Regulamin

e POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin (dalej: ,Regulamin”) okresla sposéb i warunki udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez Jakuba Gebickiego prowadzacego indywidualna praktyke fizjoterapeutyczna
(dalej: ,Praktyka”).

2. Rodzaj Praktyki to: 95 - indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wytacznie w miejscu wezwania.

3. Praktyka dziata na podstawie Regulaminu oraz obowiazujacego prawa, a w szczego6lnosci:

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

2. ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty

3. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

4. innych przepisow, majacych wplyw na dziatalno$¢ podmiotéw wykonujacych dziatalnos$c
lecznicza, w tym aktéw wykonawczych do ustaw wymienionych w punkcie 1) - 3) powyzej

4. Praktyka jest wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza numer ksiegi
rejestrowej: 000000223229 organ rejestrowy: Krajowa Izba Fizjoterapeutdw.

e CELE I ZADANIA PRAKTYKI

1. Celem Praktyki jest organizowanie i udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z
zakresu fizjoterapii, stuzacych ratowaniu, zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

2. Do zadan Praktyki nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, w tym udzielanie indywidualnych
porad i konsultacji w zakresie fizjoterapii, takze w miejscu wezwania
2. dziatania edukacyjne na rzecz pacjentow, promocja zdrowia i dziatania majace na celu
fizjoprofilaktyke zdrowia
3. wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza
4. inne zadanie wynikajace z powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa
e RODZA] DZIALALNOSCI LECZNICZE] 1 ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. Praktyka prowadzi dzialalno$¢ lecznicza rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
2. Praktyka udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, polegajacych na:
1. diagnostyce funkcjonalnej pacjenta
2. kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii
3. kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu
4. zlecaniu wyrobdw medycznych, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust.
4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, sSrodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych
5. dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobow medycznych
nauczaniu pacjentow postugiwania sie wyrobami medycznymi
7. prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajacej na popularyzowaniu zachowan
prozdrowotnych oraz ksztaltowaniu i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci oséb w
roznym wieku w celu zapobiegania niepelnosprawnosci
8. wydawaniu opinii i orzeczen odnosnie do stanu funkcjonalnego 0os6b poddawanych
fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii
9. nauczaniu pacjentéw mechanizméw kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego
potencjatu funkcji ciata i aktywnosci.
e MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
e Miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych jest gabinet, znajdujacy sie w Warszawie, pod adresem:
ulica Lowicka 17/25 (kod pocztowy: 02-574) oraz Decepticon Gym Wesota Sadowa 4 ( kod pocztowy
05-077)
o PRZEBIEG I ORGANIZAC]JA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane wylacznie odptatnie. Wysoko$é optat za udzielone
Swiadczenia zdrowotne okresla cennik, stanowiacy Zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

2. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane od poniedzialku do pigtku w godzinach od 08:00 do 20:00 (z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy). W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos$¢
udzielenia swiadczen zdrowotnych w innych dniach i godzinach.

3. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane pacjentom po uprzedniej rejestracji, w terminie ustalonym z

o



pacjentem.

4. Rejestracja pacjentow odbywa sie:

1. bezposrednio w gabinecie

2. telefonicznie

3. za posrednictwem strony internetowej www.fizjoclass.pl

5. Pacjenci moga rejestrowac sie osobiscie albo za posrednictwem przedstawiciela ustawowego lub
faktycznego.

6. Platnos¢ za udzielane swiadczenia zdrowotne ma miejsce po udzieleniu swiadczenia. Dostepne
formy ptatnosci to: gotdwka, karta ptatnicza, przelew lub BLIK.

7. Przed przystapieniem do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy badz faktyczny zobowiazany jest:

1. okazac¢ dokument tozsamosci pacjenta oraz poda¢ dane pacjenta niezbedne do
prawidlowego uzupekienia dokumentacji medycznej (a w szczegolnosci: imie i nazwisko,
numer PESEL i adres zamieszkania)

2. udzieli¢ wszelkich wymaganych prawem zgdd

3. zaakceptowac postanowienia regulamindw oraz klauzuli przetwarzania danych osobowych

4. udzieli¢ wszelkich informacji niezbednych do prawidtowego udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego

5. okazac posiadang dokumentacje medyczng oraz wyniki badan

6. dokona¢ ptatnosci za udzielenie $wiadczenia zdrowotnego

8. W przypadku, gdy w trakcie udzielenia swiadczenia zdrowotnego nastapi koniecznos$¢ udzielenia
dodatkowych $wiadczen ich koszt jest ustalany indywidualnie z pacjentem, a ptatnos¢ za
udzielone swiadczenie zdrowotne odbywa sie niezwtocznie po jego udzieleniu.

9. W zwiazku z zaptata za udzielone swiadczenia zdrowotne, wystawiany jest paragon fiskalny lub
faktura, zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie.

o UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

1. Praktyka prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczna oséb korzystajacych ze
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa, a w szczegdlnosci
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
przepisach wykonawczych do tej ustawy.

2. Praktyka zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medyczne;j.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana pacjentowi oraz innym podmiotom i osobom
wskazanym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta.

4. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres przewidziany w przepisach prawa.

5. Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla Zatacznik nr 2 do Regulaminu.

o POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Integralna czes¢ Regulaminu stanowig wymienione w nim nastepujace zataczniki:

1. Zalacznik nr 1 - CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

2. Zalacznik nr 2 - CENNIK OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE].

2. Wszyscy pracownicy Praktyki, pacjenci Praktyki, osoby odwiedzajace oraz inne osoby
przebywajace w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w punkcie IV
Regulaminu, w zwiazku z procesem udzielania swiadczen zdrowotnych, sa zobowigzani do
przestrzegania Regulaminu.

3. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie maja przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa, a w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o0 zawodzie fizjoterapeuty, ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, akty wykonawcze do tych ustaw oraz
inne przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.02.2024.

ZAFACZNIK NR 1 - CENNIK OPEAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Pierwsza wizyta (do 60 minut) - 250 zt



Kolejna wizyta (do 45 minut) - 200 zt

Trening Personalny (do 60 min) - 200 zt

ZAYACZNIK NR 2 - CENNIK OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]
Kopia dokumentacji medycznej - 0,20 zt za strone

Wydruk dokumentacji medycznej - 0,20 zt za strone

Odpis dokumentacji medycznej - 9,80 zt za strone

Wyciag dokumentacji medycznej - 9,80 zt za strone

Udostepnienie na informatycznym nosniku danych (ptyta CD/DVD) - 2,06 zt

Pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej w postaci kopii, wydruku, odpisu lub wyciagu lub na
informatycznym nosniku danych - bezptatnie



