REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg
pn. Alina Strzatkowska
§1
Podstawy prawne

Podmiot leczniczy, dziata na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawnych, w tym w szczegdlnosci na
podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§2
Nazwa podmiotu leczniczego
Alina Strzatkowska, ul. Jaracza 77 C, 50-305 Wroctaw

- zwana dalej: ,OrthoSmile” lub ,Praktyka”.

§3
Cele i zadania podmiotu

1. Podstawowym celem OrthoSmile jest udzielanie swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych przez
osoby do tego uprawnione, na podstawie przepisow prawa.

2. Zadaniem Praktyki jest zapewnienie Pacjentom kompleksowego leczenia ortodontycznego z
udziatem innych specjalistow w praktykach kooperacyjnych tj.: chirurga szczekowego, chirurga
stomatologicznego, stomatologa, endodonty, pedodonty, periodontologa, laryngologa, logopedy.

3. W ramach prowadzonej poradni ortodontycznej realizowane sg profilaktyka oraz leczenie wad
zgryzu, terapia rehabilitacyjna stawow skroniowo-zuchwowych u Pacjentow z dysfunkcjami oraz
fizjoterapia Pacjentow po zabiegach ortognatycznych, a takze kierowanie Pacjentéw do poradni
innych specjalnosci oraz koordynacja wspotpracy z innymi specjalistami.

4. W ramach prowadzonej poradni stomatologicznej wykonywane sg przede wszystkim Swiadczenia
dotyczace rekonstrukcji zgryzu materiatami kompozytowymi, ekstrakcje zebéw mlecznych oraz inne
zabiegi stomatologiczne poprzedzajace lub towarzyszace leczeniu ortodontycznemu.

5. W ramach prowadzonej pracowni RTG wykonywane sg zdjecia pantomograficzne i cefalometryczne.

6. W ramach prowadzonych poradni terapia i leczenie pacjentow OrthoSmile odbywa sie w duchu
leczenia interdyscyplinarnego

84
Struktura organizacyjna zaktadu leczniczego

Zaktad leczniczy pod nazwag OrthoSmile Praktyka Ortodontyczna Alina Strzatkowska, jednostka
organizacyjna pod nazwg OrthoSmile Praktyka Ortodontyczna Alina Strzatkowska i komérki organizacyjne:

1. Poradnia ortodontyczna (zakres ortodoncja, rehabilitacja i fizjoterapia).



2. Poradnia stomatologiczna.
3. Pracownia RTG.

Swiadczone s3 ustugi w dziedzinie ortodoncji, stomatologii, diagnostyki rentgenowskiej i z zakresu
fizjoterapii stawdw skroniowo-zuchwowych.

§5
Rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych $wiadczeri zdrowotnych.

1. OrthoSmile $wiadczy ambulatoryjne z zakresu ortodoncji, stomatologii zachowawczej z endodoncja,
diagnostyki RTG i rehabilitacji.

2. Ustugi swiadczone sa w siedzibie OrthoSmile, w ramach poradni i pracowni na podstawie umoéw
cywilnoprawnych, na zasadzie petnej odptatnosci za spetniane $wiadczenia zdrowotne.

3. Praktyka nie $wiadczy ustug refundowanych przez poszczegdlne zaktady ubezpieczeniowe.

§6
Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych

Swiadczenia udzielane sg wytgcznie ambulatoryjnie w siedzibie OrthoSmile przy ul. Jaracza 77C we
Wroctawiu (50-305 Wroctaw), w godzinach pracy Praktyki podanych do publicznej wiadomosci w miejscu ich
udzielania, a takze na stronie internetowej praktyki www.orthosmile.pl.

§7
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

1. Przyjecie do leczenia w OrthoSmile nastepuje na zasadzie dobrowolnosci wyboru, potwierdzonego
pisemng zgodg Pacjenta.

2. Przyjgcie Pacjenta do OrthoSmile zwigzane jest z prowadzeniem jego dokumentacji medycznej oraz
dokumentacji statystycznej. Dokumentacja ta jest prowadzona réwniez w formie elektronicznej.

3. Dokumentacja medyczna prowadzona jest na zasadach okreslonych w przepisach prawnych.

4. Przy pierwszej wizycie z pacjentem przeprowadzany jest podstawowy wywiad lekarski oraz wywiad
stomatologiczny. W przypadku nie podania przez Pacjenta petnych danych, OrthoSmile nie ponosi
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek nastepstwa wynikajgce z takowego zatajenia.

5. Pacjent posiadajgcy petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, przedstawiciel ustawowy, badZ opiekun
prawny, wyraza pisemna i ustng zgode na zabiegi i leczenie realizowane w OrthoSmile.

6. Kazda odmowa prowadzenia leczenia podlega wpisowi do karty pacjenta i jest przez tegoz pacjenta
potwierdzona na pismie.

7. W OrthoSmile wdrozone sg procedury ochrony danych osobowych z uwzglednieniem szczegétowych
przepiséw europejskich i krajowych.



7.

§8

Organizacja i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych
oraz zakres obowigzkow personelu OrthoSmile

W ramach OrthoSmile funkcjonuja: poradnia ortodontyczna, poradnia stomatologiczna, pracownia
RTG.

Poradnie uzupetniajg sie wzajemnie w realizacji plandw leczenia ortodontycznego u Pacjentéw
wymagajgcych swiadczen bedacych w zakresie tychze specjalnosci.

Zadania poradni ortodontycznej: profilaktyka oraz leczenie wad zgryzu u dzieci i dorostych terapia
rehabilitacyjna stawow skroniowo-zuchwowych u Pacjentow z dysfunkcjami oraz fizjoterapia
Pacjentdow po zabiegach ortognatycznych, a takie kierowanie Pacjentéw do poradni innych
specjalnosci oraz koordynacja wspotpracy z innymi specjalistami.

Zadania poradni stomatologicznej: swiadczenia dotyczace rekonstrukcji zgryzu materiatami
kompozytowymi, ekstrakcje zebow mlecznych oraz inne zabiegi stomatologiczne poprzedzajace lub
towarzyszace leczeniu ortodontycznemu.

Zadania pracowni RTG: wykonywane s3 zdjecia pantomograficzne i cefalometryczne.

Personel medyczny i niemedyczny podporzadkowany jest bezposrednio Dyrektorowi Podmiotu
Leczniczego.

Personel medyczny jest odpowiedzialny za:

a) przeprowadzanie z pacjentem wywiadu lekarskiego i wywiadu stomatologicznego,

b) rzetelne oraz zgodne z najnowsza wiedzg medyczng diagnozowanie oraz udzielanie $wiadczen

zdrowotnych na najwyzszym poziomie,
C) przestrzeganie praw pacjenta,
d) state podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

e) rzetelne oraz systematyczne prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej
f) zachowanie w tajemnicy wszystkich informacji zwigzanych z udzielaniem swiadczert zdrowotnych,

g) zapewnienie pacjentowi intymnosci podczas zabiegu,

h) sterylizacja narzedzi,

i) utrzymywanie porzadku i czystosci pomieszczen Praktyki,

j) zaopatrywanie gabinetu w odpowiednie materiaty,

k) dbanie o dobry wizerunek OrthoSmile i godne reprezentowanie Praktyki przed pacjentami oraz w
kontaktach zewnetrznych,

|) przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, zasad bhp. i ppoz.,

t) przestrzeganie innych postanowien niniejszego Regulaminu.

2. Personel niemedyczny

a) rejestrowanie i rozliczanie pacjentow,

b) archiwizacje dokumentow,
c) zachowanie w tajemnicy wszystkich informacji zwigzanych z udzielanie swiadczen zdrowotnych,
d) dbanie o dobry wizerunek OrthoSmile i godne reprezentowanie Praktyki przed pacjentami oraz w

kontaktach zewnetrznych,

e) przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, zasad bhp. i ppoz.,

f) przestrzeganie innych postanowien niniejszego Regulaminu.



§9
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza

Pacjenci OrthoSmile wymagajgcy wspotdziatania innych specjalistéw w dziedzinie stomatologii i
medycyny, kierowani sg do tych lekarzy specjalistéw na podstawie pisemnych skierowan.
OrthoSmile zapewnia swoim pacjentom kierowanie do dentystow i lekarzy specjalistéw na
najwyzszym poziomie. Kooperacja odbywa sie w duchu wspétpracy interdyscyplinarnej.

OrthoSmile prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng oséb korzystajacych ze
swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa.

OrthoSmile udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana pacjentom, podmiotom i organom uprawnionym na
podstawie przepisdw prawa, a w razie $mierci pacjenta — osobie przez niego upowaznionej do
uzyskania informacji w przypadku jego zgonu.

Udostepnianie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony
danych osobowych.

§10
Formy udostepniania dokumentacji medycznej i wysoko$¢ optat

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takie do baz danych w zakresie ochrony zdrowia w siedzibie OrhtoSmile, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzadzenia notatek lub zdje¢;

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

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

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

5) nainformatycznym nosniku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez OrthoSmile, s3 udostepniane za

potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moie by¢ udostepniona przez

sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposdb okreslony w

ust. 1 pkt 4 i 5, na zadanie Pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.

Dokumentacja medyczna Pacjentéw OrthoSmile udostepniania jest nieodptatnie, za kserokopie

dokumentacji medycznej oraz inne formy jej udostepnienia okreslone w ust. 1 nie pobiera sie optat.

OrthoSmile pobiera optate wytacznie za duplikat modeli gipsowych zebow Pacjenta w wysokosci 100

zt od kazdego modelu.



§11
Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat

1. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odpfatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz przepisy
odrebne dopuszczajg taky odptatnos¢, OrthoSmile wystawia rachunek, w ktérym, na wniosek
pacjenta, wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

2. Rachunek, o ktérym mowa w ust. 1, jest zgodny z aktualng wysokoscig optat podang do wiadomosci
zgodnie z art. 24 ust. 2. u.d.l. Praktyka nie rdznicuje opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne w
zaleznosci od obywatelstwa lub parnistwa zamieszkania pacjenta.

3. W przypadku dwukrotnego niestawienia sie na umowionej wizycie lub odwotania w ostatniej chwili
(w okresie 12 godzin przed wizytg), umoéwienie sig na wizyte jest mozliwe jedynie po wcze$niejszym
jej optaceniu.

4. W wypadku, gdy z przyczyn zaleznych od OrthoSmile pacjent nie zostanie przyjety w dniu umowionej
wizyty, praktyka winna go o tym fakcie zawiadomi¢ drogq telefoniczng lub poprzez wiadomosé
tekstowg ,sms” nie pdzniej niz na 12 godzin przed planowang wizyta.

5. W wypadku opdéinienia w przyjeciu Pacjenta w dniu wizyty OrthoSmile nie ponosi za takowe
odpowiedzialnosci.

8§12
Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne

Wysoko$¢ optat za swiadczenia zdrowotne w Cenniku - zatacznik nr 1 do Regulaminu
Organizacyjnego.

§13
Prawa i obowigzki pacjenta

1. Prawa pacjentow s3 okreélone w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

2. Kazdy pacjent ma prawo do poszanowania godnosci oraz uprzejmego traktowania przez personel
OrthoSmile.

3. Kazdy pacjent ma prawo uzyskania przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, proponowanym
leczeniu oraz rokowaniu. Ma prawo do $wiadczern zdrowotnych odpowiadajagcym najnowszym
wymaganiom wiedzy medycznej, udzielanych przez wyspecjalizowany i kompetentny personel
medyczny, posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe.

4. Kazdy pacjent, po uzyskaniu odpowiedniej informacji na temat $wiadczenia, ma prawo nie wyrazi¢
zgody na nie zgody.

5. Kazdy pacjent ma prawo do wgladu w dokumentacje medyczng dotyczacy jego leczenia, oraz
uzyskania kopii dokumentacji medycznej osobiscie, lub przez upowazniong do tego na piémie osobe.

6. Kazdy pacjent ma prawo do otrzymywania informacji o stanie zdrowia niepetnoletniego dziecka,
planowanym leczeniu oraz proponowanych badaniach.

7. Kazdy pacjent ma prawo do decydowania, jakim osobom lekarz prowadzacy moze udzieli¢ informacji
o stanie jego zdrowia.

: s Wy



10.
11

12,

13.

Vs W

1.

2. Zmiana taka wymaga formy pisemnej.

3.

Zmiany Regulaminu dokonuje wtasciciel Praktyki OrthoSmile.

Pacjent jest zobowigzany do przestrzegania zalecen lekarzy lub innego personelu medycznego
OrthoSmile. W przypadku nieprzestrzegania zalecern i wskazan lekarskich, w szczegdlnosci
dotyczacych postepowania przed i po zabiegowego, pacjent ponosi wszelkie ryzyko z tym zwigzane.
Zabrania sie manipulowania przy urzadzeniach i aparaturze bedgcej na wyposazeniu Praktyki.
Zabrania sie wchodzenia do pomieszczen przeznaczonych wytacznie dla personelu.

Na terenie Praktyki obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu, e-papieroséw, zazywania
narkotykéw oraz picia alkoholu. Obowigzuje tez zakaz wprowadzania zwierzat.

Na terenie Praktyki istnieje obowigzek wyciszenia telefondw komarkowych oraz innych urzadzen,
mogacych zaktdcic prace personelu.

Zaptata za wykonane ustugi winna by¢ uiszczona niezwtocznie po ich wykonaniu lub na warunkach
okreslonych w umowie.

§14
Sposdb kierowania jednostkami lub komaérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego

Podmiotem leczniczym kieruje wtasciciel Dr n.med. Alina Strzatkowska petnigcy funkcje Dyrektora i
reprezentuje ten podmiot na zewnatrz.
Dyrektor kieruje wszystkimi komérkami organizacyjnymi — poradniami.
Dyrektor moze powotac kierownikéw komdrek organizacyjnych.
Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.
Podczas nieobecnosci Dyrektora zastepuje go wyraZnie upowazniony przez niego pracownik lub
lekarz wspotpracujacy.
Do obowigzkéw i uprawnien Dyrektora OrthoSmile nalezy miedzy innymi:
- organizowanie i kierowanie pracg podlegtych pracownikéw oraz oséb swiadczacych ustugi na
rzecz Praktyki,
- zapewnienie racjonalnego wykorzystania czasu pracy oraz sprawowanie nadzoru nad
przestrzeganiem dyscypliny podlegtych pracownikow,
- podejmowanie decyzji w sprawach zatrudnienia, wynagradzania, karania i zwalniania
pracownikéw Praktyki.

§15
Skargi i wnioski

Pacjent, ktory uzna, ze jego prawa zostaly naruszone w trakcie korzystania ze $wiadczen
medycznych w ma prawo do ztozenia ustnej lub pisemnej skargi do Dyrektora jednostki lub osoby
przez niego pisemnie upowaznionej.

Odpowied? na skarge pisemng udzielona zostanie niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 30
dni kalendarzowych.

§16

Postanowienia koncowe

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.



4. Zchwilg wejscia w zycie niniejszego regulaminu tracg moc wszystkie wcze$niejsze regulaminy
organizacyjne OrthoSmile.

Wroctaw, dnia 13 grudnia 2019 r.

PRAKTYNA CRTOBONTYCZNA Q
Alina Strzatkowska /
ul. Jaracza 77 C, 50-305 wroctay /
tol.fax 71 792 85 95 :
NIP 834-235.95-81. Regon 931912505

Zatgczniki:

1.  Cennik ustug.



Cennik ushug obowiazujacy w Orthosmile od 13.12.2019

1. | Konsultacja ortodontyczna 100
2. | Opracowanie planu leczenia 200
3. | Wykonanie modeli diagnostycznych 100
4. | RTG panto i cefalo 200
5. | Konsultacja z diagnostyka do aparatu statego 600
(dorosli i mlodziez)
6. | Konsultacja z diagnostykg do aparatu statego (z aparatem od 900
innego lekarza)
7. | Konsultacja z diagnostyka do fragmentu(dzieci) 500
8. | Konsultacja z diagnostyka do aparatu stalego w trybie 900
przyspieszonym
9. | Opis stawow 200
10.| Diagnostyka z konsultacja (obcokrajowcy) 800
dodatkowe tlhumaczenia
11.| Aparat staty cienkolukowy Damon Mx (jeden tuk) 3000
12.| Aparat staty cienkolukowy Damon Q (jeden tuk) 3500
13.| Aparat estetyczny (jeden tuk) 6000
14.| Aparta klasyczny Rotha 1700
15.| Aparat fragmentaryczny (jeden tuk) 1000
16.| Aparat grubotukowy (Hyrax) 1500
17.| Stripping + recontouring 500-100
18.| Rozklinowanie Guray/OBC 700
19.| Rozklinowanie cement 250
20.| Przerzut podniebienny (TPA) 500
21.| Zawias Herbsta 3500
22.| Zawias Herbsta dla dzieci 2000
23.| Miniimplant 800
24.| Dystalizer Carriere 800
25.| Plyta rozklinowujaca 800
26.| Procedury interdyscyplinarne 3000
27.| Instruktaz higieny + akcesoria do pielegnacji jamy ustnej 100
28.| Kazda kontrola (aparat fragmentaryczny i staly) 300
29.| Kontrola aparatu ruchomego 100
30.| Profesjonalne oczyszczanie zebow 300-500
31.| Wybielanie lampa diodowa 1200
32.| Licéwka maskujaca 300
33.| Lip bumper 800
34.| Maska Delaire’a 1200
35.| Headgear 800
36.| Frenuloplastyka 300-500
37.| Gingiwoplastyka 300-1000
38.| Odbudowa kompozytem jednego zeba 300
39.| Zapora dla palca 800
40.| Aparat Klammt’a 800

Wszystkie ceny podane sa w PLN

v
\




Cennik uslug obowigzujacy w Orthosmile od 13.12.2019

41.| Plytka przedsionkowa 300
42.| Twin Block’a 1500
43.| Kinetor Stockfisha 1500
44.| Ptytka Schwarz’a 800
45.| Ptyta Hamiltona 1500
46.| Wal Hotza 700
47.| Utrzymywacz przestrzeni 500-800
48.| Demontaz aparatu transferowego bez zabezpieczenia 1000
(piaskowanie,fluoryzacja)
49.| Demontaz aparatu bez dodatkowych zabiegow 700
Demontaz retainera (pacjent z zewnatrz)bez piaskowania 500
50.| Recydywa —Aparat G + D ( wizyty 300zl.) 1500
51.| Recydywa — 2 X retainer + 2 x szyny 1500
52.| Fluoryzacja 200
53.| Trainer 300
54.| Szlifowanie selektywne 400
55.| Demontaz aparatu stalego z leczeniem retencyjnym 2000-3000
56.| Demontaz aparatu w trakcie leczenia i ponowne zatozenie 1000
57.| Szyna retencyjna, relaksacyjna lub retainer 500
58.| Szyna retencyjna w trakcie leczenia retencyjnego 300
59.| Ekstrakcja 6semki 300-600
60.| Ekstrakcja czworki , piatki lub mleczne (dorosli) 300
61.| Ekstrakcje zebo6w mlecznych (dzieci) 100
62.| Odstonigcie zgba zatrzymanego 600
63.| mesiodens 600
64.| Beneslider 3500
65.| Hyrax hybrydowy 3500
66.| Proca brodkowa 600
67.| Piezo 1000-3000
68.| deprogramacja 4000
69.| Sciagniecie szwow 150
70.| Analiza zwarcia w artykulatorze ze szlifowaniem 1000
selektywnym w trakcie leczenia ( wizyty +rejestracja)
71.) Koralik lub zapora razem z wizytami 2500
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