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Regulamin Organizacyjny Podmiotu Leczniczego
Adrian Dull Training&Therapy

| POSTANOWIENIA OGOLNE

Adrian Dull Training&Therapy jest podmiotem leczniczym — dalej ,Podmiot Leczniczy”.

Podmiot Leczniczy prowadzi stroneg internetowg pod adresem www.training-therapy.pl

Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalno$¢ leczniczg m.in. w oparciu o:

a) przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

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

c) przepisy ustawy z dnia 8 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg o ktorym mowa w ust. 5 ponizej,

e) a takze w oparciu o inne przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa oraz postanowienia niniejszego Regulaminu
Organizacyjnego

Podmiot Leczniczy zostat wpisany do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode

Wielkopolskiego numer ksiegi rejestrowej 000000291344. Wpisu dokonano w dniu 25.06.2025 roku i tego dnia Podmiot Leczniczy

rozpoczat dziatalnosé

I OZNACZENIE PODMIOTU LECZNICZEGO ORAZ ZAKtLADU LECZNICZEGO

Podmiot Leczniczy prowadzony przez Adriana Dull dziata pod firma: Adrian Dull Training&Therapy

z siedzibg w Potrzanowie, ul. Wtékna 11/2, 62-085. NIP 766 199 7198 REGON 368729300

W strukturze Podmiotu Leczniczego dziatajg Zaktady Lecznicze o nazwie:

- Training Therapy - Medical prowadzony pod adresem: ul. Tysigclecia 1, 62-020 Swarzedz 36872930000025
- Training Therapy - Sport prowadzony pod adresem: ul. Tysigclecia 17, 62-020 Swarzedz 36872930000018

Il CEL ZADANIA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Celem Podmiotu Leczniczego jest przywracanie, poprawa lub zachowanie zdrowia pacjentéw.

Zadaniem Podmiotu Leczniczego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz czynnosci wspomagajgcych ich wykonywanie,

takich jak:

a) realizowanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii, fizjoprofilaktyki, logopedii, masazu, treningow,
psychologii, dietetyki;

b) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji w zakresie fizjoterapii, fizjoprofilaktyki, logopedii, masazu, treningdw,
psychologii, dietetyki;

c) diagnostyka i poradnictwo w domu pacjenta w zakresie fizjoterapii, fizjoprofilaktyki, logopedii, masazu, treningéw, psychologii,
dietetyki;

d) realizowanie sSwiadczen zdrowotnych on-line w zakresie fizjoterapii, fizjoprofilaktyki, logopedii, masazu, treningéw,
psychologii, dietetyki;

e) wspotdziatanie z innymi podmiotami w zakresie fizjoterapii, fizjoprofilaktyki, logopedii, masazu, treningéw, psychologii,
dietetyki;

f)  dziatania edukacyjne, promocja zdrowia i dziatania majgce na celu profilaktyke zdrowia;

g) prowadzenie spraw administracyjnych, ekonomicznych i obstugi technicznej podmiotu leczniczego.

IV MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Podmiot Leczniczy wykonuje $wiadczenia zdrowotne w Zaktadach Leczniczych wskazanych w pkt Il ust. 2 Regulaminu, pod
adresem Training Therapy - Sport ul. Tysigclecia 17, 62-020 Swarzedz oraz Training Therapy - Medical prowadzony pod
adresem: ul. Tysigclecia 1, 62-020 Swarzedz.

2. Podmiot Leczniczy moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci (dalej takze on-line), wedlug zasad okreslonych w Regulaminie.

3. W przypadku udzielania $wiadczenn zdrowotnych on-line miejscem udzielania Swiadczen jest miejsce przebywania oséb
wykonujgcych zawdd medyczny udzielajgcych tych $wiadczen.

4. Podmiot Leczniczy moze swiadczy¢ ustugi zdrowotne na rzecz innych podmiotéw leczniczych w oparciu o fgczgce je umowy.
Podmiot Leczniczy na zyczenie Pacjenta Swiadczy takze tzw. wizyty domowe w zakresie swojej dziatalnosci.

V STRUKTURA ORGANIZACYJNA, ZADANIA JEDNOSTEK, KIEROWNICTWO

Jednostkg organizacyjng Podmiotu Leczniczego jest zaktad leczniczy mieszczacy sie przy
ul. Tysigclecia 1, 62-020 Swarzedz.

W Zaktadzie Leczniczym wyrdznia sie nastepujgce komorki organizacyjne:

a) rejestracja,

b) gabinet medyczny nr 1;

c) gabinet medyczny nr 2.

Zadaniami poszczegolnych jednostek zaktadu leczniczego sa:

a) zadaniem rejestracji jest: odbieranie telefonéw od pacjentdw, rejestrowanie pacjentéw na wizyty, dopetnienie formalnosci
zwigzanych z zapisywaniem pacjentow, informowanie o zakresie i zasadach udzielania Swiadczen zdrowotnych, odebranie od
Pacjenta niezbednych zgdd i oswiadczen, w tym jesli to konieczne ankiet, a w sytuacjach nadzwyczajnych — wykonanie takze
innych czynnosci (np. pomiar temperatury w stanie epidemii Covid 19), rozliczenie wizyt,

b) zadaniem gabinetu medycznego nr 1: udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii, fizjoprofilaktyki, logopedii,
masazu, treningdw, psychologii, dietetyki prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami prawa, informowanie o
zakresie i zasadach udzielania $wiadczen zdrowotnych,
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c) zadaniem gabinetu medycznego nr 2: udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii, fizjoprofilaktyki, logopedii,
masazu, treningdw, psychologii, dietetyki prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami prawa, informowanie o
zakresie i zasadach udzielania $wiadczen zdrowotnych,

Zakfad leczniczy moze Swiadczy¢ ustugi 7 dni w tygodniu po wczesniejszym umédwieniu sie pacjenta z personelem medycznym.
Godziny przyje¢ dostosowane sg na biezgco do potrzeb pacjentéw oraz dostepnosci personelu medycznego.

Druga jednostkg Podmiotu Leczniczego jest zaktad leczniczy mieszczgcy sie przy ul. Tysigclecia 17, 62-020 Swarzedz.
W Zaktadzie Leczniczym wyrdznia sie nastepujgce komorki organizacyjne:

a) pracownia fizjoterapii i masazu

b) sala do éwiczen;

Zadaniami poszczegélnych jednostek zaktadu leczniczego sa:

a) zadaniem pracowni fizjoterapii, masazu, dietetyki i treningu jest: udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii,
treningdw, dietetyki i masazu, prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami prawa, informowanie o zakresie i
zasadach udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) zadaniem sali do ¢wiczen jest: udzielanie swiadczen z zakresu fizjoterapii i treningow,

Zakfad leczniczy moze Swiadczy¢ ustugi 7 dni w tygodniu po wczesniejszym umédwieniu sie pacjenta z personelem medycznym.
Godziny przyje¢ dostosowane sg na biezgco do potrzeb pacjentéw oraz dostepnosci personelu medycznego.

VI KIEROWNIK PODMIOTU LECZNICZEGO

Kierownikiem Podmiotu Leczniczego ktéry kieruje nim i reprezentuje go na zewnatrz jest Adrian Dull.

Kierownik samodzielnie podejmuje decyzje dotyczgce Podmiotu Leczniczego i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.

Podczas nieobecnosci Kierownika zastepuje go upowazniona przez Kierownika osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje.
Do obowigzkéw i uprawnien Kierownika Podmiotu Leczniczego nalezy miedzy innymi:

a) organizowanie i kierowanie pracg i nadzorowanie merytorycznej pracy, BHP, ochrona danych osobowych i godnosci praw
pacjenta przez podlegtych pracownikéw, wspotpracownikéw lub/i indywidualnych praktyk zawodowych, $wiadczgcych
ustugi lub wykonujacych zadania na rzecz podmiotu leczniczego wobec pacjentéw,

b) zapewnienie racjonalnego wykorzystania czasu pracy oraz sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem dyscypliny,
starannego realizowania $wiadczen leczniczych z poszanowaniem praw pacjenta, w tym jego bezpieczenstwa, przez
pracownikow i wspétpracownikéw Swiadczacych ustugi lub wykonujgce zadania na rzecz podmiotu leczniczego wobec
pacjentow

c) podejmowanie decyzji w sprawach organizowania pracy, BHP, zatrudnienia, wynagradzania, karania i zwalniania
pracownikow, wspétpracownikdw i innych zadan wynikajgcych z reprezentowania na zewngtrz Podmiotu Leczniczego.

Na rece kierownika sktadane sg skargi Pacjentow lub reklamacje dotyczgce ustug wykonywanych on-line przez adres e-mail

kontakt@training-therapy.pl, ktére bedg rozpatrywane w ciggu 30 dni od daty wptywu.

VIl OGOLNE ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PODMIOCIE LECZNICZYM

Podmiot Leczniczy podejmuje dziatania, ktérych celem jest realizacja $wiadczen zdrowotnych w formie najbardziej dogodnej dla

Pacjentow.

W Podmiocie Leczniczym swiadczenia zdrowotne wykonywane sg:

a) z uwzglednieniem wymogow prawa, zasad etyki zawodowej oraz standardéw i procedur wykonywania takich swiadczen,

b) wylacznie przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje do wykonywania danego rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
potwierdzone wymaganymi prawnie dokumentami,

c) po uprzednim umdwieniu terminu wizyty Pacjenta,

d) odpfatnie, zgodnie z postanowieniami pkt. Xl Regulaminu.

Rejestracja Pacjentow odbywa sie osobiscie lub telefonicznie/mailowo. Dokonac jej mozna w nastgpujgcy sposob:

a) pod adresem zaktadéw leczniczych,

b) telefonicznie pod numerem: 690-606-425

c) droga mailowa, piszac na adres: kontakt@training-therapy.pl

d) przez strone internetowg Podmiotu Leczniczego www.training-therapy.pl zaktadka “kontakt”

VIIl PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Podmiot Leczniczy przyjmuje pacjentdw, ktéry dokonali uprzedniej rejestracji, a wiec po umoéwieniu wizyty.

W przypadku rejestracji telefonicznej, osoba rejestrujgca udziela informacji o wolnych terminach i godzinach wizyt. Zapisujgc sie
na wizyte Pacjent poproszony zostanie o podanie imienia, nazwiska, numeru telefonu oraz ogélnego rodzaj schorzenia/problemu
ktory wystepuje. Pacjent zostanie poinstruowany jak ma przygotowac sie do wizyty oraz jakie sg jej koszty.

Przed rozpoczeciem wizyty w Podmiocie Leczniczym, w sytuacji gdy ogtoszony zostanie stan zagrozenia pandemig lub stan
pandemii lub gdy wymaga¢ tego bedg przepisy prawa lub nadzwyczajna sytuacja, Pacjent poproszony bedzie o wypetnienie
stosownej ankiety oraz poddanie sie dezynfekgji dtoni oraz pomiarowi temperatury.

W Podmiocie Leczniczym znajduje sie poczekalnia, w ktérej jesli bedzie to konieczne, Pacjent poproszony zostanie o poczekanie
na umowiong wizyte.

W przypadku pierwszej wizyty personel administracyjny Podmiotu Leczniczego poprosi Pacjenta o podanie niezbednych danych,
celem ich wpisania w zaktadang dla niego karte pacjenta (dokumentacja medyczna), udzielenie niezbednych zgéd i ztozenie
oswiadczen.
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Przebieg wizyty, w tym: zebrany wywiad, wykonane swiadczenia zdrowotne, zalecenia czy uwagi, znajdzie odwzorowanie w
prowadzonej przez Podmiot Leczniczy dokumentacji medycznej Pacjenta.

W obiektywnie uzasadnionych przypadkach Podmiot Leczniczy jest uprawniony do odmowy wykonania swiadczenia zdrowotnego.
Podstawg odmowy moze by¢é m.in.: brak zgody na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego, watpliwodci co do dobrowolnosci
udzielonej zgody, czy tez co do poczytalnosci Pacjenta, stan upojenia alkoholowego lub odurzenia srodkami psychotropowymi lub
podobnymi, a w przypadkach stanu nadzwyczajnego, stanu zagrozenia pandemig lub stanu epidemii, odmowa Pacjenta udzielenia
odpowiedzi na pytania ankiety czy zbadania temperatury ciata, albo tez odmowa Pacjenta poddania sie innej czynnosci lub
podania informacji wymaganych w przepisach prawa.

Pacjent ma prawo do ztozenia w wybranej przez siebie formie skargi na zachowanie lub czynnosci personelu Podmiotu do
Kierownika Podmiotu Leczniczego.

IX SZCZEGOLNE ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ON-LINE

Podmiot Leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych takze w formie wizyt on-line. Taka forma wizyty wymaga zgody Pacjenta.

Rejestrujgc sie na wizyte on-line Pacjent wyraza zgode udzielenie mu swiadczen zdrowotnych w tej formie.

By skorzysta¢ z wizyty on-line konieczne jest posiadanie przez Pacjenta dostepu do sprzetu elektronicznego typu komputer/

laptop/ tablet ze stosownym oprogramowaniem oraz dostepem do internetu.

Wizyty on-line odbywaija sie za posrednictwem programu do komunikacji Google Meet przy wykorzystaniu obrazu i dzwieku.

Na co najmniej 24 godziny przed pierwszg wizytg Podmiot Leczniczy wys$le do Pacjenta wiadomos¢ mailowg lub sms ktéra

zawiera¢ bedzie niezbedne dane do zalogowania sie w celu odbycia wizyty on-line. Wiadomo$¢ zawieraé bedzie takze informacje

o pfatnosci za wizyte.

Podmiot Leczniczy ustala czas trwania wizyty on-line przed wizytg. W razie braku ustaleh przyjmuje sie, ze wynosi on 45 minut.

Spdznienia na wizyte on-line do 5 minut nie wplywajag na jej dlugos¢. Spdznienie sie powyzej 5 minut skraca odpowiednio czas

wizyty.

Podmiot Leczniczy wskazuje, ze:

a) podczas wizyty on-line nie jest mozliwe wykonanie badania przedmiotowe Pacjenta oraz wykonywanie terapii, wymagajgcych
bezposredniego i osobistego kontaktu Pacjenta z osobg udzielajgcg swiadczen zdrowotnych,

b) Pacjent zapisujacy sie na wizyte on-line nie powinien byé Pacjentem cierpigcym, posiadajgcym dolegliwosci. O ewentualnych
dolegliwosciach Pacjent niezwtocznie poinformuje osobe wykonujgcg $wiadczen zdrowotnych on-line o dostrzezonych
dolegliwosciach. Osoba ta podejmie finalng decyzje o mozliwosci przeprowadzenia wizyty on-line,

c) zapis wizji lub fonii z przebiegu wizyty on-line line jest mozliwy po uzyskaniu uprzedniej zgody zaréwno osoby wykonujgce;j
Swiadczenia zdrowotne jak i Pacjenta,

Realizacja wizyty on-line moze wymaga¢ od Pacjenta przygotowania miejsca do ¢wiczen. W nadestanej informaciji, o ktérej mowa

wyzej, Podmiot Leczniczy moze wskazac inne niezbedne sprzety lub materiaty do ¢wiczen.

Z uwagi na charakter $wiadczenia wizyt on-line, wizyty te mogg byc¢ realizowane wylgcznie po uprzedniej rezerwacji terminu i

dokonaniu ptatnosci za wizyte.

Pacjent jest uprawniony do odwofania ustalonej wizyty on-line. Powinien tego dokona¢ nie pdzniej niz na 24 godziny przed jej

realizacjg.

Pacjent jest uprawniony do ztozenia reklamacji dotyczacej przebiegu wizyty on-line. Reklamacje powinien ztozy¢ w terminie do 14

dni od dnia zakonczenia wizyty. W tym celu winien on wysta¢ wiadomo$¢ mailowg na adres e-mail kontakt@training-therapy.pl

podajgc w niej opis wizyty oraz zgtaszane zastrzezenia. Reklamacje beda rozpatrywane w terminie do 10 dni od ich otrzymania. O

wyniku rozpoznania reklamacji Pacjent zostanie poinformowany drogg mailowg, a adres e-mail z ktdrego zlozona zostata

reklamacja.

X WSPOLPRACA Z INNYMI PODMIOTAMI

Dla zapewnienia nalezytego funkcjonowania Podmiotu Leczniczego, wysokiego standardu obstugi Pacjentéw i udzielanych im
Swiadczen zdrowotnych, w tym ich ciggtosci Podmiot Leczniczy moze wspétdziata¢ z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢
leczniczg lub udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych na rzecz tych Pacjentéw.

Wspoétdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sie z poszanowaniem obowigzujgcych
przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

X1 UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ, OPLATY

Pacjentowi przystuguje uprawnienie do zgdania udostepnienia mu dokumentacji medycznej ktéra go dotyczy.
Podmiot Leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng po otrzymaniu zadania zlozonego przez uprawniong osobe. Zadanie
moze by¢ ztozone w dowolnej formie jednak w sposéb niepozostawiajgcy watpliwosci, ze zgdanie zostat ztozone przez osobe
uprawniong.
Dokumentacje udostepnia sie z zachowaniem jej integralnosci, poufnosci i autentycznosci, bez zbednej zwtoki.
Podmiot Leczniczy najpdzniej od 1 kwietnia 2025 r. prowadzi dokumentacje medyczng wytgcznie w formie elektroniczne;.
Udostepnienie dokumentacji medycznej moze nastgpi¢ w nastepujacy sposob:
a) do wgladu w zaktadzie leczniczym Podmiotu Leczniczego,
b) na informatycznym nos$niku danych dostarczonym przez Pacjenta,
C) przez sporzadzenie jej wydruku,
d) z uwzglednieniem standardéw udostepniania dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elektronicznej - poprzez wystanie
dokumentacji medycznej na wskazany przez Pacjenta adres mailowy.
Dokumentacja medyczna udostepniana jest na polecenie Kierownika Podmiotu Leczniczego.
Podmiot prowadzi wykaz udostepnionej dokumentacji medyczne;j.
Podmiot Leczniczy nie pobiera optat za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej (zatgcznik do maila).
Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wydruku Podmiot Leczniczy nie pobiera wynagrodzenia.
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Xl MONITORING

W pomieszczeniach zaktadu leczniczego prowadzonego przez Podmiot Leczniczy jest monitoring.

Monitoring prowadzony jest dla obserwacji pomieszczen ogdlnodostepnych, co jest niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentéw i pracownikdw pomieszczen,

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktérym mowa powyzej, zawierajgce dane osobowe, Podmiot Leczniczy
przetwarza wytagcznie do celéw, dla ktérych zostaty zebrane, i przechowuje przez okres nie diuzszy niz 3 miesigce od dnia
nagrania.

Po uptywie okresu, o ktéorym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu zawierajgce dane osobowe
podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inacze;.

Xl WYSOKOSC OPLAT ZA WYKONANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Podmiot Leczniczy nie wykonuje swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZ)

Z tytutu udzielanych przez Podmiot Leczniczy $wiadczen zdrowotnych pobierane sg optaty, ktérych wysokos¢ okreslona jest w
Zakfadach, na stronie internetowej www.training-therapy.pl/cennik a takze telefocznie i mailowo.

Optaty za wykonywane w Podmiocie Leczniczym $wiadczenia uiszczane sg przed lub po zakonczeniu wizyty - w zaleznosci od
woli Pacjenta (z wyjatkiem wizyt on-line o czym mowa w pkt IX Regulaminu).

Dostepnymi w Podmiocie Leczniczym formami ptatnosci sg: gotowka, karta ptatnicza, blik, faktura przelewowa, karta
podarunkowa.

XIV POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej i innych ustaw.
Regulamin obowigzuje od dnia rozpoczecia dziatalnosci przez Podmiot Leczniczy - 25.06.2025 roku.

Swarzedz, 25.06.2025 roku


http://www.training-therapy.pl/cennik

