Regulamin Organizacyjny Praktyki Fizjoterapeutyczne;j
1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Praktyka zawodowa: MOBILIZE fizjoterapia Agnieszka Wisniewska zwana dalej praktyka”
dziala na podstawie: ’

- prz.episéw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j,

— wpisu nr 000000285567 do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego
prz:cz' K.rajowq Radg Fizjoterapeutéw (nr prawa wykonywania zawodu 12061)

— niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

2. Gléwne miejsce udzielania $wiadczei zdrowotnych miesci sie w Warszawie przy ul.
Kazimierzowskiej 81/4, 02-518.

3. Inne miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych:

- Peron 8 Centrum Terapii Holistycznej i Rehabilitacji ul. Graniczna 4, 00-130 Warszawa

II. CEL, ZADANIA I ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN

1. Celem praktyki fizjoterapeutycznej jest przywracanie, poprawa lub zachowanie zdrowia pacjentow.
2. Zadaniem praktyki jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, a w szczegolnoscei:
- konsultacja fizjoterapeutyczna,

- badanie funkcjonalne i fizjoterapia (terapia manualna, wykorzystanie technik specjalnych
potwierdzonych certyfikatem),

- masaz leczniczy,

- trening medyczny indywidualny,

- fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia.

[IL. RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

1. W ramach praktyki bgda udzielane ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne obejmujgce $wiadczenia

w dziedzinie fizjoterapii.
5. Udzielanie $wiadczef odbywac si¢ bedzie w pomieszczeniach praktyki.

IV. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Zaréwno pomieszczenie praktyki jak i wykorzystywane w nim urzqc.izenia spelniajg wmagmi&
jakim powinny odpowiadaé podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza, w tym takze praktyke
fizjoterapeutyczna.

2. Pacjenci sg rejestrowan i przyjmo '
telefonicznie, w wiadomosci SMS, za posrednictwem Booksy oraz osobiscie. -
3. Swiadczenia zdrowotne w ramach praktyki udzielane sg wylacznie w zarezervYowanych godzlln;lcn u
4. Zapisujac si¢ na wizytg pacjent zostanie poproszony o podanie imienia, nszw1s.ka, num?ru teleto
oraz ogdlnego rodzaj schorzenia/problemu, ktory wystepuje. Pacjent zostanie poinstruowany,

przygotowa¢ sie do wizyty oraz jakie sa jej koszty.

wani wedhug kolejnosci zgloszenia. Zgloszenia przyjmowane sa

jak ma
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5. W przypadku pierwszej wizyty pacjent zostanie poproszony o podanie niezb¢dnych danych, celem
ich wpisania w zakladang kart¢ pacjenta (dokumentacja medyczna) oraz udzielenie niezbgdnych zgod.
6. Przebieg wizyty, w tym: zebrany wywiad, wykonane $wiadczenia zdrowotne, zalecenia czy uwagi,
znajda odwzorowanie w dokumentacji medycznej.

7. Wizyta fizjoterapeutyczna/masaz leczniczy/trening trwa 50 minut.

8. Spbznienie skraca czas trwania terapii. Nie ma mozliwosci przedtuzenia wizyty.

9. Platnosci sg dokonywane po zrealizowane;j terapii gotowka, kartg lub blikiem.

10. W obiektywnie uzasadnionych przypadkach zostanie udzielona odmowa wykonania $wiadczenia
zdrowotnego. Podstawa odmowy moze byé m.in.: brak podpisanej zgody na wykonanie $wiadczenia
zdrowotnego, wystepowanie przeciwwskazan do terapii oraz watpliwosci co do poczytalnosci
pacjenta.

11. W celu komunikacji dotyczacej planowanych wizyt pacjent wyraza zgodg na otrzymywanie
informacji za posrednictwem wiadomosci SMS.

12. REGULAMIN ODWOLYWANIA/PRZEKLADANIA WIZYT

- wizyte nalezy odwolaé/przetozy¢ najp6zniej do godziny 21:00 dnia poprzedzajacego zaplanowana
wizyte,

- wizyte mozna odwota¢/przelozy¢ telefonicznie, za pomoca wiadomosci SMS lub za posrednictwem
Booksy,

- przypadku braku odwotania/przelozenia wizyty do godziny 21:00 dnia poprzedniego, do kolejnej
wizyty doliczona zostanie oplata w wysokosci 100% ceny,

- w przypadku dwukrotnego niestawienia si¢ w ustalonym terminie bez odwolania wizyty i podania
przyczyny zostaje zablokowana mozliwos¢ uméwienia kolejnej wizyty.

13. REGULAMIN SPRZEDAZY I REALIZACJI PAKIETOW WIZYT

- pakiety mozna zakupié osobiscie w gabinecie, telefonicznie lub za posrednictwem Booksy,

- pakiet jest imienny i nie moze by¢ przenoszony na inng osobe,
- kazdy pakiet ma okreslony termin waznoéci, podany w momencie zakupu,

- niewykorzystane wizyty w ramach pakietu po uplywie jego waznosci przepadajg i nie podlegaja
ZWIotowi,

- zasady odwolywania i zmiany terminéw wizyt obowigzujg takie jak w pkt.12; w przypadku
nicodwotania wizyty w wyznaczonym czasie lub niestawienia si¢ na umowiona wizyte, uznaje si¢ ja
za zrealizowang i odlicza z pakietu,

- pakiety nie podlegaja zwrotowi ani wymianie na gotéwke; w przypadku wystgpienia
przeciwwskazan zdrowotnych do kontynuowania terapii, pacjent moze wystgpi¢ z pisemnym
wnioskiem o zwrot niewykorzystanej czgsci pakietu, do ktorego dolacza stosowng dokumentacjg
medyczng; kazdy wniosek bedzie rozpatrywany indywidualnie.

V. PROWADZENIE 1 UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

1. W ramach praktyki prowadzona jest dokumentacja medyczna wylgcznie w formie elektronicznej
oraz zapewniona jest ochrona danych osobowych zawartych w tej dokumentacjl zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W
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sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
2. Za udostgpnicnie dokumentacii medycznej w formie elektronicznej (zatgcznik do maila) lub w

formie wydruku niepobierana jest oplata.

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

ZDROWOTNE

1. Z tytulu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, ktore nie sa finansowane ze srodkow publicznych

pobierane s3 od pacjentéw oplaty.
2. Wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Sr0
okreslona jest w zalgczniku do regulaminu organizacyjnego (cennik).

dkéw publicznych

VII. PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTOW

1. W czasie korzystania z ushug fizjoterapeutycznych Pacjent ma prawo do:

- poszanowania godnosci oraz uprzejmego traktowania,

- rzetelnej informacji o stanie swojego zdrowia,

- pelnej dyskrecji dotyczacej jego osoby,

- pelnej informacji o proponowanych metodach leczenia,

- pomocy i wyjasnien 0 sposobie przygotowania do zabiegow,

- wyrazenia zgody lub odmowy wykonania zabiegu po uzyskaniu odpowiednich informacji.

2. Do obowigzkéw Pacjenta nalezy:

- przestrzeganie zasad higieny osobistej,

- Zapoznanie si¢ Z regulaminem gabinetu, wypelnienie i podpisanie zgody n
udzielane przez fizjoterapeute,

- przedstawienie aktualnego stanu
skierowania na zabiegi (jesli takie posiada),
- informowanie fizjoterapeuty o aktualnych i przebytych schorzeniach oraz istniejacych
przeciwwskazaniach do fizjoterapil,

- przestrzeganie zalecen fizjoterapeuty
osobiste zglaszanie fizjoterapeucie wsze
i po zabiegu,

- zglaszanie si¢ na wizyte w bieli
do leczonych czeéci ciata.

a $wiadczenia zdrowotne

zdrowia, okazanie posiadanej dokumentacji medycznej oraz

dotyczacych terapii, natychmiastowe telefoniczne lub
Ikich dolegliwosci i bolu pojawiajacych sig podczas

snie lub stroju niekrgpujacym ruchéw, umozliwiajacym tatwy dostep

3. Jakiekolwiek urazy czy pogorszenie stanu zdrowia powstale wskutek zatajenia przez Pacjenta
zjoterapeuty nie mogg by¢ podstawa

o stanie zdrowia badz niestosowania sie do zalecen fi

informacji
gnieszka Wisniewska.

do roszczen wobec MOBILIZE fizjoterapia A

VIIL POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w ninicjszym regulaminie stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dzialalnoci leczniczej.
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2. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem wpisania praktyki do rejestru podmiotéw wykonujacych

dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Krajowa Radg Fizjoterapeutow.

M S ewashn

Warszawa, dnia 4.04.2025
PODPIS

ZALACZNIK - Cennik Swiadczen Fizjoterapeutycznych
Ustala si¢ nastgpujacg wysokos¢ oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne:

Lp. Nazwa Swiadczenia (czas trwania 50 min) Wysokos¢ oplaty
1 |Fizjoterapia —konsultacja / pierwsza wizyta 200 zt

2 |Fizjoterapia / terapia manualna 200 zt

3 |Fizjoterapia stomatologiczna 200 zt

4 |Fizjoterapia po urazie 200 71

5 |Fizjoterapia po operacji 200 z1

6 |Fizjoterapia blizny 200 zt

7 |Fizjoterapia bolu glowy 200 z

8 |Masaz leczniczy 200 zt

9 |Fizjoterapia / terapia manualna 80min 280 zt

10 |Trening medyczny indywidualny 200 z}

11 |Pakiet 3 wizyt fizjoterapeutycznych 570 z

12 |Pakiet 5 wizyt fizjoterapeutycznych 900 z
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