REGULAMIN UDZIELANIA SWIADCZEN STOMATOLOGICZNYCH
W GABINECIE STOMATOLOGICZNYM
NANODENT KIELCE

Lekarz Stomatolog Maciej Ciesielski prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza pod firmg
NANODENT Maciej Ciesielski, ul. Barwinek 28, 25-150 Kielce, w ramach Indywidualnej
Praktyki Lekarskiej dziatajacej na podstawie zezwolenia wydanego przez Swietokrzyska Izbe
Lekarska w Kielcach pod numerem 56-22-1959410, zwany dalej ,, NANODENT”, , Gabinet”
lub ,,Lekarz”.

Niniejszy Regulamin wykonywania zabiegow w gabinecie stomatologicznym NANODENT
Maciej Ciesielski, zwany dalej ,,Regulaminem”, stosownie do art. 384 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.2018.1025 t.j. ze zm.) - okre$la ogoélne warunki
umowy, na podstawie ktorej Pacjent otrzymuje ustuge w postaci leczenia stomatologicznego
badz dokonuje zakupu towaru, prawa i obowiazki Stron takiej transakcji, a takze zasady
odpowiedzialnosci Stron. Regulamin dostepny jest za posrednictwem strony internetowej
http://www.nanodent.pl/ oraz w siedzibie NANODENT Maciej Ciesielski ul. Barwinek 28,
25-150 Kielce.

§1

1. NANODENT os$wiadcza, ze ma wszystkie wymagane uprawnienia do udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

2. NANODENT os$wiadcza, ze pomieszczenia, w ktorych zostanie przeprowadzone leczenie
stomatologiczne spetniaja wszystkie wymagania okreslone wtasciwymi przepisami prawa
w tym wydanymi przez Ministra Zdrowia oraz sg zaopatrzone w urzadzenia i aparaty
potrzebne do przeprowadzenia zabiegu.

3. NANODENT zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia leczenia stomatologicznego zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannos$cia

4. Wszystkie konieczne do leczenia stomatologicznego przyrzady, aparaty, leki, $rodki
opatrunkowe dostarcza NANODENT.

5. NANODENT specjalizuje si¢ w stomatologii zachowawczej, endodoncji mikroskopowej,
periodontologii, chirurgii stomatologicznej, protetyce, stomatologii dziecigcej, okluzji,
ortodoncji i wybielaniu zebow.

6. Celem dziatania Gabinetu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu, poprawie zdrowia jamy ustnej, promocji zdrowia, higieny i
profilaktyki.

7. Przyjecia Pacjentow w Gabinecie odbywaja si¢ w systemie planowanych wizyt

umoéwionych wczesniej osobiscie, telefonicznie Ilub za posrednictwem poczty

elektronicznej.

Lekarz udziela konsultacji jedynie bezposrednio przy fotelu dentystycznym w Gabinecie.

9. W przypadkach naglych wizyta wyznaczana jest w najblizszym mozliwym terminie.

®

§2

1. Podczas konsultacji medycznej, Lekarz udziela Pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystgpnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.


http://www.nanodent.pl/
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Lekarz przeprowadza badanie lub udziela innych §wiadczen zdrowotnych, po wyrazeniu
zgody przez Pacjenta.

Jezeli Pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana
jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego.

W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel
ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢
w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

Jezeli Pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda.

Jezeli jednak matoletni, ktoéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody
wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

Zgoda 0s6b wymienionych w ust. 2, 3 i 4 moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez
takie ich zachowanie, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynno$ciom medycznym.

Lekarz moze wykonaé¢ czynnos$ci, o ktorych mowa w ust. 2, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwtoka
spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggnac opinii
drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnos$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy.

Gabinet zastrzega sobie prawo do niewykonania ustugi Klientowi, ktérego stan wskazuje
na spozycie alkoholu lub uzycie innych §rodkéw odurzajacych.

W szczegodlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ sie lub odstapi¢ od
leczenia Pacjenta, z wyjatkiem przypadkow nie cierpigcych zwloki. Nie podejmujac
leczenia lub odstgpujac od leczenia, lekarz winien wskaza¢ Pacjentowi inng mozliwosé
uzyskania pomocy stomatologicznej.

Za szczegblnie uzasadnione przypadki nalezy rozumie¢, w szczegolnosci Sytuacje gdy
Pacjent:

a) nie stosuje si¢ do zalecen Lekarza, w szczegdlnosci dotyczacych higieny jamy
ustnej lub protez ruchomych,

b) nie stosuje si¢ do zalecen okreslonych w Informacji dotyczacej danego zabiegu
lub zgodzie pacjenta na wykonanie danego zabiegu,

C) przerwie zaplanowane leczenie,

d) nie zglasza si¢ na wizyty kontrolne wyznaczone w trakcie trwania leczenia,

€) W sposob razgcy narusza godno$¢ lekarza lub personelu Gabinetu lub innych
Pacjentow Gabinetu,

f) narusza ktorykolwiek z obowigzkoéw okre§lonych w § 6 ust. 2 Regulaminu
Udzielania Swiadczen Stomatologicznych w Gabinecie Stomatologicznym
NANODENT Kielce i pomimo, wezwania go do jego/ich przestrzegania,
wezwanie to jest bezskuteczne.

W przypadkach okre§lonych w ust. 11, NANODENT uprawniony jest do rozwigzania
umowy ze skutkiem natychmiastowym.

W przypadku gdy do rozwigzania umowy o udzielanie $wiadczen stomatologicznych
dojdzie z przyczyn okreslonych w ust. 11, Pacjent zobowigzany jest do uregulowana
naleznosci za leczenie wykonane do dnia rozwigzania umowy. Jezeli NANODENT
ponidst koszty zwigzane z zakupem materiatow niezbgdnych do realizacji przedmiotu
umowy, Pacjent zobowigzany jest do uiszczenia ich wartosci.
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Na pierwsza wizyte nalezy przyby¢ z 10-cio minutowym wyprzedzeniem w celu
wypethienia Wywiadu medycznego i innych niezbednych do udzielenia $wiadczenia
dokumentéw oraz podanie danych umozliwiajacych identyfikacje Pacjenta. W tym celu
Pacjent jest proszony o okazanie dokumentu tozsamosci

Gabinet zastrzega sobie prawo do odmowy wykonania zabiegu, w przypadku gdy Pacjent
odmowi wypelnienia i podpisania Wywiadu Medycznego lub odmoéwi podpisania zgody
na zabieg.

Odpowiedzialno$¢ za prawidlowos¢, kompletnos¢ 1 prawdziwos$¢ informacji podanych w
formularzu Wywiadu Medycznego i innych dokumentach wypeknianych przez Pacjenta
ponosi wylacznie Pacjent. W sytuacji gdy Pacjent w opisanych wyzej dokumentach poda
nieprawde lub zatai prawde lub podane dane nie bgda kompletne, NANODENT
zwolniony jest z odpowiedzialnosci z tytulu udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, w
sytuacji gdy podanie nieprawdziwych danych, zatajenie prawdy lub udzielnie
niekompletnych danym miato wplyw na prawidlowo$¢ wykonanego $wiadczenia
zdrowotnego.

Gabinet moze odmowi¢ wykonania zabiegu, jezeli w ocenie Gabinetu stan zdrowia
Pacjenta sprzeciwia si¢ przeprowadzeniu zabiegu, a takze z innych uzasadnionych
przyczyn zdrowotnych.

Jesli Gabinet odmowi wykonania zabiegu z przyczyn lezacych po stronie Pacjenta, W
szczegolnosci w przypadku odmowy wypeknienia i podpisania formularza Wywiadu
Medycznego, zatajenia przeciwwskazania do wykonania danego zabiegu, ktore zostang
ujawnione przez Gabinet przed lub w trakcie zabiegu, Gabinet moze rosci¢ prawa do
zwrotu kosztow przygotowania do zabiegu.

Umowiong wizyte nalezy odwotaé najpozniej z 1 dniowym wyprzedzeniem.

Nie dopuszcza si¢ zmiany umdéwionego zabiegu przez Pacjenta na inny, bez uprzedniej
zgody Gabinetu.

W przypadku gdy pacjent nie odwota wizyty zgodnie z postanowieniami ust. 6, @ mimo
to nie pojawi sie, ustalenie kolejnego terminu moze odby¢ si¢ tylko osobiscie oraz
wymaga¢ bedzie pozostawienia zadatku w wysokosci 200 zi. W razie udzielenia
$wiadczenia zadatek ulega zaliczeniu na poczet wynagrodzenia za wykonane leczenie
stomatologiczne. W przypadku okreslonym w zd. 1 niniejszego ustepu zadatek przepada.

Gabinet doklada wszelkich staran, aby Pacjenci byli przyjmowani zgodnie z
wyznaczonym czasem. Niestety wystepuja niezalezne od Gabinetu sytuacje, ktore
powoduja przedtuzanie si¢ zabiegéw. Z tego wzgledu Gabinet prosi Pacjentéw o
wyrozumiatos$¢ przy kilkunastominutowych opdznieniach.

§4

Wykonanie kazdego zabiegu poprzedzone jest konsultacja specjalistyczna.

Podczas wizyty lekarz ustala optymalny plan leczenia, przedstawia alternatywne metody
postepowania.

Konsultacje i zabiegi wykonywane sg wedlug cennika ustalonego przez Gabinet,
obowigzujacego w dniu wykonania ustugi, o ile postanowienia umowy zawartej z
Pacjentem nie stanowig inaczej.

Cennik ushug stomatologicznych jest wywieszony w widocznym miejscu w siedzibie
Gabinetu oraz na stronie internetowej www.nanodet.pl.

Wszelkie ceny podane w cenniku oraz na stronie internetowej www.NANODENT .pl sa
cenami brutto i s3 wyrazone w ztotych polskich.

Doktadne ustalenie ceny zabiegu nastgpuje podczas kwalifikacji Pacjenta do zabiegu.

Na zyczenie Klienta przed podjeciem leczenia moze zosta¢ sporzadzony jego kosztorys.
Jezeli w toku wykonywania leczenia stomatologicznego zajdzie konieczno$¢
przeprowadzenia zabiegéw, ktore nie byly przewidziane w kosztorysie leczenia
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stomatologicznego, a ktorych wykonanie jest niezbedne do osiggnigcia celow leczenia 1
ktorych konieczno$ci nie mozna byto przewidzie¢ w chwili sporzadzania kosztorysu,
NANODENT ma prawo do podwyzszenia wynagrodzenia, o koszt wykonania zabiegow
dodatkowych, skalkulowanych w oparciu o cennik tych zabiegdéw obowigzujacy w dniu
ich wykonania, na co Pacjent wyraza zgode.

=

§5

Dokumentacja, w tym dokumentacja medyczna Pacjenta jest wtasnos$cig Gabinetu.
Pacjent ma prawo dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen.
Gabinet udostgpnia dokumentacje medyczna:
a) Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznione;j
pisemnie przez Pacjenta,
b) podmiotom uprawnionym do dostgpu do dokumentacji Pacjenta na mocy
odpowiednich przepisoéw prawa.
Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $§wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnos$ci
ratunkowych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwos$ci sporzadzenia notatek lub zdjec;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zadanie organdow wladzy publicznej albo sadow
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji
mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkow komunikacji elektroniczne;j;

5) na informatycznym nos$niku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez Gabinet, sg
udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.
Przez wyciag rozumie si¢ skrotowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub
dane z cato$ci dokumentacji medycznej; przez odpis dokument wytworzony przez
przepisanie tekstu z oryginalu dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem
zgodno$ci co do treSci z oryginatlem. Kopig jest natomiast dokument wytworzony
przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii albo
odwzorowania cyfrowego (skanu).

Optate za udostepnienie dokumentacji medycznej] w przypadkach, okreslonych w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2017.1318 t.j. ze zm.), ustala Gabinet.

§6

W czasie korzystania z ustug bedacych w ofercie Gabinetu, Pacjent ma prawo do:
a) poszanowania godnos$ci oraz uprzejmego traktowania przez personel Gabinetu,
b) zachowania w tajemnicy przez personel Gabinetu danych Pacjenta dotyczacych
W szczegdlnos$ci stanu zdrowia, przeprowadzanych zabiegdw i ich przebiegu,
c) $wiadczenia ustug przez personel o odpowiednich kwalifikacjach, zgodnie z
wymaganiami wiedzy medycznej,
d) wyrazania zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych lub ich
odmowy, po uzyskaniu informacji o proponowanych metodach.
Do obowigzkéw Pacjenta nalezy:
a) przestrzeganie Regulaminu wykonywania zabiegéw w Gabinecie,



b) poszanowanie godnosci i uprzejmego traktowanie personelu Gabinetu i innych
Pacjentow Gabinetu,

C) przestrzeganie zasad higieny osobistej,

d) posiadanie waznych dokumentéw pozwalajacych zidentyfikowaé tozsamosc,

e) przestrzeganie zasad bezpieczenstwa,

f) przestrzeganie zakazu palenia tytoniu, spozywania alkoholu na terenie
Gabinetu oraz zazywania innych substancji w wyniku ktorych, mogloby dojs¢
do zagrozenia zdrowia lub zycia Pacjenta w zwiazku z zabiegami, ryzyka
jakichkolwiek powiktan podczas i po zabiegu,

g) przestrzeganie zalecen personelu Gabinetu

3. Klient, ktorego prawa zostaly naruszone w trakcie korzystania ustug w Gabinecie ma
prawo do ztozenia ustnej lub pisemnej skargi do NANODENT Maciej Ciesielski.

§7

1. Ushugi stomatologiczne w NANODENT sg wykonywane na najwyzszym poziomie
przez wykwalifikowany personel.

2. Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, ustugi stomatologiczne podlegaja
rezimowi odpowiedzialnoséci przewidzianej w art. 627- 646 albo w art. 734 — 751 w
zwigzku z art. 750 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
(Dz.U.2018.1025 t.j. ze zm.), w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu.

3. Reklamacja nie jest uwzgledniana w przypadku gdy pacjent:

a) nie stosuje si¢ do zalecen lekarza, w szczegdlnosci dotyczacych higieny jamy
ustnej i protez ruchomych,

b) nie stosuje si¢ do zalecen okreSlonych w zgodzie pacjenta na wykonanie
danego zabiegu,

C) przerwie zaplanowane leczenie,

d) nie zglasza si¢ na wizyty kontrolne wyznaczone po zakonczeniu leczenia,

e) nie wykona odbudowy protetycznej zgba po leczeniu kanatowym,

f) uzytkuje lub przechowuje protezy niezgodnie z zaleceniami lekarza,

g) dokona naprawy w innym Gabinecie,

h) samodzielnie dokonuje korekt, przerobek, napraw uzupetnienia protetycznego,

1) ulegnie wypadkowi w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia uzupetnien,

J) ma postepujace zaniki kostne powodujace osiadanie protez,

K) uszkodzi proteze poza jamg ustna,

[) cierpi na bruksizm (zgrzytanie zgbami),

4. Reklamacja nie jest uwzgledniania rowniez w przypadku:

a) uszkodzen powstatych w wyniku naturalnego zaniku ko$ci i zmian w
przyzgbiu,

b) prac tymczasowych (koron, mostow itd.),

C) protez tymczasowych,

d) prac, przy ktorych pacjent zostat poinformowany o koniecznosci wyboru innej
metody leczenia,

e) prac, ktore zostaly wykonane na wyrazne zyczenie pacjenta i zostal on
poinformowany o braku lub ograniczonej odpowiedzialnosci,

f) checi zmiany koloru, ksztaltu po zakonczeniu (zacementowaniu) pracy
protetycznej, wczesniej zaakceptowanej przez pacjenta,

g) stanoéw zapalnych zgbodotu po ekstrakcji zgba,

h) przebarwien od nikotyny, kamienia nazgbnego, wynikajacych z zaniedban
higienicznych,

i) wad powstatych wskutek czynnikbw zewngtrznych 1 uszkodzen
mechanicznych (np. podczas wypadkéw komunikacyjnych).



. Mimo najwyzej starannos$ci ustug w trakcie leczenia moze dojs¢ do powiktan, w
szczegoblnosci takich jak:
a) bol leczonego zegba lub tkanek otaczajgcych,
b) szczekoscisk,
C) obrzek, krwiak,
d) pgkniecie, ztamanie zgba,
e) krwawienie po zabiegu chirurgicznym,
f) reakcja alergiczna na zastosowane leki,
g) zte samopoczucie i podwyzszona temperatura ciala.
. Wymienione wyzej powiklania nie sg podstawg do reklamacji. Wigkszos¢
wymienionych powiktan powstaje bardzo rzadko, a dolegliwos$ci z nimi zwigzane
szybko ust¢pujg. Gabinet prosi jednak o nieumawianie wizyt przed waznymi
wydarzeniami, np. wyjazdem, urlopem czy rodzinng uroczystoscig. reakcja alergiczna
na zastosowane leki.
. Wystapienie powyzszych powiklan moze spowodowac¢ u Pacjenta migdzy innymi:
a) dyskomfort i stres spowodowany bolem
b) konieczno$¢ przyjmowania lekdw majacych znaczenie u kierowcow i kobiet w
cigzy;
c) problemy z jedzeniem i mowieniem, problemy estetyczne;
d) nieplanowane wczesniej leczenie kanatowe zgba;
e) nie przewidziang wczesniej ekstrakcje zeba.

§8

Gabinet jest administratorem w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(,RODO”) danych osobowych Pacjenta.

Dane osobowe Pacjenta sg przetwarzane przez Gabinet w celu $wiadczenia ustug,
archiwizacji, a takze sprzedazy produktow i ustug oraz dla potrzeb dziatan
marketingowych podejmowanych przez Gabinet samodzielnie lub we wspotpracy z
innymi podmiotami.

Dane osobowe Pacjenta moga by¢ udostepniane wspotpracujagcym podmiotom,
uprawnionym organom, jak rowniez — gdyby zaistniala taka potrzeba — instytucjom
zajmujagcym si¢ dochodzeniem nalezno$ci, w tym przedsigbiorcom zajmujacym si¢
windykacja.

Gabinet zapewnia realizacj¢ uprawnien wynikajagcych z RODO, w szczego6lnosci
umozliwia Pacjentowi dostep do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowanie
lub usunigcie, a takze realizacje prawa do sprzeciwu, do ograniczenia przetwarzania
danych.

Gabinet bedzie przetwarzal dane osobowe Pacjenta przez czas niezbgdny do
swiadczenia ustug stomatologicznych, a po udzielaniu $§wiadczen dane te beda
przetwarzane, zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujagcymi w szczegodlnosci
przez okres niezbedny do wygasniecia wszelkich roszczen Pacjenta, ktorego dane
dotycza lub Gabinetu.

. Dane osobowe Pacjenta nie beda stluzyly do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji i nie bedg wykorzystywanie do profilowania Pacjenta.

. Podanie przez Pacjenta danych jest wymogiem prawnym i jest niezbedne do
Swiadczenia przez Gabinet ustug stomatologicznych.

. Wszelka korespondencje w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych Pacjent powinien kierowa¢ na adres: NANODENT Maciej Ciesielski, ul.
Barwinek 28, 25-150 Kielce, z dopiskiem ,,Dane Osobowe”.
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9. Pacjent ma mozliwo$¢ wplywu na zakres przetwarzania danych go dotyczacych.
10. Pacjent ma takze prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzg¢du Ochrony Danych
Osobowych jako organu nadzorczego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig niniejszego Regulaminu, Kwituje jego odbior i
zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

Kielce,dnia ................oooeeeee, czytelny podpis .......oooviiiiiiiiiiinn
imi¢ 1 nazwisko



