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1.

ROZDZIAE |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Zgodnie z art. 23 § 1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustanawia
sie niniejszy Regulamin organizacyjny, ktéry jest wewnetrznym dokumentem
okreslajgcym sposdéb i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiocie
leczniczym BetterSmile Stomatologia Spétka z o. o. (dalej zwanym: podmiotem
leczniczym), wpisanym do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Matopolskiego pod numerem ksiegi 000000283106.
Podmiotem leczniczym jest BetterSmile Stomatologia Spétka z 0. 0. wpisana do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Krakowa Srédmieécia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem
0001125743, NIP 9452298511, REGON 529591394, z siedzibg w Krakowie, pod adresem
ul. Pilotéw 37/3, 31-227, Krakéw.

3. Niniejszy Regulamin organizacyjny okresla:

1.

&

nazwe podmiotu leczniczego, jego cele i zadania;

strukture organizacyjna zaktadu leczniczego;

rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczer zdrowotnych;

miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek i komérek organizacyjnych

g) warunki wspodtdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg, w
szczegolnosci dla zapewnienia ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych;

h) wysokos¢ opfaty za udostepnienie dokumentaciji medycznej;

i) organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat;

j) wysokos¢ optat za udzielanie swiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze
Srodkow publicznych;

k) sposdb kierowania jednostkami oraz komdrkami organizacyjnymi zaktadu
leczniczego;

[) prawa i obowigzki pacjenta;

m) rozpatrywanie skarg pacjentéw.

eooT

=

§2
Podmiot leczniczy dziata na podstawie:

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2025 poz. 450 z pdzn.
zZm.);

b) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2024 poz. 581 z pdzn. zm.);

¢) Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2024 poz.
1287 z pézn. zm.);
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d) Ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. 2024 poz. 1277 z pdzn.
zm.);

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) rozporzadzeh wydanych na podstawie upowaznien zawartych w ustawach
wymienionych w pkt a—d;

g) wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg;

h) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja:

a) Regulamin - niniejszy dokument;

b) Pacjent — osoba zwracajgca sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajgca
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy sSwiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny;

c) Swiadczenia zdrowotne — dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

d) Dokumentacja medyczna - dokumentacja medyczna w rozumieniu przepiséw Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

ROZDZIAE 11
CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

§3
Celem dziatalnosci podmiotu leczniczego jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
oraz promocja zdrowia i prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej, profilaktyczno-
leczniczej z zakresu stomatologii.

. Zadaniem podmiotu leczniczego jest udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

z zakresu stomatologii zachowawczej z endodoncja, stomatologii dzieciecej, chirurgii
stomatologicznej, ortodonciji, protetyki stomatologicznej, periodontologii oraz radiologii i
diagnostyki obrazowej.

ROZDZIAE 11l
STUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

§4

. W sktad podmiotu leczniczego wchodzi jeden zaktad leczniczy: BETTERSMILE

STOMATOLOGIA.

. Strukture organizacyjna zaktadu leczniczego tworzy jednostka organizacyjna

BETTERSMILE STOMATOLOGIA, w obrebie ktérej funkcjonuja nastepujace komorki
organizacyjne:
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Nazwa komorki Czes¢ Vil Czesé Vil Czes¢ X

organizacyjnej identyfikujaca | specjalnosé dziedzina
kom. org. komorki medyczna
PORADNIA 001 1800 72 Chirurgia
STOMATOLOGICZNA Poradnia stomatologiczna
stomatologiczna 73 Ortodoncja

74 Periodontologia
75 Protetyka
stomatologiczna
76 Stomatologia
dziecieca

77 Stomatologia
zachowawcza z
endodoncjg

ROZDZIAE IV

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§5
1. Podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne w zakresie leczenia stomatologicznego w dziedzinie:
a) stomatologii zachowawczej z endodoncja,
b) stomatologii dzieciecej,
c) protetyki stomatologicznej,
d) periodontologii,
€) ortodonciji,
f) chirurgii stomatologicznej oraz
) radiologii i diagnostyki obrazowe;j.

ROZDZIAE V
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§6

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przy ul. Pilotéw 37 lok. 3 w Krakowie.
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ROZDZIAE VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§7
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 od poniedziatku do piatku w godzinach od 08:00 do
20:00.
Warunkiem udzielenia swiadczenia zdrowotnego jest rejestracja Pacjenta. Odbywa sie
ona w formie: osobiscie, za posrednictwem cztonkdw rodziny lub oséb trzecich,
telefonicznie, pod numerem telefonu 124188310, mailowo pod adresem
rejestracja@bettersmile.pl lub online przez formularz kontaktowy na stronie internetowej
www.bettersmile.pl , z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
Rejestracja Pacjentéw oraz umawianie termindw wizyt nalezy do zadan personelu
administracyjnego podmiotu leczniczego, ktéry to ustala termin wizyty w sposob
dostosowany do Kkalendarza wizyt prowadzonego przez poszczegdinych lekarzy
zatrudnionych w podmiocie leczniczym oraz harmonogramu pracy podmiotu leczniczego.
Ustalony przez Pacjenta termin wizyty moze zosta¢ zmieniony lub odwotany na zasadach
okreslonych w niniejszym Regulaminie
Podczas ustalenia terminu wizyty niezbedne jest podanie w szczegdlnosci nastepujacych
danych Pacjenta: imie i nazwisko oraz numer telefonu.
W uzgodnionym terminie wizyty Pacjent zobowigzany jest zgtosi¢ sie 15 minut wczesnigj
w przypadku pierwszej wizyty oraz punktualnie w przypadku kolejnych wizyt, a w razie
niemozno$ci wypetnienia powyzszego obowiazku, jest on zobowigzany niezwtocznie
poinformowac telefonicznie lub poprzez SMS podmiot leczniczy o takiej okolicznosci.
Rezerwacja wizyty wigze sie z koniecznoscig przygotowania gabinetu oraz zapewnienia
personelu, co wigze sie z angazowaniem srodkéw finansowych. Pacjent powinien
dokonywac rezerwacji wizyt w sposéb przemyslany. W razie koniecznosci zmiany lub
odwotania wizyty, Pacjent zobowigzany jest poinformowac podmiot leczniczy co najmnie;
Z jednodniowym wyprzedzeniem.
Spdznienie Pacjenta na umdwiong wizyte powyzej 15 min moze skutkowaé odméwieniem
udzielenia $wiadczenia stomatologicznego przez lekarza.
Podmiot leczniczy zastrzega sobie prawo odstapienia od wczesniej ustalonego terminu
wizyty w przypadku wystgpienia okolicznosci, ktére uniemozliwia udzielenie Pacjentowi
swiadczenia zdrowotnego, w szczegolnosci jesli okolicznosci te nie byly do przewidzenia
w chwili ustalania terminu wizyty. W razie zaistnienia powyzszych okolicznosci Pacjent
zostaje niezwtocznie poinformowany telefonicznie lub poprzez SMS.
Podmiot leczniczy ma prawo do weryfikacji tozsamosci Pacjenta. Potwierdzeniu
tozsamosci moga postuzy¢ nastepujgce dokumenty: dowdd osobisty, paszport, karta
pobytu, legitymacja szkolna Ilub studencka. Odmowa okazania dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ moze skutkowac nieudzieleniem swiadczenia zdrowotnego.

§8
Podmiot leczniczy udziela swiadczenn zdrowotnych odpfatnie. Wysokos¢ opfat za
swiadczenia zdrowotne ustalona zostata w cenniku, stanowigcym zatgcznik nr 1 do
regulaminu, podanym do wiadomosci Pacjentéw przez jego umieszczenie w widoczny
sposéb w miejscu udzielania swiadczen oraz na stronie internetowej www.bettersmile.pl.
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10.

11

12.

13.

Ptatnosci za udzielone w podmiocie leczniczym swiadczenia zdrowotne dokonywane sg
przez Pacjentdéw gotéwka, karta ptatnicza, lub poprzez BLIK w dniu wykonania ustugi lub
za zgoda kierownika podmiotu leczniczego przelewem na wskazany rachunek bankowy,
w tym za swiadczenia zdrowotne, ktére wymagajg uiszczenia zadatku lub zaliczki na
zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie.

W przypadku nieuregulowania przez Pacjenta pfatnosci, podmiot leczniczy podejmie
odpowiednie kroki, majgce na celu egzekucje naleznosci.

Do swiadczen zdrowotnych, przy ktorych moze by¢é wymagane wniesienie zadatku,
naleza:

a) zabiegi z zakresu protetyki stomatologicznej,

b) zabiegi z zakresu stomatologii zachowawczej,

C) zabiegi z zakresu ortodonciji.

Wpfata zadatku stanowi rezerwacje terminu wizyty w celu udzielenia okreslonego
Swiadczenia zdrowotnego. Brak terminowej wpfaty zadatku skutkuje anulowaniem
zarezerwowanego terminu wizyty.

Jesdli Swiadczenie zdrowotne nie moze byC¢ udzielone z przyczyn lezacych po stronie
Pacjenta, w szczegdlnosci w przypadku nieprzybycia, nieodwotania wizyty, uiszczony na
poczet tej wizyty zadatek przepada i stanowi wynagrodzenie podmiotu leczniczego za
gotowosc¢ do udzielenia zaplanowanego swiadczenia zdrowothego.

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

Pacjent przed wystawieniem paragonu jest zobowigzany poinformowac¢ personel
rejestracji podmiotu leczniczego o checi otrzymania faktury.

Pacjent podczas pierwszej wizyty zobowigzany jest do wyrazenia zgody na przetwarzanie
danych osobowych niezbednych do realizacji ustug medycznych oraz ma prawo ztozy¢
pisemne oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego
stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych. Wzory oswiadczen dostepne
sg w rejestracji podmiotu leczniczego oraz stanowig zatgcznik nr 2 do niniejszego
regulaminu.

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

. Pacjent posiadajacy petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, przedstawiciel ustawowy

badZz opiekun prawny Pacjenta wyraza pisemna 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
swiadczace o akceptaciji poszczegdlnych etapdw leczenia, w tym jego zakonczenia

Brak pisemnej akceptacji poszczegdlnych etapdw pracy protetycznej przez Pacjenta, w
tym jego zakonczenia, przy jednoczesnym sktadaniu przez Pacjenta ogdélnych uwag lub
zastrzezen do pracy bez ich konkretyzacji skutkuje uznaniem, iz pacjent odstgpit od
leczenia. Dopiero po uzyskaniu pisemnej akceptacji danego etapu proces leczniczy
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bedzie kontynuowany. Wszelkie negatywne nastepstwa odstgpienia przez Pacjenta od
leczenia obcigzajg wytgcznie pacjenta i obejmuja sytuacije, 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 ktorej to koszty w catosci pokryje
pacjent.

14. W zaleznosci od zakresu zaplanowanego leczenia, lekarz moze w ramach sporzgdzanej
dokumentacji medycznej zleci¢ wykonanie:

a) dokumentacji radiologicznej,

b) dokumentaciji fotograficznej, w tym zdje¢ twarzy oraz wewnatrzustnych,
¢) modeli gipsowych gérnego i dolnego tuku zebowego,

d) cyfrowego skanu gdérnego i dolnego tuku zebowego.

15. Jednym z warunkéw 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
dwanascie miesiecy lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

§9
1. Podmiot leczniczy moze nie podjac¢ lub odstapi¢ od leczenia Pacjenta, jezeli istniejg
powazne ku temu powody, w szczegdlnosci gdy:

a) Pacjent odmdéwit wyrazenia pisemnej zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego,
dla ktérego forma ta jest wymagana;

b) stan Pacjenta wskazuje na spozycie alkoholu, srodkéw odurzajacych lub innych
substancji, ktére mogtyby w ocenie personelu podmiotu leczniczego wptynaé na
wystapienie ewentualnych powiktan w zwiazku z wykonywanym s$wiadczeniem
zdrowotnym lub uniemozliwi¢ lub utrudni¢ wykonanie $wiadczenia zdrowotnego;

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

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

e) Pacjent zgda udzielenia swiadczenia zdrowotnego niezgodnego ze sztukg medyczng
i/lub aktualng wiedza medyczna;

f) Pacjent odmowi udzielenia informacji niezbednych dla prawidtowego udzielenia
swiadczenia zdrowotnego lub wypetnienia wszystkich stosowanych w podmiocie
leczniczym i wymaganych przepisami prawa dokumentow;

g) Pacjent nie wyrazi zgody na wykonanie w szczegolnosci dokumentaciji radiologiczne;j,
fotograficznej, ktéra to stanowi element dokumentacji medycznej prowadzonej przez
podmiot leczniczy;

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

i) Pacjent zachowuje sie agresywnie, obraza, podwaza kompetencje personelu lub
zaktoca prace podmiotu leczniczego,

j) BetterSmile Stomatologia zastrzega sobie mozliwos¢ odmowy udzielenia $wiadczen
medycznych Pacjentowi, ktéry 3 i wiecej razy nie pojawit sie na potwierdzonej wizycie
lub nie odwotat 3 lub wiecej razy wizyty z przynajmniej 24h wyprzedzeniem.
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ROZDZIAE VII
ORGANIZACJA ORAZ ZADANIA JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§10
Do zadan komoérek organizacyjnych wymienionych w Rozdziale Ill § 1 nalezy udzielanie
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie:
a) stomatologii zachowawczej z endodoncja,
b) stomatologii dzieciecej,
c) protetyki stomatologicznej,
d) periodontologii,
€) ortodonciji,
f) chirurgii stomatologicznej oraz
) radiologii i diagnostyki obrazowe;.
Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci,
przy uwzglednieniu wskazan aktualnej wiedzy medycznej, praw pacjenta oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej, w warunkach odpowiadajacych obowigzujagcym wymaganiom
fachowym i sanitarnym oraz standardom okreslonym w odrebnych przepisach.

—_— - ~— —

ROZDZIAE Vil

WSPOEDZIAEANIE Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSG
LECZNICZA

§ 11

. W celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia i profilaktyki pacjentéw oraz

ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, moze wspétdziataé z
innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza, udzielajagcymi s$wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow.

. W sytuacji, gdy wymagana jest konsultacja specjalistyczna, ktérej podmiot leczniczy nie
moze zapewni¢ osoba udzielajaca swiadczen moze udzieli¢ pacjentowi informacji o
podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie wymaganym w danym
przypadku.

Podmiot leczniczy udostepnia podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg
dokumentacje medyczna pacjentdw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci swiadczen zdrowotnych.

. Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza odbywa sie z
poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisdéw prawa oraz z poszanowaniem
praw pacjenta.
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ROZDZIAE IX
OPLATY ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§12
Podmiot leczniczy prowadzi i przechowuje dokumentacje medyczna pacjentow oraz
zapewnia ochrone i poufnos¢ danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie z
powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa.
Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng na zasadach okreslonych w art.
26 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego
z mozliwos$ciag sporzadzania notatek i zdjec lub poprzez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu,
kopii lub wydruku, za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej oraz na
informatycznym nosniku danych.
. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku
podmiot leczniczy nie pobiera optaty.
. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie dokumentacji medycznej na
informatycznym nosniku danych podmiot leczniczy pobiera optate w wysokosci 2 zt.

ROZDZIAE X
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

§13
Pacjentowi korzystajgcemu ze $wiadczed 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.

§ 14
Pacjent podmiotu leczniczego zobowigzany jest do przestrzegania zapiséw wynikajgcych
z niniejszego Regulaminu Organizacyjnego oraz innych wewnetrznych regulacji
dotyczacych zasad udzielania swiadczen zdrowotnych, ktére zostalty mu udostepnione

poprzez podanie do wiadomosci w miejscu ogdlnodostepnym podmiotu leczniczego, a

takze na stronie internetowej www.bettersmile.pl.

Pacjent zobowigzany jest do:

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

b) przestrzegania zakazu wnoszenia i spozywania na terenie jednostek organizacyjnych
podmiotu leczniczego napojow alkoholowych, s$rodkéw odurzajacych, palenia
wyrobow tytoniowych, papieroséw elektronicznych oraz innych substancji, ktére
mogtyby zagraza¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta, powodowaé lub zwieksza¢ ryzyko
powikfan zaréwno podczas, jak i po zabiegu,

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

d) na czas udzielania swiadczenia zdrowotnego Pacjent zobowigzany jest wytaczy¢
wszystkie urzgdzenia elektroniczne, w tym w szczegdlnosci telefon komorkowy,

€) poszanowania mienia bedacego wiasnoscig podmiotu leczniczego oraz innych
pacjentdéw. Szkody powstate z winy pacjenta zostang usuniete na jego koszt. Pacjent
zobowigzany jest uregulowac w rejestracji podmiotu leczniczego naleznos¢ z tytutu
usuniecia szkéd powstatych z jego winy, w wysoko$ci odpowiadajgcej rzeczywistym
kosztom ich usuniecia.

f) poszanowania mienia innych Pacjentéw,

g) zachowania zasady korzystania z telefonu komdérkowego w sposéb niestwarzajgcy
ucigzliwosci dla innych pacjentdéw oraz pracownikéw placowki,

h) zachowania czystosci w miejscach, z ktérych korzysta.

i) wiasciwego uzytkowania sprzetu i urzadzen podmiotu leczniczego,

j) poszanowania godnosci i prywatnosci innych Pacjentéw oraz personelu podmiotu
leczniczego, przestrzegania zalecenn personelu podmiotu leczniczego, a takze
bezwzglednie obowigzujgcych na terenie podmiotu leczniczego zasad porzadkowych i
bezpieczenstwa.

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta pacjent (w przypadku osoby matoletniej bgdz ubezwtasnowolnionej,

przedstawiciel ustawowy) ma obowigzek podac lekarzowi nastepujace dane:

a) nazwisko i imie (imiona),

b) date urodzenia,

C) oznaczenie pfci,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a
w przypadku oséb, kitére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub
niezdolna do swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imig (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

Pacjenci podmiotu leczniczego nie moga:

a) samowolnie korzysta¢ ze sprzetéw i aparatury stuzacych do realizacji swiadczen
zdrowotnych, uruchamiac ich i wytaczag,

b) wchodzi¢ do pomieszczen, w ktdérych realizowane sa $wiadczenia bez zgody
personelu podmiotu leczniczego,

C) zaktocac realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Na kazdym etapie udzielania swiadczenia zdrowotnego Pacjent ma prawo do zlozenia

skargi na zachowanie lub czynnosci personelu podmiotu leczniczego na zasadach

opisanych w niniejszym Regulaminie.

Pacjent ma prawo do rezygnacji z leczenia na kazdym jego etapie, przy szczegdlnym

uwzglednieniu nastepstw okreslonych w niniejszym Regulaminie.

—_— - ~— ~—
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ROZDZIAE XI

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI
ZAKEADU LECZNICZEGO

§15

Praca podmiotu leczniczego kieruje kierownik medyczny - lek. stom. Krzysztof Tusiewicz.

Kierownik samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace podmiotu leczniczego oraz ponosi

za nie odpowiedzialnos¢. Podczas nieobecnosci kierownika zastepuje go upowazniony

przez niego pracownik.

Do zadan Kierownika nalezy w szczegdlnosci:

a) nadzor nad jakosciag udzielanych swiadczen zdrowotnych,

b) nadzér nad przestrzeganiem w zakfadzie leczniczym przepisow BHP i
przeciwpozarowych,

C) organizowanie i kierowanie praca podlegtych pracownikdéw oraz oséb swiadczacych
ustugi na rzecz podmiotu leczniczego,

d) zapewnienie wilasciwego utrzymania sprzetu medycznego i pomieszczern zaktadu
leczniczego,

€) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg pacjentéw,

f) reprezentowanie placéwki na zewnatrz.

ROZDZIAE Xl
MONITORING WIZYJNY

§16

. Zaktad leczniczy objety jest monitoringiem wizyjnym, ktéry obejmuje: obserwacje
pomieszczen i miejsc ogdlnodostepnych, tj. korytarze, klatka schodowa, poczekalnia
wraz z recepcja oraz teren przed wejsciem do lokalu;

. Celem wprowadzenia monitoringu wizyjnego jest zapewnienie bezpieczenstwa osob
przebywajacych na terenie Zakiadu Leczniczego oraz mienia np. przed kradzieza,
pozarem i wszelkimi innymi niepozgdanymi zdarzeniami zagrazajgcymi bezpieczenstwu
na terenie Zaktadu Leczniczego oraz zachowanie w tajemnicy informaciji, ktérych
ujawnienie mogtoby narazi¢ podmiot na szkode (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiethia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119/1, art. 222 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. — Kodeks pracy, art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j).
Nagrania z monitoringu sg przechowywane maksymalnie przez okres 3 miesiecy liczac od
dnia nagrania. Po uptywie wskazanego terminu dane podlegaja usunieciu. Nie dotyczy to
sytuacji, gdy nagranie bedzie stuzy¢ jako dowdd w postepowaniu prowadzonym na
podstawie przepisow prawa lub podmiot leczniczy powezmie wiadomos¢, iz nagranie
moze stanowi¢ dowdd w takim postepowaniu - woéwczas nagranie bedzie
przechowywane do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.
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ROZDZIAE Xill
TRYB SKEADANIA SKARG | WNIOSKOW

§17

Pacjent ma prawo na kazdym etapie udzielania swiadczer zdrowotnych sktadac skargi i
whioski dotyczgce dziatalnosci podmiotu leczniczego.
Skargi i wnioski nalezy sktada¢ wytgcznie:

a) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres rejestracja@bettersmile.pl,

b) pisemnie, osobiscie w siedzibie podmiotu leczniczego w godzinach jego pracy.
Pacjenci maja takze prawo ztozenia wnioskéw i skarg bezposrednio osobom udzielajgcym
im $wiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym.

. W celu rozpoznania skargi lub wniosku, zgtaszana przez Pacjenta skarga (wniosek)
powinna zawiera¢ co najmniej:

a) dane osoby zgtaszajacej skarge (wniosek): imie i nazwisko, adres korespondencyijny,

adres poczty elektronicznej lub numer telefonu,

b) informacje o swiadczeniu, ktérego dotyczy skarga (wniosek): rodzaj swiadczenia,

termin wykonania, adres placéwki, w ktdrej udzielono swiadczenia zdrowothego,

C) przedmiot skargi (wniosku),

Skargi (wnioski) bedg rozpatrywane przez Kierownika podmiotu leczniczego w terminie do
14 dni roboczych od dnia ich wptywu.

ROZDZIAE XIV
REKOJMIA

§18

Na swiadczenia z zakresu stomatologii zachowawczej wykonane w podmiocie leczniczym

przystuguje okres rocznej rekojmi.

Na swiadczenia wykonania uzupetnien ruchomych z zakresu protetyki stomatologicznej

okres rekojmi wynosi 1 rok.

Na swiadczenia wykonania uzupetnien statych z zakresu protetyki stomatologicznej (tj.

korony, licéwki, mosty, naktady) okres rekojmi wynosi 3 lata.

Rekojmia nie jest uwzgledniana w przypadku gdy Pacjent:

a) przerwat zaplanowane leczenie;

b) nie zgtasza sie na wizyty kontrolne po zakonczeniu leczenia (co 12 miesiecy; u
Pacjentéw z periodontopatig, bruksizmem oraz dzieci co 6 miesiecy lub zgodnie z
zaleceniami lekarza)

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

d) uzytkuje lub przechowuje protezy niezgodnie z zaleceniami lekarza;

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

f) uszkodzit proteze poza jama ustng;

g) 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
zaburzen zgryzu),
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h) ulegt wypadkowi lub urazowi w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia uzupetnien;
i) cierpi na bruksizm (zgrzytanie zebami); bulimie;
5. Prawo do rekojmi nie obejmuije:

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

b) prac lub leczenia warunkowego przy wykonaniu ktérych Pacjent zostat poinformowany
0 ograniczonej rekojmi lub jej braku,

C) prac, ktére zostaly wykonane na wyrazne zyczenie Pacjenta, wbrew zaleceniom
lekarza,

d)w przypadku ztamania zebdéw powstatego pomiedzy wizytami (niezakoriczone
leczenie) lub zebdw nieodbudowanych protetycznie po leczeniu kanatowym (np.
korona, onlay, wktad koronowo-korzeniowy) pomimo zalecen lekarza.

e) przypadkéw zwigzanych z koniecznoscia powtdrnego leczenia kanatowego zeba
filarowego, ztamania zeba filarowego, odcementowaniem sie wktadu.

ROZDZIAE XV
POSTANOWIENIA KONCOWE

§19

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego zostat nadany przez jego kierownika i

wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Whnoszenie zmian do Regulaminu Organizacyjnego nastepuje moca Kierownika podmiotu.

3. W sprawach nieuregulowanych regulaminem organizacyjnym zastosowanie majg odrebne
przepisy.

4. Kazda osoba przebywajgca na terenie podmiotu leczniczego zobowiazana jest do
przestrzegania zapiséw wynikajacych z niniejszego Regulaminu.

5. Niniejszy regulamin wraz z zatgcznikami zostaje podany do wiadomosci pacjentéw w
rejestracji podmiotu leczniczego oraz na stronie internetowej www.bettersmile.pl.

N

ZAKACZNIKI

1. Cennik
2. Wzory oswiadczen Pacjenta

Zatgcznik nr 1

Aktualny cennik znajduje sie na stronie internetowej www.bettersmile.pl/cennik/
Szczegdbtowy cennik dostepny jest w podmiocie medycznym w miejscu ogdlnodostepnym.

Aktualny cennik obowigzuje od 1.04.2025 r.
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Zatacznik nr 2

Krakéw, dnia r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze: (zaznaczy¢ wiasciwe pole)

|:| BT 0T 03T = .4 1 - 1 ¢ 0 R (imig i nazwisko,
nr pesel lub data urodzenia) do uzyskiwania informaciji 0 moim stanie zdrowia i udzielonych

swiadczeniach zdrowotnych. Dane kontaktowe tej osoby (adres, numer telefonu, e-mail itp.):

|:| nie upowazniam zadnej osoby do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia

i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze: (zaznaczy¢ wiasciwe pole)

[ ] upowazniam ...
(imig i nazwisko, nr pesel lub data urodzenia) do dostepu do mojej dokumentacji medycznej

wytworzonej w BetterSmile Stomatologia.

|:| nie upowazniam zadnej osoby do dostepu do mojej dokumentacji medycznej
wytworzonej w BetterSmile Stomatologia.

Czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie
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Zatacznik nr 2

Czes$¢ dotgczana w przypadku, gdy oswiadczenie skitada przedstawiciel ustawowy/
opiekun faktyczny*

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem faktycznym’

matoletniego/osoby ubezwtasnowolnionej*

Nr pesel

przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego*

* niepotrzebne skresli¢

' opiekun faktyczny wg definicji zawartej w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz. 417, z pdzn. zm.), to osoba
sprawujgca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga
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