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REGULAMIN
PORADNI REHABILITACYJNEJ DLA DOROSLYCH
w Podmiocie Leczniczym Esculap Sp. z 0.0. w Markach

Data obowigzywania: od 3 grudnia 2025 r.

§ 1. Postanowienia Ogdine.

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady korzystania ze Swiadczen zdrowotnych w Poradni Rehabilitacyjnej
dla Dorostych Esculap Sp. z 0.0. w Markach, zwanej dalej ,Poradnig”.

2. Regulamin ma na celu zapewnienie sprawnej organizacji pracy Poradni oraz wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug.

3. Kaidy Pacjent korzystajacy z ustug Poradni jest zobowigzany do zapoznania sie z niniejszym
Regulaminem i jego przestrzegania. Regulamin jest dostepny w Rejestracji Poradni oraz na stronie
internetowej Esculap Sp. z 0.0.: https://esculap-przychodnia.pl/dla-pacienta/

§ 2. Rejestracja i Kwalifikacja do Zabiegow.

1. Rejestracja na wizyty i zabiegi w ramach NFZ odbywa sie w sposéb planowy, zgodnie zlista
oczekujacych prowadzong na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

2. Rejestracja na zabiegi komercyjne (odptatne) moze by¢ dokonana bezposrednio w Rejestracji
Poradni, po uzgodnieniu dostepnosci terminéw.

3. Zapisy na zabiegi refundowane przez NFZ dokonywane s3 na podstawie waznego skierowania
od uprawnionego lekarza. Skierowanie jest waine 30 dni od daty jego wystawienia i musi zostaé
dostarczone do Poradni w tym terminie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. Kwalifikacja do zabiegédw rehabilitacyjnych odbywa sie na podstawie skierowania od lekarza
lub po konsultacji i ocenie stanu zdrowia przez lekarza Poradni lub uprawnionego fizjoterapeute.

5. Na wizyte kwalifikacyjng (lekarska lub fizjoterapeutyczng) oraz konsultacje nalezy przygotowaé
i przedstawi¢ wszystkie dostepne wyniki badan (np. TK, MRI, RTG, USG, inne uzyskane przez Pacjenta),
ktére moga mie¢ wptyw na proces diagnostyczno-terapeutyczny.

6. Przed rozpoczeciem terapii, Pacjent zostanie poinformowany o planowanym przebiegu leczenia, jego
celach, mozliwych ryzykach, ewentualnych przeciwwskazaniach oraz koniecznoséci aktywnej
wspétpracy w procesie rehabilitacji.

§ 3. Zasady Korzystania z Zabiegéw.

1. Zabiegi wykonywane sg wytacznie w wyznaczonym terminie i o ustalonych godzinach.

2. Pacjent jest zobowigzany do punktualnego zgtaszania sie na zabiegi i konsultacje (rekomendowane
jest przybycie minimum dziesie¢ minut przed uméwiong godzing).

3. Nieobecnos$¢ Pacjenta w wyznaczonym terminie lub spéZnienie na zabiegi moze skutkowa¢ brakiem
mozliwosci zrealizowania niewykonanych zabiegéw w innym terminie.

4. W przypadku spéZnienia, ktére uniemozliwi petne i bezpieczne wykonanie $wiadczenia, personel
ma prawo do odmowy udzielenia $wiadczenia. Sp6Znienie nie uprawnia do wydtuzenia czasu trwania
zabiegu kosztem kolejnego Pacjenta.

5. Poprzez przystapienie do rehabilitacji, Pacjent wyraia zgode na zaproponowane leczenie
fizjoterapeutyczne i o$wiadcza, ze ujawnit wszelkie okolicznosci, ktére moga mieé wptyw na przebieg
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lub wynik leczenia, w tym zmiany w stanie zdrowia lub przyjmowane leki. Obowigzek ten dotyczy
catego okresu terapii.

6. Pacjent ma bezwzgledny obowiazek stosowania sie do zalecer lekarzy oraz personelu realizujgcego
éwiadczenie dotyczacych procesu diagnostyczno-terapeutycznego. W przypadku naruszenia tego
obowiazku lub zachowania zagrazajacego bezpieczeristwu, personel jest uprawniony do przerwania
zabiegu.

7. Pacjent powinien natychmiast poinformowac personel realizujacy Swiadczenie, jesli poczuje sie Zle
lub wystapig jakiekolwiek niepokojace objawy w trakcie zabiegu.

8. W przypadku stawiennictwa w Poradni z objawami infekgji - Pacjent jest zobowigzany do noszenia
maski ochronnej. W przypadku infekcji powaznie utrudniajacej lub uniemozliwiajgcej prowadzenie
rehabilitacji, decyzje o kontynuacji lub wstrzymaniu terapii podejmuje lekarz lub fizjoterapeuta.

9. W przypadku stawiennictwa w Poradni z chorobg inng niz infekcja powaznie utrudniajaca
lub uniemozliwiajgcg prowadzenie rehabilitacji, decyzje o kontynuacji lub wstrzymaniu terapii
podejmuje lekarz.

10. W przypadkach wskazanych w ust. 8-9 powyzej, gdy nie jest mozliwe prowadzenie rehabilitacji — jest
ona kontynuowana w najszybszym mozliwym terminie.

11. Pacjent potwierdza wykonanie zabiegéw kazdego dnia wtasnorecznym podpisem w karcie zabiegéw.

12. W okresie odbywania zabiegéw w ramach refundacji NFZ, Pacjent nie moze korzystac¢ ze swiadczen
medycznych tego samego rodzaju udzielanych przez inne placéwki.

§ 4. Odwotywanie i Zmiana Termindw Zabiegdw.

1. W razie niemoznosci stawienia sig¢ na umoéwiony zabieg lub konsultacje, Pacjent ma obowigzek
poinformowania Poradni o tym fakcie co najmniej 2 dni robocze wczesniej (np. telefonicznie pod nr
tel.227619080, osobiscie w rejestracji lub drogg mailowa na adres: kontakt@esculap-przychodnia.pl)

2. Niepoinformowanie o nieobecnosci na pierwszej wizycie kwalifikacyjnej lub zabiegu skutkuje
wykresleniem Pacjenta z pozostatych terminéw i jest rozumiane jako rezygnacja z zabiegoéw. Pacjent
moze zostal ponownie zapisany na zabiegi tylko po ponownej kwalifikacji i zapisie na liste

oczekujacych (jesli dotyczy).

3. Po trzeciej nieodwotanej przez Pacjenta konsultacji, wizycie lub zabiegu w cykiu terapeutycznym,
Poradnia ma prawo do anulowania nastepnych zabiegéw i wykreslenia Pacjenta z pozostatych
terminéw i jest rozumiane jako rezygnacja z zabiegow.

4. Poradnia zastrzega sobie prawo do odwotania lub zmiany terminu zabiegu z przyczyn niezaleznych
(np. nagta nieobecno$¢ personelu, awaria sprzetu, sita wyzsza). W takim przypadku Pacjenci zostana
o tym niezwlocznie poinformowani telefonicznie lub za posrednictwem innych dostepnych srodkéw
komunikacji.

§ 5. Zasady zachowania na terenie Poradni.

1. Pacjent powinien odnosi¢ sig zyczliwie i kulturalnie do innych Pacjentéw i personelu Poradni.

2. Personel Poradni zastrzega sobie prawo do przerwania wykonywania zabiegu lub poproszenia
Pacjenta o opuszczenie placéwki, jesli jego zachowanie bedzie nieadekwatne do miejsca, w ktérym
sie znajduje (np. agresja stowna/fizyczna, naruszanie porzadku publicznego).

3. Do dyspozycji Pacjentéw pozostaja szafki i przebieralnie. Pacjent jest odpowiedzialny za swoje rzeczy

osobiste.
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W trakcie odbywania zabiegéw obowigzuje stréj sportowy oraz obuwie na zmiane.

Pacjent ma obowigzek zachowac tad i porzagdek w Poradni oraz przestrzegac zasad higieny osobiste;j.
Zabrania sie manipulowania przy urzadzeniach elektrycznych, grzewczych medycznych
lub wentylacyjnych przez Pacjentéw.

Korzystanie z telefonéw komdrkowych nie powinno stwarzac ucigzliwosci dla innych Pacjentow i nie
moze zaktécac dziatania aparatury medyczne;.

Placdwka nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenie telefonu lub innych urzadzen elektronicznych
Pacjenta wywotane przez sprzet medyczny w Poradni, w szczegdlnosci przez urzadzenia emitujace
pole elektromagnetyczne lub inne formy energii.

W Poradni obowigzuje zakaz palenia tytoniu, spoiywania napojéw alkoholowych, zazywania
narkotykow i innych srodkéw odurzajacych oraz przebywania pod ich wptywem.

Na terenie pomieszczen, w ktérych wykonywane sg zabiegi, zabrania sie hatasowania, gtosnego
prowadzenia rozméw, wnoszenia naczyn z jedzeniem oraz zachowania uznawanego za nieprzyzwoite,
nieobyczajne lub obrazliwe.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia sprzetu lub mienia Poradni przez Pacjenta, Pacjent
zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw naprawy lub wymiany albo jego odkupienia.

Pracownicy Poradni majg prawo egzekwowania przestrzegania niniejszego Regulaminu.

§ 6. Postanowienia Koficowe.

1.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy prawa

powszechnie obowigzujgcego, w szczegdlnosci:

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 lecznicze;j,

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

Wszelkie uwagi, sugestie i skargi dotyczace funkcjonowania Poradni prosimy zgtasza¢ w Rejestraciji,

do kierownictwa Poradni lub do Dyrekcji Placowki.

Esculep sp. z 0.0,
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