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REGULAMIN dla Klientéw /Pacjentéw RB dr Jagoda Walowska

Kazdy Klient /Pacjent/ zobowigzany jest do:
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Zapoznania sie 1 przestrzegania niniejszego regulaminu.
Przestrzegania wszelkich zalecen i uwag pracownika RB dr Jagoda
Walowska.

Czytania biezacych informacji i ogiloszen oraz dostosowania sie do
nich.

Zachowania porzadku i czystosci na terenie firmy oraz w miejscach,
gdzie odbywaja sie zajecia /terapie.

Obowigzuje =zasada poszanowania wyposazenia - za zniszczenia
ponoszona jest peilna odpowiedzialnos¢é finansowa.

Klient/Pacjent na czas zajeé¢/ terapii =zobowiazany Jest do
pozostawienia swoich rzeczy osobistych w miejscu wskazanym przez
pracownika. Telefony komérkowe nalezy wyciszyé badz wytaczyé.

W przypadku posiadania rzeczy wartosciowych (bizZuteria, pieniadze,
itd.) prosi sie o zabieranie ich do czes$ci zabiegowych. Za rzeczy
pozostawione w RBArJW nie ponosi odpowiedzialnosci.

Za przedmioty wartoéciowe pozostawione na terenie firmy lub w
miejscach, gdzie prowadzone sa =zajecia / terapie, RBdArJW nie
ponosi odpowiedzialnosci.

Na treningach obowiazkowe sa strdéj sportowy, obuwie zmienne oraz
duzy recznik, napoje nawadniajace.

Pacjenci zobowiagzani sa do przestrzegania czystosci i higieny
osobistej. Okolice ciata (skéry) poddawane zabiegom powinny byé
suche 1 odtiuszczone.

Osoby z chorobami skéry 1 paznokci obowiazuja skarpetki na
zmiane oraz osoby te powinny korzystaé¢ z witasnych mat.

Podczas udzielania $wiadczen zakazuje sie zucia gumy oraz
noszenia bizuterii, w tym piers$cionkdw, wisiorkdw oraz wiszacych
kolczykdw.

W trakcie udzielania $wiadczeh nalezy bezwzglednie stosowacd
sie do polecen terapeuty.

Klientem/ Pacjentem moze zosta¢ kazda osoba peinoletnia, jak
rébwniez osoba niepetnoletnia za pisemna =zgoda rodzicéw 1lub
opiekunédw.

Klient/ Pacjent przed przystapieniem do <¢wiczen powinien
skonsultowad sie z lekarzem oraz przedstawié niezbedne
zasdwiadczenia dotyczgace aktualnego stanu zdrowia oraz mozliwosci
wziecia udzialu w treningu/ terapii.

W przypadku korzystania z usiug treningowych - RBArJW zaleca

przeprowadzanie badan kontrolnych. W terapii - wediug potrzeb i
zalecen.

W przypadku niepoinformowania terapeuty o wszystkich
wystepujacych dolegliwos$ciach, RBdArJW nie ponosi

odpowiedzialnos$ci za pogorszenie stanu zdrowia.

Na trening/ terapie nalezy przyj$é punktualnie. W przypadku
spbdzZnienia trening/ terapia =zostanie skrdécona o czas, ktéry
spdznit sie Klient/ Pacjent. Nieodwolane uczestnictwo w treningu/
terapii Jjest rdéwnoznaczne z treningiem/ terapia odbyta. Nie
potwierdzenie kolejnych umédwionych termindéw skutkuje ich
automatycznym anulowaniem.

Udzielenie wszelkich $wiadczen przez RBArJW Jjest mozliwe po
uiszczeniu optaty.
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20. RBdArJW zastrzega sobie prawo do zmiany cen, godzin otwarcia i
zmiany godziny treningu/ terapii.
21. Wykupiony trening/ terapia Jjest imienny 1 nie moze byc¢
wykorzystywany przez inne osoby.
22. RBArJW nie zwraca pieniedzy za zakupione treningi/ terapie.
23. Wykupione w RBdArJW usiugi oraz produkty nie podlegaja
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wymianie.

Rezygnacja z terapii/ ¢éwiczen w dniu, w ktédrym sa zaplanowane,
jest jednoznaczna z odbytymi zabiegami i1 wiaze sie z ich utrata
oraz koniecznos$cia zaptaty za dany dzien zabiegowy.

Aby <¢wiczenia nie przepadiy nalezy odwoitywaé Je w dniu
poprzedzajacym dzien ¢wiczen maksymalnie do godziny 15:00.

Po rozpoczeciu cyklu ¢wiczen Pacjentowil nie przystuguje zwrot
za niewykorzystane ¢wiczenia.

W uzasadnionych przypadkach, przerwa miedzy zabiegami nie moze
trwa¢ diluzej niz 2 miesiace. Po tym czasie opltacone zabiegi nie
bedg mozliwe do wykorzystania.

Wykupiony cykl rehab. na 10 terapii nalezy wykorzystaé¢ przez
okres 3 miesiecy od dnia zakupu. Kazdorazowo przy dokonywaniu
ptatnosci bedzie oznaczany okres waznos$ci cyklu zaj. Po upiywie
tego czasu pacjentowi nie przysiuguje zwrot za nie odbyte zabiegi.

Podane godziny wizyt sa orientacyjne. RBArJW zastrzega sobie
prawo do rozpoczecia wizyty z opdzZnieniem lub przed wyznaczong
godzing, a Pacjent / Klient nie wnosi do powyzszego zastrzezen.

Na terenie RBdArJW oraz w miejscach, gdzie odbywaja sie
treningi/ terapie, obowiazuje zakaz palenia papierosdw.

Osoby korzystajace z usitug RBArJW nie moga byé¢ pod wpiywem
alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkdédw odurzajacych (dotyczy
zardwno Klientdw/ Pacjentdw, Jak 1 ich rodzicdw/ opiekundw
prawnych) .

Po =zakonczeniu udzielania $wiadczen nalezy podpisaé¢ karte
zabiegowa (oraz w niektdrych sytuacjach rdéwniez liste).

Podczas udzielania $wiadczen dziecko moze by¢ fotografowane
oraz nagrywane m.in. za pomocag systemu analizy postawy ciata w
celu obserwacji efektdw rehabilitacji. Na wizycie Klient/ Pacjent
lub rodzic/ opiekun pacjenta matoletniego moze zostal poproszony
o wyrazenie innych zgdd (w tym =zgody wymienione w karcie/
dokumentacji medycznej na wizycie pierwszej). Zebrany material
bedzie uzyty wylacznie przez RB dr Jagoda Walowska do celdw w
zakresie udzielanych zgdd.

Klientowi/ Pacjentowi lub w przypadku pacjenta matoletniego
rodzicowi/ opiekunowi prawnemu - przystuguje prawo do wgladu do
dokumentacji medycznej, wykonanie kserokopii (pierwsza kopia
bezptatnie), wydawanie opinii.

Wszystkie uwagi dotyczace pracy RB dr Jagoda Walowska, Jjak
réwniez propozycje nowych rozwigzan moga by¢ skltadane pisemnie
badZz ustnie u wtasciciela firmy.

RB dr Jagoda Walowska zastrzega sobie prawo do zmian w
niniejszym regulaminie.
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Regulamin Organizacyjny Praktyki Fizjoterapeutycznej
I. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Praktyka zawodowa RB dr Jagoda Walowska zwana dalej ,,praktyka” dziata na
podstawie:
- przepisdéw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej,
- wpisu nr 000000217514 - F-01 do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego przez Krajowa Rade Fizjoterapeutdw,
- niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
2. Giéowne miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych mieé$ci sie w miejscu
wezwania, a siedziba firmy =znajduje sie w Swietej Katarzynie 55-010,
ul. Stoneczna 45.
3. Inne miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych: -
II. CEL, ZADANIA I ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
1. Celem praktyki fizjoterapeutycznej Jest przywracanie, poprawa lub
zachowanie zdrowia pacjentdw.
2. Zadaniem praktyki Jjest wudzielanie $wiadczen =zdrowotnych =z zakresu
fizjoterapii, a w szczegdlnosci: wizyta fizjoterapeutyczna, takze w domu,
badanie funkcjonalne i fizjoterapia, fizjoprofilaktyka, wydawanie opinii,
orzeczen i zasdwiadczen.
III. RODZAJ DZIARALNOSCI LECZNICZEJ
1. W ramach praktyki beda wudzielane ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
obejmujace $wiadczenia w dziedzinie fizjoterapii.
2. Udzielanie $wiadczen odbywaé¢ sie bedzie w miejscu wezwania.
IV. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Pacjenci sa rejestrowani i przyjmowani wedlug kolejnosci telefonicznego/
osobistego zgloszenia.
V. OPZATY ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala sie nastepujace opitaty:
- za jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej optata wynosi
9,73 zt (nie moze by¢ wyzsza niz 0,002*, tj. 9,73 zi1),
— za Jjedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej optata wynosi
0,34 z* (nie moze by¢ wyzsza niz 0,00007*, tj. 0,34 zi),
- za udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym noéniku danych
(jezeli podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza prowadzi dokumentacije
medyczng w postaci elektronicznej) optata wynosi 1,95 zt (nie moze by¢ wyzsza
niz 0,0004*, tj. 1,95 zi).

* przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
nastepnego miesiaca po ogtoszeniu przez Prezesa Gidwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku

Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy =z

dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spoiecznych.
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VI. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU
POBIERANIA OPZAT, WYSOKOSC OPZAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Z tytulu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, ktdére nie sa finansowane ze
$rodkdéw publicznych pobierane sa od Pacjentdw opiaty.
2. Wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkdw
publicznych okreé$lona jest w zataczniku do regulaminu organizacyjnego.

VII. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie stosuje sie przepisy
ustawy o z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem wpisania praktyki do rejestru podmiotdw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego  przez Krajowa Rade

Fizjoterapeutdw.

.................... dnia ettt eeeeeteteiteeteeaeeae... PODPIS

ZARACZNIK:

- Cennik Swiadczen Fizjoterapeutycznych

Zatacznik — Cennik $wiadczen Fizjoterapeutycznych

Ustala sie nastepujaca wysoko$é optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne:

Wysokos¢
Lp. Nazwa Swiadczenia
opfaty
1 Usiuga fizjoterapeutyczna 170,00 z1
Ustuga fizjoterapeutyczna - konsultacyjna
2 200,00 z%
/pierwszorazowa/
3 Ustuga fizjoterapeutyczna - wizyta domowa 250,00 z1%




