniejszym Regulaminie.

Podczas ustalenia terminu wizyty niezbedne jest podanie w szczegdlnosci nastgpujgcych danych

Pacjenta: imig i nazwisko oraz numer telefonu.
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W uzgodnionym terminie wizyty Pacjent zobowiqgzany jest zgtosi¢ si¢ 15 minut wczesniej w
przypadku pierwszej wizyty oraz punktualnie w przypadku kolejnych wizyt,

a w razie niemoznoSci wypetnienia powyzszego obowigzku, jest on zobowiqzany niezwtocznie
poinformowac¢ telefonicznie lub poprzez SMS podmiot leczniczy o takiej okoliczno$ci. Ustalony
przez pacjenta termin wizyty moze zosta¢ zmieniony lub odwotany na zasadach okre§lonych w
niniejszym Regulaminie.

Podmiot leczniczy zastrzega sobie prawo odstgpienia od wczesniej ustalonego terminu wizyty
w przypadku wystgpienia okolicznoSci, ktére uniemozliwig udzielenie Pacjentowi $wiadczenia
zdrowotnego, w szczegdlnosci jesli okolicznosci te nie byty do przewidzenia w chwili ustalania
terminu wizyty. W razie zaistnienia powyzszych okolicznosci Pacjent zostaje niezwiocznie
poinformowany telefonicznie lub poprzez SMS.

Podmiot leczniczy ma prawo do weryfikacji tozsamosci Pacjenta. Potwierdzeniu tozsamosci
mogq postuzy¢ nastepujgce dokumenty: dowdd osobisty, paszport, karta pobytu, legitymacija
szkolna lub studencka. Odmowa okazania dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$E moze

skutkowa¢ nieudzieleniem Swiadczenia zdrowotnego.

§9

Podmiot leczniczy udziela Swiadczeh zdrowotnych dzieciom i osobom dorostym odptatnie.
Wysoko$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne ustalona zostata w cenniku, stanowigcym zatgcznik nr
1 do regulaminu, podanym do wiadomoSsci Pacjentdw przez jego umieszczenie w widoczny
spos6b w miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowej www.dentistica.com.pl.
PtatnoSci za udzielone w podmiocie leczniczym Swiadczenia zdrowotne dokonywane sq przez
Pacjentéw gotéwkgq, kartq ptatniczg w dniu wykonania ustugi lub za zgodq kierownika podmiotu
leczniczego przelewem na wskazany rachunek bankowy, w tym za Swiadczenia zdrowotne, ktére
wymagajq uiszczenia zadatku lub zaliczki na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie.
W przypadku nieuregulowania przez Pacjenta ptatnosci, podmiot leczniczy podejmie
odpowiednie kroki, majgce na celu egzekucje naleznosci.
Do $wiadczeh zdrowotnych, dla ktérych wymagana moze by¢ wptata zadatku nalezq:

a) zabiegiz zakresu protetyki stomatologicznej,

b) zabiegi z zakresu endodoncji,

c) zabiegiz zakresu chirurgii stomatologiczne;,
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10.

d) zabiegiz zakresu ortodonciji,
e) zabiegiz zakresu implantologii.

f) zabiegiz zakresu periodontologi.

Wptata zadatku jest rownoznaczna z rezerwacjg terminu wizyty w celu udzielenia okreslonego
Swiadczenia zdrowotnego. W przypadku braku terminowej wptaty zadatku, termin wizyty zostaje
anulowany.

Jesli swiadczenie zdrowotne nie moze by¢ udzielone z przyczyn lezqgcych po stronie Pacjenta, w
szczegblnosci w przypadku nieprzybycia, nieodwotania wizyty, uiszczony na poczet tej wizyty
zadatek przepada i stanowi wynagrodzenie podmiotu leczniczego za gotowos$¢ do udzielenia
zaplanowanego $wiadczenia zdrowotnego .

W przypadku odwotania wizyty przez Pacjenta lub lekarza zadatek podilega zwrotowi, w
wysokosci wartoséci zadatku, w sytuacji wystgpienia okolicznosci, za ktére zadna ze stron
umowy na leczenie odpowiedzialnosci nie ponosi, w szczegdlnosci zaistnienia zdarzenia
losowego u Pacjenta, po przeditozeniu przez niego stosownego zaswiadczenia lub dokumentéw
lub zdarzenia losowego u lekarza.

Pacjent przed wystawieniem paragonu jest zobowigzany poinformowaé personel rejestracji
podmiotu leczniczego o checi otrzymania faktury VAT. Zgodnie z art. 106b ust. 5. ustawy z dnia 11
marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug w przypadku sprzedazy zaewidencjonowanej przy
zastosowaniu kasy rejestrujqcej potwierdzonej paragonem fiskalnym fakture na rzecz podatnika
wystawia sie wytqcznie, jezeli paragon potwierdzajgcy dokonanie tej sprzedazy zawiera numer
NIP.

Pacjent podczas pierwszej wizyty zobowigzany jest wypetni¢ ankiete zdrowia, zapoznaé sieg i
podpisac ogdlne warunki leczenia oraz klauzule informacyjng RODO oraz ma prawo ztozy¢
pisemne oSwiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informaciji o jego stanie
zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, oéwiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej
do uzyskiwania dokumentacji. Wzory osSwiadczeh dostepne sg w rejestracji podmiotu
leczniczego oraz stanowiq zatqcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

W trakcie udzielania Swiadczenia zdrowotnego Pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich
niezbednych informacji oraz wyjasniefi, w szczegdinosci dotyczqcych postawionej diagnozy, a

takze potrzeb profilaktyczno-leczniczych.
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1.

12.

13.

14.

15.

Pacjent posiadajgcy petng zdolno§¢ do czynnosci prawnych, przedstawiciel ustawowy bqgdz
opiekun prawny Pacjenta wyraza pisemng zgode na zabiegi wykonywane
w podmiocie leczniczym, dla ktérych forma ta zostata wyraznie zastrzezona
na gruncie obowigzujgcych przepisow prawa. Bez wyrazenia zgody, leczenie nie zostanie
rozpoczete, a Pacjent zostanie poinformowany o wszelkich negatywnych nastgpstwach takiej
decyzji dla jego zdrowia.
Podczas leczenia protetycznego Pacjent jest zobowigzany podpisaé dokumenty Swiadczgce o
akceptacji poszczegélnych etapéw leczenia, w tym jego zakohczenia (np. zgoda na
zacementowanie pracy statej) .
Brak pisemnej akceptacji poszczegolnych etapéw pracy protetycznej przez Pacjenta, w tym
jego zakonczenia, przy jednoczesnym sktadaniu przez Pacjenta ogéinych uwag lub zastrzezen
do pracy bez ich konkretyzacji skutkuje uznaniem, iz Pacjent odstqpit od leczenia. Dopiero po
uzyskaniu pisemnej akceptaciji danego etapu proces leczniczy bedzie kontynuowany. Wszelkie
negatywne nastgpstwa odstgpienia przez Pacjenta od leczenia obciqzajg wytqcznie pacjenta i
obejmujq sytuacje, gdy na skutek odstgpienia od leczenia proces ten bedzie musiat by¢
przeprowadzony od nowa, w tym takze ponownie bedzie musiata zostaé wykonana praca
protetyczna, a ktorej to koszty w catosci pokryje pacjent.
W zaleznosci od zakresu zaplanowanego leczenia, lekarz moze w ramach sporzqgdzanej
dokumentacji medycznej zlecié wykonanie:

a) dokumentacii radiologiczne;j,

b) dokumentacii fotograficznej, w tym zdjeé twarzy oraz wewngtrzustnych

c) modeli gipsowych gérnego i dolnego tuku zebowego

d) cyfrowego skanu gérnego i dolnego tuku zgbowego.
Jednym z warunkéw zachowania prawidtowych wynikéw leczenia jest dbanie
o higieng¢ jamy ustnej, odbywanie wizyt kontrolnych zgodnie zzaleceniami lekarza oraz
wykonywanie zabiegéw higienizacyjnych w podmiocie leczniczym nie rzadziej niz co sze§é

miesiecy.
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§10

Podmiot leczniczy nie moze odmoéwi¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie

w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé u nigj

niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

Podmiot leczniczy moze nie podjg¢ lub odstqpié od leczenia Pacjentaq, jezeli istniejg powazne ku

temu powody, w szczegélnosci gdy:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

Pacjent odmowit wyrazenia pisemnej zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, dla
ktérego forma ta jest wymagana;

stan Pacjenta wskazuje na spozycie alkoholu, srodkédw odurzajgcych lub innych substancji,
ktére mogtyby w ocenie personelu podmiotu leczniczego wptyngé na wystgpienie
ewentualnych powiktan w zwiqzku z wykonywanym Swiadczeniem zdrowotnym lub
uniemozliwi¢ lub utrudni¢ wykonanie Swiadczenia zdrowotnego;

Pacjent nie stosuje sie do zalecen personelu podmiotu leczniczego co do koniecznosci
przygotowania sie¢ w okre$lony sposéb do Swiadczenia, w tym

w szczegdblnosci do wykonania niezbednych badan oraz do przedtozenia ich

wynikédw w podmiocie leczniczym we wskazanym terminie;

w ocenie lekarza Pacjent nie kwalifikuje sie¢ do wykonania danego $wiadczenia
zdrowotnego;

Pacjent zqda udzielenia §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego ze sztukg medyczng iflub
aktualng wiedzg medyczng;

Pacjent odmoéwi udzielenia informacji niezbednych dla prawidtowego udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego Ilub wypetnienia wszystkich stosowanych w podmiocie
leczniczym i wymaganych przepisami prawa dokumentéw;

Pacjent nie wyrazi zgody na wykonanie w szczegdlnosci dokumentacji radiologiczne;,
fotograficznej, ktéra to stanowi element dokumentacji medycznej prowadzonej przez
podmiot leczniczy;

Pacjent nie dokona ptatnoSci w sposdb zgodny z postanowieniami niniejszego
Regulaminu;

Pacjent lub jego rodzina zachowuje sie agresywnie, obraza, podwaza kompetencje

personelu lub zakiéca prace kliniki,
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j) Dentistica zastrzega sobie mozliwoé¢ odmowy udzielenia $§wiadczen medycznych
Pacjentowi, ktéry 2 i wigecej razy nie pojawit si¢ na potwierdzonej wizycie lub nie odwotat 2

lub wiecej razy wizyty z przynajmniej 24h wyprzedzeniem.

ROZDZIAt Vil

ORGANIZACJA ORAZ ZADANIA JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§N

Zadaniem jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego jest prowadzenie dziatan
zmierzajqcych do ochrony oraz poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa poprzez organizowanie i
udzielanie Swiadczeh zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, w tym takze wynikajgcych z procesu leczenia lub przepisdbw odrgbnych regulujgcych
zasady ich wykonywania pacjentom, ktérych stan zdrowia tego wymaga, state monitorowanie i
podnoszenie jakoSci udzielanych $wiadczen, promocja zdrowia oraz przestrzeganie praw
pacjenta, w szczegblnosci okreSlonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.
Do zadah kombérek organizacyjnych nalezy w szczegdlnosSci udzielanie Swiadczen zdrowotnych w
trybie ambulatoryjnym w zakresie:

a) stomatologii zachowawczej z endodoncjq,

b) stomatologii dziecigcej,

c) protetyki stomatologiczne;j,

d) periodontologii,

e) ortodoncjj,

f) chirurgii stomatologicznej oraz

g) radiologii i diagnostyki obrazowe;.
Podmiot leczniczy udziela $wiadczeh zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci, przy
uwzglednieniu wskazah aktualnej wiedzy medycznej, Praw Pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, w warunkach odpowiadajgcych obowigzujgcym wymaganiom fachowym i

sanitarnym oraz standardom okres§lonym w odrebnych przepisach.

Strona | 12



1.

ROZDZIAt Vi

WSPOLDZIALANIE Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSE LECZNICZA

§12

W procesie udzielania $wiadczef zdrowotnych podmiot leczniczy moze wspdtdziata€ z innymi
podmiotami wykonujgcymi dziatalnoS¢ leczniczq w zakresie zapewnienia  prawidiowe] i
kompleksowej diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania na podstawie umowy o
wspobtpracy, a takze z organizacjami spotecznymi, fundacjami, stowarzyszeniomi naukowymi i
innymi instytucjami, ktérych statutowym zadaniem jest dziatanie na rzecz zdrowia spoteczefistwa.
W uzasadnionych medycznie przypadkach podmiot leczniczy moze skierowaé Pacjenta do
dalszego leczenia w placéwce o wyzszym poziomie referencyjnym.

Wspétdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$€¢ leczniczg odbywa sie z
poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepisbw prawa oraz

z poszanowaniem Praw Pacjenta.

ROZDZIAt IX

OPLATY ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§13

Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng w sposdb okreslony odrgbnymi
przepisami oraz zapewnia ochrone danych zawartych w tej dokumentaciji.
Podmiot leczniczy udostgpnia dokumentacje medyczng na zasadach okreslonych
w Regulaminie udostepnienia dokumentacji medycznej, stanowiqcym zatqgcznik nr 5 do
niniejszego Regulaminu.
Za udostepnienie dokumentacji medycznej w postaci

a) wglgdu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania

Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem Pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub

podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdje€ lub
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b) wydania oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zgdanie organéw wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze w przypadku
gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia
Pacjentaq,

podmiot leczniczy nie pobiera optaty.

W przypadku udostgpnienia dokumentaciji medycznej Pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy w zqgdanym zakresie poprzez sporzqdzenie jej wyciggu, odpisu,
kopii lub wydruku podmiot leczniczy nie pobiera optaty.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej Pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu
po raz kolejny w zgdanym uprzednio zakresie poprzez sporzqdzenie jej wyciqggu, odpisu, kopii lub

wydruku podmiot leczniczy pobiera optate w wysokosci:

1strona wyciqgu albo 1strona kopii albo dok. med. na informat. kopia modelu
odpisu wydruku nosniku danych gipsowego
10 zt 0,35 zt 27 50 zt

6. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢é na zgdanie Pacjenta lub

innych uprawnionych organéw lub podmiotéw udostgpniona przez sporzgdzenie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za posrednictwem $rodkéw komunikacii

elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych.

ROZDZIAt X

ODWOLYWANIE WIZYT

§14

W miare mozliwosci organizacyjnych wizyty Pacjentow sq potwierdzane przez pracownikoéw
podmiotu leczniczego telefonicznie lub poprzez SMS 2 dni przed planowanym terminem wizyty, a
w przypadku wizyty, podczas ktérej ma by€ przeprowadzany zabieg implantacji 7 oraz 2 dni
przed planowanym terminem wizyty. W przypadku wizyt zaplanowanych na wtorek

potwierdzenie wizyty nastgpuje w sobote lub niedziele.
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Brak potwierdzenia wizyty przez Pacjenta do 24 h przed planowang wizytq bedzie skutkowat
automatycznym anulowaniem wizyty. W miare mozliwosci przerobowych rejestracja
poinformuje pacjenta o anulowaniu wizyty drogq smsowa.
Pacjenci, ktorzy potwierdzili obecno§é na wizycie, a chcieliby jg odwotaé lub przetozyc,
proszeni sq o kontakt osobisty, telefoniczny lub poprzez SMS nie pézniej niz 24 godziny przed
ustalonym terminem wizyty. Wizyty zaplanowane na poniedziatek odwota¢ nalezy najpdzniej w
pigtek do godziny 15:00.
W przypadku dwukrotnego lub wigcej niepojawienia si¢ Pacjenta na wczesniej potwierdzonej
wizycie lub nieodwotania wizyty wczesniej niz 24 h przed planowang wizytqg , Dentistica
zastrzega sobie mozliwosé odmowy udzielania dalszych swiadczeih medycznych Pacjentowi
lub zastrzega sobie mozliwo§¢é wyznaczenia nowego terminu wizyty dopiero po uiszczeniu
przez Pacjenta zadatku, w zaleznosci od rodzaju zaplanowanej wizyty w wysokosci:

a) 100 zt za kazde zaplanowane 30 minut wizyty,

b) wyceny idywidualnej zadatku w przypadku zabiegéw chirurgicznych i implantologicznych.
Brak odwotania przez Pacjenta wizyty na zasadach i w sytuacjach okreslonych
W niniejszym Regulaminie skutkuje przepadkiem zadatku.
Podmiot leczniczy ma prawo do przesunigcia ustalonej przez Pacjenta wizyty
z przyczyn od siebie niezaleznych. W takim wypadku wptacony przez Pacjenta zadatek przechodzi
na nowo ustalony termin wizyty.
W przypadku rezygnacji przez lekarza z leczenia na zasadach opisanych w niniejszym
Regulaminie - mowa tutaj bedzie o odstgpieniu od leczenia w mysl przepisdw ustawy lekarskiej,
tzn. niestosowania sie do zaleceh, podwazania naszych kompetencji etc., zwraca on Pacjentowi

wptacony zadatek.
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ROZDZIAt XI

PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

§15

1. Pacjentowi korzystajocemu ze swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach dziatalnosci

prowadzonej przez podmiot leczniczy przystuguja prawa przewidziane w ustawie z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Informacja o prawach Pacjenta udostepniona jest Pacjentom w podmiocie leczniczym w formie

pisemnej w miejscu ogdlnodostepnym i stanowi zatqcznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

§16

1. Kazdy Pacjent podmiotu leczniczego zobowiqzany jest do przestrzegania zapiséw wynikajgcych z

niniejszego Regulaminu Organizacyjnego oraz innych wewnetrznych regulacji dotyczgcych zasad

udzielania Swiadczeh zdrowotnych, ktére zostalty mu udostepnione poprzez podanie do

wiadomosci w miejscu ogbélnodostepnym podmiotu leczniczego, a takze na stronie internetowe;j

www.dentistica.com.pl.

2. Pacjent ma obowiqgzek w szczegdlnosci:

a)

b)

c)

posiadania w dniu zgtoszenia sie¢ do podmiotu leczniczego waznych dokumentéw ze
zdjeciem pozwalajgcych na potwierdzenie jego tozsamosci,

przestrzegania zakazu wnoszenia i spozywania na terenie jednostek organizacyjnych
podmiotu leczniczego napojow alkoholowych, srodkéw odurzajgcych, palenia wyrobdow
tytoniowych, papieroséw elektronicznych oraz innych substanciji, ktére mogtyby zagrazac
zyciu lub zdrowiu pacjenta, powodowac¢ lub zwiekszaé ryzyko powiktah zaréwno podczas,
jak i po zabiegu,

na czas trwania $wiadczenia zdrowotnego pozostawi€ swoje ubrania

w miejscu do tego wyznaczonym, a przedmioty wartoSciowe i pienigdze zabrac ze sobqg
pod rygorem braku odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego za rzeczy, przedmioty
wartoSciowe i pienigdze pozostawione bez nadzoru. Zaleca sie pozostawienie

wartosciowych rzeczy w domu.
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d) na czas udzielania $wiadczenia zdrowotnego Pacjent zobowigzany jest wytgczyé
wszystkie urzgdzenia elektroniczne, w tym w szczegélnosci telefon komérkowy,

e) poszanowania mienia bedgcego wiasnoscig podmiotu leczniczego, szkody powstate z
winy Pacjenta zostang usuniete na jego koszt. Pacjent zobowigzany jest uregulowa¢ w
rejestracji podmiotu leczniczego naleznos¢ z tytutu usuniecia szkdéd powstatych z jego
winy, w wysokosci odpowiadajgcej rzeczywistym kosztom ich usuniecia.

f) poszanowania mieniainnych Pacjentéw,

g) zachowania zasady korzystania z telefonu komérkowego w sposéb niestwarzajgcy
uciqgzliwosci dla innych Pacjentow oraz pracownikéw placowki,

h) zachowania czystosci w miejscach, z ktoérych korzysta.

i) wiasciwego uzytkowania sprzetu i urzqgdzeh podmiotu leczniczego,

j) poszanowania godnosci i prywatnosci innych Pacjentéw oraz personelu podmiotu
leczniczego, przestrzegania zalecen personelu podmiotu leczniczego, a takze
bezwzglednie obowigzujgcych na terenie podmiotu leczniczego zasad porzgdkowych i
bezpieczenstwa.

Pacjenci podmiotu leczniczego nie mogq:

a) samowolnie korzystaé ze sprzetéw i aparatury stuzqcych do realizacji $wiadczen
zdrowotnych, uruchamia¢ ich i wytgczag,

b) wchodzi¢é do pomieszczen, w ktérych realizowane sg $wiadczenia bez zgody personelu
podmiotu leczniczego,

c) zaktdécaé realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego Pacjent ma prawo do ziozenia skargi na
zachowanie lub czynnosci personelu podmiotu leczniczego na zasadach opisanych w
niniejszym Regulaminie.

Pacjent ma prawo do rezygnacji z leczenia na kazdym jego etapie, przy szczegdlnym

uwzglednieniu nastepstw okreslonych w niniejszym Regulaminie.
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ROZDZIAt Xl

SPOSOB KIEROWANIA PODMIOTEM LECZNICZYM

§17

Pracqg podmiotu leczniczego kieruje kierownik medyczny — lek. dent. Katarzyna Panczyk.

Kierownik samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace podmiotu leczniczego oraz ponosi za

nie odpowiedzialnos¢. Podczas nieobecnosci kierownika zastepuje go upowazniony przez

niego pracownik.

Do zadanh Kierownika nalezy w szczegdlnosci:

a) nadzér nad jakosciq udzielanych swiadczen zdrowotnych;

b) kontrola pracy podlegtych pracownikéw;

c) zachecanie pracownikéw do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, w tym udziatu w
ksztatceniu podyplomowym;

d) reprezentowanie placéwki na zewnqtrz.

ROZDZIAL Xill

TRYB SKLADANIA SKARG | WNIOSKOW

§18

Pacjent ma prawo na kazdym etapie udzielania $wiadczeh zdrowotnych sktadaé skargi i
whnioski dotyczqgce dziatalnosci podmiotu leczniczego.
Skargi i wnioski nalezy sktada¢ wytqgcznie:

a) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres rejestracja@dentistica.com.pl

b) pisemnie osobiscie w siedzibie podmiotu leczniczego w godzinach jego pracy.
Pacjenci maja, takze prawo ztozenia wnioskow i skarg bezposrednio osobom udzielajacym im
swiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym.
W celu rozpoznania skargi lub wniosku, zgtaszana przez Pacjenta skarga (wniosek) powinna
zawiera€ co najmniej:
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a) dane osoby zgtaszajgcej skarge (wniosek): imie i nazwisko, adres korespondencyjny,
adres poczty elektronicznej lub numer telefonu,
b) informacje o $wiadczeniu, ktérego dotyczy skarga (wniosek): rodzaj §wiadczenia, termin
wykonania, adres placowki, w ktérej udzielono §wiadczenia zdrowotnego
c) przedmiot skargi (wniosku),
5. Skargi (wnioski) bedq rozpatrywane przez kierownika podmiotu leczniczego

w terminie do 14 dni roboczych od dnia ich wptywu.

ROZDZIAt XIV

REKOJMIA

§19

W trosce o dobro Pacjenta pracownicy kliniki wykonujg swoje ustugi z nalezytqg starannosciq na

najwyzszym poziomie, zgodnie z aktualng wiedzg medycznq.

1. Na wykonane w klinice Dentistica leczenie zachowawcze placowka udziela dwuletniej rekojmi u
dorostych i rocznej rekojmi u dzieci. Rekojmia polega na bezptatnym wykonaniu nowego
wypetnienia w tym samym miejscu, w tym samym zegbie. Nowe wypetnienie wykonywane jest w
naszej klinice. Rekojmia nie obejmuje przypadkdw:

a) uszkodzenia mechanicznego

b) naturalnego przebarwienia wypetnienia

c) dolegliwosci bdélowych, w konsekwenciji ktérych wystgpi konieczno$¢ wdrozenia leczenia
kanatowego (endodontycznego)

2. W przypadku uzupetnien protetycznych statych (korony, licéwki, mosty, naktady, nadbudowa
protetyczne na implancie) kompozytowych, porcelanowych czy pethoceramicznych, protez

okres rekojmi wynosi 2 lata.
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3. Rekojmia na leczenie kanatowe wynosi 2 lata i obejmuje poprawno$¢ opracowania,
oczyszczenia i wypetnienia kanatéw. Nie obejmuje natomiast powiktan , ktérych wystgpienie jest
niezalezne od lekarza.

4. Jesli po leczeniu zachowawczym (uzupetnieniu kompozytem ubytku préchnicowego w zebie) w
przeciggu 3 miesigcy konieczne jest przeprowadzenie leczenia endodontycznego
(kanatowego) wéwczas Pacjent ponosi tylko koszt tego leczenia natomiast ponowne zatozenie
wypetnienia jest w ramach juz poniesionej wczesniej z tego tytutu optaty.

5. Reklamacja nie jest uwzgledniana w przypadku gdy Pacjent:

a) przerwat zaplanowane leczenie;

b) nie zgtasza sie na wizyty kontrolne w klinice Dentistica Katarzyna Panczyk spoétka z o. o. po
zakonczeniu leczenia (co 6 miesiecy; u Pacjentéw z periodontopatiq, bruksizmem co 4
miesigce, u dzieci co 3 miesigce)

c) nie stosuje sie do zalecen lekarza dotyczqgeych higieny jamy ustnej i protez ruchomych;

d) uzytkuje lub przechowuije protezy niezgodnie z zaleceniami lekarza;

e) samodzielnie dokonuje korekt, przerébek, napraw uzupetnienia protetycznego;

f) uszkodzit proteze poza jamq ustng;

g) jesli Pacjent w momencie oddania pracy protetycznej ma braki zgbowe i nie wykonat
zaleconych przez lekarza odbuddw protetycznych w okresie 3 miesiecy od oddania pracy
protetycznej (np. nie uzupenit brakéw zebowych, nie wyrazit zgody na odbudowe
protetyczng zebdw tego wymagajgcych, powodujgc w ten sposdb przecigzenia i
zaburzenia zgryzu),

h) ma postepujgce zaniki kostne powodujgce osiadanie protez;

i) ulegt wypadkowi w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia uzupetnien;

j) cierpi na bruksizm (zgrzytanie zebami); bulimie;

k) pali tyton lub przeszedt chemio- lub radioterapie choroby nowotworowej — w przypadku
implantéw i zabiegdéw regeneracyjnych kosci;

I) kiedy Pacjent zaakceptowat ksztatt, kolor, wielko$¢€ koron lub zegbdw w pracy protetycznej

potwierdzajgc to podpisem w karcie przed zacementowaniem pracy na state a jednak po
pewnym czasie nie akceptuje pracy protetyczne;.
6. Prawo do rgkojmi nie obejmuje:
a) prac tymczasowych jak np. korony tymczasowe, protezy natychmiastowe, uzupetnienia

kompozytowe tymczasowe,
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7.

8.

9.

10.

b) prac przy wykonaniu ktérych Pacjent zostat poinformowany o ograniczonej rekojmi lub jej

braku,
c) prac, ktére zostaty wykonane na wyrazne zyczenie Pacjenta,

d) w przypadku ziamania zebéw powstate pomigdzy wizytami (niezakoficzone leczenie) lub
zebow nieodbudowanych protetycznie po leczeniu kanatowym ( np. korona, onlay, wktad
kronowo-korzeniowy);

e) w momencie niezgtoszenia sig Pacjenta po odbiér pracy protetycznej po 2 tygodniach od
momentu ukohczenia pracy przez laboratorium protetyczne (ze wzgledu na mozliwosé
przemieszczenia i rotacii zebéw);

f) ponownego leczenia kanatowego zeba leczonego w naszej klinice jesli zdjecie i badanie
nie wykaze nieprawidtowosci w opracowaniu i wypetnieniu kanatdéw, a koniecznos§¢
ponownego leczenia wynika z ;

g) ustug, w ktérych czynnik biologiczny ma decydujgce znaczenie. Dotyczy to w
szczegblnosci choréb infekcyjnych, ktérych nawrét jest mozliwy pomimo dochowania
nalezytej starannoséci w trakcie ich leczenia;

h) zabiegu wybielania zeboéw.

Zabieg wszczepienia implantu (osteointegracji) jest objety 5 letniq rekojmig.

Producent implantu udziela dozywotniej gwarancji na implant (srube).

Producent implantéw udziela na nie gwarancji i w przypadku braku osteointegracji lub utraty stabilnosci
implantu w okresie gwarancji producenta, dostarcza bezptatnie implant. Ponowne wszczepienie implantu
bezptatnie dostarczonego przez producenta odbywa sie w terminie wskazanym przez lekarza
prowadzgcego i zabieg wszczepienia ponownego implantu w terminie 5 lat od pierwotnego wszczepienia
odbywa sie bezptatnie. Wymiana bezptatna implantu nie obejmuje :

a) kosztéw odtworzenia kosci jezeli jest to konieczne do ponownego osadzenia implantu,

b) uzupetnief protetycznych na tym implancie, oraz cze$ci mocujqcych,

Zywotno$¢ implantéw zalezy od higieny jamy ustnej. Implant, tak jak naturalny zgb, otoczony jest
dzigstem, ktére chroni je przed infekcjami. Jezeli implanty narazone sq na dziatanie bakterii
znajdujqcych sig w osadach i w ptytce nazgbnej, powstaje stan zapalny otaczajgcego implant
dzigsta. Chroniczny stan zapalny spowodowany przez osad na zgbach lub implantach prowadzi
do zaniku kosci i utraty zebow/implantéw. Dlatego po sukcesie zabiegu implantacii tak wazne jest

by Pacjent dbat o higiene jamy ustnej oraz zgtaszat sie na wizyty kontrolne i wizyty higienizacyjne.
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1.

12.

13.

Aby utrzymaé warunki rekojmi na zabieg wszczepienia implantu oraz gwarancji od

producenta na srube (implant) Pacjent jest zobowigzany zobowigzany do

przestrzegania zalecen lekarskich dotyczgcych pielegnacii zgbdw i jamy ustnej po zabiegu

implantacji oraz zgtaszania sie na wizyty kontrolne:

a)
b)
c)

d)

e)

co 3 miesigce w pierwszym roku po implantacji,

co 6 miesigcy w kolejnych latach po implantacji,

wykonania wskazanh z kontroli implantologicznej w przeciggu miesigca od daty otrzymania
tych wskazan w Klinice Dentistica Katarzyna Panczyk spétka z o. o.

wykonania w pierwszym roku po 6 miesigcach od implantacji TK oraz w kolejnych latach
raz na rok zdjecia kontrolnego pantomogramu lub TK w celu kontroli pozabiegowe.

wizyty kontrolne oraz zalecone na wizytach kontrolnych przez lekarza zabiegi sq odptatne.

np. scaling zebow, wykonanie zdjgcia RTG lub TK.

W przypadku niepowodzenia leczenia implantologicznego Klinika Dentistica wystepuje z

whnioskiem do producenta o wymiane implantu na nowy w ramach gwaranciji. Koszt ponownego

wykonania nadbudowy protetycznej po okresie 2 letniej rekojmi na prace protetyczng na

implancie ponosi Pacjent.

Przed zaplanowaniem leczenia stomatologicznego Pacjent musi by¢ §wiadomy, ze pomimo

najwigkszej starannosci lekarza w trakcie leczenia moze dojsé do niechcianych i nie

podlegajgcych reklamacji powiktan, takich jak :

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)
h)

bél leczonego zeba lub tkanek otaczajgcych;

szczekoscisk;

peknigcie, zkamanie zebao;

bolesno$é¢ tkanek miekkich, obrzek, ropien, krwiak, przedtuzone krwawienie (po zabiegach
chirurgicznych), poekstrakcyjne zapalenie kosci;

podwyzszona temperatura ciata, zte samopoczucie;

reakcja alergiczna na zastosowane leki;

zaostrzenie wspblistniejgcych schorzef;

nadwrazliwo$¢ zebodw po wybielaniu.

14. Wystgpienie powyzszych powiktah moze spowodowac u Pacjenta migdzy innymi:

a)
b)
c)

dyskomfort i stres spowodowany bolem;
konieczno$§¢ przyjmowania lekdw majgcych znaczenie u kierowcdw i kobiet w cigzy;

problemy z jedzeniem i méwieniem, problemy estetyczne;
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15.

16.

d) nieplanowane wczesniej leczenie kanatowe zeba;

e) nie przewidziang wczeéniej ekstrakcje zeba i leczenie protetyczne.
Do wigkszosci zwymienionych powiktan dochodzi sporadycznie i mijajg szybko, bez §ladu, to
jednak nie nalezy planowa¢ powaznych zabiegow stomatologicznych przed waznymi
wydarzeniami takimi jak np. : wyjazd na urlop czy rodzinna uroczystos¢.
Prace protetyczne wykonujemy po 50% zaliczce. Jezeli Pacjent po rozpoczeciu pracy
protetycznej rozmysli sie lub zrezygnuje z dalszego leczenia zaliczka przepada i nie podlega

zZwrotowi.

ROZDZIAt XV

BEZPIECZENSTWO W OKRESIE STANU EPIDEMII SARS-COV-2

§20

W zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 i obowigzujgcym stanem epidemii podmiot
leczniczy stosuje sie¢ w szczegdlnoSci do zaleceh Gtdwnego Inspektora Sanitarnego oraz
wytycznych Ministerstwa Zdrowia.

Do podmiotu leczniczego mogq przychodzié wytgcznie osoby bez jakichkolwiek objawoéw
grypopochodnych, takich jak: gorgczka, kaszel, katar, dusznosci, trudnosci

w oddychaniu, bél gardta. W przypadku zauwazenia przez personel podmiotu leczniczego
powyzszych objawdéw, ma on prawo poprosi¢ o opuszczenie terenu podmiotu leczniczego (nie
dotyczy bezposredniego stanu zagrozenia zdrowia lub zycia).

W celu zapewnienia Pacjentom oraz personelowi podmiotu leczniczego bezpieczenstwa, u kazde;j
osoby wchodzqcej na teren podmiotu leczniczego dokonywany jest bezdotykowy pomiar
temperatury oraz przeprowadzany jest wywiad epidemiologiczny; tj. OSwiadczenie o stanie
zdrowia oraz OSwiadczenie o przestrzeganiu zasady ograniczania rozprzestrzeniania sie
wirusa, tj. o braku kontaktu z osobg/osobami z potwierdzonym lub prawdopodobnym
przypadkiem zakazenia SARS-CoV-2.

Temperatura pacjenta ponizej 37,4°C oraz negatywny wynik wywiadu epidemiologicznego
pozwalajg na odbycie umoéwionej wizyty. W przypadku temperatury 37,4°C - 37,9°C decyzja o

udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego nalezy do lekarza prowadzgcego.
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Wszelka watpliwos§¢ dotyczgca wyniku przeprowadzonego wywiadu epidemiologicznego lub
pomiaru temperatury skutkuje odroczeniem wizyty (nie dotyczy bezposredniego stanu
zagrozenia zdrowia lub zycia).
Obowigzkowe jest przebywanie wszystkich oséb na terenie podmiotu leczniczego
w maseczce zakrywajgcej usta i nos.
Kazda osoba wchodzgca na teren podmiotu leczniczego musi zdezynfekowaé rece.
Pacjent dorosty powinien wchodzi¢ do gabinetu bez os6b towarzyszgcych;
w przypadku pacjentdw ponizej 18 roku zycia, Swiadczenia zdrowotne udzielane sq
w obecnosci wytgcznie jednej osoby (przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego).
Osoba ta powinna by¢ zaopatrzona w maske zakrywajgcq usta i nos.
ROZDZIAt XVI

POSTANOWIENIA KONCOWE

§21

Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego zostat nadany przez jego kierownika
i wchodzi w zycie z dniem 1grudnia 2018 roku.
Kazda osoba przebywajgca na terenie podmiotu leczniczego zobowiqzana jest do przestrzegania

zapisébw wynikajgcych z niniejszego Regulaminu.

lek. dent. Katarzyna Panczyk
specjalista protetyki stomatologicznej

kierownik medyczny placéwki

Zatgcezniki, stanowiqce integralng czesé Regulaminu:

1.

2.

S

Cennik.

Wzory oSwiadczen o upowaznieniu .

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych.
Prawa Pacjenta.

Regulamin udostgpniania dokumentacji medyczne;j.

Regulamin funkcjonowania monitoringu wizyjnego.
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Zatqgcznik nr 1do Regulaminu organizacyjnego

CENNIK

BADANIA I KONSULTACJE CENA
Badanie stomatologiczne z konsultacjg stomatologiczng 250 zt
Badanie stomatologiczne w przeciggu 6 miesigcy od zakohczenia leczenia 180 zt
Badanie stomatologiczne powyzej 6 miesigcy od zakohczenia leczenia 220 z
Konsultacja chirurgiczna 250 zt
Konsultacja implantologiczna 250 zt
Konsultacja protetyczna 250 zt
Konsultacja protetyczna u specjalisty protetyki 350 zt
Konsultacja ortodontyczna 300 - 350 zt*
Badanie periodontologiczne (pomiar gtgbokosci kieszonek) 300 zt
Konsultacja endodontyczna 250 zt

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

Usunigcie zeba statego

400 - 650 z**

Usuniegcie chirurgiczne zgba statego

600 — 1000 zt**

Usunigcie zgba 6smego

800 — 1300 zt**

Hemisekcja 1000 zt
Radectomia 1000 zt
Resekcja wierzchotka korzenia siekacza 1700 zt
Resekcja wierzchotka korzenia przedtrzonowca 2200 zt
Resekcja wierzchotka korzenia trzonowca 2500 zt
Chirurgiczne wydtuzenie korony klinicznej bez szablonu 1100 zt
Chirurgiczne wydtuzenie korony klinicznej z szablonem 1400 zt
Wyciecie kaptura nad dzigstem 380 zt
Naciecie i drenaz ropnia 500 zt
Podciecie wedzidetka 600 - 800 zt
Zamknigcie zatoki szczgkowej 1100 zt
Usunigecie szwéw 0z
Usuniecie szwow (zabieg ekstrakcji wykonany w innej placéwce) 160 zi
PRF ekstrakcja 600 zt
PRF torbiel 800 zt
Opatrunek chirurgiczny 280 zt
Usuniecie zmiany (guzka) 450 — 900 zt**
Wytuszczenie torbieli zebopochodnej (cena nie zawiera bd. 1500 zt
Histopatologicznego)

Badanie histopatologiczne 280 zt

Odstoniecie zgba zatrzymanego ze wskazan ortodontycznych

1000- 1200 zt *

DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA / WIDEO

Petna sesja fotograficzna do DSD z analizq estetyczng 850 zt
STOMATOLOGIA DZIECIECA

Badanie stomatologiczne(do 3 miesigcy od ostatniej wizyty) 80 zt
Ustuga stomatologiczna 0zt




BADANIA | KONSULTACJE CENA
Badanie stomatologiczne z konsultacjq stomatologiczng 250 zt
Badanie stomatologiczne w przeciggu 6 miesiecy od zakoficzenia leczenia 180 zt
Badanie stomatologiczne powyzej 6 miesigcy od zakohczenia leczenia 220 z
Konsultacja chirurgiczna 250 zt
Konsultacja implantologiczna 250 zt
Konsultacja protetyczna 250 zt
Konsultacja protetyczna u specjalisty protetyki 350 zt
Konsultacja ortodontyczna 300 - 350 zt*
Badanie periodontologiczne (pomiar gtebokosci kieszonek) 300 zt
Konsultacja endodontyczna 250 zt

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

Usuniecie zgba statego

400 - 650 z**

Usunigcie chirurgiczne zgba statego

600 — 1000 zt**

Usunigcie zgba 6smego

800 - 1300 zt**

120 z
Wizyta adaptacyjna
Badanie stomatologiczne pierwsze lub wyk. pdzniej niz 3 miesiqce od ostatniej
wizyty 120 zt
Higienizacja i profesjonalny instruktaz higieny (z wybarwieniem osadu) 280 zt
Lakierowanie jednego tuku 180 zt
Lakowanie zeba 180 zt
Lapisowanie za zgb 90 zt
Opatrunek 180 zt
Wypetnienie zeba mlecznego glass-jonomer 200 zt
Wypetnienie zeba mlecznego kompozyt 180 zt
Wypetnienie zeba mlecznego kompozyt 240 zt
Dewitalizacja zeba mlecznego/statego 2000 zt
Amputacja i wypetnienie zebéw mlecznych po dewitalizaciji 250 zt
Trepanacja zeba mlecznego 250 zt
Leczenie kanatowe zgba mlecznego lub metoda amputacyjna 280 zt
Leczenie przyzyciowe miazgi zeba 280 zt
Ekstrakcja zeba mlecznego 220 zt
Ekstrakcja zeba mlecznegom ze zresorbowanymi korzeniami 200 zt
Leczenie btony §luzowej 100 z
Ewakuacija ropnia 200 zt
Szynowanie zebow 280 zt
ENDODONCJA
Dorazna pomoc w leczeniu kanatowym 280 zt
Przygotowanie (odbudowa §cian) zeba do leczenia kanatowego 350 zt
Dewitalizacja 280 zt
Opatrunek endodontyczny 250 zt

Opracowanie kanatu

300 zt-350zt

Pierwotne leczenie endo. Zgb jednokanatowy

700-800 z+**

Pierwotne leczenie endo. Zgb dwukanatowy 900-1100 zt**
Pierwotne leczenie endo. Zgb trzykanatowy 1100-1300 zt**
Pierwotne leczenie endo. kanatu dodatkowego 450 zt

Pierwotne leczenie zgba 6smego

1300-1500 zI**
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BADANIA | KONSULTACJE CENA
Badanie stomatologiczne z konsultacjq stomatologiczng 250 zt
Badanie stomatologiczne w przeciggu 6 miesiecy od zakoficzenia leczenia 180 zt
Badanie stomatologiczne powyzej 6 miesigcy od zakohczenia leczenia 220 z
Konsultacja chirurgiczna 250 zt
Konsultacja implantologiczna 250 zt
Konsultacja protetyczna 250 zt
Konsultacja protetyczna u specjalisty protetyki 350 zt
Konsultacja ortodontyczna 300 - 350 zt*
Badanie periodontologiczne (pomiar gtebokosci kieszonek) 300 zt
Konsultacja endodontyczna 250 zt

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

Usuniecie zgba statego

400 - 650 z**

Usunigcie chirurgiczne zgba statego

600 — 1000 zt**

Usunigcie zgba 6smego

800 - 1300 zt**

Powtérne leczenie endo. Zgb jednokanatowy

800-1000 zt**

Powtérne leczenie endo. Zgb dwukanatowy

1000-1200 zt**

Powtdrne leczenie endo. Zgb trzykanatowy

1400-1600 zt**

Powtorne leczenie endo dodatkowego kanatu 500 zt
Powtérne leczenie endo. Zgba 6smego 1600-1700 z**
Udroznienie zobliterowanego kanatu 400 zt
Znalezienie kanatu pod mikroskopem, usunigcie ztamanego narzedzia ( stawka 500 zt
za 1 godzina)

Usunigcie wktadu koronowo-korzeniowego ( w przypadku niepowodzenia 150 500 zt
74))

Usuniecie ztamanego narzedzia ( w przypadku niepowodzenia 150 zt) 500 zt
Leczenie biologiczne biodentina 450 zt
Zamknigcie perforaciji korzenia materiatem MTA 450 zt
Odbudowa kompozytowa po endodoncji 450 zt
Opatrunek Swiattoutwardzalny 80 zt
Zamknigcie perforacji korzenia materiatem MTA (samodzielny zabieg) 450 zt
HIGIENA | PROFILAKTYKA

Wektor zabiegi 550 zt
Higienizacja i profesjonalny instruktaz higieny 180 zt
Lakierowanie zgbdw 1tuk zebowy 110 zt
Lakierowanie zebow 2 tuki zebowe 180 zt
Piaskowanie 1tuk zebowy 200 zt
Piaskowanie 2 tuki zebowe 240 zt
Scaling 1tuk zebowy 200 zt
Scaling 2 tuki zebowe 240 z
Scaling i piaskowanie 300 zt
Remineralizacja szkliwa jako zabieg do higienizacji 60 zt
Fluoryzacja jako zabieg do higienizacji 60 zt
Znoszenie nadwrazliwosci jeden zqb 90 zt
IMPLANTOLOGIA

Szablon chirurgiczny 550 zt
Implantacja PREMIUM 3800 zt
Implantacja STANDARD 3300 zt
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BADANIA | KONSULTACJE

CENA

Badanie stomatologiczne z konsultacjq stomatologiczng 250 zt
Badanie stomatologiczne w przeciggu 6 miesiecy od zakoficzenia leczenia 180 zt
Badanie stomatologiczne powyzej 6 miesigcy od zakohczenia leczenia 220 z
Konsultacja chirurgiczna 250 zt
Konsultacja implantologiczna 250 zt
Konsultacja protetyczna 250 zt
Konsultacja protetyczna u specjalisty protetyki 350 zt
Konsultacja ortodontyczna 300 - 350 zt*
Badanie periodontologiczne (pomiar gtebokosci kieszonek) 300 zt
Konsultacja endodontyczna 250 zt

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

Usuniecie zgba statego

400 - 650 z**

Usunigcie chirurgiczne zgba statego

600 — 1000 zt**

Usunigcie zgba 6smego

800 - 1300 zt**

konsultacja implantologiczna 200 zt
tgcznik cyrkonowy 3300 zt
tgcznik standardowy 1500 zt
Podniesienie dna zatoki szczgkowej metoda zamknigta 2200 zt
Podniesienie dna zatoli szczekowej metoda otwarta 4800 zt
Sruba gojgca 440 z
Augumentacja mata 1800 zt
Augumentacja Srednia 2500 zt
Augumentacja duza 3500 zt
Blok kostny maty 4500 zt
Blok kostny duzy 5500 zt
Przeszczep dzigsta/pokrycie reces;ji 1700 — 2200 zt**
Zabieg wydtuzenia koron klinicznych z szablonem do 4 1200 zt

Zabieg wydtuzenia koron klinicznych z szablonem powyzej 4

1500-3000 zt**

Implantacja natychmiastowa

cena ustalana
indywidualnie

IMPLANTOPROTETYKA

Korona protetyczna oparta na implancie - korona ceramiczna na podbudowie
z tlenku cyrkonu wraz z baza tytanowq Ti Base przykrecana bezposrednio do
implantu

2700 z

Korona protetyczna oparta na implancie - korona metalowa licowana
ceramikq przykrecana bezposrednio do implantu

2700 z

Korona protetyczna oparta na implancie- korona metalowa licowana
ceramikg cementowana na tgczniku indywidualnym metalowym

2600 zt

Korona protetyczna oparta na implancie- tgcznik tymczasowy ( cena za punkt,
cena przesta w zaleznoéci od matariatu)

700 zt

Korona protetyczna oparta na implancie-korona ceramiczna na podbudowie z
tlenku cyrkonu cementowana na idywidualnym tgczniku hybrydowym ( tlenek
cyrkonu + baza tytanowa Ti Base0

3000 zt

Most protetyczny oparty ha implantach - most metalowy licowany
cementowany na tgcznikach indywidualnych hybrydowych ( tlenek cyrkonu +
baza tytanowa Ti Base) przesto 1900 zt

1900 zt
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BADANIA | KONSULTACJE CENA
Badanie stomatologiczne z konsultacjq stomatologiczng 250 zt
Badanie stomatologiczne w przeciggu 6 miesiecy od zakoficzenia leczenia 180 zt
Badanie stomatologiczne powyzej 6 miesigcy od zakohczenia leczenia 220 z
Konsultacja chirurgiczna 250 zt
Konsultacja implantologiczna 250 zt
Konsultacja protetyczna 250 zt
Konsultacja protetyczna u specjalisty protetyki 350 zt
Konsultacja ortodontyczna 300 - 350 zt*
Badanie periodontologiczne (pomiar gtebokosci kieszonek) 300 zt
Konsultacja endodontyczna 250 zt

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

Usuniecie zgba statego

400 - 650 z**

Usunigcie chirurgiczne zgba statego

600 — 1000 zt**

Usunigcie zgba 6smego

800 - 1300 zt**

Most protetyczny oparty na implantach -most ceramiczny na podbudowie z 1900 zt
tlenku cyrkonu cementowany na tgcznikach indywidualnych hybrydowych

(tlenek cyrkonu + baza tytanowa Ti Base) PRZESLO 1900 7t

Most protetyczny oparty nha implantach- most metalowy licowany ceramikq 1500 zt
przykrecany bezposrednio do implantéw/ cena za przesto

Przykrecenie elementu retencyjnego - Locator do implantu z umieszczeniem 2200 zt
matrycy w protezie

MEDYCYNA ESTETYCZNA

Botoks, 3 okolice 1200 zt
Botoks, 2 okolice 900 z
Botoks, czoto,poziome zmarszczki, 600 zt
Botoks, leczenie nadpotliwosci pach ( 2 pachy) 1300 zt
Botoks, leczenie nadpotliwosci dtoni ( 2 dionie) 1700 zt
Botoks, m.zwacze 1200 zt
Botoks, okolice oka "tzw. kurze tapki” 600 zt
Botoks, podniesienie kqcika oka, 600 zt
Botoks, uSmiech dzigstowy tzw. "gummy smile” 600 zt
Botoks, zmarszcki na nosie, tzw. bunny nose 600 zt
Botoks, zmarszczka miedzy brwiami, “lwia bruzda” 600 zt
ORTODONCJA

Aparat Hybrid Hyrax 2700 zt
Aparat ortodontyczny ruchomy jednoczesciowy 1000 zt
Aparat ortodontyczny ruchomy dwuczgéciowy 1600 zt
Aparat ortodontyczny staty 1tuk ( zamki estetyczne) 3590 zt
Aparat ortodontyczny staty 1tuk (zamki metalowe) 2590 zt
Aparat ortodontyczny staty 1tuk (zamki ztote) 3090 zt
Aparat ortodontyczny jezykowy (oba tuki) 25 000 z
Hyrax 1550 zt
Wizyta kontrolna Hyrax 120 zt
Invisalign(alignery) cato$é leczenia 20 000 z

Konsultacja ortodontyczna

200 zt - 350 zt*

Kontrola aparatu estetycznego

280zt - 300 zt

Kontrola retencyjna po roku od zdjecia aparatu

150 zt
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BADANIA | KONSULTACJE CENA
Badanie stomatologiczne z konsultacjq stomatologiczng 250 zt
Badanie stomatologiczne w przeciggu 6 miesiecy od zakoficzenia leczenia 180 zt
Badanie stomatologiczne powyzej 6 miesigcy od zakohczenia leczenia 220 z
Konsultacja chirurgiczna 250 zt
Konsultacja implantologiczna 250 zt
Konsultacja protetyczna 250 zt
Konsultacja protetyczna u specjalisty protetyki 350 zt
Konsultacja ortodontyczna 300 - 350 zt*
Badanie periodontologiczne (pomiar gtebokosci kieszonek) 300 zt
Konsultacja endodontyczna 250 zt

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

Usuniecie zgba statego

400 - 650 z**

Usunigcie chirurgiczne zgba statego

600 — 1000 zt**

Usunigcie zgba 6smego

800 - 1300 zt**

Miniimplant 800 zt
Model diagnostyczny 150 zt
Naprawa retainera po roku od zdjecia aparatu 180 zt
Nowy retainer ruchomy po uszkodzeniu poprzedniego 330 zt
Retencja (zdjecie aparaty, retainery state, retainer ruchomy) 1650 zt
Aparat Herbsta 2700 zt
Aparat podniebienny 1550 zt
Usunigecie attachmentéw 120 zt
Wizyta kontrolna alignery 0zt
Wizyta kontrolna aparat ruchomy 150 zt
Wizyta kontrolna aparat staty (jezykowy) 300z
Wizyta kontrolna aparat staty (metalowy, ztoty) 1tuk 190 zt
Wizyta kontrolna aparat staty (metalowy, ztoty) 2 tuki 230 z

PERIODONTOLOGIA

Kiretaz otwarty

cena ustalana
indywidualnie

Kiretaz zamkniety ( za éwiartke) 450 zt
Lek do kieszonki 130 zt
Ptukanie kieszonki 130 zt
Szynowanie zeboéw ( za1zgb) 220 zt
PROTETYKA

Mock-up 450 zt- 800zt
Deprogramator 650 zt
Dobodr koloru w laboratorium 150 zt
Dostawienie klamry do protezy 280 zt
Dostawienie zeba do protezy ( dostawienie jednego zeba) 280 zt
Dostawienie zeba do protezy (kazdy kolejny) 180 zt
DSD protokol z analizq estetyczng 750 zt
Omobwienie analizy estetycznej i protokotu DSD 400 zt
Endokorona kompozytowa 950 zt
Endokorona porcelanowa 1700 zt
Indeks silikonowy 100 zt
Inlay (wktad koronowy) ceramiczny 1700 zt
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BADANIA | KONSULTACJE CENA
Badanie stomatologiczne z konsultacjq stomatologiczng 250 zt
Badanie stomatologiczne w przeciggu 6 miesiecy od zakoficzenia leczenia 180 zt
Badanie stomatologiczne powyzej 6 miesigcy od zakohczenia leczenia 220 z
Konsultacja chirurgiczna 250 zt
Konsultacja implantologiczna 250 zt
Konsultacja protetyczna 250 zt
Konsultacja protetyczna u specjalisty protetyki 350 zt
Konsultacja ortodontyczna 300 - 350 zt*
Badanie periodontologiczne (pomiar gtebokosci kieszonek) 300 zt
Konsultacja endodontyczna 250 zt

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

Usuniecie zgba statego

400 - 650 z**

Usunigcie chirurgiczne zgba statego

600 — 1000 zt**

Usunigcie zgba 6smego

800 - 1300 zt**

Inlay (wktad koronowy) kompozytowy 950 zt
Konsultacja protetyczna 200 zt
Konsultacja protetyczna u specjalisty protetyki 250 zt
Korekta 80 zt

Korona akrylowa 250 zt
Korona Lava 1800 zt
Korona protetyczna lana Cr-Co 600 zt
Korona protetyczna metalowa licowana kompozytem 1000 zt
Korona protetyczna petnoceramiczna E-max 1800 zt
Korona protetyczna petnoceramiczna na podbudowie z tlenku cyrkonu 1800 zt
korona protetyczna petnokonturowa z tlenku cyrkonu 1700 zt
Korona protetyczna porcelanowa na podbudowie metalowej stop Cr- Co 1300 zt
Korona protetyczna teleskopowa 1750 zt
Korona protetyczna tymczasowa kompozytowa wyk. u technika 750 zt
Korona protetyczna tymczasowa wykonana u technika -PMMA 850 zt
Korona protetyczna tymczasowa (wyk.w gabinecie) 250 zt
Korona protetyczna tymczasowa, kazda kolejna (wyk.w gabinecie) 200 zt
tqcznik Locator (matryca + patryca) 2500 zt
tgcznik Novaloc ( matryca + patryca) 2500 zt
Licowka ceramiczna ttoczona 1800 zt
Licbwka ceramiczna napalana na folii platynowe;j 2300 z
Licowka kompozytowa - metoda flow injection 750 zt
Licowka napalana na masie ogniotrwatej 1900 zt
Licowka porcelanowa frezowana 1700 zt
licowka tymczasowa (wyk. u technika)-kompozytowa 750 zt
licowka tymczasowa (wyk.u technika)- PMMA 850 zt
Licbwka tymczasowa wykonana w gabinecie 380 zt
Modele diagnostyczne/orientacyjne-gipsowe 180 zt

Most protetyczny porcelana na cyrkonie ( cena za punkt) 1800 zt
Most protetyczny tymczasowy wykonany u technika - PMMA (cena za punkt) 950 zt
Most protetyczny (porcelanowy na podbudowie metalowej) za jeden pkt. 1300 zt
Most protetyczny adhezyjny petnoceramiczny (cena za 3 punkty) 2700 zt
Most protetyczny catoceramiczny ( za pkt) 1800 zt
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BADANIA | KONSULTACJE CENA
Badanie stomatologiczne z konsultacjq stomatologiczng 250 zt
Badanie stomatologiczne w przeciggu 6 miesiecy od zakoficzenia leczenia 180 zt
Badanie stomatologiczne powyzej 6 miesigcy od zakohczenia leczenia 220 z
Konsultacja chirurgiczna 250 zt
Konsultacja implantologiczna 250 zt
Konsultacja protetyczna 250 zt
Konsultacja protetyczna u specjalisty protetyki 350 zt
Konsultacja ortodontyczna 300 - 350 zt*
Badanie periodontologiczne (pomiar gtebokosci kieszonek) 300 zt
Konsultacja endodontyczna 250 zt

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

Usuniecie zgba statego

400 - 650 z**

Usunigcie chirurgiczne zgba statego

600 — 1000 zt**

Usunigcie zgba 6smego

800 - 1300 zt**

Most protetyczny metalowy licowany porcelanqg ( cena za punkt) 1300 zt
Most protetyczny tymczasowy wyk. u technika - kompozytowy (cena za pkt.) 950 zt
Most protetyczny tymczasowy wykonany w gabinecie (cena za punkt) 350 zt
Most protetyczny typu lbsena- zgb naturalny jako przesto mostu 950 zt
Most typu Maryland 2200 z
Naprawa protezy osiadajqcej bez wycisku 280 zt
Naprawa protezy osiadajgcej z wyciskiem 380 zt
Ochraniacz sportowy na zgby 550 zt
Onlay (wktad koronowy) ceramiczny 1700 zt
Onlay (wktad koronowy) kompozytowy 950 zt
Opatrunek $wiattoutwardzalny clip 80 zt

Osadzenie korony- pomoc dorazna 250 zt
Overlay (naktad koronowy) ceramiczny 1700 zt
Overlay (naktad) kompozytowy 950 zt
Plan leczenia z oméwieniem 180 zt

Podscielenie protezy bezposrednie materiatem elastycznym 550 zt
Podscielenie protezy materiatem elastycznym (tymczasowe) 400 z
Podscielenie protezy metodq bezposredniq 480 zt
Podscielenie protezy metodq posredniq 580 zt
Pogtebiona diagnostyka przed leczeniem — Bad. Ukt. Ruchowego narzqdu zucia 250 zt
Proteza osiadajgca czeSciowa z zgbami kompozytowymi 2200 zt
Proteza osiadajgca czgsciowa z zebami akrylowymi 1500 zt
Proteza osiadajqca catkowita z zebami akrylowymi 1800 zt
Proteza osiadajgca catkowita z zgbami kompozytowymi 2200 zt
Proteza overdenture oparta na belce 3500 zt
Proteza overdenture oparta na implantach- system Novaloc 3500 zt
Proteza overdenture oparta na implantach- teleskopy 3500 zt
Proteza overdenture oparta na implantach-belka 3500 zt
Proteza overdenture oparta na implantach-system Locator 3500 zt
Proteza overdenture oparta na koronach teleskopowych 3500 zt
Proteza overdenture oparta na zatrzaskach kulkowych 3500 zt
Proteza szkieletowa w szczgce - zgby kompozytowe 2400 zt
Proteza szkieletowa w zuchwie - zgby kompozytowe 2400 zt
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BADANIA | KONSULTACJE

CENA

Badanie stomatologiczne z konsultacjq stomatologiczng 250 zt
Badanie stomatologiczne w przeciggu 6 miesiecy od zakoficzenia leczenia 180 zt
Badanie stomatologiczne powyzej 6 miesigcy od zakohczenia leczenia 220 z
Konsultacja chirurgiczna 250 zt
Konsultacja implantologiczna 250 zt
Konsultacja protetyczna 250 zt
Konsultacja protetyczna u specjalisty protetyki 350 zt
Konsultacja ortodontyczna 300 - 350 zt*
Badanie periodontologiczne (pomiar gtebokosci kieszonek) 300 zt
Konsultacja endodontyczna 250 zt

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

Usuniecie zgba statego

400 - 650 z**

Usunigcie chirurgiczne zgba statego

600 — 1000 zt**

Usunigcie zgba 6smego

800 - 1300 zt**

Proteza szkieletowa z elementami precyzyjnymi (zatrzask, zasuwa, belka,
teleskop)

cena ustalana
indywidualnie

Proteza szkieletowa zgby akrylowe 2100 zt
Proteza tymczasowa 1200 zt
Przedstawienie i wydanie planu leczenia 100 zt

Siatka wzmacniajgca wtdkno szklane 480 zt
Siatka wzmacniajgca zwykta 280 zt
Stopien porcelanowy 120 zt

Szyna relaksacyjna 650 zt
Uniabutment 1000 zt
Ustalenie pozyciji referencyjnej 380 zt
Ustalenie pozyciji referencyjnej zuchwy (deprogramator) 400 zt
Usuniecie korony protetycznej 280 zt
Usuniecie mostu protetycznego (cena za punkt) 220 z
veneer-lay (naktad koronowy z wigczeniem powierzchni przedsionkowej zgba) 1400 zt
ceramiczny

veneer-lay kompozytowy 950 zt
Wax-up 1zgb (do 5 pkt.) 100 zt
Wax-up 2 tuki zgbowe 1000 zt
Wax-up 6-10 pkt. 400 zt
Wktad koronowo-korzeniowy metalowy prosty Cr-Co 500 zt
Wkiad koronowo-korzeniowy metalowy ztozony Cr-Co 500 zt
Wktad z wibkna szklanego 550 zt
Wymiana matrycy w systemie Locator 300 zt
Wymiana matrycy w systemie Novaloc 300 zt
Wymiana ptyty protezy ze wzmocnieniem 600 zt
RTG

Pantomogram (OPG) 10 zt

Tomografia komputerowa (catosé) 380 zt
Tomografia komputerowa (jeden tuk) 330z
Tomografia komputerowa (punktowa) 230 z
Zdjecie cefalometryczne 110 zt

Zdjecie celowane (RVG) 40 zt
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BADANIA | KONSULTACJE

CENA

Badanie stomatologiczne z konsultacjq stomatologiczng 250 zt
Badanie stomatologiczne w przeciggu 6 miesiecy od zakoficzenia leczenia 180 zt
Badanie stomatologiczne powyzej 6 miesigcy od zakohczenia leczenia 220 z
Konsultacja chirurgiczna 250 zt
Konsultacja implantologiczna 250 zt
Konsultacja protetyczna 250 zt
Konsultacja protetyczna u specjalisty protetyki 350 zt
Konsultacja ortodontyczna 300 - 350 zt*
Badanie periodontologiczne (pomiar gtebokosci kieszonek) 300 zt
Konsultacja endodontyczna 250 zt

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

Usuniecie zgba statego

400 - 650 z**

Usunigcie chirurgiczne zgba statego

600 — 1000 zt**

Usunigcie zgba 6smego

800 - 1300 zt**

Zdjecie okolowierzchotkowe wykonane do leczenia endodontycznego 0zt
Zdjecie skrzydtowo-zgryzowe 50 zt
WYBIELANIE

Wybielanie gabinetowe 1300 zt
Wybielanie naktadkowe (domowe) 1200 zt
Wybielanie zeba martwego (kolejna wizyta) 150 zt
Wybielanie zeba martwego (pierwsza wizyta) 220 z
ZACHOWAWCZA

Odbudowa kompozytowa po endodonciji bez wiékna [/ z wiéknem 600 zt
Bonding (za 1zgb) 500 — 700 zt **
Opatrunek stomatologiczny 200 zt
Opatrunek swiattoutwardzalny clip 80 zt
Opatrunek tymczasowy po leczeniu kanatowym 200 zt — 250zt
Wktad koronowo-korzeniowy z wtbkna szklanego 550 zt
Wypetnienie zgba kompozytowe przyszyjkowe 300 zt
Wypetnienie zeba kompozytowe przyszyjkowe (cena za 1zgb przy min. 3 280 zt
zebach na 1 wizycie)

Wypetnienie zeba kompozytowe mate (jednopowierzchniowe) 380 zt
Wypetnienie zeba kompozytowe mate (jednopowierzchniowe (cena za 1zqgb 350 zt
przy min. 3 zebach na 1 wizycie)

Wypetnienie zeba kompozytowe srednie (dwupowierzchniowe) 420 zt
Wypetnienie zeba kompozytowe $rednie (dwupowierzchniowe) (cena za 1zgb 380 zt
przy min. 3 zebach na 1 wizycie)

Wypetnienie zeba kompozytowe duze (trzypowierzchniowe) 450 zt
Wypetnienie zeba kompozytowe duze (trzypowierzchniowe) (cena za 1zgb przy 380 zt
min. 3 zebach na 1 wizycie)

Wypetnienie zeba kompozytowe b.duze (wieksze niz trzypowierzchowne) 450 zt
Zmiana ksztattu zeba kompozytem 450 zt
ZNIECZULENIE

Znieczulenie nasiekowe 0z
Znieczulenie nasiekowe Sleeper One 50 zt
Znieczulenie przewodowe 0 zt
Znieczulenie przewodowe Sleeper One 50 zt
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Cennik obowiqgzujgcy od 1.01.2026
*cena zalezy od rodzaju konsultacji ortodontycznej ( aparat ruchomy, aparat staty, naktadki invisalign)

**cena zalezy od rozlegtosci/ skomplikowania zabiegu

Zatqgcznik nr 2 do Regulaminu organizacyjnego

OSWIADCZENIA PACJENTA

Zgodnie z § 8 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentaciji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania informujemy, ze pacjent ma prawo do
ztozenia nastepujgcych oswiadczen:

1) owyrazeniu zgody na udzielanie informaciji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 6
listopada 2008r. oprawach Pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta, ze wskazaniem imienia
i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobq,

2) o upowaznieniu do dostepu do dokumentaciji, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentaq,

3) o wyrazeniu zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 1618 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa wart. 7a ustawy zdnia 28 kwietnia 2011r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia lub bezposrednio w naszym podmiocie leczniczym.

OSWIADCZENIE PACJENTA O UPOWAZNIENIU LUB BRAKU UPOWAZNIENIA OSOBY BLISKIEJ DO UZYSKIWANIA INFORMACJI
O JEGO STANIE ZDROWIA | UDZIELONYCH SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Ja

PESEL lub numer dowodu osobistego

zamieszkaty/a:
o$wiadczam, ze:
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. upowazniam

Pana/ig

PESEL lub numer dowodu osobistego

zamieszkatego/-q

dane do kontaktu

. nie upowazniam nikogo innego

do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi $wiadczeniach zdrowotnych w Dentistica
Katarzyna Panczyk spbétka z ograniczonq odpwoeidzialnosciq z siedzibq przy ulicy Polnej 7b/11 w Toruniu.

czytelny podpis (imie i nazwisko) Pacjenta data, miejscowosé (wpisana osobiécie przez Pacjenta)

OSWIADCZENIE PACJENTA O UPOWAZNIENIU LUB BRAKU UPOWAZNIENIA OSOBY BLISKIEJ DO UZYSKIWANIA

DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja

PESEL lub numer dowodu osobistego

zamieszkaty/a:

o$wiadczam, ze:
. upowazniam

Pana/ig

PESEL lub numer dowodu osobistego

zamieszkatego/-q

dane do kontaktu

. nie upowazniam nikogo innego
do wglgdu do mojej dokumentacji medycznej oraz uzyskiwania odpiséw, wypiséw i kopii tej dokumentacii

gromadzonej i przechowywanej w Dentistica Katarzyna Panczyk spétka z ograniczong odpwiedzialnosciq, z siedzibq przy

ulicy Polnej 7b/11 w Toruniu.
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czytelny podpis (imig i nazwisko) Pacjenta data, miejscowosé (wpisana osobiscie przez Pacjenta)

Zatqgcznik nr 3 do Regulaminu organizacyjnego

INFORMACJA O PRAWACH PACJENTA | PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH RODO

Szanowny Pacjencie!

Niniejszym pragniemy poinformowaé iz przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe. Administratorem Danych
Osobowych jest Dentistica Katarzyna Paniczyk spétka z ograniczonq odpowiedzialnosciq z siedzibg w Toruniu

przy ulicy Polnej 7b/1.

1. W celu udzielania Swiadczef leczniczych na podstawie obowigzku wynikajgcego z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z pdzn. zm.) oraz w zwigzku z obowigzywaniem
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego ws. Ochrony Danych Osobowych(RODO) (art.9 ust.2lith)
bedziemy przetwarzaé Pana [Pani dane osobowe z nastgpujgcych kategorii :

a) podstawowe dane identyfikacyjne : imie i nazwisko, data urodzenia, oznaczenie ptci, PESEL, adres
zamieszkania,

b) dane Pacjenta takie jak : telefon*, e-mail*;

c) dane dotyczqgce zdrowia (diagnostyka oraz leczenie w tym zdjecia fotograficzne i RTG)

d) nagrania wideo - z monitoringu wizyjnego ;

e) nagrania gtosu - z monitoringu telefonicznego;
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*W zakres danych osobowych niezbednych do udzielenia Swiadczenia wchodzq: imig, nazwisko, oznaczenie pici,
PESEL, adres i w przypadku oséb niezdolnych do wyrazenia zgody — dane przedstawiciela ustawowego.
Bedqgc poproszonym o podanie humeru telefonu, czy adresu poczty elektronicznej i podajgc te dane utatwiasz nam
kontakt ze sobq i upowazniasz podmiot do wykorzystania tych srodkéw komunikacji w celu :

a) dowiedzenia sig o stan zdrowia po zabiegu,

b) przypomnienia o wizycie,

c) odwotania wizyty

i taki kontakt z Tobqg nie jest w Swietle prawa traktowany jako marketing ustug i nie jest na to wymagana
zgoda Pacjenta
2. Pana [ Pani dane mozemy udostepni¢ nastepujgcym kategoriom podmiotéw :

a) ksiegowym - w zakresie wystawionych rachunkéw za leczenie;

b) laboratorium protetycznemu - w zakresie przekazania zlecenia o wykonanie pracy protetycznej na
Terenie RP oraz poza teren Polski [ UE/ Europejskiego Obszaru Gospodarczego;

c) firmom zewnetrznym ktére zajmuijq sie serwisem sprzetu i infrastruktury w tym usuwajg awarie.

3. Pana/Pani dane pozyskane w celu udzielania §wiadczen leczniczych przechowujemy przez okres 20 lat.
4. Nagrania z monitoringu (wizyjnego, gtosowego) zachowywane sq przez okres 3 miesigcy.
5. Panu/Pani przystugujg prawa:

a) uzyskania potwierdzenia czy przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe a jezeli ma to miejsce do
uzyskania dostepu do tych danych po weryfikacji tozsamosci;

b) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, po weryfikacji tozsamosci;

c) do nieodptatnej pierwszej kopii przetwarzanych danych, wydanie kolejnych kopii jest odptatne;

d) przedtuzeniu ponad jeden miesiqc terminu na rozpatrzenie zgdania osoby;

e) informacji o tym iz obiekt jest monitorowany i odbywa sig monitoring wizyjny oraz dzwiekowy;

f) planowanejzmianie celu przetwarzania, przy innym celu niz udzielanie $wiadczen leczniczych;

g) prawo do sprostowania (poprawienia) swoich danych;

h) prawo Pacjenta do bycia zapomnianym nie znajduje zastosowania wobec danych osobowych
przetwarzanych na podstawie art.9 ust.2 lith RODO w szczegdblnosci wobec przetwarzania danych w
ramach dokumentacji medycznej przez caty wymagany okres archiwizacji zgodny z art. 29 ust.l ustawy
o prawach pacjenta w zw. Z art. 17 ust.3 lit.o RODO;

i) w przypadku gdy dane przetwarzane sq na podstawie zgody Pacjenta, mozecie Panstwo zrealizowaé
prawo do bycia zapomnianym w zakresie celu okre§lonego w tej zgodzie;

j) prawo do ograniczenia przetwarzania danych nie ma zastosowania w odniesieniu do Pana/ Pani
danych osobowych przetwarzanych w celach udzielania Swiadczefi medycznych w szczegdlnosci w
ramach dokumentaciji medycznej mozemy przetwarzaé¢ dane w dotychczasowym zakresie albowiem

mogtoby to istotnie utrudni¢ realizacje tego celu;
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k) prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych ; W kazdej chwili moze Pan/Pani
cofnq¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych, edukacyjnych,
naukowych, reklamowych - o ile takiej zgody Pan/Pani nam udzielili pisemnie. Cofnigcie zgody nie
bedzie wptywaé na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonali$my na podstawie Pana/Pani
zgody przed wycofaniem.

I) udostepnienia dokumentaciji medycznej na zasadach okreslonych w art 26 i 27 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z pdzn.
zm.)

m) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego ; Jezeli Pan/ Pani uwaza , ze przetwarzamy Twoje
dane osobowe niezgodnie z prawem, moze ztozy¢ skarge do Administratora danych osobowych
Katarzyny Pafczyk dostepnej pod adresem email katarzyna.panczyk@dentistica.com.pl, do Inspektora
Ochrony Danych Osobowych Sebastiana Woznioka dostgpnego pod adresem e-mail:

woznjiak.meritum@wp.pl, tel. 509 685 369 lub Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Weryfikacji tozsamosci  dokonuje sig poprzez kontrole okazanego przez Pana/Paniq — dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ zawierajgcego co najmniej zdjecie, imie i nazwisko oraz PESEL lub w przypadku
jego braku inny numer jednoznacznie identyfikujgcy Pacjenta. Dokumentem potwierdzajgcym tozsamosé
jest w szczegoblnosci: dowdd osobisty, legitymacja studencka, prawo jazdy, paszport. Mozemy utrwali¢
informacje o weryfikacji poprzez wpisanie do dokumentaciji: daty dokonania weryfikacji tozsamosci; oraz
dokumencie, na podstawie ktérego zostala ona dokonana, z jednoczesnym wskazaniem

numeru/identyfikatora tego dokumentu (np. numer i seria dowodu osobistego).

7. W przypadky, jezeli w imieniu Pacjenta matoletniego wystgpuje przedstawiciel ustawowy, to tozsamosé
Pacjenta moze by¢ potwierdzona rdéwniez przez przedstawiciela ustawowego w drodze oswiadczenia i
okazania dowodu tozsamosci przedstawiciela ustawowego. Mozemy utrwali¢ informacje o dacie dokonania
weryfikacji oraz dokumencie przedstawiciela ustawowego, na podstawie ktérego zostata ona dokonana.

8. W celu wykonania Pana/ Pani praw prosze o skierowanie zqdania pod adres e-mail
rejestracja@dentistica.com.pl lub zadzwoh pod numer 530016530 lub odwiedz naszq placdwke osobiscie.
Prosze pamietaé ze przed realizacjg Pana/Pani zqdania bedziemy musieli upewnié¢ sie czy zgdanie na
pewno pochodzi od Pana/ Pani czyli bedziemy musieli Pana/Paniq zidentyfikowaé pytajgc o dane ktére
wytqcznie Pan/Pani zna. Jezeli weryfikacja Pana/Pani tozsamosci nie zostanie pomysinie przeprowadzona
bedziemy musieli prosi¢é Pana/Paniq o osobiste odwiedzenie naszej jednostki w celu potwierdzenia zgdania i
prawidtowej identyfikacji, dopiero wéwczas Pana/Pani zgdanie bedzie podlegato realizacji.

9. Podanie przez Pana/Paniq danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajgcym z §1 i §2
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw

dokumentaciji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), oraz z art.25 i 24 ustawy z dnia 6
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listo- pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U.z 2016 r. poz. 186 z pdzn.
zm.).

10. Jezeli Pan/Pani nie podadzg danych osobowych nie bedziemy mogli udzielic Panu/Pani $wiadczen
leczniczych.

1. Zgoda pisemna na przetwarzanie danych osobowych w celu reklamowym, marketingowym , edukacyjnym
lub naukowym jest dobrowolna.

12. Zapoznatam/tem sie z informacjq o przetwarzaniu moich danych osobowych:

data, miejscowose imig i nazwisko Pacjenta

Do celdw marketingowych, do otrzymywania informacji handlowej droga elektroniczng czy do celu prowadzenia
marketingu bezposredniego i uzywania do tego celu telekomunikacyjnych urzgdzen kohcowych wymagana jest
pisemna zgoda na przetwarzanie danych osobowych i takg zgode otrzymuje pacjent do podpisania na pierwszej

wizycie:

Zgoda marketingowa

o Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez Dentistica Katarzyna Pahczyk Spétka z o. 0. z
siedzibg w Toruniu przy ulicy Polnej 7B w celach marketingowych i promocyjnych zwigzanych z
dziatalnosciq Spofki

o Nie wyrazam zgody zgode na przetwarzanie moich danych przez Dentistica Katarzyna Paficzyk Spoétka z
0. 0. z siedzibq w Toruniu przy ulicy Polnej 7B w celach marketingowych i promocyjnych zwigzanych z

dziatalnosciq Spofki

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowej droga elektroniczng:

o Wyrazam zgode na przesytanie mi informaciji handlowych drogq elektroniczng zgodnie z ustawq z dnia 18
lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug drogq elektroniczng (Dz. U. z 2017 r. poz. 1219).
o Nie wyrazam zgody na przesytanie mi informacji handlowych drogq elektroniczng zgodnie z ustawq z dnia 18

lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogq elektroniczng (Dz. U. z 2017 r. poz. 1219).

bezposredniego:
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Wyrazam zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzqdzen kohcowych, ktérych jestem uzytkownikiem i
automatycznych systemoéw wywotujgcych dla celéw marketingu bezposredniego zgodnie z Ustawg z dnia 16
lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2016 r., poz. 1489)

Nie wyrazam zgody zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzqdzef koncowych, ktérych jestem
uzytkownikiem i automatycznych systemoéw wywotujgcych dla celéw marketingu bezposredniego zgodnie z

Ustawgq z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2016 r., poz. 1489)

Zatqgcznik nr 4 do Regulaminu organizacyjnego

PRAWA PACJENTA

PRAWA

. Lacjenta
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o
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu organizacyjnego

REGULAMIN UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Podstawa prawna regulaminu:

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 417 z pdzn. zm.).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pozn. zm.).

Znaczenie pojec¢ uzytych w niniejszym Regulaminie

wycigg - skrotowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z catoSci dokumentacii
medycznej;

odpis — dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiernym
zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem;

kopia — dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej,

w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu);
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osoba bliska — matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii

prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu lub osoba wskazana przez

pacjenta;

podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych — DENTISTICA (dalej zwany takze: podmiotem leczniczym).

Osoby i podmioty uprawnione do dostepu do dokumentacji medycznej

1. Podmiot leczniczy udostgpnia na podstawie ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta dokumentacje medycznq dotyczqcq stanu zdrowia Pacjenta

oraz udzielonych mu Swiadczeh zdrowotnych, w szczegdlnosci nastgpujgcym podmiotom i

organom:
a)
b)
c)

d)
e)

f)

g)

i)

Pacjentowi lub osobie przez niego upowaznione;j;

przedstawicielowi ustawowemu Pacjenta;

podmiotom udzielajgcym $wiadczeh zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych;

lekarzom sqdowym w zwigzku z prowadzonymi przez nich postgpowaniami;

organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu
zawoddw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadaf, w szczegdlnosci kontroli i
nadzoru;

ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sqdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w
zwiqzku z prowadzonym postepowaniem;

uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom,

jezeli badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w
zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

zaktadom ubezpieczen, za zgodq Pacjenta;
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k) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajqcej
podmiot udzielajgcy Swiadczef zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w
ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

1) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

w zakresie prowadzonego przez nig postepowania;

m) spadkobiercom Pacjenta w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzkq
komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

n) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Po Smierci Pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
Pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu Pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycio, z
zastrzezeniem ust. 2a i 2b art. 26 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Podmiot udzielajgcy Swiadczefh zdrowotnych umozliwia skiadanie wnioskéw o udostgepnienie
dokumentacji medycznej w kazdej formie, tj. ustnej, pisemnej bgdz za posrednictwem Srodkdw
komunikacji elektroniczne;.

W celu usprawnienia wnioskowania o udostepnienie dokumentacji medycznej podmiot
udzielajgcy Swiadczeh zdrowotnych opracowat wniosek o udostgpnienie dokumentacii
medycznej, stanowiqcy zatgcznik do niniejszego regulaminu do fakultatywnego, swobodnego
wykorzystania przez uprawnione podmioty i organy.

W przypadku zgtoszenia zgdania udostepnienia dokumentaciji medycznej, pracownik podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek kazdorazowo zweryfikowag, czy osoba lub
podmiot wnioskujgcy o udostgpnienie dokumentacji medycznej pacjenta jest do tego

uprawniony.

Sposoby udostepnienia dokumentacji medycznej

1.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana podmiotom i organom uprawnionym bez zbednej

zwioki:
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a) dowglgdu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia
w siedzibie podmiotu udzielajgcego Swiadczeh zdrowotnych, z zapewnieniem
pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzgdzenia notatek lub zdje¢;

b) przez sporzqdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

c) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organéw wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

d) za posrednictwem §rodkdéw komunikacii elektronicznej;

e) na informatycznym noséniku danych.

2. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostgpniona
takze przez sporzqdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu)
i przekazana na zqgdanie Pacjenta lub innych uprawnionych organdéw lub podmiotéw:

a) za posrednictwem srodkéw komunikacii elektronicznej;

b) na informatycznym nosniku danych.

3. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych, sqg udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu.

0Odbiér dokumentacji medycznej

1. Odbior osobisty przygotowanej dokumentacji medycznej nastepuje w godzinach pracy
podmiotu leczniczego.

2. Dokumentacja medyczna moze zosta¢ przestana za posrednictwem Srodkéow komunikaciji
elektronicznej na wskazany przez pacjenta, uprawniony podmiot lub organ adres e-mail.
Dokumentacija przestana zostanie w postaci zaszyfrowanego pliku (w formacie ZIP).Hasto stuzqgce
do odczytu pliku zostanie przestane w wiadomosci SMS na podany numer telefonu lub podane w

rozmowie telefonicznej lub osobistej.

Optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej
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1.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w postaci

a) wglgdu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom
lub podmiotom mozliwo$ci sporzgdzenia notatek lub zdje€ lub

b) wydania oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zgdanie organéw wtadzy publicznej albo sgddéw powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia Pacjenta,

podmiot leczniczy nie pobiera optaty.

2. Termin przeglgdania dokumentacji medycznej wyznacza bez zbednej zwioki podmiot
udzielajqcy $wiadczeh zdrowotnych. W czasie przeglgdania dokumentacji medycznej musi by¢
obecny pracownik podmiotu udzielajgcego Swiadczeh zdrowotnych.

3. W przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy w zqgdanym zakresie poprzez sporzqdzenie jej wyciggu, odpisu,
kopii lub wydruku podmiot leczniczy nie pobiera optaty.

4. Za udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu
po raz kolejny w zgdanym zakresie poprzez sporzqdzenie jej wyciqgu, odpisu, kopii lub wydruku
podmiot leczniczy pobiera optate w wysokosci:

1strona wyciggu albo | 1strona kopii albo dok. med. na informat. kopia modelu
odpisu wydruku nosniku danych gipsowego
10 zt 0,35 zt 2zl 50 zt

5. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ na zqgdanie Pacjenta lub

innych uprawnionych organéw lub podmiotéw udostepniona przez sporzgdzenie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za posrednictwem Srodkéw komunikacii
elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych.

Gdy udostepnienie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe, odmowe przekazuje sie w postaci
papierowej lub elektronicznej, zgodnie z zgdaniem uprawnionego organu lub podmiotu. W

kazdym przypadku wymagane jest podanie przyczyny odmowy.
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Ewidencja udostepnionej dokumentacji medycznej

1. Podmiot leczniczy prowadzi wykaz zawierajgcy nastepujgce informacje dotyczqce
udostepnianej dokumentacji medycznej:
a) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;
b) spos6b udostepnienia dokumentacji medyczne;j;
c) zakres udostepnionej dokumentaciji medycznej;
d) imie i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostgpniona dokumentacia
medyczna, w szczegdlnosci nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;
e) imie i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje medyczng;

f) date udostepnienia dokumentaciji medyczne;j.

Okresy przechowywania dokumentacji medycznej

1. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng przez okres
20 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjgtkiem:
a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu Pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w
ktérym nastqgpit zgon;

b) zdjeé rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktére sq
przechowywane przez okres 10 lat, liczgc od kofca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;
c) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sq przechowywane przez okres:
5 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono Swiadczenia
zdrowotnego bedqcego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarzag,
»  2lat, liczqgc od kohca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie — w
przypadku gdy Swiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu
niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat

skierowanie;
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d) dokumentacji medycznej dotyczqcej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktéra jest
przechowywana przez okres 22 lat.

Po uptywie okresébw wymienionych w pkt. 1 podmiot udzielajgcy Swiadczef zdrowotnych niszczy
dokumentacje medyczng w sposdb uniemozliwiajgcy identyfikacje Pacjenta, ktérego dotyczyta.
Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze byEé wydana Pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez Pacjenta. W tym celu nalezy
zwrdcic sie z wnioskiem do podmiotu leczniczego o wydanie oryginatu dokumentacji medycznej
nie pbzniej niz do kohca | kwartatu roku nastepnego po uptywie okresu przechowywania

dokumentacji medyczne;j.

WZOR WNIOSKU O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

DANE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Numer telefonu kontaktowego:
Adres email

(Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy)

Whnosze¢ o udostepnienie mi dokumentacji medycznej dotyczgcej Pacjenta:

X X X X XK

(Imig i nazwisko Pacjenta i jego nr PESEL)

wydruku dokumentacji medycznej elektronicznej z programu Estomed;

catej dokumentacji medycznej ( w tym kopii modeli diagnostyczych czy cyfrowych) ;
dokumentacji medycznej dotyczgcej okresu: ;

zdjecia pantmograficznego [ zdjecia cefalometrycznego O tomografii komputerowej;

wybranych dokumentéw znajdujgcych sie w dokumentacji medycznej, tj:

0

2)

Prosze o udostepnienie mi wskazanej dokumentacji medycznej:

X XN X X

przez sporzgdzenie kopii lub wydruku;
do wglgduy;

przez sporzgdzenie wyciqgu;

przez sporzqgdzenie odpisu;
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K na elektronicznym noéniku danych (ptyta CD/DVD)
X

Sposob odbioru dokumentacji medycznej:
¥ osobiscie

¥ wysytka na adres e-mail

K przez osobe upowaznionq (imig i nazwisko):

UWAGA! Zapoznatam(-em) sie z optatami za udostepnienie dokumentaciji medycznej i przed jej
odebraniem lub przestaniem i ureguluje koszty zwigzane z jej udostgpnieniem. Pierwsze udostgpnienie
dokumentacji medycznej jest bezptatne

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy

WZOR POTWIERDZENIA UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Potwierdzenie udostepnienia dokumentacji medycznej

Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji medycznej Pacjenta

(Imie i nazwisko Pacjenta oraz jego PESEL)

Dokumentacija (wtasciwe zakreslic) :

o dokumentacje medyczng do wglqgdu udostgpniono dnia

o odebrana osobiScie przez Pacjentq,
o odebrana przez osobe upowaznionq przez Pacjenta,

o wystana pocztqg elektroniczng na wskazany adres e-mail w dniu:

o wydruk zdokumentacji elektronicznej: stron ... koszt:
o odpis dokumentacji medycznej: stron ... koszt:

o kserokopig dokumentaciji medycznej: stron ... koszt:
o na elektronicznym no$niku danych: sztuk koszt:

Naliczono tgczng optate w wysokosci*:
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Tozsamo$¢ osoby odbierajqcej potwierdzona na podstawie:

data, miejscowos¢ oraz czytelny podpis osoby data i podpis pracownika
odbierajgcej dokumentacje medyczng wydajgcego dokumentacje medyczng

*W zwigzku z zgdaniem udostepnienia dokumentacji medycznej w zakresie oraz formie okreslonych powyzej po raz pierwszy
przystuguje mi prawo otrzymania tej dokumentacji bezptatnie'.

Zatqgczniki nr 6 do Regulaminu organizacyjnego

REGULAMIN FUNKCJONOWNIA MONITORINGU WIZYJNEGO W PODMIOCIE LECZNICZYM DENTISTICA

Zgodnie z art.13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016r. W sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( dalej jako RODO);

Dentistica Katarzyna Panczyk spbtka z ogranicong odpwoedzialno$ciqg informuje, ze:

1. Administartorem danych osobowych pozyskiwanych z systemu monitoringu jest Dentistica
Katarzyna Panczyk spétka z ograniczong odpowiedzialnosciq z siedzibg przy ulicy Polnej 7b /11w
Toruniu;

2. Podstawq prawnq przetwarzania Twoich danych osobowych jest art. 6 ust. 1lit. F) RODO, gdzie
prawnie uzasadnionym interesem jest bezpieczenstwo osdb, mienia oraz dobre imie
administratora danych osobowych;

3. Monitoring obejmuje:

a) rejestracje
b) poczekalnie
c) hol
d) gabinety zabiegowe i pracownie rtg
e) pomieszczenia biurowe
4. Zapisy z monitoringu bedq przechowywane przez administratora przez okres 3 miesigcy;
5. Osoba zarejestrowana przez system monitoringu ma prawo dostepu do danych osobowych oraz

ograniczenia przetwarzania;

! Podstawa prawna — art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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6. Osobie zarejestrowanej przez system monitoringu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu

nadzorczego.

Niniejszy Regulamin organizacyjny
wchodzi w zycie z dniem 1 grudnia 2017 r.

Ostatnia zmiana 27 stycznia 2022 roku.

kierownik medyczny
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	Zgodnie z § 8 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania informujemy, że pacjent ma prawo do złożenia następujących oświadczeń:  

