Regulamin Organizacyjny Gabinetu Ortodontycznego
Anna Stach Orthodontic Clinic

| Postanowienia Ogéine

§ 1. Tozsamos¢ i dane kontaktowe

1. Regulamin Organizacyjny okres$la zasady funkcjonowania Anna Stach Orthodontic
Clinic (zwanej dalej "Gabinetem").
2. Gabinet swiadczy ustugi zdrowotne w zakresie stomatologii, ze szczegolnym
uwzglednieniem ortodonciji.
3. Dane teleadresowe Gabinetu:
o Nazwa: Anna Stach Orthodontic Clinic
o Adres: ul. Kasprzaka 7 lokal U10, 01-211 Warszawa
o Dane kontaktowe: tel. 691 56 56 56, https://stach-ortodonticclinic.pl/
o Stach.orthodonticclinic@gmail.com
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majg zastosowanie
przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego, w szczegolnosci przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§ 2. Swiadczenie Ustug

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez wykwalifikowany personel medyczny
Gabinetu, z nalezytg starannoscig i zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

2. Leczenie ma charakter umowy starannego dziatania i w zadnym przypadku nie
obejmuje gwarancji idealnego rezultatu, albowiem jego osiggniecie zalezy od wielu
czynnikow, w tym biologicznych reakcji organizmu Pacjenta.

3. Warunkiem rozpoczecia leczenia jest wypetnienie przez Pacjenta wywiadu
lekarskiego (ankiety zdrowotnej) oraz podpisanie stosownych zgdd na leczenie i
przetwarzanie danych osobowych (RODO).

4. Na zabiegi inwazyjne oraz leczenie w zakresie ortodonciji, endodonciji, protetyki, i
chirurgii, Pacjent kazdorazowo wyraza swiadomg zgode pisemna.

Il Rezerwacja i Odwotywanie Wizyt (optata rezerwacyjna za czas
gabinetu)

§ 3. Rejestracja i spdznienia

1. Umowienie wizyty odbywa sie telefonicznie, za posrednictwem strony internetowej
lub osobiscie w Recepcji Gabinetu.

2. Wizyty sg potwierdzane przez Gabinet telefonicznie lub za pomocg wiadomosci SMS
w dniu roboczym poprzedzajgcym planowany termin wizyty.

3. Pacjent zobowigzany jest stawiC sie na wizyte punktualnie. W przypadku pierwsze;j
wizyty, zaleca sie przybycie 10-15 minut wczesniej w celu dopetnienia formalnosci.

4. Spoéznienie Pacjenta na umowiong wizyte powyzej 15 minut moze skutkowaé
odmowg udzielenia swiadczenia, a wizyta zostanie potraktowana jako nieodwotana.


https://stach-ortodonticclinic.pl/
mailto:Stach.orthodonticclinic@gmail.com

5. Bezwzgledne pierwszenstwo przyjecia majg osoby zapisane na wizyte, jest to
spowodowane naszym dbaniem o punktualnos¢ przyjeé, tak by nie generowaé
zbednych opoznien. Niestety mogg wystgpi¢ nieprzewidzianie sytuacje i niektore
zabiegi mogg sie przedtuzy¢, moze to skutkowac przyjeciem nastepnego pacjenta z
kilkunastominutowym opdznieniem, za co z gory Panstwa przepraszamy i prosimy o
wyrozumiatose¢.

6. Oprécz wykonania zaplanowanych na dany dziehn zabiegdw mozemy przyjac
ponadplanowo pacjentéw z powiktaniami bélowymi ( miedzy wczesniej umowionymi
pacjentami przy wygospodarowaniu rezerw czasowych) lub gdy zwolni sie miejsce w
grafiku ( z powodu odwotania lub niezgtoszenia sie na wizyte wcze$niej umowionego
pacjenta).

7. Nie prowadzimy ,OSTREGO DYZURU’” dla pacjentdw bdlowych ani nagtych
przypadkéw. Osoby te w miare mozliwosci przyjmiemy w danym dniu miedzy
wczesniej umowionymi pacjentami lub pod koniec dnia (wigze sie to z oczekiwaniem
w poczekalni lub domu pod telefonem).

8. Zalezy nam na dobrej organizacji pracy, szanujemy czas naszych pacjentow i
staramy sie nie dopuszcza¢ do opdéznien w ich przyjmowaniu. Bezwzgledne
pierwszenstwo majg pacjenci zapisani na konkretny termin.

9. Prowadzimy liste pacjentow priorytetowych, aby przyspieszy¢ termin wizyty
proponujemy sie na nig zapisac, aby w pierwszej kolejnosci zaproponowac zwolniony
termin.

§ 4. Zasady Zadatek i Platnosci

1. Zasady ogodlne dotyczace optaty rezerwacyjnej za czas gabinetu:

o Wizyty, ktorych szacowany koszt przekracza 1000 PLN, wymagajg wpfaty
optaty rezerwacyjnej za czas gabinetu w wysokosci 500 zt za godzine
zabiegu czyli w przypadku zabiegu 2,5 godzinnego optata rezerwacyjna
wynosi 1250 zt. Optata ta nastepuje przy umawianiu wizyty lub w ciggu 48h
od momentu zarezerwowania wizyty. Rezerwacja terminu uzalezniona jest od
uiszczenia przez Pacjenta optaty rezerwacyjnej za czas gabinetu w terminie i
wysokosci wskazanej przez gabinet.

o Pacjent, ktéry nie odwotat wizyty standardowej (bez wptaconej optaty
rezerwacyjnej za czas gabinetu) lub odwotat jg na krécej niz 48 godzin przed
planowanym terminem, zobowigzany jest do wptaty oplaty rezerwacyjnej w
wysokosci 50% wartosci kolejnej planowanej wizyty przed jej rezerwacja.

o W przypadku, gdy Pacjent nie odwota wizyty objetej optata rezerwacyjna
za czas gabinetu na co najmniej 48 godzin przed jej terminem lub nie stawi
sie na nig, wptacona optata rezerwacyjna nie podlega zwrotowi i przepada na
rzecz Gabinetu. W przypadku zabiegéw uméwionych na poniedziatki zabieg
taki musi by¢ odwotany najpézniej w srode wieczorem poprzedzajgcego
tygodnia.

o W przypadku odwotania wizyty (z wczesniej wptacong optatg rezerwacyjng za
czas gabinetu) na wiecej niz 48 godzin przed terminem, optata ta jest
zaliczana na poczet kolejnej wizyty lub, na zyczenie Pacjenta, zostaje
zwrdécona na wskazany rachunek bankowy.

2. Optata rezerwacyjna za czas gabinetu jest zaliczana na poczet catkowitej kwoty
wynagrodzenia za zrealizowang ustuge.



3. Gabinet akceptuje ptatnosci gotowka, kartg ptatniczg oraz przelewem na rachunek
bankowy.
4. Dane do przelewu (w przypadku ptatnosci lub optaty rezerwacyjnej):
Numer rachunku bankowego: 76 1020 5138 0000 9002 0236 0766
o Bank PKO BP

lll Prawa i Obowiazki Pacjenta

§ 5. Prawa Pacjenta

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, proponowanym planie
leczenia, alternatywnych metodach leczenia oraz o kosztach i czasie trwania
leczenia.

2. Pacjent ma prawo do wglgdu w swojg dokumentacje medyczna.

3. W Gabinecie Pacjenci sg przyjmowani w kolejnosci uméwionych wizyt, z
bezwzglednym pierwszenstwem dla oséb zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu.

§ 6. Obowiazki Pacjenta

1. Pacjent jest zobowigzany do przestrzegania Regulaminu Gabinetu oraz stosowania
sie do zalecen lekarza.

2. Pacjent zobowigzany jest do regularnego i sumiennego uczestniczenia w
wyznaczonych wizytach kontrolnych i higienizacyjnych. Brak regularnych wizyt
higienizacyjnych i kontrolnych moze skutkowa¢ utrata gwarancji.

3. W przypadku niemoznosci stawienia sie na wizyte, Pacjent zobowigzany jest do jej
odwotania w Recepciji Gabinetu lub telefonicznie na co najmniej 48 godzin przed
planowanym terminem, a w przypadku wizyt ktére sg umowione na poniedziatki
odwotanie wizyty najpdzniej w srode wieczorem w tygodniu poprzedzajgcym.
Odwotanie wizyty na krocej niz 48 godzin przed terminem lub na krécej niz w $rode
wieczorem w tygodniu poprzedzajgcym odnosnie wizyt poniedziatkowych lub
nieobecnosc sg traktowane jako nieodwotanie wizyty i mogg skutkowaé
konsekwencjami okreslonymi w § 4.

4. Na terenie Gabinetu obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu i spozywania
alkoholu.

IV Informacja o organizacji procesu leczenia ortodontycznego

1. Lekarzem prowadzgcym i odpowiedzialnym za caty proces leczenia ortodontycznego jest
dr Anna Stach. To Ona planuje, nadzoruje i podejmuje decyzje dotyczgce przebiegu oraz
etapow leczenia.

2. Do kazdego pacjenta przydzielony jest opiekun ortodontyczny — higienistka
stomatologiczna, ktéra posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania czynnosci
kontrolnych oraz wspierania pacjenta w trakcie leczenia.

3. Proces leczenia jest na biezgco monitorowany przez higienistke ortodontyczng, w tym
poprzez wykonywanie zdje¢ i dokumentacji kontrolnej.



4. W szczegolnych lub wyjatkowych sytuacjach wizyta kontrolna lub konsultacja moze byc¢
przeprowadzona przez (lekarza wspomagajgcego / dr Taide Bombalickg), wspétpracujgca z
gabinetem w zakresie ortodonciji.

V Postanowienia Koncowe
§ 7. Dokumentacja Medyczna i Skargi

1. Gabinet prowadzi i udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

2. Pacjent ma prawo do ztozenia skargi/zazalenia na zachowanie lub czynnosci
personelu. Skargi przyjmuje manager placowki ustnie lub pisemnie. Na pisemng
skarge odpowiedz udzielana jest w terminie do 14 dni roboczych.

§ 8. Gwarancje i Rekojmia

1. Szczegdétowe warunki gwarancji na wykonane prace (np. wypetnienia, prace
protetyczne) okreslane sg oddzielnie i sg przekazywane Pacjentowi w formie
pisemnej.

2. Warunkiem utrzymania gwarancji jest przestrzeganie zalecen lekarskich oraz
regularne wizyty kontrolne i higienizacyjne co najmniej raz na 6 miesiecy.

3. Gwarancja nie obejmuje m.in. uszkodzen wynikajgcych z urazéw mechanicznych,
nieprzestrzegania higieny, braku regularnych wizyt kontrolnych, czy choréb majgcych
wptyw na uktad zujgcy (np. cukrzyca).

§ 9. Wejscie w zycie

Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego ogtoszenia i jest dostepny na stronie internetowej
Gabinetu oraz w Recepcji.
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