Regulamin porzadkowy
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Orident Stomatologia

§1
Postanowienia wstepne
1.  Regulamin  porzadkowy Niepublicznego Zaktad Opieki Zdrowotnej
Orident Stomatologia okresla organizacje i przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, oferte, zakres czynnosci pracownikow, prawa i obowigzki pacjenta w

Orident Stomatologia oraz tryb sktadania skarg i wnioskdéw przez pacjentéw.

§2

Organizacja i przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
1.0rident Stomatologia swiadczy w ramach poradni ustugi stomatologiczne na
podstawie umow cywilnoprawnych, na zasadach petnej odptatnosci za spetniane
Swiadczenia zdrowotne.
2. Przyjecie na leczenie do Orident Stomatologia nastepuje na zasadzie
dobrowolnosci wyboru leczenia odptatnego przez pacjenta i za jego zgoda.
3. Przyjecie pacjenta do poradni wymaga zaprowadzenia dokumentacji medycznej i
statystycznej. Kazdy pacjent ma zaktadang osobng karte rejestracyjng i
dokumentacje zwigzang z leczeniem w Orident Stomatologia. Przy pierwszej wizycie
przeprowadza sie z pacjentem wyczerpujgcy wywiad na temat jego stanu zdrowia,
ktory wymaga uaktualniania przy kolejnych wizytach w poradni.
4. Pacjent posiadajacy petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, przedstawiciel
ustawowy badz opiekun prawny wyraza pisemng zgode na zabiegi wykonywane w
Orident Stomatologia. Leczenie podstawowe i zachowawcze prowadzone jest po
wyrazeniu ustnej zgody na leczenie. Za dowod wyrazenia zgody w takim przypadku
uwaza sie poddanie sie przez pacjenta umoéwionemu leczeniu.
5. Kazda przyjecie pacjenta jest odnotowywane w dokumentacji medyczne;.
6. Odmowa poddania sie leczeniu w razie stwierdzenia niezwilocznej potrzeby
leczenia przez lekarza, podlega wpisowi do karty pacjenta, i powinna byc¢

potwierdzona przez pacjenta.

§3



Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych
1.0rident Stomatologia $wiadczy stacjonarnie ustugi stomatologiczne w zakresie:
- stomatologia zachowawczej
- protetyki stomatologiczne;j
- chirurgii stomatologicznej
- stomatologii dzieciecej
- periodontologi

- diagnostyki Rtg.

§4
Zakres obowigzkéw personelu Orident Stomatologia:
1. Personel medyczny:
- rzetelne udzielanie swiadczen zdrowotnych,
- przestrzeganiem praw pacjenta,
- state podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
- prowadzenie rzetelnej dokumentacji medycznej
- zachowanie w tajemnicy wszystkiego o czym powezmag wiadomos¢ w zwigzku z
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych
- noszenia identyfikatorow

- przestrzegania przepisow prawa, zasad BHP i ppoz oraz postanowien regulaminu

2.Lekarze stomatolodzy:
- leczenie stomatologiczne z zakresu stomatologii zachowawczej,
protetyki, profilaktyki, chirurgii dzieci i dorostych.

- diagnostyka radiologiczna zdjecia punktowe oraz panoramiczne

3. Asystentki stomatologiczne:

- praca na 4 rece z lekarzem,

- sterylizacja narzedzi,

- utrzymywanie porzadku i sterylno$ci pomieszczenia gabinetu,

- zaopatrzenie gabinetu w srodki czystosci i materiaty stomatologiczne

3.Rejestratorki stomatologiczne:



- umawianie pacjentow

- archiwizacja dokumentac;ji

- rozliczenia pacjentow

- zachowania tajemnicy medycznej

- przestrzegania przepisoéw prawa, zasad BHP i ppoz oraz postanowien regulaminu.

§5

Prawa i obowiazki pacjenta
Prawa:
1.Kazdy pacjent Orident Stomatologia ma prawo do uzyskania przystepnej informac;ji
o swoim stanie zdrowia, proponowanych metodach leczenia, oraz rokowaniu i do
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej,
udzielanych przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje zawodowe.
2. Wyrazenia zgody albo jej odmowy na udzielenie swiadczenia medycznego oraz
pisemnej zgody badz jej odmowy na wykonanie zabiegéw chirurgicznych oraz
zastosowania metody leczenia stwarzajgcej podwyzszone ryzyko, po uzyskaniu
odpowiedniej informaciji.
3. Wgladu w dokumentacje medyczng dotyczgca jego leczenia oraz uzyskiwania
wyciagow, odpisow badz kopii dokumentacji medycznej osobiscie badz przez
upowazniong osobe.
4. Poszanowania godnosci oraz uprzejmego traktowania przez personel medyczny.
5. Otrzymania informacji o stanie zdrowia dziecka , proponowanych badaniach i
leczeniu.
6. Mozliwosci rejestracji telefoniczne;.
7. Decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udzielac informacji o jego stanie
zdrowia.
8. Wskazania osoby lub instytucji, ktorg zakiad obowigzany jest powiadomic¢ o
wystgpieniu stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie jego zycia albo w razie jego
Smierci.
Obowigzki:
7. Pacjent jest zobowigzany do przestrzegania zalecen lekarzy i personelu
medycznego. W przypadku nie przestrzegania zalecen i wskazan lekarskich takze w
zakresie postepowania przedzabiegowego i pozabiegowego pacjent ponosi wszelkie

ryzyko z tym zwigzane.



9. Pacjent jest zobowigzany do przestrzeganie zasad bezpieczenstwa , ppoz. Nie
wolno mu manipulowa¢ przy urzadzeniach i aparaturze znajdujacych sie na
wyposazeniu Ordent Stomatologia, ani wchodzi¢ do pomieszczen przeznaczonych
tylko dla personelu poradni.

10. Nie wolno zanieczyszczac¢ ani zasmieca¢ pomieszczen poradni ani terenu wokot
niej.

11. Na terenie poradni obowigzuje zakaz palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu.

§6
Tryb skiadania skarg i wnioskéw
1. Pacjent, ktérego prawa zostaly naruszone w trakcie korzystania ze swiadczen
medycznych w Orident Stomatologia ma prawo do zlozenia ustnej lub pisemnej
skargi do kierownika jednostki.

2. Odpowiedz na skarge lub wniosek powinna by¢ udzielona w terminie 30 dni.

§7
Postepowanie w razie smierci pacjenta w Orident Stomatologia

1. W razie Smierci pacjenta do obowigzkéw personelu medycznego nalezy
niezwtoczne wezwanie lekarza uprawnionego do stwierdzenia zgonu, ktéry powinien
dokonac¢ ogledzin zmartego, stwierdzi¢ zgon, odnotowujgc przyczyne, date i godzine
Smierci i sporzadzi¢ karte zgonu.

3. O zgonie pacjenta lekarz poradni niezwtocznie zawiadamia rodzine,
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna, ktérym wydaje sie karte zgonu.

4. Do obowigzkéw personelu medycznego nalezy sporzadzi¢ protokolarnie spis

rzeczy pacjenta i nalezgcych do niego przedmiotow w celu przekazania ich rodzinie.

§8
Postanowienia koncowe
1. Zmian regulaminu dokonuje kierownik jednostki.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem ............... 2007r.

Podpis kierownika NZOZ



