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§1

Postanowienia wstepne
Regulamin porzadkowy Kliniki okresla organizacje i przebieg udzielania Swiadczen zdrowotnych, oferte,
zakres czynnosci pracownikéw, prawa oraz obowigzki Pacjentéw Kliniki, a takze reguluje tryb sktadania skarg i
whioskow przez Pacjentéw Kliniki.
§2

Organizacja i przebieg udzielania Swiadczen zdrowotnych

1. Klinika swiadczy w ramach poradni ustugi stomatologiczne na podstawie uméw cywilnoprawnych,
na zasadzie petnej odptatnosci za spetniane swiadczenia zdrowotne. Klinika uwzglednia zasady
refundacji przez poszczegélne zaktady ubezpieczeniowe na zasadach kazdorazowo okreslonych dla

danego Ubezpieczyciela i okreslonego Pacjenta (w przypadku zawarcia takowych uméw).

2. Przyjecie na leczenie do Kliniki nastepuje na zasadzie dobrowolnosci wyboru leczenia odptatnego

przez Pacjenta i za jego pisemng zgoda.

3. Przyjecie Pacjenta do Kliniki wymaga prowadzenia jego dokumentacji medycznej, oraz

dokumentacji statystycznej. Dokumentacja jest prowadzona rowniez w systemie elektronicznym.
4. Kazdemu Pacjentowi nalezy zatozy¢ karte rejestracyjna.

5. Przy pierwszej wizycie nalezy przeprowadzi¢ z Pacjentem WYWIAD LEKARSKI PODSTAWOWY
(INTERNISTYCZNY), oraz WYWIAD STOMATOLOGICZNY. Wywiad wymaga uaktualniania przy
kolejnych wizytach w Klinice. W przypadku nie podania przez Pacjenta do wywiadu petnych danych
Klinika nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek nastepstwa wynikajace z takowego

zatajenia(niezaleznie od kwestii umyslnosci i jej formy i przyczyn).
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6. Pacjent posiadajgcy petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, przedstawiciel ustawowy badz opiekun
prawny — w zakresie swojej legitymacji, wyraza pisemna zgode na zabiegi wykonywane w Klinice
(dotyczy zabiegdéw chirurgicznych, wszystkich innych zabiegdw o charakterze inwazyjnym, oraz
podania Pacjentowi $rodka znieczulajgcego- oraz w sytuacji gdy lekarz uzna, iz zasadnym jest
uzyskanie zgody w tej formie na inny zabieg a w szczegélnosci w przypadku na petna rehabilitacje

protetyczng).

7. Leczenie podstawowe i zachowawcze prowadzone jest po wyrazeniu ustnej zgody na leczenie. Za
dowdéd wyrazenia zgody w takich przypadkach uznaje sie poddanie przez Pacjenta proponowanemu

leczeniu, o ile lekarz nie uzna, iz zasadnym jest uzyskanie zgody w formie pisemne;.
8. Kazda wizyta Pacjenta musi by¢ odnotowana w dokumentacji medyczne;.

9. Odmowa poddania sie leczeniu w razie stwierdzenia_niezwfocznej potrzeby leczenia
przez lekarza podlega wpisowi do karty Pacjenta i powinna byé przez niego potwierdzona.
W przypadku odmowy potwierdzenia lekarz odznacza tg okolicznos¢ w karcie pacjenta i opatrza

ja swoim podpisem.

9. Dokumentacja medyczna prowadzona jest na zasadach okreslonych w przepisach normatywnych.

10. W klinice kazda wizyta moze by¢ utrwalana audiowizualnie, na co pacjent wyraza zgode.

11. Nagranie jak w pkt. 11 chronione jest na zasadzie danych osobowych i nie moze byc
wykorzystywane bez zgody Pacjenta poza sytuacjami wynikajgcymi z ogdlnie obowigzujacych
przepiséw normatywnych.

13. Zasady ochrony danych osobowych Pacjenta reguluje Zarzadzenie Zarzadu IDC sp. z 0.0.

we Wroctawiu w sprawie wprowadzenia polityki bezpieczenstwa danych osobowych -

udostepnione w Klinice.
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Zakres udzielanych s'\fliadczer’\ zdrowotnych.
1. Klinika swiadczy ustugi stacjonarne stomatologiczne w zakresie:
- implantologii,
- protetyki,
- ortodongji,
- endodongji,
- pedodoncgji,
- anestezji,
- periodontologii,
- chirurgii,
- diagnostyki rtg,

- tomografii komputerowe;j.

§4
Podstawowy zakres obowigzkéw personelu Kliniki

1. Personel medyczny:

¢ przeprowadzanie z Pacjentem wywiadu lekarskiego i wywiadu stomatologicznego (lekarz),

¢ rzetelne oraz zgodne z najnowszg wiedzg medyczng udzielanie Swiadczen zdrowotnych na najwyzszym
poziomie (lekarz),

* przestrzeganie praw Pacjenta (lekarz, asystentka),

e state podnoszenie kwalifikacji zawodowych (lekarz, asystentka),

¢ rzetelne oraz systematyczne prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej (lekarz),

¢ zachowanie w tajemnicy wszystkich informacji zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (lekarz,
asystentka),

* nadzorowanie pracy asystentki (lekarz),

¢ zapewnienie Pacjentowi intymnosci podczas zabiegu,

o sterylizacja narzedzi (asystentka),

¢ utrzymywanie porzadku i sterylnosci gabinetu (asystentka),

* zaopatrywanie gabinetu w materiaty stomatologiczne (asystentka),

¢ dbanie o dobry wizerunek Kliniki, takze w kontaktach zewnetrznych,
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® przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, zasad bhp. i ppoz,
¢ przestrzeganie innych postanowien niniejszego Regulaminu.

2. Personel niemedyczny (Rejestracja)

* umawianie Pacjentéw,

¢ archiwizacja dokumentéw,

¢ rozliczanie Pacjentdw,

¢ zachowanie w tajemnicy wszystkich informacji zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych,

* zapewnienie Pacjentowi intymnosci podczas zabiegu,

¢ dbanie o dobry wizerunek Kliniki, takze w kontaktach zewnetrznych,
® przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, zasad bhp. i ppoz,

® przestrzeganie innych postanowien niniejszego Regulaminu.

Czynnosci przewidziane dla danej grupy zatrudnienia mogg by¢ wykonywane przez osoby z innej grupy
o ile zajedzie taka potrzeba lub koniecznosc a istota takowych nie wymaga wiedzy lub uprawnien
specjalistycznych.
Szczegotowy zakres pracy na danym stanowisku reguluje odrebny regulamin wewnetrzny dla kazdego

stanowiska (lub grupy stanowisk).

Caty personel medyczny z chwilg podjecia zatrudnienia w klinice jest przygotowany do udzielania
pierwszej pomocy w sytuacjach nagtych.

§5

Prawa i obowiazki Pacjenta

1. Kazdy Pacjent Kliniki ma prawo uzyskania przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia pod
wzgledem stomatologicznym, proponowanym leczeniu oraz rokowaniu. Ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajgcym najnowszym wymaganiom wiedzy medycznej udzielanych przez

wyspecjalizowany i kompetentny personel medyczny posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje

zawodowe.
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Wyrazenia zgody, lub jej odmowy na Swiadczenie okreslonego zabiegu po uzyskaniu odpowiedniej

informacji na temat swiadczenia.

Niezwtocznego wgladu w dokumentacje medyczng dotyczacg jego leczenia, oraz uzyskania kopii
dokumentacji medycznej osobiscie, lub przez upowazniong do tego na piSmie osobe. Pierwsza
kserokopia wydawana jest nieodptatnie. Dokumentacja medyczna stanowi wtasno$é Pacjenta
ktérego dotyczy. W wypadku zadania jej wydania Klinika uprawniona jest do zachowania jej kopii

w- w niezbednym dla Kliniki zakresie na co Pacjent wyraza zgode.

Poszanowania godnosci oraz uprzejmego traktowania przez personel Kliniki. S. Otrzymywania
informacji o stanie zdrowia niepetnoletniego dziecka, planowanym leczeniu oraz proponowanych

badaniach.
Mozliwosci rejestracji telefoniczne;j.

Decydowania jakim osobom lekarz prowadzgcy moze udzieli¢ informacji o stanie jego zdrowia.

Wskazania osoby lub instytucji, ktorg Klinika obowigzana jest powiadomic¢ o wystgpieniu stanu

zdrowia zagrazajgcego jego zyciu, lub w razie jego zgonu.
Pacjent jest zobowigzany do przestrzegania zalecen lekarzy lub innego personelu medycznego
Kliniki. W przypadku nie przestrzegania zalecen i wskazan lekarskich, w szczegdlnosci dotyczacych

postepowania przed i po zabiegowego Pacjent ponosi wszelkie ryzyko z tym zwigzane.

Na terenie Kliniki Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania zasad bhp oraz ppoz.

10. Zabrania sie manipulowania przy urzadzeniach i aparaturze bedacej na wyposazeniu gabinetu

11. Zabrania sie wchodzenia do pomieszczen przeznaczonych wytgcznie dla personelu Kliniki.

12. Nie wolno zanieczyszczac oraz zasmiecac terenu Kliniki oraz terenu przylegtego.
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13. Na terenie Kliniki obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu oraz picia alkoholu.

14. W przypadku rejestracji Pacjenta na pierwszg lub kolejng wizyte moze zosta¢ pobrana od niego
zaliczkowo naleznos¢ za takowa. Jesli Pacjent nie stawi sie na wizyte za ktdrg uiszczona zostata
naleznos¢ bez uprzedniego zawiadomienia o tym Kliniki z min. 24 godzinnym terminem
wyprzedzenia, wptacona zaliczka ulega przepadkowi jako ekwiwalent za utracony dochéd przez
Klinike w czasie, gdy pozostawata ona w gotowosci swiadczenia ustugi medycznej danemu
pacjentowi i nie mogta przyja¢ innego pacjenta. Naleznos¢ o ktérej mowa w pkt. 15 bedzie
naliczana réwniez Pacjentom, ktdérzy nie uiszczali naleznosci przy ustalaniu terminu, a nie stawig

sie w dniu wyznaczonym do ustugi medycznej, poprzez doliczenie jej do najblizszego rachunku.

15. Naleznos¢ o ktorej mowa w pkt. 15 bedzie naliczana rowniez Pacjentom, ktdrzy nie uiszczali
naleznosci przy ustalaniu terminu, a nie stawig sie w dniu wyznaczonym do ustugi medycznej,

poprzez doliczenie jej do najblizszego rachunku.

16. W sprawach losowych jak w pkt. 15 i 16 o ptatnosci badz jej zaniechaniu decyduje Kierownik Kliniki

w porozumieniu z Dyrektorem i Lekarzem prowadzgcym.

17. W wypadku gdy z przyczyn zaleznych od Kliniki Pacjent nie zostanie przyjety w dniu uméwionej

wizyty, klinika winna go o tym fakcie zawiadomic¢ drogg telefoniczng lub poprzez wiadomos¢

tekstowg ,,sms” nie pdzniej niz na 12 godzin przed planowang wizytg. W wypadku nie dokonania

zawiadomienia Klinika odpowiada jedynie w granicach wskazanych w granicach kosztéw pobranych

zaliczkowo zgodnie z pkt. 15.

18. W Wypadku opdzinienia w przyjeciu Pacjenta w dniu wizyty Klinika nie ponosi za takowe

jakiejkolwiek odpowiedzialnosci.

19. W odniesieniu do pkt. 18 w wypadku gdy przyczyny odwotania wizyty sg niezalezne od Kliniki nie

ponosi ona odpowiedzialnosci za odwotanie wizyty. W wypadku gdy mozliwym jest wykonanie

planowanego zabiegu przez innego lekarza zatrudnionego w Klinice za zgodg pacjenta Klinika

obowigzana jest zapewni¢ wykonanie takowego w dniu wizyty.
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20. Dokumentacja medyczna o ktérej mowa w pkt. 4 stanowi wtasnos¢ pacjenta i moze by¢ mu wydana
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w oryginale na kazde jego zadanie o ile wyrazi On zgode na utrwalenie petnej jej kopii (jedynie dla celow

wewnetrznych Kliniki).

§6
Skargi i wnioski

Pacjent, ktéry uzna iz jego prawa zostaty naruszone w trakcie korzystania ze swiadczern medycznych w Klinice
ma prawo do ztozenia ustnej, lub pisemnej skargi do wtasciciela Kliniki, lub osoby przez niego pisemnie
upowaznionej.

Odpowiedz na skarge pisemng udzielona zostanie niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 30 dni
kalendarzowych.
§7

Postanowienia koncowe

Zmiany Regulaminu dokonuje Kierownik Kliniki.
Zmiana taka wymaga formy pisemnej.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.

Wroctaw; dnia 1 grudnia 2017

Prezes Zarzadu Spéftki
Kierownik Kliniki

lek. stom. Przemystaw Papior
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