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ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejszy regulamin organizacyjny jest ustanowiony dla podmiotu leczniczego dziatajgcego pod nazwg

Markiewicz Clinic Stomatologia Cyfrowa Sp. z o0.0. z siedzibg przy ul. Szymanowskiego 2/6

w Gdansku (dalej zwanym: Podmiotem leczniczym).

§2

Podmiot leczniczy jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg,

prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego pod numerem ksiegi 000000266997 .

§3

Podmiot leczniczy dziata na podstawie:

1.

ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2011 r., nr 112, poz.
654 z pézn. zm.);

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

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

ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. poz. 1512 z pdzn. zm.);
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069);

rozporzgdzeh wydanych na podstawie upowaznieh zawartych w ustawach wymienionych
w pkt. 1-4;

niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

ROZDZIAL 11
FIRMA, CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

§1
Podmiot leczniczy dziata pod firmg Markiewicz Clinic Stomatologia Cyfrowa Sp. z 0.0., wpisang
do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0001060227, NIP 5842841381, REGON:
526479283.

Podmiot leczniczy uzywa nazwy skréconej: Markiewicz Clinic Stomatologia Cyfrowa.



§2
Podstawowym zadaniem podmiotu leczniczego jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
majgcych na celu zachowanie, przywracanie i poprawe zdrowia pacjentéw wymagajgcych
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w trybie ambulatoryjnym.
Swiadczenia na rzecz pacjentow sa wykonywane przez personel posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje oraz uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach. Swiadczenia zdrowotne
udzielane sa pacjentom zgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej. Swiadczenia
zdrowotne udzielane sa, pacjentowi z naleZyta, starannos'cia,, w warunkach odpowiadajacych
obowiazujacym w tym zakresie wymaganiom fachowym i sanitarnym.
Do zadan podmiotu leczniczego w szczegdlnoSci nalezy udzielanie Swiadczen zdrowotnych
z zakresu poradni stomatologicznej,
Podmiot leczniczy udziela $wiadczeh zdrowotnych na zasadzie petnej odpfatnosci przez
pacjenta.
Podmiot leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na bezpoSrednie

zagrozenie zdrowia lub Zycia.

§3

W celu zaspokajania potrzeb zdrowotnych i oczekiwah swoich pacjentéw Podmiot leczniczy podejmuje

dziatania zmierzajgce do podnoszenia jakoSci Swiadczonych ustug, w szczegdlnosSci poprzez:

monitorowanie jako$ci udzielanych $wiadczen, podnoszenie kwalifikacji personelu oraz dbatos¢

o zachowanie praw pacjentéw.

1.

ROZDZIAL TIT
STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

§1
Podmiot wykonuje dziatalno$S¢ leczniczg w ramach Zaktadu Leczniczego o nazwie: Markiewicz
Clinic Stomatologia Cyfrowa.
W skfad Zaktadu Leczniczego wchodzi jedna jednostka organizacyjna: Markiewicz Clinic
Stomatologia Cyfrowa.
W ramach jednostki organizacyjnej funkcjonuje komdrka organizacyjna: Poradnia

stomatologiczna.



§2
Lekarze wspdtpracujgcy/zatrudnieni w poradni udzielajg Swiadczen w zakresie leczenia

stomatologicznego w siedzibie podmiotu leczniczego.

§3
Godziny przyje¢ w poradni zostaly okreSlone w harmonogramie, a harmonogram godzin przyjec

dostepny jest w rejestracji Podmiotu leczniczego.

§4
Pracg podmiotu leczniczego kieruje kierownik - Marek Markiewicz. Kierownik samodzielnie podejmuje
decyzje dotyczace podmiotu leczniczego oraz ponosi za nie odpowiedzialnos'é. Podczas nieobecnosci

kierownika zastepuje go upowazniony przez niego pracownik.

§5
Do zadan Kierownika nalezy:

1. organizowanie i kierowanie praca podleglych pracownikéw;

2. zapewnienie racjonalnego wykorzystania czasu pracy oraz sprawowanie nadzoru nad
przestrzeganiem dyscypliny podleglych pracownikow;

3. podejmowanie decyzji w sprawach zatrudnienia, wynagrodzenia, karania i zwalniania
pracownikdw;

4. nadzor nad jakoScig udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

5. kontrola pracy podlegtych pracownikéw;

6. zachecanie pracownikéw do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, w tym udziatu w ksztatceniu
podyplomowym;

7. reprezentowanie placdwki na zewn3atrz.

ROZDZIAL IV
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZE) ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Podmiot leczniczy udziela ambulatoryjnych Swiadczeh zdrowotnych zgodnych z nazwg i zakresem

dziatania swojej komorki organizacyjnej: Poradni Stomatologicznej.



1.

ROZDZIAL V
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez podmiot leczniczy w miejscu jego siedziby przy
ul. Szymanowskiego 2/6, 80-280 Gdansk.

Niezbedne do procesu leczniczego badania diagnostyczne, ktére nie mogg by¢ wykonane
w podmiocie leczniczym, bedg wykonane w innych podmiotach wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza.

W szczegdlnych przypadkach, $wiadczenia zdrowotne na podstawie odrebnych uméw mogg

by¢ Swiadczone poza siedzibg podmiotu leczniczego.

ROZDZIAL VI
PRZEBIEG UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§1
Podmiot leczniczy Swiadczy ustugi stomatologiczne na zasadach petnej odptatnosSci za spetnianie
Swiadczenia zdrowotne. Za udzielone Swiadczenia zdrowotne odpfatne, pacjenci wnoszg opfaty
zgodnie z ustalonym cennikiem opfat. WysokoSC opfat okre$la Zatgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu organizacyjnego.
Swiadczenia zdrowotne w poradni udzielane sg w terminach uzgodnionych z osobg dokonujgcg
rejestracji. Rejestracja pacjentéw jest dokonywana osobiScie przez pacjenta, przez cztonkéw
rodziny lub osoby trzecie, moze by¢ rowniez zrealizowana telefonicznie, e-mailowo lub poprzez
internet.
Proces udzielania $wiadczeh zdrowotnych rozpoczyna si€ w Rejestracji, gdzie pacjenci zgtaszajg
sie w celu umdwienia wizyty u lekarza lub zarejestrowania sie do lekarza.
Po zarejestrowaniu sie do lekarza, pacjent w umdwionym dniu i o okre$lonej godzinie zgtasza
sie do przyjecia we wskazanym gabinecie lekarskim.
Przyjecie pacjenta do poradni wymaga zatoZenia dokumentacji medycznej. W Rejestracji
pacjent moze zostaC poproszony o okazanie dowodu tozsamos$ci w celu zatozenia karty
pacjenta.
W Rejestracji pacjent przy pierwszej wizycie zobowigzany jest wypetniC Ankiete Pacjenta
Pierwszorazowego zawierajgcg pytania dotyczgce stanu zdrowia pacjenta oraz ma prawo ztozy¢
pisemne o$wiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby

upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg, albo oSwiadczenia o braku



takiego upowaznienia oraz oS$wiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania
dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo o$wiadczenia
o braku takiego upowaznienia (wzor Ankiety Pacjenta Pierwszorazowego wraz ze wzorami
o$wiadczen dostepne sg na rejestracji oraz stanowig zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu
organizacyjnego).

W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich
niezbednych wyjasnien, dotyczgcych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego leczenia.
Pacjent posiadajgcy petng zdolno$¢ do czynnoSci prawnych, przedstawiciel ustawowy bgdz
opiekun prawny wyraza pisemng zgode na zabiegi wykonywane w podmiocie leczniczym.
Leczenie podstawowe i zachowawcze prowadzone jest po wyrazeniu ustnej zgody na leczenie.

Za dowdd wyrazenia zgody w takim przypadku uwaza si€ przez pacjenta umoéwienie wizyty.

§2
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez pracownikdow medycznych, ktdrzy
posiadajg odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczen, potwierdzone dyplomami,
certyfikatami i spetniajgcych odpowiednie wymagania zdrowotne.
Osoby udzielajgce pacjentowi $wiadczen zdrowotnych kierujg sie zasadami etyki zawodowej
okreslonymi przez wiasciwe samorzgdy zawoddéw medycznych.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentowi z nalezytg staranno$cig, w warunkach
odpowiadajgcych obowigzujgcym w tym zakresie wymaganiom fachowym i sanitarnym.
Swiadczenia zdrowotne sg organizowane w sposob zapewniajgcy pacjentom najdogodniejszg

forme korzystania ze Swiadczen.

ROZDZIAL VII
ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMORKI ORGANIZACYJNE)

§1

Gléwnym zadaniem komorki organizacyjnej jest realizacja celu Podmiotu oraz zadan
okreslonych w przepisach prawa i niniejszym Regulaminie.
Zadania te realizowane sg w ramach Poradni Stomatologicznej, ktdra udziela $wiadczen
zdrowotnych w zakresie:

a. stomatologii zachowawczej z endodoncja,

b. stomatologii dzieciecej,

c. chirurgii stomatologicznej,



d. ortodoncji,
e. periodontologii,

f. protetyki stomatologiczne;j.
§2
Do szczegbtowych zadah Poradni Stomatologicznej nalezy:

1. Planowanie i prowadzenie procesu leczenia pacjentéw zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
i etykg zawodow3g.

2. Wykonywanie $wiadczen medycznych okre$lonych w zakresie czynnosci lekarzy dentystow
oraz lekarzy specjalistéw w poszczegdlnych dziedzinach stomatologii.

3. Prowadzenie na biezgco, w sposéb rzetelny i terminowy, dokumentacji medycznej pacjentéw.

4. Diagnostyka, profilaktyka oraz prowadzenie o$wiaty zdrowotnej w zakresie higieny jamy ustne;.

5. Wiasciwe i racjonalne gospodarowanie lekami, materiatami stomatologicznymi oraz dbato$¢
o wlasciwg eksploatacje sprzetu i aparatury medycznej.

6. Systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych personelu i podnoszenie jakoSci
Swiadczonych ustug.

7. Przestrzeganie praw pacjenta, tajemnicy lekarskiej i stuzbowej oraz przepiséw o ochronie
danych osobowych.

8. Przestrzeganie dyscypliny pracy oraz przepiséw o bezpieczenstwie i higienie pracy (BHP).

9. Dbatos$¢ o nalezyty wizerunek i sprawne funkcjonowanie Podmiotu Leczniczego.

ROZDZIAL. VIII
WSPOLDZIALANIE Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

1. Podmiot leczniczy w realizacji swoich zadah moze wspétpracowaC z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg, organizacjami spotecznymi, fundacjami, stowarzyszeniami
naukowymi i innymi instytucjami, ktorych statutowym zadaniem jest dziatanie na rzecz zdrowia
spoteczenstwa.

2. W razie powaznych problemoéw terapeutycznych, podmiot leczniczy moze skierowacC pacjenta
do dalszego leczenia w placéwce o wyZszym poziomie referencyjnym.

3. Podmiot leczniczy moze podpisywa¢ umowy na wykonywanie ustug medycznych z innymi
podmiotami wykonujgcymi dziatalnoSC leczniczg, jeSli jest to uzasadnione z punktu widzenia

ekonomicznego i stuzy zabezpieczeniu prawidtowego toku leczenia.



ROZDZIAL IX
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J
I WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)J

§1

Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng nastepujgcym podmiotom i organom:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej;

przedstawicielowi ustawowemu pacjenta;

podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtoSci Swiadczeh zdrowotnych;

lekarzom sgdowym w zwigzku z prowadzonymi przez nich postepowaniami;

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

ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku
z prowadzonym postepowaniem;

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

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

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

zaktadom ubezpieczen, za zgodqg pacjenta;

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

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

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

osobom wykonujgcym czynnosSci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;



§2
Dokumentacje medyczng udostepnia sie¢ na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego lub osoby upowaznionej przez pacjenta. Wniosek moze zostaC zlozony w
dowolnej formie (ustnej, pisemnej lub za poS$rednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej).
Wz6r wniosku stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu i jest udostepniony pacjentom
w celu utatwienia ztozenia proshy, jednak jego stosowanie nie jest obowigzkowe.
Dokumentacje medyczng udostepnia sie¢ podmiotom i organom uprawnionym bez zbednej
zwioki.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

e do wglagdu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnoSci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwoSci sporzgdzenia notatek lub zdjec;

® przez sporzgdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

e przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na Zgdanie organéw wiadzy publicznej lub sgdéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagroZenie zycia lub zdrowia pacjenta;

e za poSrednictwem Srodkdéw komunikacji elektronicznej;

e nainformatycznym no$niku danych.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢é udostepniona przez
sporzgdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposéb
okreSlony w ust. 1 pkt 4 i 5, na zgdanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub
podmiotéw.
§3

Udostepnianie dokumentacji medycznej w Podmiocie jest catkowicie nieodptatne, niezaleZznie
od formy jej udostepnienia (kopia, wycigg, odpis, postaC elektroniczna) oraz czestotliwosci
sktadanych wnioskow.

Podmiot odstepuje od pobierania optat, o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, na rzecz realizacji prawa pacjenta do bezptatnego dostepu

do informacji o jego stanie zdrowia oraz zgodnie z zasadami okre$lonymi w art. 15 ust. 3 RODO.
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§4
1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej do wglgdu w siedzibie podmiotu leczniczego nie
pobiera sie optaty.
2. Termin przeglgdania dokumentacji medycznej wyznacza podmiot leczniczy.
3. W czasie przeglgdania dokumentacji medycznej musi byé obecny pracownik podmiotu
leczniczego.
4. Osoba przegladajgca dokumentacje medyczng ma prawo robi¢ notatki czy sporzgdzac

fotokopie za pomocg wtasnego sprzetu technicznego.

§5
Odmowa wydania dokumentacji medycznej przez podmiot leczniczy wymaga zachowania formy

pisemnej.

ROZDZIAL X
PRZEBIEG UDZIELANIA SWIADCZEN - POBIERANIE | WYSOKOSC OPLAT

§1

1. Odptatnosé za swiadczone ustugi komercyjne nastepuje przed lub po kazdej wizycie zgodnie
z obowiazujacym cennikiem, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu
organizacyjnego.

2. Zaptata za wykonane odptatne Swiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana gotéwka, kartg
ptatniczg lub przelewem na wskazany rachunek.

3. Podmiot leczniczy moze uzalezni¢ rezerwacje terminu wizyty od wniesienia przez Pacjenta
zadatku (optaty rezerwacyjnej) na poczet planowanego $Swiadczenia zdrowotnego.

4. Kwota zadatku zostaje w catoSci zaliczona na poczet ceny udzielonego $wiadczenia
zdrowotnego w dniu wizyty.

5. W przypadku niedokonania odwotania wizyty przez Pacjenta z co najmniej 24-godzinnym
wyprzedzeniem lub niepojawienia sie€ na wizycie, zadatek nie podlega zwrotowi, zgodnie
z przepisami Kodeksu Cywilnego dotyczgcymi zadatku.

6. W przypadkach losowych, niezaleznych od Pacjenta, Kierownik Podmiotu moze podjg¢ decyzje

o zwrocie zadatku lub jego przeniesieniu na inny termin.

§2

Pacjent ma prawo do rezygnacji z leczenia z zastosowaniem ustalen rozdziatu XIl (Odwotywanie wizyt).
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§3

Pacjentom, ktérzy udzielili pisemnej zgody na udostepnienie swojego wizerunku przez Podmiot

w celach marketingowych, przystuguje rabat w wysokos$ci 5% od kwoty ustalonej w cenniku (zatgcznik

1 do niniejszego Regulaminu) na Swiadczenia zawarte w indywidualnym Kompleksowym Planie

Leczenia, ktéry rozumiany jest jako plan leczenia przygotowany po przeprowadzeniu Analizy

Estetyczno-Funkcjonalnej.

1.

ROZDZIAL XI
ODWOLYWANIE WIZYT

Wizyte nalezy odwotac co najmniej na 1 dzien roboczy przed wyznaczona, wizyta.

Wizyty pacjentéw sg potwierdzane telefonicznie w przeddzieh planowanego terminu wizyty
lub przez SMS dwa dni przed planowang wizytg. Pracownik rejestracji wykonuje pofgczenia
dwa razy dziennie w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych na dzien przed
wyznaczong wizytg (w przypadku wizyt zaplanowanych na poniedziatek telefon wykonywany
jest w pigtek).

W przypadku braku kontaktu z Pacjentem, w dniu wykonania potgczen telefonicznych wysytany
jest SMS z prosbg o potwierdzenie wizyty do godziny 18:00 tego dnia. Brak potwierdzenia tg
drogg bedzie skutkowat automatycznym anulowaniem wizyty (w przypadku wizyt
zaplanowanych na poniedziatek nalezy odpowiedzie¢ na SMS do godziny 18:00 w pigtek
poprzedzajgcy wizyte).

Pacjenci, ktérzy potwierdzili u rejestratora obecno$¢ na wizycie i ktérzy chcieliby jg odwotac
lub przetozyC, proszeni sg o kontakt z rejestracjg nie p6Zniej niz 24 godzin przed wyznaczonym
terminem, telefonicznie bgdZ przez SMS (wizyty zaplanowane na poniedziatek odwofaé nalezy

najpdzniej w pigtek do godziny 18:00).

ROZDZIAL Xl
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

§1
Pacjentowi korzystajacemu ze swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach dziatalnosci
prowadzonej przez podmiot leczniczy przystuguja, prawa przewidziane w ustawie z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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2. Informacja o prawach pacjenta udostepniona jest pacjentom w miejscu udzielania swiadczen
zdrowotnych w formie pisemnej w miejscu ogolnodostepnym (informacja ta stanowi zatgcznik
nr 4 do niniejszego Regulaminu organizacyjnego).

3. W przypadku pacjenta niemogacego sie, poruszac informacje, taka, udostepnia sie, w sposob

umozliwiajacy zapoznanie sie, z nia, w pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywa.

§2
Pacjent, ktdrego prawa zostaty naruszone w trakcie korzystania ze swiadczen medycznych placowki, ma
prawo do zloZenia ustnej lub pisemnej skargi do Kierownika podmiotu leczniczego. Pacjenci maja takze

prawo zgtaszania uwag, wnioskow i skarg osobom udzielajacym im swiadczen zdrowotnych.

§3
Do obowia‘zko'w pacjenta nalezy:
® przestrzeganie Regulaminu organizacyjnego Podmiotu;
® przestrzeganie zakazu palenia wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych oraz
spozywania alkoholu na terenie Podmiotu leczniczego;
® przestrzeganie higieny osobistej;
® przestrzeganie zasad bezpieczenstwa oraz ppoz.;

® przestrzeganie zalecen lekarza.

ROZDZIAL XV
POSTANOWIENIA KONCOWE

Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego zostat nadany przez jego kierownika i wchodzi w zycie
z dniem podpisania. Podanie regulaminu do wiadomo$ci pacjentéow nastepuje poprzez udostepnienie
g0 W rejestracji oraz:
e w zakresie dotyczgcym odptatnoSci poprzez udostepnienie cennika (zat. nr 1) w recepcji
Podmiotu,
e w zwigzku z wejSciem w Zycie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego ws Ochrony Danych
Osobowych (RODO) zamieszczenie klauzuli informacyjnej w miejscu ogélnodostepnym (zat. nr

3).

Zatgczniki:
1) Cennik

2) Wozdr Ankiety Pacjenta Pierwszorazowego
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3) Wnhniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

4) Klauzula informacyjna na podstawie art. 13 RODO

5) Karta Praw Pacjenta korzystajgcego z ustug Markiewicz Clinic Stomatologia Cyfrowa Sp. z o.0.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu Leczniczego. Cennik.

Leczenie zachowawcze i endodoncja

Konsultacja stomatologiczna
Estetyczne wypetnienie kompozytowe

Wzmocnienie zeba wtéknem szklanym

Mikroskopowe leczenie kanatowe
( wszystkie wizyty - cena uzalezniona od ilosci kanatow )

Powtdrne leczenie kanatowe

Implantologia

Konsultacja

Implant

One Step Concept®
(autorska metoda przywrécenia usmiechu i funkcji w jeden dzien)

Korona petnoceramiczna/Cyrkonowa na implancie
( standardowy tgcznik tytanowy lub indywidualny frezowany w Mlab )

Odbudowa kosci

Diagnostyka RTG

Zdjecie zebowe cyfrowe

Cyfrowe zdjecie panoramiczne

Tomografia komputerowa CBCT

Periodontologia
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200 zt
440 - 690 zt
990 zt

od 1600 zt

wycena
indywidualna

250 zt

od 3600 zt

wycena
indywidualna

od 3800 zt

od 2600 zt

100 zt

200 zt

od 330 zt



Scaling z airflow

Przeszczep tkankitacznej

Stomatologia estetyczna

Analiza estetyczno-funkcjonalna
( sesja foto, planowanie, projektowanie )

Licdwka petnoceramiczna

Licdwka E-max bezpreparacyjna/cienkoscienna
Korona porcelanowa na cyrkonie

Inlay ceramiczny

Wybielanie naktadkowe

Wybielanie gabinetowe (lampa Beyond)

Metoda tagczona wybielania
( wybielanie gabinetowe + naktadki wybielajgce)

Pokrycie recesji dzigsta

Icon® - nieinwazyjne usuwanie plam i przebarwien szkliwa

Protetyka

Korona petnoceramiczna lub na tlenku cyrkonu (Cercon/Lava)
Korona petnoceramiczna E-max

Wktad koronowo-korzeniowy na bazie wtdkna szklanego
Licdwka petnoceramiczna

Proteza szkieletowa

Proteza akrylowa
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od 540 zt

od 3300 zt

1950 zt

2950 zt

3200 zt

2950 zt

2950 zt

1450 zt

1950 zt

2550 zt

od 3300 zt

od 550 zt

2950 zt

2950 zt

990 zt

2950 zt

od 5100 zt

od 4200 zt



Mikroproteza od 1900 zt

Chirurgia stomatologiczna

Ekstrakcja zeba jednokorzeniowego od 650 zt
Ekstrakcja zeba wielokorzeniowego od 700 zt
Ekstrakcja zeba madrosci od 950 zt
Usuniecie chirurgiczne zeba zatrzymanego od 1900 zt
Resekcja wierzchotka korzenia zeba od 2900 zt
Podciecie wedzidetka 900 zt
Ortodoncja
Konsultacja ortodontyczna 350 zt
Diagnostyka 300 z
Aparat staty samoligaturujgcy 4500 zt
Aparat staty ceramiczny samoligaturujacy 5700 zt
Aparat Forsus 2800 zt
Aparat ruchomy — leczenie dzieci od 2200 zt
System naktadkowy One Step Concept® od 12000 zt
System naktadkowy Invisalign® od 21000 zt
wycena

Aparat lingwalny (niewidoczny aparat Incognito) . .
indywidualna
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Medycyna estetyczna i leczenie bruksizmu

Konsultacja

Mezoterapia preparatem autologicznym

Mezoterapia preparatem nieautologicznym

Modelowanie ust z zastosowaniem kwasu hialuronowego
Wolumetria twarzy

Toksyna botulinowa - 1 okolica

Toksyna botulinowa - 2 okolice

Toksyna botulinowa - 3 okolice

Toksyna botulinowa - leczenie przerostu miesni zwaczy

Toksyna botulinowa - leczenie gummy smile

Fizjoterapia narzadu zucia

Konsultacja

Sesja fizjoterapii
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200 zt

od 700 zt

od 1600 zt

od 1300 zt

od 1600 zt

900 zt

1100 zt

1400 zt

1600 zt

700 zt

300 zt

od 200 zt



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu Leczniczego. Wzdér Ankiety Pacjenta

Pierwszorazowego.

Ankieta Pacjenta Pierwszorazowego

Dane kontaktowe Pacjenta:

I UL =T d 0 !

AdreS ZamiESZKANIA: ... .
(ulica, kod pocztowy, miejscowos¢)

Wywiad lekarski:
Prosimy odpowiedzie¢ na wszystkie pytania

Jaki jest pOWOd AZISIEJSZE] WIZyty 7. ... ..o e
Kiedy ostatnio byt Pan/i u lekarza stomatologa?....... ..o

Jakie zabiegi ostatnio byty Wykonane?. ... ..o

Czy kiedykolwiek wybielal Pan/i Zeby? ...
Czy dotychczasowe leczenie odbywato sie W znieCzuleniu? ...t
Czy posiada Pan/i zdjeCie panOramiCZNE 2. ... ...t et
Kiedy byto Wykonane 10 ZAJECIE 2. ... ...

Skad sie Pan/i dowiedziat/a 0 naszej KIINICE?.........o.u i
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Ankieta zdrowia - Prosimy o wpisanie znaku ,,X” w odpowiedniej rubryce.

Podane przez Panstwa informacje beda objete tajemnica lekarska.

TAK

NIE

NIE WIE

c ierd Pani/P . I .

Choroby serca (uktad krgzenia, zawat, choroby wiencowa, zapalenie miesnia
sercowego, wady serca, nadcisnienie)

Choroby krwi i zaburzenia krzepniecia

Choroby uktadu oddechowego (gruzlica, zapalenie ptuc, astma)

Choroby reumatyczne

Choroby okulistyczne

Choroby nowotworowe

Choroby nerek (stany zapalne, kamica)

Choroby watroby (zéttaczka, marskos¢)

Choroby neurologiczne i ukladu nerwowego

Przebyty udar mézgu

Padaczka

Osteoporoza - czy przyjmuje Pan/i leki przeciwko osteoporozie np. bifosfoniany

AIDS

Cukrzyca

Zaburzenia hormonalne
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Alergia na $rodki znieczulajagce lub na materiaty stomatologiczne

Alergia na leki. Jakie? ..o,

Inne alergie? JaKie? .......ccooiiiiiiii

Inne niewymienione dotad schorzenia

Czy byly wykonywane zabiegi chirurgiczne w ciggu ostatnich 2 lat?

(chirurgia stomatologiczna, plastyczna itp.)

Czy w ciggu ostatnich 2 lat wykonywat Pan/i zabiegi z zakresu kosmetologii,
medycyny estetycznej lub tatuaze oraz piercing?

Czy byt wykonywany lub planowany jest przeszczep narzadéw?

Czy jest Pani w cigzy?

Czy miewa Panl/i stany zapalne? Bdle nieznanego pochodzenia jamy ustnej?

Czy wystepuje krwawienie dzigset?

Czy zaobserwowal(a) Pan/i zwiekszenie ruchomosci zebow?

Czy ktokolwiek w rodzinie chorowat na paradontoze?

Czy Pali Pan/i papierosy? Jezeli tak to ile sztuk dziennie?

Rejestracja wizyt wigze sie z pobraniem zadatku (optaty rezerwacyjnej) w kwocie 150zt. Zwrot optaty rezerwacyjnej
jest mozliwy za okazaniem paragonu. Ze wzgledu na rezerwacje czasu pracy Kliniki oraz efektywno$c¢ i ptynno$c
przeprowadzanych zabiegdw w przypadku nieodwotania wizyty z 24-godzinnym wyprzedzeniem, wptacony zadatek
nie podlega zwrotowi zgodnie z § 1 ust. 5 Rozdziatu X Regulaminu Organizacyjnego.

Uprzejmie informujemy, ze faktury wystawiane sg wylgcznie na podstawie paragonu fiskalnego. W zwigzku z tym
prosimy o zachowanie paragonu po wizycie, jezeli bedg Panstwo zainteresowani otrzymaniem faktury.
Jednoczesnie informujemy, ze w przypadku checi otrzymania faktury na dane firmowe, konieczne jest zgtoszenie
takiej potrzeby przed dokonaniem ptatnosci. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa faktury te sg

udostepniane za posrednictwem KSeF.
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Gdansk,.......coceveeeninnnnn. (data)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze upowazniam osobe bliskg . . . (imie i nazwisko wpisac
czytelnie, drukowanymi literami) do uzyskanla mformaCJl 0 moim stanle zdrOW|a i ud2|elonych Swiadczeniach
zdrowotnych. Podaje dane kontaktowe tej osoby (adres, numer telefonu, e-mail itp.).

Czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie upowazniam zadnej osoby do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych.

Czytelny podpis sktadajacego o$wiadczenie

1. Wyrazam zgode na obecno$é podczas udzielanych mi (Pacjentowi) $wiadczenh zdrowotnych innych lekarzy oraz
personelu.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem/-am dostep do informacji o prawach Pacjenta — w Rejestracji placéwki.

3. Oswiadczam, ze sg mi znane i akceptuje warunki umieszczania/pozostawiania odziezy wierzchniej w poczekalni,
ktora jest miejscem ogdlnie dostepnym. Przyjatem/-jelam do wiadomosci i akceptuje, ze lekarze oraz personel
placowki zajmujg si¢ i sg skoncentrowani na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, tym samym lekarze ani personel
nie mogg zajmowac si¢ opiekg nad odziezg lub innymi przedmiotami pozostawionymi w poczekalni. W zwigzku
Z powyzszym:

a. Zobowigzuje si¢ do niepozostawiania w poczekalni bez mojego nadzoru teczek, toreb, torebek,
dokumentdéw, wartosci pienieznych, innych przedmiotéw warto$ciowych, kart pfatniczych, bizuterii,
kluczykéw do pojazdéw ani kluczy do mieszkan lub innych podobnych przedmiotéw.

b. W przypadku potrzeby zabezpieczenia przed utrata ww. przedmiotéw podczas udzielania mi
(Pacjentowi) $wiadczeh zdrowotnych, zobowigzuje sie do poinformowania o ww. lekarza lub personel
i powierzenia im ww. rzeczy na przechowanie w odrebnym niz poczekalnia pomieszczeniu.

c. Zrzekam sie roszczeh do placéwki w przypadku utraty odziezy lub innych przedmiotéw wynikajacej
z nieprzestrzegania przeze mnie ww. zapisow.

GAansk, dNia ..o

Czytelny podpis sktadajacego os$wiadczenie

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Niniejszym pragniemy poinformowal, ze przetwatzamy Pana/Pani dane osobowe. Administratorem Pierwszym
Danych Osobowych jest Markiewicz Clinic Sp. z o.0., ul. Karola Szymanowskiego 2 lok.6, 80-280 Gdansk, KRS
0000889690, Administratorem drugim jest Marek Matkiewicz Clinic, NIP 8392711779, ul. Karola Szymanowskiego 2
lok.6, 80-280 Gdansk, Administratorem trzecim jest Markiewicz Clinic Stomatologia Cyfrowa Sp. z o.0., ul. Karola
Szymanowskiego 2 lok.6, 80-280 Gdansk, KRS 0001060227

2. W celu udzielania $wiadczen leczniczych na podstawie obowiazku wynikajacego z rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
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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 péin. zm.), bedziemy przetwarzaé Pana / Pani dane osobowe z nastepujacych
kategorii:

a. Podstawowe dane identyfikacyjne: imi¢ i nazwisko, data urodzenia, oznaczenie plci, PESEL, adres
zamieszkania, telefon, e-mail;

b. Dane dotyczace zdrowia (diagnostyka oraz leczenie, w tym zdjecia fotograficzne i RTG);
3. Pana/Pani dane mozemy udostepni¢ nastepujacym kategoriom podmiotéw:
a. ksicgowym — w zakresie wystawianych dokumentéw ksiegowych
b. laboratoriom protetycznym- w zakresie wykonania prac protetycznych
c. serwisom technicznym — w zakresie planowanych serwisow sprzetu i urzadzen oraz usuwania awarii
4. Pana/Pani dane pozyskane w celu udzielania §wiadczen leczniczych przechowujemy przez okres 20 lat.
5. Nagrania z monitoringu (wizyjnego) przechowywane sa przez okres 3 miesigcy.
6.Panu/Pani przystuguja prawa wynikajace z RODO:

®  Uzyskania potwierdzenia czy przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe, a jezeli ma to miejsce do
uzyskania dostgpu do tych danych po weryfikacji tozsamosci

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

Do nieodplatnej pierwszej kopii przetwarzanych danych, wydanie kolejnych kopii jest odptatne,
Przedltuzeniu ponad jeden miesigc terminu na rozpatrzenie zadania osoby

O tym, iz obicekt jest monitorowany i odbywa si¢ monitoring wizyjny

O planowanej zmianie celu przetwatzania, przy innym celu niz udzielanie §wiadczen 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  szczegblnosci wobec przetwarzania danych w ramach dokumentacji medycznej
przez caly wymagany okres archiwizacji zgodny z art. 29 ust.1 ustawy o prawach pacjenta w zw. Z art. 17 ust.3 litb
RODO. W przypadku gdy dane przetwarzane sa na podstawie zgody pacjenta, mozecie Panistwo zrealizowaé prawo do

bycia zapomnianym w zakresie celu okreslonego w tej zgodzie.

Prawo do ograniczenia przetwarzania danych nie ma zastosowania w odniesieniu do Pana/ Pani danych osobowych
przetwarzanych w celach udzielania $wiadczenn medycznych w szczegdlnosci w ramach dokumentacji medycznej

mozemy przetwarza¢ dane w dotychczasowym zakresie albowiem mogloby to istotnie utrudnic realizacj¢ tego celu.

Prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych; W kazdej chwili moze Pan/Pani cofnaé zgode na
przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych, edukacyjnych, naukowych, reklamowych - o ile takiej
zgody Pan/Pani nam udzielili pisemnie. Cofniecie zgody nie bedzie wplywaé na zgodnos¢ z prawem  przetwarzania,
ktérego dokonaliémy na podstawie Pana/Pani zgody przed wycofaniem.

Udostepnienia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w art 26 i 27 ustawy z dnia 6 listo- pada 2008 1.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z péén. Zm.).

Prawo do wniesienia skargi do organu nadzotrczego; Jezeli Pan/ Pani uwaza, ze przetwarzamy Twoje dane osobowe

niezgodnie z prawem, moze zlozy¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
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7. Panu/Pani przystuguja prawa wynikajace z ustawy z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z péin. zm.) oraz prawo wystapienia do Rzecznika Praw Pacjenta. Biuro
Rzecznika Praw Pacjenta ul. Plocka 11/13, 01-231 Warszawa.

8. Udostepnienia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w art 26 i 27 ustawy z dnia 6 listo- pada 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z péin. Zm.).

9. Weryfikacji tozsamosci dokonuje si¢ poprzez kontrole okazanego przez Pana/Pania dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ zawierajacego co najmniej zdjecie, imi¢ i nazwisko oraz PESEL lub w przypadku jego braku inny numer
jednoznacznie identyfikujacy Pacjenta. Dokumentem potwierdzajacym tozsamo$¢ jest w szczegolnosci: dowod
osobisty, legitymacja studencka, prawo jazdy, paszport. Mozemy utrwali¢ informacje o weryfikacji poprzez wpisanie do
dokumentacji :daty dokonania weryfikacji tozsamosci; oraz dokumencie, na podstawie ktérego zostata ona dokonana,

z jednoczesnym wskazaniem numeru/identyfikatora tego dokumentu (np. numert i setia dowodu osobistego).

10. W przypadku, jezeli w imieniu Pacjenta maloletniego wystepuje przedstawiciel ustawowy, to tozsamos¢ Pacjenta
moze by¢ potwierdzona réowniez przez przedstawiciela ustawowego w drodze oswiadczenia i okazania dowodu
tozsamosci przedstawiciela ustawowego. Mozemy utrwali¢ informacj¢ o dacie dokonania weryfikacji oraz dokumencie

przedstawiciela ustawowego, na podstawie ktérego zostala ona dokonana.

11. W celu wykonania Pana/ Pani praw prosze o skierowanie zadania pod adres e-mail lub zadzwori. Prosze pamietaé
ze przed realizacja Pana/Pani zadania bedziemy musieli upewnié si¢ czy zadanie na pewno pochodzi od Pana/ Pani
czyli bedziemy musieli Pana/Pania zidentyfikowaé pytajac o dane ktére wylacznie Pan/Pani zna. Jezeli weryfikacja
Pana/Pani tozsamosci nie zostanie pomySlnie przeprowadzona bedziemy musieli prosi¢é Pana/Pania o osobiste
odwiedzenie naszej jednostki w celu potwierdzenia zadania i prawidtowej identyfikacji, dopiero wéwczas Pana/Pani
zadanie bedzie podlegalo realizacji.

12. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym z §1 i §2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), oraz z art.25 i 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186 2z péin. Zm.).

13. Jezeli Pan/Pani nie podadza danych osobowych nie bedziemy mogli udzieli¢ Panu/Pani §wiadczeri leczniczych.

14. Zgoda pisemna na przetwarzanie danych osobowych w celu reklamowym, marketingowym, edukacyjnym lub

naukowym jest dobrowolna.

15. Zapoznatam/tem si¢ z informacja o przetwarzaniu Moich danych osobowych.

IMie i NazZWISKO: ... ..ot

GAANSK, AN .
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu Leczniczego. Wniosek o udostepnienie

dokumentacji medycznej.

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J

Dane osoby wnioskujgcej o wydanie dokumentacji:

Imie i
PESEL ......................

Adres ......................................

Numer ............. .

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcg jest inna osoba nizZ pacjent)

Imie i

Whioskuje o:
o wydanie kopii dokumentacji medyczne;j
O udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu
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Rodzaj dokumentacji medycznej:

® nazwa oddziatu / poradni / pracowni:

Whioskowang dokumentacje:
o odbiore osobiscie
O prosze wystac na adres:

O odbierze osoba upowazniona:
- imie i nazwisko:

OS$wiadczam, iz zobowigzuje sie do poniesienia kosztéw wykonania kopii dokumentacji medycznej,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami .

miejscowos$¢, data podpis wnioskodawcy
Dokumentacja:
O wystana pocztg na wskazany adres W dniu: .......cooeveiiiiiiiii i

o odebrana osobiScie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,
0 upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrebne pisemne upowaznienie (zatgczone do wniosku).

Naliczono optaty W WYSOKOSCI: «.v.uuit it

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje
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POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbidr wnioskowanej dokumentacji.

data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacje

TozsamosS¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj i numer dokumentu)

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu Leczniczego. Klauzula informacyjna na

podstawie art. 13 RODO.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

W zwigzku z wejSciem w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego ws Ochrony Danych
Osobowych (RODO) uprzejmie informujemy, ze Twoje dane sg przetwarzane w Markiewicz Clinic
Stomatologia Cyfrowa Sp. z 0.0. na zasadach opisanych w tym Rozporzgdzeniu (art. 9 ust.2 lit. h).

Dziatalnos¢ lecznicza lekarzy zwigzana jest z obowigzkiem prowadzenia dokumentacji medyczne;.

Wyrazajgc zgode na diagnostyke czy leczenie (ustnie czy pisemnie) wyrazasz réowniez zgode na
przetwarzanie przez Praktyke Twoich danych osobowych potrzebnych do realizacji tego swiadczenia.
Zadna dodatkowa zgoda nie jest wymagana. Ze wzgledu na fakt, ze (zgodnie z ustawg o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) dokumentacja przechowywana jest przez okres 20 lat od ostatniej
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wizyty, przewidziane w przepisach o ochronie danych osobowych ,prawo do zapomnienia” moze zostac
zrealizowane dopiero po uptywie tego okresu.

Kazdy Pacjent ma prawo do ztozenia wniosku o udostepnienie danych osobowych oraz dokumentac;ji
medycznej. Moze réwniez w drodze odrebnego wniosku upowazni¢ (az do odwotania) inng bliskg osobe
zaréwno do dowiadywania sie o stanie jego zdrowia, jak i do skfadania wnioskéw o udostepnienie
dokumentaciji. Pierwsza kopia dokumentacji udostepniana jest nieodptatnie. Egzemplarze stosownych
wnioskoéw zostang wreczone na zyczenie.

W zakres danych osobowych niezbednych do udzielenia Swiadczenia wchodzg: imie, nazwisko,
oznaczenie pici, PESEL, adres i — w przypadku oséb niezdolnych do wyrazenia zgody — dane
przedstawiciela ustawowego.

Bedac poproszonym o podanie numeru telefonu, czy adresu poczty elektronicznej i podajgc te dane
utatwiasz nam kontakt ze sobg i upowazniasz Praktyke do wykorzystania tych srodkéw komunikaciji
w celu:

dowiedzenia sie o stan zdrowia po zabiegu,

przypomnienia o wizycie,

odwotania wizyty,

przypomnienia o badaniu okresowym (jesli jego koniecznos¢ uzasadniona jest charakterem
dolegliwosci),

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

Pamietaj jednak, ze mozesz w kazdej chwili poprosi¢ o usuniecie lub sprostowanie tych danych.
,Odbiorcami” Twoich danych moga by¢ podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa (np.
ZUS, NFZ, sady) lub osoby, ktére sam upowaznisz.

Jesli uznasz, ze dziatania podmiotu leczniczego naruszajg zasady ochrony danych osobowych mozesz
zwrdécic sie kazdorazowo do Administratora danych: Markiewicz Clinic Stomatologia Cyfrowa Sp. z 0.0.
lub do Urzedu Ochrony Danych Osobowych: ul. Ptocka 11/13, 01-231 Warszawa.

GAAnNSK, ANi@ .........c.ccoeeveeaies
(czytelny podpis pacjenta)
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu Leczniczego. Karta Praw Pacjenta

korzystajgcego z ustug Markiewicz Clinic Stomatologia Cyfrowa Sp. z o.o.

KARTA PRAW PACJENTA KORZYSTAJACEGO Z USLUG
MARKIEWICZ CLINIC STOMATOLOGIA CYFROWA SP. Z 0.0.

1. Prawo do ochrony zdrowia. (art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483.))

2. Prawo do informacji o przystugujgcych prawach pacjenta. (art. 11 ust 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2016 r. poz. 186)
zwanej dalej ,ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”)

3. Prawo do Swiadczeh zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej, opartej
na dostepnych metodach i Srodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorodb,
wykonywanych przez lekarzy dentystéw i higienistki, z nalezytg starannoscig i zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, a w sytuacji ograniczonych mozliwos$ci udzielenia odpowiednich
Swiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych jawnej procedury
ustalajgcej kolejno$¢ dostepu do Swiadczeh. (art. 6 ust. 1 2, art. 8 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta; art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464) zwanej dalej ,ustawg o zawodach lekarza i lekarza
dentysty”; art. 11 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
22016 r. poz. 1251), zwanej dalej: ,,ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej”)

4. Prawo do zgdania, aby udzielajgcy $wiadczeh zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii innego
lekarza lub zwotat konsylium lekarskie. Zadanie pacjenta, jak réwniez odmowa spetnienia
zgdania powinny zostaC odnotowane w dokumentacji medycznej. (art. 6 ust. 3 i 5 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)

5. Prawo do intymnosci i poszanowania godnoSci osobistej w czasie udzielania Swiadczen
zdrowotnych. (art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; art. 36 ust.
1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)

6. Prawo (pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego) do uzyskania przystepnej informacji od
lekarza o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzieC nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniu. Lekarz moze byC zwolniony z tego obowigzku na
zadanie pacjenta. W sytuacji gdy rokowanie jest niepomys$ine dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia

za tym dobro pacjenta. Lekarz moze udziela¢ powyzszych informacji, innym osobom tylko za
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10.

11.

12.

13.

zgodg pacjenta. (art. 31 ust. 1 - 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; art. 9 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)

Prawo do wyrazania zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen
zdrowotnych, po uzyskaniu od lekarza odpowiedniej informacji. Jezeli obowigzujgce przepisy
prawa nie stanowig inaczej, zgoda pacjenta moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez
takie jego zachowanie, ktére w sposdb niebudzgcy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym przez lekarza czynnoSciom medycznym. (art. 32 ust. 1 i ust. 7 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty; art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta)

Prawo do wyrazenia w formie pisemnej zgody na zabieg operacyjny albo na zastosowanie
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla pacjenta. (art. 34 ust.
1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)

Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej. Dokumentacja medyczna moze bycC
udostepniona: a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia,
w siedzibie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, b) poprzez odptatne
sporzgdzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii, c) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, d) za poSrednictwem $rodkow
komunikacji elektronicznej, e) na informatycznym no$niku danych. (art. 26 i 27 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)

Prawo do ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz innych zwigzanych
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych. (art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922); art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta)

Prawo do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych przez
personel medyczny w zwigzku z wykonywaniem zawodu z uwzglednieniem wyjgtkéw
przewidzianych w przepisach prawa. (art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; art.
17 ustawy o zawodach pielegniarki i poftoznej; art. 13 i 14 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta)

Prawo do uzyskania od lekarza dentysty informacji o realnej mozliwoSci uzyskania Swiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub w zakladzie opieki zdrowotnej, jezeli lekarz odmowit
udzielenia $wiadczenia. (art. 38 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)

Prawo do ztozenia skargi na lekarza dentyste do rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej przy

wihasciwej izbie lekarskiej w przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki
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14.

i deontologii zawodowej oraz w przypadku naruszenia przepisow o wykonywaniu zawodu
lekarza. (art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522))

Prawo do rejestracji u $wiadczeniodawcy w szczegdlnoSci: osobiScie, przez osoby trzecie
i telefonicznie. (§13 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 .
w sprawie ogdlnych warunkdédw umow o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej (Dz. U. 2015,

poz. 1400))

SZCZEGOLNE PRAWA MALOLETNICH | 0SOB UBEZWLASNOWOLNIONYCH W TRAKCIE UDZIELANIA

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Pacjent ponizej 18 roku zycia ma prawo do korzystania z wigkszoSci praw przystugujgcych osobom

dorostym w trakcie korzystania ze Swiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem uprawnien przedstawicieli

ustawowych lub opiekundéw faktycznych.

1.

Pacjentowi, ktdry nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej
do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego
zdania. (art. 31 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty),

Pacjentowi, ktéry ukonczyt 16 lat, lekarz ma obowigzek udzieli¢ przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzieC nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. (art. 31 ust. 1 i ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty),

Pacjent, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazZenia zgody na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych Swiadczeh zdrowotnych przez lekarza. W przypadku osoby catkowicie
ubezwlasnowolnionej zgode wyraZa przedstawiciel ustawowy tej osoby. JeZeli osoba taka jest
w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie badania, konieczne jest ponadto
uzyskanie zgody tej osoby. (art. 17 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
art. 32 ust 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty),

W zastepstwie pacjenta matoletniego (powyzej 16 roku zycia - w przypadku braku decyzji,
a ponizej 16 roku zycia - w kazdym przypadku), pacjenta catkowicie ubezwtasnowolnionego lub
niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innych Swiadczeh zdrowotnych, zgode takg ma prawo wyrazi¢ jego przedstawiciel ustawowy
(tzw. ,zgoda zastepcza”),

W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze
wykona¢ opiekun faktyczny. (art. 17 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta),
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Pacjent, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposSledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazZenia
sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sgdu
opiekunczego. (art. 17 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta),

W przypadku zastosowania zabiegu operacyjnego albo metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, w stosunku do pacjenta, ktéry ukonczyt 16 lat,
wymagana jest rowniez (obok zgody przedstawiciela ustawowego) jego zgoda udzielona

w formie pisemnej (34 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).
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