Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego MAGNADENT w Krakowie
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1) Postanowienia wstepne

Poradnia stomatologiczna MAGNADENT, zwana dalej “Poradnig”, jest podmiotem leczniczym
zarejestrowanym w Krakowie, przy ul. Ks. Piotra Sciegiennego 93/10, 30-809, wpisanym do
Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg pod nr 000000232632, a
dziatajgcym przy ul. Jasnogérskiej 23, 31-358 Krakow.

Regulamin porzgdkowy poradni stomatologicznej MAGNADENT, okresla organizacje , oferte i
przebieg udzielania swiadczen zdrowotnych w tym ich zakres oraz ceny, zakres czynnosci
pracownikéw, prawa oraz obowigzki Pacjentéw Poradni, okresla wysokos$¢ optaty za
udostepnianie dokumentacji medycznej wraz z wzorem whniosku o jej udostepnienie, a takze
reguluje tryb sktadania skarg i wnioskéw przez Pacjentdéw Poradni, informacje o zakresie i
sposobie przetwarzania danych, Administratorze Danych Osobowych i dane kontaktowe do
Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

2) Organizacja i przebieg udzielania swiadczen zdrowotnych

Podmiot leczniczcy MAGNADENT oferuje w ramach poradni ustugi stomatologiczne na
podstawie uméw cywilnoprawnych, na zasadzie petnej odptatnosci za spetniane Swiadczenia
zdrowotne.

Poradnia prowadzi dziatalnos¢ leczniczg polegajgcy na udzielaniu ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych stuzgcych przywracaniu lub poprawie zdrowia w zakresie jamy ustnej dla
mieszkancow miasta Krakowa i wojewddztwa matopolskiego oraz przyjezdnych z obszaru
catego kraju, a takze cudzoziemcow.

Podmiot leczniczy MAGNADENT jest poradnig prywatng i nie udziela swiadczenn w ramach
NFZ.

Jednostka kieruje wtasciciel poradni dr Krzysztof Gonczowski.

Poradnia udziela $wiadczen zdrowotnych od poniedziatku do pigtku od godziny 9:00 do 19:00
Wszelkie zmiany godzin przyje¢ winny by¢ podane do wiadomosci pacjentow.

Proces udzielania swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w Rejestracji, gdzie pacjenci
zgtaszajg sie w celu umowienia wizyty u lekarza.

Pacjent moze sie zarejestrowaé w Poradni osobiscie, telefonicznie, emailem lub przez
cztonkéw rodziny (bgdz osoby trzecie).

Z chwilg zgtoszenia wizyty, pacjent winien zostaé poinformowany o dacie i przewidywanej
godzinie przyjecia.

Przyjecie na leczenie do Poradni nastepuje na zasadzie dobrowolnosci wyboru leczenia
odptatnego przez Pacjenta i za jego pisemng zgods.

Przyjecie Pacjenta do Poradni wymaga prowadzenia jego dokumentacji medycznej, oraz
dokumentacji statystycznej. Dokumentacja jest prowadzona rdowniez w systemie
elektronicznym.

Kazdemu Pacjentowi nalezy zatozy¢ karte rejestracyjng, kazda wizyta Pacjenta w Poradni
musi by¢ zapisana w dokumentacji medycznej (prowadzonej elektronicznie).

Przy pierwszej wizycie nalezy przeprowadzi¢ z Pacjentem wywiad lekarski podstawowy
(internistyczny) oraz wywiad stomatologiczny. Wywiad wymaga uaktualniania przy kolejnych
wizytach w Poradni. W przypadku nie podania przez Pacjenta do wywiadu petnych danych
Poradnia, nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek nastepstwa wynikajgce z takowego
zatajenia.

Pacjent posiadajacy petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, przedstawiciel ustawowy badz
opiekun prawny wyraza pisemng zgode na zabiegi wykonywane w Poradni.
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Odmowa poddania sie leczeniu w razie stwierdzenia niezwfocznej potrzeby leczenia przez
lekarza podlega wpisowi do karty Pacjenta i powinna by¢ przez niego potwierdzona.
Dokumentacja medyczna prowadzona jest na zasadach okreslonych w przepisach
normatywnych.

Poradnia, na podstawie zawartych umow, wspoétdziata z innymi podmiotami leczniczymi w
celu zapewnienia prawidtowej diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji Pacjentéw oraz
ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych.

Poradnia moze udziela¢ zamdéwienia na swiadczenia zdrowotne w celu wykonywania swoich
zadan innemu podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos¢ leczniczg, osobie wykonujacej zawdd
medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki,
grupowe]j praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pielegniarek, osobie legitymujgcej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania sSwiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Szczegétowe zasady zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne okreslajg przepisy odrebne oraz obowigzujgca umowa pomiedzy
Poradnig a przyjmujacym zamowienie.

3) Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych
Poradnia Swiadczy ustugi stomatologiczne w zakresie:

Stomatologii zachowawczej
Implantologii

Protetyki

Endodoncji

Pedodoncji

Anestezji

Periodontologii

Chirurgii stomatologicznej
Diagnostyki

Profilaktyki choréb jamy ustnej

4) Podstawowy zakres obowigzkéw personelu Poradni
Personel medyczny:

przeprowadzanie z Pacjentem wywiadu lekarskiego i wywiadu stomatologicznego,

rzetelne oraz zgodne z najnowszg wiedzg medyczng udzielanie swiadczen zdrowotnych na
najwyzszym poziomie,

przestrzeganie praw Pacjenta,

state podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

rzetelne oraz systematyczne prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej,
zachowanie w tajemnicy wszystkich informacji zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych,

nadzorowanie pracy asystentek, higienistek oraz pielegniarek

zapewnienie Pacjentowi intymnosci podczas zabiegu,

sterylizacja narzedzi,

utrzymywanie porzadku i sterylnosci Poradni,

zaopatrywanie Poradni w materiaty stomatologiczne,

dbanie o dobry wizerunek Poradni, takze w kontaktach zewnetrznych,

przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, zasad bhp. i ppoz,

przestrzeganie innych postanowien niniejszego Regulaminu.
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Personel niemedyczny:

umawianie Pacjentéw,

archiwizacja dokumentow,

rozliczanie Pacjentodw,

zachowanie w tajemnicy wszystkich informacji zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych,

przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, zasad bhp. i ppoz,

przestrzeganie innych postanowien niniejszego Regulaminu.

5) Prawa i obowigzki Pacjenta Poradni MAGNADENT

Kazdy Pacjent Poradni ma prawo uzyskania przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia
pod wzgledem stomatologicznym, proponowanym leczeniu (plan leczenia) oraz rokowaniu.
Ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcym najnowszym wymaganiom wiedzy
medycznej udzielanych przez wyspecjalizowany i kompetentny personel medyczny
posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje zawodowe.

Wyrazenia zgody, lub jej odmowy na sSwiadczenie okreslonego zabiegu po uzyskaniu
odpowiedniej informacji na temat swiadczenia.

Wgladu w dokumentacje medyczng dotyczacg jego leczenia, oraz uzyskania kopii
dokumentacji medycznej osobiscie, lub przez upowazniong do tego na piSmie osobe.
Poszanowania godnosci oraz uprzejmego traktowania przez personel Poradni.

Otrzymywania rzetelnej informacji o stanie zdrowia niepetnoletniego dziecka, planowanym
leczeniu oraz proponowanych badaniach.

Mozliwosci rejestracji telefonicznej oraz internetowe;.

Decydowania jakim osobom lekarz prowadzacy moze udzieli¢ informacji o stanie jego
zdrowia.

Wskazania osoby lub instytucji, ktérg Poradnia obowigzana jest powiadomié¢ o wystgpieniu
stanu zdrowia zagrazajgcego jego zyciu, lub w razie jego zgonu.

Pacjent jest zobowigzany do przestrzegania zalecen lekarzy lub innego personelu
medycznego Poradni. W przypadku nie przestrzegania zalecen i wskazan lekarskich, w
szczegblnosci dotyczacych postepowania przed i po zabiegowego Pacjent ponosi wszelkie
ryzyko z tym zwigzane.

Na terenie Poradni Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania zasad bhp oraz ppoz.
Zabrania sie manipulowania przy urzadzeniach i aparaturze bedacej na wyposazeniu
gabinetu.

Zabrania sie wchodzenia do pomieszczen przeznaczonych wytacznie dla personelu Poradni.
Nie wolno zanieczyszczaé oraz zasmiecac terenu Poradni oraz terenu przylegtego.

Na terenie Poradni obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu oraz picia alkoholu.

W Wypadku opdznienia w przyjeciu Pacjenta w dniu wizyty Poradnia nie ponosi za takowe
jakiejkolwiek odpowiedzialnosci.

W wypadku nie potwierdzenia przybycia na wizyte przez pacjenta w dniu poprzedzajgcym
wizyte Poradnia zastrzega sobie prawo do odwotania wizyty za uprzednim poinformowaniem
pacjenta.

W wypadku gdy przyczyny odwotania wizyty sg niezalezne od Poradni nie ponosi ona
odpowiedzialnosci za odwotanie wizyty. W wypadku gdy mozliwym jest wykonanie
planowanego zabiegu przez innego lekarza zatrudnionego w Poradni za zgodg Pacjenta
Poradnia obowigzana jest zapewni¢ wykonanie takowego w dniu wizyty.

Organizacja wizyt w Poradni MAGNADENT wyglada nastepujgco:
JesteSmy podmiotem $wiadczagcym ustugi kompleksowe majgce na celu doprowadzenie
Pacjenta do stanu catkowitego zdrowia jamy ustnej, a przy okazji cenimy sobie komfort,



wygode i dobre samopoczucie Pacjenta. Majgc powyzsze na uwadze schemat przyjmowania i
leczenia Pacjenta jest Scisle okreslony i podzielony na odpowiedni personel, a kazda osoba
pracujgca w naszej Poradni zajmuje sie poszczegdlnymi etapami prac, kontrolowanymi i
nadzorowanymi przez wiasciciela poradni MAGNADENT — dr n. med., lek. stom. Krzysztofa
Gonczowskiego. Przyjmowani przez nas pacjenci podzieleni sg na trzy grupy:

1. Pacjent zgtaszajacy sie na specjalistyczne leczenie kanatowe pod mikroskopem ze skierowaniem
od swojego lekarza prowadzacego

a) pierwsza wizyta - 30 minutowa obligatoryjna konsultacja z dr Gonczowskim celem
okreslenia stanu zeba i potrzeb leczniczych z wykonaniem wstepnego zdjecia RVG,
okresleniem zakresu sSwiadczonych ustug i podaniem kosztédw leczenia. Konsultacja jest
ptatna.

b) druga wizyta (i ewentualnie kolejne) - miedzy 90 a 120 minut, prowadzone w pozycji
lezacej, rozliczane wedtug ustalonych na konsultacji z lekarzem kosztow

c) kolejne wizyty kontrolne - pacjent kontynuuje leczenie i profilaktyke u swojego lekarza
prowadzacego, do nas zgtasza sie na kontrolne zdjecia RVG wedtug zalecen lekarza. Kontrole
zeba po leczeniu kanatowym sg obowigzkowe i rdwniez sg ptatne. Bez kontroli nie da sie
okresli¢ sukcesu leczenia i w razie koniecznosci w odpowiednim momencie wdrozy¢ leczenia
podtrzymujgcego/nastepnego.

Pacjenci z tej grupy sg kierowani do MAGNADENT przez swoich lekarzy prowadzacych celem
tylko i wytacznie specjalistycznego leczenia endodontycznego, czyli po zakonczeniu leczenia
wracajg do swojego lekarza prowadzgcego i nie ma mozliwosci kontynuowania dalszego
leczenia rekonstrukcyjnego w MAGNADENT. Prosimy o wyrozumiatos¢ i szacunek do
kolegéw/kolezanek lekarzy, ktérzy obdarzajg nas swoim zaufaniem polecajgc naszg Poradnieg,
co nie pozwala nam przeja¢ dalszego leczenia i wykonamy tylko to, o co jesteSmy proszeni
przez lekarza prowadzacego.

2. Pacjent zgtaszajacy sie na leczenie kompleksowe do MAGNADENT

a) pierwsza wizyta: badanie stomatologiczne z kompletnym przeglagdem, wykonaniem
kompletnej dokumentacji fotograficznej, bardzo czesto modeli diagnostycznych i zebraniem
wszystkich potrzebnych informacji do ustalenia planu leczenia. Konsultacja jest
przeprowadzana przez dr n. med. lek. stom. Krzysztofa Gonczowskiego. Wizyta jest ptatna, a
koszt zalezny od zakresu przeprowadzonych procedur wediug aktualnego cennika
MAGNADENT.

b) druga wizyta: higienizacja z petnym instruktazem przeprowadzana przez jedng z naszych
higienistek - okoto 90 minut (scaling ultradZzwiekowy, piaskowanie, polerowanie, fluoryzacja

kontaktowa instruktaz higieny), wizyta jest ptatna.

c) kolejne wizyty prowadzone przez poszczegdlny personel w zaleznosci od konkretnych
potrzeb profilaktyczno-leczniczych

3. Pacjent zgtaszajacy sie z nagtym bélem

a) pacjent jest umawiany poza kolejnoscig w najszybszym mozliwym terminie do pierwszego
wolnego lekarza na krdotkg wizyte diagnostyczno-leczniczg podczas, ktdrej zostanie ustalona



przyczyna bédlu, wykonany zabieg usmierzajgcy dolegliwosci bdlowe oraz zostanie
wystawiona recepta na odpowiednie leki jesli beda do tego wskazania

b) kolejne wizyty lecznicze umawiane juz wedtug standardowej dostepnosci termindéw na
dokonczenie rozpoczetego leczenia

6) Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne

W ramach obligatoryjnej wizyty konsultacyjno-diagnostycznej (ptatna wg. aktualnego
cennika) kazdy Pacjent ma przygotowywany szczegétowy plan leczenia z podziatem na etapy
leczenia wraz z szacowanym kosztorysem, z ktérym musi sie zapoznac i potwierdzi¢
akceptacje wtasnorecznym podpisem.

Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne jest zmienna i uzalezniona od zakresu udzielanych
procedur leczniczych. Aktualny petny cennik $wiadczen zdrowotnych jest dostepny do wgladu
w miejscu wykonywania swiadczen (Recepcja), a skrécony cennik jest dostepny na stronie
internetowej Poradni www.magnadent.pl.

7) Wysokosc optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej

1. Jednostka prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng o0sdéb
korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych w jednostce zgodnie z zasadami okreslonymi w
przepisach prawa. Jednostka udostepnia dokumentacje, podmiotom i organom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w
trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych. Wydawanie
dokumentacji medycznej reguluje ustawa o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz.
U. 2019. 1127 t j. z dnia 2019.06.17). Pacjenci MagnaDENT majg prawo do dostepu do
dokumentacji medycznej dotyczacej ich stanu zdrowia oraz udzielonych im $wiadczen
zdrowotnych. Dokumentacje medyczng zobowigzujemy sie udostepnia¢ wytgcznie
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, osobie upowaznionej przez pacjenta lub
instytucjom okreslonym w w/w ustawie. Po $mierci pacjenta jego dokumentacja medyczna
jest wydawana na odpowiedni wniosek osobie upowaznionej przez pacjenta za jego zycia lub
osobie , ktéra w chwili jego zgonu byfa jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacje
medyczng udostepniamy przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii w formie wydruku,
kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) lub zatacznikéw email, jak tez na nosnikach
danych.

2. MagnaDENT nie pobiera Zzadnych opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej
pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu zaréwno po raz pierwszy jak i przy
kazdym kolejnym sporzadzeniu jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku na informatycznym
nosniku danych tj. przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i
przekazanie za posrednictwem s$rodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym
nosniku danych.

3. Zgodnie z przepisami RODO zawsze weryfikujemy tozsamos$¢ osoby, ktérej wydajemy
dokumentacje medyczng (weryfikacji podlega zgodnos¢ danych osobowych z tymi
ujawnionymi w dokumentacji medycznej pacjenta).



8) Whniosek o wydanie dokumentacji medycznej

Dokumentacje medyczng udostepnia sie pacjentowi lub upowaznionej przez niego osobie ustnie, za
posrednictwem poczty elektronicznej lub na podstawie pisemnego wniosku dostepnego w jednostce:

WNIOSEK PACJENTA O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)
(prosze wypetnic czytelnie drukowanymi literami)

WNIOSKODAWCA:

Telefon/ Adres E-IMail™.........c et e aes b v et et es st s e sas s ane s
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:

Imie, Nnazwisko, PESEL/ Data UrOdzZENia.......cocccvereeeeeceeceierieree et eeeeeree et eveeeae e

*Adres email nalezy podac tylko w sytuacji jesli dokumentacja ma byc¢ udostepniona
mailowo.

Data i POAPIS cvveeeeceeeieeie ettt et re st sbeeraen

W przypadku nieodebrania przygotowanej kopii dokumentacji medycznej w ciggu 30
dni od jej przygotowania, kopia moze zostac zniszczona.

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Potwierdzam odbidr dokumentacji medycznej W dniU.......ccccovevevveeverieneneccinincse e

Data i POAPIS ceeeeeeeertieree ettt et sttt et ereeesas




9) Informacje o zakresie i sposobie przetwarzania danych oraz
administratorze danych osobowych

FORMULARZ OGOLNEGO OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DO DANYCH ZAWARTYCH
W DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)J

Podmiot leczniczy pod firma:

Magnadent Krzysztof Goriczowski

z siedziba w Krakowie, ul. Sciegiennego 93/10, 30-809
- dalej zwany ,,PL”.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej
rowniez ,RODO”), informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PL,
2) inspektorem ochrony danych w PL jest Pan Michat Babik, dane kontaktowe: tel.:
727 55 66 00, adres e-mail: biuro@magnadent.pl
3) w celu udzielania swiadczen leczniczych na podstawie obowigzku wynikajgcego z
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U.p0z.2069) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (teskt jedn.:Dz.U.z2016r.poz.186z67zn.zm.) bedziemy
mogli przetwarza¢ Pana/Pani dane osobowe z nastepujgcych kategorii:
a) podstawowe dane identyfikacyjne: imie, nazwisko, data urodzenia, oznaczenie
ptci, PESEL, adres zamieszkania, telefon, e-mail
b) dane dotyczace zdrowia (diagnostyka oraz leczenie, w tym zdjecia
fotograficzne i RTG)
4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda:
a) na podstawie art. 23 i nastepne ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz
b) w celu udokumentowania Pani/Pana stanu zdrowia oraz udzielonych
Pani/Panu $wiadczen zdrowotnych,
5) Panstwa dane bedg przekazywane:
e  Zaktadom techniki dentystycznej w celach prawidtowego wykonania ustug
stomatologicznych
e Do biura Ksiegowego Abix w celach rozliczen podatkowych
e  Firmie Anna Zalewska-Partyka Tannklinikkikrakow w celach prawidtowego
wykonania ustug stomatologicznych oraz rozliczed (dotyczy tylko i



6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Pacjent, ktéry uzna iz jego prawa zostaty naruszone w trakcie korzystania ze $wiadczen
medycznych w Poradni ma prawo do ztozenia ustnej, lub pisemnej skargi do wiasciciela

wytgcznie pacjentéw skierowanych przez Anna Zalewska-Partyka
Tannklinikkikrakow)

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ osoby i podmioty wskazane w

art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczegélnych,

w przypadku udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg:

a) na podstawie art. 2 oraz art. 49 i nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, a w
przypadkach, o ktédrych mowa w art. 12 i nast. ww. ustawy — na podstawie
wskazanych przepiséw szczegdlnych,

b) w celach weryfikacji Pani/Pana uprawnieri do uzyskania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdéw publicznych, a takze w celach
rozliczenia tych swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym
podmiotem finansujgcym te $wiadczenia,

w przypadku, o ktéorym mowa w pkt 5, odbiorcg Pani/Pana danych osobowych

bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot finansujgcy Swiadczenia

opieki zdrowotnej,

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa

trzeciego/organizacji miedzynarodowej,

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okresy, o ktérych mowa w

art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczegélnych,

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich

sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia

danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z zastrzezeniem jednak zasad
gromadzenia i przetwarzania danych w dokumentacji medycznej, o ktérych mowa

w rozdziale 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczegdlnych,

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,

iz przetwarzanie dotyczacych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy

RODO,

podanie przez Pana/Panig danych osobowych gromadzonych w dokumentacji

medycznej jest obowigzkowe,

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie

bedg podlegaty profilowaniu.

10) Skargi i wnioski

Poradni, lub osoby przez niego pisemnie upowaznionej.

OdpowiedZ na skarge pisemng udzielona zostanie niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w

ciggu 30 dni kalendarzowych.



11) Rzecznik Praw Pacjenta

Jezeli pacjent lub osoba go reprezentujgca uzna, ze prawa pacjenta zostaty naruszone, moze ztozy¢
skarge do Rzecznika Praw Pacjenta.

Ogdlnopolska bezptatna infolinia Rzecznika Praw Pacjenta:
800 — 190 — 590 (z tel. stacjonarnych i komdrkowych)

Dane adresowe:

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Mtynarska 46

01-171 Warszawa

Sekretariat:

tel.: (22) 532 -82-50

fax.: (22) 532 -82-30
sekretariat@bpp.gov.pl

Skargi mogg byc¢ sktadane ustnie lub pisemnie. Pacjent ma prawo zgdac pisemnego potwierdzenia
przyjecia skargi. Wiecej informacji nt. trybu sktadania skarg i wnioskdéw jest dostepne na stronie
https://www.gov.pl/web/rpp/kontakt .

12) Postanowienia koricowe

1. Zmiany Regulaminu dokonuje podmiot leczniczy MAGNADENT
2. Zmiana taka wymaga formy pisemnej.
3. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.

Zatwierdzam:

miejscowosé, dnia ...............



