REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg z dnia 02.03.2026 r.
Na podstawie art. 23 i 24 oraz art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.].
Dz.U. 2025 poz. 450), ustala sie Regulamin organizacyjny w nastepujgcym brzmieniu.
I. Postanowienia ogélne
1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg dziata pod firma: ,Paradise Dental Spa sp. z 0.0.”
z siedziba: w Wolce kozodawskiej. Adres wykonywania dziatalnosci leczniczej (miejsce

udzielania $wiadczen): Wolka Kozodawska, ul. Krokusowa 13.

2. Dane identyfikacyjne Podmiotu:
1. KRS: 0001215012, NIP: 1231594856, REGON: 543646888

2. Numer ksiegi rejestrowej w RPWDL: 000000300629

3. Podmiot jest podmiotem leczniczym w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej
i udziela $wiadczen w rodzaju: $wiadczenia ambulatoryjne.

4. Kierownikiem podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (w rozumieniu art. 23 ustawy o
dziatalnosci leczniczej) jest: lek. dent. Katarzyna Pietrzak-topuszanska.

5. Regulamin okresla sposéb i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych przez Podmiot, w
zakresie nieuregulowanym w ustawie i przepisach odrebnych.

Il. Cele, zadania, rodzaj i zakres udzielanych swiadczen

1. Celem Podmiotu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentoéw, a takze promocja zdrowia jamy ustnej.

2. Podmiot udziela ambulatoryjnych swiadczenh zdrowotnych w szczegdlnosci w zakresie:
o stomatologii zachowawczej z endodoncja,
o stomatologii dzieciecej,
o protetyki stomatologicznej,
o periodontologii,
o chirurgii stomatologicznej
o ortodonc;ji.

3. Zakres faktycznie wykonywanych swiadczen jest zgodny z aktualnym wpisem Podmiotu w
RPWDL oraz kwalifikacjami personelu.



lll. Struktura organizacyjna zaktadu leczniczego

1. Podmiot prowadzi zaktad leczniczy (Swiadczenia ambulatoryjne) w lokalizacji wskazanej w §
IV.

2. W ramach zaktadu leczniczego funkcjonujg nastepujgce komorki organizacyjne (minimum):
1. poczekalnia/hol,
2. gabinet stomatologiczny (pomieszczenia udzielania swiadczen),
3. pomieszczenia pomocnicze i zaplecze sanitarne/techniczne (zgodnie z wymaganiami
sanitarnymi i organizacyjnymi Podmiotu)
4. gabinet przeznaczony na $wiadczenia pozostate

IV. Miejsce udzielania Swiadczen

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w pomieszczeniach Podmiotu: Wélka Kozodawska, ul.
Krokusowa 13.

2. Podmiot udziela swiadczen w wyznaczonych w danym dniu godzinach.

V. Organizacja procesu udzielania swiadczen

1. Podmiot udziela $wiadczen po uprzedniej rejestracji (osobiscie/telefonicznie) na konkretng
date i godzine.

2. W sytuacjach nagtych (zagrozenie zdrowia lub zycia) Podmiot zapewnia pomoc w zakresie
mozliwosci organizacyjnych; w razie potrzeby wzywana jest pomoc dorazna (112/999).

3. Swiadczenia zdrowotne wykonywane s3 przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia, zgodnie z przepisami i aktualng wiedzg medyczna.

4. Podmiot zapewnia udzielanie $wiadczeh z nalezytg staranno$cig, z poszanowaniem praw
pacjenta oraz w warunkach odpowiadajgcych wymaganiom fachowym i sanitarnym.

5. Orzeczenia i zaswiadczenia dotyczgce stanu zdrowia sg wydawane zgodnie z przepisami
powszechnie obowigzujgcymi.

6. Sposoéb kierowania komérkami organizacyjnymi:

1. kierownik podmiotu (lub osoba upowazniona) nadzoruje catos¢ dziatalnosci
Podmiotu, w tym organizacje procesu udzielania $wiadczen i przestrzeganie
przepisow,

2. osoby udzielajgce swiadczen odpowiadajg za prawidtowosé medyczng udzielanych
Swiadczen oraz prowadzenie dokumentacji medyczne;.

VI. Wspétdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza

1. Podmiot wspodtdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$c¢ leczniczg oraz
podmiotami wspierajgcymi proces leczenia (np. pracownie diagnostyczne, podmioty
wykonujgce badania obrazowe, konsultacje specjalistyczne), w zakresie niezbednym do
zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki i leczenia oraz ciggtosci procesu udzielania
Swiadczen.



Wspdétdziatanie odbywa sie w szczegdlnosci poprzez: kierowanie pacjentéw na
konsultacje/badania, przekazywanie informacji medycznych w zakresie niezbednym, z
zachowaniem tajemnicy medycznej i ochrony danych.

VII. Dokumentacja medyczna — prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie
Podmiot prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z ustawg o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisami wykonawczymi, w tym
rozporzgdzeniem w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania.

Posta¢ dokumentacji: dokumentacja medyczna jest prowadzona w postaci elektronicznej z
elementami zgdd papierowych.

Podmiot stosuje srodki organizacyjne i techniczne zapewniajgce ochrone danych w
dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych (RODO oraz
przepisy krajowe).

Dokumentacja medyczna jest udostepniana osobom uprawnionym na zasadach z art. 27
ustawy o prawach pacjenta, w szczegdlnosci:

1. do wgladu na miejscu (z mozliwoscig sporzadzania notatek lub zdje¢),

2. poprzez sporzgdzenie wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku,

3. poprzez wydanie oryginatu w przypadkach przewidzianych ustawa,

4. za posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczne;j,

5. nainformatycznym nos$niku danych.
Skan dokumentaciji papierowej na zgdanie: dokumentacja prowadzona w postaci papierowej
(jezeli wystgpi w wyjagtkowych sytuacjach) moze zosta¢ udostepniona w postaci skanu i
przekazana elektronicznie lub na nosniku danych — na zgdanie pacjenta lub podmiotu

uprawnionego, zgodnie z art. 27 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta.

Podmiot prowadzi wykaz udostepnien dokumentacji medycznej zgodnie z art. 27 ust. 4
ustawy o prawach pacjenta.

Optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej

1.

Podmiot moze pobierac optate wytgcznie za udostepnienie dokumentacji w formach
wskazanych w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz art. 27 ust. 3 (kopie/odpisy/nosnik/skan), na
zasadach z art. 28 ustawy o prawach pacjenta.

Optaty nie pobiera sie m.in. za udostepnienie dokumentacji pacjentowi (lub przedstawicielowi
ustawowemu) po raz pierwszy w zgdanym zakresie i w sposob, o ktérym mowa w art.27 ust.1
pkt 2 i 5 oraz ust.3 oraz w innych przypadkach wskazanych w art. 28 ust. 2a Ustawy o
Prawach Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta

3. Wysokos$¢ optat nie przekracza limitéw z art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta.

4. Aktualne stawki (przy aktualnym przecietnym wynagrodzeniu):

o 1 strona wyciggu albo odpisu: 17,54 zt (maksymalnie),



o 1 strona kopii albo wydruku: 0,61 zt (maksymalnie),

o udostepnienie na informatycznym no$niku danych: 3,51 zt (maksymalnie).
(Kwoty moga ulec zmianie wraz ze zmiang przecietnego wynagrodzenia
ogfaszanego w Monitorze Polskim; Podmiot aktualizuje informacje wywieszong dla
pacjentow).

Optaty nie obejmujg kosztow przesytki — jezeli pacjent zgda doreczenia, moze zostac
doliczony koszt doreczenia zgodnie z cennikiem operatora.

VIII. Optaty za udzielanie swiadczen (komercyjnych)

Podmiot nie udziela Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wysoko$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane odpfatnie okre$la cennik stanowigcy
zatgcznik do regulaminu.

Informacja o opfatach jest udostepniona pacjentom w miejscu udzielania swiadczen.
W przypadku niestawienia sie pacjenta na uméwiong wizyte albo odwotania jej w czasie

krotszym niz 2 godziny przed potwierdzonym terminem, moze zostac¢ pobrana optata 150 zt
(zgodnie z cennikiem).

IX. Monitoring wizyjny
W Podmiocie stosuje sie monitoring wizyjny (rejestracja obrazu, bez rejestracji dzwieku):

1. w zakresie art. 23a ustawy o dziatalnosci leczniczej (bezpieczenstwo
pacjentéw/pracownikéw w pomieszczeniach ogélnodostepnych),

2. oraz — wobec pracownikéw — jako szczegdlny nadzoér w rozumieniu art. 222 Kodeksu
pracy (w tekscie jednolitym widoczny jako ,art. 222”).

Cele monitoringu:
1. zapewnienie bezpieczehstwa pacjentéw i pracownikéw,
2. ochrona mienia oraz przeciwdziatania incydentom zagrazajgcym bezpieczenstwu

3. wyjasnianie incydentéw (np. kradziez, agresja, uszkodzenia mienia) — w zakresie
niezbednym do realizacji powyzszych celéw.

Zakres monitoringu (lokalizacje kamer) obejmuje wytgcznie:

1. poczekalnie — strefe wejscia (2 kamery zlokalizowane w poczekalni bezposrednio za
wejsciem),

2. obszar zewnetrzny przy budynku (2 kamery obejmujgce teren bezposrednio
przylegajgcy do wejscia/elewaciji).
Monitoring jest skonfigurowany w sposdb mozliwie minimalizujgcy rejestrowanie
obszaréw niekoniecznych.

Monitoring nie obejmuje gabinetéw (pomieszczen udzielania $wiadczen zdrowotnych) ani
pomieszczen sanitarnych/szatni/przebieralni — co jest zgodne réwniez z zasadami Kodeksu



5.

pracy.
Zasady przetwarzania i przechowywania nagran:
1. nagrania sg wykorzystywane wytgcznie do celdw, dla ktérych zostaty zebrane,

2. nagrania sg zapisywane i przechowywane na rejestratorze stacjonarnym
zlokalizowanym w podmiocie, potgczonym bezposrednio z kamerami; nagrania nie sg
przechowywane w chmurze

3. dostep do rejestratora i nagran jest zabezpieczony (kontrola dostepu/hasto), a dostep
majg wytgcznie osoby upowaznione przez kierownika,

4. nagrania przechowywane sg przez okres 30 dni, nie dtuzej niz dopuszcza ustawa
(maks. 3 miesigce), a nastepnie automatycznie nadpisywane/usuwane,

5. jezeli nagranie moze stanowi¢ dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie
prawa albo Podmiot powzigt wiadomos¢, ze moze stanowi¢ dowdd — okres
przechowywania ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia
postepowania,

6. po uplywie wlasciwego okresu nagrania podlegajg zniszczeniu/usunieciu, o ile
przepisy odrebne nie stanowig inacze;j.

Dostep do nagran i udostepnianie:
1. dostep majg wytgcznie osoby pisemnie upowaznione przez kierownika,

2. udostepnienie nagran organom zewnetrznym nastepuje wytgcznie w przypadkach
przewidzianych prawem.

Informowanie pacjentéw i os6b wchodzacych: monitoring jest oznaczony w sposéb widoczny i
czytelny przy wejsciu i w strefie monitorowane;.

Informowanie pracownikéw:

1. pracownicy sg informowani o wprowadzeniu monitoringu nie pézniej niz 2 tygodnie
przed uruchomieniem,

2. przed dopuszczeniem do pracy pracownik otrzymuje na pi$mie informacje o celach,
zakresie i sposobie monitoringu,

3. teren monitorowany oznacza sie nie pézniej niz 1 dzieh przed uruchomieniem.

X.Prawa i Obowiazki Pacjenta

W czasie korzystania ze swiadczen medycznych w Podmiocie leczniczym pacjent ma prawo
do:

poszanowania godnosci oraz uprzejmego traktowania przez personel medyczny,
Swiadczenia ustug medycznych przez personel o odpowiednich kwalifikacjach,
swobodnego wyboru lekarza sposrdd lekarzy pracujgcych w Podmiocie leczniczym,
rzetelnej informacji o stanie zdrowia,

petnej dyskrecji dotyczgcej jego osoby,

~ 0 a o T p

petnej informacji o proponowanych metodach diagnostycznych,



g. informaciji o rozkladzie gabinetéw , pracowni i innych pomieszczen z ktérych bedzie
korzystat pacjent w czasie leczenia,

h. pomocy i wyjasnien w sposobie przygotowania do badan i zabiegéw,

i. mozliwosci rejestracii telefonicznej

1. Do obowigzkdéw pacjenta nalezy:

a. przestrzeganie zakazu palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu na terenie zaktadu
leczniczego

b. przestrzeganie zasad bezpieczenstwa, ppoz,

c. okazanie dokumentu tozsamos$ci przy pierwszej wizycie celem potwierdzenia

autentycznosci danych personalnych wypetnionych w “Karcie informacyjnej pacjenta”

XI. Postanowienia koncowe
1. Aktualne informacje, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 4, 9i 12 oraz art. 23a ust. 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, sg podawane do wiadomosci pacjentéw poprzez udostepnienie w
widocznym miejscu w Podmiocie oraz na stronie internetowe;.

2. Regulamin jest udostepniany wszystkim osobom pracujgcym w Podmiocie oraz jest
ogolnodostepny dla pacjentdéw w miejscu udzielania Swiadczen (poczekalnia).

3. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem stosuje sie przepisy powszechnie
obowigzujgce, w szczegdélnosci:

o ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450),
o ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2024 poz. 581),
o rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medycznej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 798).

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 02.03.2026 r.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza:

(lek. dent. Katarzyna Pietrzak-t.opuszanska)



POLITYKA PRYWATNOSCI PACJENTOW PODMIOTU LECZNICZEGO PARADISE DENTAL SPA

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsza Polityka Prywatnosci ma charakter informacyjny i opisuje zasady przetwarzania danych
osobowych Pacjentéw przez Administratora.

Administratorem danych osobowych Pacjentéw jest Paradise Dental Spa Sp zoo, ul. Krokusowa 13,
05-500 Wélka Kozodawska (dalej: ,Administrator” albo ,Podmiot leczniczy”). Kontakt:
paradisedentalspa@wp.pl.

Administrator przetwarza dane osobowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegolnosci z
RODO oraz przepisami krajowymi dotyczgcymi udzielania S$wiadczen zdrowotnych i prowadzenia
dokumentacji medycznej.

Administrator stosuje odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne w celu zapewnienia
bezpieczenstwa danych, w tym ochrony przed dostepem 0séb nieuprawnionych, utratg, zniszczeniem,
nieuprawniong zmiang lub ujawnieniem danych.

Polityka dotyczy danych Pacjentéw pozyskanych w kazdej formie (papierowej i elektronicznej), w
szczegolnosci w zwigzku z rejestracjg i udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, prowadzeniem
dokumentacji medycznej oraz rozliczeniami.

Il. ZAKRES PRZETWARZANYCH DANYCH

1.

2.

Administrator moze przetwarzac¢ nastepujace kategorie danych Pacjentow:

1. dane identyfikacyjne i kontaktowe: imie i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail, w
uzasadnionych przypadkach adres;

2. dane rozliczeniowe: dane do faktury/rachunku (w tym NIP, jesli dotyczy), informacje o
ptatnosciach;

3. dane dotyczace zdrowia (szczegdlne kategorie danych): informacje niezbedne do diagnozy,
leczenia, profilaktyki, prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym wywiad medyczny i dane o
przebiegu leczenia.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niepodanie danych niezbednych do udzielenia swiadczenia
zdrowotnego lub realizacji obowigzkéw prawnych moze uniemozliwi¢ udzielenie Swiadczenia lub
wykonanie obowigzkéw Administratora.

lll. CELE | PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA

1.

2.

Administrator przetwarza dane Pacjentow w nastepujgcych celach:
1. udzielanie $wiadczen zdrowotnych (diagnostyka, leczenie, profilaktyka) oraz organizacja
procesu leczenia;
prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medyczne;j;
rejestracja wizyt i kontakt organizacyjny zwigzany z udzielaniem $wiadczen;
rozliczenia i obowigzki ksiegowo-podatkowe;
ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen oraz obstuga reklamacji/skarg;
6. zapewnienie bezpieczenstwa Pacjentow i mienia (monitoring wizyjny) zgodnie z rozdziatem VI.
Podstawy prawne przetwarzania:
1. art. 6 ust. 1 lit. b RODO (niezbednos¢ do wykonania umowy lub podjecia dziatan przed jej
zawarciem, w zakresie rejestracji i realizacji Swiadczenia);
2. art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypetnienie obowigzku prawnego, m.in. w zakresie dokumentacji
medycznej, rozliczen i obowigzkéw podatkowych);
3. art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes Administratora, np. ochrona przed
roszczeniami, bezpieczenstwo, ochrona mienia);
4. w zakresie danych dotyczgcych zdrowia: art. 9 ust. 2 lit. h RODO (przetwarzanie niezbedne do
celéw profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub
leczenia, z zachowaniem warunkow tajemnicy zawodowej).

aorowbd

IV. ODBIORCY DANYCH

1.

Dane Pacjentéw mogg by¢ ujawniane wytgcznie w zakresie niezbednym:



1. podmiotom przetwarzajgcym dane na zlecenie Administratora (na podstawie uméw
powierzenia), np. podmiotom $wiadczgcym obstuge IT/serwis, ksiegowos$¢, obstuge prawng;
2. podmiotom uprawnionym do uzyskania danych na podstawie przepiséw prawa (np. organy
publiczne), wytacznie w granicach i na podstawie obowigzujgcych przepisow.
2. Administrator nie sprzedaje danych Pacjentéw ani nie udostepnia ich do celéw niezwigzanych z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

V. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

1. Dane Pacjentéw przechowywane sg przez okres nie dtuzszy niz jest to konieczne do realizacji celow
przetwarzania.

2. Dokumentacja medyczna jest przechowywana co do zasady przez 20 lat (liczagc od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu), z wyjgtkami okreslonymi przepisami (m.in. 30
lat w okreslonych przypadkach, 10 lat dla zdje¢ RTG przechowywanych poza dokumentacjg).

3. Dane rozliczeniowe i ksiegowe przechowywane sg przez okres wynikajacy z przepiséw podatkowych i
rachunkowych.

4. Dane przetwarzane dla celéw roszczen przechowywane sg do uptywu terminéw przedawnienia
roszczen lub do zakonczenia postepowan.

VI. PRAWA PACJENTA

1. Pacjentowi przystugujg prawa wynikajgce z RODO, w szczegodlnosci: prawo dostepu do danych,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych (w zakresie przewidzianym
przepisami), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania opartego na art. 6 ust. 1 lit. f RODO, a takze
prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO.

2. W zakresie danych, ktére Administrator ma obowigzek przechowywaé na podstawie przepisow (np.
dokumentacja medyczna), prawo usuniecia danych moze podlega¢ ograniczeniom.

3.  Whnioski dotyczace realizacji praw mozna sktada¢ na adres: paradisedentalspa@wp.pl lub listownie na
adres Administratora.

VIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Polityka obowigzuje od dnia 02.03.2026r.
2. Polityka moze by¢ aktualizowana w razie zmian przepiséw lub zmian sposobu przetwarzania danych.

Administrator
Paradise Dental Spa
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