Regulamin organizacyjny Podmiotu Leczniczego
dodoMED

§1

Postanowienia ogolne
1. Podmiot leczniczy dziata pod firmga dodoMED Fizjoterapia Dorota Kaczmarek, dalej ,Podmiot Leczniczy”
2. Podmiot Leczniczy dziata w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa, w szczegolnosci o:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
b) ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty;
c) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
3. Podmiot Leczniczy wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg; Nr ksiegi
rejestrowej: 000000292707, organ rejestrowy: Wojewoda Pomorski, data wpisu do rejestru 08.08.2025.
4. Siedzibg Podmiotu Leczniczego jest Koscierzyna, ul. Drogowcow, nr 6A, 83-400.
5. Podmiot Leczniczy wykonuje swojg dziatalnosé¢ lecznicza w pomieszczeniach dodoMED Fizjoterapia Dorota
Kaczmarek, Koscierzyna, ul. Drogowcéw, nr 6A, 83-400.
6. Podmiot leczniczy posiada:
a) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP): 5911713724;
b) Numer REGON: 52011632600015

§2
Cele i Zadania Podmiotu

1. Nadrzednym celem Podmiotu Leczniczego jest prowadzenie dziatalnosci fizjoterapeutycznej w celu przywracania,
poprawiania i zachowania zdrowia pacjentéw.
2. Do podstawowych zadan Podmiotu Leczniczego nalezy:
a) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii;
b) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji w zakresie fizjoterapii;
c) planowanie i prowadzenie procesu fizjoterapeutycznego, obejmujgcego stosowanie zabiegdw kinezyterapii, terapii
manualnej, fizykoterapii oraz masazu leczniczego, i innych metod specjalnych.

§3

Struktura organizacyjna

1. W ramach Podmiotu Leczniczego wyodrebnia sie jednostki organizacyjne:
a) Pracownia Fizjoterapii
2. Do zadan Pracowni Fizjoterapii nalezy:
a) realizacja celdw i zadan podmiotu z §2;
b) rejestracja pacjentow;
c) realizacja swiadczen medycznych;
d) prowadzenie dokumentacji medycznej;
€) rozpatrywanie spraw pacjentow.
2. Podmiotem Leczniczym kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Kierownik, bedgcy wiascicielem.
3. Wszystkie jednostki organizacyjne i caty personel podlegajg bezposrednio Kierownikowi.
4. Podczas nieobecnosci Kierownika zastepuje go upowazniony przez niego pracownik.
5. Do zadan i kompetencji Kierownika nalezy w szczegdlnosci:
a) zapewnienie prawidtowego i zgodnego z prawem funkcjonowania Podmiotu Leczniczego;
b) organizowanie i nadzorowanie pracy wszystkich jednostek organizacyjnych i personelu;
c) zapewnienie pacjentom dostepnosci i odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych;
d) podejmowania decyzji w sprawach zatrudnienia, wynagrodzenia i zwalniania pracownikow;
€) nadawanie, zmiana i uchylanie niniejszego Regulaminu;
f) tworzenie, taczenie i likwidowanie jednostek organizacyjnych w zaleznosci od potrzeb;
g) zarzgdzanie mieniem i finansami Podmiotu Leczniczego.

§4

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

1. Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w postaci ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii.



2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w gabinetach Podmiotu Leczniczego.
3. W ramach prowadzonej dziatalno$ci, Podmiot Leczniczy udziela Swiadczen zdrowotnych obejmujacych w
szczegolnosci:

Fizjoterapia ortopedyczna

Fizjoterapia uroginekologiczna
Fizjoterapia stomatologiczna

Fizjoterapia wisceralna

Fizykoterapia

Suche igtowanie - medyczna akupunktura
terapia blizn

Kinesiotaping

Drenaz limfatyczny

Masaz

§5
Rejestracja pacjentow, harmonogram pracy i obowigzki pacjenta

1. Proces udzielania Swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie od rejestracji pacjenta i umowienia wizyty w sposéb
ustalony Regulaminem.

2. Rejestracja pacjentéw na wizyty odbywa sie osobiscie lub poprzez upowaznione osoby trzecie

3. Rejestracja pacjentow odbywa sie:

a) poprzez zgtoszenie w miejscu udzielania Swiadczen;

b) poprzez system rezerwacji online dostepny pod adresem:

https://dodomed.booksy.com

c) telefonicznie pod numerem - 577 494 002

4. Swiadczenia Podmiotu Leczniczego realizowane sg w nastepujgcych dniach i godzinach: poniedziatek - sobota, w
godzinach 7:00 do 22:00 po wczesnhiejszym umdwieniu wizyty.

5. Przy pierwszej wizycie w Podmiocie Leczniczym pacjent zobowigzany jest przy dokonywaniu czynnosci
rejestracyjnych:

a) podac¢ nastepujgce dane osobowe:

- Imie i nazwisko,

- nr PESEL:

e w przypadku osdb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢,

- date urodzenia,

-miejsce zamieszkania.

- w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do Swiadomego
wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca 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) o$wiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej, albo o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia;

d) zapoznac¢ sie z regulaminem;

€) wypetni¢ zgodnie ze swojg najlepszg wiedza karte kwalifikacyjng do udzielania $wiadczeh zdrowotnych;

f) zapoznac sie z informacjg o oferowanych swiadczeniach zdrowotnych;


https://www.google.com/search?gs_ssp=eJzj4tVP1zc0LDCNL0-uSo43YLRSNagwMTcwMjdPNE0yTrY0AFJWBhWJRilpRoaGSRbmFslpJkbmXiIp-Sn5uakpCtn5R2cnZ6YWVVXmJQIATKkX9g&q=dodomed+ko%C5%9Bcierzyna&oq=dodomed+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqFQgBEC4YJxivARjHARiABBiKBRiOBTIMCAAQRRg7GIAEGKIEMhUIARAuGCcYrwEYxwEYgAQYigUYjgUyCggCEAAYgAQYogQyCggDEAAYogQYiQUyCggEEAAYgAQYogQyCggFEAAYgAQYogQyBggGEEUYPDIGCAcQRRg80gEIMjMxMWowajeoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8#

g) Podpisa¢ zgode na udzielanie swiadczenh zdrowotnych.
6. Na wezwanie osoby rejestrujgcej pacjent zobowigzany jest do okazania dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc;
7. Pacjent zobowigzany jest do udzielania prawdziwych i petnych informacji o swoim stanie zdrowia, przebytych
chorobach, urazach i przyjmowanych lekach. Zatajenie informacji moze mie¢ wptyw na bezpieczenstwo i
skutecznos¢ terapii.
8. Pacjent korzystajgcy ze swiadczen udzielanych przez Podmiot Leczniczy, zobowigzany jest do przestrzegania
niniejszego regulaminu.
9. Pacjent zobowigzany jest do poinformowania o niemoznosci przybycia na umoéwiong wizyte, w miare mozliwosci
niezwiocznie po zaistnieniu okoliczno$ci uniemozliwiajgcych przybycie.

§6

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie od przeprowadzenia szczegétowego wywiadu z pacjentem,
analizy dostarczonej dokumentacji medycznej oraz wstepnego badania funkcjonalnego.
2. Na podstawie zebranych informacji fizjoterapeuta stawia diagnoze, okresla cel terapii oraz proponuje pacjentowi
indywidualny plan terapii.
3. Swiadczenia na rzecz pacjentéw wykonywane sg przez personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach
4. Wszystkie Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 z:
a) Nalezytg starannoscia;
b) zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;
C) z poszanowaniem praw pacjenta;
d) zasadami etyki zawodowe;j fizjoterapeuty okreslonymi przez wtasciwy samorzad zawodu medycznego;
e) w warunkach odpowiadajgcych obowigzujgcym w tym zakresie wymaganiom fachowym i sanitarnym;
f) w warunkach zapewniajacych pacjentom najdogodniejszg forme korzystania ze $wiadczen.
5. Fizjoterapeuta ma prawo odmowic¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych jesli stwierdzi:
a) istnienie przeciwwskazan do ich wykonywania;
b) zachowanie pacjenta uniemozliwiajgce przeprowadzenie terapii.

§7

Organizacja swiadczen udzielanych odptatnie

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Podmiot Leczniczy s3 co do zasady w petni odptatne i nie sg
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
2. Wysokos¢ optat za poszczegdlne swiadczenia zdrowotne widoczna jest podczas rejestracji przy wykorzystaniu
internetowego systemu rezerwacji wspomnianego §5, pkt. 3, lit. a.
3. Informacje na temat optat mozna uzyskac¢ réwniez telefonicznie, lub bezposrednio w Podmiocie Leczniczym.
4. Pacjent zobowigzany jest do uiszczenia optaty za wizyte przed jej rozpoczeciem lub bezposrednio po jej
zakohczeniu.
5. Akceptowanymi formami ptatnosci sa:
a) gotowka;
b) karta ptatnicza;
c) przelew.

§8

Dokumentacja medyczna

1. Podmiot Leczniczy prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng, szanujgc prawo do ochrony
danych osobowych, tajemnice zawodowa, przestrzegajgc obowigzujgce przepisy.
2. Dokumentacja medyczna udostepniana jest bez zbednej zwioki:
a) pacjentowi, ktérego dotyczy;
b) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta;
c) osobie upowaznionej na piSmie przez pacjenta;
d) innym podmiotom i organom uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw prawa
3. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje na podstawie pisemnego wniosku.
4. Dokumentacja medyczna udostepniana jest bezptatnie.
5. Dokumentacje medyczng udostepnia wytgcznie Kierownik Podmiotu Leczniczego.

§9

Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza



1. W celu zapewnienia prawidtowosci leczenia pacjentdw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, Podmiot Leczniczy wspdétdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg lub
udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentéw. Pracownicy Podmiotu moga zada¢ zaswiadczenia o
braku przeciwwskazan lekarskich do prowadzenia fizjoterapii lub fizykoterapii.
2. Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sie z poszanowaniem
obowigzujgcych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
3. Przekazywanie informaciji i dokumentacji medycznej pacjenta innym podmiotom leczniczym odbywa sie wytgcznie
za zgoda pacjenta lub na podstawie innych przepisow prawa, w zakresie niezbednym do zapewnienia ciggtosci
leczenia.
4. Wspotpraca z innymi podmiotami moze by¢ oparta na indywidualnych ustaleniach lub sformalizowana w postaci
umow.
§10
Przepisy porzadkowe i ochrona danych osobowych
1. Na terenie zaktadu leczniczego Podmiotu zakazuje sie palenia tytoniu, spozywania napojéw alkoholowych lub
zazywania srodkéw odurzajgcych.
2. Podmiot Leczniczy nie odpowiada za mienie pozostawione bez nadzoru na terenie siedziby Podmiotu
Leczniczego.
3. Zakazuije sie pacjentom i osobom trzecim wchodzenia i zaglgdania do pomieszczen, w ktorych trwa udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.
4. Obecnos$c¢ osob trzecich podczas udzielania $wiadczenia zdrowotnego jest mozliwa wytgcznie za zgodg pacjenta
oraz fizjoterapeuty prowadzgcego terapie.
5. Informacja o sposobie przetwarzania danych osobowych pacjentéw jest dostepna w siedzibie Podmiotu
Leczniczego.
§11
Przepisy koncowe
1. Kazdy pacjent korzystajgcy ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Podmiot oraz kazda osoba udzielajgca
Swiadczen w Podmiocie zobowigzana jest do przestrzegania przepiséw Regulaminu.
2. Pacjenci majg prawo zgtaszania uwag, wnioskéw i skarg osobom udzielajgcym im swiadczen zdrowotnych jak i
bezposrednio kierowac je do Kierownika placowki.
3. Rozpoczecie korzystania ze $wiadczen leczniczych Podmiotu Leczniczego oznacza akceptacje postanowien
niniejszego regulaminu



