REGULAMIN UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

FIZJONATURE MEDYCYNA MANUALNA MARIKA BABCZYNSKA

§ 1. Definicje
Uzyte w niniejszym regulaminie wyrazenia oznaczaja:

1/ Gabinet - lokal prowadzony przez mgr fizjoterapii Marike Babczynska w ramach podmiotu leczniczego
,FizjoNature Medycyna Manualna Marika Babczynska”, ul. Klonowica 45/2, 71-249 Szczecin, NIP:
851-315-46-69,

2/ Fizjoterapeuta - osoba posiadajaca uprawnienia fizjoterapeuty udzielajaca Swiadczen zdrowotnych w
ramach Gabinetu,

3/ Pacjent - osoba zwracajaca sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez Gabinet.

§ 2. Swiadczenia zdrowotne

W ramach dziatalnosci Gabinetu Pacjentom udzielane sa Swiadczenia zdrowotne (Zabiegi), w tym w
szczegolnosci polegajace na:

1) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

2) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;

3) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;

4) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu;

5) zlecaniu wyrobéw medycznych,

6) dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych;

7) nauczaniu pacjentéw postugiwania sie wyrobami medycznymi;

8) prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajacej na popularyzowaniu zachowan prozdrowotnych
oraz ksztattowaniu i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci os6b w réznym wieku w celu zapobiegania
niepelnosprawnosci;

9) wydawaniu opinii i orzeczen odnosnie do stanu funkcjonalnego os6b poddawanych fizjoterapii oraz
przebiegu procesu fizjoterapii;

10) nauczaniu pacjentow mechanizméw kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego potencjatu funkgcji ciata
i aktywnosci.

§ 3. Wizyty

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w trakcie wizyt odbywanych stacjonarnie w Gabinecie pod adresem:
ul. Klonowica 45/2, 71-249 Szczecin.

2. Pacjent umawia wizyte w uzgodnieniu z Gabinetem poprzez:

1/ kontakt osobisty (np. po zakonczonej wizycie),



2/ kontakt telefoniczny,

3/ uzycie narzedzia elektronicznego ,e-kalendarz” dostepnego przez strone internetowa Gabinetu
https://fizjonature.pl/

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez Gabinet odplatnie. Aktualny cennik znajduje sie w recepcji
Gabinetu oraz na stronie internetowej https://fizjonature.pl/cennik

4. Przez uméwienie wizyty Pacjent zobowiazuje sie do jej odbycia w uzgodnionym terminie oraz zaptaty ceny
zgodnie z aktualnym cennikiem.

o tym fakcie z wyprzedzeniem co najmniej 24h przed planowana wizyta.

6. W przypadku braku poinformowania Gabinetu o rezygnacji z wizyty z wyprzedzeniem, o ktérym
mowa w ust. 5 Pacjent zobowiazuje sie do zaplaty polowy ceny zaplanowanego swiadczenia
zdrowotnego (Zabiegu). Gabinet odstapi od pobierania oplaty, o ktérej mowa w zdaniu
poprzedzajacym w przypadku, gdy termin wizyty zostanie wykorzystany przez innego Pacjenta.

§ 4. Udzielanie swiadczen zdrowotnych

1. W trakcie wizyty Pacjent zobowiazany jest przedstawic Fizjoterapeucie wszelkie informacje o swoim stanie
zdrowia mogace mie¢ znaczenie dla wystepujacego schorzenia. Pacjent zobowigzany jest w szczegolnosci do
przedstawienia historii choroby, przebytych zabiegach oraz okazania posiadanej dokumentacji medyczne;.

2. Po odbyciu wywiadu medycznego, o ktérym mowa w ust. 1 Fizjoterapeuta przedstawia Pacjentowi
informacje o rozpoznaniu, proponowanych zabiegach oraz dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania.

3. Fizjoterapeuta ma prawo wstrzymac sie z przedstawieniem informacji, o ktérych mowa w ust. 2 oraz
udzielenia swiadczen zdrowotnych w przypadku, gdy informacje i/lub dokumentacja medyczna przedstawione
przez Pacjenta sa niekompletne lub niewystarczajace. W przypadku, o ktérym mowa w zdaniu
poprzedzajacym Fizjoterapeuta moze zaleci¢ Pacjentowi przeprowadzenie badan.

4. Fizjoterapeuta udziela Swiadczen zdrowotnych po uzyskaniu zgody Pacjenta. Zgode udziela osobiscie
Pacjent, ktory ukonczyt 16 lat, a w przypadku pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody, przedstawiciel ustawowy tych osob.

5. Zgoda moze by¢ wyrazona w kazdy sposob, w tym w szczegodlnosci ustnie. W przypadkach szczegdlnych
(np. terapia suchego igtowania), Fizjoterapeuta moze poprosi¢ Pacjenta o wyrazenie zgody w formie

pisemne;j.

6. Fizjoterapeuta nie ponosi odpowiedzialnosci za uchybienia w diagnozie lub doborze zabiegéw wynikte na
skutek nie przedstawienia przez Pacjenta peinej informacji o stanie zdrowia i/lub posiadanej dokumentacji
medycznej.

§ 5. Postanowienia koncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2020 r. i znajduje zastosowanie do wszystkich
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Gabinet, w tym swiadczen zdrowotnych udzielanych Pacjentom
bedacym w trakcie terapii zaplanowanej przed data wejscia Regulaminu w zycie,

2. Regulamin dorecza sie kazdemu Pacjentowi przy pierwszej wizycie po dacie wejscie Regulaminu w zycie.

3. Regulamin podlega opublikowaniu na stronie internetowej Gabinetu https://fizjonature.pl/



