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Podstawy prawne funkcjonowania

§1

ATP FED - Osrodek Leczenia Skoliozy i Fizjoterapii (dalej zwany Osrodkiem) dziata
w ramach firmy ATP FED Kijas Anna z siedziba i adresem w todzi przy ul.
Pomorskiej 41.

Postanowienia og6lne

§2
Regulamin porzadkowy okreéla:

1. cel i podstawowe zadania placowki,

. przebieg procesu udzielania §wiadczen rehabilitacyjnych,
rejestracje pacjentow,

prowadzenie dokumentacji medycznej,

oplaty za zabiegi,

strukture organizacyjng Osrodka,

czas pracy Osrodka,

prawa i obowigzki Pacjenta,
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wykorzystywanie danych osobowych

Cele i podstawowe zadania

§3

Osrodek jest prywatnym osrodkiem leczenia skoliozy, kifozy oraz lordozy dzieci
miodziezy oraz dorostych i rehabilitacji, ktorego celem jest udzielanie swiadczen
fizjoterapeutycznych.
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Do zadan z zakresu fizjoterapii nalezy wykonywanie zabiegéw leczniczych z
zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu leczniczego oraz zabiegow
tizjoterapeutycznych z urzadzeniem F.E.D.

Przebieg procesu udzielania §wiadczen

§4

Osrodek Leczenia Skoliozy ATP FED organizuje proces udzielania $§wiadczen
w sposob zapewniajacy Pacjentom najbardziej dogodna forme korzystania ze
Swiadczen.

Pacjent zglaszajacy si¢ do Osrodka zobowiazany jest do wypelnienia karty Pacjenta*,
przedstawienia aktualnego stanu zdrowia oraz okazania posiadanej dokumentacji
medyczne;j.

Fizjoterapeuta (mgr fizjoterapii/mgr rehabilitacji ruchowej) na podstawie
skierowania od lekarza specjalisty lub przeprowadzonego wywiadu, badania
Pacjenta, wypelnionej karty Pacjenta a takZe na podstawie przedstawionej
dokumentacji medycznej proponuje rodzaj zabiegow i czas trwania terapii.

Fizjoterapeuta ma prawo wymaga¢ od pacjenta przeprowadzenia dodatkowych
badan.

Decyzj¢ o liczbie zabiegéw, czasie ich trwania oraz kolejnosci podejmuje lekarz
zlecajacy, a jedli nie ma konkretnych zalecen, badz Pacjent nie dysponuje zleceniem
lekarskim, decyduje o nich fizjoterapeuta. Fizjoterapeuta moze réwniez dokonad
zmian w programie zabiegow dla danego Pacjenta, przy czym o wszelkich zmianach
szczegotowo informuje Pacjenta.

W przypadku braku zlecenia lekarskiego zabiegi mogg zosta¢ wykonane wylgcznie
po uprzednim podpisaniu przez Pacjenta (opiekuna prawnego) zgody na terapie.

Pacjent podpisujacy zgode deklaruje pelng zdolnos¢ fizyczng i zdrowotng do
korzystania z tego typu zabiegow.

Zgoda Pacjenta uzasadnia przyjecie przez niego pelnej odpowiedzialnosci za stan
swojego zdrowia i przeprowadzone zabiegi oraz ich wszelkie nastepstwa.

Na teren Osrodka nie beda wpuszczane osoby bedace pod wplywem alkoholu
i narkotykéw oraz innych srodkéw odurzajacych, a takze osoby zachowujgce sie
agresywnie i niestosownie do miejsca.




Rejestracja pacjentow
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Rejestracja Pacjentow odbywa sie¢ w kazdej formie tj. osobiscie, przez czlonkow
rodziny, osoby trzecie, telefonicznie lub mailowo, z wyznaczeniem dnia i godziny
realizacji pierwszej ustugi.

Ustugi beda udzielane w terminie uzgodnionym z Pacjentem.

Istnieje mozliwos¢ przeniesienia zabiegu na inny termin pod warunkiem posiadania
wolnych miejsc i uprzedzeniu o zmianie co najmniej 24 godziny przed planowanym
zabiegiem.

Zabiegi przepadaja jesli Osrodek nie zostanie powiadomiony o nieobecnodci
przynajmniej na 1 dzien przed zaplanowanym zabiegiem. W wyjatkowych
sytuacjach sprawy beda rozpatrywane indywidualnie.

Prowadzenie dokumentacji medycznej

§6

Osrodek, prowadzi dokumentacje medyczng $wiadczen oraz zapewnia ochrone
danych zawartych w tej dokumentacji. W uzasadnionych przypadkach, oraz na
zyczenie Pacjenta Osrodek udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z ustawg z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U z 2009
r. Nr 52 poz. 417 z pézn. zm.). '

Optlaty za zabiegi
§7

Oplaty za zabiegi odbywajg si¢ zgodnie z cennikiem umieszczonym na stronie
internetowej oraz w Rejestracji.

Forma platnosci bedzie ustalana z Pacjentem podczas rejestracji.
Dokonanie oplaty za terapie nalezy wnieé¢ przed jej rozpoczeciem.
Po dokonaniu optaty Pacjent otrzymuje potwierdzenie wptaty.

Na wniosek Pacjenta, w terminie zgodnym z obowigzujacymi przepisami, zostanie
wystawiona faktura.




Zabiegi wykonywane sg zgodnie z ustalonym planem zabiegéw.

Wszystkie zabiegi, ktére zostang odwotane przez ATP FED (np. z powodu choroby
fizjoterapeuty, awarii sprzetu itp.) powoduja przedluzenie waznosci oplaconych
zabiegéw i propozycje innego terminu przeprowadzenia zabiegow.

W przypadku rezygnacji z zabiegu z przyczyn tkwigcych po stronie Pacjenta, oplata
nie jest zwracana.

Organizacja Osrodka
§8
W skiad Osrodka wchodza:
Gabinet lekarski
Gabinety zabiegowe
Pomieszczenie biurowo-administracyjne,
Pomieszczenia socjalne
§9
Personel Osrodka
Personel Osrodka stanowia:
tizjoterapeuci,
pracownicy administracji
Czas pracy Osrodka
§10

Osrodek czynny jest od poniedziatku do pigtku w godzinach od 12.00 do 20.00
soboty w godzinach od 9.00 do 15.00.

W przypadku indywidualnej terapii godziny pracy moga ulec zmianie




Prawa i obowiazki Pacjenta

§11

W czasie korzystania z ustug rehabilitacyjnych Pacjent ma prawo do:

a/ swiadczen wykonywanych przez personel o odpowiednich kwalifikacjach,
b/ rzetelnej informacji o stanie swojego zdrowia,

¢/ pelnej dyskrecji dotyczacej jego osoby,

d/ pelnej informacji o proponowanych metodach leczenia,

e/ pomocy i wyjasnien o sposobie przygotowania do zabiegow.

Do obowigzkéw Pacjenta nalezy:
a/ zapoznanie si¢ z regulaminem Osrodka,
b/ przestrzeganie fadu i porzadku na terenie Osrodka,

¢/ wypelnienie i podpisanie karty Pacjenta, przedstawienie aktualnego stanu
zdrowia oraz okazanie posiadanej dokumentacji medycznej,

d/ okazanie skierowania na zabiegi lub dodatkowych wynikéw badan (np USG,
RTG, MRI itp.) jesli takie posiada,

e/ informowanie fizjoterapeuty o aktualnych i przebytych schorzeniach oraz
istniejgcych przeciwwskazaniach do rehabilitacji,

t/ natychmiastowe zglaszanie fizjoterapeucie wszelkich dolegliwosci lub bélu
pojawiajacych sie przed zabiegiem oraz podczas zabiegu,

g/ zmiana obuwia na obuwie wlasciwe do zabiegéw- przed wejsciem do gabinetow
fizykoterapii

h/ zglaszanie si¢ na zabiegi z wlasnym recznikiem oraz w stroju umozliwiajagcym
tatwy dostep do leczonych czesci ciata, a w przypadku zabiegéw kinezyterapii oraz
na urzgdzeniu F.E.D. stroju wlasciwego do wykonywania ¢wiczen,

i/ w trakcie zabiegéw zabrania si¢ korzystania z telefonéw komorkowych lub innych

/

podobnie dziatajacych urzadzen elektronicznych.
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j/ surowo zabrania si¢! samowolnego wchodzenia do pomieszczern lub kabin
zabiegowych bez nadzoru. Dotykania, wlgczania, regulowania aparatéw
medycznych oraz innych urzadzen (elektrod, przewod6w, wylacznikow, zasilaczy)

Przetwarzanie danych osobowych
§12

Dane osobowe podane przez Pacjenta w zwigzku z zamiarem skorzystania z ustug i
korzystaniem ustug $wiadczonych przez ATP FED objete sa tajemnicg. Dane stuzg
do zebrania informacji koniecznych do podjecia wtasciwej decyzji dotyczacej rodzaju
i liczby zabieg6w, czasu ich trwania oraz ich kolejnosci.

Dane osobowe , ktore nie sg danymi wrazliwymi bedg przetwarzane przez ATP FED
z wyjatkiem sytuacji, w ktérej Pacjent odmowi zgody na przetwarzanie swoich
danych w celu marketingu handlowego, a szczeg6lnosci przesylania informacji
handlowej drogg elektroniczna, tradycyjna.

*Karta pacjenta zostanie zalozona i wypelniona przy pierwszej wizycie.
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