REGULAMIN ORGANIZACYJNY PRAKTYKI
FIZJOTERAPEUTYCZNEJ

,FIZJOTERAPIA ADAM POSPIECH”

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Praktyka zawodowa fizjoterapeuty Adama Pospiecha, prowadzacego dzialalnos¢

gospodarczg pod firma:
,Fizjoterapia Adam Pospiech”,
zwana dalej ,,praktyka” dziata na podstawie:

a) przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej
(t. J. Dz. U. 22024 r., poz. 799 z pb6zn. zm.);

b) przepisdw ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
(t.j. Dz. U. 22023 r., poz. 1213 z p6zn. zm.);

C) przepisOw ustawy z dnia 8 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t. j. Dz. U. 22024 r., poz. 581 z p6zn. zm.);

d) wpisu nr 51668 do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza,
prowadzonego przez Krajowa Rade¢ Fizjoterapeutows;

e) Zasady Etyki Zawodowej Fizjoterapeuty, wprowadzone Uchwalg Nr 25/1I/KZF/2022
Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutow;

f) Niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
2. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych miesci si¢ W Bedzinie, ul. Wolnosci 227.
Il. CEL, ZADANIA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
1. Celem praktyki jest przywracanie, poprawa lub zachowanie zdrowia pacjentow.

2. Zadaniem praktyki jest udzielanie nizej wskazanych swiadczen zdrowotnych z zakresu

fizjoterapii:

a) konsultacja fizjoterapeutyczna;
b) badanie funkcjonalne;

c) terapia manualna;

d) wydawanie opinii i zaswiadczen.

3. Praktyka nie swiadczy ushug fizjoterapeutycznych polegajacych na masazu pacjenta.
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I11. RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

1. W ramach praktyki udzielane sa ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne obejmujace

$wiadczenia w dziedzinie fizjoterapii.

2. Udzielanie $wiadczen odbywaé si¢ bedzie w pomieszczeniach praktyki, w miejscu

wskazanym w pkt. | ust. 2.

IV.PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Z ustug $wiadczonych przez praktyke moga korzysta¢ wytgcznie 0soby:

a) peholetnie lub pod opiekg opiekuna prawnego lub faktycznego, posiadajacego zgode
opiekuna prawnego na wykonywanie pieczy nad nieletnim;

b) trzezwe oraz nie wykazujgce objawdw funkcjonowania pod wplywem $rodkow
odurzajacych;

c) bez widocznych objawdw choroby zakaznej;

d) bez objawow mogacych swiadczyé¢ 0 niepoczytalnosci lub innym stanie wylaczajacym
lub ograniczajgcym swiadome lub swobodne podejmowanie decyzji i wyrazanie woli;

e) zachowujgce odpowiedni do zakresu udzielanych swiadczen i sposobu prowadzonej

terapii poziom dbatosci o higien¢ osobista.

2. Pacjenci przyjmowani sg po dokonaniu uprzedniej rejestracji na wizytg. Rejestracja

odbywa si¢ telefonicznie, za posrednictwem formularza on-line lub portali internetowych.

3. W przypadku rejestracji telefonicznej, pacjent udziela odpowiedzi na pytania o jego imig¢ i
nazwisko, numer telefonu oraz ogdlny opis problemu, ktéry wymaga udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego w ramach praktyki. Pacjent zostaje poinstruowany, jak przygotowaé si¢ do

wizyty, jakie sg jej koszty oraz jakie dokumenty nalezy przy sobie posiada¢ celem jej odbycia.

4. W trakcie pierwszej wizyty, pacjent okazuje dokument ze zdjeciem celem potwierdzenia
tozsamos$ci (dowodd osobisty, paszport, prawo jazdy), jak rowniez wszelka konieczng
zgromadzong przez niego dokumentacj¢ medyczng celem zapoznania si¢ przez terapeute i
zastosowania w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent nadto udziela terapeucie
odpowiedzi na zadawane przez niego pytania dotyczace problemu lub schorzenia
zdrowotnego (wywiad medyczny), udziela niezb¢dnych zgod 1 sktada wymagane przepisami

o$wiadczenia.
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5. Pacjent o$wiadcza, ze w wywiadzie medycznym ujawnit wszystkie okolicznosci mogace
mie¢ wptyw na przebieg i wynik leczenia, jak tez wszelkie informacje co do dotyczacych go
aktualnych zaleceniach medycznych, form leczenia i innych terapii, ktorym byl lub jest
poddawany. Terapeuta nie ponosi odpowiedzialnosci za nastgpstwa udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, bedacych wynikiem nie podania przez pacjenta wyzej Wymienionych

informacji oraz innych mogacych mie¢ wptywa na efekt terapii.

6. Przebieg wizyty, w tym w szczegdlnosci dane z wywiadu medycznego, zalecenia i uwagi

terapeuty zostaja umieszczone w dokumentacji medycznej zaktadanej dla pacjenta.

7. Terapeuta moze podja¢ decyzje o odmowie udzielenia $wiadczen zdrowotnych w

nastepujacych przypadkach:

a) nie spelienia przez pacjenta ktéregokolwiek z wymogdw wskazanych w ust. 1;
b) spdznienia pacjenta na wizyt¢ ponad 15 minut;

C) nieudzielenia przez pacjenta zgody na wykonanie swiadczen zdrowotnych;

d) odmowy wywiadu medycznego Ilub udzielenia zgody lub podpisania o$wiadczen

przewidzianych prawem;

e) negowania przez pacjenta stosowanych przez terapeut¢ metod i praktyk
fizjoterapeutycznych lub braku zgody na zaproponowane zalozenia terapii lub program

fizjoterapeutyczny/rehabilitacyjny;

f) zachowywania si¢ przez pacjenta w sposob razaco sprzeczny z zasadami wspolzycia
spolecznego wobec terapeuty, obstugi budynku, w ktorym miesci si¢ praktyka lub innych

pacjentow;
g) wykrycia przeciwwskazan do przeprowadzenia terapii;

h) odwotania przez pacjenta trzech wizyt lub nieobecnosci pacjenta na trzech wizytach w
okresie kolejnych 6 miesigcy prowadzonej terapii, liczac od pierwszej odwolanej wizyty lub

pierwszej nieobecnosci.

8. Decyzja o odmowie udzielenia $wiadczen zdrowotnych z przyczyn wymienionych w ust. 7
lit.t a — f nie zwalnia od obowigzku uiszczenia pelnej oplaty za ustugg, w wysokosci

wynikajacej z niniejszego regulaminu.
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9. Terapeuta ma prawo odwola¢ wizyte pacjenta w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach,
w tym zwlaszcza w razie wystgpieniu wypadkow losowych takich jak choroba terapeuty.
Pacjent otrzymuje stosowng informacj¢ telefonicznie lub smsowo, z wyprzedzeniem co
najmniej jednodniowym, chyba Ze szczego6lne okolicznosci nie pozwalaja zachowaé tego

terminu.

10. W sytuacji wskazanej w ust. 9, jednoczesnie pacjentowi proponowany jest nowy termin na

udzielenie ustug.

11. W przypadku opdznienia wizyty z przyczyn lezacych po stronie pacjenta, dlugos¢ wizyty

nie ulega przedhuzenia, a optata za ustuge naliczana jest w petnej wysokosci.

12. Zapisanie si¢ na wizyt¢ jest rdwnoznacznie z akceptacja postanowien niniejszego

regulaminu.
V.OPLATY ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI

MEDYCZNEJ
Nie pobiera si¢ opfat za udost¢pnienie dokumentacji medycznej.

V1. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU
POBIERANIA OPLAT, WYSOKOSC OPLAT ZA

SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Z tytulu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, ktore nie s3 finansowane ze $rodkow

publicznych pobierane sa od pacjentéw oplaty.

2. Wysokos$¢ opfat za §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

okreslona jest w zalaczniku do niniejszego regulaminu.

3. Nieobecnos¢ na wizycie mozna zgtaszaé telefonicznie lub smsem pod numerem 661674953
najpdzniej do godziny 18:00 w dniu poprzedzajacym. Po tym terminie pacjent zobowigzany

jest do uiszczenia 50% optaty z tytutu wizyty, nie pdzniej niz do nastgpnych planowych zajec.

4. W przypadku nieobecnosci bez jakiejkolwiek informacji pacjent zobowigzany jest do

uiszczenia oplaty w pelnej wysokosci wskazanej w niniejszym regulaminie.
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5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, terapeuta moze podja¢ decyzje o odstapieniu

od stosowania postanowien ust. 3 14.

VI1. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Kontakt bezposredni z terapeuta w sytuacji innej niz na umowionej wizycie mozliwy

jest wylacznie za posrednictwem korespondencji elektronicznej, na adres mailowy

zagrehfm@agmail.com.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie stosuje si¢ przepisy ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci lecznicze;.

3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem wpisania praktyki do rejestru podmiotéw

wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Krajowa Rade Fizjoterapeutow.
! ]aCy ap gop JOWq ¢ IF1z) p

Bedzin, dnia 01.02.2025r.
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CENNIK USLUG

Rodzaj ustugi Cena
Pierwsza wizyta 200 zt / 45 minut
fizjoterapeutyczna
Kolejna wizyta 180 zt / 45 minut
fizjoterapeutyczna

Pozostate ustugi (wykonywanie ortez, wydawanie zaswiadczen i opinii i in.) podlegajq indywidualnej
wycenie.
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