REGULAMIN PRAKTYKIFIZJOTERAPEUTYCZNEJ FIZJOPASJA
PAULINA MISIURSKA-KACZMAREK

|. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsza praktyka zawodowa, zwana dalej ,,Gabinetem Fizjoterapii” prowadzona jest przez:
FizjoPasja Paulina Misiurska-Kaczmarek

2. Dane rejestrowe Gabinetu Fizjoterapii:
FizjoPasja Paulina Misiurska-Kaczmarek
NIP: 8631681261

Adres siedziby:
ul. Jagodowa 31
55-003 Nadolice Mate

Adres udzielania §wiadczen:
ul. Jagodowa 31
55-003 Nadolice Mate

3. Gabinet Fizjoterapii prowadzi dziatalno$¢ leczniczg W oparciu o:
a) przepisy z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
b) przepisy z ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty,
c) przepisy z dnia 8 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) wpis nr 000000219058 — F-01 do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego przez Krajowa Radg¢ Fizjoterapeutow,

e) atakze w oparciu o0 postanowienia niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

4. Glowne miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Gabinet Fizjoterapii miesci sie:
FizjoPasja
ul. Jagodowa 31, 55-003 Nadolice Mate



Il. CEL, ZADANIA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN

1. Celem dziatalnosci Gabinetu Fizjoterapii jest przywracanie, poprawa lub zachowanie
zdrowia pacjentow.

2. Zadaniem Gabinetu Fizjoterapii jest udzielanie $§wiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii, w tym w szczegolnosci:

a) Fizjoterapii pediatrycznej
b) Fizjoterapii ortopedycznej i pooperacyjnej
c) Terapii blizn

d) Masazu

lIl. RODZAJE DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

1. Wramach dziatalnosci Gabinetu Fizjoterapii udzielane b¢dg ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne obejmujace §wiadczenia fizjoterapii.

2. Gabinet Fizjoterapii $wiadczy ushugi w sektorze prywatnym i nie swiadczy zabiegdw w
ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

3. Udzielanie swiadczen odbywa si¢ w pomieszczeniu Gabinetu Fizjoterapii wskazanym w
pkt. I ust. 4.

IV. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. W Gabinecie Fizjoterapii przyjmowani sg Pacjenci, ktdrzy dokonali uprzedniej rejestracji
(telefonicznej, on-line lub za posrednictwem portali internetowych).

2. W przypadku rejestracji telefonicznej, osoba rejestrujaca udziela informacji o wolnych
terminach i godzinach wizyt. Zapisujac si¢ na wizyte Pacjent poproszony zostanie o
podanie danych osobowych (imienia, nazwiska oraz numeru telefonu) oraz o podanie
problemu z ktoérym si¢ zgtasza. Pacjent zostanie poinformowany jak ma si¢ przygotowac do
wizyty oraz jakie sg jej koszty.

3. Przed rozpoczeciem wizyty w Gabinecie Fizjoterapii, w sytuacji gdy ogloszony zostanie
stan zagrozenia pandemig lub stan pandemii lub gdy wymagac tego beda przepisy prawa lub
nadzwyczajna sytuacja, Pacjent poproszony bedzie o wypetnienie stosownej ankiety oraz o
poddanie si¢ obowigzkowej dezynfekcji doni oraz pomiarowi temperatury.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

W Gabinecie Fizjoterapii znajduje si¢ pomieszczenie poczekalni, w ktorej jesli bedzie to
konieczne Pacjent zostanie poproszony o poczekanie na umoéwiong wizyte.

W przypadku pierwszej wizyty Gabinet Fizjoterapii poprosi Pacjenta o podanie niezb¢dnych
danych, celem ich wpisania w zaktadang dla niego ,,Karte Pacjenta” (dokumentacja
medyczna), udzielenie niezbednych zgod i o§wiadczen.

Przebieg wizyty, w tym: zebrany wywiad, wykonane $wiadczenia zdrowotne, zalecenia i
uwagi, znajdzie odwzorowanie w dokumentacji medycznej prowadzonej przez Gabinet
Fizjoterapii dla Pacjenta.

W obiektywnie uzasadnionych przypadkach Gabinet Fizjoterapii jest uprawniony do
odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego. Podstawg odmowy moze by¢ m. in.: brak
zgody na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego, watpliwosci co do dobrowolnosci
udzielonej zgody, czy tez poczytalnosci Pacjenta. W przypadku stanu nadzwyczajnego,
stanu zagrozenia pandemig lub stanu pandemii, odmowa udzielenia odpowiedzi na pytania
ankiety przez Pacjenta czy zbadania temperatury ciala, albo tez odmowa Pacjenta poddania
si¢ innej czynnosci lub podania informacji wymaganych przepisami prawa moze skutkowac
odmowa wykonania §wiadczenia zdrowotnego przez Gabinet Fizjoterapii.

Pacjent korzystajacy z ustug Gabinetu Fizjoterapii rozpoczyna proces terapii od
wizyty/konsultacji diagnostyczno-terapeutycznej, na bazie ktdrej terapeuta prowadzacy
wyznacza kolejne kroki procesu terapeutycznego pacjenta.

Pacjent powinien dostarczy¢ na umowiong wizyte aktualng dokumentacje diagnostyczng
(RTG, MRI, TK, USG i inne) dotyczace problemu, jesli taka istnieje. Niezbedne jest rOwniez
poinformowanie fizjoterapeuty o aktualnych i przebytych schorzeniach oraz o istniejacych
przeciwwskazaniach do rehabilitacji. W przypadku kobiet istotng informacja jest takze cigza
oraz faza cyklu miesigczkowego.

Osoby niepelnoletnie mogg korzysta¢ z ustug Gabinetu Fizjoterapii jedynie w obecnosci
rodzica/opiekuna.

Pacjent stawia si¢ w Gabinecie Fizjoterapii z co najmniej 5-minutowym wyprzedzeniem, w
celu przygotowania si¢ do wizyty.

W ramach przygotowania do wizyty w Gabinecie Fizjoterapii warto zabra¢ ze soba
wygodny i komfortowy str6j na zmiane.

Gabinet Fizjoterapii nie ponosi odpowiedzialno$ci za przedmioty pozostawione w
poczekalni lub gabinecie.

Gabinet Fizjoterapii nie ponosi odpowiedzialno$ci za negatywne skutki zatajonych
informacji zdrowotnych przez Pacjenta w procesie wykonywania swiadczen zdrowotnych.

Odwotanie wizyty jest mozliwe z co najmniej 24-godzinnym wyprzedzeniem i odbywa si¢
w formie telefonicznej, na podany numer telefonu: +48 793061132.



16. W przypadku nie stawienia si¢ na umoéwiong wizyte lub odwotania, ale ze zbyt krétkim
wyprzedzeniem Pacjent ponosi 100% kosztu wizyty, o ktore zostanie poproszony o
niezwloczne uregulowanie.

17. Ustalona godzina wizyty jest godzing rozpoczgcia.

18. W przypadku sp6znienia z winy Pacjenta, wizyta zostanie wykonana wedtug cennika i
skrocona o czas spdznienia.

19. ,,Voucher” (bon podarunkowy) ma wazno$¢ przez 3 miesigce 0d momentu zakupu, po tym
czasie nie moze by¢ zrealizowany i nie podlega zwrotowi.

20. Zwrot pieniedzy za wykupiony i w pelni niewykorzystany ,,voucher” (bon podarunkowy)
przystuguje tylko osobie, ktora dokonata zakupu bonu. Zwrot pienigdzy za taki bon
przystuguje do 14 dni roboczych od momentu wykupienia bonu przez osobe obdarowujaca.
Osoba obdarowana nie ma mozliwosci odbioru pieniedzy za wykupiony bon.

21. Pacjent decydujac si¢ na wizyte akceptuje regulamin Gabinetu Fizjoterapii oraz akceptuje
przepisy RODO oraz wyraza zgode na §wiadczenia zdrowotne udzielane przez
fizjoterapeute Pauling Misiurska-Kaczmarek.

22. Gabinet Fizjoterapii FizjoPasja zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w
niniejszym regulaminie.

V. OPLATY ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Gabinet Fizjoterapii prowadzi dokumentacje wylacznie w formie elektroniczne;.

2. Gabinet Fizjoterapii nie pobiera oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej (zatagcznik do wiadomosci email)

3. Zaudostepnienie dokumentacji medycznej w formie wydruku, Gabinet Fizjoterapii pobiera
oplate w kwocie 0,50 zt za kazda strong wydruku.

VI. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELENIA SWIADCZEN o
ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT, WYSOKOSC
OPLAT ZA WYKONANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Gabinet Fizjoterapii nie wykonuje swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych (NFZ i inne).

2. Ztytuhu udzielanych przez Gabinet Fizjoterapii §wiadczen zdrowotnych pobierane sa opfaty.
Ustala si¢ nastepujaca wysoko$¢ optat za udzielanie $wiadczenia zdrowotne:



a) ustuga fizjoterapeutyczna (50min) — 200zt

b) terapia niemowlat i weze$niakow (50min) — 200zt

c) korekcja wad postawy (50min) — 200zt

d) terapia ortopedyczna dorostych (50min) — 200zt

e) Kinesiotaping - 60zt / jedna aplikacja

f) masaz relaksacyjno — leczniczy (30min — 160zt /45min — 200zt / 60min — 220z%)

g) Zabieg peelingujacy cate ciato oraz masaz plecéw (60min - 320zt)

VII. POSTANOWIENIA KONCOWE

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie stosuje sie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej 1 innych ustaw.

. Regulamin obowigzuje od dnia rozpoczecia dziatalno$ci przez Gabinet Fizjoterapii, nie
wczesniej jednak niz od dnia wpisania do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego przez Krajowa Rade Fizjoterapeutow.

Nadolice Male, dnia 02.04.2025

FizjoPasja Paulina Misiurska — Kaczmarek
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