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REGULAMIN
PORADNI REHABILITACYJNE]J DLA DZIECI
w Podmiocie Leczniczym Esculap sp. z 0.0.

Data obowigzywania: od 3 grudnia 2025 r.

§ 1, Postanowienia Ogéine

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

2. Regulamin ma na celu zapewnienie sprawnej organizacji pracy Poradni oraz wysokiej jakosci
$wiadczen rehabilitacyjnych, obejmujacych w szczegdlnosci fizjoterapie, kinezyterapie i fizykoterapie
u dzieci i miodziezy.

3. Pacjentem Poradni Rehabilitacyjnej dla Dzieci jest osoba matoletnia do ukonczenia 18 roku zycia.
Matoletni Pacjent zgtasza sie do Poradni wraz z rodzicem, opiekunem prawnym lub inng osoba
uprawniong do jego reprezentacji (zwang dalej ,Przedstawicielem ustawowym”).

5. Pacjent - jezeli jego wiek umozliwia odpowiednie rozeznanie i jego Przedstawiciel ustawowy -
zobowigzani sg do zapoznania sie z niniejszym Regulaminem oraz do jego przestrzegania. Regulamin
dostepny jest w Rejestracji Poradni, w gabinetach oraz na stronie internetowej Esculap Sp. z o.0.
https://esculap-przychodnia.pl/dla-pacienta/

§ 2. Rejestracja | Kwalifikacja do Zabiegow

1. Rejestracja na wizyty i zabiegi w ramach NFZ odbywa sie zgodnie z listg oczekujacych prowadzong
wedtug obowiazujacych przepisow prawa.

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

3. Zapisy na zabiegi refundowane przez NFZ dokonywane s3 na podstawie waznego skierowania
od lekarza. Skierowanie musi zosta¢ dostarczone do Poradniw terminie okreslonym w przepisach NFZ.

4. Kwalifikacja do zabiegéw odbywa sie na podstawie skierowania lekarskiego lub po konsultacji i ocenie
stanu zdrowia dziecka przez lekarza Poradni lub uprawnionego fizjoterapeute.

5. Na wizyte kwalifikacyjng nalezy dostarczy¢ cata dostepng dokumentacje medyczng dziecka (badania
obrazowe, laboratoryjne, wczeéniejsze karty leczenia itp.).

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

7. Zgoda na rozpoczecie leczenia wyrazana jest przez Przedstawiciela ustawowego, a w przypadku
Pacjentéw ktorzy ukoriczyli 16 lat - takie przy udziale Pacjenta, z poszanowaniem jego zdania
i komfortu psychicznego.

§ 3. Zasady Korzystania z Zabiegéw

1. Zabiegi odbywaja sie wylgcznie w wyznaczonych terminach i godzinach.

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

3. Spbznienie moze skutkowa¢ odmowa wykonania zabiegu, jezeli nie ma mozliwoéci jego bezpiecznego
przeprowadzenia.
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4. W przypadku dzieci mtodszych lub wymagajacych wsparcia, obecnosé Przedstawiciela ustawowego
podczas zabiegu jest zalecana lub obligatoryjna — zgodnie z decyzjg personelu Poradni.

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

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

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

8. Pacjent lub przedstawiciel ustawowy powinni natychmiast poinformowaé personel realizujgcy
Swiadczenie lub lekarza jesli Pacjent w trakcie ¢wiczen poczuje sie Zle.

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

10. W przypadku stawiennictwa w Poradni z chorobg inng niz infekcja powaznie utrudniajaca lub
uniemozliwiajaca 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 zabiegéw Przedstawiciel ustawowy potwierdza ich wykonanie wtasnorecznym
podpisem w karcie zabiegow.

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

§ 4. Odwolywanie i zmiana termindéw Zabiegéw

1. W razie niemoznosci stawienia si¢ na wizyte lub zabieg, Przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest
poinformowa¢ Poradnie co najmniej 2 dnirobocze wczesniej (np. telefonicznie pod nr tel. 227619080,
osobiscie w rejestracji lub drogg mailowg na adres: kontakt@escuiap-przvchodnia.pi ).

2. Nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ na pierwszej wizycie kwalifikacyjnej skutkuje anulowaniem
pozostatych terminéw i traktowana jest jako rezygnacja z zabiegow.

3. Po trzeciej nieodwotanej konsultacji, wizycie, zabiegu w cyklu terapeutycznym - Poradnia ma prawo

anulowac pozostate zabiegi.

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

§ 5. Zasady zachowania na terenie Poradni

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

2. Personel ma prawo przerwac zabieg lub poprosi¢ o opuszczenie placéwki w przypadku zachowania
agresywnego lub nieodpowiedniego.
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Do dyspozycji Pacjentéw sa szafki i przebieralnie. Odpowiedzialno$¢ za rzeczy osobiste ponosi
Przedstawiciel ustawowy.

Podczas zabiegéw obowiazuje stréj sportowy i obuwie na zmiane.

Obowiazuje zachowanie porzadku i higieny osobiste;j.

Zabrania sie samodzielnego manipulowania przy sprzecie medycznym.

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

Poradnia nie odpowiada za uszkodzenia urzadzen elektronicznych Pacjentéw spowodowane
dziataniem aparatury medyczne;j.

Na terenie Poradni obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia, spozywania alkoholu, $rodkéw
odurzajacych oraz przebywania pod ich wptywem.

Dzieci pozostajg pod opieky Przedstawiciela ustawowego przez caty czas pobytu w Poradni —
z wyjatkiem sytuacji, gdy personel wyraznie zdecyduje o samodzielnym udziale dziecka w zabiegu (np.
u starszych Pacjentéw).

Za zniszczenia mienia Poradni odpowiada Przedstawiciel ustawowy Pacjenta.

Pracownicy Poradni maja prawo egzekwowania przestrzegania niniejszego Regulaminu.

§ 6. Postanowienia Koricowe

4,

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje sie przepisy prawa powszechnie

obowigzujacego, w tym:

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 Poradni mozna zgtaszaé w Rejestracji,

do Kierownictwa Poradni lub do Dyrekcji Placéwki.

Escu[l)ap Sp.zo.0,

mgr Elzgieta Zmuda
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