POLSKIE TATRY S.A.
ul. Droga do Biatego 7¢, 34-500 Zakopane

e- mail: zarzad@polskietary.pl
nr ksiegi rejestrowej 000000240657

Regulamin Organizacyjny Podmiotu Leczniczego
POLSKIE TATRY S.A.

I. POLSKIE TATRY S.A - jest podmiotem leczniczym dziatajgcym na podstawie:

1. Obowiazujacych przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci:

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

b) ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty,

c) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Wpisu Podmiotu leczniczego do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza Nr
ksiggi rejestrowej: 000000240657, organ rejestrowy: Wojewoda matopolski, data wpisu do
rejestru - 27.05.2021 r

3. Niniejszego regulaminu organizacyjnego, dalej jako: ,,Regulamin”.

Il. OZNACZENIE PODMIOTU LECZNICZEGO, ZAKEADU LECZNICZEGO

1. Podmiot leczniczy (POLSKIE TATRY S.A), dziata pod Spdtka POLSKIE TATRY S.A.
z siedzibg w Zakopanem przy ul. Droga do Biatego 7c¢, zarejestrowang w Sadzie Rejonowym
dla Krakowa - Srédmiescia w Krakowie — XII Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS:
0000105395, NIP: 736-000-57-18, REGON: 490067757 dalej jako: ,,Podmiot”.

2. Zakfad Leczniczy zlokalizowany przy ul. Wierchowa 2, Zakopane pod nazwa Centrum
Rehabilitacji i Zdrowia POLSKIE TATRY S.A., dalej jako: ,,Centrum”.

lIl. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. W Centrum wydzielono nastepujgce komérki organizacyjne:

v" Dziat fizjoterapii, miejsce $wiadczenia ustug: Wierchowa 2, Zakopane

v Dziat fizjoterapii, miejsce $wiadczenia ustug: Droga do Biatego 7, Zakopane
v Dziat fizykoterapii, miejsce $wiadczenia ustug: Wierchowa 2, Zakopane

v’ Dziat kinezyterapii, miejsce $wiadczenia ustug: Wierchowa 2, Zakopane

v" Dziat masazu leczniczego, miejsce $wiadczenia ustug: Wierchowa 2, Zakopane

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w poszczegdlnych komérkach wymienionych
w punkcie 1,

3. Wszystkie komérki organizacyjne oraz osoby w nich zatrudnione wspétpracuja ze soba,
w celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Centrum pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, rehabilitacyjnym oraz administracyjno-gospodarczym.

4. Wspotdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepisow
prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
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IV. CEL | ZADANIA CENTRUM

1. Celem Centrum jest organizowanie i udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych z
zakresu fizjoterapii, fizykoterapii, kinezyterapii, masazu leczniczego oraz wykonywanie innych
dziatari medycznych wynikajacych z procesu udzielania swiadczeri zdrowotnych lub przepiséw
odrebnych, regulujgcych zasady ich wykorzystania wobec pacjentéw wymagajacych
swiadczen ambulatoryjnych.

2. Zadaniem Centrum jest:

a) realizowanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii, fizykoterapii,
kinezyterapii, masazy leczniczych

b) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji w zakresie fizjoterapii, fizykoterapii,
kinezyterapii, masazy leczniczych

c) wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza,
d) dziatania majgce na celu profilaktyke zdrowia,
e) prowadzenie spraw administracyjnych, ekonomicznych i obstugi technicznej Centrum.

V. STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYIJNYCH

1. Podmiot leczniczy (POLSKIE TATRY S.A), dziata pod Spotkg POLSKIE TATRY S.A.
z siedzibag w Zakopanem przy ul. Droga do Biatego 7c,

2. Zakfad Leczniczy (Centrum Rehabilitacji i Zdrowia POLSKIE TATRY S.A.) zlokalizowany przy
ul. Wierchowa 2, Zakopane,

3. Jednostka organizacyjna Zaktadu Leczniczego (Centrum Rehabilitacji i Zdrowia POLSKIE
TATRY S.A. zlokalizowana przy ul. Wierchowa 2, Zakopane.

4. Komorki organizacyjne zaktadu leczniczego:

a) dziat kinezyterapii - przy ul. Wierchowa 2, Zakopane

b) dziat fizjoterapii - przy ul. Wierchowa 2, Zakopane

c) dziat masazu leczniczego - przy ul. Wierchowa 2, Zakopane
d) dziat fizykoterapii - przy ul. Wierchowa 2, Zakopane

e) dziat fizjoterapii — przy ul. Droga do Biatego 7, Zakopane
1) Zadaniem:

a) Komdrek organizacyjnych: dziatu fizjoterapii, dziatu masazu leczniczego, dziatu fizykoterapii,
dziatu kinezyterapii jest: udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii,
prowadzenie dokumentacji medycznej, informowanie o zakresie i zasadach udzielania
swiadczen zdrowotnych.

V1. POZOSTALE KOMORKI NIEMEDYCZNE — ZADANIA ORAZ KIEROWNICTWO

1. Rejestracja: ul. Wierchowa 2, Zakopane
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2. Rejestracja: ul. Droga do Biatego 7, Zakopane
3. Zadaniem rejestracji jest:

a) Odbieranie telefonéw od pacjentéw, rejestrowanie pacjentéw na wizyty, dopetnienie
formalnosci  zwigzanych 2z zapisywaniem pacjentéw, informowanie o zakresie
i zasadach udzielania swiadczen zdrowotnych, biezgca obstuga

4. Dyrektor Term Zakopiadskich sprawuje nadzér nad funkcjonowaniem Centrum oraz nad
dziatalnodcig wszystkich komérek organizacyjnymi zaktadu leczniczego i komérkami
niemedycznymi.

5. Do zadan Kierownika Centrum nalezy operacyjne i biezgce zarzadzanie komdrkami
organizacyjnymi zaktadu leczniczego oraz komdrkami niemedycznymi.

VIl. RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZE] ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

1. Centrum prowadzi dziatalnogé lecznicza w rodzaju - ambulatoryjnych éwiadczen
zdrowotnych.

2. Centrum w ramach prowadzonej dziatalnoéci udziela $wiadczen zdrowotnych
w zakresie:

v rehabilitacji ambulatoryjnej  (kinezyterapia, fizjoterapia, masaz leczniczy,
fizykoterapia) (HC.2.3)

VIIl. ZASADY OGOLNE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Centrum organizuje $wiadczenia zdrowotne w sposéb zapewniajacy pacjentom
najdogodniejszg forme korzystania z nich.

2. W przebiegu procesu udzielania ¢éwiadczen zdrowotnych uwzglednia sie wymogi prawne
i medyczne zwigzane z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych.

3. Podmiot leczniczy odptatnie udziela éwiadczen zdrowotnych w ramach pobytéw
noclegowych (zatacznik nr 1 i zatgcznik nr 2 do regulaminu ).

4. W Centrum, $wiadczeri zdrowotnych udzielajg wylacznie osoby, majace odpowiednie
kwalifikacje do wykonywania danego rodzaju $wiadczen zdrowotnych, potwierdzone
wymaganymi prawnie dokumentami.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane $3 W godzinach otwarcia Centrum, w terminie i w czasie
wczesniej ustalonym indywidualnie z Pacjentem w rejestracji.

6. Centrum otwarte jest:

* poniedziatek - pigtek w godzinach od 8.00 do 16.00
* sobota - w godzinach od 9.00 do 14.00

7. Rejestracja pacjentéw odbywa sie:
a) Telefonicznie pod numerami: 18 20 014 33, 504 363 986, 506 778 578

b) Internetowo - przez wystanie e-maila na adres: centrum@polskietatry.pl
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c) Osohiscie w dniach:

e poniedziatek — pigtek w godzinach 8.00-16.00
e sobota —w godzinach 9.00- 14.00

d) Celem dokonania rejestracji pacjenta, konieczne jest podanie:

e Imienia i nazwiska

¢ Numeru telefonu

e Numeru PESEL

e Adresu zamieszkania

IX. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Proces udzielania swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w rejestracji, gdzie pacjenci
zgtaszajq sie w sposdb ustalony Regulaminem w celu umdéwienia wizyty u fizjoterapeuty.

2. Przy pierwszej wizycie w Centrum pacjent zobowigzany jest przy dokonywaniu czynnosci
rejestracyjnych:

a) Poda¢ nastepujgce dane osobowe: imie, nazwisko, PESEL, numer telefonu, adres
zamieszkania,

b) Podpisac zgode na wykonywanie badan i $wiadczen zdrowotnych,

c) Podpisa¢ oswiadczenia pacjenta w zakresie: o$wiadczenie o udostgpnieniu informacji o
stanie zdrowia, ze wskazaniem imienia i nazwiska, numeru PESEL oraz numeru telefonu osoby
upowaznionej,

d) Podpisac oswiadczenia pacjenta w zakresie: upowaznienia do udostepnienia dokumentacji
medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska, numeru PESEL oraz numeru telefonu osoby
upowaznionej,

e) Podpisac oswiadczenie w przypadku nie wyrazenia zgody na ppkt ci d (rozdz. IX pkt 2)
f) Zapoznac sie z Regulaminem,

g) Wypetni¢ zgodnie ze swoja najlepszg wiedzg karte pacjenta do udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii,

h) Zapozna¢ sie z informacjg o zakresie mozliwych zabiegéw fizjoterapeutycznych;

i) Na wezwanie osoby rejestrujgcej pacjent zobowigzany jest okaza¢ dokument potwierdzajgcy
tozsamosé.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w pomieszczeniach komérek organizacyjnych
jednostki organizacyjnej zaktadu leczniczego.

4. Osoba udzielajgca swiadczen zdrowotnych jest zobowigzana do:
a) przeprowadzenia badania podmiotowego pacjenta,

b) ustalenia zakresu mozliwej fizjoterapii i poinformowania o nim pacjenta,
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c) odnotowania elektronicznie w dokumentacji medycznej bezposrednio po kazdej wizycie jej
przebiegu i zakresu udzielonych swiadczer zdrowotnych.

X. REKLAMACIE

1. W przypadku powstania zastrzezen co do obstugi, dotyczacych dziatalnosci Centrum oraz
jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych, takie kwestie nalezy zgtasza¢ niezwiocznie z chwilg
powstania problemu w rejestracji Centrum, co umozliwi natychmiastows reakcje.

2. Rejestracja Centrum zgtosi powyiszy problem Kierownikowi Centrum, ktéry bedzie starat
sie rozwigzac problem polubownie.

3. W przypadku dalszych zastrzezen co do swiadczonych powyzszych ustug w Centrum, Pacjent
ma prawo do zgtoszenia na pismie Reklamacji w Rejestracji Centrum. Powyzsza Reklamacja
bedzie rozpatrzona w ciggu 14 dni od daty ztozenia jej w rejestracji przez Dyrektora Term
Zakopianskich.

XI. WSPOLPRACA Z INNYMI PODMIOTAMI

1. W celu zapewnienia prawidtowosci leczenia pacjentdéw oraz cigglosci przebiegu procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych, Centrum wspétdziata z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza lub udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentow.
W szczegdlnosci pracownicy Centrum mogg zgdaé oswiadczenia o braku przeciwwskazan
lekarskich do prowadzenia fizjoterapii.

2. Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg odbywa sie
z poszanowaniem obowigzujgcych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

Xll. UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)

1. Dokumentacja medyczna udostepniana jest niezwtocznie na zgdanie pacjenta. Pacjent
moze ztozy¢ zadanie w dowolnej formie pisemnej lub ustne;j.

2. Podmiot leczniczy nie pobiera optat za udostepnianie dokumentacji medycznej
3. Dokumentacje medyczna udostepnia pracownik recepcji.

4. Centrum prowadzi wykaz udostepnionej dokumentacji medyczne;j.

Xlll. POSTANOWIENIA DODATKOWE

1. Na terenie Centrum zakazuje sie palenia tytoniu, wyrobdéw tytoniowych, spoiywania
napojow alkoholowych lub/i zazywania srodkéw odurzajgcych.

2. Zakazuje sie wstepu na teren Centrum osobom po spozyciu napojoéw alkoholowych lub/i
zazyciu srodkéw odurzajgcych.

3. Zakazuje sie Pacjentom i osobom trzecim wchodzenia i zagladania do pomieszczen,
w ktorych udzielane sg swiadczenia zdrowotne.
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XIV. PRZEPISY KONCOWE

1. Kazdy Pacjent korzystajgcy ze éwiadczen zdrowotnych udzielanych przez Podmiot leczniczy
oraz kaida osoba udzielajaca éwiadczeh w Podmiocie leczniczym zobowiazana jest do
przestrzegania przepisow Regulaminu.

2. Aktualna treé¢ Regulaminu dostgpna jest w Komérkach organizacyjnych Jednostki
organizacyjnej.

RO I

Data Podpis Kierownika Podmiotu Leczniczego
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REGULAMIN PORZADKOWY
Pamietajmy!

1. Do gabinetu fizjoterapii i Sali rehabilitacyjnej wchodzimy w obuwiu zamiennym.

2. O utrzymaniu porzadku i tadu w miejscu wykonywania $wiadczen zdrowotnych, jak
rowniez zasad higieny osobiste;j.

3. 0O zyczliwym i kulturalnym zachowaniu do innych pacjentéw i personelu medycznego.

4. Zabiegi fizykalne wykonuje tylko fizjoterapeuta — pacjent w nich uczestniczy.

5. Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o rodzaju zabiegu, celu i charakterze.

Uwaga!

1. Jezeli chorujesz na nadcisnienie tetnicze pamietaj, by przed zabiegiem je
skontrolowaé.

2. lJezeli w trakcie zabiegu poczujesz sie ostabiony lub stan zdrowia ulegnie pogorszeniu
- zgto$ to natychmiast fizjoterapeucie.

3. Za pozostawione obuwie, okrycia wierzchnie oraz pozostawione w nich warto$ciowe
przedmioty — Podmiot leczniczy nie odpowiada.

Data Podpis Kierownika Podmiotu Leczniczego



