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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

PODMIOTU LECZNICZEGO ,,GABINETY BARTOSZ MAJOCHA”

Niniejszy regulamin zostat ustalony na podstawie art. 23 ust. 1 oraz art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej przez kierownika podmiotu
leczniczego.

§1. ,
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy regulamin okresla sposob i warunki udzielania $wiadczeh zdrowotnych
przez podmiot leczniczy dziatajgcy pod firma: ,GABINETY BARTOSZ MAJOCHA”.
llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1)

.Kierowniku” — rozumie sie przez to kierownika podmiotu leczniczego,
o ktorym mowa w § 9 Regulaminu;

,Monitoringu” — rozumie sie przez to monitoring wizyjny prowadzony
w Zaktadzie Leczniczym, o ktérym mowa w §13 Regulaminu;

,Podmiocie Leczniczym” — nalezy przez to rozumie¢ podmiot leczniczy
dziatajgcy pod firmg: ,GABINETY BARTOSZ MAJOCHA”, o ktorym mowa w
§2 Regulaminu;

,Regulaminie” — nalezy przez to rozumie¢ niniejszy regulamin Podmiotu
Leczniczego;
.Zakladzie Leczniczym” — nalezy przez to rozumie¢ zaktad leczniczy

o nazwie: ,GABINET FIZJOTERAPII", o ktérym mowa w § 4 Regulaminu.

3. Podmiot Leczniczy dziata na podstawie Regulaminu oraz obowigzujgcego prawa,
a w szczegolnosci:

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej;

ustawy z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty;

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

innych przepiséw, majgcych wptyw na dziatalno$¢ podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, w tym aktow wykonawczych do ustaw wymienionych
w punkcie 1) — 3) powyzej.

, §2.
SZCZEGOLOWE OZNACZENIE PODMIOTU LECZNIEGO

Podmiot leczniczy dziata pod firmg: ,GABINETY BARTOSZ MAJOCHA” z siedzibg w
Barlinku (kod pocztowy: 74-320) pod adresem: ul. Strzelecka 3, posiadajgcy numer
NIP: 5971747201 oraz REGON: 382198575, wpisany do Centralnej Ewidenciji

i Informaciji o dziatalnosci gospodarcze;j.

2. Dane adresowe Podmiotu Leczniczego:
Adres korespondencyjny podmiotu ul. Strzelecka 3
leczniczego: 74-320 Barlinek
Numer telefonu podmiotu leczniczego: 785576251
Adres poczty elektronicznej podmiotu biuro.gabinetymajocha.pl
leczniczego:

3. Dane korespondencyjne Podmiotu Leczniczego:

Adres korespondencyjny podmiotu ul.Strzelecka 3
leczniczego: 74-320 Barlinek

Numer telefonu podmiotu leczniczego: 785576251
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Adres poczty elektronicznej podmiotu biuro.gabinetymajocha.pl
leczniczego:

Podmiot Leczniczy jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg numer ksiegi rejestrowej: 000000274743 organ rejestrowy: Wojewoda
Zachodniopomorski.

§3.
CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO
Celem Podmiotu Leczniczego jest organizowanie i udzielanie ambulatoryjnych
Swiadczeh zdrowotnych stuzgcych ratowaniu, zachowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia z zakresu fizjoterapii.
Do zadan Podmiotu Leczniczego nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, w tym udzielanie
indywidualnych porad i konsultacji w zakresie fizjoterapii;
2) dziatania edukacyjne na rzecz pacjentdéw, promocja zdrowia i dziatania
majgce na celu profilaktyke zdrowia;
3) wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza;
4) inne zadanie wynikajgce z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

§4.
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO
Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczg za pomocg Zaktadu Leczniczego
pod nazwg: ,GABINETY BARTOSZ MAJOCHA” Dane adresowe =zaktadu
leczniczego:

Adres zaktadu leczniczego: ul. Strzelecka 3
74-320 Barlinek

Numer telefonu zaktadu leczniczego: 785576251

Adres poczty elektronicznej zaktadu biuro@gabinetymajocha.pl

leczniczego:

. W ramach Zakfadu Leczniczego wyodrebnia sie jednostke organizacyjng: GABINET

FIZJOTERAPIIL.+ DZIECI.

§5.
RODZAJ DZIAI'_AL'NOSCI LECZNICZEJ
| ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalno$¢ leczniczg rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne.
Podmiot Leczniczy udziela ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii, polegajgcych na:
) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;
kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;
kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;
kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu;
zlecaniu wyrobow medycznych, zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych;
6) dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych;
nauczaniu pacjentow postugiwania sie wyrobami medycznymi;
prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajgcej na popularyzowaniu
zachowan prozdrowotnych oraz ksztattowaniu i podtrzymywaniu sprawno$ci
i wydolnoéci oséb w roznym wieku w celu zapobiegania niepetnosprawnosci;
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9) wydawaniu opinii i orzeczen odnodnie do stanu funkcjonalnego oséb
poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii;
10)nauczaniu pacjentéw mechanizméw kompensacyjnych i adaptacji do
zmienionego potencjatu funkcji ciata i aktywnosci
§6.
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Miejscem udzielania $wiadczeh zdrowotnych sg jednostki organizacyjne Zakfadu
Leczniczego znajdujgce sie w pod adresem: ul. Strzelecka 3 74-320 Barlinek oraz
miejsce wezwania. Wezwania sg przyjmowane w Zaktadzie Leczniczym.

§7.
PRZEBIEG | ORGANIZACJA PROCESU
] UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie odpfatnie. Wysoko$¢ optat za
udzielone sSwiadczenia zdrowotne okresla ustalony przez Kierownika cennik,
stanowigcy Zatacznik nr 1 do Regulaminu.
2. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane od poniedziatku do pigtku (z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy) w nastepujgcych godzinach:

PONIEDZIALEK 8:30 — 20:00
WTOREK 8:00 — 20:00
SRODA 8:00 — 20:00
CZWARTEK 8:00 — 20:00

PIATEK 8:00 — 20:00

3. W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ udzielenia $wiadczen zdrowotnych
w innych dniach i godzinach, po ustaleniu terminu z osobg udzielajgcg swiadczenia
zdrowotnego.

4. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane pacjentom po uprzedniej rejestracji, w terminie
ustalonym z pacjentem.

5. Rejestracja pacjentéw odbywa sie:

1) bezposrednio w Zaktadzie Leczniczym;

2) telefonicznie, pod numerem telefonu: 785576251

6. Przy rejestracji nalezy poda¢ imie i nazwisko pacjenta, numer telefonu oraz adres e-
mail pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

7. Pacjenci mogg rejestrowaé sie osobiscie albo za posrednictwem przedstawiciela
ustawowego lub faktycznego.

8. Ptatnos¢ za udzielane sSwiadczenia zdrowotne ma miejsce po udzieleniu $wiadczenia.
Dostepne formy pfatnosci to: gotéwka, przelew, karta ptatnicza, blik, karta
podarunkowa.

9. Przed przystgpieniem do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy badz faktyczny zobowigzany jest:

1) okaza¢ dokument tozsamosci pacjenta oraz poda¢ dane pacjenta niezbedne
do prawidtowego uzupetnienia dokumentacji medycznej (a w szczegdlnosci:
imie i nazwisko, numer PESEL i adres zamieszkania);

2) udzieli¢ wszelkich wymaganych prawem zgod;

3) zaakceptowaé postanowienia regulaminéw oraz klauzuli przetwarzania
danych osobowych;

4) udzieli¢ wszelkich informacji niezbednych do prawidtowego udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego;

5) okaza¢ posiadang dokumentacje medyczng oraz wyniki badan;

6) dokonac ptatnosci za udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.
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Godzina wizyty podana przy rejestracji jest godzing rozpoczecia udzielania
Swiadczenia zdrowotnego. Pacjent zobowigzany jest do stawienia sie w Zakfadzie
Leczniczym na 5 minut przed pierwszg umowiong godzing wizyty.

W przypadku spéznienia sie pacjenta na wizyte ulega ona odpowiedniemu skréceniu.
Pacjent moze odwofaC wizyte na 24 godziny przed umdwiong godzing wizyty.
W przypadku odwotania wizyty po tym terminie, Podmiot Leczniczy jest uprawniony
do dochodzenia od pacjenta odszkodowania w wysokosci rownowartosci wizyty
odwotanej po terminie. Kazdy przypadek bedzie rozpatrywany indywidualnie.

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

W zwigzku z zaptatg za udzielone sSwiadczenia zdrowotne Podmiot Leczniczy
wystawia paragon fiskalny lub fakture, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

§8.
JAKOSC | DOSTEPNOSC UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Udzielanie swiadczen zdrowotnych przebiega z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci
i jakosci tych swiadczen dla pacjentéw.
Podmiot Leczniczy zastrzega sobie mozliwosci odmowy udzielenia swiadczenia
zdrowotnego w przypadku, gdy:

1) stan pacjenta (w tym stan jego zdrowia), uniemozliwia udzielenie swiadczenia
zdrowotnego lub kontynuowanie jego udzielania;

2) konieczne jest wykonanie $wiadczenia zdrowotnego przez inny podmiot
udzielajgcy swiadczeh zdrowotnych;

3) pacjent odmawia dokonania pfatnosci za udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego;

4) pacjent odmawia podpisania wymaganych prawem zgdd na udzielenie
swiadczen zdrowotnych, wymaganych dokumentéow bagdz akceptacji
regulamindw;

5) pacjent nie zachowuje podstawowych zasad kultury i dobrego wychowania,
naruszajgc godnos¢ osobistg fizjoterapeuty.

W przypadku, gdy udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w zakresie fizjoterapii
odbywa sie na zlecenie lekarza, fizjoterapeuta, ktéry ma uzasadnione watpliwosci
odnoszgce sie do zlecen lekarza ma prawo domagac¢ sie od lekarza, ktéry wydat
Zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania. W takiej sytuacji fizjoterapeuta ma
takze prawo odmowy wykonania okreslonego $wiadczenia. Odmowe wykonania
Swiadczenia fizjoterapeuta uzasadnia w dokumentacji medycznej i informuje o niej
lekarza zlecajgcego.

Swiadczenia zdrowotne w Podmiocie Leczniczym udzielane sg przez osoby do tego
uprawnione na podstawie odrebnych przepiséw prawa, a w szczegoélnosci ustawy
z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz posiadajgce odpowiednie
kwalifikacje.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo
i wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy medyczne;j.

Wszyscy pracownicy Podmiotu Leczniczego (w tym osoby wspétpracujgce
z Podmiotem Leczniczym) obowigzani sg do przestrzegania postanowien
Regulaminu.

. §9.
SPOSOB KIEROWANIA ZAKLADEM LECZNICZYM
Podmiotem Leczniczym kieruje Kierownik.
Kierownikiem Podmiotu Leczniczego jest Bartosz Majocha.



Kierownik prowadzi sprawy Podmiotu Leczniczego i reprezentuje go na zewnatrz
oraz wykonuje inne obowigzki wynikajgce z powszechnie obowigzujgcych przepiséw
prawa, a w szczegolnosci:
1) organizuje i kieruje pracg Podmiotu Leczniczego;
1) czuwa nad przestrzeganiem w Podmiocie Leczniczym przepiséw prawa,
bedacych podstawg dziatania Podmiotu Leczniczego;
2) czuwa nad przestrzeganiem w Podmiocie Leczniczym przepiséw z zakresu
ochrony danych osobowych;
3) zawiera umowy w imieniu i na rzecz Podmiotu Leczniczego;
Wszelkie decyzje dotyczgce Podmiotu Leczniczego Kierownik podejmuje
samodzielnie

§10.
ORGANIZACJA | ZADANIA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA
W jednostkach organizacyjnych Zaktadu Leczniczego pracujg fizjoterapeuci
podlegajacy bezposrednio Kierownikowi.
Do zadan fizjoterapeutoéw nalezy w szczegolnosci:
1) przyjecie pacjenta, badanie funkcjonalne i przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem w celu zaplanowania postepowania fizjoterapeutycznego;
2) konsultacja pacjenta;
3) wykonywanie zaplanowanego postepowania fizjoterapeutycznego;
4) w razie potrzeby zweryfikowanie lub zmiana postepowania
fizjoterapeutycznego;
5) ocena etapowa lub kohcowa postepowania fizjoterapeutycznego;
6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa.
Sprawami organizacyjnymi, a w szczegolnosci wydawaniem paragonow fiskalnych,
przygotowywaniem i wydawaniem faktur, rejestracjg pacjentow oraz planowaniem
terminéw wizyt pacjentéw, udzieleniem informacji pacjentom zajmuje sie Kierownik
oraz upowaznione przez niego osoby.

§11.
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

Podmiot Leczniczy w razie potrzeby wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ lecznicza, a takze z przedstawicielami innych zawodéw medycznych,
w celu zapewnienia prawidiowosci i ciggtosci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Szczegotowe warunki wspotdziatania Podmiotu Leczniczego z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalnosé leczniczg oraz z innymi podmiotami okreslajg powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa, a w razie potrzeby umowy, zawierane z tymi
podmiotami.

§12.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Podmiot leczniczy prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng oséb
korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami okreslonymi
W przepisach prawa, a w szczegolnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach wykonawczych do tej
ustawy.
Podmiot Leczniczy zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medyczne;j.
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.
Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres przewidziany
w przepisach prawa.
. Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla Zatacznik nr 2
do Regulaminu.



§13.
MONITORING

. W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw oraz pracownikow Podmiotu

Leczniczego, (w tym oséb wspétpracujgcych z Podmiotem Leczniczym), w Zaktadzie
Leczniczym prowadzony jest catodobowo monitoring pomieszczen
ogolnodostepnych, ktéry obejmuje swoim zakresem obszar wejscia oraz poczekalnie.
Monitoring, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, jest prowadzony za pomocg urzgdzen
rejestrujgcych obraz (monitoring wizyjny). W ramach Monitoringu nie jest
rejestrowany dzwiek.

Dane osobowe uzyskane w trakcie Monitoringu sg przetwarzane w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow oraz pracownikow i wspétpracownikéw Podmiotu
Leczniczego.

Nagrania uzyskanie w trakcie prowadzenia Monitoringu sg przechowywane przez
okres nie dtuzszy niz 3 miesigce. Po uptywie tego okresu, uzyskane w wyniku
Monitoringu nagrania obrazu zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile
przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

Nagrania utrwalone w trakcie prowadzenia Monitoringu mogg zosta¢ udostepnione
podmiotom trzecim wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa.

O prowadzeniu Monitoringu Kierownik informuje pacjentéw i pracownikow oraz
wspotpracownikow Podmiotu Leczniczego, w sposdéb zgodny z przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa, a w szczegolnosci poprzez zapoznanie
z odpowiednig klauzulg obowigzku informacyjnego.

§14.
POSTANOWIENIA KONCOWE

Zmiany Regulaminu dokonuje Kierownik w formie pisemnej, okreslajgc date wejscia
W zycie zmian.
Integralng cze$¢ Regulaminu stanowig wymienione w nim nastepujgce zatgczniki:

1) Zatgcznik nr 1 — CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE;

2) Zatgcznik nr 2 — CENNIK OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI

MEDYCZNEJ.

Wszyscy pracownicy Podmiotu Leczniczego, a takze osoby wykonujgce swiadczenia
zdrowotne na rzecz Podmiotu Leczniczego na podstawie umow cywilnoprawnych,
pacjenci Podmiotu Leczniczego, osoby odwiedzajgce oraz inne osoby przebywajgce
na terenie Zakladu Leczniczego w zwigzku z procesem udzielania sSwiadczen
zdrowotnych, sg zobowigzani do przestrzegania Regulaminu.
W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie majg przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa, a w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o 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 obowigzujgcego.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 03.04.2024 r.

03.04.2024 Bartosz Majocha
(data) Kierownik Podmiotu



Zatgcznik nr 1 do REGULAMINU ORAGNIZACYJNEGO

CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
udzielane przez ,GABINETY BARTOSZ MAJOCHA”

SWIADCZENIE ZDROWOTNE CENA BRUTTO

TERAPIA INDYWIDUALNA

Terapia indywidualna — dorosli (50 minut) 200 zt

Terapia indywidualna — dorosli (60 minut) 200 zt

KONSULTACJE FIZJOTERAPEUTYCZNE

Konsultacja fizjoterapeutyczna (dzieci) 160 zt
Konsultacja fizjoterapeutyczna (dorosli) 200 zt
FIZYKOTERAPIA
Compex Trening EMS (30 minut) 100 zt
Fala uderzeniowa skupiona 100 zt
POZOSTALE
Elektroliza przeskérna (20 minut) 100 zt
Neuromodulacja przezskérna (20 minut) 100 zt
Fala uderzeniowa skupiona 100 zt
Trening rehabilitacyjny (60 minut) 180 zt
Kinesiotaping (dowolna aplikacja) 20 zt
Normatec (drenaz limfatyczny 15 minut) 25zt
Normatec (drenaz limfatyczny 30 minut) 50 zt
Normatec (drenaz limfatyczny 45 minut) 75 zt
Normatec (drenaz limfatyczny 60 minut) 100 zt
Igtowanie suche (20 minut) 100 zt
OCENA USG RUSI - na potrzeby fizjoterapii 200 zt




Zatgcznik nr 2 do REGULAMINU ORAGNIZACYJNEGO

CENNIK OPLAT ZA DOKUMENTACJE MEDYCZNA
udostepniang przez ,GABINETY BARTOSZ MAJOCHA”

SPOSOB UDOSTEPNIENIA

OPLATA ZA UDOSTEPNIENIE

1. | Kopia dokumentacji medycznej 0,36 zt za strone
2. | Wydruk dokumentacji medycznej 0,36 zt za strone
3. | Odpis dokumentacji medycznej 10,33 zt za strone
4. | Wycigg dokumentacji medycznej 10,33 zt za strone
5. | Na informatycznym nos$niku danych (ptyta CD lub 2,06 zt
DVD).
6. | Pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej w
postaci kopii, wydruku, odpisu lub wyciggu lub na bezptatnie

informatycznym nosniku danych




