
REGULAMIN UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

FIZJONATURE MEDYCYNA MANUALNA MARIKA BABCZYŃSKA

 

§ 1. Definicje

Użyte w niniejszym regulaminie wyrażenia oznaczają:

1/ Gabinet – lokal prowadzony przez mgr fizjoterapii Marikę Babczyńską w ramach podmiotu leczniczego
„FizjoNature Medycyna Manualna Marika Babczyńska”, ul. Klonowica 45/2, 71-249 Szczecin, NIP:
851-315-46-69,

2/ Fizjoterapeuta – osoba posiadająca uprawnienia fizjoterapeuty udzielająca świadczeń zdrowotnych w
ramach Gabinetu,

3/ Pacjent – osoba zwracającą się o udzielenie świadczeń zdrowotnych lub korzystającą ze świadczeń
zdrowotnych udzielanych przez Gabinet.

§ 2. Świadczenia zdrowotne

W ramach działalności Gabinetu Pacjentom udzielane są świadczenia zdrowotne (Zabiegi), w tym w
szczególności polegające na:

1) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

2) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;

3) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;

4) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masażu;

5) zlecaniu wyrobów medycznych, 

6) dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobów medycznych;

7) nauczaniu pacjentów posługiwania się wyrobami medycznymi;

8) prowadzeniu działalności fizjoprofilaktycznej, polegającej na popularyzowaniu zachowań prozdrowotnych
oraz kształtowaniu i podtrzymywaniu sprawności i wydolności osób w różnym wieku w celu zapobiegania
niepełnosprawności;

9) wydawaniu opinii i orzeczeń odnośnie do stanu funkcjonalnego osób poddawanych fizjoterapii oraz
przebiegu procesu fizjoterapii;

10) nauczaniu pacjentów mechanizmów kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego potencjału funkcji ciała
i aktywności.

§ 3. Wizyty

1. Świadczenia zdrowotne udzielane są w trakcie wizyt odbywanych stacjonarnie w Gabinecie pod adresem:
ul. Klonowica 45/2, 71-249 Szczecin.

2. Pacjent umawia wizytę w uzgodnieniu z Gabinetem poprzez:

1/ kontakt osobisty (np. po zakończonej wizycie),



2/ kontakt telefoniczny,

3/ użycie narzędzia elektronicznego „e-kalendarz” dostępnego przez stronę internetową Gabinetu
https://fizjonature.pl/

3. Świadczenia zdrowotne udzielane są przez Gabinet odpłatnie. Aktualny cennik znajduje się w recepcji
Gabinetu oraz na stronie internetowej https://fizjonature.pl/cennik

4. Przez umówienie wizyty Pacjent zobowiązuje się do jej odbycia w uzgodnionym terminie oraz zapłaty ceny
zgodnie z aktualnym cennikiem.

5. Z zastrzeżeniem ust. 6 poniżej, Pacjent uprawniony jest do rezygnacji z wizyty w każdym czasie.
W przypadku rezygnacji z wizyty – niezależnie od powodu - Pacjent powinien poinformować Gabinet
o tym fakcie z wyprzedzeniem co najmniej 24h przed planowaną wizytą.

6. W przypadku braku poinformowania Gabinetu o rezygnacji z wizyty z wyprzedzeniem, o którym
mowa w ust. 5 Pacjent zobowiązuje się do zapłaty połowy ceny zaplanowanego świadczenia
zdrowotnego (Zabiegu). Gabinet odstąpi od pobierania opłaty, o której mowa w zdaniu
poprzedzającym w przypadku, gdy termin wizyty zostanie wykorzystany przez innego Pacjenta.

§ 4. Udzielanie świadczeń zdrowotnych

1. W trakcie wizyty Pacjent zobowiązany jest przedstawić Fizjoterapeucie wszelkie informacje o swoim stanie
zdrowia mogące mieć znaczenie dla występującego schorzenia. Pacjent zobowiązany jest  w szczególności do
przedstawienia historii choroby, przebytych zabiegach oraz okazania posiadanej dokumentacji medycznej. 

2. Po odbyciu wywiadu medycznego, o którym mowa w ust. 1 Fizjoterapeuta przedstawia Pacjentowi
informację o rozpoznaniu, proponowanych zabiegach oraz dających się przewidzieć następstwach ich
zastosowania.

3. Fizjoterapeuta ma prawo wstrzymać się z przedstawieniem informacji, o których mowa w ust. 2 oraz
udzielenia świadczeń zdrowotnych w przypadku, gdy informacje i/lub dokumentacja medyczna przedstawione
przez Pacjenta są niekompletne lub niewystarczające. W przypadku, o którym mowa w zdaniu
poprzedzającym Fizjoterapeuta może zalecić Pacjentowi przeprowadzenie badań.

4. Fizjoterapeuta udziela świadczeń zdrowotnych po uzyskaniu zgody Pacjenta. Zgodę udziela osobiście
Pacjent, który ukończył 16 lat, a w przypadku pacjenta małoletniego, całkowicie ubezwłasnowolnionego lub
niezdolnego do świadomego wyrażenia zgody, przedstawiciel ustawowy tych osób. 

5. Zgoda może być wyrażona w każdy sposób, w tym w szczególności ustnie. W przypadkach szczególnych
(np. terapia suchego igłowania), Fizjoterapeuta może poprosić Pacjenta o wyrażenie zgody w formie
pisemnej. 

6. Fizjoterapeuta nie ponosi odpowiedzialności za uchybienia w diagnozie lub doborze zabiegów wynikłe na
skutek nie przedstawienia przez Pacjenta pełnej informacji o stanie zdrowia i/lub posiadanej dokumentacji
medycznej.

§ 5. Postanowienia końcowe

1. Regulamin wchodzi w życie z dniem 1 października 2020 r. i znajduje zastosowanie do wszystkich
świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Gabinet, w tym świadczeń zdrowotnych udzielanych Pacjentom
będącym w trakcie terapii zaplanowanej przed datą wejścia Regulaminu w życie,

2. Regulamin doręcza się każdemu Pacjentowi przy pierwszej wizycie po dacie wejście Regulaminu w życie. 

3. Regulamin podlega opublikowaniu na stronie internetowej Gabinetu https://fizjonature.pl/


