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ROZDZIAt |

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie art. 23 § 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej zostaje ustanowiony niniejszy Regulamin
organizacyjny, ktoéry jest wewnetrznym dokumentem okreslajgcym sposéb i warunki udzielania
swiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym Preludium Stomatologia Bydgoszcz spélka z
0.0. wpisanym do Rejestru Podmiotoéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Kujawsko-Pomorskiego pod numerem ksiggi rejestrowej 000000253986.

2. Regulamin organizacyjny okresla w szczegélnosci:

a) nazwe podmiotu leczniczego, jego cele i zadania;

b) strukture organizacyjnq zaktadu leczniczego;

c) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

d) miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych;

e) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

f) organizacje i zadania poszczegbdlnych jednostek i komérek organizacyjnych

g) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno§é leczniczg, w
szczegblnosci dla zapewnienia ciggtoSci przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych;

h) wysoko$é optaty za udostepnienie dokumentaciji medycznej;

i) organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

i) wysokos§¢ optat za udzielanie §wiadczeh zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkéw
publicznych;

k) sposdb kierowania jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego;

I) prawa i obowiqzki pacjenta;

m) rozpatrywanie skarg pacjentow.

§2

1. Podmiot leczniczy dziata na podstawie:
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a)

h)

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

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

Ustawy 2z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. 2008 Nr 136, poz. 857 z pdzn. zm.);

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

z pdZn. 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 upowaznieA zawartych w ustawach
wymienionych w pkt a-d;

wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq;

niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

2. Uzyte w niniejszym Regulaminie okre$lenia oznaczajq:

a)
b)

c)

Regulamin — niniejszy dokument;

Pacjent - osoba zwracajgca sige o udzielenie Swiadczeh zdrowotnych lub korzystajgca ze
Swiadczeh zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczeh zdrowotnych
lub osobe wykonujgcq zawdd medyczny;

$wiadczenia zdrowotne - dziatania stuzqce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisdbw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania;

Dokumentacja medyczna - dokumentacja medyczna w rozumieniu przepisdbw ustawy z

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

ROZDZIAL 1l

FIRMA, CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

§3
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1. Podmiot leczniczy dziata pod firmq Preludium Stomatologia Bydgoszcz spétka z 0.0, wpisang do
rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy w
Toruniu VIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 000 0917880, NIP:9562370505, REGON:
389751006 z siedzibq w Toruniu przy ul. Polnej 7b/11.

2. Celem dziatalnoSci podmiotu leczniczego jest udzielanie $wiadczeh zdrowotnych,

a takze promocja zdrowia, prowadzenie dziatalnoSci  profilaktyczno-leczniczej
w zakresie stomatologii.
3. Do zadan podmiotu leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

a) udzielanie ambulatoryjnych  $wiadczeh  zdrowotnych, w tym  diagnostyki
i przeprowadzenia procesu leczenia pacjenta w zakresie dostgpnym w ramach jego
struktury organizacyjnej;

b) udzielanie $wiadczeh zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci
i jakosci;

c) zapewnienie sprawnego i efektywnego funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno —
terapeutycznym;

d) wspoétdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é leczniczq, szkotami,
zaktadami pracy, organizacjami, stowarzyszeniami;

e) promocija zdrowia.

ROZDZIAL Il

STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

§4
1. W skiad podmiotu leczniczego wchodzi jeden zaktad leczniczy: Sorriso Dental Clinic

2. Strukture organizacyjng zaktadu leczniczego tworzy jednostka organizacyjna zaktad leczniczy

Sorriso Dental Clinic w obrebie ktérej funkcjonujg nastepujgce komérki organizacyjne:
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Nazwa komorki .. P P P
. . . Czesc VI CzesSc VIl CzesScIX Czesc X
organizacyjnej
Pracownia 001 7240 HC.4.2.3 31 Radiologia i
Rentgenodiagnostyk Pracownia Rentgenodiagnostyka | diagnostyka
i rentgenodiagnostyk | HC.4.2.2 Tomografia obrazowa
i ogolnej komputerowa
31 Radiologia i
diagnostyka
obrazowa
Nazwa komorki .. .. .. CzesSé X
. . . Czesc VI Czesc VI CzescIX
organizacyjnej
Pracownia 002 7220 31 Radiologia i
Tomografii Pracownia diagnostyka
9 . . HC.4.2.2 Tomogrdfia 9 y
Komputerowej tomografii obrazowa
. komputerowa
komputerowej
Nazwa komorki .. .. .. Czes§é X
. .. Czesé Vil Czesé VIl Czesé IX
organizacyjnej
Poradnia 003 1800
stomatologiczna Poradnia . 77 Stomatologia
. HC.1.3.2 Leczenie
stomatologiczna . zachowawcza z
stomatologiczne .
endodoncijq
HC.4.2.3 . -
. 31 Radiologia i
Rentgenodiagnostyka |
diagnostyka
obrazowa

ROZDZIAL IV
RODZAJ DZIAtALNOSCI LECZNICZEJ

ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§5

1. Podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczq w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia

zdrowotne w zakresie:
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a) stomatologii zachowawczej z endodoncjq,

b) stomatologii dziecigce;j,

c) protetyki stomatologiczne;j,

d) periodontologii,

e) ortodoncji,

f) chirurgii stomatologicznej oraz

g) radiologii i diagnostyki obrazowe;.
Swiadczenia te mogq by¢ udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci.
Realizujemy cele i zadania, o ktérych mowa w § 3, zapewniomy pacjentom opieke
stomatologiczng realizowanq zgodnie ze aktualng wiedzg medyczng, dostgpnymi metodami i

Srodkami oraz z poszanowaniem zasad etyki zawodowej i praw pacjenta.

ROZDZIAt V

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§6

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w zaktadzie leczniczym Sorriso Dental Clinic przy ul.
Ogihskiego 2 w Bydgoszczy.

Niezbedne w  procesie  diagnostyczno-terapeutycznym  Swiadczenia  zdrowotne,

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

w tym takze na podstawie zawartych przez podmiot leczniczy umoéw.

ROZDZIAt VI

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

§7
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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 pacjentdw
w jednostce organizacyjnej podmiotu leczniczego w miejscach ogdlnodostepnych,

a takze na stronie internetowej www.sorriso.pl.

§8

Warunkiem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego jest rejestracja Pacjenta. Odbywa sie ona w
kazdej dostepnej formie, tj. osobiscie, za posrednictwem cztonkow 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 sposéb 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 nastepujgcych danych
Pacjenta: imie i nazwisko oraz numer telefonu.

W uzgodnionym terminie wizyty Pacjent zobowigzany 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 zobowigzany niezwiocznie
poinformowacé telefonicznie lub poprzez SMS podmiot leczniczy o takiej okolicznosci. 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 okolicznosSci te nie byty do przewidzenia w chwili ustalania
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terminu wizyty. W razie zaistnienia powyzszych okolicznoSci Pacjent zostaje niezwtocznie
poinformowany telefonicznie lub poprzez SMS.

Podmiot leczniczy ma prawo do weryfikacji tozsamosci Pacjenta. Potwierdzeniu tozsamosci
mogq postuzy€ nastgpujgce dokumenty: dowdd osobisty, paszport, karta pobytu, legitymacja
szkolna lub studencka. Odmowa okazania dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ moze

skutkowa¢ nieudzieleniem Swiadczenia zdrowotnego.

§9

Podmiot leczniczy udziela Swiadczeh zdrowotnych dzieciom i osobom dorostym odptatnie.
Wysokos§¢ optat za Swiadczenia zdrowotne ustalona zostata w cenniku, stanowiqcym zafgcznik nr
! do Regulaminu, podanym do wiadomosSci Pacjentdw przez jego umieszczenie w widoczny
spos6b w miejscu udzielania §wiadczen oraz na stronie internetowej www.sorriso.pl.
Ptatnosci za udzielone w podmiocie leczniczym Swiadczenia zdrowotne dokonywane sq przez
Pacjentéw gotéwkaq, kartq ptatniczg w dniu wykonania ustugi lub za zgodq kierownika podmiotu
leczniczego przelewem na wskazany rachunek bankowy, w tym za Swiadczenia zdrowotne,
ktére wymagajg 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 byé wptata zadatku nalezq:

a) zabiegiz zakresu protetyki stomatologiczne;j,

b) zabiegi z zakresu endodoncji,

c) zabiegiz zakresu chirurgii stomatologiczne;,

d) zabiegiz zakresu ortodoncji,

e) zabiegiz zakresu implantologii.

f) zabiegiz zakresu periodontologii.
Wptata zadatku jest rownoznaczna z rezerwacjq terminu wizyty w celu udzielenia okre$lonego
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
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10.

1.

12.

zadatek przepada i stanowi wynagrodzenie podmiotu leczniczego za gotowos¢ do udzielenia
zaplanowanego Swiadczenia zdrowotnego .

W przypadku odwotania wizyty przez Pacjenta lub lekarza zadatek podlega zwrotowi, w
wysokoéci wartosci zadatku, w sytuacji wystgpienia okolicznosci, za ktére zadna ze stron
umowy na leczenie odpowiedzialnoSci nie ponosi, w szczegdlnosci zaistnienia zdarzenia
losowego u Pacjenta, po przedtozeniu przez niego stosownego zaswiadczenia lub dokumentéw
lub zdarzenia losowego u lekarza.

Pacjent przed wystawieniem paragonu jest zobowigzany poinformowac personel rejestraciji
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 rejestrujgcej potwierdzonej paragonem fiskalnym fakture na rzecz podatnika
wystawia sie wytgcznie, jezeli paragon potwierdzajgcy dokonanie tej sprzedazy zawiera numer
NIP.

Pacjent podczas pierwszej wizyty zobowigzany jest wypetni¢ ankiete zdrowia, zapoznac sie i
podpisaé ogdine warunki leczenia oraz klauzule informacyjng RODO oraz ma prawo ztozy¢
pisemne oSwiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, oS§wiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej
do uzyskiwania dokumentacji. Wzory os$wiadczen dostgpne sq 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 wyjasnien, w szczegdélnosci dotyczqcych postawionej diagnozy, a
takze potrzeb profilaktyczno-leczniczych.

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 zostala wyraznie zastrzezona
na gruncie obowigzujgcych przepisow prawa. Bez wyrazenia zgody, leczenie nie zostanie
rozpoczete, a Pacjent zostanie poinformowany o wszelkich negatywnych nastepstwach takiej
decyzji dla jego zdrowia.

Podczas leczenia protetycznego Pacjent jest zobowigzany podpisa¢ dokumenty Swiadczgce o
akceptacji poszczegdlnych etapéw leczenia, w tym jego zakonczenia (np. zgoda na

zacementowanie pracy statej) .
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13.

14.

15.

Brak pisemnej akceptacji poszczegolnych etapow 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 odstgpit od leczenia. Dopiero po
uzyskaniu pisemnej akceptacji danego etapu proces leczniczy bedzie kontynuowany. Wszelkie
negatywne nastepstwa odstgpienia przez Pacjenta od leczenia obciqzajqg 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 ktérej to koszty w catosci pokryje pacijent.
W zaleznoSci od zakresu zaplanowanego leczenia, lekarz moze w ramach sporzgdzanej
dokumentacji medycznej zleci¢ wykonanie:

a) dokumentacji radiologiczne;j,

b) dokumentaciji fotograficznej, w tym zdjeé twarzy oraz wewnqtrzustnych

c) modeli gipsowych gérnego i dolnego tuku zebowego

d) cyfrowego skanu gérnego i dolnego tuku zebowego.
Jednym z warunkédw zachowania prawidtowych wynikbw leczenia jest dbanie
o higiene jamy ustnej, odbywanie wizyt kontrolnych zgodnie zzaleceniami lekarza oraz
wykonywanie zabiegow higienizacyjnych w podmiocie leczniczym nie rzadziej niz co szes€

miesiecy.

§10

Podmiot leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie
w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé u nigj
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.
Podmiot leczniczy moze nie podjqé lub odstqgpié od leczenia Pacjenta, jezeli istniejg powazne ku
temu powody, w szczegélnosci gdy:
a) Pacjent odmoéwit wyrazenia pisemnej zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, dla
ktérego forma ta jest wymagana;
b) stan Pacjenta wskazuje na spozycie alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub innych substancii,
ktére mogtyby w ocenie personelu podmiotu leczniczego wptynqgé na wystgpienie
ewentualnych powikiaf w zwiqgzku z wykonywanym Swiadczeniem zdrowotnym lub

uniemozliwi¢ lub utrudni€ wykonanie Swiadczenia zdrowotnego;
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1.

c)

d)

f)

g)

j)

Pacjent nie stosuje sie do zaleceh personelu podmiotu leczniczego co do koniecznosci
przygotowania  sie  w  okreSlony sposéb do  Swiadczenia, w  tym

w szczegdblnoSci do wykonania niezbednych badan oraz do przedtozenia ich
wynikdw w podmiocie leczniczym we wskazanym terminie;

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

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

Pacjent odmobwi udzielenia informacji niezbednych dla prawidiowego udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego Ilub wypetnienia wszystkich stosowanych w podmiocie
leczniczym i wymaganych przepisami prawa dokumentow;

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

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

Pacjent lub jego rodzina zachowuje sie agresywnie, obraza, podwaza kompetencije
personelu lub zaktdca prace kliniki,

Zaktad leczniczy Sorriso Dental Clinic (podmiot leczniczy Preludium Stomatologia
Bydgoszcz) zastrzega sobie mozliwosé odmowy udzielenia §wiadczeh  medycznych
Pacjentowi, ktory 2 i wiecej razy nie pojawit sie na potwierdzonej wizycie lub nie odwotat 2

lub wigcej razy wizyty z przynajmniej 24h wyprzedzeniem.

ROZDZIAL VIl

ORGANIZACJA ORAZ ZADANIA JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§n

Zadaniem jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego jest prowadzenie dziatah

zmierzajqgcych do ochrony oraz poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa poprzez organizowanie i
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udzielanie $wiadczeh zdrowotnych stuzqcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, w tym takze wynikajgcych z procesu leczenia lub przepisbw odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania pacjentom, ktérych stan zdrowia tego wymaga, state monitorowanie i
podnoszenie jakoSci udzielanych Swiadczern, promocja zdrowia oraz przestrzeganie praw
pacjenta, w szczegdlnosci okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Do zadah komérek organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci udzielanie Swiadczen zdrowotnych w
trybie ambulatoryjnym w zakresie:
a) stomatologii zachowawczej z endodoncjq,
b) stomatologii dziecigce;j,
c) protetyki stomatologiczne;j,
d) periodontologii,
e) ortodoncji,
f) chirurgii stomatologicznej oraz
g) radiologii i diagnostyki obrazowe;.
3. Podmiot leczniczy udziela Swiadczen 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 okre§lonym w odrebnych przepisach.

ROZDZIAL VIl
WARUNKI WSPOLDZIALANIA JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODMIOTU LECZNICZEGO ORAZ

WSPOLDZIALANIE Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§12

1. Jednostki i komérki organizacyjne Preludium Stomatologia Bydgoszcz spdtka z 0.0 wspdtpracujq
ze sobg w celu zapewnienia ciggtosci i ptynnosci udzielania pacjentom Swiadczen zdrowotnych
oraz sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod wzgledem

diagnostyczno-leczniczym, i administracyjno-gospodarczym.
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2. W procesie udzielania Swiadczeh zdrowotnych podmiot leczniczy moze wspoétdziata€ z innymi
podmiotami wykonujgcymi dziatalno$€ leczniczg w zakresie zapewnienia prawidiowej i
kompleksowej diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtoSci postgepowania na podstawie umowy o
wspobtpracy, a takze z organizacjami spotecznymi, fundacjami, stowarzyszeniami naukowymi i
innymi instytucjami, ktérych statutowym zadaniem jest dziatanie na rzecz zdrowia spoteczehstwa.

3. W uzasadnionych medycznie przypadkach podmiot leczniczy moze skierowa¢ Pacjenta do
dalszego leczenia w placéwce o wyzszym poziomie referencyjnym.

4. Wspbtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczq odbywa sie z
poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepisbw prawa oraz

z poszanowaniem Praw Pacjenta.

ROZDZIAt IX

OPLATY ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§13

1. Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng w sposéb okreslony odrebnymi
przepisami oraz zapewnia ochrone danych zawartych w tej dokumentacii.

2 Podmiot leczniczy udostgpnia dokumentacje medyczng na zasadach okreslonych
w Regulaminie udostgpnienia dokumentacji medycznej, stanowigcym zafgcznik nr 5 do
niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAt X

ODWOLYWANIE WIZYT

§14

1. W miare mozliwosci organizacyjnych wizyty Pacjentéw sq potwierdzane przez pracownikéw

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
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przed planowanym terminem wizyty. W przypadku wizyt zaplanowanych na wtorek
potwierdzenie wizyty nastepuje w sobote lub niedziele.

2. Brak potwierdzenia wizyty przez Pacjenta do 24 h przed planowanq wizytq bedzie skutkowat
automatycznym anulowaniem wizyty. W miare mozliwoSci przerobowych rejestracja
poinformuje pacjenta o anulowaniu wizyty drogq smsowa.

3. Odwotanie wizyty moze odbywaé si¢ bezposrednio w recepcji, telefonicznie, bgdz przy pomocy

komunikatora internetowego, przy czym:

e wizyty zarezerwowane do 36 godzin przed terminem wizyty powinny by¢ odwotywane przez
Pacjenta do 24 h przed ustalonym terminem wizyty ,
e wizyty zarezerwowane w czasie krétszym niz 36 godzin przed wyznaczonym terminem, muszq
by¢ odwotane minimum 8 godzin przed realizacjq wizyty,
e wizyty zarezerwowane w czasie krétszym niz 12 godzin przed wyznaczonym terminem, muszq
by¢ odwotane co najmniej na 2 godzine przed realizacjq wizyty,
o wizyty zaplanowane na poniedziatek odwota¢ nalezy najpdzniej w pigtek do godziny 15:00.
4. W przypadku dwukrotnego lub wigcej niepojawienia si¢ Pacjenta na wczesniej potwierdzonej
wizycie lub nieodwotania wizyty wg. ram czasowych opisanych w § 14 pkt.3 , Zakiad leczniczy
Sorriso Dental Clinic  (podmiot leczniczy Preludium Stomatologia Bydgoszcz) zastrzega sobie
mozliwosé odmowy udzielania dalszych Swiadczeih medycznych Pacjentowi lub zastrzega sobie
mozliwos¢é wyznaczenia nowego terminu wizyty dopiero po uiszczeniu przez Pacjenta zadatku, w
zalezno$ci od rodzaju zaplanowanej wizyty w wysokosSci:
a) 150 zt za kazde zaplanowane 30 minut wizyty,
b) wyceny idywidualnej zadatku w przypadku zabiegdw chirurgicznych, implantologicznych
czy protetycznych..
5. Brak odwotania przez Pacjenta wizyty na zasadach i w sytuacjach okreslonych
w niniejszym Regulaminie skutkuje utratq zadatku.
6. Podmiot leczniczy ma prawo do przesuniecia ustalonej przez Pacjenta wizyty
z przyczyn od siebie niezaleznych. W takim wypadku wptacony przez Pacjenta zadatek przechodzi na
nowo ustalony termin wizyty.
7. W przypadku rezygnacji przez lekarza z leczenia na zasadach opisanych w niniejszym

Regulaminie - mowa tutaj bedzie o odstgpieniu od leczenia w mysl przepiséw ustawy lekarskiej, tzn.
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niestosowania sie do zalecen, podwazania naszych kompetencji etc, zwraca on Pacjentowi

wptacony zadatek.

ROZDZIAt XI

PRAWA | OBOWIAZKIPACJENTA

§15

1. Pacjentowi korzystajocemu ze Swiadczefi 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 udostgpniona jest Pacjentom w podmiocie leczniczym w formie

pisemnej w miejscu ogdlnodostepnym i stanowi zafgcznik nr 4 do niniejszego requlaminu.

§16

1. Kazdy Pacjent podmiotu leczniczego zobowigzany jest do przestrzegania zapisdw wynikajgcych z
niniejszego Regulaminu Organizacyjnego oraz innych wewnetrznych regulacji dotyczqcych zasad
udzielania Swiadczeh zdrowotnych, ktére zostaly mu udostgpnione poprzez podanie do
wiadomosci w miejscu ogdlnodostepnym podmiotu leczniczego, a takze na stronie internetowej
WWW.sorriso.pl.

2. Pacjent ma obowiqgzek w szczegdlnosci:

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

b) przestrzegania zakazu wnoszenia i spozywania na terenie jednostek organizacyjnych
podmiotu leczniczego napojow alkoholowych, srodkéw odurzajgcych, palenia wyrobdéw
tytoniowych, papieroséw elektronicznych oraz innych substancji, ktére mogtyby zagrazaé
zyciu lub zdrowiu pacjenta, powodowac lub zwigksza¢ ryzyko powiktahn zarébwno podczas,

jak i po zabiegu,
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c)

e)

na czas trwania  Swiadczenia  zdrowotnego pozostawi€  swoje  ubrania

w miejscu do tego wyznaczonym, a przedmioty wartosciowe i pienigdze zabraé ze sobq
pod rygorem braku odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego za rzeczy, przedmioty
wartoSciowe i pieniqdze pozostawione bez nadzoru. Zaleca sie pozostawienie
wartosciowych rzeczy w domu.

na czas udzielania $wiadczenia zdrowotnego Pacjent zobowigzany jest wytqczyé
wszystkie urzqgdzenia elektroniczne, w tym w szczegélnosci telefon komérkowy,
poszanowania mienia bedqgcego wiasnoscig podmiotu leczniczego, szkody powstate z
winy Pacjenta zostang usunigte na jego koszt. Pacjent zobowigzany jest uregulowaé w
rejestracji podmiotu leczniczego naleznos¢ z tytutu usunigcia szkéd powstatych z jego
winy, w wysokoéci odpowiadajgcej rzeczywistym kosztom ich usunigcia.

poszanowania mienia innych Pacjentow,

zachowania zasady korzystania z telefonu komoérkowego w sposéb niestwarzajgcy
ucigzliwosci dla innych Pacjentow oraz pracownikéw placowki,

zachowania czystosci w miejscach, z ktérych korzysta.

wiadciwego uzytkowania sprzetu i urzgdzehn podmiotu leczniczego,

poszanowania godnosci i prywatnosci innych Pacjentéw oraz personelu podmiotu
leczniczego, przestrzegania zalecen personelu podmiotu leczniczego, a takze
bezwzglednie obowiqgzujgcych na terenie podmiotu leczniczego zasad porzgdkowych i

bezpieczenstwa.

3. Pacjenci podmiotu leczniczego nie mogq:

a)

b)

c)

samowolnie korzysta¢ ze sprzetdbw i aparatury stuzqcych do realizacji $wiadczeh
zdrowotnych, uruchamiac ich i wytgczag,

wchodzi¢ do pomieszczen, w ktérych realizowane sq Swiadczenia bez zgody personelu
podmiotu leczniczego,

zakitécac realizacji Swiadczeh zdrowotnych.

4. Na kazdym etapie udzielania Swiadczenia zdrowotnego Pacjent ma prawo do ziozenia skargi na

zachowanie lub czynnosci personelu podmiotu leczniczego na zasadach opisanych w

niniejszym Regulaminie.

5. Pacjent ma prawo do rezygnacji z leczenia na kazdym jego etapie, przy szczegdinym

uwzglednieniu nastepstw okreslonych w niniejszym Regulaminie.
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ROZDZIAt X1

SPOSOB KIEROWANIA PODMIOTEM LECZNICZYM

§17

Pracq podmiotu leczniczego kieruje kierownik medyczny - lek. dent. Katarzyna Panczyk.

Kierownik samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace podmiotu leczniczego oraz ponosi za

nie odpowiedzialno§¢. Podczas nieobecnosci kierownika zastepuje go upowazniony przez

niego pracownik.

Do zadanh Kierownika nalezy w szczegdlnoSci:

a) nadzér nad jakosciq udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

b) kontrola pracy podlegtych pracownikéw;

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

d) reprezentowanie placéwki na zewnaqtrz.

ROZDZIAt Xl

TRYB SKLADANIA SKARG | WNIOSKOW

§18

Pacjent ma prawo na kazdym etapie udzielania $wiadczen zdrowotnych skitadac skargi i
whnioski dotyczqgce dziatalnosci podmiotu leczniczego.
Skargi i wnioski nalezy sktada¢ wytgcznie:
a) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres rejestracja@sorriso.pl
b) pisemnie osobiscie w siedzibie podmiotu leczniczego w godzinach jego pracy.
Pacjenci maja takze prawo ztozenia wnioskéw i skarg bezposrednio osobom udzielajgcym im

Swiadczen zdrowotnych.
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4. W celu rozpoznania skargi lub wniosku, zgtaszana przez Pacjenta skarga (wniosek) powinna
zawiera¢ co najmniej:
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 swiadczenia, termin
wykonania, adres placéwki, w ktorej udzielono Swiadczenia 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 medyczng.

1. Nawykonane w zaktadzie leczniczym Sorriso Dental Clinic ( w podmiocie leczniczym Preludium
Stomatologia Bydgoszcz spétka z 0.0.) leczenie zachowawcze placéwka udziela dwuletniej
rekojmi u dorostych i rocznej rekojmi u dzieci. Rekojmia polega na bezptatnym wykonaniu
nowego wypetnienia w tym samym miejscu, w tym samym zebie. Nowe wypetnienie
wykonywane jest w naszej klinice. Rekojmia nie obejmuje przypadkow:

a) uszkodzenia mechanicznego

b) naturalnego przebarwienia wypetnienia

c) dolegliwosci bélowych, w konsekwencii ktérych wystgpi konieczno§é wdrozenia leczenia
kanatowego (endodontycznego)

2. W przypadku uzupetnien protetycznych statych (korony, licéwki, mosty, naktady, nadbudowa
protetyczne na implancie) kompozytowych, porcelanowych czy petnoceramicznych, 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
przeciqggu 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 do Sorriso Dental Clinic po zakofczeniu leczenia (co 6
miesiecy; u Pacjentdw z periodontopatiq, bruksizmmem co 4 miesiqce, u dziecico 3
miesigce)

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

d) uzytkuje lub przechowuije protezy niezgodnie z zaleceniami lekarzg;

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

f) uszkodzit proteze poza jamq ustng;

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

h) ma postepujqce zaniki kostne powodujgce osiadanie protez;

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

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

k) palityton lub przeszedt chemio- lub radioterapie choroby nowotworowej — w przypadku
implantéw i zabiegdw regeneracyjnych kosci;

1) kiedy Pacjent zaakceptowat ksztatt, kolor, wielko$¢ koron lub zebdédw 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 rekojmi nie obejmuije:

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 ztamania zebdw powstate pomiedzy wizytami (niezakonczone leczenie) lub
zebow nieodbudowanych protetycznie po leczeniu kanatowym ( np. korona, onlay, wktad
kronowo-korzeniowy);

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

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

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

h) zabiegu wybielania zgbdw.

Zabieg wszczepienia implantu (osteointegracji) jest objety 5 letniqg 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 gwaranciji producenta, dostarcza bezptatnie implant. Ponowne
wszczepienie implantu bezptatnie dostarczonego przez producenta odbywa sie w terminie
wskazanym przez lekarza prowadzqcego i zabieg wszczepienia ponownego implantu w
terminie 5 lat od pierwotnego wszczepienia odbywa si¢ bezptatnie. Wymiana bezptatna
implantu nie obejmuje :

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

b) uzupetnien protetycznych na tym implancie, oraz czesci mocujgeych,

Zywotno$¢ implantéw zalezy od higieny jamy ustnej. Implant, tak jak naturalny zqb, otoczony jest
dzigstem, ktére chroni je przed infekcjami. Jezeli implanty narazone sg na dziatanie bakterii
znajdujqcych sie w osadach i w ptytce nazebnej, powstaje stan zapalny otaczajgcego implant

dzigsta. Chroniczny stan zapalny spowodowany przez osad na zebach lub implantach prowadzi
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do zaniku kosci i utraty zebéw/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.

1. Aby utrzymaé warunki rekojmi na zabieg wszczepienia implantu oraz gwarancji od
producenta na srube (implant) Pacjent jest zobowigzany zobowigzany do
przestrzegania zalecef lekarskich dotyczgcych pielegnaciji zebdw i jamy ustnej po zabiegu
implantacji oraz zgtaszania si¢ na wizyty kontrolne:

a) co 3 miesigce w pierwszym roku po implantacji,

b) co 6 miesiecy w kolejnych latach po implantacii,

c) wykonania wskazan z kontroli implantologicznej w przeciggu miesigca od daty otrzymania
tych wskazan w Sorriso Dental Clinic w Bydgoszczy przy ulicy Oginskiego 2 ( podmiot
medyczny Preludium Stomatologia Bydgoszcz spotka zo.0.)

d) 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;.

e) wizyty kontrolne oraz zalecone na wizytach kontrolnych przez lekarza zabiegi sq odptatne.
np. scaling zebdéw, wykonanie zdjecia RTG lub TK.

12. W przypadku niepowodzenia leczenia implantologicznego podmiot leczniczy wystepuje z
whnioskiem do producenta o wymianeg implantu ha nowy w ramach gwarancji. Koszt ponownego
wykonania nadbudowy protetycznej po okresie 2 letniej rekojmi na prace protetyczng na
implancie ponosi Pacjent.

13. Przed zaplanowaniem leczenia stomatologicznego Pacjent musi by¢ §wiadomy, ze pomimo
najwigkszej starannosci lekarza w trakcie leczenia moze dojsé do niechcianych i nie
podlegajgcych reklamaciji powiktan, takich jak :

a) bodlleczonego zeba lub tkanek otaczajqcych;

b) szczekoscisk;

c) pekniecie, zamanie zeba;

d) bolesnosé tkanek miekkich, obrzek, ropien, krwiak, przedtuzone krwawienie (po zabiegach
chirurgicznych), poekstrakcyjne zapalenie kosci;

e) podwyzszona temperatura ciata, zte samopoczucie;

f) reakcja alergiczna na zastosowane leki;

g) zaostrzenie wspotistniejgcych schorzen;

h) nadwrazliwo$é zebdéw po wybielaniu.

14. Wystgpienie powyzszych powiktah moze spowodowac u Pacjenta miedzy innymi:
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a) dyskomfort i stres spowodowany bélem;

b) koniecznoéé przyjmowania lekbw majgcych znaczenie u kierowcédw i kobiet w cigzy;
c) problemy z jedzeniem i méwieniem, problemy estetyczne;

d) nieplanowane wczeséniej leczenie kanatowe zeba;

e) nie przewidziang wczeéniej ekstrakcje zeba i leczenie protetyczne.

15. Do wiekszosci z wymienionych powiktan dochodzi sporadycznie i mijajg szybko, bez §laduy, to
jednak nie nalezy planowac powaznych zabiegéw stomatologicznych przed waznymi
wydarzeniami takimi jak np. : wyjazd na urlop czy rodzinna uroczystosé.

16. Prace protetyczne wykonujemy po 50% zaliczce. Jezeli Pacjent po rozpoczeciu pracy
protetycznej rozmysli sig lub zrezygnuje z dalszego leczenia zaliczka przepada i nie podlega

zwrotowi.

ROZDZIAt XV

POSTANOWIENIA KONCOWE

§21

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego zostat nadany przez jego kierownika
i wehodzi w zycie z dniem 5 wrzesnia 2022 roku.
2. Kazda osoba przebywajgca na terenie podmiotu leczniczego zobowigzana jest do przestrzegania

zapisdbw wynikajgcych z niniejszego Regulaminu.

lek. dent. Katarzyna Panczyk
specjalista protetyki stomatologicznej

kierownik medyczny placowki

Zatgczniki, stanowiqce integralng czes¢ Regulaminu:
1.  Cennik.
2. Wzory o$wiadczef o upowaznieniu .

3. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych.
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4. Prawa Pacjenta.

5. Regulamin udostepniania dokumentacji medyczne;.

6. Regulamin funkcjonowania monitoringu wizyjnego.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu organizacyjnego

CENNIK

Implantoprotetyka

Procedura

Cena brutto

Acrylic set-up

4 500,00 zt

Belka implantologiczna - doptata do ceny Overdenture

2 200,00 zt - 5 500,00 zt

Korona stata na implancie

1 500,00 zt - 4 500,00 zt

Korona tymczasowa na implancie

300,00 zt - 1 000,00 zt

Proteza overdenture na implantach

2 000,00 zt - 15 000,00 zt

Sztuczne dzigsto do kazdego rodzaju korony - 1 zab

250,00 zt

Uzupetnienie protetyczne bezzebia stale na implantach

0,00 zt - 22 900,00 zt

Wymiana gumek w zatrzaskach/locatorach

300,00 zf - 450,00 zt

| higienizacyjnych

Zdjecie i zatozenie mostu implantologicznego w celach

3 000,00 zt

okresie gwarancyjnym)

Zdjecie i zalozenie mostu statego w celu naprawy (po

2 000,00 zt

tacznik do korony cementowanej

400,00 zf - 1 500,00 zt

tacznik posredni

900,00 zt - 1 100,00 zt

Konsultacje i diagnostyka

Procedura

Cena brutto

Analiza okluzyjno-estetyczna

300,00 zt - 700,00 zt

Konsultacja pierwszorazowa ogéina

100,00 zt - 180,00 zt

Konsultacja specjalistyczna

180,00 zt - 300,00 zt

Mock-up

100,00 zt - 1 200,00 z}

Mock-up DSD funkcjonalny + prezentacja funkcjonalna

1 500,00 zt

Mock-up DSD motywacyjny + prezentacja motywacyjna

1 200,00 zt

Modele diagnostyczne

100,00 zt - 250,00 zt

Projekt DSD (Digital Smile Design)

1 000,00 zf - 1 300,00 zt

Proteza diagnostyczna przedzabiegowa 2 000,00 zt
Przygotowanie i przedstawienie planu leczenia 300,00 zt
RTG cefalometryczne 110,00 zt

RTG panoramiczne

50,00 zf - 110,00 zt

RTG punktowe i skrzydtowo-zgryzowe

0,00 zt - 80,00 zt

RTG stawéw s/z otwartych i zamknietych

200,00 zt
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Tomografia komputerowa

0,00 zt - 450,00 zt

Wax-up

100,00 zi - 2 800,00 zt

Wizyta bélowa - diagnostyka i leki

280,00 zt

tuk twarzowy + artykulacja

200,00 zt

Ortodoncja

Procedura

Cena brutto

Aparat Invisalign

12 000,00 zt - 18 000,00 zt

Aparat ruchomy

300,00 zt - 3 000,00 zt

Aparat staly klasyczny

2 500,00 zt - 3 500,00 zt

Implant ortodontyczny 1 000,00 zt
Kontrola aparatu ruchomego 200,00 zt
kontrola aparatu statego 190,00 zf - 300,00 zt
Kontrola Invisalign 0,00 zt
Kontrola tuk poniebienny, GMD, Lip Bumper 0,00 z}
Naprawa aparatu cena od 150,00 zt
Ptytka przedsionkowa 0,00 zt
Retainer 180,00 zt - 500,00 zt
ustuga ortodontyczna 0,00 zt
Wizyta kontrolna po zdjeciu aparatu 150,00 zi - 1 500,00 z}
Zdjecie aparatu/retencja 1 650,00 zt
tuk kosmetyczny 100,00 zt

Chirurgia

Procedura

Cena brutto

Badanie histopatologiczne

100,00 zt - 180,00 zt

Chirurgiczne odstoniecie zeba (ortodoncja)

800,00 zt - 1 100,00 z4

Chirurgiczne wydtuzenie korony klinicznej zeba

700,00 zt - 1 100,00 zt

Hemisekcja

500,00 zt

Kortykotomia odcinkowa otwarta

850,00 zt - 1 500,00 zt

Leczenie ropnia przyzebnego (naciecie)

300,00 zt - 600,00 zt

. . . . , 200,00 zt
Leczenie utrudnionego sie wyrzynania zeba 6smego
Nano bone 900,00 zt
Odbudowa kosci 2 500,00 zt - 3 000,00 zt
Opatrunek chirurgiczny 150,00 zt
Pobranie wycinka tkanek miekkich 0,00 zt
Podciecie jezyka 500,00 zt
Podciecie wedzidetka 0,00 z}
Podciecie wedzidetka 500,00 zt
PRF 500,00 zt - 600,00 zt

Przeszczep kostny ludzki

850,00 zt - 2 100,00 zt

Rozszczepienie wyrostka

2 500,00 zt - 3 000,00 zt

Usuniecie ranuli

370,00 zt

Usuniecie szwéw po zabiegu

0,00 zt - 100,00 zt

Usuniecie torbieli

1 200,00 zt - 3 500,00 zt

Usuniecie zeba

280,00 zt - 2 400,00 zt

Usuniecie zmiany na tkankach miekkich

350,00 zt - 700,00 zt

Ustuga chirurgiczna

0,00 zt
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Wyciecie kaptura dzigstowego

350,00 zt - 550,00 zt

Zamkniecie polaczenia ustno-zatokowego

500,00 zt - 600,00 zt

Znieczulenie 0,00 zt
Periodontologia
Procedura Cena brutto
Czyszczenie kieszonki 100,00 zt
Emdogain 0,15 + Prefgel (materiat) 600,00 zt

Korekta usmiechu dzigstowego (gingiwoplastyka wraz z
osteotomia)

800,00 zt - 2 500,00 zt

Korekta usmiechu dzigstowego (gingiwoplastyka)

400,00 zt - 1 250,00 zt

Mucograft

1 500,00 zf - 2 200,00 zt

Poddzigstowa dezynfekcja kieszonki

20,00 zt - 100,00 zt

Pokrycie recesji dzigsta

800,00 zt - 2 000,00 zt

Przesuniecie/przeszczep dzigsta nieruchomego przy
zebie

2 500,00 zt

Skaling poddzigstowy

0,00 zt - 350,00 zt

Szablon do wydtuzania koron - caly tuk 500,00 zt
Unieruchomienie zeba 100,00 zt - 150,00 zt
Ustuga periodontologiczna 0,00 zt
Wydtuzenie korony klinicznej ze wzgledéw protetycznych 1 000,00 zt

-1 zab

Leczenie endodontyczne

Procedura

Cena brutto

Dewitalizacja zeba

280,00 zt

Doptata za leczenie zeba przez korone porcelanowa

300,00 zt

Leczenie endodontyczne pierwotne (kanatowe)

400,00 zt - 1 700,00 zt

Leczenie endodontyczne wtérne (kanatowe)

500,00 zt - 1 900,00 zt

Odbudowa korony zeba przy uzyciu wktadéw lanych

500,00 zt

Odbudowa korony zeba przy uzyciu wktadéw z wiékien
szklanych

600,00 zt - 800,00 zt

Pomoc dorazna 250,00 zt
Przygotowanie zeba do leczenia endodontycznego 500.00 zt
(kanatowego) ’

Rewizja zeba do leczenia endodontycznego 600,00 zt

Usunigcie ztamanego narzedzia / wkiadu/ zgbiniaka z
uzyciem mikroskopu

250,00 zf - 500,00 zt

Ustuga endodontvczna

0,00 zt

Zamkniecie perforacji MTA

500,00 zt

Protetyka

Procedura

Cena brutto

Dobér koloru w laboratorium

150,00 zt

Element retencyjny (teleskop, zasuwa, zatrzask) - cena za
kazdy element

1 500,00 zf - 4 000,00 zt

Endokorona 1 200,00 zt - 1 500,00 zt
Inlay/Onlay/Overlay 1 200,00 zi - 1 500,00 zt
Korekta 80,00 zt

Korona / Most

1 100,00 zf - 2 000,00 zt
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Korona tymczasowa wyk. u technika (dtugoczasowa)

750,00 zt - 5 550,00 zt

Korona tymczasowa wykonana w gabinecie

350,00 zt

Licowka

350,00 zt - 9 750,00 zt

Naprawa protezy (dostawienie zeba, naprawa ztamania) -
cena za 1 pkt

180,00 zt - 280,00 zt

Podscielenie protezy na migkko w gabinecie

350,00 zt

Podscielenie protezy w pracowni

600,00 zt

Proteza akrylowa catkowita

280,00 zt - 2 500,00 zt

Proteza akrylowa czesciowa do 5 zebéw

1 500,00 zf - 2 000,00 zt

Proteza szkieletowa

2 800,00 zt - 3 500,00 zt

Proteza szkieletowa z elementami retencyjnymi 5000,00 zt
Proteza tymczasowa 1 000,00 zt - 2 000,00 zt
Szyny/ochraniacze 650,00 zt
Ustuga protetyczna 0,00 zt
Ustuga protetyczna 0,00 zt
Wkiad koronowo-korzeniowy 300,00 zt - 500,00 zt
Zacementowanie mostu / korony - naprawa 300,00 zt
Zaliczka 800,00 zt
Zdjecie korony / mostu 50,00 zt - 300,00 zt
tacznik Locator (matrycatpatryca) 2 500,00 zt
tacznik Novaloc (matryca+patryca) 2 500,00 zt

Okluzja / deprogramator/szyny/ochraniacze na zeby

Procedura

Cena brutto

Ekwilibracja - 1 sesja

500,00 zt - 700,00 zt

Szyna 400,00 zt - 1 000,00 zt
Profilaktyka i wybielanie
Procedura Cena brutto
Fluoryzacja 50,00 zt - 200,00 zt
Iz(;(b)N - leczenie przebarwien szkliwa bez borowania - 1 300,00 zt
150,00 zt

Instruktaz higieny

Piaskowanie

250,00 zf - 300,00 zt

Piaskowanie i scaling

0,00 zt - 400,00 zt

Profesjonalne oczyszczanie protezy z osadéw 280,00 zt
Usuwanie kamienia (Scaling) 250,00 zt - 300,00 zt
Ustuga higienizacyjna 0,00 zt
Wybarwienie ptytki bakteryjnej 100,00 zt

Wybielanie

250,00 zf - 1 300,00 zt

Stomatologia zachowawcza

Procedura

Cena brutto

Gingiwektomia jako procedura przed odbudowg
zachowawczag

150,00 zt - 900,00 zt
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Gingiwoosteoplastyka jako zabieg przed odbudowg
zachowawczag

400,00 zt

Licéwka kompozytowa wykonana w gabinecie

500,00 zt - 700,00 zt

ustuga stomatologiczna

0,00 zt

Wypetnienie kompozytowe

200,00 zt - 600,00 zt

Wypetnienie tymczasowe/opatrunek

80,00 zt - 250,00 z4

Znieczulenie

0,00 zt

Implantologia

Procedura Cena brutto
Implant 3 500,00 zt - 4 800,00 zt
Odbudowa kosci 2 500,00 zt - 12 000,00 zt
Plastyka kosci 1 000,00 zt
Przesuniecie/przeszczep dzigsta nieruchomego przy 2 500,00 zt

implancie

Sinus lift

2 500,00 zt - 5 000,00 zt

Sruba gojaca 450,00 zi
Szablon chirurgiczny 700,00 zt
Usunigcie implantu 1 500,00 zt
Ustuga implantologiczna 0,00 zt
Zestaw pozabiegowy 100,00 zt

Stomatologia dziecieca

Procedura Cena brutto

Lakowanie zeboéw stalych (1 zab) 250,00 zt
Leczenie endodontyczne zeba mlecznego (kanatowe - 580,00 zt
amputacja lub ekstyrpacja + wypetnienie zeba)

Podciecie wedzidetka 480,00 zt
Usuniecie zeba mlecznego 280,00 zt
ustuga stomatologiczna 0,00 zt
Wizyta adaptacyjna dzieci (do 30 min) 150,00 zt
Wypetnienie state zeba mlecznego 280,00 zt

Wizyty kontrolne

Procedura

Cena brutto

Wizyta kontrolna (rézne specjalnosci) za 15 minut

0,00 zt - 100,00 zt

Wizyta kontrolna - co 6/12 miesiecy za 15 minut

100,00 zt

Znieczulenia

Procedura

Cena brutto

Znieczulenia

0,00 zt - 50,00 zt

Cennik obowiqzujgcy od 1.03.2022
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*cena zalezy od rodzaju konsultacji ortodontycznej ( aparat ruchomy, aparat staty, naktgdki invisalign)

**cena zalezy od rozlegtosci/ skomplikowania zabiegu

Zatgcznik nr2 do Regulaminu organizacyjnego

OSWIADCZENIA PACJENTA

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

1) owyrazeniu zgody na udzielanie informacji, 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 ztg osobq,
2) o upowaznieniu do dostepu do dokumentacji, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) o wyrazeniu zgody na udzielenie $wiadczef zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 16-18 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 2011 r.
o systemie informaciji 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:

oswiadczam, ze:

. 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 Zaktadzie
leczniczym Sorriso Dental Clinic, z siedzibq przy ulicy Ogifskiego 2 w Bydgoszczy (podmiot medyczny Preludium
Stomatologia Bydgoszcz sp6tka z 0.0)
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czytelny podpis (imie i nazwisko) Pacjenta data, migjscowos¢ (wpisana osobiscie przez Pacjenta)

OSWIADCZENIE PACJENTA O UPOWAZNIENIU LUB BRAKU UPOWAZNIENIA OSOBY BLISKIEJ DO
UZYSKIWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja

PESEL lub numer dowodu osobistego

zamieszkaty/a:

oswiadczam, 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 dokumentaciji

gromadzonej i przechowywanej w zaktadzie leczniczym Sorriso Dental Clinic z siedzibq przy ulicy Ogifiskiego 2 w

Bydgoszczy (podmiot medyczny Preludium Stomatologia Bydgoszcz spélka z 0.0).

czytelny poadpis (imig i nazwisko) Pacjenta data, miejscowos¢ (wpisana osobiscie przez Pacjenta,)
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu organizacyjnego

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych.

Szanowny Pacjencie!

Niniejszym pragniemy poinformowaé iz przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe. Administratorem
Danych Osobowych jest podmiot leczniczy Preludium Stomatologia Bydgoszcz spélka z o.0. z siedzibqg

w Toruniu przy ulicy Polnej 7b/11.

1. W celu udzielania $wiadczen 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 zwiqzku z obowigzywaniem Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego ws. Ochrony Danych Osobowych(RODO) (art.9 ust.2lith) bedziemy przetwarzaé
Pana /Pani dane osobowe z nastepujqcych 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 dotyczqce zdrowia (diagnostyka oraz leczenie w tym zdjecia fotograficzne i RTG)

d) nagrania wideo - z monitoringu wizyjnego ;

e) nagrania gtosu - z monitoringu telefonicznego;

*W zakres danych osobowych niezbednych do udzielenia $wiadczenia wchodzqg: imie, nazwisko,
oznaczenie  pici, PESEL, adres i w przypadku osdb niezdolnych do wyrazenia zgody - dane
przedstawiciela ustawowego.

Bedqgc poproszonym o podanie numeru telefonu, czy adresu poczty elektronicznej i podajgc te dane
utatwiasz nam kontakt ze sobq i upowazniasz podmiot do wykorzystania tych Srodkéw komunikaciji
wcelu:

a) dowiedzenia sie o stan zdrowia po zabiegu,
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b)
c)

przypomnienia o wizycie,

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 udostepnié nastepujgcym kategoriom podmiotow :

a)
b)

c)

ksiggowym - w zakresie wystawionych rachunkdéw za leczenie;

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

firmom zewnetrznym ktére zajmujg 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 miesiecy.

5. Panu [ Pani przystugujq prawa :

a)

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

prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, po weryfikacji tozsamosci;

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

przedtuzeniu ponad jeden miesigc terminu nha rozpatrzenie zqdania osoby;

informacji o tym iz obiekt jest monitorowany i odbywa sie monitoring wizyjny oraz
dzwiekowy;

planowanej zmianie celu przetwarzania, przy innym celu niz udzielanie $Swiadczen
leczniczych;

prawo do sprostowania (poprawienia) swoich danych;

prawo Pacjenta do bycia zapomnianym nie znajduje zastosowania wobec danych
osobowych przetwarzanych na podstawie art.9 ust.2 lith RODO w szczegdlnoSci wobec
przetwarzania danych w ramach dokumentacji medycznej przez caty wymagany okres
archiwizacji zgodny z art. 29 ust.] ustawy o prawach pacjenta w zw. Z art. 17 ust.3 litb RODO;
w przypadku gdy dane przetwarzane sq na podstawie zgody Pacjenta, mozecie Panstwo

zrealizowa¢ prawo do bycia zapomnianym w zakresie celu okre§lonego w tej zgodzie;
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j) prawo do ograniczenia przetwarzania danych nie ma zastosowania w odniesieniu do Pana/
Pani danych osobowych przetwarzanych w celach udzielania $wiadczeh medycznych w
szczegblnoSci w ramach  dokumentacji medycznej mozemy przetwarza¢é dane w
dotychczasowym zakresie albowiem mogtoby to istotnie utrudni€ realizacje tego celu;

k) prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych ; W kazdej chwili moze
Pan/Pani cofngé zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych,
edukacyjnych, naukowych, reklamowych - o ile takiej zgody Pan/Pani nam udzielili pisemnie.
Cofniecie zgody nie bedzie wptywaé na zgodno$S¢ z prawem przetwarzania , ktérego
dokonalismy na podstawie Pana/Pani zgody przed wycofaniem.

I) udostepnienia dokumentaciji medycznej na zasadach okre§lonych 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 Panczyk dostepnej pod adresem email
katarzyna.panczyk@sorriso.pl, do Inspektora Ochrony Danych Osobowych Sebastiana
Wozniaka dostgpnego pod adresem e-mail: wozniak.meritum@wp.pl, tel. 509 685 369 lub

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Weryfikacji tozsamosci dokonuje sie poprzez kontrolg okazanego przez Pana/Paniqg dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$¢ zawierajgcego co najmniej zdjecie, imie i nazwisko oraz PESEL lub w
przypadku jego braku inny numer jednoznacznie identyfikujgcy Pacjenta. Dokumentem
potwierdzajgcym tozsamos¢ jest w szczegdlnosci: dowdd osobisty, legitymacija studencka, prawo
jazdy, paszport. Mozemy utrwali¢ informacje o weryfikacji poprzez wpisanie do dokumentaciji:
daty dokonania weryfikacji tozsamosci; oraz dokumencie, na podstawie ktérego zostata ona
dokonana, z jednoczesnym wskazaniem numeru/identyfikatora tego dokumentu (np. numer i

seria dowodu osobistego).
7. W przypadku, jezeli w imieniu Pacjenta matoletniego wystgpuje przedstawiciel ustawowy, to

tozsamos¢ Pacjenta moze by¢ potwierdzona réwniez przez przedstawiciela ustawowego w

drodze oS$wiadczenia i okazania dowodu tozsamosci przedstawiciela ustawowego. Mozemy
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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@sorriso.pl lub zadzwoh pod numer +48 52 880 88 20 lub odwiedZ naszq placoéwke
osobiscie. Prosze pamieta¢ ze przed realizacjq Pana/Pani zgdania bedziemy musieli upewnié sie
czy zqdanie na pewno pochodzi od Pana/ Pani czyli bedziemy musieli Pana/Paniq zidentyfikowaé
pytajgc o dane ktére wytgcznie Pan/Pani zna. Jezeli weryfikacja Pana/Pani tozsamosci nie
zostanie pomysinie przeprowadzona bedziemy musieli prosié Pana/Paniq o osobiste odwiedzenie
naszej jednostki w celu potwierdzenia zqdania i prawidtowej identyfikacji , dopiero woéwczas
Pana/Pani zgdanie bedzie podlegato realizacji.

9. Podanie przez Pana/Paniq danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajgcym z §1i §2
rozporzqdzenia 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 z art25 i 24
ustawy z dnia 6 listo- pada 2008 r. o prawach pacijenta 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
Swiadczen leczniczych.

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

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

Do celdbw marketingowych, do otrzymywania informacji handlowej droga elektronicznqg czy do celu
prowadzenia marketingu bezposredniego i uzywania do tego celu telekomunikacyjnych urzqgdzeh
koncowych 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 Podmiot leczniczy Preludium
Stomatologia Bydgoszcz mieszczqcy sie przy ulicy Polnej 7b/11 w Toruniu,w celach

marketingowych i promocyjnych zwigzanych z dziatalnoscig Spofki
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O Nie wyrazam zgody zgode na przetwarzanie moich danych przez Podmiot leczniczy Preludium
Stomatologia Bydgoszcz z siedzibg w Toruniu przy ulicy Polnej 7b/11 w celach marketingowych

i promocyjnych zwigzanych z dziatalnoscig Spotki

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowej droga elektronicznq:

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 elektronicznq zgodnie z

ustawq z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogq elektroniczng (Dz. U. z 2017 r. poz. 1219).

Zgoda na uzywanie telekomunikacyjnych urzqdzen koncowych w celu prowadzenia marketingu

bezposSredniego:

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

O Nie wyrazam zgody zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzgdzeh kohcowych, ktérych
jestem uzytkownikiem i automatycznych systeméw wywotujgcych dla celdw marketingu

bezposredniego zgodnie z Ustawq z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2016 r,,

poz. 1489)
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu organizacyjnego

PRAWA PACJENTA
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REGULAMIN UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Podstawa prawna regulaminu:

1.  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 — skrétowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji
medycznej;

odpis — dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiernym
zachowaniem zgodno$ci co do tresSci z oryginatem;

kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej,
w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu);

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 — ZAKLAD LECZNICZY SORRISO DENTAL CLINIC (dalej zwany

takze: podmiotem leczniczym Preludium Stomatologia Bydgoszcz).

Osoby i podmioty uprawnione do dostepu do dokumentacji medycznej

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

Pacjenta dokumentacije medycznqg dotyczqgcq stanu zdrowia Pacjenta
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oraz udzielonych mu $wiadczeh zdrowotnych, w szczegdlnosci nastepujgcym podmiotom i
organom:

a) Pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej;

b) przedstawicielowi ustawowemu Pacjenta;

c) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczeh zdrowotnych;

d) lekarzom sqdowym w zwigzku z prowadzonymi przez nich postepowaniami;

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

f) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sqgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sqdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w
zwiqzku z prowadzonym postepowaniem;

g) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom,
jezeli badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek;

h) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w
zwiqzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

i) podmiotom prowadzqgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

j) zaktadom ubezpieczen, za zgodq Pacjenta;

k) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajqcej
podmiot udzielajgcy Swiadczeh zdrowotnych na podstawie przepisbw o akredytacji w
ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

I) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach ~medycznych,

w zakresie prowadzonego przez niq postgpowania;

m) spadkobiercom Pacjenta w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzkq
komisjq 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.

2. Po Smierci Pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez

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

3. Podmiot udzielajgcy Swiadczehn zdrowotnych umozliwia sktadanie wnioskdw o udostgepnienie
dokumentacji medycznej w kazdej formie, tj. ustnej, pisemnej bqdz za posrednictwem Srodkéw
komunikacji elektroniczne;.

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

5. W przypadku zgtoszenia zqdania udostegpnienia dokumentaciji medycznej, pracownik podmiotu
udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych ma obowiqzek kazdorazowo zweryfikowa€, czy osoba lub
podmiot wnioskujgcy o udostgpnienie dokumentacji medycznej pacjenta jest do tego

uprawniony.

Sposoby udostgpnienia dokumentacji medycznej

1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana podmiotom i organom uprawnionym bez zbednej
zwtoki:

a) do wglgdu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia
w siedzibie podmiotu udzielajgcego $Swiadczefh zdrowotnych, z zapewnieniem
pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzqdzenia 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 zqgdanie organdw wtadzy publicznej albo sqdéw powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

d) za posrednictwem srodkéw komunikacii elektronicznej;

e) na informatycznym noséniku danych.
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2. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona
takze przez sporzqdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu)
i przekazana na zqdanie Pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotéw:
a) za posrednictwem srodkdéw komunikacii elektronicznej;
b) na informatycznym noéniku danych.
3. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych, sq udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu.

Odbiér dokumentacji medycznej

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

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

rozmowie telefonicznej lub osobiste;j.

Optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej

1. Za udostepnienie dokumentaciji medycznej w postaci

a) wglgdu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczeh zdrowotnych z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom
lub podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdje¢ lub

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

podmiot leczniczy nie pobiera optaty.
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2. Termin przeglgdania dokumentacji medycznej wyznacza bez zbednej zwioki podmiot
udzielajgcy $wiadczeh zdrowotnych. W czasie przeglgdania dokumentacji medycznej musi by¢
obecny pracownik podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.

3. W przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym 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 wyciqgu albo | 1strona kopii albo dok. med. na informat. kopia modelu
odpisu wydruku nosniku danych gipsowego
13,46 zt 0,47 zt 2,691 100 zt

5. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ na zqdanie Pacjenta lub
innych uprawnionych organéw lub podmiotéw udostepniona przez sporzqdzenie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za posrednictwem $rodkéw komunikaciji
elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych.

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

kazdym przypadku wymagane jest podanie przyczyny odmowy.

Ewidencja udostepnionej dokumentacji medycznej

1. Podmiot leczniczy prowadzi wykaz zawierajgcy nastepujgce informacje dotyczgce
udostepnianej dokumentacji medycznej:
a) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;
b) sposbb udostepnienia dokumentacji medyczne;j;

c) zakres udostepnionej dokumentaciji medycznej;
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d) imie i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostepniona dokumentacija
medyczna, w szczegdlnosci nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;
e) imie i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje medyczng;

f) date udostepnienia dokumentacji medyczne;j.

Okresy przechowywania dokumentacji medycznej

1. Podmiot udzielajgcy Swiadczeh zdrowotnych przechowuje dokumentacje medycznq przez okres
20 lat, liczgc od kofca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjagtkiem:
a) dokumentaciji medycznej w przypadku zgonu Pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczgc od kofca roku kalendarzowego, w
ktoérym nastqpit zgon;

b) zdjeé rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjqg medyczng pacjenta, ktére sq
przechowywane przez okres 10 lat, liczgc od kofica roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;

c) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sq przechowywane przez okres:

= 5lat, liczqgc od kofca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono Swiadczenia
zdrowotnego bedqcego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

» 2lat, liczgc 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;

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

2. Po uptywie okresdbw wymienionych w pkt. 1 podmiot udzielajgcy $wiadczeh zdrowotnych niszczy
dokumentacje medyczng w sposdb uniemozliwiajgcy identyfikacje Pacjenta, ktérego dotyczyta.
Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana Pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez Pacjenta. W tym celu nalezy
zwrbcic sie z wnioskiem do podmiotu leczniczego o wydanie oryginatu dokumentacji medycznej
nie pdzniej niz do konca | kwartatu roku nastepnego po uptywie okresu przechowywania
dokumentacji medyczne;j.
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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 dotyczqgcej Pacjenta:

(Imig i nazwisko Pacjenta i jego nr PESEL)

0 wydruku dokumentacji medycznej elektronicznej z programu do elektronicznej dokumentaciji

medycznej;

0 catej dokumentacji medycznej ( w tym kopii modeli diagnostyczych czy cyfrowych) ;
0 dokumentacji medycznej dotyczgcej okresu: ;
0 zdjecia pantmograficznego zdjecia cefalometrycznego tomografii komputerowe;j;
0 wybranych dokumentéw znajdujgcych sie w dokumentacji medycznej, tj:
1) ;
2)

Prosze o udostepnienie mi wskazanej dokumentacji medycznej:

przez sporzgdzenie kopii lub wydruku;

do wglgduy;

przez sporzqgdzenie wyciqgu;

przez sporzgdzenie odpisu;

na elektronicznym nosniku danych (ptyta CD/DVD)

O o o o &a &a

Sposo6b odbioru dokumentacji medycznej:
0 osobiscie

0 wysytka na adres e-mail
0 przez osobe upowazniong (imie 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 udostepnienie
dokumentacji medycznej jest bezptatne

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
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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 medycznq do wglgdu udostgpniono dnia

O odebrana osobiscie przez Pacjenta,

O odebrana przez osobe upowaznionqg przez Pacjenta,

O wystana pocztg elektroniczng na wskazany adres e-mail w dniu:
O wydruk zdokumentaciji elektronicznej: stron ... koszt:

O odpis dokumentacji medycznej: stron ... koszt:

O kserokopie dokumentaciji medycznej: stron ... koszt:

O na elektronicznym noéniku danych: sztuk koszt:

Naliczono tqcznqg optate w wysokoSci*:

Tozsamo$¢€ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie:

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

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

Zatgczniki nr 6 do Regulaminu organizacyjnego

1 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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REGULAMIN FUNKCJONOWNIA MONITORINGU WIZYJNEGO W PODMIOCIE LECZNICZYM

Zgodnie z art.13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016r. W sprawie

ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( dalej jako RODO);

Podmiot leczniczy Preludium Stomatologia Bydgoszcz informuje, ze:

1.

Administratorem danych osobowych pozyskiwanych z systemu monitoringu w zaktadzie
leczniczym Sorriso Dental Clinic mieszczqgcym sig przy ulicy Ogifiskiego 2 w Bydgoszczy jest
Podmiot leczniczy Preludium Stomatologia Bydgoszcz spélka z o.0. z siedzibg w Toruniu przy ulicy
Polnej 7b/11.
Podstawq prawng 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;
Monitoring obejmuije:

a) rejestracje

b) poczekalnig

c) hol

d) gabinety zabiegowe i pracownig rtg

e) pomieszczenia biurowe
Zapisy z monitoringu bedq przechowywane przez administratora przez okres 3 miesiecy;
Osoba zarejestrowana przez system monitoringu ma prawo dostepu do danych osobowych oraz
ograniczenia przetwarzania;
Osobie zarejestrowanej przez system monitoringu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu

nadzorczego.

Niniejszy Regulamin organizacyjny

wchodzi w zycie z dniem 5 wrze$nia 2022

Ostatnia zmiana 1.03.2023

kierownik medyczny
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