REGULAMIN ORGANIZACYJNY

podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczg

§1

Podstawy prawne

Podmiot leczniczy, dziata na podstawie obowigzujgcych aktéw prawnych, w tym w
szczegolnosci:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej,

- ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty.

§2
Oznaczenie podmiotu leczniczego i zaktadu leczniczego

Podmiot leczniczy prowadzi Fundacja Matopolskie Centrum Hipoterapii “Zagroda
Mozliwosci” , dalej: ,Podmiot”.

Podmiot wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w zaktadzie leczniczym GABINET TERAPII
DZIECIECEJ "KONIK NA BIEGUNACH" przy ul. Wyzynna 4W/1, 30-617 Krakdw.

Wpis Podmiotu leczniczego do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
Nr ksiegi rejestrowej: 000000238077, organ rejestrowy: Wojewoda matopolski, data
wpisu do rejestru 23.03.2021 r.

§3
Miejsce udzielania Swiadczen

Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych sg pomieszczenia Podmiotu, mieszczace
sie w zaktadzie leczniczym pod adresem: ul. Wyzynna 4W/1, 30-617 Krakdow.

Podmiot moze udziela¢ s$wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemoéw tgcznoéci (dalej: ,Swiadczenia zdrowotne on-line”),
wedtug zasad okreslonych w Regulaminie. W przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych on-line miejscem udzielania swiadczeh jest miejsce przebywania oséb
wykonujgcych zawdd medyczny udzielajgcych tych swiadczen.

Podmiot moze $wiadczy¢ ustugi zdrowotne z zakresu fizjoterapii na rzecz innych
podmiotéw leczniczych zgodnie z zawartymi umowami.

Udzielanie $wiadczen moze odbywac sie takze w miejscu zamieszkania pacjenta.

§4
Cele i zadania podmiotu leczniczego

Celem Podmiotu jest organizowanie i udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, masazu leczniczego, neurologopedii oraz
wykonywanie innych dziatan medycznych wynikajgcych z procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub przepiséw odrebnych, regulujgcych zasady ich wykorzystania wobec
pacjentdw wymagajgcych swiadczen ambulatoryjnych.



2. Zadaniem Podmiotu jest:
- realizowanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii,
masazu leczniczego oraz neurologopedii
- udzielanie indywidualnych porad i konsultacji w zakresie fizjoterapii masazu
leczniczego oraz neurologopedii
- diagnostyka i poradnictwo w domu pacjenta w zakresie fizjoterapii, masazu
leczniczego oraz neurologopedii
- realizowanie $wiadczen zdrowotnych on-line w zakresie fizjoterapii i neurologopedii
- wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza;
- prowadzenie spraw administracyjnych, ekonomicznych i obstugi technicznej
podmiotu leczniczego.

§5
Struktura organizacyjna, zadania jednostek i kierownictwo

1. W skfad zaktadu leczniczego wchodzg nastepujgce jednostki i komoérki organizacyjne:
Nazwa jednostki organizacyjnej; GABINET TERAPII DZIECIECEJ "KONIK NA
BIEGUNACH"

Nazwa komdrek organizacyjnych:
1. Pracownia fizjoterapii
2. Poradnia logopedyczna
3. Pracownia masazu leczniczego

2. Zadaniem:

- pracowni fizjoterapii jest: udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii,
prowadzenie dokumentacji medycznej, informowanie o zakresie i zasadach udzielania
Swiadczen zdrowotnych;

- pracowni logopedycznej jest: udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu
neurologopedii, prowadzenie dokumentacji medycznej, informowanie o zakresie i
zasadach udzielania $wiadczen zdrowotnych;

- poradni masazu leczniczego jest: udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu masazu
leczniczego, prowadzenie dokumentacji medycznej, informowanie o zakresie i zasadach
udzielania swiadczenh zdrowotnych;

3. Podmiotem Kkieruje i reprezentuje go na zewnatrz Kierownik Podmiotu Leczniczego
wybrany przez Zarzad Fundaciji.

4. Kierownik samodzielnie podejmuje decyzje dotyczgce Podmiotu Leczniczego i ponosi za
nie odpowiedzialnosc.

5. Podczas nieobecnosci Kierownika zastepuje go upowazniony przez niego pracownik.

6. Do obowigzkow i uprawnien Kierownika Podmiotu Leczniczego nalezy miedzy innymi:

- nadzor merytoryczny nad dziatalnoscig wszystkich komorek,

- organizowanie i kierowanie pracg podlegtych pracownikéw,

- podejmowanie decyzji w sprawach zatrudnienia, wynagradzania i zwalniania
pracownikéw Podmiotu Leczniczego.

§6

Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych



10.

Podmiot wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia
zdrowotne z zakresu fizjoterapii, masazu leczniczego oraz neurologopedii.

Podmiot moze udziela¢ swiadczeh zdrowotnych z zakresu fizjoterapii w formie on-line.
Udzielanie swiadczen moze odbywac sie takze w miejscu zamieszkania pacjenta.

§7
Zasady ogodlne udzielania swiadczen zdrowotnych

Podmiot organizuje $wiadczenia zdrowotne w sposob zapewniajgcy pacjentom
najdogodniejszg forme korzystania z nich.

W przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych uwzglednia sie wymogi prawne
i medyczne zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Podmiot udziela swiadczen zdrowotnych odptatnie za wyjgtkiem sSwiadczen
refundowanych lub wspétfinansowanych z innych zrodet.

Jedyng dostepng w Podmiocie formg ptatnosci jest przelew.

W Podmiocie swiadczeh zdrowotnych udzielajg wytgcznie osoby, majgce odpowiednie
kwalifikacje do wykonywania danego rodzaju swiadczen zdrowotnych, potwierdzone
wymaganymi prawnie dokumentami.

Podmiot jest czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 21:00, w soboty
od 8:00 do 17:00.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w godzinach otwarcia Podmiotu, w terminie i
czasie ustalonym z pacjentem podczas jego rejestracji.

Rejestracja pacjentéw odbywa sie osobiscie lub za posrednictwem osoby trzeciej:

- telefonicznie pod numerem: 668 169 101

- przez wystanie e-maila na adres: rehanabiegunach@gmail.com

Odwotanie zaje¢ bez ponoszenia dodatkowych kosztow jest mozliwe najpdzniej do
godziny 22:00 poprzedniego dnia. W przypadku braku zgtoszenia nieobecnosci w tym
terminie pacjent ponosi petny koszt zajec.

Wizyte mozna odwotaé dzwonigc pod numer 668-169-101 lub drogg mailowg piszac na
adres: rehanabiegunach@gmail.com

§8
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w gabinecie

Proces udzielania swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w momencie rejestracji, gdzie
pacjenci zgtaszajg sie w sposéb ustalony Regulaminem w celu umodwienia wizyty u
specjalisty.

W trakcie zapisywania sie na wizyte pacjent okresla, z jakiego swiadczenia chce
skorzystaé.

Przed pierwszg wizytg w Podmiocie pacjent zobowigzany jest do:

- podania nastepujgcych danych osobowych: imie, nazwisko, PESEL, date i miejsce
urodzenia, adres zamieszkania;

- oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o swoim
stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i
nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg, albo
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia;
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- oSwiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo oswiadczenie o braku takiego
upowaznienia;

- podpisa¢ zgode na wybrane swiadczenie zdrowotne;

- zapoznac¢ sie z Regulaminem.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w pomieszczeniach Podmiotu.

Osoba udzielajgca $wiadczen zdrowotnych jest zobowigzana do:

- przeprowadzenia badania przedmiotowego pacjenta, z zastrzezeniem sSwiadczen
zdrowotnych on-line;

- ustalenia zakresu mozliwej fizjoterapii i poinformowania o nim pacjenta;

- odnotowania w dokumentacji medycznej bezposrednio po kazdej wizycie jej przebiegu i
zakresu udzielonych swiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do ztozenia w wybranej przez siebie formie skargi na zachowanie lub
czynnosci personelu Podmiotu do Kierownika Podmiotu Leczniczego.

Pacjent ma prawo reklamacji wizyty w terminie 7 dni od dnia zakonczenia wizyty poprzez
wystanie wiadomosci e-mail na adres rehanabiegunach@gmail.com i opisanie
zastrzezen do wizyty. Reklamacja jest rozpatrywana w terminie 7 dni i moze zostac:
nieuznana, uznana czesciowo lub uznana catkowicie. Pacjent jest informowany
e-mailem o sposobie rozstrzygniecia reklamac;ji i dalszym postepowaniu.

§9
Szczegolne zasady dotyczace przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
on-line

Proces udzielania swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w momencie rejestracji, gdzie
pacjenci zgtaszajg sie w sposéb ustalony Regulaminem w celu umodwienia wizyty u
specjalisty.
W trakcie zapisywania sie na wizyte pacjent okresla, z jakiego Swiadczenia chce
skorzystac.
Przed pierwszg wizytg on-line pacjent zobowigzany jest do:
- podania nastepujgcych danych osobowych: imie, nazwisko, PESEL, date i miejsce
urodzenia, adres zamieszkania;
- o$wiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o swoim stanie
zdrowia i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg, albo
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia;
- o$wiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo oswiadczenie o braku takiego
upowaznienia;
- podpisa¢ zgode na wybrane swiadczenie zdrowotne;
Udzielanie swiadczen zdrowotnych on-line jest prowadzone w formie wizyt on-line i
wymaga zgody pacjenta. Zarejestrowanie sie na wizyte on-line jest rownoznaczne z:

a) wyrazeniem zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych on-line;

b) przyjeciem informacji wskazanych w ust. 5;

c) akceptacjg Regulaminu.
W celu skorzystania z wizyty on-line pacjent musi posiada¢ sprzet komputerowy z
dostepem do Internetu oraz mie¢ wigczony dzwiek i obraz. Wizyty on-line odbywajg sie z
pomocg platformy internetowej ZOOM lub Skype.



3. Przed pierwszg wizyta pacjent otrzymuje e-maila z adresu
rehanabiegunachi@gmail.coml z danymi niezbednymi do zalogowania sie na wizyte.

4. Czas trwania wizyty on-line jest ustalany przed wizytg. W razie braku ustalen przyjmuje
sie, ze wynosi on 60 minut. Spdznienie sie skraca odpowiednio czas wizyty.

5. Podmiot informuje, ze:
- wizyta on-line uniemozliwia badania przedmiotowe pacjenta oraz wykonywanie
fizjoterapii wymagajgcej bezposredniego i osobistego kontaktu pacjenta z osobg
udzielajgcg $wiadczen zdrowotnych;
- nagrywanie wizyt on-line lub wykonywanie z niej zdje¢ bgdz screenshotéw jest
dozwolone za uprzednig zgodg osoby prowadzgcej wizyte on-line i pacjenta;
- wizyta on-line wymaga od pacjenta przygotowania miejsca do ¢wiczen, w wiadomosci
dotyczacej wizyty Podmiot moze wskazac¢ inne niezbedne sprzety lub materiaty do
éwiczen;
- odwotywanie wizyt on-line musi nastgpi¢ minimum do godz. 22:00 na dzien przed
umowiong wizyta; jesli wizyta zostanie odwotana po tym terminie to wigze sie to z
obowigzkiem ptatno$ci za wizyte;
- zakazuje sie dostarczania przez pacjenta w trakcie wizyty on-line tresci o charakterze
bezprawnym oraz tresci niezgodnych z zasadami wspoizycia spotecznego;
- pacjent ma prawo reklamaciji wizyty on-line w terminie 7 dni od dnia zakonczenia wizyty
poprzez wystanie wiadomosci e-mail na adres rehanabiegunach@gmail.com i opisanie
zastrzezen do wizyty. Reklamacja jest rozpatrywana w terminie 7 dni i moze zostac:
nieuznana, uznana czesciowo lub uznana catkowicie. Pacjent jest informowany
e-mailem o sposobie rozstrzygniecia reklamacji i dalszym postepowaniu.

§10
Szczegodlne zasady dotyczace przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
w domu pacjenta

1. Proces udzielania swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w momencie rejestracji, gdzie
pacjenci zgtaszajg sie w sposéb ustalony Regulaminem w celu umoéwienia wizyty u
specjalisty.
2. W trakcie zapisywania sie na wizyte pacjent okresla, z jakiego swiadczenia chce
skorzystac.
3. Przed pierwszg wizytg w domu pacjent zobowigzany jest do:
- podania nastepujgcych danych osobowych: imie, nazwisko, PESEL, date i miejsce
urodzenia, adres zamieszkania;
- oSwiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o swoim stanie
zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg, albo
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia;
- os$wiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo oswiadczenie o braku takiego
upowaznienia;
- podpisaé zgode na wybrane $wiadczenie zdrowotne;
- zapoznac¢ sie z Regulaminem.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w pomieszczeniach w domu pacjenta.

5. Osoba udzielajgca swiadczen zdrowotnych jest zobowigzana do:
- przeprowadzenia badania przedmiotowego pacjenta,



- ustalenia zakresu mozliwej fizjoterapii i poinformowania o nim pacjenta;

- odnotowania w dokumentacji medycznej bezposrednio po kazdej wizycie jej przebiegu
i zakresu udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo reklamacji wizyty w terminie 7 dni od dnia zakonczenia wizyty poprzez
wystanie wiadomosci e-mail na adres rehanabiegunach@gmail.com i opisanie
zastrzezeh do wizyty. Reklamacja jest rozpatrywana w terminie 7 dni i moze zostaé:
nieuznana, uznana czesciowo lub uznana catkowicie. Pacjent jest informowany
e-mailem o sposobie rozstrzygniecia reklamac;ji i dalszym postepowaniu.

§11
Wspétpraca z innymi podmiotami

W celu zapewnienia prawidtowosci leczenia pacjentdéw oraz ciggtosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, Podmiot wspétdziata z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg lub udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych na rzecz
tych pacjentow, w szczegolnosci pracownicy podmiotu mogg zgdac¢ zaswiadczenia o
braku przeciwwskazan lekarskich do prowadzenia fizjoterapii lub fizykoterapii.
Wspdétdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sie z
poszanowaniem obowigzujgcych przepisOw prawa oraz z poszanowaniem praw
pacjenta.

§12
Udostepnienie dokumentacji medycznej

Podmiot leczniczy prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng osob
korzystajgcych ze s$wiadczeh zdrowotnych zgodnie z zasadami okreslonymi w
przepisach prawa.

Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje, o ktérej mowa wyzej na zgdanie Pacjenta,
podmiotom i organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa, a w razie smierci
pacjenta — osobie przez niego upowaznionej do uzyskania informacji w przypadku jego
zgonu.

Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i
ochrony danych osobowych.

Dokumentacje udostepnia sie bezptatnie.

§13
Postanowienia dodatkowe

Na terenie zakfadu leczniczego Podmiotu zakazuje sie palenia tytoniu, spozywania
napojow alkoholowych lub zazywania srodkéw odurzajgcych.

Zakazuje sie wstepu na teren zaktadu leczniczego Podmiotu osobom po spozyciu
napojow alkoholowych lub zazyciu srodkéw odurzajgcych.



Zakazuje sie pacjentom i osobom trzecim wchodzenia i zaglgdania do pomieszczen, w
ktérych udzielane sg swiadczenia zdrowotne.

Podmiot nie odpowiada za mienie pacjentow pozostawione bez nadzoru na terenie
zaktadu leczniczego.

§14
Przepisy koncowe

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2021 roku.

Kazdy pacjent korzystajgcy ze swiadczen zdrowych udzielanych przez Podmiot oraz
kazda osoba udzielajgca $wiadczen w Podmiocie zobowigzana jest do przestrzegania
przepiséw Regulaminu.

Zmiany do niniejszego Regulaminu wymagajg zachowania formy i trybu witasciwego dla
jego wprowadzenia.

. Aktualna tres¢ Regulaminu dostepna jest na stronie www.rehanabiegunach.com lub na
terenie zaktadu leczniczegoi na zgdanie pacjenta.



