REGULAMIN ORGANIZACYJNY PRAKTYKI ZAWODOWE])

FIZJO-VIT Klinika Fizjoterapii dr n. med. Paulina Lacek

§1 Postanowienia ogélne

1. Niniejszy regulamin (dalej: ,Regulamin”) okresla sposéb i warunki udzielania Swiadczer zdro-
wotnych przez FIZJO-VIT Klinika Fizjoterapii dr n. med. Paulina Lacek”, prowadzgca indywi-
dualng praktyke fizjoterapeutyczng (dalej: ,Praktyka”).

2. Rodzaj Praktyki to: 98 - indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna.

3. Praktyka dziata na podstawie Regulaminu oraz obowigzujgcego prawa, a w szczegdélnosci:
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Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 roku o zawodzie fizjoterapeuty.

Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Innych przepiséw, majacych wptyw na dziatalno$¢ podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza, w tym aktéw wykonawczych do ustaw wymienionych powyzej, w punktach a-c.

4. Praktyka wpisana jest do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg - numer
ksiegi rejestrowej: 00000022239, organ rejestrowy: Krajowa Izba Fizjoterapeutéw.

§2 Cele i zadania Praktyki

1. Celem Praktyki jest organizowanie i Swiadczenie ustug fizjoterapeutycznych stuzacych rato-
waniu, przywracaniu, poprawie i zachowaniu zdrowia.

2. Do zadan Praktyki nalezy w szczegdlnosci:

a.
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udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i masazu, w tym réwniez pro-
wadzenie indywidualnych porad i konsultacji,

podejmowanie dziatan edukacyjnych na rzecz pacjentéw,
promowanie zdrowia i aktywnos$ci majgcych na celu fizjoprofilaktyke,
wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc leczniczg,

realizowanie innych czynnosci wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcych przepisow
prawa.

83 Rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

1. Dziatalnos¢ lecznicza realizowana przez Praktyke ma rodzaj ambulatoryjnych swiadczen zdro-
wotnych, prowadzonych w zakresie fizjoterapii i masazu, polegajgcych w szczegélnosci na:
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diagnostyce funkcjonalnej pacjenta,
kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizjoterapii i masazu,
dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych i nauczaniu postugiwania sie nimi,

prowadzeniu fizjoprofilaktyki, polegajgcej na popularyzowaniu i ksztattowaniu zacho-
wan prozdrowotnych oraz podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci oséb w ré6znym
wieku w celu zapobiegania niepetnosprawnosci,
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e. wydawaniu opinii i zaSwiadczen o przebiegu procesu terapeutycznego oraz stanie funk-
cjonalnym oséb poddawanych fizjoterapii,

f. nauczaniu pacjentdw mechanizmoéw kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego po-
tencjatu funkgcji ciata i aktywnosci.

84 Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

1.

Miejscem udzielania Swiadczenh zdrowotnych jest gabinet, znajdujacy sie w Lublinie, pod ad-
resem: Al. J6zefa Pitsudskiego 11, 20-010 Lublin.

85 Przebieg i organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

1.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie odptatnie, zgodnie z wysokoscig optat okre-
$long w cenniku, stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

. Swiadczenie ustug fizjoterapeutycznych odbywa sie od poniedziatku do pigtku w godzinach

od 7:00-21:00, Soboty 7:00-16:00, Niedziela Zamkniete. W uzasadnionych przypadkach ist-
nieje jednak mozliwos¢ odbycia wizyty w innych dniach i godzinach.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 po uprzedniej rejestracji, w terminie ustalonym z pa-

cjentem.

. Zapisy odbywajg sie:

bezposrednio w gabinecie, w godzinach pracy Praktyki,
telefonicznie, pod numerem telefonu: 884 025 455, 570 068 608
mailowo, pod adresem: fijzjovit@wp.pl
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internetowo, przez formularz kontaktowy znajdujgcy sie na stronie internetowe;j.

Pacjenci mogg rejestrowac sie osobiscie bgdz za posrednictwem przedstawiciela ustawo-
wego lub faktycznego, podajgc swoje imie i nazwisko oraz numer telefonu do kontaktu.

. W przypadku niemoznosci pojawienia sie na umdwionej wizycie, pacjent ma prawo do jej

odwotania lub przetozenia na inny termin minimum 24 godziny przed wizyta (pod warunkiem
dostepnosci wolnych miejsc). W takim przypadku pacjent nie jest obcigzony kosztem wizyty.
Jezeli jednak pacjent nie poinformuje kliniki o swojej nieobecnosci jest obcigzony petng kwota
wizyty.

Ptatnosc¢ za udzielane Swiadczenia zdrowotne ma miejsce na koniec wizyty. Dostepne formy
ptatnosci to gotéwka, przelew lub karta podarunkowa (voucher).

Niepunktualne przybycie na umdwiong terapie skutkuje jej skroceniem o czas spdznienia.

Przed skorzystaniem ze $wiadczenh zdrowotnych pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
badz faktyczny zobowigzany jest:

a. okazac¢ dokument tozsamosci oraz podac dane niezbedne do prawidtowego uzupetnie-
nia dokumentacji medycznej, a w szczegolnosci: imie i nazwisko, numer PESEL i adres
zamieszkania,

b. udzieli¢, w formie pisemnej, wszystkich wymaganych prawem zgdéd,

c. zapoznac sie i zaakceptowac, w formie pisemnej, postanowienia Regulaminu oraz klau-
zuli przetwarzania danych osobowych,
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d. udzieli¢ wszelkich informacji niezbednych do prawidtowego przeprowadzenia procesu
diagnostyczno-terapeutycznego,

e. okazac¢ posiadang dokumentacje medyczng oraz wyniki badan.

W przypadku, gdy w trakcie wizyty nastgpi koniecznos$¢ udzielenia dodatkowych swiadczen,
ich koszt oraz realizacja ustalane sg indywidualnie z pacjentem.

W zwigzku z zaptatg za odbytg wizyte, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, wystawiane sg
paragon fiskalny lub faktura.

86 Udostepnianie dokumentacji medycznej

1.

Praktyka prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng os6b korzystajgcych
ze Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa.

Praktyka zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona, na pisemny wniosek, pacjentowi oraz in-
nym podmiotom i osobom wskazanym w ustawie.

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres przewidziany w przepisach prawa.

. Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla Zatgcznik nr 2 do Regula-

minu.

87 Vouchery upominkowe (karty podarunkowe)

. Praktyka prowadzi sprzedaz voucheréw upominkowych w gabinecie w Lublinie.

Karta podarunkowa moze by¢ wykorzystana wytgcznie na ustugi fizjoterapeutyczne i nie pod-
lega wymianie na gotowke.

. Zaréwno rejestracja, przebieg, jak i odwotanie wizyty z voucheru odbywa sie na zasadach

0golnych.

Okres waznosci karty podarunkowej wynosi 3 miesigce od daty jej zakupu.

. Voucher nie taczy sie z innymi promocjami/bonami.

88 Postanowienia koncowe

1.

Integralng cze$¢ Regulaminu stanowig wymienione w nim nastepujgce zatgczniki:

a. Zatacznik nr 1 - Cennik optat za Swiadczenia zdrowotne
b. Zatgcznik nr 2 - Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medyczne;j

. Wszyscy pracownicy Praktyki, pacjenci, osoby odwiedzajgce oraz inne osoby przebywajgce w

miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych zobowigzani sg do przestrzegania postanowien
Regulaminu.

. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 10.01.2022 roku.

Aktualizacja Regulaminu: 29.01.2026 r. (Aktualizacja cennika).



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Kategoria Ustuga Cena
Pierwsza wizyta Dr n. med. Paulina Lacek (dokumentacja + badanie + za- 240 zt
bieg)
Pierwsza wizyta Fizjoterapeuta, technik masazysta Michat Lacek 200 zt
Pierwsza wizyta Wizyta diagnostyczna z badaniem RUSI (USG) 240 zt
Uroginekologia Fizjoterapia uroginekologiczna z badaniem USG 240 zt
Terapia obrzekowa Pierwsza wizyta (terapia + pomiary) 240 zt
Terapia obrzekowa Manualny drenaz limfatyczny + bandazowanie 240 zt
Terapia obrzekowa Drenaz limfatyczny i terapia w lipodemii 240 zt
Terapia obrzekowa Drenaz limfatyczny i terapia po liposukg;ji 240 zt
Fizjoterapia onkologiczna Pierwsza wizyta (diagnoza, terapia, pomiar) 240 zt
Fizjoterapia onkologiczna Fizjoterapia onkologiczna 240 zt
Fizykoterapia INDIBA 350 zt
Fizykoterapia Laser wysokoenergetyczny K-Laser INDIBA 70 z
Fizykoterapia Terapia TECAR 200 zt
Fizykoterapia Fala uderzeniowa (1 obszar) 100 zt
Fizykoterapia Liposukcja kawitacyjna (1 obszar) 100 zt
Fizykoterapia Neuromodulacja pod kontrolg USG 240 zt
Fizykoterapia Elektrostymulacja jedno i dwubiegunowa 100 zt/obszar
Masaz Masaz sportowy 170 zt
Masaz Masaz czesciowy (20-25 min.) 100 zt
Masaz Masaz catego kregostupa (30-40 min.) 180 zt
Masaz Masaz catego ciata (75 min.) 250 zt
Masaz Manualny drenaz limfatyczny + kompresjoterapia 200 zt
Masaz Masaz KOBIDO + kinesiotaping 220 zt
Masaz Refleksologia stop 200 zt
Terapia Terapia indywidualna / manualna (30 min.) 100 zt
Terapia Terapia indywidualna / manualna (60 min.) 240 zt
Terapia Suche igtowanie - dry needling (30 min.) 100 zt
Terapia Kinezyterapia - ¢wiczenia lecznicze (30 min.) 70 zt
Inne Kinesiotaping 45 7t




Zatacznik nr 2 do Regulaminu

CENNIK OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNE)

Ustuga

Cena

Kopia dokumentacji medycznej

Wydruk dokumentacji medycznej

Odpis dokumentacji medycznej

Wycigg dokumentacji medycznej

Na informatycznym nosniku danych (ptyta CD lub DVD)

Pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznejw postaci kopii, wydruku,
odpisu lub wyciggu, lub na informatycznym nos$niku danych

0,43 z¥/ strona
0,43 zt/ strona
12,31 z4/ strona
12,31 zt/ strona
2,46 zt

BEZPLATNIE




