1. Podmiot leczniczy jest prowadzony w formie spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig
dziatajgcg pod nazwg: ,DOBRE MIEJSCE FIZJOTERAPIA DZIECI SP. Z0.0.”
z siedzibg w Katowicach (kod pocztowy: 40-612), pod adresem: ul. gen. Zygmunta
Waltera Jankego 48 lok. 1, posiadajacg numer NIP: 9542896233 oraz REGON:
54300371300000, kapitat zaktadowy w wysokosci 5.000,00 zt (pieC tysiecy ztotych),
wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0001200095, dla ktérej akta rejestrowe przechowuje Sad Rejonowy dla
Katowice-Wschod w Katowicach, VIII Wydziat Gospodarczy KRS (dalej: ,Podmiot

Leczniczy”).
2. Dane adresowe Zaktadu Leczniczego:
Adres zaktadu leczniczego: ul. Jankego 48 lok.1
40-612 Katowice
Numer telefonu zaktadu leczniczego: 577 611 464
Adres poczty elektronicznej zaktadu administrator@dobremiejsce-
leczniczego: fizjoterapia.pl
Adres strony internetowej zaktadu www.dobremiejsce-fizjoterapia.pl
leczniczego:
Numer REGON zaktadu leczniczego: 54300371300011
3. Dane korespondencyjne Podmiotu Leczniczego:
Adres korespondencyjny podmiotu ul. Jankego 48 lok.1
leczniczego: 40-612 Katowice
Numer telefonu podmiotu leczniczego: 577 611 464
Adres poczty elektronicznej podmiotu administrator@dobremiejsce-
leczniczego: fizjoterapia.pl
Adres strony internetowej podmiotu www.dobremiejsce-fizjoterapia.pl
leczniczego:.

4. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest Zaktad Leczniczy DOBRE MIEJSCE
znajdujacy sie pod adresem: ul. Jankego 48 lok.1, 40-612 Katowice oraz dom pacjenta
(rehabilitacja w domu pacjenta).

5. Podmiot Leczniczy jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg numer ksiegi rejestrowej: 000000300809 organ rejestrowy: Wojewoda
Slaski.

6. Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalnos¢ leczniczg rodzaju ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne.

7. Podmiot Leczniczy udziela ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii, polegajgcych na:

1) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

2) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu ($wiadczenie udzielane
wytgcznie pacjentom dorostym);

3) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;

4) prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajgcej na popularyzowaniu
zachowan prozdrowotnych oraz ksztattowaniu i podtrzymywaniu sprawno$ci
i wydolnosci oséb w réznym wieku w celu zapobiegania niepetnosprawnosci;

5) wydawaniu opinii i orzeczen odnosnie do stanu funkcjonalnego oséb
poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii;
6) nauczaniu pacjentdw mechanizméw kompensacyjnych i adaptacji do

zmienionego potencjatu funkcji ciata i aktywnosci.
8. Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane dzieciom oraz osobom dorostym.
9. Swiadczenia zdrowotne udzielane s wylacznie odptatnie. Wysoko$¢ optat za
udzielone $wiadczenia zdrowotne okres$la ustalony przez Kierownika cennik.
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11.

12.
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14.
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Godzina wizyty podana przy rejestracji jest godzing rozpoczecia udzielania
swiadczenia zdrowotnego. Pacjent zobowigzany jest do stawienia sie¢ w
jednostce organizacyjnej Zakladu Leczniczego na 15 minut przed umoéwiong
godzing pierwszej wizyty (jest to czas potrzebny na uzupetnienie dokumentéw).
Na kolejny wizyty oraz na pierwszg wizyte w domu pacjenta, pacjent jest
zobowiazany przyby¢ punktualnie.

W przypadku spéznienia sie pacjenta na wizyte ulega ona odpowiedniemu
skréceniu. W przypadku duzego spoéznienia (powyzej 15 minut) lub w przypadku,
gdy z uwagi na dlugos¢ spoznienia nie mozna w nalezyty sposob udzieli¢
Swiadczenia zdrowotnego Podmiot Leczniczy moze odmoéwié¢ udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego, a koszt niewykorzystanej wizyty nie podlega
zwrotowi.

Pacjent moze odwota¢ wizyte (zmieni¢ jej termin) na 24 godziny przed uméwiong
godzing wizyty. W przypadku odwotania (zmiany terminu) wizyty po tym terminie,
Podmiot Leczniczy jest uprawniony do dochodzenia od pacjenta rownowartosci
wizyty odwotanej (zmienionej) po terminie, chyba ze inny pacjent umoéwit sie na
wizyte odwotana lub zmieniong. Podmiot Leczniczy moze zrezygnowac
z dochodzenia naleznosci wymienionej w zdaniu poprzednim w przypadku gdy
pacjent wykaze, ze niedotrzymanie terminu odwotania (zmiana terminu) wizyty
jest nastepstwem dziatania sity wyzszej (nagtej choroby, wypadku losowego
itp.).

W przypadku, gdy w trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego nastgpi koniecznosc¢
udzielenia dodatkowych swiadczen ich koszt jest ustalany indywidualnie z pacjentem, a
ptatnos¢ za udzielone swiadczenie zdrowotne odbywa sie niezwiocznie po jego
udzieleniu.

W celu zapewnienia bezpieczehstwa pacjentow oraz pracownikbw Podmiotu
Leczniczego, (w tym osdb wspotpracujgcych z Podmiotem Leczniczym) prowadzony
jest catodobowo monitoring pomieszczen ogoélnodostepnych, ktory obejmuje swoim
zakresem obszar korytarza. Monitoring jest prowadzony za pomocg urzgdzeh
rejestrujgcych obraz (monitoring wizyjny). W ramach Monitoringu nie jest rejestrowany
dzwiek.

Dane osobowe uzyskane w trakcie Monitoringu sg przetwarzane w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow oraz pracownikdw i wspotpracownikow Podmiotu
Leczniczego. Nagrania uzyskanie w trakcie prowadzenia Monitoringu sg
przechowywane przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce. Po uptywie tego okresu,
uzyskane w wyniku Monitoringu nagrania obrazu zawierajgce dane osobowe podlegajg
zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inacze;.

Zatgcznik nr 1 do REGULAMINU ORAGNIZACYJNEGO

CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
udzielane przez ,DOBRE MIEJSCE FIZJOTERAPIA DZIECI SP. Z O.0.”

SWIADCZENIE ZDROWOTNE CENA BRUTTO

KONSULTACJE FIZJOTERAPEUTYCZNE
dla dzieci

Pierwsza wizyta diagnostyczna

Terapia noworodkow/niemowlat (dzieci)




Terapia dzieci po 1. roku zycia

4. | Terapia wad postawy
5. | Terapia oddechowa noworodkéw i niemowlat
6. | Terapia ortopedyczna
7. | Terapia okotooperacyjna
8. | Terapia integracji sensorycznej prowadzona przez
fizjoterapeute
9. | Konsultacja fizjoterapeutyczna z elementami osteopatii
KONSULTACJE FIZJOTERAPEUTYCZNE
dla dorostych
10. | Pierwsza wizyta diagnostyczna
11.| Konsultacja fizjoterapeutyczna z elementami osteopatii
POZOSTALE
12.| Wykonanie wktadek ortopedycznych indywidualnie
dopasowanych
13.| Kinesiotaping
Zatgcznik nr 2 do REGULAMINU ORAGNIZACYJNEGO
CENNIK OPLAT ZA DOKUMENTACJE MEDYCZNA
udostepniang przez ,DOBRE MIEJSCE FIZJOTERAPIA DZIECI SP. Z 0.0.”
SPOSOB UDOSTEPNIENIA OPLATA ZA
UDOSTEPNIENIE
1. | Kopia dokumentacji medyczne;j 0,59 zt za strone
2. | Wydruk dokumentacji medyczne;j 0,59 zI za strone
3. | Odpis dokumentacji medycznej 16,95 zt za strone
4. | Wycigg dokumentacji medyczne;j 16,95 zt za strone
5. | Na informatycznym nosniku danych (ptyta CD lub 3,39 zt
DVD).
6. | Pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej w
postaci kopii, wydruku, odpisu lub wyciggu lub na bezptatnie

informatycznym nosniku danych




