Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego “Czarna Owca” Marzena Ole$

I. PODSTAWA DZIALANIA

“Czarna Owca” Marzena Oles$ jest podmiotem leczniczym dziatajgcym na podstawie:
1. Obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

b) ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty.
2. Wpisu Podmiotu leczniczego do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg Nr ksiegi
rejestrowej: 000000239747, organ rejestrowy: Wojewoda matopolski, data wpisu do rejestru -
30.04.2021r.
3. Niniejszego regulaminu organizacyjnego, dalej: ,,Regulamin”

Il. OZNACZENIE PODMIOTU LECZNICZEGO | ZAKtADU LECZNICZEGO
1. Podmiot leczniczy dziata pod firmg “Czarna Owca” Marzena Oles, dalej: ,Podmiot”.
2. Podmiot wykonuje dziatalnos$¢ leczniczg za pomocg Zaktadu Leczniczego pod nazwg “Terapia
Uzdrowiskowa Piwniczna - Zdréj”.

I1l. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN
1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Zaktad Leczniczy “Terapia Uzdrowiskowa
Piwniczna - Zdrdj” znajdujgcy sie w Hotelu Piwniczna SPA&Conference, pod adresem: ul. J. K.
Gasiorowskiego 5, 33-350 Piwniczna-Zdrd;j.
2. Podmiot moze sSwiadczy¢ ustugi zdrowotne z zakresu fizjoterapii na rzecz innych podmiotéw
leczniczych zgodnie z zawartymi umowami.

IV. CEL | ZADANIA
1. Celem Podmiotu jest organizowanie i udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii oraz wykonywanie innych dziatan medycznych wynikajgcych z procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych lub przepiséw odrebnych, regulujgcych zasady ich wykorzystania wobec
pacjentéw wymagajacych swiadczen ambulatoryjnych.
2. Zadaniem Podmiotu jest:
a) realizowanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii;
b) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji w zakresie fizjoterapii;
c) wspodtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza;
d) dziatania edukacyjne, promocja zdrowia i dziatania majgce na celu profilaktyke zdrowia;
e) prowadzenie spraw administracyjnych, ekonomicznych i obstugi technicznej podmiotu
leczniczego.

V. STRUKTURA ORGANIZACYINA, ZADANIA JEDNOSTEK | KIEROWNICTWO
1. Jednostka organizacyjng Podmiotu jest zaktad leczniczy “Terapia Uzdrowiskowa Piwniczna - Zdréj”
przy ul. J. K. Gasiorowskiego 5, 33-350 Piwniczna - Zdro;j.
2. W zaktadzie leczniczym istniejg nastepujgce komarki organizacyjne:
a) rejestracja;
b) pracownie fizjoterapii i masazu leczniczego;



3. Zadaniem:

a) Rejestracji jest: odbieranie telefondw od pacjentdw, rejestrowanie pacjentdw na wizyty,
dopetnienie formalnosci zwigzanych z zapisywaniem pacjentéow, informowanie o zakresie i
zasadach udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b) Pracowni fizjoterapii i masazu leczniczego jest: udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii i masazu leczniczego, prowadzenie dokumentacji medycznej, informowanie o zakresie
i zasadach udzielania Swiadczen zdrowotnych;

4. Podmiotem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Marzena Oles.

5. Nadzdr merytoryczny nad dziatalnoscig wszystkich komorek i oséb sprawuje Marzena Oles.

V1. ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Podmiot wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju - ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne
z zakresu fizjoterapii.

VII. ZASADY OGOLNE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. Podmiot organizuje $wiadczenia zdrowotne w sposdb zapewniajacy pacjentom najdogodniejszg
forme korzystania z nich.
2. W przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych uwzglednia sie wymogi prawne i medyczne
zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.
3. Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych odptatnie. Dostepnymi w Podmiocie formami ptatnosci sa:
gotéwka, karta ptatnicza, voucher podarunkowy.
W zwigzku z zaptata za udzielone swiadczenia zdrowotne Podmiot Leczniczy wystawia paragon fiskalny
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
Pfatnos$¢ za swiadczenia zdrowotne odbywa sie w Recepcji Gtdwne;j.
4. W Podmiocie swiadczen zdrowotnych udzielajg wytgcznie osoby, majgce odpowiednie kwalifikacje
do wykonywania danego rodzaju s$wiadczenn zdrowotnych, potwierdzone wymaganymi prawnie
dokumentami.
5. Podmiot jest czynny od poniedziatku do niedzieli w godzinach od 9:00 do 21:00.
6. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w godzinach otwarcia Podmiotu, w terminie i czasie wczeéniej
ustalonym z recepcja w trakcie rejestracji pacjenta.
7. Rejestracja pacjentéow odbywa sie osobiscie lub za posrednictwem osoby trzecie;j:
a) w siedzibie Podmiotu,
b) telefonicznie pod numerem: +48 18 444 40 44,
c) internetowo- przez wystanie e-maila na adres: recepcja@hotelpiwniczna.pl.

VIIl. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. Proces udzielania swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w rejestracji, gdzie pacjenci zgtaszajg sie
w sposob ustalony Regulaminem w celu umdwienia wizyty u fizjoterapeuty.
2. Przy pierwszej wizycie w Podmiocie pacjent zobowigzany jest przy dokonywaniu czynnosci
rejestracyjnych:
a) podacd nastepujgce dane osobowe: imie, nazwisko, PESEL, date urodzenia, adres zamieszkania;
b) 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;



c) oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia
i nazwiska osoby upowaznionej albo o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia;
d) zapoznac sie z Regulaminem;
e) wypetni¢ zgodnie ze swojg najlepszg wiedzg karte kwalifikacyjng do udzielania Swiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii;
f) zapoznad sie z informacjg o zakresie mozliwych zabiegéw fizjoterapeutycznych;
g) podpisac zgode na fizjoterapie;
h) na wezwanie osoby rejestrujgcej pacjent zobowigzany jest okaza¢ dokument potwierdzajacy
tozsamosc.
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane s w pomieszczeniach Podmiotu.
4. Osoba udzielajgca Swiadczen zdrowotnych jest zobowigzana do:
a) przeprowadzenia badania podmiotowego pacjenta;
b) ustalenia zakresu mozliwej fizjoterapii i poinformowania o nim pacjenta;
c) odnotowania w dokumentacji medycznej bezposrednio po kazdej wizycie jej przebiegu i zakresu
udzielonych swiadczen zdrowotnych.
5. Pacjent ma prawo do ztozenia w wybranej przez siebie formie skargi na zachowanie lub czynnosci
personelu Podmiotu do Marzeny Oles.
6. Podmiot Leczniczy zastrzega sobie mozliwosci odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
w przypadku, gdy:
a) stan pacjenta (w tym stan jego zdrowia), uniemozliwia udzielenie swiadczenia zdrowotnego
lub kontynuowanie jego udzielania;
b) konieczne jest wykonanie $wiadczenia zdrowotnego przez inny podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych;
c) pacjent odmawia dokonania ptatnosci za udzielenie $wiadczenia zdrowotnego;
d) pacjent odmawia podpisania wymaganych prawem zgdéd na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych badz akceptacji regulaminow.
7. W przypadku, gdy udzielenie swiadczenia zdrowotnego w zakresie fizjoterapii odbywa sie na
zlecenie lekarza, fizjoterapeuta, ktéry ma uzasadnione watpliwosci odnoszace sie do zlecen lekarza
ma prawo domagac sie od lekarza, ktdry wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania.
W takiej sytuacji fizjoterapeuta ma takze prawo odmowy wykonania okreslonego $wiadczenia.
Odmowe wykonania $wiadczenia fizjoterapeuta uzasadnia w dokumentacji medycznej i informuje o
niej lekarza zlecajacego.

IX. WSPOLPRACA Z INNYMI PODMIOTAMI
1. W celu zapewnienia prawidtowosci leczenia pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, Podmiot wspdtdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé
leczniczg lub udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentow,
w szczegolnosci pracownicy podmiotu mogg zadac zaswiadczenia o braku przeciwwskazan lekarskich
do prowadzenia fizjoterapii.
2. Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg odbywa sie z
poszanowaniem obowigzujgcych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

X. UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)
1. Dokumentacja medyczna udostepniana jest niezwtocznie na zgdanie pacjenta. Pacjent moze ztozy¢
zadanie w dowolnej formie, w szczegdélnosci:



ustnie, pisemnie lub za posrednictwem srodkow komunikacji na odlegtosé.
2. Dokumentacje udostepnia sie bezptatnie:

a) do wgladu w zaktadzie leczniczym Podmiotu;

b) w formie odwzorowania cyfrowego (skanu);

c) nainformatycznym nosniku danych dostarczonym przez pacjenta;

d) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku.

3. Dokumentacje medyczng udostepnia wytacznie Marzena Oles.

4. Podmiot prowadzi wykaz udostepnionej dokumentacji medyczne;j.

XI. POSTANOWIENIA DODATKOWE
1. Na terenie zaktadu leczniczego Podmiotu zakazuje sie palenia tytoniu, spozywania napojéw
alkoholowych lub zazywania srodkéw odurzajgcych.
2. Zakazuje sie wstepu na teren zakfadu leczniczego Podmiotu osobom po spozyciu napojow
alkoholowych lub zazyciu srodkéw odurzajgcych.
3. Zakazuje sie pacjentom i osobom trzecim wchodzenia i zagladania do pomieszczeni, w ktérych
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.
4. Podmiot nie odpowiada za mienie pacjentdw pozostawione bez nadzoru na terenie zaktadu
leczniczego.
5. Zabieg moina odwota¢ minimum na 2 godziny przed zaplanowang wizytg. W przypadku
pdzniejszego odwotania zabiegu lub niepojawienia sie na nim, rachunek pacjenta zostanie obcigzony
jak w przypadku skorzystania z zabiegu.

XIl. PRZEPISY KONCOWE
1. Kazdy pacjent korzystajacy ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Podmiot oraz kazda osoba
udzielajgca Swiadczen w Podmiocie zobowigzana jest do przestrzegania przepiséw Regulaminu.
2. Aktualna tres¢ Regulaminu dostepna jest na stronie www.hotelpiwniczna.pl lub w rejestracji na
zadanie pacjenta.



