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Umawianie pacjentéw na wizyte.

Zajmujemy si¢ wytacznie leczeniem wezesniej zaplanowanym i omoéwionym z pacjentem na konsultacji specjalistycznej lub
pierwszej wizycie w gabinecie. Na kazdg wizyte nalezy zapisaé si¢ ustalajac termin wizyty telefonicznie, emailem lub
osobiscie. Pacjenci zapisywani sg przez wykwalifikowang i doswiadczong rejestratorke W najblizszym dostgpnym terminie.
Rejestratorka po przeprowadzeniu wstgpnego wywiadu lub po otrzymaniu informacji od lekarza dotyczacych leczenia,
szacuje ile czasu zarezerwowac na wizyte. Na pierwszq wizyte w gabinecie lub konsultacje specjalistyczng przeznaczamy
zazwyczaj 30-45 minut. Po tej wizycie zostang ustalone dla Panstwa dalsze wizyty, dopasowane do Panistwa potrzeb.
Na standardowa wizyte przeznaczamy 90 minut, na wizyte endodontyczna (leczenie kanatowe) lub protetyczng od 90 do 180
minut. Pomigdzy przyjmowanymi pacjentami niezbgdne sg 5-10 minutowe przerwy, w celu zdezynfekowania i przygotowania
gabinetu do przyjecia kolejnego pacjenta. Nie zapisujemy pacjentdw na wizyty krotsze niz 15 minut. Lekarz nie udziela
konsultacji_dotyczgcych wariantow leczenia przez telefon, ani w_innym_miejscu nii w_gabinecie dentystycznym lub
gabinecie konsultacyjnym (mozliwe sa konsultacje i porady telefoniczne po zabiegach).

Potwierdzanie wizyt.

Kazda wizyta potwierdzana jest 1 dzien przed jej terminem, przez Rejestracje Kliniki, poprzez kontakt telefoniczny. W
przypadku braku mozliwosci skontaktowania si¢, wysytana jest wiadomos$¢ SMS z prosba o potwierdzenie terminu wizyty.
W przypadku braku informacji zwrotnej do godziny 18.00 dnia poprzedzajacego wizyte, umowiona wizyta zostaje
anulowana. Jezeli z jakiegos powodu nie mogq Panstwo przybyé na umoéwionq wizyte prosimy jak najszybciej powiadomié
o tym Rejestracje, najpozniej w dniu poprzedzajgcq wizyte.

Kolejnos$¢ przyjmowania pacjentow.

Bezwzgledne pierwszenstwo majg osoby zapisane na wizyte. Zalezy nam na dobrej organizacji pracy kliniki, szanujemy czas
naszych pacjentow 1 staramy si¢ nie dopuszcza¢ do opdznien w ich przyjmowaniu. Niestety czasami wystepuja
nieprzewidziane sytuacje i niektore zabiegi si¢ przedtuzaja. Moze si¢ wigc zdarzyc, ze z tego powodu kolejny pacjent zostanie
przyjety z pewnym opdznieniem, za co z gory przepraszamy i prosimy, abyscie Panstwo mieli przygotowana odpowiednig
rezerwe¢ czasowa na wizyte i ze zrozumieniem podchodzili do kilku czy kilkunastominutowych opo6znien. Oprécz wykonania
zaplanowanych na dany dzien zabiegéw mozemy przyjac¢ ponadplanowo pacjentéw z bolacym zebem Iub innym naglym
problemem, miedzy wczesniej uméwionymi pacjentami lub gdy zwolni si¢ miejsce w grafiku (z powodu odwotania wizyty
przez wczesniej umowionego pacjenta).

Pacjenci z bélem, awarig, pierwszorazowe wizyty w weekend.

Nie prowadzimy ostrego dyzuru dla pacjentow “bolowych” ani nagtych przypadkdéw. Pierwszenstwo w przyjeciu majg osoby
bedace naszymi stalymi i dlugoletnimi pacjentami, ktérym staramy si¢ nigdy nie odmawiaé pomocy np. w_przypadku
powiklan bolowych lub wymagajacych szybkiej interwencji lekarza. Pacjenci ci sa traktowani priorytetowo.
Zostang oni przyjeci do 48 godzin roboczych od momentu zgloszenia problemu. Pozostate osoby wymagajace interwencji
zapisujemy na najblizszy wolny termin lub na liste rezerwowa, lub kierujemy do innego gabinetu stomatologicznego.
Wszystkich innych pacjentéw pierwszorazowych i1 nie begdacych naszymi stalymi i systematycznymi klientami oraz
przychodzacych z ,,problemem” w weekend, obowiazuja ceny o 30% wyzsze niz kwoty w cenniku. Osoby z bolem lub awarig
w miar¢ mozliwoS$ci przyjmiemy w danym dniu mi¢dzy wcze$niej umoéwionymi pacjentami lub pod koniec dnia pracy (przy
wygospodarowaniu rezerwy czasowej, co czasami wigze si¢ z oczekiwaniem w poczekalni lub w domu pod telefonem).

Lista rezerwowa.

Aby przyspieszy¢ termin wizyty proponujemy zapisanie si¢ na liste rezerwowa. Z tej listy wpisujemy pacjenta na pierwsze
miejsce zwolnione przez innego pacjenta.

Odwolywanie wizyt.

W interesie pacjenta jest powiadomienie gabinetu o rezygnacji z uméwionej wizyty. Prosimy o odwolanie wizyty najpoiniej
na 1 dzien przed planowang wizytg a w nagtych wypadkach (np. choroba) w dniu wizyty co najmniej 6 godzin wczesniej.
Dzigki temu, inny Pacjent z listy rezerwowej lub z bolem/awaria bedzie mogt skorzysta¢ ze zwolnionego w grafiku miejsca.
Dla o0sob, ktore dwukrotnie odwotaty wizyte na mniej niz 24 godziny przed jej terminem i/lub nie stawily si¢ na jednej
wizycie, warunkiem ustalenia kolejnej wizyty jest wplacenie 40071 zadatku w celu potwierdzenia rezerwacji wizyty. Zadatek
jest zwracany na koniec leczenia, a w przypadku nie stawienia si¢ na wizyte przepada. Zadatek przepada rowniez w przypadku
catkowitej rezygnacji z leczenia na mniej niz 14 dni przed zaplanowang kolejna wizyta.



Spo6znienia na wizyte.

Spoznienia na wizyte powyzej 15 minut sg traktowane jako rezygnacja z wizyty. Po tym czasie przyjmowany jest kolejny
zapisany pacjent lub ponadplanowy pacjent z bolem.

Platnosci.

W Stomatologia Medicover Ambasada Usmiechu Opole akceptujemy nastgpujace formy platnosci: gotowka, karta
platnicza, karta kredytowa, raty (po spetnieniu wymaganych formalnos$ci przed planowang wizytg). Decyzja kredytowa
uzalezniona jest od oceny ryzyka i indywidualnej sytuacji Pacjenta i dopiero po pozytywnej decyzji kredytowej planowane
sa wizyty. Istnieje mozliwos¢ ptatnosci przelewem (przedplaty) jedynie w przypadku jezeli przelew zostanie zaksiegowany
na koncie bankowym kliniki przed wizyta — przynajmniej w dniu poprzedzajacym wizyte. Podejmujac leczenie o§wiadczam,
ze bede ponosit oplaty za wykonane ustugi medyczne zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w dniu wizyty, w ktorym wizyta
odbywa si¢ oraz akceptuj¢ wszelkie przyszie zmiany cennika bez uprzedniego osobistego informowania mnie.

Rekojmia.

W trosce o dobro pacjenta pracownicy i wspotpracownicy gabinetu wykonuja swoje ustugi z nalezyta starannoscig na
najwyzszym poziomie. Udzielamy 12 miesi¢gcznej r¢kojmi na wykonane w gabinecie rekonstrukcje zgbow (wypelnienia) oraz
uzupetnienia protetyczne. Na wypehienia wykonywane z uzyciem mikroskopu i koferdamu udzielamy pigcioletniej rekojmi.
Jezeli w okresie rgkojmi wypehlienie w zebie lub uzupehnienie protetyczne ulegnie deformacji, zmieni kolor lub swoje
wiasciwosci, wowczas do 30 dni od zgloszenia zostanie nieodptatnie naprawione lub wymienione na nowe.

Reklamacja nie jest uwzgledniana w przypadku gdy pacjent:

e przerwal zaplanowane leczenie,

e nie stosuje si¢ do zalecen lekarza dotyczgcych higieny jamy ustnej,

e nie zglasza si¢ na wizyty kontrolne po zakonczeniu leczenia co 6 miesi¢cy oraz na wizyty higienizacyjne co 6 miesigcy,
o uzytkuje lub przechowuje protezy niezgodnie z zaleceniami lekarza,

samodzielnie lub z pomocg 0s6b trzecich, dokonuje korekt, przerdbek, napraw uzupetienia protetycznego,

ulegt wypadkowi w wyniku ktorego doszto do uszkodzenia uzupetnien,

cierpi na bruksizm (zgrzytanie zgbami),

e ma postepujace zaniki kostne powodujace osiadanie protez,

o uszkodzit protezg poza jama ustng.

Powiklania.
Przed zaplanowaniem leczenia stomatologicznego nalezy by¢ $wiadomym, ze mimo najwigkszej starannosci lekarza w trakcie
leczenia dochodzi czasami do niechcianych i nie podlegajacych reklamacji powiktan takich jak:

e Dbol zeba lub tkanek otaczajacych,

e szczekoscisk,

e peknigcie czy ztamanie z¢ba,

obrzek, ropien, krwiak,

krwawienie po zabiegu chirurgicznym,

e podwyzszona temperatura, zte samopoczucie,
e reakcja alergiczna na zastosowane leki,

e zaostrzenie wspotistniejacych schorzen.

Wystgpienie powikian moze spowodowac u pacjenta miedzy innymi:

e dyskomfort i stres spowodowany bolem,

e konieczno$¢ przyjmowania lekow majacych znaczenie u kierowcow i kobiet w cigzy,
e problemy natury estetycznej,

e problemy z jedzeniem i mowieniem,

e nieprzewidziane wczesniej leczenie kanatowe,

e nieplanowang ekstrakcje zeba i leczenie protetyczne.

Chociaz wigkszo$¢ z wymienionych powiktan szybko mija bez $ladu nie nalezy planowac¢ wizyty u dentysty tuz przed
waznymi wydarzeniami takimi jak wyjazd na urlop czy rodzinna uroczystos¢.

Dobrze zorganizowana praca daje mozliwo$¢ wykonywania §wiadczen stomatologicznych na poziomie satysfakcjonujagcym
W najwyzszym stopniu zaré6wno pacjenta jak i caty personel gabinetu.
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