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Hollywood Smile Klinika Stomatologiczna jest prywatna praktyka stomatologiczna. Specjalizujemy sie

w implantologii, chirurgii stomatologicznej, stomatologii estetycznej, ortodoncji, protetyce, leczeniu
kanatowym — endodoncji, leczeniu zachowawczym i leczeniu dzieci (pedodoncji).

Zasady przyjmowania Pacjentow ujete w ponizszym Regulaminie funkcjonuja w naszej Klinice od 2014
roku. Dobrze zorganizowana praca daje mozliwos¢ swiadczenia ustug stomatologicznych na najwyzszym
poziomie, satysfakcjonujacym caty Personel Kliniki. a przede wszystkim Pacjenta.

UMAWIANIE PACIENTOW NA WIZYTE

Swiadczymy ustugi zarowno wczesniej zaplanowane i omoéwione z Pacjentem, jak réwniez przyjmujemy
Pacjentow w nagtych sytuacjach w danym dniu, z ewentualng koniecznoscig poczekania. Na kazda wizyte
Pacjent powinien sie zapisac z wczesniejszym wyprzedzeniem. Staramy sie zapisywac Pacjentow

w dogodnych dla Panstwa terminach, zgodnie z kolejnoscia zgtoszen. Recepcjonistka po przeprowadzeniu
wstepnego wywiadu szacuje ile czasu zarezerwowac¢ na wizyte. Na standardowa wizyte przeznaczamy 30
do 45 minut, na wizyte endodontyczna (leczenie kanatowe) lub protetyczng do 120 minut. Pomiedzy
przyjmowanymi Pacjentami wymagane sa 5-10 minutowe przerwy potrzebne do przygotowania
stanowiska pracy.

Na dzien przed umdwionym terminem wizyty, recepcja dzwoni do Pacjenta na podany numer telefonu

w celu potwierdzenia wizyty. W sytuacji braku kontaktu telefonicznego wysyta SMS do Pacjenta w celu
przypomnienia o wizycie i potwierdzenia, ze Pacjent zgtosi sie na leczenie. Jezeli Pacjent miat wystanego
SMS-a i chce potwierdzi¢ wizyte, jest zobowigzany do wystania SMS zwrotnego z odpowiedziag
POTWIERDZAM". Tylko taka informacja potwierdza zarezerwowana wizyte. Lekarz nie udziela konsultacji
przez telefon, ani w innym miejscu niz bezposrednio przy fotelu dentystycznym w Klinice.

PIERWSZA WIZYTA

Na pierwszej wizycie poprosimy Pacjenta o wypetnienie Ankiety Pacjenta Pierwszorazowego i podpisanie
niniejszego regulaminu. Odmowa wypetnienia Ankiety Zdrowia, moze skutkowac¢ odmowa udzielenia
Swiadczen zdrowotnych przez Lekarza. Po konsultacji stomatologicznej, badaniu klinicznym

i radiologicznym Lekarz przedstawi Pacjentowi plan leczenia i wstepny kosztorys.

KOLEINOSC PRZYIMOWANIA PACJENTOW

Bezwzgledne pierwszenstwo majg osoby zapisane na wizyte. Staramy sie czyni¢ wszystko aby nie byto
opdznien w przyjmowaniu Pacjentow. Niestety czasami wystepuja nieprzewidziane, niezalezne od nas
sytuacje i niektore zabiegi przedtuzaja sie. Dlatego prosimy Panstwa o wyrozumiatos¢ do kilkuminutowych
opdznien i przygotowanie sobie odpowiedniej rezerwy czasowe] na wizyte. Oprécz wykonania
zaplanowanych na dany dzier zabiegdéw mozemy przyjac¢ ponadplanowo przede wszystkim Pacjentow

Z powiktaniami bélowymi powstatymi w trakcie aktualnie prowadzonego w naszym Gabinecie leczenia.

W miare mozliwosci staramy sie przyjac rowniez Pacjentéw w stanach nagtych, natomiast jezeli jest to
mozliwe pozostate osoby wymagajace pilnej interwencji lekarskiej zapisujemy na najblizszy wolny termin
lub na liste rezerwowa.

LISTA REZERWOWA

Aby przyspieszy¢ termin wizyty proponujemy zapisanie sie na liste rezerwowa. Z tej listy wpisujemy
Pacjenta na pierwsze miejsce zwolnione przez innego Pacjenta po wczesniejszej konsultacji telefonicznej

z Panstwem.
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Rezerwacja terminu stanowi wigzaca umowe pomiedzy Lekarzem dentystg, a Pacjentem.

W interesie Pacjenta jest powiadomic¢ Hollywood Smile Klinike Stomatologiczng o rezygnacji z umaowionej
wizyty, albowiem w tym czasie Lekarz moze przyja¢ Pacjenta wymagajacego pilnej interwencji. Wizyty
standardowe oraz dtuzsze niz 30-60 minut nalezy odwotac¢ nie pdzniej niz na 1 dzien roboczy przed
planowanym terminem.

SPOZNIENIA NA WIZYTE

Spdznienia na wizyte powyzej 15 minut sa traktowane jako rezygnacja z wizyty i moga skutkowac nie
przyjeciem Pacjenta. Lekarz moze przyjac spoznionego Pacjenta tylko wtedy jesli uzna, ze nie spowoduje to
opdznien wizyt kolejnych Pacjentéw. Zakres zaplanowanej wizyty moze ulec zmianie.

DOKUMENTACIA RTG | FOTOGRAFICZNA

Lekarz swiadczacy ustugi z zakresu chirurgii stomatologicznej, protetyki, ortodoncji czy endodoncji moze
wykonac¢ dokumentacje fotograficzna i rentgenowska kazdego etapu leczenia. Zakres zdjec to jama ustna

i wargi Pacjenta bez reszty twarzy. Pacjent wyraza zgode na rejestracje fotograficzng i RTG, a takze na
wykorzystanie wykonanych w trakcie leczenia zdje¢ do celow dydaktycznych, w publikacjach naukowych
oraz na stronie internetowe] www.hollywoodsmile.com.pl z zachowaniem tajemnicy nazwiska i imienia
Pacjenta. Gabinet moze takze wykonac zdjecia obejmujace twarz Pacjenta, ale ich wykorzystanie do

ww. celow wymaga odrebnej, pisemnej zgody Pacjenta, ktérg Pacjent podpisuje dobrowolnie.

REKOIMIA
W trosce o dobro Pacjenta pracownicy i wspotpracownicy Hollywood Smile Klinika Stomatologiczna
wykonuja swoje ustugi z nalezyta starannoscia na najwyzszym poziomie. Udzielamy 2 letniej rekojmi pod
warunkiem gdy Pacjent:
* Nie przerwat zaplanowanego leczenia;
e Zgtasza sie na wizyty kontrolne po zakonczeniu leczenia (co 6miesiecy, u Pacjentow z chorobami
przyzebia co 4 miesiace);
» Stosuje sie do zalecen Lekarza dotyczacych higieny jamy ustnej i protez ruchomych;
o Uzytkuje lub przechowuje protezy zgodnie z zaleceniami Lekarza;
e Zobowiagzuje sie do utrzymywania wysokiego poziomu higieny jak i do zabiegow profesjonalnego
czyszczenia.
* Samodzielnie nie dokonuje korekt, przerdbek, napraw uzupetnienia protetycznego;
e Nie uszkodzit protezy poza jama ustng;
+ Nie ma postepujgcych zaniki kostne powodujace osiadanie protez;
¢ Nie ulegt wypadkowi w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia uzupetnien;
» Nie cierpi na bruksizm (zgrzytanie zebami);
e Zgtasza sie na wizyty kontrolne po leczeniu endodontycznym(kanatowym) wg. zalecen
e PTE (Polskiego Towarzystwa Endodontycznego) 3 miesiace, 6 miesiecy oraz 1 raz do roku, przez okres 5 lat
celem wykonania zdjecia radiologicznego.
» Nie pali tytoniu i/lub nie przeszedt chemio- lub radioterapie choroby nowotworowej — dotyczy zabiegow z
zakresu wszczepienia implantdw oraz zabiegow regeneracji kosci.
e Nie zatait przed Lekarzem istotnych informacji o stanie zdrowia, obecnych lub przebytych chorobach i
przyjmowanych lekach.

Lekarz ma prawo odmowic¢ leczenia w przypadku nie zgtaszania sie Pacjenta na ustalone wizyty, gdyz
utrudnia to, a niejednokrotnie uniemozliwia dalsze leczenie i moze spowodowac powikiania lub nasili¢ juz
istniejace objawy.
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LECZENIE DZIECI (MALOLETNICH DO 16 ROKU ZYCIA)

Lekarz zgodnie z art. 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nie moze wykonac¢ zabiegu,
przeprowadzi¢ leczenia lub diagnostyki (przegladu i/lub dokumentacje RTG) u Pacjenta matoletniego
ponizej 16 roku zycia, bez zgody jego przedstawiciela ustawowego. Dlatego w przypadku, jesli dziecko
przychodzi na wizyte bez rodzica lub opiekuna ustawowego (np. z babcia, dziadkiem, ciocia itp.) wymagana
jest wowczas pisemna zgoda rodzica lub opiekuna ustawowego oraz potwierdzenie telefoniczne jego
danych osobowych przez pracownika Rejestracji.

POWIKEANIA

Przed zaplanowaniem leczenia stomatologicznego Pacjent musi by¢ swiadomy, ze mimo najwiekszej
starannosci Lekarza w trakcie leczenia dochodzi czasami do niechcianych i nie podlegajacych reklamacji
powiktan takich jak: bdl leczonego zeba lub tkanek otaczajacych, szczekoscisk, pekniecie, ztamanie zeba,
obrzek, ropien, krwiak, krwawienie po zabiegu chirurgicznym, podwyzszona temperatura ciata, zie
samopoczucie, reakcja alergiczna na zastosowane leki, zaostrzenie wspdtistniejacych schorzen.

Wystapienie powiktan moze spowodowac u Pacjenta miedzy innymi: dyskomfort i stres spowodowany
bolem, koniecznos¢ przyjmowania lekdw majacych znaczenie u kierowcow i kobiet w cigzy, problemy natury
estetycznej, problemy z jedzeniem | modwieniem, nieprzewidziane wczesniej leczenie kanatowe,
nieplanowang ekstrakcje zeba i leczenie protetyczne. Wiekszos¢ z wymienionych powiktan szybko mija bez
Sladu. Nie nalezy jednak planowac wizyty u Dentysty tuz przed waznymi wydarzeniami takimi jak wyjazd na
urlop czy rodzinna uroczystosc.

ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACII MEDYCZNEJ
Dokumentacja medyczna Pacjenta jest wiasnoscia podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen
zdrowotnych.

1) Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczna:

e Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

e osobie upowaznionej przez Pacjenta na pismie,

e Uprawnionym organom.
2) Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacych formach:

« dowgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych,

* poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw lub kopii,

* poprzez wydanie kserokopii,

» dokumentacja diagnostyczna (zdjecia RVG, zdjecie panoramiczne, tomografia

« komputerowa) wydawane sa w formie cyfrowej na elektronicznym nosniku danych,

» zdjecia fotograficzne Pacjenta wydawane sg w formie cyfrowej na elektronicznym nosniku

e danych.
3) Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych.
4) Wglad w dokumentacje medyczna nastepuje w obecnosci pracownika udostepniajgcego dokumentacje
i W uzgodnionym terminie.
5) W celu uzyskania wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej Pacjent uzyskania wyciagu, odpisu
lub kopii dokumentacji medycznej Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez
niego sktada pisemny, ustny lub w formie elektronicznej wniosek o wydanie dokumentacji medycznej.
W  formie pisemnej wniosek jest dostepny w Rejestracji medycznej Hollywood Smile Klinika
Stomatologiczna.
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Do wniosku nalezy dotgczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji w przypadku upowaznienia
osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.

6) Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy

z dowodem osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

7) Dokumentacja wydawana jest niezwiocznie od ztozenia wniosku, jednak nie pdzniej niz w terminie 14 dni
od daty ztozenia wniosku, po ustaleniu terminu wydania dokumentacji.

BEZPIECZENSTWO | ZASADY WEWNETRZNE

Na terenie Kliniki obowigzuje catkowity zakaz palenia, spozywania napojow alkoholowych i innych srodkow
odurzajacych. Klinika moze odmowic leczenia Pacjentéw bedacych pod wptywem napojow alkoholowych

i innych srodkdw odurzajacych, rowniez w przypadku z gory zamowionego i optaconego zabiegu. W takigj
sytuacji Pacjent ponosi wszelkie koszty zwiazane z anulowaniem wizyty.

W sytuacji obwigzywania na terenie kraju okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow np. w zwigzku

Z wystapieniem stanu epidemii, Klinika wdraza wtasne postepowanie i procedury, ktére majg na celu
zapewnienie Pacjentom i Pracownikom Kliniki poczucie bezpieczenstwa oraz ograniczenie ryzyka
przenoszenia choréb zakaznych do mozliwego minimum.

Rozpoczecie leczenia w naszej Klinice oznacza swiadoma akceptacje i stosowanie sie do wszystkich tych
procedur. Odmowa zastosowania sie do wewnetrznych procedur, moze skutkowac¢ odmowa przyjecia

i udzielania swiadczen zdrowotnych przez Klinike.




