REGULAMIN
Swiadczenia ustug stomatologicznych
w Dental Service Care Sp. ZO.0.SP.J.

Podmiot Dental Service Care Sp. Z0O.0.SP.J. prowadzi dziatalno$¢ lecznicza przy ulicy Braci Wagéw 4, 02-791
Warszawa NIP 951-12-07-600.

Wyzej wymieniony podmiot pod nazwg Dental Service Care Sp.Z0.0.SP.J. nie udziela $wiadczen w ramach
NFZ, udzielanie jedynie Swiadczen zdrowotnych.

Regulamin okresla organizacje i porzadek udzielania S$wiadczen zdrowotnych przez podmiot leczniczy

Dental Service Care Sp. Z0.0.SP.J.

1.Pacjent Pierwszorazowy

ukhwne

Przyjmujemy zgtoszenia osobiscie, telefonicznie oraz poprzez komunikator Messenger.

O czasie przeznaczonym na wykonanie zabiegu decyduje wyfacznie lekarz.

Lekarz udziela konsultacji tylko w gabinecie w placéwce na Braci Wagéw 4.

W przypadkach nagtych i bélowych staramy sie wyznaczy¢ wizyte w najblizszym mozliwym terminie.
W przededniu umdwionej wizyty rejestracja placowki kontaktuje sie z Pacjentem w celu potwierdzenia
wizyty. Jesli Pacjent kilkakrotnie nie odbiera telefonu, wysytamy Sms.

2.Przyjmowanie Pacjentow

Leczenie stomatologiczne to praca na zywym organizmie, wigze sie to z pewng dozg nieprzewidywalnosci,
dlatego tez placdwka uprasza Pacjentow o podchodzenie z wyrozumiatoscig do kilkunastominutowych
opdznien. W miare mozliwosci powiadamiamy Pacjentéw telefonicznie o zaistniatej sytuacji.

Osoby wymagajace pilnej interwencji lekarskiej s zapisywane wedtug mozliwosci grafikowych.

3.Pierwsza wizyta

Na pierwszg wizyte prosimy o zgtaszanie sie z 15-sto minutowym wyprzedzeniem w celu wypetnienia
niezbednej dokumentacji medycznej, zapoznania sie z cennikiem oraz regulaminem.

Pacjent jest proszony o okazanie dokumentu tozsamosci oraz wypetnienie ankiety , Informacja o stanie
zdrowia pacjenta” oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Jezeli Pacjent odmowi okazania dokumentu tozsamosci, oraz wypetnienia ankiety medycznej,
placowka zastrzega sobie prawo nie podjecia leczenia takiego pacjenta.

Podczas wizyty lekarz po zbadaniu Pacjenta i wykonaniu ewentualnych badan dodatkowych,
przedstawia optymalny plan leczenia oraz wstepny kosztorys.

W przypadku wizyty pierwszorazowej na ktérej wymagane jest natychmiastowe podjecie leczenia
lekarz odstepuje od wykonania planu leczenia catej jamy ustnej i podejmuje niezbedng interwencje
(np. leczenie bolu).

4.Leczenie



1. Przed przystgpieniem do zabiegu Pacjent wyraza pisemng zgode na zabieg, a w przypadku leczenia
protetycznego lub chirurgicznego - akceptacje kosztorysu i planu leczenia.

2. Lekarz zastrzega sobie mozliwosé odstgpienia od leczenia z powodu nie wykonania zalecanych
zabiegdw, takich jak: specjalistyczne konsultacje, scaling, antybiotykoterapia, badania itp.

3. W przypadku braku zgody pacjenta na optymalny plan leczenia, lekarz moze zaproponowa¢
alternatywny- warunkowy plan leczenia. Jednak alternatywny/warunkowy plan leczenia moze nie
zostac objety rekojmia.

5.Potwierdzenie wizyt w Dental Service Care

1. Dzien przed wyznaczonym terminem recepcjonistka telefonicznie kontaktuje sie z Pacjentem w celu
potwierdzenia wizyty.

2. W przypadku, gdy Pacjent nie odbiera telefonu, wysytana jest wiadomos¢ sms z prosba o
potwierdzenie zaplanowanej wizyty.

3. Jezeli Pacjent nie potwierdzi swojej obecnosci na wizycie do godz. 16:00 dnia poprzedzajacego, to
moze zosta¢ ona anulowana.

6.Lista rezerwowa- pacjentéw oczekujacych

W przypadku braku terminu na ktérym zalezy Pacjentowi, Pacjent wpisywany jest na liste rezerwowg. W
sytuacji kiedy inny Pacjent zrezygnuje ze swojego terminu, recepcjonistka w pierwszej kolejnosci telefonicznie
powiadamia o dostepnym terminie Pacjentéw z listy.

7.0dwotywanie wizyt

a) Umowiong wizyte na 60 min nalezy odwotac najpdzniej z 1 dniowym wyprzedzeniem. Wizyte dotyczacy
implantacji nalezy odwofac¢ na 7 dniroboczych przez zarezerwowang wizyta.

b) Wizyte dtuzszg (powyzej 60 min) nalezy odwotaé na 3 dni robocze przez zarezerwowang wizyta.

c) W przypadku kiedy Pacjent potwierdzi wizyte na ktorg byt umoéwiony, a nastepnie sie na nig nie stawi,
— bedzie obcigzony kwotg 150 zi, ktéra zostanie mu doliczona do ceny nastepnej wizyty. Dotyczy punktu
7 a, 7b.

d) W przypadku Pacjentéw, ktérzy posiadajg 3 lub wiecej nieobecnosci na wizytach, Klinika zastrzega
sobie mozliwos¢ odmoéwienia realizowania lub kontynuacji leczenia.

Spdéznienia na wizyte

Spdéznienia na wizyte powyzej 15 minut s traktowane jako rezygnacja z wizyty. Lekarz moze przyjac
spoznionego Pacjenta tylko wtedy, jesli uzna, ze nie spowoduje to opdznien wizyt kolejnych Pacjentow.
Zakres zaplanowanej wizyty moze ulec zmianie.

5.Prawa Pacjenta
W czasie korzystania ze Swiadczen medycznych w Dental Service Care Sp. ZO.0.SP.J. Pacjent ma prawo do :

e sSwiadczenia ustug zdrowotnych przez personel medyczny o kwalifikacjach zgodnych z wymaganiami
aktualnej wiedzy medycznej

e rzetelnej informacji o stanie zdrowia,

e poszanowania godnosci osobistej i uprzejmego traktowania przez personel medyczny,

Wyrazenie zgody przez Pacjenta na udzielanie okreslonych swiadczern medycznych lub ich odmowy nastepuje
po uzyskaniu informacji o proponowanej metodzie leczenia i koniecznych badaniach diagnostycznych.
Pacjentom zapewnia sie dostepnos¢ informacji o prawach pacjenta.



6.0bowiazki Pacjenta

Do obowigzkéw pacjenta zalicza sie:

e przestrzeganie regulaminu porzagdkowego Dental Service Care Sp.Z0.0.SP.J.,

e przestrzeganie zalecen lekarza,

e przestrzeganie higieny osobistej,

e przestrzeganie zakazu palenia tytoniu i spozywania alkoholu na terenie placéwki,
e przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i ppoz.,

e posiadanie waznych dokumentow.

7.Rekojmia

Zgodnie z Art.627 — 646 Kodeksu Cywilnego, Pacjentowi przystuguje rekojmia. W trosce o dobro Pacjenta ustugi
stomatologiczne wykonywane sg na najwyzszym poziomie przez wykwalifikowanych pracownikow i
wspotpracownikow.

8.Reklamacja nie jest uwzgledniana w przypadku, gdy:

e na prosbe Pacjenta wykonano warunkowy, a nie optymalny plan leczenia,

e nie stosuje sie do zalecen lekarza np. dotyczgcych higieny jamy ustnej i protez ruchomych oraz diety
(np. po wybielaniu zebdw ),

e nie wykonat odbudowy protetycznej zeba po leczeniu kanatowym,

e Pacjent nie zgtosit sie w wyznaczonym terminie na zakonczenie leczenia kanatowego,

e uzytkuje lub przechowuje protezy niezgodnie z zaleceniami lekarza,

e samodzielnie lub w innym gabinecie dokonuje korekt, przerébek, napraw uzupetnienia protetycznego,

o ulegt wypadkowi w wyniku ktérego doszto do mechanicznego uszkodzenia uzupetnien,

e  cierpi na bruksizm (zgrzytanie zebami),

e ma postepujace zaniki kostne

e uszkodzit proteze poza jama ustng,

e pali tyton lub przeszedt chemio- lub radioterapie choroby nowotworowej — w przypadku implantéw i
zabiegow regeneracyjnych kosci.

e Pacjent przerwat zaplanowane leczenie lub jednoczesnie leczy zeby w innym gabinecie,

9.Sytuacje medyczne niepodlegajace reklamacji

Przed zaplanowaniem leczenia Pacjent musi by¢ swiadomy, ze pomimo najwiekszej starannosci lekarza w
trakcie leczenia moze dojs$¢ do powiktan niezaleznych od lekarza prowadzacego/w takiej sytuacji nie podlegaja
one reklamacji

e bodlleczonego zeba lub tkanek otaczajacych,

e szczekoscisk,

e bolesnosc tkanek miekkich, obrzek, ropien, krwiak, przedtuzone krwawienie (po zabiegach
chirurgicznych),

e podwyzszona temperatura ciata, zte samopoczucie,

e  zaostrzenie wspdtistniejgcych schorzen,

e nadwrazliwos¢ zebdw po leczeniu czy wybielaniu.

e pekniecie, ztamanie zeba,



e reakcja alergiczna na zastosowane leki,
e nieprzyjecie implantu chirurgicznego

Do wiekszosci z wymienionych powiktan dochodzi sporadycznie i mijaja szybko, bez sladu to jednak nie nalezy
planowac¢ powaznych zabiegdw stomatologicznych przed waznymi wydarzeniami takimi, jak np.: wyjazd na
urlop czy rodzinna uroczystosc.

10.0dptatnos¢ za Swiadczone ustugi

1. Odptatnosé za Swiadczone ustugi nastepuje po kazdej wizycie zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

2. W przypadku leczenia protetycznego, kanatowego Pacjent proszony jest o uiszczenie zadatku w
wysokosci 50% catkowitej wartosci uzupetnienia protetycznego (na pierwszej wizycie protetyczne;j).

3. Pozostatg czes¢ odptatnosci Pacjent wptaca na ostatniej wizycie zwigzanej z oddaniem pracy
protetyczne;j.

4. Klinika moze prosi¢ o uiszczenie zadatku na niektdre zabiegi 7 dni przed planowang wizyta np.
wprowadzenie implantu lub duzy zakres prac protetycznych.

11.Dokumentacja medyczna

Dokumentacja medyczna prowadzona jest w formie elektroniczne;j.
1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

o do wgladu w siedzibie praktyki zawodowej,

e poprzez sporzgdzenie jej kserokopii, odpisdw i wyciggow,

e poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu na
zgdanie uprawnionych organdéw.

2. Przygotowanie i odbidr dokumentacji medycznej nastepuje po uprzednim przekazaniu ustnej lub pisemne;j
prosby Pacjenta lub opiekuna prawnego o jej udostepnienie.
Pisemny wniosek musi zawierac nastepujace informacje:

e imie i nazwisko Pacjenta,
e numer PESEL,
e odreczny podpis Pacjenta lub opiekuna prawnego.

Jezeli Pacjent nie bedzie miat mozliwosci by osobiscie zgtosi¢ sie po odbiér dokumentacji na podstawie
pisemnego upowaznienia moze wskazac do tego inng osobe. Upowaznienie musi zawierac nastepujgce
informacje:

e imie i nazwisko,
e numer PESEL,
e nr dokumentu na podstawie ktdrego mozna sprawdzic¢ tozsamosc¢ osoby.

3. Dokumentacja medyczna jest przygotowywana niezwtocznie — maksymalnie do 7 dni — od momentu
otrzymania ustnej lub pisemnej prosby o jej udostepnienie. O gotowej do odbioru dokumentac;ji Pacjent jest
powiadamiany telefonicznie.

4. Dokumentacja medyczna zostanie wydana po okazaniu dokumentu tozsamosci.

5. Kazdy przedmiot, na podstawie ktérego mozna udokumentowac przebieg procedury medycznej, jest
dokumentacjg medyczna.

6. Dokumentacje medyczng mozna odebrac osobiscie po dwczesnym poinformowaniu i uzgodnieniu terminu.
Nie ma mozliwosci przestania dokumentacji medycznej drogg e-mail lub poczta.



12.Bezpieczenistwo i przetwarzanie danych osobowych

1. Dental Service Care Sp.Z0.0.SP.J.obowigzuje Polityka Bezpieczeristwa Ochrony i Przetwarzania Danych
Osobowych.

2. Administratorem danych osobowych jest Dental Service Care Sp.Z0.0.SP.J. z siedzibg w Warszawa 02-793,
Ulica Braci Wagéw 4

3. Dental Service Care Sp.20.0.SP.J. jest pod statym nadzorem audio-wizualnym, z wytgczeniem pomieszczen
sanitarnych.

4. Pacjent odpowiada za szkody wyrzadzone na sprzecie i meblach.

5. Klinika nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione bez opieki na terenie Dental Service Care
Sp.Z0.0.SP.J.

Postanowienia koricowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie Organizacyjnym stosuje sie przepisy: — ustawy o
dziatalnosci z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r., nr 112, poz. 654 ze zm.),

— ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2009r., nr 52, poz.
417 ze zm.) .

2. Zasady ujete w powyzszym regulaminie funkcjonujg Dental Service Care Sp.Z0.0.SP.J. do odwotfania.



