REGULAMIN PRYWATNYCH PRZYCHODNI STOMATOLOGICZNYCH
WIEWIOR.KA

Postanowienia ogodlne

Niniejszy Regulamin okresla zasady korzystania z ustug swiadczonych przez Prywatne Przychodnie
Stomatologiczne Wiewiér.Ka, zwane dalej ,,Przychodnig”.

Rezerwacja wizyty, zapis telefoniczny, osobisty lub elektroniczny sg réwnoznaczne z akceptacja
niniejszego Regulaminu.

Regulamin dostepny jest w recepcji oraz na stronie internetowej Przychodni.

1. Wizyta adaptacyjna (pierwsza wizyta Pacjenta w Wiewior.Ka)

1.1. Podczas pierwszej wizyty dziecka lekarz dentysta zobowigzany jest do przeprowadzenia odptatnej
wizyty adaptacyjnej, polegajacej na zapoznaniu matoletniego pacjenta ze sSrodowiskiem gabinetu oraz
wykonaniu badania podmiotowego i przedmiotowego (przegladu jamy ustnej).

Po przeprowadzeniu badania lekarz przedstawia rodzicowi informacje dotyczace stanu zdrowia jamy
ustnej dziecka, wskazan do leczenia oraz mozliwych metod terapeutycznych, zgodnie z zasadg
Swiadomej zgody (art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

W przypadku koniecznosci zastosowania sedacji lekarz ma obowigzek szczegétowo omowic z rodzicem
przebieg zabiegu, sposéb podania srodka sedacyjnego, przygotowanie dziecka do sedacji, a takze
zwigzane z nig koszty oraz potencjalne ryzyka i przeciwwskazania.

Przebieg wizyty oraz przekazane informacje muszg zosta¢ udokumentowane w ,,paszporcie Wiewiérki”
oraz w prowadzonej dokumentacji medycznej.

W przypadku planowanego leczenia wymagajacego diagnostyki obrazowej lekarz ma obowigzek zleci¢
lub wykonaé odpowiednie zdjecia rentgenowskie (RTG), zgodnie z aktualnymi wskazaniami
medycznymi, celem prawidtowej oceny stanu uzebienia oraz przygotowania indywidualnego planu
leczenia.

1.2. Koszt podstawowe] wizyty adaptacyjnej wynosi pomiedzy 180 a 200 zt.

1.3. Decyzja o ewentualnym rozpoczeciu leczenia (w tym sedacji wziewnej lub farmakologicznej) moze
zapas¢ wytgcznie po odbyciu wizyty adaptacyjnej.

1.4. Kazda wizyta w naszej placéwce jest ptatna, niezaleznie od tego, czy leczenie zostato
przeprowadzone (optata obejmuje zarezerwowany czas lekarza, asystentki stomatologicznej,
higienistki oraz gotowos¢ gabinetu).

W przypadku braku mozliwosci przeprowadzenia leczenia (brak wspdtpracy Pacjenta) naliczona
zostanie procedura ,,podjecie préby leczenia” w wysokosci 150 zt (plus koszt sedacji — jezeli zostata
zastosowana).



2. Organizacja wizyt

2.1. Godzina wizyty ma charakter orientacyjny i moze ulec przesunieciu ze wzgledu na nieprzewidziane
przedtuzenie zabiegdw innych pacjentow.

2.2. Przychodnia umawia wizyty w ramach dostepnych terminéw lekarzy.

2.3. Odwotanie wizyty lub niestawienie sie na zaplanowang wizyte przez Pacjenta nie naktada na
Przychodnie obowigzku wyznaczenia kolejnego niezwtocznego terminu wizyty. Zostanie
zaproponowany najblizszy mozliwy termin lub inne rozwigzanie (np. dostepny termin u innego
lekarza).

2.4. Przychodnia korzysta z systemu potwierdzania wizyt za pomocg wiadomosci SMS:

e SMS przypominajacy o wizycie, zawierajgcy link do jej potwierdzenia, wysytany jest do Pacjenta
na jeden dzien roboczy przed planowanym terminem.

e Warunkiem ostatecznej rezerwacji terminu jest potwierdzenie wizyty do godziny 16:00 dnia
poprzedzajgcego wizyte poprzez klikniecie w link przestany w wiadomosci SMS i wybér opcji
,POTWIERDZ”.

e Brak potwierdzenia wizyty skutkuje jej odwotaniem.

e W miejsce niepotwierdzonej wizyty moze zostaé zapisany inny pacjent, co uniemozliwia
przywrdcenie pierwotnego terminu.

e Przychodnia nie ponosi odpowiedzialnosci za przyjazd Pacjenta na wizyte niepotwierdzong lub
odwotana.

2.5. W przypadku Pacjentéw, ktérzy nie stawili sie trzykrotnie lub wiecej w okresie jednego roku,
Przychodnia zastrzega sobie mozliwos¢ odmowy dalszego leczenia lub wyznaczenia wizyty z
obowigzkiem uiszczenia optaty rezerwacyjne;j.

Przez ,niestawienie sie” rozumie sie:
e niepojawienie sie na wizycie,
e odwotanie wizyty na mniej niz 2 godziny przed jej terminem.

Optata rezerwacyjna wynosi 150 zt i pobierana jest z géry w momencie umawiania wizyty (BLIK, karta
ptatnicza lub gotéwka w Przychodni).

Kwota ta zaliczana jest na poczet wizyty. Jezeli koszt wizyty przekracza wysokosé optaty rezerwacyjnej,
Pacjent zobowigzany jest do dopfaty réznicy.

W przypadku niestawienia sie Pacjenta na umdwiong wizyte optata rezerwacyjna ma charakter
bezzwrotny i pokrywa koszty Przychodni zwigzane z rezerwacjg czasu i gabinetu.

3. Aktualizacja danych pacjenta

3.1. Pacjent zobowigzany jest do aktualizacji swoich danych, w szczegdlnosci numeru telefonu
kontaktowego, w przypadku ich zmiany.



3.2. Brak aktualnych danych moze skutkowac brakiem mozliwosci kontaktu oraz odwotaniem
zaplanowanej wizyty, za co Przychodnia nie ponosi odpowiedzialnosci.

4. Sedacja i Srodki uspokajajace

4.1. Sedacja farmakologiczna poprzez podanie srodka psychotropowego Dormicum (midazolamu) nie
stanowi gwarancji skutecznego przeprowadzenia zabiegu.

4.2. Srodek ten moze dziata¢ zaréwno uspokajajaco, jak i — w rzadkich przypadkach — pobudzajgco.
Reakcja na lek zalezy od stanu psychofizycznego i moze by¢ rézna u kazdego Pacjenta.

4.3. Sedacja wziewna poprzez podanie podtlenku azotu nie stanowi gwarancji skutecznego
przeprowadzenia zabiegu.

4.4. Decyzje o zastosowaniu sedacji wziewnej (podtlenek azotu) lub farmakologicznej (leki
uspokajajgce) podejmuje lekarz na podstawie badania oraz wywiadu medycznego.

4.5. Warunkiem rozwazenia sedacji wziewnej lub farmakologicznej jest uprzednie odbycie wizyty
adaptacyjnej.

4.6. Sedacja wziewna lub farmakologiczna nie jest stosowana podczas pierwszej wizyty pacjenta (z
wyjatkiem wizyt urazowych i bélowych, po indywidualnej decyzji lekarza prowadzacego).

4.7. Rodzic zobowigzany jest do przekazania petnej i prawdziwej historii medycznej dziecka. Zatajenie
istotnych informacji zwalnia Przychodnie z odpowiedzialnosci za ewentualne nastepstwa wynikajace z
niepetnego wywiadu.

4.8. Przychodnia nie ponosi odpowiedzialnosci za urazy powstate wskutek braku nadzoru opiekuna nad
dzieckiem.

5. Konsultacje i leczenie endodontyczne (kanatowe)
5.1. Leczenie endodontyczne wymaga wczesniejszej konsultacji endodontycznej.

5.2. Podczas konsultacji lekarz wykonuje lub weryfikuje diagnostyke obrazowg (RTG, CBCT) oraz
ocenia:

e liczbe kanatow korzeniowych,

e zasadnos¢ leczenia,

e rokowania i ryzyko,

e planowany czas trwania oraz koszty procedury.

5.3. Po dokonaniu oceny lekarz przedstawia plan leczenia, ryzyka, rokowania oraz kosztorys leczenia
endodontycznego. Leczenie moze zostac podjete po ich akceptacji przez Pacjenta.

5.4. Leczenie endodontyczne wymaga podpisania odrebnej zgody.

5.5. Lekarz moze odmdéwic wykonania leczenia kanatowego, jesli uzna, ze brak jest wskazan lub istniejg
przeciwwskazania (negatywne rokowania) do jego przeprowadzenia.



6. Konsultacje i leczenie ortodontyczne

6.1. W przypadku dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym lekarz ortodonta zaleca konsultacje
ortodontyczng w celu oceny wczesnych probleméw zgryzowych, ktére mogg wymagacé interwencji.

6.2. Plan leczenia ortodontycznego moze obejmowaé terapie aparatami ortodontycznymi oraz inne
formy korekcji wad zgryzu.

6.3. Leczenie ortodontyczne wymaga podpisania odrebnej zgody.

7. Gwarancja i reklamacje

7.1. Wypetnienia w zebach mlecznych i statych objete sg 12-miesieczng gwarancjg. Warunkiem jej
utrzymania sg wizyty kontrolne oraz zabiegi higienizacji przeprowadzane w terminach wyznaczonych
przez lekarza.

7.2. Pacjenci majg prawo zgtasza¢ reklamacje dotyczace ustug stomatologicznych w Przychodni.
Reklamacje rozpatrywane sg w terminie 14 dni roboczych. Reklamacje nalezy przesta¢ na adres:
reklamacje@wiewior-ka.pl, podajgc imie i nazwisko pacjenta, date i godzine wizyty oraz imie i nazwisko
lekarza prowadzgcego (jesli dotyczy).

7.3. Reklamacje ztozone w formie ustnej nie podlegajg rozpatrzeniu.

8. Odpowiedzialnos¢ Opiekuna
8.1. Zgoda na leczenie dziecka

e Opiekunowie prawni dziecka zobowigzani sg do podpisania zgody na leczenie stomatologiczne
przed rozpoczeciem jakiejkolwiek procedury medycznej.

e Warunkiem przyjecia na wizyte jest podpisanie zgody na przetwarzanie danych osobowych
(RODO).

e W przypadku decyzji o koniecznosci zastosowania sedacji wziewnej lub farmakologicznej
opiekun zobowigzany jest podpisa¢ stosowng zgode.

e Jezeli w procesie leczenia konieczne jest podpisanie dodatkowych zgdéd (leczenie
endodontyczne, chirurgiczne itp.), warunkiem podjecia leczenia jest ich uprzednie podpisanie
przez opiekuna.

8.2. Obecnos¢ opiekuna podczas wizyty

e Dziecko do 16. roku zycia podczas wizyty musi pozostawac pod opieka osoby dorostej, ktdra
ponosi odpowiedzialnos¢ za jego zachowanie i nadzoruje przebieg leczenia.

e W wyjatkowych przypadkach (np. przy sedacji lub zabiegach szczegdlnie skomplikowanych)
obecnos¢ opiekuna w gabinecie moze by¢ wymagana.

e Rodzic/opiekun ponosi odpowiedzialno$¢ za dziecko w poczekalni i zobowigzany jest do
zapewnienia bezpieczenstwa oraz zachowania niezaktdcajgcego pracy Przychodni.
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e W przypadku braku mozliwosci stawienia sie opiekuna prawnego konieczne jest
przedstawienie pisemnego upowaznienia dla osoby towarzyszgcej dziecku.

e W razie braku opiekuna prawnego lub stosownego upowaznienia Przychodnia ma prawo
odmoéwi¢ wykonania zabiegu.

9. Dodatkowe zasady dotyczgce opdznien i nieobecnosci

9.1. W przypadku spdznienia Pacjenta lekarz moze odmoéwic¢ wykonania zaplanowanego zabiegu, jezeli
pozostaty czas wizyty nie pozwala na jego bezpieczne przeprowadzenie.

10. Zasady dotyczace zachowania dzieci na terenie placéwki

10.1. Przychodnia zastrzega sobie prawo do przerwania zabiegu, jezeli dziecko wykazuje nadmierny
niepokdj, agresje lub brak wspodtpracy, co moze stanowic zagrozenie dla bezpieczenstwa dziecka lub
personelu medycznego.

10.2. Przychodnia lub lekarz majg prawo odméwié¢ badz przerwaé leczenie w przypadku braku
wspotpracy ze strony Pacjenta lub opiekuna (np. podwazania kompetenc;ji lekarza lub wyrazenia braku
zaufania).

10.3. Opiekun ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody materialne spowodowane przez dziecko
na terenie Przychodni.

11. Leczenie dzieci do 3. roku Zycia

11.1. W przypadku leczenia bardzo matych dzieci (np. niemowlat oraz dzieci do 3. roku zycia) lekarz
moze zdecydowac o przeprowadzeniu zabiegu w znieczuleniu ogdélnym lub w specjalistycznych
warunkach, jezeli leczenie w znieczuleniu miejscowym nie jest mozliwe.

11.2. Dzieci w tym wieku wymagajg szczegdlnego nadzoru i opieki. Moze zaistnie¢ koniecznosé
przeprowadzenia wiekszej liczby wizyt adaptacyjnych przed rozpoczeciem leczenia.

12. Edukacja, profilaktyka oraz wsparcie Opiekuna

12.1. W przypadku dzieci szczegdlng wage przyktada sie do leczenia zachowawczego (np. lakowania,
fluoryzacji) w celu zapobiegania chorobom préchnicowym.

12.2. Przychodnia angazuje rodzicow (opiekunéw) w proces leczenia dziecka poprzez udzielanie
informacji na temat prawidtowej higieny jamy ustnej, diety oraz profilaktyki prochnicy.

12.3. Pracownicy Przychodni oferujg wsparcie psychiczne dla dzieci i ich rodzicow, w tym pomoc w
przezwyciezaniu leku przed wizytg u stomatologa.



13. Postanowienia koncowe
13.1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.
13.2. Przychodnia zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie.

13.3. Aktualna wersja Regulaminu publikowana jest w recepcji oraz na stronie internetowej
Przychodni.

13.4. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg obowigzujgce przepisy prawa.



