Regulamin Organizacyjny PraktyKki Fizjoterapeutycznej

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Praktyka zawodowa: FIZJOTERAPIA ANNA HOFFGUNST zwana dalej ,, praktyka”
dziata na podstawie:

a) przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

b) wpisu nr 000000254927 - F-01 do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg prowadzonego przez Krajowa Rade Fizjoterapeutéw,

c) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

2. Gtéwne miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych miesci sie w Szamotutach przy ul.
Mtynskiej 11/6.

3. Inne miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych: w miejscu wezwania.

II. CEL, ZADANIA 1 ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
1. Celem praktyki fizjoterapeutycznej jest przywracanie, poprawa lub zachowanie
zdrowia pacjentow.

2. Zadaniem praktyki jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, a w
szczegO6lnosci:

- wizyta fizjoterapeutyczna, takze w domu,
- badanie funkcjonalne i fizjoterapia,

- fizjoprofilaktyka,

- wydawanie opinii, orzeczen i zaswiadczen.

III. RODZA] DZIALALNOSCI LECZNICZE]

1. W ramach praktyki bedg udzielane ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujgce
$Swiadczenia w dziedzinie fizjoterapii.

2. Udzielanie swiadczen odbywac sie bedzie w pomieszczeniach praktyki/w miejscu
wezwania.



IV. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Pacjenci sg rejestrowani i przyjmowani zgodnie z ustalonym wcze$niej telefonicznie lub on-
line (za posrednictwem portalu zarejestrowani.pl) terminem.

a) dniu poprzedzajgcym wizyte pacjent otrzymuje wiadomo$¢ SMS na podany przy
rejestracji numer telefonu z prosba o potwierdzenie umoéwionej wizyty.

b) Potwierdzenie uméwionej wizyty jest rGwnoznaczne z utrzymaniem wczesniej
umoéwionego terminu.

c) Przy braku potwierdzenia wizyty i braku kontaktu ze strony pacjenta wizyta zostaje
usunieta z terminarza, a termin staje sie wolny.

d) O zwolnieniu wcze$niej zajetego przez pacjenta terminu, wiasciciel praktyki informuje
SMS-owo.

2. Wizyta fizjoterapeutyczna przebiega w nastepujgcy sposob:

a) Wywiad, obejmujacy obecne i przeszte dolegliwosci pacjenta; historie chorobowg i
urazowa pacjenta, a takze przyjmowane przez pacjenta leki, ktére moga wptynaé na
proces fizjoterapii. Pacjent dobrowolnie wyraza zgode na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego w formie ustnej lub pisemnej oraz zostaje poinformowany o klauzuli
RODO.

b) Badanie fizjoterapeutyczne/funkcjonalne, ktére obejmuje badanie palpacyjne
(dotykowe) napie¢ w ciele pacjenta; badanie gry stawowej; badanie sity mieSniowej;
badanie neurologiczne i ortopedyczne ogélne i specyficzne; badanie zakresu ruchomosci
stawow.

c) Leczenie fizjoterapeutyczne obejmujace leczenie z zakresu terapii manualnej, masazu
i kinezyterapii.

d) Autoterapia

e) Udzielenie informacji o mozliwej profilaktyce, zmianach trybu zycia, ktére moga
wptynac potencjalnie korzystnie na zdrowie pacjenta.

f) Przed podjeciem leczenia pacjent jest poinformowany o przebiegu badania i
wnioskach, ktore fizjoterapeuta wyciagnat.

g) W celu przeprowadzenia badania i leczenia fizjoterapeutycznego konieczna jest
wczes$niejsza zgoda pacjenta.

h) Fizjoterapeuta ma mozliwo$¢ odmoéwic¢ przeprowadzenia wizyty fizjoterapeutycznej,
jesli podczas wywiadu lub badania fizjoterapeutycznego odkryje niepokojace go
czynniki, ktore moglyby determinowac pogorszenie stanu zdrowia pacjenta po
wykonaniu leczenia fizjoterapeutycznego.

i) Fizjoterapeuta ma mozliwo$¢ poprosi¢ pacjenta o wykonanie dodatkowej diagnostyki
lub konsultacje z lekarzem specjalistg przed wykonaniem wizyty terapeutyczne;j.

V. OPLATY ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC])I MEDYCZNE]



1. Na prosbe pacjenta fizjoterapeuta udostepni dokumentacje medyczng prowadzong przez
fizjoterapeute podczas wizyty fizjoterapeutycznych.

2. Wydanie dokumentacji medycznej nie podlega optacie przez pacjenta.

3. Dokumentacja medyczna moze zosta¢ wydana tylko pacjentowi, ktérego dokumentacja
medyczna dotyczy lub osobie trzeciej za pisemnym upowaznieniem spisanym przez pacjenta,
ktérego dokumentacja dotyczy.

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

1. Z tytutu udzielanych swiadczen zdrowotnych pobierane sg od Pacjentéw optaty.

2. Wysokos$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne okreslona jest w zatgczniku do regulaminu
organizacyjnego.

VIL. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie stosuje sie przepisy
ustawy o z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem wpisania praktyki do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Krajowa Rade
Fizjoterapeutéw

Zalacznik: Cennik Swiadczen Fizjoterapeutycznych
Cennik Swiadczen Fizjoterapeutycznych
Ustala sie nastepujaca wysoko$¢ optat za udzielane Swiadczenia zdrowotne:

Wizyta fizjoterapeutyczna 170,00 ztotych
Aplikacja kinesiotaping 40,00 ztotych
Trening medyczny 170,00 zlotych

Masaz leczniczy 170,00 ztotych
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