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Fizjoterapia

REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
CENTRUM FIZJOTERAPII KAMILA ARNDT W BRODNICY GORNEJ

Firma: Fizjoterapia Kamila Arndt

Whtasciciel: Kamila Arndt

Adres: 83-324 Brodnica Gorna ul. Ks. B. Szuty 37
NIP: 589-184-46-46

REGON: 221958054

§1

1. Regulamin okre$la organizacje i porzadek procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych przez podmiot leczniczy, ktdrym jest przedsiebiorca Kamila Arndt,
zwany dalej ,podmiotem leczniczym”.

2. Podmiot leczniczy wskazany w ust. 1 prowadzi przedsiebiorstwo pod nazwa
FIZJOTERAPIA Kamila Arndt - uchwatg nr.128/998/1 KRF z dnia 10 stycznia 2018r.
zostato przyznane Kamili Arndt Prawo Wykonywania Zawodu Fizjoterapeuty o
numerze 13195

§2

1. Regulamin obowigzuje:

- wszystkie osoby zatrudnione przez przedsiebiorce wskazanego w § 1 ust. 1 w
ramach prowadzone] dziatalnosci leczniczej, niezaleznie od podstaw prawnych
zatrudnienia;

- wszystkich pacjentow, ktérym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

§3

1. Regulamin opracowano na podstawie:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.
654);

- ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z
2010 r. Nr 220, poz. 1447 i Nr 239,

- ustawa z dnia 25wrzesien 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2015 r. poz.
1994) obowigzujgca od dnia 31.05.2016 .

- innych przepiséw prawa



§4

1. Podstawowym celem podmiotu Fizjoterapia Kamila Arndt jest udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez osoby do tego uprawnione na podstawie przepisow
prawa.

2. Do podstawowych zadan podmiotu Fizjoterapia Kamila Arndt nalezy:

- organizowanie dziatalnosci fizjoterapeutycznej,

- wykonywanie zabiegdw fizykoterapii, rehabilitacji, kinezyterapii,

- udzielanie indywidualnych porad i konsultacji fizjoterapeutycznych,

- prowadzenie terapii indywidualnej oraz grupowej,

- wspotdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi stuzby zdrowia,
uczelniami, szkotami, zaktadami pracy, organizacjami i stowarzyszeniami

- prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej,

- inne zadania zlecone przez osobe upowazniona.

§5

1. W ramach podmiotu leczniczego wyodrebnia sie jednostki organizacyjne:
- Centrum Fizjoterapii Kamila Arndt w Brodnicy Gornej
2. W obrebie jednostki organizacyjnej Centrum Fizjoterapii Kamila Arndt
funkcjonujg komarki organizacyjne:
- gabinet rehabilitacjii fizykoterapii
- gabinet kinezyterapii
- gabinet masazu leczniczego
- zespot rehabilitacji domowej

§6

1. Podmiot leczniczy udziela stacjonarnych swiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii.

2. Udzielanie swiadczen fizjoterapeutycznych moze odbywac sie takze w miejscu
zamieszkania pacjenta.

3. Nateren Centrum Fizjoterapii Kamila Arndt nie majg wstepu osoby bedace pod
wptywem alkoholu, narkotykdéw, dopalaczy oraz innych srodkéw odurzajgcych a
takze osoby zachowujgce sie agresywnie i niestosownie.

§7

1. Przedsiebiorstwem Fizjoterapia Kamila Arndt kieruje i reprezentuje na zewnatrz
wtasciciel Kamila Arndt.

2. Witasciciel firmy - Kamila Arndt jest przetozonym stuzbowym wszystkich
pracownikéw.

3. Wiasciciel odpowiada za zapewnienie udzielania sSwiadczen zdrowotnych
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wytgcznie przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych oraz spetniajgce
wymagania zdrowotne okreslone we wtasciwych przepisach.
4. Podczas nieobecnosci kierownika zastepuje go upowazniony przez niego
pracownik.
5. Do obowigzkdw i uprawnien witasciciela nalezy:

- organizowanie i kierowanie pracg podlegtych pracownikéw

- zapewnienie racjonalnego wykorzystania czasu pracy oraz sprawowanie nadzoru
nad przestrzeganiem dyscypliny podlegtych pracownikow

- podejmowanie decyzji w sprawach zatrudnienia, wynagrodzenia, karania i
zwalniania pracownikéw.

§8

1. Swiadczenia w ramach jednostki organizacyjnej Fizjoterapia Kamila Arndt sa
realizowane w dni: poniedziatek - pigtek w godzinach 8.00 — 20.00.
2. Swiadczenia s3 udzielane w terminie uzgodnionym z pacjentem.
3. Rejestracja pacjentdw dokonywana jest na podstawie zgtoszenia:
- osobistego lub za posrednictwem osoby trzeciej w miejscu udzielania $wiadczen,
- telefonicznego na numer telefonu 725 725 087,
4. Swiadczenia na rzecz pacjentéw sg wykonywane przez personel posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach.
5. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom zgodnie z wymaganiami aktualnej
wiedzy medycznej.
6. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 pacjentowi z nalezytg starannoscia, w
warunkach odpowiadajgcych obowigzujgcym w tym zakresie wymaganiom
fachowym i sanitarnym.
7. Osoby udzielajgce pacjentowi Swiadczen zdrowotnych kierujg sie zasadami etyki
zawodowe] okreslonymi przez wtasciwe samorzgdy zawodow medycznych.
8. Swiadczenia zdrowotne sg organizowane w sposéb zapewniajacy pacjentom
najdogodniejszg forme korzystania ze Swiadczen.

§9

Podmiot Fizjoterapia Kamila Arndt udziela odpfatnych 3$wiadczen
zdrowotnych, zgodnych z cennikiem zamieszczonym na stronie internetowej
www.fizjobrodnica.pl lub dostepnego w Centrum Fizjoterapii Brodnica Gérna.

Pacjent ma obowigzek poinformowania telefonicznie (725 725 087) lub
osobiscie o odwotaniu uprzednio umowionej wizyty, w przeciwny razie pacjent
ponosi koszty wizyty.

§10

1. Do gtéwnych zadan pracownikéw nalezy:
- realizacja zadan podmiotu i celu, dla ktérego zostat on utworzony, okreslonych
w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa oraz niniejszym Regulaminie;
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kompetentne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkdéw;
dbatos¢ o nalezyty wizerunek podmiotu leczniczego;
zapewnienie sprawnosci funkcjonowania podmiotu;

- przestrzeganie tajemnicy stuzbowej, kodeksow etyki zawodowej, karty praw
pacjenta;

- wykonywanie innych czynnosci okreslonych w poszczegdlnych zarzadzeniach
lub poleceniach przetozonego.

2. Do podstawowych zadan podmiotu leczniczego Fizjoterapia Kamila Arndt nalezy:
- postawienie diagnozy fizjoterapeutycznej,
- okreslenie kierunku terapii,
- prowadzenie fizjoterapii indywidualnej lub grupowej,
- prowadzenie dokumentacji medyczne;.

3. Szczegdtowy zakres zadan, praw i obowigzkéw pracownikdow zatrudnionych w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego regulujg odrebne, wewnatrzzaktadowe
przepisy o tresci ustalonej przez przedsiebiorce bedgcego podmiotem leczniczym.

Wspdtdziatanie miedzy poszczegdlnymi  komodrkami  organizacyjnymi
podmiotu powinno odbywaé sie w sposoéb, ktéry zapewni sprawnosc
funkcjonowania podmiotu oraz kompleksowos¢, dostepnos¢ i nalezytg jakosé
udzielania Swiadczen zdrowotnych.

§11

W zakresie wskazanym w §. 4 udzielane swiadczenia zdrowotne majg
charakter kompleksowy.
1. W sytuacji, gdy podmiot leczniczy nie jest w stanie zapewni¢ niezbednej
kompleksowosci w ramach udzielanego swiadczenia, bgdz wymagana jest
konsultacja specjalistyczna, osoba udzielajgca swiadczen udziela pacjentowi
informacji o podmiotach wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza, ktére mogg udzieli¢
Swiadczen w zakresie wymaganym w danym przypadku.

2. Podmiot leczniczy prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczna
na zasadach okreslony w niniejszym Regulaminie, a takze w ustawie z dnia o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

3. Podmiot leczniczy zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji
medycznej.

4. Dokumentacje udostepnia sie w szczegdlnosci na wniosek:

- pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, bgdZ osoby upowaznionej przez
pacjenta; po Smierci pacjenta, prawo wglgdu w dokumentacje medyczng ma osoba
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upowazniona przez pacjenta za zycia;

- podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych;

- organu wiadzy publicznej, Narodowego Funduszu Zdrowia, organu samorzadu
zawodow medycznych oraz konsultantéw krajowego i wojewddzkiego, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i
nadzoru;

- ministra do spraw zdrowia, sgdu, prokuratura, lekarza sgdowego i rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

- organu rentowego oraz zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w
zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

- zaktadu ubezpieczen, za zgodg pacjenta.

5. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

- do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego;

- poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw lub kopii;
- poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatéw
tej dokumentaciji.

6. Za udostepnienie dokumentacji medycznej podmiot leczniczy nie pobiera opfat.
§12

Pacjentowi korzystajgcemu ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach
dziatalnosci prowadzonej przez podmiot leczniczy przystugujg prawa przewidziane w
ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takie w
przepisach odrebnych.

§13
W czasie korzystania ze swiadczen medycznych w Fizjoterapia Kamila Arndt
1. Pacjent ma prawo do:

- poszanowania godnosci osobistej oraz uprzejmego traktowania przez personel
medyczny
- Swiadczenia ustug zdrowotnych przez personel o odpowiednich kwalifikacjach,
zgodnie z wymaganiami wiedzy medycznej
- rzetelnej informacji o stanie zdrowia
- wyrazenia zgody na udzielanie okreslonych s$wiadczen zdrowotnych lub ich
odmowy, po uzyskaniu informacji o proponowanych metodach diagnozy i leczenia.



- skorzystania z prysznica

- skorzystania z wtasnego recznika

- przeniesienia zabiegu na inny termin pod warunkiem posiadania wolnych miejsc i
uprzedzenia o zmianie co najmniej 12 godzin przed planowanym zabiegiem.

2. Do obowigzkéw pacjenta nalezy:

- przestrzeganie regulaminu porzgdkowego podmiotu Fizjoterapia Kamila Arndt

- przestrzeganie zakazu palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu na terenie
Centrum Fizjoterapii

- powierzchnia zabiegowa musi by¢ oczyszczona z balsamoéw, kreméw i masci

- przestrzeganie higieny osobistej

- przestrzeganie zasad bezpieczenstwa oraz ppoz.

- przestrzeganie zalecen fizjoterapeuty

- natychmiastowe zgtoszenie fizjoterapeucie wszelkich dolegliwosci i bdlu
pojawiajgcych sie podczas zabiegu.

- wypetnienie i podpisanie zgody na udzielanie swiadczen leczniczych

- przedstawienie aktualnego stanu zdrowia oraz okazanie aktualnej dokumentaciji
medyczne;j.

- zmiana obuwia przed wejsciem na sale kinezyterapii.

- poinformowanie telefoniczne (725 725 087) lub osobiste o odwotaniu uprzednio
umowionej wizyty w przeciwny razie pacjent ponosi koszty wizyty.

- spOznienia z winy pacjenta sg wliczane w czas i koszt zabiegu

3. Pacjent, ktorego prawa zostaty naruszone w trakcie korzystania ze swiadczen
medycznych w Fizjoterapia Kamila Arndt ma prawo do ztozenia ustnej lub pisemnej
skargi do kierownika Centrum Fizjoterapia Kamila Arndt .

4. Pacjent ma prawo zgtaszania uwag, wnioskow i skarg osobom udzielajgcym im
Swiadczen zdrowotnych jak i bezposrednio kierowac je do kierownika placéwki.

5. Na zyczenie pacjenta udzielana jest mu odpowiedz na pismie.

6. Kierownik Fizjoterapia Kamila Arndt zapewnia dostepnos¢ informacji o prawach
pacjenta.

§14

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania przez kierownika zaktadu Kamila
Arndt i jest udostepniony w miejscach ogdlnodostepnych dla oséb, ktérych dotyczy.

Brodnica Gérna 26.02.2018 mgr Kamila Arndt



