REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO

TWOJ DENTYSTA GDYNIA Kamila tepek-Wotoszyk

8 1. Postanowienia ogdlne

. Niniejszy Regulamin Organizacyjny okle organizagj i porzadek procesu udzielania
swiadczér zdrowotnych w podmiocie leczniczym dziaym pod firmy: TWOJ
DENTYSTA GDYNIA Kamila tepek-Wotoszyk, NIP 95804630, REGON 193092601-
00021, zwan dalej ,Podmiotem Leczniczym”.

. Podmiot Leczniczy dziata na podstawie:

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalodeczniczej;

b) Wopisu do Rejestru Podmiotéw Wykogaych Dziatalné¢ Lecznicz (RPWDL) pod
numerem ksigi rejestrowej: 000000298487

c) Niniejszego Regulaminu.

8 2. Cele i zadania podmiotu

. Gtébwnym celem Podmiotu Leczniczego jest zachowaragywanie, przywracanie lub
poprawa zdrowia jamy ustnej pacjentéw oraz podejerogvdziata profilaktycznych.
. Do zad& Podmiotu Leczniczego nalgw szczegolngci:

a) Diagnostyka i leczenie chorObl®w oraz stawow skroniowaschwowych;
b) Korekta wad zgryzu;

c) Uzupetnianie brakdéwebowych;

d) Wykonywanie zabiegdw chirurgicznych w ebie jamy ustnej;

e) Diagnostyka obrazowa (RTG);

f) Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

8 3. Struktura organizacyjna zaktadu leczniczego

. W skiad Podmiotu Leczniczego wchodzi zaktad lecanic nazwie: TWOJ DENTYSTA
GDYNIA.

. W strukturze organizacyjnej zakfadu leczniczego dvglonia s¢ nastpujgce komorki
organizacyjne:

a) Poradnia Stomatologiczna;

b) Poradnia Ortodontyczna;

c) Poradnia Protetyki Stomatologicznej;

d) Poradnia Chirurgii Stomatologicznej;

e) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej;
f) Rejestracja.



8§ 4. Rodzaj dziatalndci i zakresswiadczeai

1. Podmiot Leczniczy wykonuje dziataléiolecznicz w rodzaju: ambulatoryjnéviadczenia
zdrowotne.
2. Zakres udzielanyckwiadczeé zdrowotnych obejmuje:

a) Stomatologs zachowawcz z endodong;
b) Ortodoncg;

c) Protetyk stomatologicza

d) Chirurgk stomatologicza

e) Diagnostyk obrazow

8 5. Miejsce udzielanigwiadczen

1. Miejscem udzielaniéwiadczé zdrowotnych g pomieszczenia zlokalizowane pod adresem:
81-016 Gdynia, ul. Chyleska 230/U1.

2. W przypadku teleporad, miejscem udzielaw@adczé jest miejsce przebywania personelu
medycznego.

8§ 6. Przebieg procesu udzielaniswiadczeai

1. Swiadczenia zdrowotne udzielaneadptatnie.

2. Rejestracja pacjentow odbywa sisobscie, telefonicznie pod numerami ( 58 623 71 98 ,
+48 693 043 000 ) lub elektroniczniesfestracja@dentysta-gdynia.pu

3. Godziny otwarcia Podmiotu Leczniczego: od ponigémialo patku w godzinach od 8:30
do 18:00.

4. Pacjenci przyjmowanigszgodnie z harmonogramem. W przypadkach bélowytdgiych
pomoc udzielana jest w m@amazliwosci w dniu zgtoszenia.

5. Proces leczenia poprzedzony jest wywiadem lekarskiadaniem fizykalnym oraz
diagnostyly. Pacjent kadorazowo wyraa zgo@ na proponowane leczenie.

8 7. Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek
1. Poradnia Stomatologiczna:
a) Realizuje zadania z zakresu podstawowej opieki atolmgicznej, profilaktyki,
stomatologii zachowawczej i estetycznej;
b) Prowadzi dokumentagmedyczi pacjentow.
2. Poradnia Ortodontyczna:
a) Zajmuje s¢ diagnostyl i leczeniem wad zgryzu u dzieci i dorostych;
b) Planuje leczenie z wykorzystaniem aparatow ruchdnngtatych;
c) Prowadzi dokumentagmedyczi pacjentow.
3. Poradnia Protetyki Stomatologicznej:
a) Diagnozuje i leczy bezbie oraz braki gbowe;

b) Planuje i przeprowadza rehabilitagarzduzucia z tyciem uzupetnig protetycznych
statych i ruchomych;



=

c) Prowadzi dokumentagmedyczi pacjentow.

. Poradnia Chirurgii Stomatologicznej:

a) Wykonuje zabiegi operacyjne w abie jamy ustnej (np. ekstrakcje¢chow
zatrzymanych, resekcje, plastykadzidetek);

b) Zaopatruje urazyebowo-wyrostkowe;

c) Prowadzi dokumentagmedyczi pacjentow.

. Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej:

a) Wykonuje badania radiologiczne (RTG) na zlecenkardey z poszczegoélnych Poradni;

b) Zapewnia ochrop radiologiczm pacjentow i personelu (zgodnie z instrukcjami
Inspektora Ochrony Radiologiczne));

c) Archiwizuje obrazy diagnostyczne.

. Rejestracja:

a) Koordynuje ruch pacjentéw, umawia wizyty dla wskyst Poradni i Pracowni;
b) Pobiera optaty i prowadzi rozliczenia z pacjentami.

. Jednostki i komorki organizacyjne wymienione w usb scisle ze soh wspotpracuj w

celu zapewnienia kompleksowa procesu diagnostyczno-leczniczego (np. konsptac
interdyscyplinarne: ortodonta-chirurg, protetyk{zawawca).

§ 8. Wspotdziatanie z innymi podmiotami

. W celu zapewnienia ggtosci leczenia Podmiot Leczniczy wspolpracuje z zewamymi

laboratoriami techniki dentystycznej oraz innymdpootami leczniczymi (np. w zakresie
tomografii komputerowej CBCT, histopatologii).

§ 9. Optaty za dokumentacg medyczm

. Podmiot Leczniczy udogbnia dokumentagj medyczil zgodnie z ustagv 0 prawach

pacjenta.

. Za udosgpnienie dokumentacji medycznej Podmiot Leczniczypobiera optat.

8§ 10. Zarmdzanie Podmiotem

Kierownikiem Podmiotu Leczniczego jest: Kamila Lep&/otoszyk.

. Kierownik nadzoruje pracwszystkich Poradni i Pracowni oraz reprezentujendi na

zewrgtrz.
Kierownika Podmiotu leczniczego, podczas nieobg&tna@astpuje upowaniony przez
niego pracownik {dz inna wskazana osoba.

§ 11. Opfaty zaswiadczenia

. Wysoka¢ optat zaswiadczenia zdrowotne okila Cennik, stanowtcy zahcznik do

Regulaminu. Cennik jest degpny w Rejestracji oraz na stronie internetowej
https://www.dentysta-gdynia.eu




2. Jako dowdd uiszczonej optaty pacjent otrzymuje gamafiskalny, a w razie potrzeby lub
zadania faktue.

8 12. Postanowienia kécowe

1. Regulamin wchodzi wycie z dniem podpisania.

2. Z trescig Regulaminu mzna zapozna sic W Rejestracji oraz na stronie internetowej
https://www.dentysta-gdynia.eu

Gdynia, 23.12.2025

(podpis Kierownika Podmiotu)



