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REGULAMIN
OSRODKA REHABILITACII DZIENNEJ DLA DZIECI
w Podmiocie Leczniczym Esculap sp. z o.0.

Data obowigzywania: od 3 grudnia 2025 r.

§ 1. Postanowienia Ogédine

1.

Niniejszy Regulamin okresla zasady korzystania ze $wiadczeri zdrowotnych w Os$rodku Rehabilitacji
Dziennej dla Dzieci w Esculap sp. z 0.0. w Markach - zwanego dalej ,Osrodkiem”.

Regulamin ma na celu zapewnienie sprawnej organizacji pracy O$rodka oraz wysokiej jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych w szczegdlnosci diagnostyke oraz kompleksowa
terapie i rehabilitacje pacjentow.

Pacjentem Os$rodka Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci jest osoba matoletnia do ukoriczenia 18 roku
Zycia.

Matoletni Pacjent zgtasza sie do Osrodka wraz z rodzicem, opiekunem prawnym lub inng osoba
uprawniong do jego reprezentacji (zwang dalej ,Przedstawicielem ustawowym”).

Pacjent - jezeli jego wiek umozliwia odpowiednie rozeznanie i jego Przedstawiciel ustawowy -
zobowiazani s3 do zapoznania sig z niniejszym Regulaminem oraz do jego przestrzegania. Regulamin
dostepny jest w Rejestracji Osrodka, w gabinetach oraz na stronie internetowej Esculap Sp. z o.0.

https://esculap-przychodnia.pl/dla-pacjenta/

§ 2. Rejestracja i Kwalifikacja do Zabiegéw

1.

Rejestracja na wizyty i zabiegi w ramach NFZ odbywa sie zgodnie z lista oczekujacych prowadzona
wedtug obowigzujacych przepiséw prawa.

Rejestracja na zabiegi komercyjne (odptatne) moze byé dokonana bezposérednio w Rejestracji Osrodka
po uzgodnieniu terminu.

Zapisy na zabiegi refundowane przez NFZ dokonywane sg na podstawie waznego skierowania od
lekarza. Skierowanie musi zosta¢ dostarczone do Oérodka w terminie okreslonym w przepisach NFZ.
Przyjecie do Os$rodka odbywa sie na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (w tym lekarza specjalistg, np. rehabilitacji medycznej, neurologa),
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Lekarz w O$rodku, po przeprowadzeniu badania kwalifikacyjnego oraz zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczng uzasadniajagcg rozpoznanie i potrzebe kompleksowego usprawniania opracowuje
indywidualny program rehabilitacji i kwalifikuje pacjenta do leczenia w trybie dziennym.

Na wizyte kwalifikacyjng nalezy dostarczy¢ caty dostepna dokumentacje medyczng dziecka (badania
obrazowe, laboratoryjne, wczesniejsze karty leczenia itp.).

Przed rozpoczeciem terapii dziecko i jego Przedstawiciel ustawowy zostang poinformowani
o planowanym przebiegu leczenia, jego celach, ryzykach, przeciwwskazaniach oraz koniecznodci
aktywnej wspoétpracy.

Zgoda na rozpoczecie leczenia wyrazana jest przez Przedstawiciela ustawowego, a w przypadku
Pacjentow ktorzy ukoniczyli 16 lat - takze przy udziale Pacjenta, z poszanowaniem jego zdania
i komfortu psychicznego.
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§ 3. Zasady Korzystania z Zabiegéw

1. Zabiegi odbywajg sie wytacznie w wyznaczonych terminach i godzinach.

2. Pacjent powinien stawi¢ sie wraz z Przedstawicielem ustawowym co najmniej 10 minut przed
planowanym zabiegiem.

3. Spdinienie moze skutkowa¢ odmowa wykonania zabiegu, jezeli nie ma mozliwosci jego bezpiecznego
przeprowadzenia.

4. W przypadku dzieci mtodszych lub wymagajacych wsparcia, obecno$¢ Przedstawiciela ustawowego
podczas zabiegu jest zalecana lub obligatoryjna — zgodnie z decyzjg personelu Osrodka.

5. W przypadku koniecznosci czasowego opuszczenia Osrodka przez Przedstawiciela ustawowego fakt
ten powinien zostac uprzednio zgtoszony do personelu realizujgcego $wiadczenie. Rodzic lub opiekun
ma woéwczas obowigzek punktualne odbieraé Pacjenta po zabiegu.

6. Przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest do poinformowania personelu o stanie zdrowia dziecka,
przyjmowanych lekach oraz wszelkich istotnych zmianach stanu zdrowia Pacjenta.

7. Pacjent i Przedstawicie ustawowy - zobowigzani s3 do bezwzglednego stosowania sie do zalecen
personelu realizujgcego Swiadczenie. W przypadku naruszenia zasad bezpieczeristwa personel ma
prawo przerwac zabieg.

8. Pacjent lub przedstawiciel ustawowy powinni natychmiast poinformowac personel realizujacy
$wiadczenie lub lekarza jesli Pacjent w trakcie ¢wiczen poczuje sie Zle.

9. W przypadku objawéw infekcji dziecko powinno pozosta¢ w domu. W razie koniecznosci wizyty —
obowigzuje noszenie maski ochronnej i konsultacja z personelem co do mozliwoséci przeprowadzenia
zabiegu.

10. W przypadku stawiennictwa w Osrodku z chorobg inng niz infekcja powaznie utrudniajacy lub
uniemozliwiajgcy prowadzenie rehabilitacji, decyzje o kontynuacji lub wstrzymaniu terapii podejmuje
lekarz.

11. W przypadkach wskazanych w ust. 8-9 powyzej gdy nie jest mozliwe kontynuowanie rehabilitacji —
jest ona prowadzona w najszybszym mozliwym terminie.

12. Kazdego dnia odbycia zabiegoéw Przedstawiciel ustawowy potwierdza ich wykonanie wiasnorecznym
podpisem w karcie zabiegéw.

13. W okresie odbywania zabiegéw refundowanych przez NFZ - dziecko nie moze korzystaé z tego samego
rodzaju swiadczen w innych placéwkach.

§ 4. Odwotywanie i zmiana terminéw Zabiegéw

1. W razie niemoznosci stawienia sie na wizyte lub zabieg, Przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest
poinformowac Osrodek co najmniej 2 dni robocze wezesniej (np. telefonicznie pod nrtel. 22 761 90 80,
osobiscie w rejestracji lub drogg mailowa na adres: kontakt@esculap-przychodnia.pl).

2. Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ na pierwszej wizycie kwalifikacyjnej skutkuje anulowaniem
pozostatych terminéw i traktowana jest jako rezygnacja.

3. Po trzeciej nieodwotanej konsultacji, wizycie, zabiegu w cyklu terapeutycznym — Oérodek ma prawo
anulowac pozostate zabiegi.

4. Osrodek zastrzega sobie mozliwos$¢ zmiany lub odwotania zabiegu z przyczyn niezaleznych (np.
choroba personelu, awaria sprzetu, sita wyisza). O zmianie niezwlocznie informuje sie Przedstawiciela

ustawowego.
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§ 5. Zasady zachowania na terenie O$rodka.

3.

© o N o

11.

12.

13.
14.

Dzieci i ich opiekunowie zobowigzani sa do kulturalnego i zyczliwego odnoszenia sie do innych
Pacjentéw oraz personelu.

Personel ma prawo przerwac zabieg lub poprosi¢ o opuszczenie placéwki w przypadku zachowania
agresywnego lub nieodpowiedniego.

Do dyspozycji Pacjentéw sa szafki i przebieralnie. Odpowiedzialnoé¢ za rzeczy osobiste ponosi
Przedstawiciel ustawowy.

Podczas zabiegéw obowigzuje strdj sportowy i obuwie na zmiane.

Obowiazuje zachowanie porzadku i higieny osobiste;.

Zabrania sie samodzielnego manipulowania przy sprzecie medycznym.

Telefony komérkowe powinny by¢ wyciszone; ich uzywanie nie moze przeszkadzaé w terapii ani
innym Pacjentom.

. Osrodek nie odpowiada za uszkodzenia urzadzeri elektronicznych Pacjentéw spowodowane

dziataniem aparatury medycznej.

Na terenie Osrodka obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia, spozywania alkoholu, $rodkéw
odurzajgcych oraz przebywania pod ich wptywem.

Dzieci pozostaja pod opiekg Przedstawiciela ustawowego przez caty czas pobytu w Osrodku —
z wyjatkiem sytuacji, gdy personel wyraZnie zdecyduje o samodziélnym udziale dziecka w zabiegu
(np. u starszych Pacjentéw).

Za zniszczenia mienia Osrodka odpowiada Przedstawiciel ustawowy Pacjenta.

Pracownicy Osrodka maja prawo egzekwowania przestrzegania niniejszego Regulaminu.

§ 6. Postanowienia Korficowe

1.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy prawa

powszechnie obowigzujacego, w szczegélnosci:

e ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Uwagi, sugestie i skargi dotyczace funkcjonowania Os$rodka mozna zglasza¢ w Rejestracji,

do Kierownictwa Osrodka lub do Dyrekcji Placowki.

Esculap sp. z0.0.

Dyrektor
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