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§1 Postanowienia ogélne

1. Niniejszy Regulamin organizacyjny ustanawiany jest dla podmiotu leczniczego AD 2024 Spotka z
Ograniczong Odpowiedzialnos$cig, utworzonego przez spotke AD 2024 Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig z siedzibg w Gdansku przy ul. Watowa 25B/23, 80-858 Gdansk, wpisang do
rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
Gdansk - Pétnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0001120874, REGON: 529484178, NIP: 5833517267, wpisanego do Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg powadzonego przez Wojewode Pomorskiego nr
ksiegi 000000279584 (dalej jako: ,Podmiot Leczniczy”).

2. Podmiot Leczniczy dziata na podstawie:

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654 z
pbézniejszymi zmianami).

b) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009
Nr 52, poz. 417 z pézniejszymi zmianami).

c) Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2008 Nr 136, poz.
857 z pozniejszymi zmianami).

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

e) 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).

f) Rozporzadzen wydanych na podstawie upowaznien zawartych w ustawach wymienionych w pkt
a—d.

g) Wopisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé¢ lecznicza.

h) Niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§2 Cele i zadania podmiotu leczniczego

1. Celem dziatalnosci podmiotu leczniczego jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych, a takze promocja
zdrowia, prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i leczniczej w zakresie stomatologii.
2. Do zadan podmiotu leczniczego nalezy w szczegdlnosci:
a) Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w tym diagnostyki i przeprowadzenia
procesu leczenia pacjenta w zakresie dostepnym w ramach jego struktury organizacyjnej.
b) Udzielanie swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci.
c) Zapewnienie sprawnego i efektywnego funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno-
terapeutycznym.
d) Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é leczniczg, szkotami, zaktadami
pracy, organizacjami, stowarzyszeniami.
e) Promocja zdrowia.

§3 Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego

1. Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w zaktadzie leczniczym pod nazwg Stomatolog
Rodzinny w Straszynie (resortowy kod identyfikujgcy VI - 3), zlokalizowanym w 83-010 Straszyn,
ul. Starogardzka 42 REGON: 52948417800010 (dalej jako: ,Zaktad Leczniczy”). Dane kontaktowe
Zaktadu Leczniczego:

Numer telefonu: +48 608 818 763.
Adres e-mail: kontakt@stomatolog-rodzinny.gda.
Adres strony internetowej: http://www.stomatolog-rodzinny.gda.pl

2. Strukture organizacyjng zaktadu leczniczego tworzy jednostka organizacyjna Przychodnia
Stomatologiczna Starogardzka (resortowy kod identyfikujgcy V - 01), zlokalizowana pod adresem
Zaktadu Leczniczego.

3. W ramach Przychodni Stomatologicznej Starogardzka funkcjonuje komdérka organizacyjna Poradnia
Stomatologiczna (resortowy kod identyfikujgcy VIl — 001, resortowy kod identyfikujgcy V - 01)
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§4 Rodzaj i miejsce dziatalnosci leczniczej oraz zakres
udzielanych swiadczen

1. Podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
w zakresie:

a) stomatologii zachowawczej z endodonc;ja,
b) stomatologii dzieciecej,

c) protetyki stomatologicznej,

d) periodontologii,

e) chirurgii stomatologicznej

f) radiologii i diagnostyki obrazowe;j.

2. Realizujemy cele i zadania, o ktérych mowa w §2, zapewniamy pacjentom opieke stomatologiczng
realizowang zgodnie ze aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i Srodkami oraz z
poszanowaniem zasad etyki zawodowej i praw pacjenta.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w Przychodni Stomatologicznej Starogardzka zlokalizowanej w
Straszynie przy ul. Starogardzkiej 42

§5 Proces udzielania swiadczen zdrowotnych

1. Przychodnia Stomatologiczna Starogardzka jest czynna od poniedziatku do pigtku w godzinach od
08:00 do 19:00

2. Warunkiem udzielenia swiadczenia zdrowotnego jest rejestracja Pacjenta. Odbywa sie ona w kazde;j
dostepnej formie, tj. osobiscie, za posrednictwem czionkdw rodziny lub oséb trzecich, telefonicznie,
z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego.

3. Rejestracja Pacjentéw oraz umawianie terminéw wizyt nalezy do zadan personelu administracyjnego
podmiotu leczniczego, ktory to ustala termin wizyty w sposéb dostosowany do kalendarza wizyt
prowadzonego przez poszczegodlnych lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym oraz
harmonogramu pracy podmiotu leczniczego.

4. Ustalony przez Pacjenta termin wizyty moze zosta¢ zmieniony lub odwotany na zasadach
okreslonych w niniejszym Regulaminie.

5. Podczas ustalenia terminu wizyty niezbedne jest podanie w szczegdlnosci nastepujgcych danych
Pacjenta: imie i nazwisko oraz numer telefonu.

6. W uzgodnionym terminie wizyty Pacjent zobowigzany jest zgtosi¢ sie 15 minut wczesniej w
przypadku pierwszej wizyty oraz punktualnie w przypadku kolejnych wizyt, a w razie niemoznosci
wypetnienia powyzszego obowigzku, jest on zobowigzany niezwtocznie poinformowac telefonicznie
lub poprzez SMS podmiot leczniczy o takiej okolicznosci. Ustalony przez pacjenta termin wizyty
moze zosta¢ zmieniony lub odwotany na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie.

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

8. Podmiot leczniczy ma prawo do weryfikacji tozsamosci Pacjenta. Potwierdzeniu tozsamosci moga
postuzy¢ nastepujgce dokumenty: dowdd osobisty, paszport, karta pobytu, legitymacja szkolna lub
studencka. Odmowa okazania dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ moze skutkowac
nieudzieleniem $wiadczenia zdrowotnego.
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§6 Platnosci za swiadczenia zdrowotne

10.

1.

12.

13.

14.

Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych dzieciom i osobom dorostym odptatnie.
Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne ustalona zostata w cenniku, stanowigcym zatgcznik nr 1
do regulaminu, podanym do wiadomosci Pacjentow przez jego umieszczenie w widoczny sposob w
miejscu udzielania swiadczen oraz na stronie internetowej www.stomatolog-rodzinny.gda.pl.
Pfatnosci za udzielone w podmiocie leczniczym $wiadczenia zdrowotne dokonywane sg przez
Pacjentow gotéwka, kartg ptatniczg w dniu wykonania ustugi, 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 swiadczen zdrowotnych, dla ktérych wymagana moze by¢ wptata zadatku nalezg:

a) zabiegi z zakresu protetyki stomatologicznej,

b) zabiegi z zakresu endodoncji,

c) zabiegi z zakresu chirurgii stomatologicznej,

d) zabiegi z zakresu implantologii.

e) zabiegi z zakresu periodontologii.

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

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

W przypadku odwotania wizyty przez Pacjenta lub lekarza zadatek podlega zwrotowi, w wysoko$ci
wartosci zadatku, w sytuacji wystgpienia okolicznosci, za ktére Zadna ze stron umowy na leczenie
odpowiedzialnosci nie ponosi, w szczegoélnosci 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 rejestracji podmiotu
leczniczego o checi otrzymania faktury VAT. Zgodnie z art. 106b ust. 5. ustawy z dnia 11 marca 2004
r. o podatku od towarow i ustug w przypadku sprzedazy ewidencjonowanej 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 wypemi¢ ankiete zdrowia oraz ma prawo ztozy¢
pisemne oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, odwiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania dokumentaciji oraz klauzula informacyjna RODO. Wzory oswiadczen dostepne sg w
rejestracji podmiotu leczniczego oraz stanowig zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

W trakcie udzielania swiadczenia zdrowotnego Pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich
niezbednych informacji oraz wyjasnien, w szczegolnosci dotyczacych postawionej diagnozy, a takze
potrzeb profilaktyczno-leczniczych.

Pacjent posiadajacy peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych, przedstawiciel ustawowy badz opiekun
prawny Pacjenta wyraza pisemng zgode na zabiegi wykonywane w podmiocie leczniczym, dla
ktérych forma ta zostata wyraznie zastrzezona na gruncie obowigzujgcych przepiséw 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 etapdw leczenia, w tym jego zakonczenia.

Brak pisemnej akceptacji poszczegdlnych etapéw pracy protetycznej przez Pacjenta, w tym jego
zakonczenia, przy jednoczesnym skfadaniu przez Pacjenta ogdlnych 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 obcigzajg wytgcznie pacjenta i obejmujg
sytuacje, gdy na skutek odstgpienia od leczenia proces ten bedzie musiat by¢ przeprowadzony od
nowa, w tym takze ponownie bedzie musiata zosta¢ wykonana praca protetyczna, a ktérej to koszty
w catosci pokryje pacjent.

W zaleznosci od zakresu zaplanowanego leczenia, lekarz moze w ramach sporzgdzanej
dokumentacji medycznej zleci¢ wykonanie:
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a) dokumentacji radiologicznej,
b) dokumentacji fotograficznej, w tym zdje¢ twarzy oraz wewnatrzustnych
¢) modeli gipsowych gornego i dolnego tuku zebowego
d) cyfrowego skanu gérnego i dolnego tuku zebowego.

15. Jednym z warunkow zachowania prawidtowych wynikéw leczenia jest dbanie o higiene jamy ustnej,
odbywanie wizyt kontrolnych zgodnie z zaleceniami lekarza oraz wykonywanie zabiegéw
higienizacyjnych w podmiocie leczniczym nie rzadziej niz co sze$¢ miesiecy.

§7 Odmowa udzielenia Swiadczenia

1. Podmiot leczniczy nie moze odméwié udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac u niej niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

2. Podmiot leczniczy moze nie podjgé lub odstgpic¢ od leczenia Pacjenta, jezeli istniejg powazne ku
temu powody, w szczegdlnosci gdy:

a) Pacjent odmowit wyrazenia pisemnej zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, dla ktérego
forma ta jest wymagana;

b) stan Pacjenta wskazuje na spozycie alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub innych substancji, ktére
mogtyby w ocenie personelu podmiotu leczniczego wptyng¢ na wystgpienie ewentualnych
powiktan w zwigzku z wykonywanym swiadczeniem zdrowotnym lub uniemozliwi¢ lub utrudnic
wykonanie $wiadczenia zdrowotnego;

c) Pacjent nie stosuje sie do zalecen personelu podmiotu leczniczego co do koniecznosci
przygotowania sie w okreslony sposob do $wiadczenia, w tym w szczegdlnosci do wykonania
niezbednych badan oraz do przedtozenia ich wynikéw w podmiocie leczniczym we wskazanym
terminie;

d) w ocenie lekarza Pacjent nie kwalifikuje sie do wykonania danego swiadczenia zdrowotnego;

e) Pacjent zada udzielenia $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego ze sztukg medyczng i/lub
aktualng wiedzg medyczng;

f) Pacjent odmoéwi udzielenia informaciji niezbednych dla prawidtlowego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego lub wypetnienia wszystkich stosowanych w podmiocie leczniczym i wymaganych
przepisami prawa dokumentow;

g) Pacjent nie wyrazi zgody na wykonanie w szczegolnosci dokumentacji radiologicznej,
fotograficznej, ktora to stanowi element dokumentacji medycznej prowadzonej przez podmiot
leczniczy;

h) Pacjent nie dokona pfatnosci w sposéb zgodny z postanowieniami niniejszego Regulaminu;

i) Pacjent zachowuje sie agresywnie, obraza, podwaza kompetencije personelu lub zakt6ca prace
kliniki,

j)  AD 2024 Sp. z O.0. zastrzega sobie mozliwos¢ odmowy udzielenia swiadczen medycznych
Pacjentowi, ktory 2 i wiecej razy nie pojawit sie na potwierdzonej wizycie lub nie odwotat 2 lub
wiecej razy wizyty z przynajmniej 24h wyprzedzeniem.

§8 Optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej

1. Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng w sposob okreslony odrebnymi przepisami
oraz zapewnia ochrone danych zawartych w tej dokumentac;ji.
2. Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng na zasadach okreslonych w Regulaminie
udostepnienia dokumentacji medycznej, stanowigcym zatagcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.
3. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w postaci
a) wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwo$ci sporzadzenia notatek lub zdje¢ lub
b) wydania oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeZzeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zgdanie organdéw wiadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwioka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac¢ zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta, podmiot
leczniczy nie pobiera opfaty.
4. W przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej Pacjentowi albo jego przedstawicielowi
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ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie poprzez sporzgdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii
lub wydruku podmiot leczniczy nie pobiera optaty.

5. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po
raz kolejny w zadanym uprzednio zakresie poprzez sporzgdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub
wydruku podmiot leczniczy pobiera optate w wysokosci okreslonej w zatgczniku nr 4 do niniejszego
regulaminu.

6. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ na zgdanie Pacjenta lub
innych uprawnionych organéw lub podmiotéw udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych.

§9 Odwolywanie wizyt

1. W miare mozliwosci organizacyjnych wizyty Pacjentow sg potwierdzane przez pracownikéw
podmiotu leczniczego telefonicznie lub poprzez SMS 1 dzieh przed planowanym terminem wizyty.

2. Pacjenci, ktérzy potwierdzili obecnos$¢ na wizycie, a chcieliby jg odwotac lub przetozy¢, proszeni sg o
kontakt osobisty, telefoniczny lub poprzez SMS nie pézniej niz 24 godziny przed ustalonym
terminem wizyty. Wizyty zaplanowane na poniedziatek odwotaé nalezy najpdzniej w pigtek do
godziny 15:00.

3. W przypadku dwukrotnego lub wiecej niepojawienia sie pacjenta na wczesniej potwierdzonej wizycie
lub nieodwotania wizyty wczesniej niz 24h przed planowang wizytg , AD 2024 Sp. z O. O. zastrzega
sobie mozliwo$¢ odmowy udzielania dalszych swiadczen medycznych Pacjentowi lub zastrzega
sobie mozliwo$¢ wyznaczenia nowego terminu wizyty dopiero po uiszczeniu przez Pacjenta zadatku,
w zaleznosci od rodzaju zaplanowanej wizyty w wysokosci:

a) 100 zt za kazde zaplanowane 30 minut wizyty,
b) wyceny indywidualnej zadatku w przypadku zabiegéw chirurgicznych i implantologicznych.

4. Brak odwotania przez Pacjenta wizyty na zasadach i w sytuacjach okreslonych w niniejszym
Regulaminie skutkuje przepadkiem zadatku.

5. Podmiot leczniczy ma prawo do przesuniecia ustalonej przez Pacjenta wizyty z przyczyn od siebie
niezaleznych. W takim wypadku wpfacony przez Pacjenta zadatek przechodzi na nowo ustalony
termin wizyty.

6. W przypadku rezygnacji przez lekarza z leczenia na zasadach opisanych w niniejszym Regulaminie
- mowa tutaj bedzie o odstgpieniu od leczenia w my$| przepiséw naszej ustawy lekarskiej, tzn.
niestosowania sie do zalecen, podwazania naszych kompetencji etc., zwraca on Pacjentowi
wptacony zadatek.

§10 Prawa i obowigzki pacjenta

1. Pacjentowi korzystajgcemu ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach dziatalnosci
prowadzonej przez podmiot leczniczy przystugujg prawa przewidziane w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Informacja o prawach Pacjenta udostepniona jest Pacjentom w podmiocie leczniczym w formie
pisemnej w miejscu ogélnodostepnym i stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

3. Kazdy pacjent podmiotu leczniczego zobowigzany jest do przestrzegania zapiséw wynikajgcych z
niniejszego Regulaminu Organizacyjnego oraz innych wewnetrznych regulacji dotyczgcych zasad
udzielania $wiadczenh zdrowotnych, ktére zostaly mu udostepnione poprzez podanie do wiadomosci
w miejscu ogodlnodostepnym podmiotu leczniczego, a takze na stronie internetowej www.stomatolog-
rodzinny.gda.pl.

4. Pacjent ma obowigzek w szczegdlnosci:

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

b) przestrzegania zakazu wnoszenia i spozywania na terenie jednostek organizacyjnych podmiotu
leczniczego napojéw alkoholowych, srodkéw odurzajgcych, palenia wyrobow tytoniowych,
papieroséw elektronicznych oraz innych substanciji, ktére mogtyby zagraza¢ zyciu lub zdrowiu
pacjenta, powodowac lub zwiekszac ryzyko powiktan zaréwno podczas, jak i po zabiegu,

C) na czas trwania swiadczenia zdrowotnego pozostawi¢ swoje ubrania w miejscu do tego
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wyznaczonym, a przedmioty wartosciowe i pienigdze zabra¢ ze sobg pod rygorem braku
odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego za rzeczy, przedmioty wartosciowe i pienigdze
pozostawione bez nadzoru. Zaleca sie pozostawienie warto$ciowych rzeczy w domu.

d) na czas udzielania Swiadczenia zdrowotnego Pacjent zobowigzany jest wylgczy¢ wszystkie
urzgdzenia elektroniczne, w tym w szczegdlnosci telefon komdrkowy,

e) poszanowania mienia bedgcego wiasnoscig podmiotu leczniczego oraz innych pacjentow.
Szkody powstate z winy pacjenta zostang usuniete na jego koszt. Pacjent zobowigzany jest
uregulowac w rejestracji podmiotu leczniczego naleznosc¢ z tytutu usunigcia szkéd powstatych z
jego winy, w wysokosci odpowiadajgcej rzeczywistym kosztom ich usuniecia.

f) poszanowania mienia innych Pacjentéw,

g) zachowania zasady korzystania z telefonu komoérkowego w sposob niestwarzajgcy ucigzliwosci
dla innych pacjentéw oraz pracownikéw placéwki,

h) zachowania czystosci w miejscach, z ktérych korzysta.

wlasciwego uzytkowania sprzetu i urzgdzen podmiotu leczniczego,

poszanowania godnosci i prywatnosci innych Pacjentow oraz personelu podmiotu leczniczego,

przestrzegania zalecen personelu podmiotu leczniczego, a takze bezwzglednie obowigzujgcych

na terenie podmiotu leczniczego zasad porzgdkowych i bezpieczenstwa.

5. Pacjenci podmiotu leczniczego nie moga:

a) samowolnie korzystac ze sprzetéw i aparatury stuzgcych do realizacji Swiadczen zdrowotnych,
uruchamiaé ich i wytgczag,

b) wchodzi¢ do pomieszczen, w ktorych realizowane sg swiadczenia bez zgody personelu
podmiotu leczniczego,

c) zakiécacé realizacji Swiadczen zdrowotnych.

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

7. Pacjent ma prawo do rezygnac;ji z leczenia na kazdym jego etapie, przy szczegélnym uwzglednieniu
nastepstw okreslonych w niniejszym Regulaminie.

§11 Sposéb kierowania podmiotem leczniczym

1. Pracg merytoryczng podmiotu leczniczego kieruje kierownik medyczny, cztonek zarzadu AD 2024
Sp. z O.0. lek dent. Anna Ramotowska

2. Kierownik samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace dziatalnosci podmiotu zwigzanej z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz ponosi za nie odpowiedzialnosé.

3. Do zadan Kierownika nalezy w szczegdlnosci:
a) nadzér nad jakoscig udzielanych $wiadczeh zdrowotnych
b) kontrola pracy podlegtych pracownikéw
c) zachecanie pracownikdéw do podnoszenia kwalifikacji zawodowych

§12 Tryb sktadania skarg i wnioskow

1. Pacjent ma prawo na kazdym etapie udzielania $wiadczeh zdrowotnych sktadac skargi i wnioski
dotyczace dziatalnosci podmiotu leczniczego.
2. Skargi i wnioski nalezy skladac wytgcznie:
a) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres kontakt@stomatolog-rodzinny.gda.pl
b) pisemnie osobiscie w siedzibie podmiotu leczniczego w godzinach jego pracy.
3. Pacjenci maja takze prawo ztozenia wnioskow i skarg bezposrednio osobom udzielajgcym im
Swiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym.
4. W celu rozpoznania skargi lub wniosku, zgtaszana przez Pacjenta skarga (wniosek) powinna
zawiera¢ co najmnie;j:
a) dane osoby zgtaszajgcej skarge (wniosek): imie i nazwisko, adres korespondencyjny, adres
poczty elektronicznej lub numer telefonu,
b) informacje o swiadczeniu, ktérego dotyczy skarga (wniosek): rodzaj swiadczenia, termin
wykonania, adres placowki, w ktorej udzielono swiadczenia zdrowotnego
c) przedmiot skargi (wniosku),
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5. Skargi (wnioski) beda rozpatrywane przez kierownika podmiotu leczniczego w terminie do 14 dni

roboczych od dnia ich wptywu.

§13 Rekojmia

W trosce o dobro Pacjenta pracownicy Kliniki wykonujg swoje ustugi z nalezytg starannoscig na
najwyzszym poziomie, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

1.

Na wykonane w AD 2024 Sp. z O.0. leczenie zachowawcze rocznej 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 przypadkéw:

a) uszkodzenia mechanicznego

b) naturalnego przebarwienia wypetnienia

c) dolegliwosci bélowych, w konsekwencji ktérych wystapi konieczno$¢ wdrozenia leczenia
kanatowego (endodontycznego)

W przypadku uzupetnien protetycznych statych (korony, licowki, mosty, naktady, nadbudowa

protetyczne na implancie) kompozytowych, porcelanowych czy petnoceramicznych, protez

okres rekojmi wynosi 1 rok.

Reklamacja nie jest uwzgledniana w przypadku gdy Pacjent:

a) przerwat zaplanowane leczenie;

b) nie zgtasza sie na wizyty kontrolne w AD 2024 Sp. z O.0. po zakonczeniu leczenia (co 6
miesiecy; u Pacjentow z periodontopatig, bruksizmem co 4 miesigce, u dzieci co 3
miesigce)

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

d) uzytkuje lub przechowuje protezy niezgodnie z zaleceniami lekarza;samodzielnie dokonuje
korekt, przerébek, napraw uzupetnienia protetycznego;

e) uszkodzit proteze poza jama ustng;

f) jesli Pacjent w momencie oddania pracy protetycznej ma braki zebowe i nie uzupetni ich w
okresie 3 miesiecy od oddania pracy protetycznej (wskutek czego dochodzi do przecigzen i
zaburzenh zgryzu),

g) ma postepujace zaniki kostne powodujgce osiadanie protez;

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

) cierpi na bruksizm (zgrzytanie zebami); bulimie;

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

Zabieg wszczepienia implantu (osteointegracji) jest objety 2 letnig rekojmig.

Zywotnos¢ implantéw zalezy od higieny jamy ustnej. Implant, tak jak naturalny zgb, otoczony

jest dzigstem, ktore chroni je przed infekcjami. Jezeli implanty narazone sg na dziatanie bakterii

znajdujgcych sie w osadach i w ptytce nazebnej, powstaje stan zapalny otaczajgcego implant
dzigsta. Chroniczny stan zapalny spowodowany przez osad na zebach lub implantach prowadzi
do zaniku kosci i utraty zebow/implantéw. Dlatego po sukcesie zabiegu implantacji tak wazne
jest by Pacjent dbat o higiene jamy ustnej oraz zgtaszat sie na wizyty kontrolne i wizyty
higienizacyjne.

Aby utrzymac¢ warunki rekojmi na zabieg wszczepienia implantu oraz gwarancji od producenta

na srube (implant) Pacjent jest zobowigzany zobowigzany do przestrzegania zalecen lekarskich

dotyczacych pielegnacji zebow i jamy ustnej po zabiegu implantacji oraz zgtaszania sie na
wizyty kontrolne:

a) co 3 miesigce w pierwszym roku po implantacji,

b) co 6 miesiecy w kolejnych latach po implantacji,

c) wykonania wskazan z kontroli implantologicznej w przeciggu miesigca od daty otrzymania
tych wskazan w gabinecie AD 2024 Sp. z O.0O.

d) wykonania w pierwszym roku po 6 miesigcach od implantacji kontroli RTG w celu kontroli
pozabiegowe;.

e) wizyty kontrolne oraz zalecone na wizytach kontrolnych przez lekarza zabiegi sg odpfatne.
np. scaling zebéw, wykonanie zdjecia RTG lub TK.
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7. W przypadku niepowodzenia leczenia implantologicznego AD 2024 Sp. z O. O. wystepuje z
whnioskiem do producenta o wymiane implantu na nowy w ramach gwarancji. Koszt ponownego
wykonania nadbudowy protetycznej po okresie rocznej letniej rekojmi na prace protetyczng na
implancie ponosi Pacjent.

8. Przed zaplanowaniem leczenia Pacjent musi by¢ swiadomy, ze pomimo najwiekszej
starannosci lekarza w trakcie leczenia moze dojs¢ do niechcianych i nie podlegajgcych
reklamacji powiktan, takich jak :

) bdl leczonego zeba lub tkanek otaczajgcych;

) szczekoscisk;

) pekniecie, ztamanie zeba;

) bolesnosc¢ 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 wspdtistniejacych schorzen;

h) nadwrazliwo$¢ zebow po wybielaniu.

9. Woystgpienie powyzszych powiktan moze spowodowaé u Pacjenta miedzy innymi:

a) dyskomfort i stres spowodowany bélem;

b) koniecznos¢ przyjmowania lekdw majgcych znaczenie u kierowcow i kobiet w cigzy;

c) problemy z jedzeniem i moéwieniem, problemy estetyczne;

d) nieplanowane wczesniej leczenie kanatowe zeba;

e) nie przewidziang wczesniej ekstrakcje zeba i leczenie protetyczne.

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

11. Prawo do rekojmi nie obejmuje:

a) prac tymczasowych jak np. korony tymczasowe czy protezy natychmiastowe,

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

C) prac, ktore zostaty wykonane na wyrazne zyczenie Pacjenta,

d) w przypadku ztamania zebow powstate pomiedzy wizytami (niezakonczone leczenie) lub
zebow nie odbudowanych protetycznie po leczeniu kanatowym ( np. korona, onlay, wkfad
kronowo-korzeniowy)

e) w momencie niezgtoszenia sie Pacjenta po odbior pracy protetycznej po 2 tygodniach od
momentu ukonczenia pracy przez laboratorium protetyczne (ze wzgledu na mozliwosé
przemieszczenia i rotacji zebow).

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

§14 Postanowienia koncowe

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego zostat nadany przez Zarzad AD 2024 Sp. z O. O.
kierownika i wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2024 roku.

2. Kazda osoba przebywajgca na terenie podmiotu leczniczego zobowigzana jest do przestrzegania
zapisOw wynikajgcych z niniejszego Regulaminu.

Zarzad AD 2024 Sp.z 0. O.

Anna Ramotowska — prezes zarzadu
Daniel Ramotowski — wiceprezes zarzadu
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Zalgczniki, stanowiace integralng czesé Regulaminu:

Cennik

Wzory oswiadczen o upowaznieniu

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych
Prawa Pacjenta

Regulamin udostepniania dokumentacji medycznej
Regulamin funkcjonowania monitoringu wizyjnego

oakwN—~

Zalacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Aktualny cennik wraz z wskazang datg obowigzywania znajduje sie na stronie internetowe;j

http://www.stomatolog-rodzinny.gda.pl.com.pl/cennik.php oraz w zaktadzie leczniczym Stomatolog
Rodzinny w Straszynie — Przychodnia Stomatologiczna Starogardzka.

Zalacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

OSWIADCZENIA PACJENTA

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

1. o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osoba,

2. o upowaznieniu do dostepu do dokumentacji, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3. o wyrazeniu zgody na udzielenie $wiadczen 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 w art. 7a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia lub bezposrednio w naszym podmiocie leczniczym.
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OSWIADCZENIE PACJENTA O UPOWAZNIENIU LUB BRAKU UPOWAZNIENIA OSOBY BLISKIEJ DO
UZYSKIWANIA INFORMACJI O JEGO STANIE ZDROWIA | UDZIELONYCH SWIADCZENIACH
ZDROWOTNYCH ORAZ UZYSKIWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

PESEL lub numer dowodu 0SODISIEFO.........coiiiiiiiiiiiiiii et eee e

101 oE .4 e 1Y/ - VPR

Oswiadczam, ze

Upowazniam wymieniong nizej osobe do uzyskiwania Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania informacji o
% informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi %k moim stanie zdrowia i udzielonych mi $wiadczeniach
I:l $wiadczeniach zdrowotnych w AD 2024 Sp. z 0. O. z I:l zdrowotnych w AD 2024 Sp. z O. O. z siedzibg w 80-
siedzibg w 80-858 Gdansk przy ul. Watowej 25B/23 858 Gdansk przy ul. Watowej 25B/23

Upowazniam wymieniong nizej osobe Nie upowazniam nikogo do wgladu do mojej
%k do wgladu do mojej dokumentacji medycznej oraz %k dokumentacji medycznej oraz uzyskiwania odpiséw,
D uzyskiwania odpiséw, wypiséw i kopii tej dokumentacji D wypisow i kopii tej dokumentacji gromadzonej i
gromadzonej i przechowywanej przez AD 2024 Sp. z O. przechowywanej przez AD 2024 Sp. z O. O. z siedzibg
O. z siedzibg w 80-858 Gdansk przy ul. Watowej 25B/23 w 80-858 Gdansk przy ul. Watowej 25B/23

* zaznaczy¢ wtasciwa opcje znakiem ,v”

= 1=V SRR SR
PESEL lub numer dowodu 0SODISIEFO.........coiiiiiiiiiiiiiii e ee e
WA 1 11Ty e (=T [ - USSR

(D= T TN e [ TN 20 1 =1 (1 N

czytelny podpis (imie i nazwisko) Pacjenta Data, Miejscowos¢ (wpisana osobiscie przez Pacjenta)

Regulamin Organizacyjny Podmiotu Leczniczego AD 2024 Sp. z O. O. - wersja 1.0.0 Strona 11z 19



Zalacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

INFORMACJA O PRAWACH PACJENTA | PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Szanowny Pacjencie!

Niniejszym pragniemy poinformowa¢ iz przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe. Administratorem Danych
Osobowych jest AD 2024 Sp. z O. O. z siedzibg w 80-858 Gdansk przy ul. Watowej 25B/23.

1. W celu udzielania $wiadczeh leczniczych na podstawie obowigzku wynikajgcego z rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentac;ji
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 jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z
pdzniejszymi zmianami) oraz w zwigzku z obowigzywaniem Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego ws. Ochrony Danych Osobowych(RODO)(art.9 ust.2lit.h) bedziemy przetwarza¢ Pana
/Pani dane osobowe z nastepujgcych kategorii :

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

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

o dane dotyczace zdrowia (diagnostyka oraz leczenie w tym zdjecia fotograficzne i RTG)

o nagrania wideo - z monitoringu wizyjnego ;

© nagrania gtosu - z monitoringu telefonicznego;

*W zakres danych osobowych niezbednych do udzielenia $wiadczenia wchodzg: imig, nazwisko,

oznaczenie pici, PESEL, adres i w przypadku oséb niezdolnych do wyrazenia zgody — dane

przedstawiciela ustawowego. Bedgc poproszonym o podanie numeru telefonu, czy adresu poczty

elektronicznej i podajgc te dane ufatwiasz nam kontakt ze sobg i upowazniasz podmiot do

wykorzystania tych srodkéw komunikacji w celu:

o dowiedzenia sie o stan zdrowia po zabiegu,

©  przypomnienia o wizycie,

o odwofania wizyty

i taki kontakt z Tobg nie jest w Swietle prawa traktowany jako marketing ustug i nie jest na to

wymagana zgoda pacjenta.

2. Pana/ Pani dane mozemy udostepni¢ nastepujgcym kategoriom podmiotow:

o ksiegowym - w zakresie wystawionych rachunkéw za leczenie;

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

o firmom zewnetrznym ktdére zajmujg sie serwisem sprzetu i infrastruktury w tym usuwajg awarie.

3. Pana/ Pani dane pozyskane w celu udzielania swiadczen leczniczych przechowujemy przez okres

20 lat.

Nagrania z monitoringu (wizyjnego, gtosowego) zachowywane sg przez okres 3 miesiecy.

Panu / Pani przystugujg nastepujgce prawa:

o uzyskania potwierdzenia czy przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe a jezeli ma to miejsce do

uzyskania dostepu do tych danych po weryfikacji tozsamosci;

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

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

przedtuzeniu ponad jeden miesigc terminu na rozpatrzenie zadania osoby;

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

planowanej zmianie celu przetwarzania, przy innym celu niz udzielanie $wiadczenh 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 lit. h RODO w szczegdlnosci wobec przetwarzania

danych w ramach dokumentacji medycznej przez caty wymagany okres archiwizacji zgodny z

art. 29 ust.1 ustawy o prawach pacjenta w zw. Z art. 17 ust.3 lit. b RODO;

o w przypadku gdy dane przetwarzane sg na podstawie zgody Pacjenta, mozecie Panstwo

zrealizowa¢ prawo do bycia zapomnianym w zakresie celu okreslonego w tej zgodzie;

o prawo do ograniczenia przetwarzania danych nie ma zastosowania w odniesieniu do Pana/ Pani
danych osobowych przetwarzanych w celach udzielania swiadczen medycznych w

o s

O o o o o o o o
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szczegolnosci w ramach dokumentacji medycznej mozemy przetwarza¢ dane w
dotychczasowym zakresie albowiem mogtoby to istotnie utrudnié realizacje tego celu;

o prawo do cofniecia 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 wptywac na zgodno$¢ z prawem przetwarzania , ktérego dokonaliSmy na podstawie
Pana/Pani zgody przed wycofaniem.

o udostepnienia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w art 26 i 27 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r.
poz. 186 z pdzniejszymi zmianami)

o 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 AD 2024 Sp. z O. O. dostepnego pod adresem e-mail kontakt@ad2024.pl, do
Inspektora Ochrony Danych Osobowych Daniela Ramotowskiego dostepnego pod adresem e-
mail: iodo@ad2024.pl, tel. +48 788 804 481 lub Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Weryfikacji tozsamosci dokonuje sie poprzez kontrole okazanego przez Pana/Panig 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 szczegolnosci: dowdd osobisty, legitymacija studencka, prawo
jazdy, paszport. Mozemy utrwali¢ informacje o weryfikacji poprzez wpisanie do dokumentac;ji: 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 wystepuje przedstawiciel ustawowy, to
tozsamosc¢ Pacjenta moze by¢ potwierdzona réwniez przez przedstawiciela ustawowego w drodze
oswiadczenia i okazania dowodu tozsamosci przedstawiciela ustawowego. Mozemy utrwali¢
informacje o dacie dokonania weryfikacji oraz dokumencie przedstawiciela ustawowego, na
podstawie ktérego zostata ona dokonana.

8. W celu wykonania Pana/ Pani praw prosze o skierowanie zgdania pod adres e-mail
kontakt@stomatolog-rodzinny.gda.pl lub zadzwon pod numer +48 608 818 763 lub odwiedz naszg
placéwke osobiscie. Prosze pamietaé¢ ze przed realizacjg Pana/Pani zgdania bedziemy musieli
upewnic sie czy zadanie na pewno pochodzi od Pana/ Pani czyli bedziemy musieli Pana/Panig
zidentyfikowac pytajgc o dane ktére wytgcznie Pan/Pani zna. Jezeli weryfikacja Pana/Pani
tozsamosci nie zostanie pomysinie przeprowadzona bedziemy musieli prosi¢ Pana/Panig o osobiste
odwiedzenie naszej jednostki w celu potwierdzenia zgdania i prawidtowej identyfikacji , dopiero
wowczas Pana/Pani zgdanie bedzie podlegato realizaciji.

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajagcym z §1i §2
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), oraz z art.25 i 24
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz.
U. z 2016 r. poz. 186 z pdzniejszymi zmianami).

10. Jezeli Pan/Pani nie podadzg danych osobowych nie bedziemy mogli udzieli¢ Panu/Pani swiadczen
leczniczych.

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

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

Data, miejscowos¢ Imie i nazwisko Pacjenta

Regulamin Organizacyjny Podmiotu Leczniczego AD 2024 Sp. z O. O. - wersja 1.0.0 Strona 13z 19


mailto:kontakt@stomatolog-rodzinny.gda.pl
mailto:iodo@ad2024.pl
mailto:kontakt@ad2024.pl

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

SEraszyn, .......cocceevieriieenieiieeeeeie e
(data)
DANE PACJENTA
IMIQ 1 NAZWISKO PACIEITA.......ieeiiiieeieiieierieete st ettt et et et e e et et e e et e st ese e seeseesseessesseessesseansessaensesssenseassansenssansenssenseanseseensenses
AUTES ..ttt et btk h e bt bt a e et h et bbbt h et b et b et a b sa st ne
TEION. .. Data urodzenia........c..cceeceeeeerirenenenienienieeeeeeeeeeenens
PESEL.... ettt bbbt b bR bR bt h et h etk etk et st h b st b e st ben e b en s b et bt n e nenn

FORMULARZ ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PACJENTA

PRZEZ
AD 2024 Sp. z O.0. z siedzibg w
80-858 Gdansk, ul. Watowa 25B/23

* Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych * Wyrazam zgodg na przesylanie mi informacji handlowych
przez AD 2024 Sp. z O. O. z siedzibg w 80-858 Gdarnsk, ul. droga elektroniczng zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2022 r.
D Watowa 25B/23 w celach marketingowych i promocyjnych D o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. 22017 .
zwigzanych z dzialalno$cig Spotki poz. 1219).
* Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych * Nie wyrazam zgody na przesytanie mi informacji
osobowych przez AD 2024 Sp. z O. O. z siedzibg w 80-858 handlowych drogg elektroniczng zgodnie z ustawa z dnia 18
D Gdansk, ul. Watowa 25B/23 w celach marketingowych i D lipca 2022 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (Dz.
promocyjnych zwigzanych z dziatalnoscia Spotki U.z2017 r. poz. 1219).

OSWIADCZENIE RODZICA W PRZYPADKU PACJENTOW NIEPELNOLETNICH

Jestem rodzicem / opiekunem prawnym mojego dziecka, wskazanego w danych pacjenta:

(telefon rodzica/opiekuna prawnego)

* zaznaczy¢ wlasciwa opcje znakiem ,,v”

(czytelny podpis)
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego

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 pdzniejszymi zmianami).

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

Znaczenie poje¢ uzytych w niniejszym Regulaminie

wyciag — skrotowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z cato$ci dokumentaciji
medycznej;

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

kopia — dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej,

w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu);

osoba bliska — matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgca we wspoélnym pozyciu lub osoba wskazana przez
pacjenta;

podmiot udzielajagcy swiadczen zdrowotnych — AD 2024 Sp. z O. O. (dalej zwany takze: podmiotem
leczniczym).

Osoby i podmioty uprawnione do dostepu do dokumentacji medycznej

1. Podmiot leczniczy udostepnia na podstawie ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
dokumentacje medyczng dotyczgcg stanu zdrowia Pacjenta oraz udzielonych mu swiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci nastepujgcym podmiotom i organom:

o Pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej;

o przedstawicielowi ustawowemu Pacjenta;

o podmiotom udzielajgcym Sswiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci swiadczen zdrowotnych;

o lekarzom sgdowym w zwigzku z prowadzonymi przez nich postepowaniami;

o organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu zawodéw
medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegélnosci kontroli i nadzoru;

o ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem;

o uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

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

o podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestréw;

o zakladom ubezpieczen, za zgodg Pacjenta;

o lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej podmiot
udzielajgcy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia, w
zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

o wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie prowadzonego
przez nig postepowania;

o spadkobiercom Pacjenta w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzkg komisjg
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

o osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
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Po $mierci Pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
Pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi
sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2a i 2b art. 26
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych umozliwia sktadanie wnioskéw o udostepnienie
dokumentacji medycznej w kazdej formie, tj. ustnej, pisemnej bgdz za posrednictwem Srodkow
komunikacji elektroniczne;j.

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

W przypadku zgtoszenia zgdania udostepnienia dokumentacji medycznej, pracownik podmiotu
udzielajgcego swiadczen zdrowotnych ma obowigzek kazdorazowo zweryfikowaé, czy osoba lub
podmiot wnioskujgcy o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta jest do tego uprawniony.

Sposoby udostepnienia dokumentacji medycznej

1.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana podmiotom i organom uprawnionym bez zbednej zwitoki:

e do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia w siedzibie podmiotu
udzielajgcego $wiadczenh zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym
organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

* przez sporzagdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

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

*  za posrednictwem $rodkdw komunikaciji elektroniczne;j;

* nainformatycznym nosniku danych.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze byé udostepniona takze przez

sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana na zgdanie pacjenta lub

innych uprawnionych organéw lub podmiotéw:

* za posrednictwem $rodkow komunikaciji elektroniczne;j;

* nainformatycznym nosniku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajgcy swiadczen

zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu.

Odbioér dokumentacji medycznej

1.

2.

Odbidr osobisty przygotowanej dokumentaciji medycznej nastepuje w godzinach pracy podmiotu
leczniczego.

Dokumentacja medyczna moze zosta¢ przestana za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej na wskazany przez pacjenta, uprawniony podmiot lub organ adres e-mail.
Dokumentacja przestana zostanie w postaci zaszyfrowanego pliku (w formacie ZIP).Hasto stuzgce
do odczytu pliku zostanie przestane w wiadomosci SMS na podany numer telefonu lub podane w
rozmowie telefonicznej lub osobiste;.

Optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej

1.

2.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w postaci

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

b) wydania oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zgdanie organdw wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwioka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta, podmiot
leczniczy nie pobiera optaty.

Termin przegladania dokumentacji medycznej wyznacza bez zbednej zwioki podmiot udzielajgcy

Swiadczen zdrowotnych. W czasie przeglgdania dokumentacji medycznej musi by¢ obecny

Regulamin Organizacyjny Podmiotu Leczniczego AD 2024 Sp. z O. O. - wersja 1.0.0 Strona 16 z 19



pracownik podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.

3. W przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie poprzez sporzadzenie 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 sporzgdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku
podmiot leczniczy pobiera optate w wysokosci:

a) 10 zt za strone wyciagu albo odpisu
b) 2 zt za strone kopii albo wydruku
c) 5zt dokumentacja medyczna na informatycznym nosniku danych

5. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ na zgdanie pacjenta lub
innych uprawnionych organéw lub podmiotéw udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za posrednictwem $rodkéw komunikac;ji
elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych.

6. Gdy udostepnienie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe, odmowe przekazuje sie w postaci
papierowej lub elektronicznej, zgodnie z Zzagdaniem 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 udostepniane;j
dokumentacji medyczne;j:
o imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;
o sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;
o zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;
o imie i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostata udostepniona dokumentacja medyczna, w
szczegoblnosci nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;
imie i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje medyczng;
o date udostepnienia dokumentacji medyczne.

o

Okres przechowywania dokumentacji medycznej

1. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20
lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:
a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym
nastgpit zgon;
b) zdjec¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktére sg
przechowywane przez okres 10 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;
c) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres:
= 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

= 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym 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 dotyczgcej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

2. Po uptywie okreséw wymienionych w pkt. 1 podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych niszczy
dokumentacje medyczng w sposéb 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 zwrécic
sie z wnioskiem do podmiotu leczniczego o wydanie oryginatu dokumentacji medycznej nie pdzniej
niz do kohca | kwartatu roku nastepnego po uptywie okresu przechowywania dokumentacji
medycznej.
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Wzér wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
DANE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail

(imie i nazwisko Pacjenta i jego nr PESEL)
Dokumentacja (wlasciwe zakresli¢)
* wydruku dokumentacji medycznej elektronicznej z elektronicznej ewidencji pacjentéw
» catej dokumentacji medycznej ( w tym kopii modeli diagnostycznych czy cyfrowych)
* dokumentacji medycznej dotyczgcej okresu
» zdjecia pantomograficznego
» zdjecia cefalometrycznego
» tomografii komputerowej;
* wybranych dokumentéw znajdujgcych sie w dokumentacji medycznej, tj:

Prosze o udostepnienie mi wskazanej dokumentacji medycznej (wtasciwe zakresli¢):
* przez sporzgdzenie kopii lub wydruku;
* do wgladuy;
* przez sporzgdzenie wyciggu;
*  przez sporzgdzenie odpisu;
* na elektronicznym nosniku danych (ptyta CD/DVD)

Sposéb odbioru dokumentacji medycznej
* osobiscie

* wysylka na adres e-mail

* przez osobe upowazniong (imie i nazwisko)

UWAGA! Zapoznatam(-em) sie z optatami za udostepnienie dokumentacji medycznej i przed jej

odebraniem lub przestaniem i ureguluje koszty zwigzane z jej udostepnieniem. Pierwsze udostepnienie
dokumentacji medycznej jest bezptatne

miejscowos$¢, data czytelny podpis wnioskodawcy

Regulamin Organizacyjny Podmiotu Leczniczego AD 2024 Sp. z O. O. - wersja 1.0.0 Strona 18 z 19



Wzér potwierdzenia udostepnienia dokumentacji medycznej

Potwierdzenie udostepnienia dokumentacji medycznej

Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej dotyczacej Pacjenta:

(imie i nazwisko Pacjenta i jego nr PESEL)

Dokumentacja (wtasciwe zakresli¢)
» dokumentacje medyczng do wglgdu udostepniono dnia............coeiiiiiiiiii

* odebrana osobiscie przez Pacjenta,

* odebrana przez osobe upowazniong przez Pacjenta,

* wystana pocztg elektroniczng na wskazany adres e-mail w dniu: ...
* wydruk z dokumentacji elektronicznej: stron .................... KOSZL: oo
* odpis dokumentacji medycznej: stron............cccceeee KOSZL: ..
» kserokopie dokumentacji medycznej: stron ..................... KOSZE: oo
* na elektronicznym nos$niku danych: sztuk....................... KOSZE: e
Naliczono t3CczNg optate W WYSOKOSCI®: . .uiuiiiii i

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

Tozsamo$¢ osoby odbierajgcej potwierdzono na podstawie:

miejscowos$c¢, data oraz czytelny podpis data i podpis pracownika
osoby odbierajgcej dokumentacje medyczng wydajacego dokumentacje medyczng
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