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Regulamin udzielania Swiadczen stomatologicznych i platnosci w
Specjalistycznej Poradni Stomatologicznej ORTOIDEA

Celem dziatania Poradni Stomatologicznej ORTOIDEA jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych, ktore stuza:

1. ratowaniu, zachowaniu, poprawie, przywracaniu zdrowia jamy ustnej;
2. promocji zdrowia, higieny i profilaktyki.

Poradnia Stomatologiczna ORTOIDEA to prywatny podmiot leczniczy - nie udzielamy $wiadczen w
ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NF2Z).

Pacjenci kierowani na zdje¢cia RTG z innych placowek moga zosta¢ przyjeci wytacznie z aktualnym
skierowaniem.

PIERWSZAWIZYTA

1. Przyjmujemy zgloszenia osobiste, telefoniczne oraz za posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail).

2. Jesli wizyta na leczenie nie jest poprzedzona konsultacja rezerwujemy dla Pacjenta maksymalnie 45
minut.

3. Wylacznie lekarz decyduje o czasie, ktory jest potrzebny na wykonanie okreslonego zabiegu.

4. Nie ma mozliwosci konsultacji telefonicznej. Lekarz dentysta udziela konsultacji wylacznie przy
fotelu dentystycznym w gabinecie.

5. W przypadkach bolowych 1 nagltych w miare mozliwosci wyznaczamy wizyte w najblizszym
dostgpnym terminie.

Na pierwszg wizyte prosimy o zgtaszanie si¢ z 10-cio minutowym wyprzedzeniem w celu wypelnienia
niezbednej dokumecji medycznej, zapoznania si¢ z cennikiem oraz regulaminem.

1. Pacjent jest proszony o okazanie dokumentu tozsamosci oraz wypelnienie Kwestionariusza Stanu
Zdrowia, w ktorym podaje dane umozliwiajace identyfikacje Pacjenta.

2. W trakcie wizyty lekarz dentysta ustala optymalny indywidualny plan leczenia, przedstawia
alternatywne sposoby rozwigzania oraz wstepny Kosztorys.

ROZPOCZECIE LECZENIA

1. Przed przystapieniem do zabiegu Pacjent wyraza pisemng zgode na zabieg.

2. Lekarz moze odmowic€ rozpoczecia leczenia lub kontynuacji z powodu nie wykonania zalecanych
zabiegow, takich jak: specjalistyczne konsultacje, scaling, antybiotykoterapia, fizjoterapia,
badania.

3. Poradnia Stomatologiczna ORTOIDEA moze prosi¢ o uiszczenie zaplaty lub zadatku za niektore
zabiegi przed przystgpieniem do ich wykonania.

4. Na zabiegi chirurgiczne, implantacje zaleca si¢ przyjscie z osobg towarzyszaca. Nie nalezy
planowac tego typu zabiegoéw do dwoch tygodni przed podr6za samolotem.

5. Nie zaleca si¢ rozpoczynania wieloetapowego leczenia przed planowang dluzsza nieobecnoscia
Pacjenta — uniemozliwiajgcg stawiania si¢ na wizytach kontrolnych.

OPOZNIENIA

Spdznienia PacjentOw na wizyte powyzej 15 minut sg traktowane jako rezygnacja z wizyty.

Lekarz moze przyjac spoznionego Pacjenta tylko wtedy jesli uzna, ze nie spowoduje to opoznien wizyt
kolejnych Pacjentow. Zakres zaplanowanej wizyty moze W takiej sytuacji ulec zmianie. Prosimy o
kazdorazowe informowanie Poradni o przewidywanym opdznieniu Pacjenta.

Doktadamy wszelkich staran, aby Pacjenci byli przyjmowani zgodnie z wyznaczonym czasem. Niestety
wystepuja niezalezne od nas sytuacje, ktore powoduja przedtuzanie si¢ zabiegow. Z tego wzgledu
prosimy, aby Pacjenci ze zrozumieniem podchodzili do kilkunastominutowych op6znien.

WIZYTY ENDODONTYCZNE — LECZENIE KANALOWE

Pacjent kierowany na leczenie kanatowe poprzez lekarza dentyste z innej placowki medycznej; w
pierwszej kolejnosci jest umawiany na wizyte konsultacyjng. Lekarz endodonta na podstawie przeprowadzonej
diagnostyki indywidualnie decyduje ile czasu bedzie wymagalo leczenie oraz jaki bedzie orientacyjny
koszt.
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ODWOLANIE WIZYTY

1. Umowiong wizyte nalezy odwota¢ najpozniej z 1 dniowym wyprzedzeniem.

2. W sytuacji, gdy Pacjent potwierdza termin wizyty, jednak nie pojawia si¢ na niej, a nie uiscil
Oplaty Rezerwacyjnej Poradnia Ortoidea zastrzega sobie prawo do potraktowania tej wizyty jako
przeprowadzonej, a w zwigzku z tym Koniecznosci pokrycia jej kosztu przez Pacjenta.

3. W przypadku odwolania co najmniej 2 wizyt Pacjent moze zosta¢ poproszony o wplate zadatku
w wysokosci 300 PLN na poczet kolejnej wizyty. Zadatek ten przepada w przypadku rezygnacji z
leczenia z mniejszym wyprzedzeniem niz 1 dzien (24h).

4 W przypadku braku informacji o aktualno$ci terminu ze strony Pacjenta wizyta moze zostac
anulowana o czym Pacjent zostanie poinformowany SMS’em.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. Przygotowanie 1 odbior dokumentacji medycznej nastepuje po uprzednim przekazaniu pisemne;j
prosby Pacjenta lub opiekuna prawnego o jej udostgpnienie.
2. Pisemny wniosek musi zawiera¢ nastgpujace informacje:
- imi¢ 1 nazwisko pacjenta
- numer pesel
- odrgczny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego
Jesli Pacjent nie bedzie miat mozliwosci by osobiscie zglosi¢ si¢ po odbidr dokumentacji na podstawie
pisemnego upowaznienia moze wskazac do tego inng osobe. Upowaznienie musi zawiera¢ nastepujace
informacje:
- imi¢ 1 nazwisko;
- numer pesel;
- numer dokumentu na podstawie ktoérego mozna sprawdzi¢ tozsamos$¢ osoby.
3. Dokumentacja medyczna jest przygotowywana niezwlocznie, maksymalnie do 30 dni od momentu
otrzymania pisemnej prosby o jej udostepnienie. O gotowej do odbioru dokumentacji Pacjent jest
powiadamiany telefonicznie.
4. Dokumentacja medyczna zostanie wydana po okazaniu dokumentu tozsamosci.
5. Dokumentacje medyczng mozna odebrac osobiscie po 6wczesnym poinformowaniu o dogodnym
terminie. Mozliwos$¢ przestania dokumentacji medycznej drogg e-mail wytacznie za pomocg wiadomosci
szyfrowanej.

PLATNOSCI ZA SWIADCZONE USLUGI:

1. Ptatnos¢ po wizycie: przy uzyciu karty ptatniczej badz gotowki.

2. Ptatnos¢ przelewem mozliwa tylko PRZED planowang wizyta.

3. Leczenie zaplanowane na dluzej niz 1h: wymagana oplata rezerwacyjna w wysokosci 300z1.

Kwota jest odejmowana od catkowitego kosztu leczenia.

Przepada w przypadku nie pojawienia si¢ na wizycie braku potwierdzenia 24h przed planowang

wizyta badz anulowania jej w tym samym dniu.

5.Leczenie protetyczne - po ustaleniu planu leczenia i kosztorysu prosimy 0 uiszczenie oplaty
wynoszace] 50% catosci kosztu leczenia.

6. Naktadki Invisalign, catkowity koszt leczenia 18 000zt:

I etap (przygotowanie planu leczenia): 2500zt

IT etap (rozpoczecie leczenia): 15 500zt

7. Mozliwos¢ kredytowania oraz rozlozenia kosztow leczenia wylacznie za posrednictwem

»MediRaty” tel: 22 266 83 70

8. O zaleglos$ciach w ptatnosciach informujemy pacjentéw osobiscie, sms lub mail.

9. W przypadku braku zaptaty we wskazanym terminie kierujemy sprawe do Kancelarii Prawnej celem

przeprowadzenia postepowania windykacyjnego i1 egzekucyjnego.

10. Koszty postepowania windykacyjnego 1 egzekucyjnego ponosi Pacjent/Dtuznik.

Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie Organizacyjnym stosuje si¢ przepisy: — ustawy o dziatalnosci z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 7 2011r., nr 112, poz. 654 ze zm.), — ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U. z 2012 r., poz. 159) Dz.U. z 2012 r., poz. 159
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http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20120000159
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