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§5.
PRZEBIEG | ORGANIZACJA PROCESU
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane wytacznie odptatnie. Wysoko$¢ optat za udzielone $wiadczenia

zdrowotne okresla cennik, stanowigcy Zatacznik nr 1 do Regulaminu.

. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach od 09:00 do 20:00 (z

wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy). W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢
udzielenia swiadczen zdrowotnych w innych dniach i godzinach.

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane pacjentom po uprzedniej rejestracji, w terminie ustalonym z
pacjentem.

Rejestracja pacjentéw odbywa sie:

bezposrednio w gabinecie;
telefonicznie;
za posrednictwem strony internetowe;.

Pacjenci moga rejestrowac sie osobiscie albo za posrednictwem przedstawiciela ustawowego lub
faktycznego.

Ptatnos¢ za udzielane swiadczenia zdrowotne ma miejsce po udzieleniu Swiadczenia. Dostepne formy
ptatnosci to: gotdwka, karta ptatnicza, przelew lub karta podarunkowa.

Przed przystapieniem do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
badz faktyczny zobowigzany jest:

. okaza¢ dokument tozsamosci pacjenta oraz poda¢ dane pacjenta niezbedne do prawidtowego

uzupetnienia dokumentacji medycznej (a w szczegdlnosci: imie i nazwisko, numer PESEL i adres
zamieszkania);

udzieli¢ wszelkich wymaganych prawem zgdéd;

zaakceptowac postanowienia regulamindw oraz klauzuli przetwarzania danych osobowych;

udzieli¢ wszelkich informacji niezbednych do prawidtowego udzielenia Swiadczenia zdrowotnego;

okaza¢ posiadang dokumentacje medyczng oraz wyniki badan;

dokonac¢ ptatnosci za udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.

Godzina wizyty podana przy rejestracji jest godzing rozpoczecia udzielania Swiadczenia zdrowotnego.

W przypadku spdznienia sie pacjenta na wizyte ulega ona odpowiedniemu skrdceniu.

Pacjent moze odwotac¢ wizyte (zmieni¢ jej termin) na 24 godziny przed umdéwiona godzina
wizyty. W przypadku odwotania (zmiany terminu) wizyty po tym terminie, Praktyka jest uprawniona do
dochodzenia od pacjenta odszkodowania w wysokosci rdwnowartosci wizyty odwotanej (zmienionej) po
terminie. Kazdy przypadek bedzie rozpatrywany indywidualnie.

W przypadku, gdy w trakcie udzielenia Swiadczenia zdrowotnego nastgpi koniecznos¢ udzielenia
dodatkowych swiadczen ich koszt jest ustalany indywidualnie z pacjentem, a ptatno$¢ za udzielone
Swiadczenie zdrowotne odbywa sie niezwtocznie po jego udzieleniu.

W zwigzku z zaptatg za udzielone $wiadczenia zdrowotne, wystawiany jest paragon fiskalny lub faktura,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

https://czulemiejsce.eu/
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W zwiazku z faktem, iz przetwarzamy Twoje dane osobowe prosimy Cie o zapoznanie sie z

niniejsza informacja. Znajdziesz w niej szczegoty dotyczace przetwarzania Twoich danych
osobowych.



Obowiazek poinformowania Cie o ponizszych zasadach nakiada na nas art. 13 ust. 1i 2
Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), dalej zwane ,RODO”.
I. Administratorem Twoich danych osobowych jest ,Magdalena Kicinska fizjoterapia”,
NIP: 7011036459, ul. Dwernickiego 23/89, 04-377 Warszawa (dalej zwany , Administratorem”).
Il. Z Administratorem mozesz skontaktowac sie:
Pisemnie, wysytajac korespondencje na
adres: ul. Woronicza 46/21, 02-640 Warszawa
Telefonicznie, dzwoniac pod numer: 727775101
Mailowo, wysytajac maila na adres: mkicinskafizjoterapia@gmail.com

lll. Twoje dane osobowe beda przetwarzane w nastepujacych celach:

1) w celach zdrowotnych, zwiazanych z udzielaniem Ci swiadczen zdrowotnych (podstawe prawna
przetwarzania Twoich danych osobowych w tym wypadku stanowi art. 6 ust. 1 lit b i c RODO
oraz art. 9 ust. 2 lit h RODO);

2) w celu zrealizowania ciazacych na nas obowiazkéw zwiazanych z prowadzeniem,
przechowywaniem i udostepnianiem dokumentacji medycznej (podstawe prawna przetwarzania
Twoich danych osobowych w tym wypadku stanowi ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

3) w celu zrealizowania ciazacych na nas obowiazkow zwiazanych z przekazywaniem danych
dotyczacych zdarzenia medycznego do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i
Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (podstawe prawna przetwarzania
Twoich danych osobowych w tym wypadku stanowi art. 7 oraz 11 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

4) w celu zrealizowania ciazacych na nas obowiazkow podatkowych i ksiegowych (podstawe
prawna przetwarzania Twoich danych osobowych w tym wypadku stanowi art. 6 ust. 1 lit. c
RODO);

5) w celu dochodzenia zaptaty na nasze ustugi, jesli taka zaptata nie zostanie uiszczona (podstawe
prawna przetwarzania Twoich danych osobowych w tym wypadku stanowi art. 6 ust. 1 lit. f
RODO);

6) w celu ochrony przed roszczeniami oraz w celu dochodzenia innych roszczen niewskazanych w
punkcie 3) powyzej, a takze w celu zapewnienia bezpieczenstwa osoéb i mienia - na podstawie
prawnie uzasadnionego interesu Administratora (podstawe prawna przetwarzania Twoich danych
osobowych w tym wypadku stanowi z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

7) w celu realizacji uzasadnionego interesu Administratora (podstawe prawna przetwarzania
Twoich
danych osobowych w tym wypadku stanowi art. 6 ust. 1 lit. f RODO)

8) w celach marketingowych oraz innych niewymienionych w powyzej - na podstawie Twojej zgody,
(podstawe prawna przetwarzania Twoich danych osobowych w tym wypadku stanowi art. 6 ust 1
lit. a RODO).

IV. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla skorzystania ze
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Administratora. Niepodanie danych moze skutkowa¢
nieudzieleniem swiadczenia zdrowotnego przez Administratora (powyzsze nie dotyczy danych
podawanych wytacznie w celach marketingowych, ktérych podanie jest dobrowolne).

V. Twoje dane osobowe moga zostac¢ przekazane innym podmiotom wytacznie w uzasadnionych
przypadkach i z poszanowaniem poufnosci tych danych. Twoje dane moga by¢ przekazane:
1) osobom i podmiotom udzielajacym swiadczen zdrowotnych (np. innym podmiotom



leczniczym, innemu fizjoterapeucie prowadzacemu praktyke zawodowa w celu kontynuacji
leczenia, wykonania zleconych badan lub udzielenia innych swiadczen zdrowotnych);

2) podmiotom swiadczacym ustugi hostingowe i teleinformatyczne (np. dostawcy
oprogramowania do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz dostawcy serwera, na
ktérym przechowywane sa dane osobowe);

3) Ministrowi Zdrowia jako administratorowi danych osobowych przetwarzanych w Systemie
Informacji Medycznej w ramach Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych;

4) osobom upowaznionym przez Ciebie do zasiegania informacji o Twoim stanie zdrowia lub
dostepu do dokumentacji medycznej;

5) ubezpieczycielom w przypadku kierowania roszczen przeciwko Administratorowi;

6) podmiotom sSwiadczacym ustugi archiwizacji na rzecz Administratora;

7) organom witadzy publicznej w zakresie ich ustawowych uprawnien.

VI. Twoje Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji
miedzynarodowej.
VIl. Administrator nie bedzie stosowat zautomatyzowanego podejmowania decyzji w sprawie
danych
osobowych.
VIil. Twoje dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu
udzielonych Ci swiadczen zdrowotnych.

Dane zawarte w dokumentacji medycznej bedziemy przechowywali przez niezbedny okres jej
przechowywania wynikajacy z powszechnie obowiazujacych przepisow prawa, najczesciej jest to
okres 20 lat.

W przypadku danych przetwarzanych na podstawie Twojej zgody, bedziemy dane te przetwarzac
do
czasu zgtoszenia przez Ciebie sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wycofania przez Ciebie
zgody na ich przetwarzanie lub gdy z innych przyczyn przetwarzanie tych danych stanie sie
zbedne.

IX. Przystuguje Ci prawo dostepu do Twoich danych osobowych, zadania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

Prawo przenoszenia danych osobowych, prawo ograniczenia przetwarzania oraz prawo sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych nie dotycza danych przetwarzanych na podstawie art. 6
ust. 1 lit b i c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO tj. danych przetwarzanych w celach zdrowotnych,
zwigzanych z udzielaniem Ci Swiadczen zdrowotnych, w tym danych zawartych w dokumentacji
medycznej. Prawo zadania sprostowania danych nie dotyczy zebranych danych medycznych.
X. Przystuguje Ci prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(adres:
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
PRAKTYKI ZAWODOWE] ,,Magdalena Kicinska fizjoterapia”

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin (dalej: ,Regulamin”) okresla sposéb i warunki udzielania Swiadczeh zdrowotnych
przez ,Magdalena Kicinska fizjoterapia” prowadzacg indywidualng praktyke fizjoterapeutyczng (dalej:
~Praktyka”).

2. Rodzaj Praktyki to: 98 - indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna, 95 - indywidualna praktyka
fizjoterapeutyczna wytacznie w miejscu wezwania oraz 93 - indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna
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§2.

wytacznie w zaktadzie leczniczym.
Praktyka dziata na podstawie Regulaminu oraz obowigzujacego prawa, a w szczegélnosci:

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty;

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

innych przepiséw, majgcych wptyw na dziatalnos¢ podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, w tym
aktow wykonawczych do ustaw wymienionych w punkcie 1) - 3) powyze;.

Praktyka jest wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg numer ksiegi
rejestrowej: 000000241477, organ rejestrowy: Krajowa Izba Fizjoterapeutéw.

CELE | ZADANIA PRAKTYKI

1.

w

§3.

Celem Praktyki jest organizowanie i udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii, stuzgcych ratowaniu, zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
Do zadanh Praktyki nalezy w szczegdlnosci:

. udzielanie swiadczeh zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, w tym udzielanie indywidualnych porad i

konsultacji w zakresie fizjoterapii, takze w miejscu wezwania;

. dziatania edukacyjne na rzecz pacjentéw, promocja zdrowia i dziatania majace na celu fizjoprofilaktyke

zdrowia;

. wspoétdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza;

inne zadanie wynikajgce z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZE])
| ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
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§4.

Praktyka prowadzi dziatalnos¢ lecznicza rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
Praktyka udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, polegajacych na:

diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;

kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;

kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu;

zlecaniu wyrobéw medycznych, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych;

. dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobdw medycznych;

nauczaniu pacjentéw postugiwania sie wyrobami medycznymi;

. prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajgcej na popularyzowaniu zachowanh prozdrowotnych

oraz ksztattowaniu i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci oséb w réznym wieku w celu zapobiegania
niepetnosprawnosci;

. wydawaniu opinii i orzeczeh odnosnie do stanu funkcjonalnego oséb poddawanych fizjoterapii oraz

przebiegu procesu fizjoterapii;
nauczaniu pacjentow mechanizméw kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego potencjatu funkgji ciata
i aktywnosci.

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest gabinet, znajdujgcy sie w Warszawie, pod adresem:
Dwernickiego 23/89 (kod pocztowy: 04-377) oraz miejsce wezwania. Wezwania sg przyjmowane w Warszawie,


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnrrhaztsltqmfyc4nbyg4ydqnrsgi

pod adresem: Dwernickiego 23/89 (kod pocztowy: 04-377)
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Swiadczenia zdrowotne sg udzielane wytacznie odptatnie. Wysokos¢ optat za udzielone $wiadczenia
zdrowotne okresla cennik, stanowigcy Zatacznik nr 1 do Regulaminu.

. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach od 09:00 do 20:00 (z

wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy). W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢
udzielenia swiadczen zdrowotnych w innych dniach i godzinach.

Swiadczenia zdrowotne sa udzielane pacjentom po uprzedniej rejestracji, w terminie ustalonym z
pacjentem.

Rejestracja pacjentéw odbywa sie:

bezposrednio w gabinecie;
telefonicznie;
za posrednictwem strony internetowe;.

Pacjenci moga rejestrowac sie osobiscie albo za posrednictwem przedstawiciela ustawowego lub
faktycznego.

Ptatnos¢ za udzielane swiadczenia zdrowotne ma miejsce po udzieleniu swiadczenia. Dostepne formy
ptatnosci to: gotédwka, karta ptatnicza, przelew lub karta podarunkowa.

Przed przystgpieniem do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
badz faktyczny zobowigzany jest:

. okaza¢ dokument tozsamosci pacjenta oraz poda¢ dane pacjenta niezbedne do prawidtowego

uzupetnienia dokumentacji medycznej (a w szczegdlnosci: imie i nazwisko, numer PESEL i adres
zamieszkania);

udzieli¢ wszelkich wymaganych prawem zgdd;

zaakceptowacd postanowienia regulaminéw oraz klauzuli przetwarzania danych osobowych;

udzieli¢ wszelkich informacji niezbednych do prawidtowego udzielenia Swiadczenia zdrowotnego;

okazac posiadang dokumentacje medyczng oraz wyniki badan;

dokonad ptatnosci za udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

Godzina wizyty podana przy rejestracji jest godzing rozpoczecia udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

W przypadku spdznienia sie pacjenta na wizyte ulega ona odpowiedniemu skréceniu.

Pacjent moze odwotaé¢ wizyte (zmieni¢ jej termin) na 24 godziny przed umdéwiona godzina
wizyty. W przypadku odwotania (zmiany terminu) wizyty po tym terminie, Praktyka jest uprawniona do
dochodzenia od pacjenta odszkodowania w wysokosci rownowartosci wizyty odwotanej (zmienionej) po
terminie. Kazdy przypadek bedzie rozpatrywany indywidualnie.

W przypadku, gdy w trakcie udzielenia Swiadczenia zdrowotnego nastgpi konieczno$¢ udzielenia
dodatkowych Swiadczen ich koszt jest ustalany indywidualnie z pacjentem, a ptatnos¢ za udzielone
Swiadczenie zdrowotne odbywa sie niezwtocznie po jego udzieleniu.

W zwigzku z zaptata za udzielone Swiadczenia zdrowotne, wystawiany jest paragon fiskalny lub faktura,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNE)

1.

2.
3.

Praktyka prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng 0séb korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa, a w szczeg6lnosci w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach wykonawczych do tej
ustawy.

Praktyka zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medyczne;j.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana pacjentowi oraz innym podmiotom i osobom wskazanym w



ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta.
4. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres przewidziany w przepisach prawa.
5. Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla Zatacznik nr 2 do Regulaminu.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Integralng czes¢ Regulaminu stanowig wymienione w nim nastepujace zataczniki:

1. Zatacznik nr 1 - CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE;
2. Zatgcznik nr 2 - CENNIK OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNEJ.

2. Wszyscy pracownicy Praktyki, pacjenci Praktyki, osoby odwiedzajgce oraz inne osoby przebywajgce w
miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 4 Regulaminu, w zwigzku z procesem

udzielania swiadczen zdrowotnych, sa zobowigzani do przestrzegania Regulaminu.

3. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie majg przepisy powszechnie obowigzujacego
prawa, a w szczegélnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, akty wykonawcze do tych ustaw oraz inne przepisy prawa powszechnie

obowigzujgcego.
4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1.11.2023r.

Zatgcznik nr 1 do REGULAMINU PRAKTYKI

CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
udzielane przez ,Magdalena Kicinska fizjoterapia”

SWIADCZENIE ZDROWOTNE



CENA BRUTTO

KONSULTACJE FIZJOTERAPEUTYCZNE

1.
Konsultacja fizjoterapeutyczna w gabinecie 250 zt

2.

Konsultacja fizjoterapeutyczna - wizyta domowa350 zt

Zatacznik nr 2 do REGULAMINU PRAKTYKI

CENNIK OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNE])
przez ,,Magdalena Kicinska fizjoterapia”

SPOSOB UDOSTEPNIENIA

OPLATA ZA
UDOSTEPNIENIE

1.Kopia dokumentacji medycznej0,36 zt za strone

2.Wydruk dokumentacji medycznej0,36 zt za strone
3.0dpis dokumentacji medycznejl0,33 za strone

4.Wyciag dokumentacji medycznejl10,33 za strone

5.Na informatycznym nosniku danych (ptyta CD lub DVD). 2,06 zt
6. Pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej w postaci kopii, wydruku, odpisu lub wyciagu
lub na informatycznym nosniku danych
bezptatnie



