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REGULAMIN ORGANIZACYINY PODMIOTU LECZNICZEGO

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin organizacyjny ustanawiany jest dla podmiotu leczniczego Optimal Fizjo,
utworzonego przez Optimal Fizjo Aneta Kmiecik z siedzibg w Warszawie przy ulicy Batalionow
Chtopskich 76/64, 01-308 Warszawa, REGON: 147008192, NIP: 8222039656, wpisanego do
Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg powadzonego przez Wojewode
Mazowieckiego nr ksiegi 000000277418 (dalej jako: ,Podmiot Leczniczy”).

2. Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w zaktadzie leczniczym pod nazwg: Optimal
Fizjo (dalej jako: ,Zaktad Leczniczy”).

3. Podmiot Leczniczy dziata na podstawie:

a. powszechnie obowigzujacych przepisdw prawa, w tym w szczegoélnosci: ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm. - dalej
jako ,u.d.l.");. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz.U. 2 2009 r. poz. 417 ze zm. — dalej jako ,,u.p.p”).

b. wpisu do wtasciwego Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg;

c. niniejszego Regulaminu

§2
CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

1. Celem Podmiotu Leczniczego jest podejmowanie dziatan na rzecz zachowania i poprawy stanu
zdrowia, w szczegdlnosci poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz promocje zdrowia,
prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej oraz propagowanie zachowan prozdrowotnych.

2. Do zadan Podmiotu Leczniczego nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z zakresu fizjoterapii.

3. Cele oraz zadania Podmiotu Leczniczego, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 ust. 2 realizowane m.in.
w ramach:

a. monitorowania stanu zdrowia pacjenta;

b. udzielania porad oraz konsultacji fizjoterapeutycznych;

c. monitorowania przestrzegania zalecen przez pacjenta;

d. edukacji pacjentéw oraz promocji zdrowia;

e. udzielanie s$wiadczen zdrowotnych udzielanych za posrednictwem systemdw
teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci.
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§3
RODZAJ DZIAtALNOSCI LECZNICZE) ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

1. Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne.
2. Podmiot Leczniczy w ramach prowadzonej dziatalnosci udziela sSwiadczern zdrowotnych
w zakresie fizjoterapii, polegajacych na:
a. diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;
b. kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizjoterapii;
c. dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych;
d. nauczaniu pacjentow postugiwania sie wyrobami medycznymi;
e. prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajacej na popularyzowaniu
zachowan prozdrowotnych oraz ksztattowaniu i podtrzymywaniu sprawnosci
i wydolnosci oséb w réznym wieku w celu zapobiegania niepetnosprawnosci

§4
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest gabinet, znajdujgcy sie w Warszawie, pod adresem:
01-314 Warszawa, ul. Lazurowa 15 lok.85

§5
PRZEBIEG | ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Swiadczenia zdrowotne s udzielane wytacznie odptatnie. Wysokos¢ optat za udzielone
Swiadczenia zdrowotne okresla cennik, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do Regulaminu.
2. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w poniedziatki i wtorki w godzinach 08:00-19:00, $rody
8:00-19:00, czwartki 14:00-19:00 piatki 08:00-18.00.
3. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane pacjentom po uprzedniej rejestracji, w terminie
ustalonym z pacjentem.
4. Rejestracja pacjentow odbywa sie:
a. bezposrednio w gabinecie;
b. telefonicznie;
C. pacjenci moga rejestrowaé sie osobiscie albo za posrednictwem przedstawiciela
ustawowego lub faktycznego.
5. Ptatnos¢ za udzielane swiadczenia zdrowotne ma miejsce przed udzieleniem $wiadczenia.
Dostepne formy ptatnosci to: gotdwka, karta ptatnicza, przelew.
6. Przed przystgpieniem do udzielenia swiadczenia zdrowotnego pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy badz faktyczny zobowigzany jest:
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a. okaza¢ dokument tozsamosci pacjenta oraz podaé dane pacjenta niezbedne do
prawidtowego uzupetnienia dokumentacji medycznej (a w szczegdlnosci: imie
i nazwisko, numer PESEL i adres zamieszkania);

b. udzieli¢ wszelkich wymaganych prawem zgdd;

c. zaakceptowaé postanowienia regulamindéw oraz klauzuli przetwarzania danych
osobowych;

d. udzieli¢ wszelkich informacji niezbednych do prawidtowego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego;

e. okazac posiadang dokumentacje medyczng oraz wyniki badan;

f. dokona¢ ptatnosci za udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.

g. godzina wizyty podana przy rejestracji jest godzing rozpoczecia udzielania $wiadczenia
zdrowotnego. Pacjent zobowigzany jest do stawienia sie w gabinecie na 10 minut przed
pierwszg umoéwiong godzing wizyty. W przypadku spdznienia sie pacjenta na wizyte
ulega ona odpowiedniemu skrdceniu.

h. pacjent moze odwota¢ wizyte (zmieni¢ jej termin) na 24 godziny przed umodwiong
godzing wizyty. W przypadku odwotania (zmiany terminu) wizyty po tym terminie.
Podmiot Leczniczy jest uprawniony do dochodzenia od pacjenta odszkodowania
w wysokosci rownowartosci wizyty odwotanej (zmienionej) po terminie. Kazdy
przypadek bedzie rozpatrywany indywidualnie.

i. w przypadku, gdy w trakcie udzielenia Swiadczenia 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.

j.  w zwiazku z zaptatg za udzielone $wiadczenia zdrowotne, wystawiany jest paragon
fiskalny lub faktura, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

7. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w sposdéb zapewniajacy spetnienie wymagan prawnych
odpowiednich dla poszczegdlnych swiadczen, z zachowaniem zasad deontologii zawodowej
przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

§6
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI

1. Podmiot Leczniczy moze wspodtpracowaé w zakresie swiadczonych na rzecz pacjentéw ustug
zinnymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg na podstawie odrebnej umowy
0 wspotpracy.

2. Podmiot Leczniczy udostepnia podmiotom wykonujgcym dziatalno$é lecznicza dokumentacje
medyczng pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci
udzielania $wiadczen.

3. Wspdtdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa
oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
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§7
ZASADY PROWADZENIA DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ ORAZ POBIERANIA OPLAT ZA JE)
UDOSTEPNIENIENIE

1. Podmiot Leczniczy prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng osdb
korzystajgcych 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. Podmiot Leczniczy zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej.

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.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Integralng czes¢ Regulaminu stanowig wymienione w nim nastepujgce zataczniki:

2. Zatacznik nr 1 — CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE;

3. Wszyscy pracownicy Podmiotu Leczniczego, pacjenci, osoby odwiedzajgce oraz inne osoby
przebywajgce w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 4 Regulaminu,
w zwigzku z procesem udzielania $wiadczen zdrowotnych, sg zobowigzani do przestrzegania
Regulaminu.

4. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie majg przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa, a w szczegélnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ustawy z dnia 25 wrzesnia 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 obowigzujacego.

5. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1.07.2024r.
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