REGULAMIN ORGANIZACYJNY SWIADCZEN FIZJOTERAPEUTYCZNYCH W GABINECIE INTEGRAL
1. Cele udzielanych swiadczen

Przeznaczeniem oferty gabinetu fizjoterapeutycznego INTEGRAL jest przywracanie, poprawa oraz
zachowanie zdrowia poprzez ingerencje metodami fizjoterapeutycznymi i osteopatycznymi w systemy napiec
strukturalnych i funkcjonalnych ciata pacjenta.

2. Oferta INTEGRAL fizjoterapia

Specjalistyczne ustugi zdrowotne INTEGRAL zorganizowane w oparciu o wspdtprace indywidualnych praktyk
fizjoterapeutycznych, udzielane w wyodrebnionej czesci lokalu przy ul. Fabrycznej 22 w Siechnicach.

Swiadczenia zdrowotne regulowane przepisami ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015r. o zawodzie fizjoterapeuty,
oraz przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Kompetencje terapeutéw sa potwierdzone numerem Prawa Wykonywania Zawodu Fizjoterapeuty (nr PWZFz)
oraz numerem wpisu w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dzialalnos$¢ Lecznicza.

3. Zakres ushug skladajacy sie na jednostke terapeutyczna

Konsultacja i wywiad fizjoterapeutyczny, diagnostyka funkcjonalna, indywidualnie zaplanowana terapia
fizjoterapeutyczna, dobér i zastosowanie narzedzi uzupelniajacych terapie i instruktarz ¢wiczen do
samodzielnej autoterapii

4. Oplaty z tytulu swiadczen zdrowotnych :

a. Ustlugi w gabinecie INTEGRAL nie sa finasowane ze srodkéw publicznych. Jednostka fizjoterapeutyczna
rozliczana jest na koncu spotkania zgodnie z umowa zawarta podczas rejestracji wizyty.

b. Sposéb uiszczenia optaty obejmuje mozliwos¢ ptatnosci karta, numerem Blik, wptate gotdwki lub przelew
na rachunek bankowy domyslnie potwierdzony paragonem lub dowodem wptaty. Wole pobrania faktury
imiennej nalezy zgtosi¢ przed wystawieniem rachunku.

c. Koszt pojedynczego zabiegu miesci sie od 170 do 300 zt i jest zalezny od ustalonego z terapeuta zakresu
ustugi.

5. Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

a. Termin wizyty wyznaczany jest wedtug kolejnosci rezerwacji na drodze kwalifikacji telefonicznej, za
pomoca formularza na stronie internetowej lub po zakonczeniu jednostki terapeutycznej. Wizyta moze zostac
zarezerwowana jedynie w imieniu wiasnym lub osoby podopiecznej o ograniczonym samostanowieniu.
Rezerwacja wizyty osoby trzeciej zainteresowanej skorzystaniem z swiadczen zdrowotnych gabinetu
INTEGRAL moze mieé¢ miejsce na drodze przedptaconego voucher’a.

b. Zmiana zaplanowanego terminu jest mozliwa z uwzglednieniem mozliwego wyprzedzenia czasowego

jednak nie pézZniej niz do godziny 18.00 dnia poprzedzajacego zaplanowana wizyta. Brak odwotania,
lub odwotanie wizyty po uzgodnionym powyzej terminie skutkuje koniecznoscia zaptaty ustalonej kwoty za

zarezerwowany czas wizyty fizjoterapeutyczne;j.

c. Aby w pelni skorzysta¢ z oferowanych swiadczen zaleca sie odpowiednie przygotowanie do wizyty,
polegajace na zadbaniu o kwestie higieniczne, powstrzymanie sie od ciezkostrawnych positkow
poprzedzajacych wizyte, przygotowanie zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz przybycie na miejsce z
kilkuminutowym zapasem czasu. Dziatania fizjoterapeutyczne opieraja sie na bezposrednim kontakcie
terapeuty z ciatem pacjenta, a do przeprowadzenia badania i pelnowartosciowego zaplanowania zabiegu
fizjoterapeutycznego konieczna jest catosciowa ocena postawy pacjenta przygotowanego na koniecznosé
rozebrania sie do bielizny.



6. Przebieg jednostki terapeutycznej

a. Pacjent udziela wyczerpujacych, prawdziwych informacji o stanie swojego zdrowia, a w szczegdlnosci o
schorzeniach, przebytych chorobach, przeprowadzonych zabiegach medycznych oraz innych czynnikach
wptywajacych na stan jego/jej zdrowia.

b. Pacjent Zobowiazuje sie do przestrzegania zalecen fizjoterapeutycznych i biezacego informowania o stanie
swojego zdrowia przed rozpoczeciem kazdorazowego zabiegu fizjoterapeutycznego.

c. Pacjent przystepuje do leczenia dobrowolnie i bez nacisku 0s6b trzecich, ma prawo do przerwania zabiegu i
rezygnacji z leczenia, przyjmujac odpowiedzialnos¢ za mozliwos$¢ pogorszenia stanu zdrowia wynikajacego z
przerwania procesu terapeutycznego. Rezygnacja nie zwalnia z koniecznosci rozliczenia pobranych
Swiadczen.

d. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju stosowanego zabiegu fizjoterapeutycznego oraz alternatywnych
metodach terapeutycznych, a terapeuta jest zobowiazany poinformowac o ryzyku i mozliwosci wystapienia
skutkow ubocznych.

e. Pacjentka zobowiazuje sie bezwzglednie powiadomié, ze jest w ciazy i nie ma medycznych przeciwwskazan
do stosowania fizjoterapii

7. Polityka rozporzadzania danymi osobowymi

Udziat w wizycie jest jednoznaczny ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do
sporzadzenia dokumentacji medycznej tj.: Imie i Nazwisk, PESEL, Miejsce urodzeni, Adres zamieszkania

Dane te stuza do raportowania zdarzen medycznych do Systemu Informacji Medycznej P1 obowiazujacego od
1.07.2021r. oraz do identyfikacji dokumentacji medycznej oraz obstugi dokumentéw rachunkowych zgodnie z
Polskim prawem.

Sposdb zarzadzania powierzonymi danymi zostatl szczegdétowo przedstawiony w klauzuli informacyjnej RODO



