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REGULAMIN ORGANIZACYJNY
PODMIOTU LECZNICZEGO
BEAUTIFUL SMILE DENTAL AND SMILE DESIGN CLINIC

Niniejszym regulamin organizacyjny zostal opracowany w oparciu o wymogi ustawy o
dziatalnosci  leczniczej iinnych powszechnie obowiqzujgcych — przepisow  prawa.
Okresla on w szczegolnosci:
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. Firme podmiotu leczniczego,

Cele i zadania podmiotu leczniczego,

. Strukture organizacyjng zaktadu leczniczego,

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych,

. Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych,

. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej

dostgpnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych
zaktadu leczniczego,

Organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspotdzialania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu,

Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnos¢ leczniczg w
zakresie zapewnienia prawidfowosci,

Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. O prawach pacjenta i
rzeczniku praw pacjenta,

Organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
i ich wysokos¢,

Sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

§ 1. Nazwa podmiotu leczniczego

. Podmiot leczniczy dziala pod nazwag BEAUTIFUL SMILE MONIKA CHABA

DENTAL AND SMILE DESIGN CLINIC — zwanym dalej Podmiotem leczniczym.
Zaktad leczniczy wykonuje dziatalnos$¢ leczniczg w zaktadzie leczniczym pod nazwa
BEAUTIFUL SMILE DENTAL AND SMILE DESIGN CLINIC
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3. Siedziba podmiotu leczniczego i jego zaktadu leczniczego znajduja si¢ przy ul
UNRUGA 52/6, 81-181 Gdynia.

§ 2. Cele i zadania podmiotu

Celem podmiotu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie dziatan
stomatologicznych shuzacych przywréceniu i1 poprawie zdrowia oraz innych dziatan
medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady
ich wykonywania.

Do zadan BEAUTIFUL SMILE DENTAL AND SMILE DESIGN CLINIC w szczego6lnosci
nalezg:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii, w ramach kompetencji
lekarza stomatologa, asystentki stomatologicznej oraz higienistki stomatologiczne;.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii zachowawczej, endodoncji
mikroskopowej, stomatologii dzieci¢cej, protetyki stomatologicznej, periodontologii, chirurgii
stomatologicznej, implantologii oraz ortodoncji.

Podmiot leczniczy realizuje swoje cele i zadania w oparciu 0 umowy o udzielenie §wiadczen
zdrowotnych na  zasadach komercyjnych w oparciu o cennik $wiadczen.

§ 3. Miejsce udzielania Swiadczen

Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane w siedzibie podmiotu leczniczego: ul. Unruga 52/6, 81-
181 Gdynia.

§ 4. Struktura organizacyjna zakladu leczniczego podmiotu leczniczego

1. W strukturze organizacyjnej Kliniki funkcjonuja nastepujace stanowiska:
o Rejestratorki medyczne
o Koordynatorka kliniki
o Koordynatorki leczenia ortodontycznego
o Lekarze dentysci
o Higienistki stomatologiczne

o Asystentki stomatologiczne
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§ 5. Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen
zdrowotnych

Klinika $wiadczy ustugi stomatologiczne w nastepujacych dziedzinach:

Ortodoncja

Implantologia
Stomatologia estetyczna
Stomatologia zachowawcza
Protetyka

Chirurgia stomatologiczna
Periodontologia
Stomatologia dziecigca
Diagnostyka

Medycyna estetyczna

§ 6. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez pracownikéw medycznych,
ktorzy posiadaja odpowiednie kwalifikacje do wykonywania §wiadczen, potwierdzone
dyplomami, certyfikatami i spetniajacych odpowiednie wymagania zdrowotne.

Godziny otwarcia podmiotu leczniczego:

Poniedziatki: 10:00-19:30

Wtorki: 09:00-19:30

Srody: 09:00-19:30

Czwartki: 09:00-19:30

Piatki: 09:00-18:00

Rejestracja pacjentow odbywa si¢:

- osobiscie, badz za posrednictwem cztonkow rodziny lub osob trzecich w Klinice
- telefonicznie pod numerem: +48 570 202 202

- e-mailowo pod adresem: info@beautifulsmile.pl
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z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
Pacjenci sg przyjmowani wylacznie po wcze$niejszym umowieniu wizyty.

Przed pierwsza wizyta Pacjent winien przyby¢ 15 minut przed planowang godzing
wizyty 1 okaza¢ dokument tozsamosci celem zatozenia dokumentacji indywidualne;j
pacjenta.

W Rejestracji Pacjent zobowigzany jest wypeti¢ stosowne dokumenty dot. danych,
wywiadu zdrowotnego, klauzuli RODO.

Przed przystapieniem do zabiegu Pacjent akceptuje proponowane warunki finansowe i
wyraza pisemng zgode na zabieg.

Rejestracja kontaktuje si¢ z Pacjentem w celu potwierdzenia zaplanowanej wizyty
telefonicznie lub za posrednictwem wiadomosci SMS. W przypadku braku
potwierdzenia obecnosci do godziny 18:00 dnia poprzedzajacego wizyte, wizyta zostaje
automatycznie anulowana, a termin udost¢pniony innym pacjentom oczekujacym.
Podmiot leczniczy ma prawo do przesunigcia ustalonej przez pacjenta wizyty z
przyczyn od siebie niezaleznych.

Spoznienie Pacjenta na umodwiong wizyte powyzej 15 min moze skutkowaé
odmowieniem udzielenia §wiadczenia.

W trakcie udzielenia §wiadczenia zdrowotnego (w gabinecie, podczas wizyty) Pacjent
ma prawo do uzyskania wszystkich niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej
diagnozy, a takze zaproponowanego leczenia.

Pacjenci, na kazdym etapie leczenia, majg prawo zglaszania uwag, wnioskow 1 skarg
osobom udzielajagcym im §wiadczen zdrowotnych jak 1 bezposrednio kierowac je do
kierownika placowki.

§ 7. Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek
organizacyjnych

Kazda komorka organizacyjna Kliniki dziala zgodnie z wyznaczonym zakresem
obowiazkow.

Lekarze dentysci, higienistki, asystentki stomatologiczne 1 koordynatorki wspotpracujg
w celu zapewnienia kompleksowej opieki nad pacjentem.

. Do zadan wszystkich komoérek organizacyjnych nalezy:

- realizacja zadan podmiotu i celu, dla ktérego zostat on utworzony, okreslonych w
powszechnie obowigzujacych przepisach prawa oraz niniejszym regulaminie;

- kompetentne i1 terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowigzkows;

- dbatos¢ o nalezyty wizerunek podmiotu leczniczego;
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- zapewnienie sprawnos$ci funkcjonowania podmiotu;
- przestrzeganie tajemnicy stuzbowej, kodeksow etyki zawodowej, karty praw pacjenta,
- prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej.
4. Do zadan Poradni stomatologicznej naleza:
- badanie i porada lekarska,
- okreslenie zaawansowania zachorowania pacjenta,
- okreslenie kierunku leczenia,
- postawienie diagnozy,
- orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
- opieka profilaktyczna,
- dzialania diagnostyczne,
- udzielenie pierwszej pomocy doraznej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.
- udzielania podstawowych /specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w tym:

e profilaktyka stomatologiczna

o $wiadczenia z zakresu stomatologii zachowawczej

e $wiadczenia z zakresu protetyki stomatologiczne;j

e Swiadczenia z zakresu chirurgii stomatologicznej

e S$wiadczenia z zakresu stomatologii dziecigcej

e Swiadczenia z zakresu periodontologii

e Swiadczenia z zakresu ortodoncji

e Swiadczenia z zakresu implantologii stomatologiczne;j

e wykonywanie badan diagnostycznych (zdj¢¢ rentgenowskich, skanéw 3D)

§ 8. Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢
lecznicza

Podmiot w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze wspoéldziata¢ z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.

Wspoéldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa si¢ z
poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisbw prawa oraz z poszanowaniem praw
pacjenta.
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§ 9. Dokumentacja medyczna

1. Podmiot udostepnia kopie dokumentacji medycznej Pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu badz osobie pisemnie upowaznionej przez Pacjenta.

2. Udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta organom i podmiotom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepisOw prawa nastepuje na podstawie decyzji Kierownika placowki,
z zachowaniem zasad poufnos$ci oraz zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

3. Dokumentacja medyczna udostepniana jest drogg e-mailowa, za posrednictwem
zabezpieczonych kanaléw komunikacji. W przypadku zadania udostepnienia dokumentacji w
innej formie przez uprawniony organ, przekazywana jest ona zgodnie z wymaganiami
wynikajacymi z przepisOw prawa.

4. Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej nalezy sktada¢ drogg e-mailowa na adres:
info@beautifulsmile.pl. Dokumentacja medyczna udostgpniana jest w formie elektroniczne;.
W przypadku wyraznego zadania pacjenta moze zosta¢ wydana w formie papierowe;.
Udostegpnienie odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci
ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Podmiot nie pobiera optat za udostepnienie dokumentacji medyczne;.

§ 10. Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania oplat i ich wysokos¢

1. Podmiot udziela $wiadczen odptatnych.

2. Cennik $wiadczonych ustug jest ogolnodostepny w Rejestracji oraz na stronie
internetowej https://beautifulsmile.pl/

3. Istnieje mozliwo$¢ roztozenia ptatnosci na czesSci w przypadku, gdy kosztorys leczenia
przekracza osiem tysigcy ztotych. Warunki ptatnosci ustalane sg indywidualnie z
pacjentem 1 wymagaja podpisania stosownej umowy.

4. Klinika nie wspotpracuje z firmami ubezpieczeniowymi.

5. Jako dowdd uiszczonej oplaty pacjent otrzymuje paragon fiskalny a w razie potrzeby
lub Zadania fakturg.
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§ 11. Wykonywanie prac protetycznych

W przypadku zlecenia wykonania prac protetycznych (takich jak korony, mosty,
protezy, naktady itd.), pobierana jest bezzwrotna oplata za rozpoczecie wykonania
indywidualnej pracy protetycznej w wysokosci 50% catkowitej wartosci ushugi.

Oplata ta stanowi zabezpieczenie kosztow przygotowania i realizacji pracy
protetycznej, ktora jest dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta i nie moze
zosta¢ wykorzystana u innej osoby.

W przypadku rezygnacji z leczenia po rozpoczeciu realizacji pracy protetycznej,
pobrana optata nie podlega zwrotowi — niezaleznie od stopnia jej zaawansowania —
zgodnie z art. 38 pkt 3 ustawy o prawach konsumenta.

Pozostata czes$¢ naleznosci (50%) jest ptatna w dniu oddania gotowej pracy lub wediug
indywidualnie ustalonego harmonogramu.

§ 12. Reklamacje

1. Reklamacje nie sa uwzgledniane w szczegdlnosci w nastepujacych przypadkach:
- gdy na prosbe¢ Pacjenta wykonano alternatywny a nie optymalny plan leczenia,

- gdy Pacjent cierpi na bruksizm (zgrzytanie zgbami),

- gdy Pacjent nie stosuje si¢ do zalecen lekarza odno$nie higieny jamy ustnej,

-gdy Pacjent nie stosuje si¢ do zalecen lekarza odno$nie uzytkowania uzupelnien
protetycznych, aparatow ortodontycznych, naktadek ortodontycznych,

- gdy Pacjent przerwat leczenie,
-gdy Pacjent nie zgtasza si¢ na wizyty kontrolne co 6 m-cy,
- gdy uszkodzenie powstato na skutek wypadku,

- gdy wuszkodzenie odbudowy protetycznej/aparatu ortodontycznego/naktadki
ortodontycznej powstato poza jamg ustna,

- gdy uszkodzenie powstato na skutek wykonywanych samodzielnie przez Pacjenta
korekt, przerobek i napraw,

- gdy uszkodzenie powstato na skutek parafunkcji, np.obgryzania paznokci, twardych
przedmiotow,
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-gdy uszkodzenie powstato na skutek dziatania czynnika mechanicznego,

- gdy uszkodzenie powstalo na skutek zuzycia lub parametrow fizycznych materialu
takich jak wytrzymato$¢ 1 podatnos¢, z ktorego zostata wykonana odbudowa lub
wypetnienie,

-gdy ustuga zostata wykonana w cenie promocyjnej lub gdy pacjent nie uiscit pelnej
nalezno$ci za ustuge,

-gdy od daty wykonania ustugi mineto wiecej niz 30 dni

-gdy Pacjent zglasza reklamacje dotyczaca tymczasowej, zastepczej odbudowy
protetycznej, uzytkowanej w jamie ustne;j,

-gdy postepuje zanik migkkich i twardych tkanek.
§ 13. Monitoring wizyjny

1. Zaktad leczniczy objety jest monitoringiem wizyjnym, ktory obejmuje:

- obserwacj¢ pomieszczen i miejsc ogdlnodostepnych; poczekalnia wraz z recepcjq oraz
teren przed wejsciem do lokalu;

- pracowni¢ RTG, gabinety, sterylizatorni¢;

2. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, zawierajace dane osobowe,
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza przetwarza wylacznie do celow, dla ktorych
zostaly zebrane, w sposdb zapewniajacy petne poszanowanie intymnosci i godnosci
pacjenta.

3. Rejestracja obrazu za pomoca monitoringu, w pomieszczeniach o ktorych mowa w
ust. 1, jest niezbedna w celu zapewnienia bezpieczenstwa pracownikow oraz pacjentow;

4. Obraz przechowywany jest przez 14 dni na zabezpieczonym urzadzeniu
rejestrujacym. Po uplywie powyzszego okresu, nagrania obrazu zawierajace dane
osobowe podlegaja zniszczeniu.

§ 14. Prawa i obowiazki pacjenta

1. Pacjentowi korzystajacemu ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach

dzialalnosci prowadzonej przez Podmiot Leczniczy, przystugujg prawa przewidziane
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przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw

Pacjenta (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 1545 z pdzn. zm).

W szczegdlnosci pacjent ma prawo do:

a)

b)

d)

g)

h)

swiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medyczne;j,

w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen
zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych §wiadczen,

natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia, przedmiotowe uprawnienie nie wytacza jednak obowigzku
zaplaty przez pacjenta za udzielone $wiadczenie,

Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w
odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny kieruja si¢ zasadami
etyki zawodowej okreslonymi przez wiasciwe samorzady zawodow medycznych,
informacji o swoim stanie zdrowia,

informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych,

zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym
udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych, a
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego,

wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, po uzyskaniu informacji o swoim stanie zdrowia,

poszanowania intymno$ci 1 godno$ci, w szczegdlno$ci w czasie udzielania mu

Swiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma takze prawo do uzyskiwania dokumentacji medycznej, na zasadach

okreslonych w § 9 niniejszego Regulaminu.

Pacjent nie ma prawa do rejestrowania wizerunku lub glosu personelu Podmiotu

Leczniczego oraz innych pacjentow.
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5. W razie naruszenia praw pacjenta w trakcie korzystania ze $§wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Podmiot Leczniczy, pacjentowi przystuguje prawo do ztozenia skargi
do Kierownika Podmiotu Leczniczego.

6. Skarge pacjent moze ztozy¢ w formie wustnej lub pisemnie na adres:
info@beautifulsmile.pl. W wypadku skarg ztozonych na pismie Kierownik Podmiotu
Leczniczego udziela odpowiedzi w terminie 10 dni.

7. Do obowigzkéw pacjenta nalezy:

a) przestrzeganie niniejszego regulaminu,
b) zachowywanie higieny osobistej,
c) przestrzeganie zasad bezpieczenstwa oraz ppoz,

d) stosowanie si¢ do zalecen lekarza oraz personelu Podmiotu Leczniczego,

§ 15. Sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi
zakladu leczniczego

Klinika kieruje wtasciciel, wspierany przez koordynatorki.

Do obowigzkdéw i1 uprawnien kierownictwa nalezy:

- organizowanie i kierowanie pracg podlegtych pracownikow,

- zapewnienie racjonalnego wykorzystania czasu pracy oraz sprawowanie nadzoru nad
przestrzeganiem dyscypliny podlegtych pracownikow,

- podejmowanie decyzji w sprawach zatrudnienia, wynagrodzenia, karania i zwalniania
pracownikow,

- kontrolowanie przestrzegania przez pracownikow i1 osoby udzielajace Swiadczen na
podstawie umow innych niz umowa o prace, przepisow bhp i przeciwpozarowych,

- przyjmowanie skarg i zazalen oraz prowadzenie korespondencji z nimi zwigzane;j,
- wydawanie zarzadzen wewngtrznych regulujacych biezaca dziatalnos$¢ jednostki
- nadzor nad jako$cig udzielania §wiadczen medycznych,

- nadzor nad utrzymaniem urzadzen, sprzetu, aparatury medycznej i zajmowanych
pomieszczen w nalezytym stanie technicznym z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa
przeciwpozarowego oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
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- dbanie o udzielanie $wiadczen medycznych wytacznie przez personel o niezb¢dnych

kwalifikacjach zawodowych.
§ 16. Postanowienia koncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 19.09.2024 1 obowigzuje wszystkich pracownikow
oraz pacjentéw Kliniki.

2. Wszelkie zmiany w regulaminie wymagaja zatwierdzenia przez kierownictwo Kliniki.

3. Regulamin jest dostgpny do wgladu w recepcji Kliniki oraz na stronie internetowe;.
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