REGULAMIN ORGANIZACYJNY
PODMIOTU LECZNICZEGO JAKUB DEBSKI REABILITY

Niniejszy Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego Jakuba Debskiego prowadzgcego indywidualng
dziatalnos¢ gospodarczq pod firmq Jakub Debski Reability (NIP5842794411) zostat przyjety na podstawie
art. 24 w zw. z art. 23 stanowi wewnetrzny dokument podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq i okresla
w szczegdlnosci podstawe dziatania, cele, zadania oraz ogélne zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych.

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Podmiotem leczniczym jest Jakub Debski prowadzacy indywidualng dzialalno$é gospodarcza pod
firma Jakub Debski Reability z gléwnym miejscem wykonywania dziatalnosci w Gdyni,
przy ul. Paprykowej 9 lok. 1, 81-591 Gdynia, NIP 5842794411, REGON 386369690
(dalej jako: ,Podmiot leczniczy”).

2. Podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w zaktadzie leczniczym przy ul. Paprykowej 9 lok.
1, 81-591 Gdynia.

3. Podmiot leczniczy jest objety obowigzkowym ubezpieczeniem o numerze polisy 318497060.

4. Niniejszy Regulamin okresla:

a. celeizadania Podmiotu leczniczego;

b. przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

c. warunki wspéldziatania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania;

d. prawaiobowiazki pacjenta;

e. wysokos$¢ optaty za udostepnianie dokumentacji medyczne;j.

§2
PODSTAWA PRAWNA DZIAEANIA

Podmiot leczniczy dziata na podstawie:
a. obowigzujacych przepiséw prawa, a to w szczeg6lnosci:
— ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej;
— ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
— ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty;
a. niniejszego regulaminu organizacyjnego (dalej jako: ,Regulamin”).

§3
MIE]SCE UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sg pomieszczenia znajdujgce sie przy ul. Paprykowej 9
lok. 1, 81-591 Gdynia.

2. Podmiot leczniczy moze udziela¢ $§wiadczen zdrowotnych podczas wizyt w domach pacjentéw, na ich
wyrazne zyczenie.

§4
CEL DZIALANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

Celem Podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w zakresie dziatalnosci
rehabilitacyjnej jest m. in. przywracanie zdrowia pacjentéw utraconego np. w wyniku choroby, urazu, a
takze poprawa ogoélnej sprawnosci fizycznej pacjenta, zmniejszenie ewentualnych dolegliwosci bélowych



zwigzanych zréznymi schorzeniami, poprawa ogoélnorozumianej jakosci Zycia, co ma bezposrednie
przetozenie na poprawe sprawnosci psychicznej pacjenta.
§5
RODZA]J DZIALALNOSCI LECZNICZE], ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO ORAZ ZAKRES
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju rehabilitacji leczniczej, w trybie
ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych wykonywanych w miejscu udzielania $wiadczen oraz
miejscu pobytu pacjenta.

2. Zadaniami Podmiotu leczniczego jest udzielanie odptatnych S$wiadczenn zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii i rehabilitacji leczniczej przez osoby do tego uprawnione na podstawie przepiséw prawa.

3. Odptatne $wiadczenia zdrowotne $wiadczone sg na podstawie cennika, stanowigcego zatacznik nr 1
do niniejszego Regulaminu.

4. Zadaniami Podmiotu leczniczego sg w szczegdlnoSci:

a. udzielanie indywidualnych porad oraz konsultacji;

b. prognozowanie i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno-leczniczej w zakresie fizjoterapii;

c. diagnozowanie i ocena funkcjonalnosci pacjenta, w celu okre$lenia rodzaju i stopnia ograniczen
funkcjonalnych;

d. ocenaindywidualnych potrzeb pacjenta;

e. opracowanie planu terapii rehabilitacyjnej pacjenta, na podstawie wczesniej ustalonej diagnozy,
oraz jego realizacja zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta;

f. regularne monitorowanie oraz ocena efektdw terapii;

g. informowanie pacjenta o efektach terapii, przekazywanie wiedzy na temat schorzenia pacjenta,
jego leczenia oraz zasad prawidlowego wykonywania zaleconych ¢wiczen;

h. wspétdziatanie z innymi podmiotami udzielajgcymi $§wiadczen zdrowotnych;

i. dziatania edukacyjne, promocja zdrowia i jego profilaktyki.

1. Ze szczegélowym zakresem ustug Swiadczonych mozna zapoznac¢ sie na stronie internetowej
pod adresem www.reability.com.pl.

§6
STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO ORAZ ZADANIA KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH

1. Jednostka organizacyjng Podmiotu leczniczego jest zaktad leczniczy przy ul. Paprykowej 9 lok. 1,
81-591 Gdynia.

2. W zaktadzie leczniczym wyodrebnione zostaty nastepujace komoérki organizacyjne:
a. recepcja;
b. pracownia fizjoterapii, kinezyterapii, fizykoterapii, terapii manualnej, masazu leczniczego

i fizjoprofilaktyki.

1. Wsréd obowigzkow poszczegdlnych komdrek organizacyjnych wyszczegolnia sie m.in.:
a. w zakresie pracowni fizjoterapii, kinezyterapii, fizykoterapii, terapii manualnej, masazu
leczniczego i fizjoprofilaktyki:

— realizacje zadan Podmiotu leczniczego i celu, dla ktérego zostat on utworzony;

— realizacje Swiadczenn zdrowotnych w oparciu o Ustawe i Rozporzadzenia o dziatalnosci
leczniczej, w tym $wiadczenie ustug w zakresie fizjoterapii i tworzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z wytycznymi Krajowej Izby Fizjoterapeutow;

— realizacje innych zadan w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa, w tym;

— dbato$¢ o nalezyty wizerunek Podmiotu leczniczego;

a. w zaKresie rejestracji:
— rejestracje i obstuge Pacjentow;
— obstuge administracyjng;



— inne zadania zwigzane z zapewnieniem nalezytego funkcjonowania Podmiotu leczniczego;
Szczegotowy zakres czynnosci pracownika Podmiotu leczniczego okresla umowa zawarta
z pracownikiem.

Szczegotowy zakres czynnos$ci wspétpracownika Podmiotu leczniczego okresla umowa o $wiadczenie

ustug.
§7
SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI W PODMIOCIE
LECZNICZYM

Podmiotem leczniczym kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Kierownik Podmiotu medycznego. Role
Kierownika Podmiotu medycznego pelni Jakub Debski.

Kierownik samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace organizacji pracy,
zaopatrzenia w materialy i sprzet medyczny, prowadzenia leczenia, za co ponosi
odpowiedzialnos¢.

Podczas nieobecnosci Kierownika zastepuje go upowazniony przez niego pracownik.

Do obowigzkéw i uprawnien Kierownika nalezy m.in.:

a. organizowanie i kierowanie praca podlegtych pracownikéw;

b. zapewnianie racjonalnego wykorzystania czasu pracy oraz sprawowanie nadzoru
nad przestrzeganiem dyscypliny podlegtych pracownikéw;

c. podejmowanie decyzji w sprawach zatrudnienia, wynagradzania, karania i zwalniania
pracownikow.

§8
OGOLNE ZASADY I PROCES UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w terminie wcze$niej uzgodnionym z Pacjentem.

Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych zapewniajgc Pacjentom najdogodniejsze warunki

korzystania z nich.

Podmiot leczniczy zapewnia, iZ osoby udzielajgce $wiadczen posiadaja odpowiednie kwalifikacje

i nalezyta wiedze w zakresie wykonywanego zawodu, co ma swoje potwierdzenie w uzyskanych przez

te osoby dyplomach certyfikatach i zaswiadczeniach.

Swiadczenia medyczne Podmiotu leczniczego realizowane s3 w nastepujacych dniach i godzinach:

a. Wtorek w godzinach 8.00-20.00;

b. Piatki w godzinach 8.00-20.00;

c. Swieta/dni wolne od pracy: nieczynne.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w dniach i godzinach, wskazanych w ust. 4 powyzej, w terminie

ustalonym wczes$niej z Rejestracja.

Rejestracja dokonywana jest:

a. osobiscie lub za posrednictwem osoby trzeciej w rejestracji Podmiotu leczniczego;

b. telefoniczne pod numerem telefonu: +48588810132;

c. mailowo na adres e-mail: kontakt@reability.com.pl.

W celu dokonania rejestracji Pacjent zobowigzany jest poda¢ m.in. nastepujace dane:

a. nazwisko i imie (imiona);

b. adres miejsca zamieszkania,;

c. numer PESEL, jezeli zostat nadany. W przypadku noworodka koniecznym jest podanie numer
PESEL matki. W odniesieniu do oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

d. w przypadkuy, gdy Pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona
lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela
ustawowego, ewentualnie opiekuna faktycznego oraz adres jego miejsca zamieszkania.



10.

Pacjent do momentu ukonczenia 18 roku zycia moze Kkorzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych
oferowanych przez Podmiot leczniczy jedynie w obecnosci swojego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego.

Pacjent, o ktorym mowa w ust. 8 powyzej, moze by¢ przyjety na wizyte w obecnos$ci opiekuna

faktycznego, w przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy wyrazi na to zgode.

Pacjent, pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia, moze by¢ przyjety bez przedstawiciela ustawowego

lub opiekuna faktycznego, o ile przedstawiciel ustawowy wyrazi na to pisemng zgode.

Pisemna zgoda przedstawiciela ustawowego, o ktérej mowa w ust. 10 powyzej, musi zostac

przedstawiona osobie udzielajacej Swiadczenn zdrowotnych w imieniu Podmiotu leczniczego

najp6zniej w dniu zaplanowanej wizyty.

Przed rozpoczeciem terapii, Podmiot leczniczy przeprowadza wyczerpujacy wywiad z pacjentem

dotyczacy w szczegélno$ci jego stanu zdrowia, ewentualnych przeciwwskazan do wykonywania

konkretnych ¢wiczeni, dotychczasowo realizowanych terapii, przyjmowanych lekéw. Pacjent
zobowigzany jest do podawania jasnych, zgodnych z prawda i wyczerpujacych odpowiedzi na zadane
pytania przez osobe udzielajaca §wiadczen w imieniu Podmiotu leczniczego.

Nastepnie na podstawie wywiadu, wstepnych badan funkcjonalnych Pacjenta oraz ewentualnych uwag

i sugestii Pacjenta, osoba udzielajaca §wiadczen w imieniu Podmiotu leczniczego, ustala plan terapii.

W uzasadnionych przypadkach, Pacjentowi moze zosta¢ zalecone poddanie sie badaniu innego

specjalisty, jezeli w ocenie Podmiotu leczniczego powyzsze bedzie zasadne do prawidtowego

przeprowadzenia terapii Pacjenta.

W przypadku odmowy poddaniu sie badaniu, o ktérym mowa w ust. 14 powyzej, a takze zatajeniu

lub sfatszowaniu wynikéw badan, Podmiot leczniczy uprawniony jest do odmowy dalszego

prowadzenia terapii pacjenta.

Bezwzglednie zakazuje sie pacjentom réwnolegtego korzystania z innych terapii w innym osrodku niz

Podmiot leczniczy, bez wcze$niejszego poinformowania o tym fakcie Podmiotu leczniczego.

W przypadku braku informacji Pacjenta, o czym mowa powyzej, Podmiot leczniczy uprawniony jest

do odmowy dalszego prowadzenia terapii Pacjenta.

Najpo6zniej w trakcie pierwszej wizyty, Pacjent zobowigzany jest do:

a. zapoznania sie z niniejszym Regulaminem;

b. podania swoich danych osobowych tj. imienia, nazwiska, numeru PESEL, daty urodzenia, adresu
zamieszkania;

c. oSwiadczenia o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej, badZ o§wiadczenia o braku takiej osoby;

d. o$wiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o swoim stanie zdrowia
iudzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej, a takze danych umozliwiajacych kontakt z t3 osobg, albo o$§wiadczenie o braku
takiego upowaznienia;

e. podpisania zgody na fizjoterapie lub fizjoprofilaktyke.

Czas trwania pojedynczej wizyty wynosi ok. 45 minut. Spdznienie sie na umdéwiong wizyte do 10

minut nie wplywa na jej dtugos$¢. Natomiast sp6znienie sie Pacjenta powyzej 10 minut odpowiednio

skraca czas wizyty.

Pacjent zobowigzany jest zgtosi¢ sie odpowiednio wczes$niej tj. 10 minut przed terminem pierwszej

wizyty w celu zaznajomienia z procedurami placéwki, udzielenia pisemnych zgéd w celu $wiadczenia

ustug medycznych i przygotowania do terapii.

Pacjent jest zobligowany do zmiany lub odwotania terminu wizyty najpdZniej 24 godzin przed jej

planowym rozpoczeciem.

W przypadku, gdy Pacjent nie zjawi sie na zaplanowang wizyte, ktérej terminu nie odwotat, w sposéb,

o ktorym mowa w ust. 20 powyzej, wizyta zostaje uznana za zrealizowang i nalezy jg optaci¢ przed

podjeciem kontynuacji leczenia.

§9
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17.

PLATNOSCI, VOUCHERY ORAZ PROMOCJE
Podmiot leczniczy nie udziela bezptatnych $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym
w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych odptatnie. Dostepnymi formami ptatnosci sa:
gotowka, karta platnicza, przelew bankowy, BLIK.
Zainteresowana osoba moze réwniez wykupi¢ dane Swiadczenie zdrowotne w formie vouchera
dla siebie jak i dla innej osoby.
Vouchery s3g forma przedptaty na $wiadczenia oferowane przez Podmiot leczniczy.
Przez zakup vouchera, kupujacy nabywa prawo do skorzystania z okreSlonych $wiadczen
zdrowotnych w okres$lonym zakresie i limicie.
Zakup vouchera oznacza akceptacje niniejszego Regulaminu przez nabywce.
Zainteresowana osoba zobowigzana jest poinformowa¢ osobe chcaca skorzysta¢ z vouchera
o warunkach i postanowieniach Regulaminu organizacyjnego Podmiotu leczniczego.
Kwota vouchera okreslona jest w ztotdwkach.
Voucher moze by¢ zakupiony na kwote wskazang przez Podmiot leczniczy lub na kwote wybrang
przez kupujacego (jesli taka opcja jest dostepna).
W przypadku, gdy warto$¢ vouchera nie pokrywa pelnej wartosci §wiadczenia zdrowotnego, réznica
w kwocie powinna zosta¢ uregulowana przez osobe, ktéra dokonata zakupu Vouchera, osobe z niego
korzystajaca lub inng osobe.
Zakup vouchera jest mozliwy za posrednictwem przelewu bankowego lub stacjonarnie w placowce.
Szczegbty dotyczace danych do przelewu zostaty wskazane w cenniku, stanowigcym zatacznik nr 1
do Regulaminu.
Po dokonaniu transakcji nalezy przesta¢ potwierdzenie platnosci na adres mailowy
kontakt@reability.com.pl. W odpowiedzi na korespondencje mailowa, w ciggu 24 godzin zostanie
przestany voucher w formacie PDF (wersja elektroniczna do wydruku) z wolnym miejscem na imie
i nazwisko osoby obdarowanej oraz dowdd zakupu.

Czas na realizacje vouchera to 6 miesiecy od dnia dokonania zakupu. Po uptywie terminu waznosci,
voucher traci swojg wazno$¢ i nie moze by¢ wykorzystany ani przedtuzony. Nie przystuguje zwrot ani
wymiana vouchera po uptywie terminu waznosci.

Voucher nie podlega zwrotowi ani wymianie na gotéwke.

W przypadku uszkodzenia vouchera, osoba posiadajgca voucher powinna niezwtocznie skontaktowaé
sie z Podmiotem leczniczym. Zgtoszenia nalezy dokona¢ za pomoca poczty elektronicznej na adres
kontakt@reability.com.pl, przesylajagc wraz ze zgtoszeniem dowdd zakupu vouchera. Podmiot

leczniczy zastrzega sobie prawo do rozpatrzenia reklamacji w terminie 14 dni roboczych od dnia
otrzymania zgtoszenia.

Podmiot leczniczy przewiduje rabaty za okazaniem waznej karty nalezacej do Pacjenta ,Karta Moje
Miasto Gdynia”, ,Karta Gdynia Rodzinna” lub ,Karta Gdynia Senior Plus”, a takze dla senioréw od 65
rz mieszkajacy w obrebie administracji Mlodziezowej Spotdzielni Mieszkaniowej - Gdynia oraz dla
pracownikow MSM - Gdynia, ktérych doktadna warto$¢ wskazana zostata w cenniku, stanowigcym
zatacznik nr 1 do Regulaminu.

Promocje/rabaty nie obejmujg pakietéw ustug, ani nie sumujg sie.

§10
WSPOLPRACA Z INNYMI PODMIOTAMI

Podmiot leczniczy moze podejmowa wspétprace z innymi podmiotami w celu zapewnienia
m. in. kompleksowej opieki, dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta, lepszej koordynacji
zadan, a takze ciagtosci przebiegu procesu $wiadczenia ustug zdrowotnych, co odbywac sie bedzie
Z poszanowaniem praw pacjenta oraz obowigzujacych przepiséw prawa.

Zakres czynnosci os6b wspétpracujacych okresla umowa o wspotprace.
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§11
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

Dokumentacja medyczna stanowi zbiér ogdlnych informacji o stanie zdrowia pacjenta, jego diagnozie,

wynikach badan, a takze planowanej terapii.

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia

oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.

Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okreslonej w ustawie z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrebnych.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywacé

i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb okre$lony w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia, a takze zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana m. in.:

a. do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie
podmiotu udzielajgcego $wiadczenn zdrowotnych, z zapewnieniem Pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwo$ci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

b. przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

c. przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy
zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac¢ zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

d. za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej;

e. nainformatycznym nosniku danych.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez

sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie za posrednictwem

srodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym no$niku danych, na zgdanie pacjenta
lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.

Dokumentacja medyczna udostepniana jest na Zadanie pacjenta, w terminie 7 dni roboczych od dnia

ztozenia wniosku.

Pacjent moze ztozy¢ zadanie niezwlocznie:

a. ustnie - w miejscu udzielania §wiadczenia;

b. pisemnie na adres - ul. Paprykowa 9 lok. 1, 81-591 Gdynia;

c. mailowo na adres e-mail - kontakt@reability.com.pl.

We wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej nalezy poda¢: imie i nazwisko pacjenta, date

urodzenia pacjenta, okres, ktérego dokumentacja dotyczy, sposob otrzymania dokumentacji np.

odbiér osobisty w zaktadzie leczniczym, przesytka pocztowa.

Pacjent moze udzieli¢ pisemnego upowaznienia innej osobie do wgladu w swoja dokumentacje

medyczna.

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajacy nastepujgce informacje

dotyczace udostepnianej dokumentacji medycznej:

a. imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

b. sposoéb udostepnienia dokumentacji medycznej;

c. zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

d. imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostepniona dokumentacja
medyczna, a takze ewentualnie nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

e. imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje medyczng;

f. date udostepnienia dokumentacji medyczne;j.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20

lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkami

wskazanymi w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



Po uptywie okresu przechowywania dokumentacji medycznej, Podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych niszczy dokumentacje medyczng w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta,
ktérego dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana
pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.
Dokumentacje medyczng podmiotu zaprzestajagcego wykonywania dziatalno$ci leczniczej przejmuje
podmiot, ktéry przejat jego zadania, a w przypadku braku takiego podmiotu podmiot tworzacy
albo sprawujgcy nadzdr, podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych, zktéorym podmiot
zaprzestajacy wykonywania dziatalnosci leczniczej zawart umowe o przechowywanie dokumentacji
medycznej, wiasciwa okregowa izba lekarska albo okregowa izba pielegniarek i potoznych albo
Krajowa Izba Fizjoterapeutéw albo Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych.

W przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za przechowywanie
dokumentacji medycznej po zaprzestaniu wykonywania dziatalno$ci leczniczej, za przechowywanie
dokumentacji medycznej odpowiada wojewoda.

Za udostepnianie dokumentacji medycznej Podmiot leczniczy nie pobiera optat.

Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje, 0 ktorej mowa wyzej,
podmiotom i organom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

Udostepnianie dokumentacji, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie, nastepuje w trybie
zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

§12
PRAWA PACJENTA

W zwigzku z udzielaniem $wiadczen medycznych przez Podmiot leczniczy, pacjent ma prawo

w szczegolnosci do:

a. uzyskania jasnych i zrozumiatych informacji na temat swojego stanu zdrowia, proponowanych
zabiegdw, skutkéw i ewentualnego ryzyka z nimi zwigzanego;

b. poszanowania swojej godnosci i intymnosci;

do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o stanie zdrowia;

o o

$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, udzielanych

z nalezyta staranno$cig przez osoby uprawnione do ich udzielania;

e. udzielania $wiadczen w warunkach odpowiadajgcych okreslonym wymaganiom fachowym
oraz sanitarnym;

f.  dostepu do dokumentacji medycznej;

g. zglaszania odpowiednim organom zdarzen medycznych, ktére mogly ewentualnie zaszkodzié
zyciu lub zdrowiu pacjenta;

h. zgtoszenia skargi do Rzecznika Praw Pacjenta;

Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 rok zycia, ma prawo do wyrazenia $wiadome;j

i dobrowolnej zgody, po otrzymaniu petnej informacji o konkretnym swiadczeniu medycznym.

Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego

do swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 2 powyzej.

W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢

opiekun faktyczny.

Pacjent matoletni, ktéry ukoniczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie

lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia

sprzeciwu co do udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego

lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sagdu opiekuriczego.

Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 2-4 powyzej, mogg by¢ wyrazone ustnie albo przez takie

zachowanie sie os6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci

wskazuje na wole poddania sie czynno$ciom proponowanym przez osobe wykonujacg zawdd

medyczny albo brak takiej woli.



5. Niezaleznie od sytuacji opisanej w ust. 4, w przypadku, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia mozliwym jest przeprowadzenie badania
lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta
badz zgody wtasciwego sadu opiekunczego.

6. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.
Osoba wykonujgca zawéd medyczny udzielajaca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmoéwié
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia
prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenistwo
zdrowotne pacjenta. 0dmowe odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.

7. Pacjent, za wyrazng zgoda osoby udzielajacej swiadczenia, z wyjatkiem utrwalania jej wizerunku,
moze nagrywac lub wykonywac zdjecia w czasie $wiadczenia zdrowotnego.

8. W wuzasadnionych przypadkach, osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych, moze zwr6cié
sie do pacjenta z prosba o zgode na nagrywanie lub wykonywanie zdje¢ w czasie $wiadczenia
zdrowotnego.

9. Doktadna informacja o prawach pacjenta, opisanych w niniejszym paragrafie, udostepniona
jest pacjentom w formie pisemnej, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§13
OBOWIAZKI PACJENTA

1. Do obowigzkéw pacjentéw naleza w szczegdlnosci:
a. Sciste przestrzeganie zalecen lekarza lub innego pracownika stuzby zdrowia, dotyczacych m.in.
leczenia, rehabilitacji, diety lub ¢wiczen;
b. aktywne uczestnictwo w procesie leczenia;
terminowe stawianie sie na ustalone wizyty, a w przypadku, gdy jest to niemozliwe z uwagi na
nagte zdarzenia, poinformowanie Podmiotu leczniczego z co najmniej 1 dniowym
wyprzedzeniem;

o

d. terminowe uregulowanie naleznosci za §wiadczenia medyczne;

e. przestrzeganie niniejszego Regulaminu Podmiotu leczniczego;

f. przestrzeganie nakazéw i zakazéw okreslonych w Podmiocie leczniczym;
g. poszanowanie mienia Podmiotu leczniczego.

1. Pacjent zobowigzany jest do udzielania prawdziwych i petnych informacji o stanie swojego zdrowia,
przebytych chorobach, ewentualnych przeciwwskazaniach, przyjmowanych lekach oraz innych
istotnych informacjach mogacych mie¢ wptyw na przebieg leczenia Pacjenta.

2. Pacjenci nie moga w szczeg6lnoSci:

a. samodzielnie korzystaé ze sprzetéw i aparatury nalezacej do Podmiotu leczniczego;
b. zakléca¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, np. poprzez prowadzenie rozméw telefonicznych
w czasie wizyt.

1. Na wezwanie osoby rejestrujacej, pacjent zobowigzany jest do okazania dokumentu potwierdzajacego

jego tozsamosc¢.

§14
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Podmiot leczniczy zapewnia, iZ dane osobowe pacjentéw przetwarzane sa w sposob zapewniajacy
najwyzsze standardy bezpieczenstwa i zgodnie z obowigzujacymi przepisami tj. m. in. z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).



§15
SKARGI ORAZ ZASTRZEZENIA

Pacjent ma prawo do sktadania skarg i zastrzezen dotyczacych udzielanych swiadczen zdrowotnych:

a. Ustnie - do Kierownika Podmiotu leczniczego;

b. Pisemnie - na adres ul. Paprykowa 9 lok. 1, 81-591 Gdynia;

c. Zapomocy poczty elektronicznej — na adres kontakt@reability.com.pl.

Podmiot leczniczy przyjmuje i rozpatruje skargi i zastrzezenia w sposob gwarantujacy réwne

traktowanie stron, zachowanie obiektywizmu oraz przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa.

Podmiot leczniczy rozpatruje skargi i zastrzezenia w terminie 30 dni od dnia otrzymania skargi

lub zastrzezenia, w formie tozsamej, jak ztozona skarga lub zastrzezenie, o czym mowa w ust. 1

powyzej, chyba Ze pacjent wprost wskaze inng forme rozstrzygniecia.

W przypadku, gdy dana sprawa bedaca przedmiotem skargi lub zastrzezenia okaze sie by¢ ztozona

lub niemozliwym stanie sie uzyskania wyjasnien od personelu, Podmiot leczniczy zastrzega sobie

prawo do pozniejszego rozpatrzenia skargi lub zastrzezenia i udzielenia w zwigzku z tym odpowiedzi

w terminie pézZniejszym, niz ten wskazany w ust. 3 powyzej. O powyzszych okoliczno$ciach Podmiot

leczniczy niezwtocznie poinformuje zainteresowane osoby.

Podmiot leczniczy ze swojej strony zapewnia o:

a. prowadzeniu rejestru skarg i zastrzezen, gdzie przechowywane beda oryginaty skarg/zastrzezen
i zwigzana z nimi dokumentacja;

b. czuwaniu nad terminowo$cia i nadzorowaniu przeptywu informacji w postepowaniu
wyjasniajacym;

c. przekazywaniu osobom zainteresowanym informacji o statusie rozpatrywania skarg i zastrzezen.

§16
POSTANOWIENIA DODATKOWE

Podmiot leczniczy nie ponosi odpowiedzialnoSci za mienie pacjentéw pozostawione bez nadzoru
na terenie zaktadu leczniczego.

Na terenie zaktadu leczniczego bezwzglednie zakazuje sie palenia tytoniu, korzystania z papieroséw
elektronicznych, spozywania napojéow alkoholowych lub zazywania jakichkolwiek $rodkéw
odurzajacych.

Zakazanym jest wstep na teren zakladu leczniczego w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu
lub jakichkolwiek srodkéw odurzajacych.

Na terenie zaktadu leczniczego obowigzuje zakaz wchodzenia do pomieszczen, w ktérych udzielane
sg $wiadczenia zdrowotne. Zakaz ten dotyczy zaré6wno pacjentéw jak i osdb trzecich.

Pacjenci przebywajacy na terenie zaktadu leczniczego zobowigzani s3 do poszanowania mienia
bedacego wtasnoscig Podmiotu leczniczego, a takze nalezacego do innych pacjentéw.

Pacjenci zobowigzani sa do zachowania czystoSci w pomieszczeniach, z ktérych korzystaja.

Za ewentualne zniszczenie lub kradziez mienia pacjenci lub osoby trzecie ponoszg odpowiedzialnosc¢
na zasadach ogélnych, wynikajacych z powszechnie obowiazujacego prawa.

§17
MONITORING

W celu zapewnienia bezpieczenistwa pacjentéw oraz pracownikéw Podmiotu leczniczego oraz
ochrony ich mienia, Podmiot leczniczy wprowadza monitoring wizyjny pomieszczen
ogo6lnodostepnych, za wyjatkiem gabinetow lekarskich, bokséw do fizykoterapii, pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego, szatni i przebieralni.

Podmiot leczniczy przetwarza dane osobowe w zakresie wizerunku oséb, rejestrowanego poprzez
kamery zamontowane na terenie Zaktadu leczniczego, bez jednoczesne;j rejestracji dzwieku.



3. Podmiot leczniczy, w zwigzku z monitoringiem wizyjnym, przetwarza dane osobowe wylacznie
w celach, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej.

4. Podmiot leczniczy udostepnieni nagrania z monitoringu, na zadanie osoby, ktéra wykazata swdj
uzasadniony interes w dostepie do nagran, a takze w zwigzku z zobowigzaniem Podmiotu leczniczego
do wydania nagrania z monitoringu przez organy np. sady, Policje, prokurature, na potrzeby
prowadzonych przez te organy postepowan.

5. Nagrany obraz jest przechowywany w spos6b odpowiednio zabezpieczajacy jego integralnos¢
i poufnos$¢ co do zasady przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce. Po uptywie tego okresu, nagrania
zawierajace dane osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inacze;.

6. W zakresie nagran, ktére stanowi¢ beda dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa - dane osobowe w postaci wizerunku nagranego przez monitoring
beda przetwarzane do czasu prawomocnego zakonczenia przedmiotowych postepowan.

7. ZXkolei w przypadku wystapienia uzasadnionego podejrzenia, Ze dane nagranie moze stanowi¢ dowdéd
w sprawie, o czym mowa powyzej, dane osobowe w postaci wizerunku zarejestrowanego przez
monitoring przetwarzane beda do czasu weryfikacji podejrzenia.

8. Podmiot leczniczy zobowigzuje sie do informowania pacjentéw, personelu, a takze innych oséb
mogacych zostaé¢ objetych monitoringiem wizyjnym poprzez zamieszczenie odpowiedniej klauzuli
informacyjnej w miejscu ogdélnodostepnym na terenie Zaktadu leczniczego oraz poprzez wizualne
oznaczenia.

9. Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych zwigzanych z monitoringiem wizyjnym
znaleZ¢ mozna w Polityce prywatno$ci Podmiotu leczniczego oraz klauzuli informacyjne;.

§18
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem podpisania przez Kierownika Podmiotu leczniczego i jest
udostepniony w miejscach ogélnodostepnych dla oséb zainteresowanych, a takze na stronie
www.reability.com.pl lub w rejestracji na zadanie pacjenta.

2. Rozpoczecie korzystania ze $wiadczen leczniczych w Podmiocie leczniczym oznacza akceptacje
postanowien niniejszego Regulaminu, w tym w szczegdlnosci postanowien o prawach i obowigzkach
Pacjenta.

3. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie stosuje sie przepisy ogélne, w tym ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zatwierdzam niniejszy Regulamin:

(miejscowos¢, data)

Zalaczniki:
1. Cennik.



Zalacznik nr 1

§1
CENNIK

1.Terapia indywidualna

Konsultacja fizjoterapeutyczna do 45 minut cena 180PLN
Terapia indywidualna do 45 minut cena 180PLN

Trening motoryczny (medyczny) do 45 minut cena 180PLN
Czes$ciowy masaz leczniczy do 45 minut cena 250PLN

Kinesiology taping stanowi element terapii indywidualnej
2.Zabiegi fizykoterapii (zabieg trwa od 3 do 30 minut w zaleznosci od zatozonych parametréw)

Laseroterapia cena 20PLN
Ultradzwieki cena 20PLN

Lampa na podczerwien cena 20PLN
Pole magnetyczne cena 20PLN
Elektroterapia cena 20PLN

3.Pakiety zabiegow

Pakiet terapia indywidualna 6 spotkan 1000PLN

Pakiet terapia indywidualna 12 spotkan 1900PLN

Pakiet zabieg fizykoterapii 10 zabiegéw 180PLN

Czas na realizacje pakietu to 6 miesiecy od dnia dokonania zakupu.

Czes$ciowy masaz leczniczy jest rozliczany tylko pojedynczo

§2
DANE DO PRZELEWU

Numer konta bankowego:
16 1090 1098 0000 0001 4648 0830

Tytut przelewu: imie i nazwisko Pacjenta, nazwa ustugi

Po dokonaniu transakcji nalezy przestaé potwierdzenie ptatno$ci na adres mailowy
kontakt@reability.com.pl w odpowiedzi na korespondencje mailowa zostanie przestany w ciggu 24 godzin
dowdd zakupu w formie elektronicznej. W przypadku ptatnosci za voucher wraz z mailem zostanie
przekazany plik w formacie PDF (wersja elektroniczna do wydruku) z podang kwotg lub ustuga,
wypelionym imieniem i nazwiskiem osoby obdarowanej oraz dowéd zakupu.

Czas na realizacje vouchera to 6 miesiecy od dnia dokonania zakupu.


mailto:kontakt@reability.com.pl

§3
PROMOCJE

1.Moje Miasto Gdynia

Za okazaniem waznej karty nalezacej do Pacjenta , Karta Moje Miasto Gdynia”, ,Karta Gdynia Rodzinna”,
»Karta Gdynia Senior Plus” przystuguje rabat -20% na konsultacja fizjoterapeutyczna, rabat -10% w
godzinach 11.00-15.00 na terapia indywidualna, trening motoryczny (medyczny), czeSciowy masaz
leczniczy, zabieg fizykoterapii (pojedynczy).

2.Mtodziezowej Spétdzielni Mieszkaniowej - Gdynia

Dla senioréw od 65 rz mieszkajacy w obrebie administracji Mtodziezowej Spo6tdzielni Mieszkaniowej -
Gdynia oraz dla pracownikéw Mtodziezowej Spotdzielni Mieszkaniowej - Gdynia rabat -10% w godzinach
11.00-15.00.

Promocje nie obejmujg pakietéw ustug, ani nie sumuja sie.



