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Niniejszy regulamin zostat ustalony na podstawie art. 23 ust. 1 oraz art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej przez Kierownika podmiotu leczniczego Krzysztofa Matlaka.

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin okresla sposdb i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych przez Podmiot
Leczniczy dziatajgcy pod firma: Krzysztof Matlak Centrum Rehabilitacji REHA-SYSTEM.
2. llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:
1) ,Kierowniku” — rozumie sie przez to kierownika podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w §
9 Regulaminu;
2) ,Monitoringu” — rozumie sie przez to monitoring wizyjny prowadzony w Zaktadzie
Leczniczym, o ktdrym mowa w §13 Regulaminu;
3) ,Podmiocie Leczniczym” — nalezy przez to rozumie¢ podmiot leczniczy dziatajgcy pod firma:
Krzysztof Matlak Centrum Rehabilitacji REHA-SYSTEM, o ktérym mowa w §2 Regulaminu;
4) ,Regulaminie” — rozumie sie przez to niniejszy Regulamin Organizacyjny Podmiotu
Leczniczego;
5) ,Zaktadzie Leczniczym”: — nalezy przez to rozumiec zaktad leczniczy o nazwie: Centrum
Rehabilitacji REHA-SYSTEM, o ktérym mowa w § 4 Regulaminu.
3. Podmiot Leczniczy dziata na podstawie Regulaminu oraz obowigzujgcego prawa, a w szczegdlnosci:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
) ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty;
3) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
) innych przepiséw, majacych wptyw na dziatalno$¢ podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg, w tym aktéw wykonawczych do ustaw wymienionych w punkcie 1) — 3) powyze;j.

§2.
SZCZEGOLOWE OZNACZENIE PODMIOTU LECZNICZEGO

1. Podmiot Leczniczy dziata pod firma:
Krzysztof Matlak Centrum Rehabilitacji REHA-SYSTEM z siedzibg pod adresem: ul. Ztota 52, 43-340
Kozy, numer NIP: 9372644158 oraz REGON: 369779500.
2. Dane adresowe i korespondencyjne Podmiotu Leczniczego:
e adres: Ul Ztota 52, 43-340 Kozy
o telefon: +48 606 740 475
e e-mail: kontakt@reha-system.pl

e stronainternetowa: www.reha-system.pl
3. Podmiot Leczniczy jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg numer
ksiegi rejestrowej: 000000294092, organ rejestrowy: Wojewoda Slaski.
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§3.
CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

Celem Podmiotu Leczniczego jest organizowanie i udzielanie ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, stuzacych ratowaniu, zachowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia.
Do zadan Podmiotu Leczniczego nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, w tym udzielanie indywidualnych
porad i konsultacji w zakresie fizjoterapii, takze w miejscu wezwania;
2) dziatania edukacyjne na rzecz pacjentéw, promocja zdrowia i dziatania majace na celu
fizjoprofilaktyke zdrowia;
3) wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé leczniczg;
4) inne zadanie wynikajgce z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

§4.
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKtADU LECZNICZEGO

Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza za pomocy Zaktadu Leczniczego pod nazwa:
Centrum Rehabilitacji REHA-SYSTEM.

W ramach Zaktadu Leczniczego wyodrebnia sie jednostke organizacyjng: Centrum Rehabilitacji REHA-
SYSTEM.

§5.
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZE)
| ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalnos¢ leczniczg rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
Podmiot Leczniczy udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii,
polegajgcych na:

1) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

N

kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;

H W

)
)
) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;
) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu;

)

Ul

zlecaniu wyrobow medycznych, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust.

4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych;

6) dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych;

7) nauczaniu pacjentéw postugiwania sie wyrobami medycznymi;

8) prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajacej na popularyzowaniu zachowan
prozdrowotnych oraz ksztattowaniu i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci oséb w
roznym wieku w celu zapobiegania niepetnosprawnosci;

9) wydawaniu opinii i orzeczen odnosnie do stanu funkcjonalnego oséb poddawanych
fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii;

10) nauczaniu pacjentdw mechanizméw kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego

potencjatu funkgcji ciata i aktywnosci.
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11) stosowaniu metod wspomagajacych proces usprawniania, w tym akupunktury medycznej
oraz kinesiotapingu.

§6.
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest Zaktad Leczniczy Centrum Rehabilitacji REHA-SYSTEM,

zlokalizowany w Kozach przy ul. Ztotej 52, 43-340 Kozy. Swiadczenia mogg by¢ réwniez udzielane poza

Zaktadem Leczniczym, w miejscu wezwania pacjenta, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia lub

charakterem swiadczenia.

§7.
PRZEBIEG | ORGANIZACJA PROCESU
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie odptatnie. Wysoko$¢ opfat za udzielone $wiadczenia
zdrowotne okresla ustalony przez Kierownika cennik, stanowigcy Zatacznik nr 1 do Regulaminu.
Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach dostosowanych do
harmonogramu pracy fizjoterapeutéw, nie dtuzej jednak niz w przedziale 6:00—21:00 z wytgczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy. W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos$¢ udzielenia
Swiadczen zdrowotnych w innych dniach i godzinach, po ustaleniu terminu z fizjoterapeuta
udzielajgcym swiadczenia zdrowotnego, pod warunkiem uzyskania zgody Kierownika.
Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane pacjentom po uprzedniej rejestracji, w terminie ustalonym z
pacjentem.
Rejestracja pacjentdw odbywa sie:
1) bezposrednio w recepcji w Zaktadzie Leczniczym;

) telefonicznie pod numerem +48 606 740 475;
3) za posrednictwem poczty e-mail kontakt@reha-system.pl;

) za posrednictwem formularza kontaktowego na stronie internetowej https://reha-
system.pl/kontakt/.

5) za posrednictwem zewnetrznych systemdw rejestracji wizyt (w szczegolnosci Booksy i
Znanylekarz), w tym przez ich strony internetowe oraz aplikacje mobilne;
6) poprzez funkcje ,,Umoéw wizyte” na stronie www.reha-system.pl — po kliknieciu pacjent

zostaje przekierowany do zewnetrznego systemu rejestracji wizyt (Booksy).
Pacjenci moga rejestrowac sie osobiscie albo za posrednictwem przedstawiciela ustawowego lub
faktycznego.
Ptatnos¢ za udzielane $wiadczenia zdrowotne ma miejsce po udzieleniu $wiadczenia. Dostepne formy
ptatnosci to: gotdwka, karta ptatnicza, przelew, ptatnosé BLIK lub voucher podarunkowy.
Przed przystgpieniem do udzielenia swiadczenia zdrowotnego pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy badz faktyczny zobowigzany jest:
1) okaza¢ dokument tozsamosci pacjenta w celu weryfikacji danych niezbednych do
prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej (bez kopiowania dokumentu), oraz
podac¢ dane pacjenta niezbedne do prawidtowego uzupetnienia dokumentacji medycznej (a
w szczegolnosci: imie i nazwisko, numer PESEL i adres zamieszkania);
2) udzieli¢ wszelkich wymaganych prawem zgdd;
3) zaakceptowac postanowienia regulaminéw oraz klauzuli przetwarzania danych osobowych;
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8.

10.

11.

4) udzieli¢ wszelkich informacji niezbednych do prawidtowego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego;

5) okazac posiadang dokumentacje medyczng oraz wyniki badan;
W przypadku, gdy w trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego nastgpi koniecznos¢ udzielenia
dodatkowych swiadczen ich koszt jest ustalany indywidualnie z pacjentem, a pfatno$¢ za udzielone
Swiadczenie zdrowotne odbywa sie niezwtocznie po jego udzieleniu.
W zwigzku z zaptatg za udzielone swiadczenia zdrowotne Podmiot Leczniczy wystawia paragon
fiskalny lub fakture, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych pacjentow i o0séb
kontaktujacych sie zPodmiotem Leczniczym, w tym danych o zdrowiu, okresla Klauzula Informacyjna
RODO oraz Polityka Prywatnosci udostepnione w recepcji Zaktadu Leczniczego oraz na stronie
internetowej Podmiotu Leczniczego.
Podmiot Leczniczy wydaje na wniosek pacjenta zaswiadczenia zwigzane z procesem udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w zakresie dopuszczalnym przepisami prawa i kompetencjami osoby
wystawiajgcej. Zasady sktadania wnioskdw, weryfikacji tozsamosci, przygotowania, wydania oraz
archiwizacji zaswiadczen okresla wewnetrzna ,Procedura wydawania zaswiadczen w Podmiocie
Leczniczym”. Optaty za wydanie zaswiadczen okresla Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

§8.
JAKOSC | DOSTEPNOSC UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Udzielanie swiadczen zdrowotnych przebiega z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci tych
Swiadczen dla pacjentow.
Podmiot Leczniczy zastrzega sobie mozliwosci odmowy udzielenia swiadczenia zdrowotnego w
przypadku, gdy:
1) stan pacjenta (w tym stan jego zdrowia), uniemozliwia udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
lub kontynuowanie jego udzielania;
2) konieczne jest wykonanie Swiadczenia zdrowotnego przez inny podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych;
3) pacjent odmawia dokonania ptatnosci za udzielenie Swiadczenia zdrowotnego;
4) pacjent odmawia podpisania wymaganych prawem zgdd na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych bad?Z akceptacji regulaminow.
W przypadku, gdy udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w zakresie fizjoterapii odbywa sie na zlecenie
lekarza, fizjoterapeuta, ktory ma uzasadnione watpliwosci odnoszace sie do zlecen lekarza ma prawo
domagac sie od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania. W takiej sytuacji
fizjoterapeuta ma takze prawo odmowy wykonania okreslonego swiadczenia. Odmowe wykonania
Swiadczenia fizjoterapeuta uzasadnia w dokumentacji medycznej iinformuje o niej lekarza
zlecajacego.
Swiadczenia zdrowotne w Podmiocie Leczniczym udzielane s przez osoby do tego uprawnione na
podstawie odrebnych przepiséw prawa, a w szczegdlnosci ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015r. o
zawodzie fizjoterapeuty oraz posiadajace odpowiednie kwalifikacje.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo iwykorzystujgc wskazania
aktualnej wiedzy medyczne;.
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6.

Wszyscy pracownicy Podmiotu Leczniczego (w tym osoby wspdtpracujgce z Podmiotem Leczniczym)
obowigzane sg do przestrzegania postanowien Regulaminu.

§9.
SPOSOB KIEROWANIA ZAKLADEM LECZNICZYM

Podmiotem Leczniczym kieruje Kierownik.
Kierownikiem Podmiotu Leczniczego jest Krzysztof Matlak.
Kierownik prowadzi sprawy Podmiotu Leczniczego i reprezentuje go na zewnatrz oraz wykonuje inne
obowigzki wynikajgce z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, a w szczegélnosci:
1) organizuje i kieruje pracg Podmiotu Leczniczego;
2) czuwa nad przestrzeganiem w Podmiocie Leczniczym przepiséw prawa, bedgcych podstawg
dziatania Podmiotu Leczniczego;

3) czuwa nad przestrzeganiem w Podmiocie Leczniczym przepisdw z zakresu ochrony danych
osobowych;
4) zawiera umowy W imieniu i na rzecz Podmiotu Leczniczego;

Wszelkie decyzje dotyczgce Podmiotu Leczniczego Kierownik podejmuje samodzielnie.

§10.
ORGANIZACJA | ZADANIA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALtANIA

W jednostce organizacyjnej Zaktadu Leczniczego pracujg fizjoterapeuci oraz personel pomocniczy,
ktérzy podlegajg bezposrednio Kierownikowi.
Fizjoterapeuci podlegajg Kierownikowi jednostki wytgcznie w zakresie organizacji pracy,
przestrzegania regulaminéw, procedur wewnetrznych, zasad BHP, prowadzenia dokumentacji oraz
wspdtpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi. Kierownik nie ingeruje w merytoryczne decyzje
dotyczace udzielania swiadczen zdrowotnych, ktdre fizjoterapeuci wykonujg samodzielnie, zgodnie z
ustawg o zawodzie fizjoterapeuty oraz obowigzujacymi przepisami prawa.
Do zadan fizjoterapeutéw nalezy w szczegdlnosci:

1) przyjecie pacjenta, badanie funkcjonalne i przeprowadzenie wywiadu z pacjentem w celu

zaplanowania postepowania fizjoterapeutycznego;

2) konsultacja pacjenta;

3) wykonywanie zaplanowanego postepowania fizjoterapeutycznego;

4) w razie potrzeby zweryfikowanie lub zmiana postepowania fizjoterapeutycznego;
5) ocena etapowa lub koricowa postepowania fizjoterapeutycznego;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa.
Sprawami organizacyjnymi, techniczno-administracyjnymi, a w szczegdlnosci wydawaniem
paragonéw fiskalnych, przygotowywaniem i wydawaniem faktur, rejestracjg pacjentéw oraz
planowaniem termindw wizyt pacjentow, udzieleniem informacji pacjentom zajmuje sie Kierownik
badz personel pomocniczy (Recepcja).
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§11.
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIAtALNOSC LECZNICZA

Podmiot Leczniczy w razie potrzeby wspdtpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢
leczniczg, a takze z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, w celu zapewnienia
prawidtowosci i ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Szczegdtowe warunki wspdtdziatania Podmiotu Leczniczego z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalnos$é leczniczg oraz z innymi podmiotami okreslajg powszechnie obowigzujgce przepisy prawa,
a w razie potrzeby umowy, zawierane z tymi podmiotami.

§12.
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)J

Podmiot Leczniczy prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng o0soéb
korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa, aw
szczegoblnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
przepisach wykonawczych do tej ustawy.
Podmiot Leczniczy zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medyczne;j.
Dokumentacja medyczna jest prowadzona w systemie elektronicznym wykorzystywanym przez
Podmiot Leczniczy; zewnetrzne systemy rejestracji wizyt stuzg wytgcznie celom organizacyjnym.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana pacjentowi oraz innym podmiotom iosobom
wskazanym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta.
Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres przewidziany w przepisach prawa, co do
zasady 20 lat od ostatniego wpisu w historii choroby.
Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla Zatacznik nr 2 do Regulaminu.
Podmiot Leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng na podstawie wniosku o udostepnienie
dokumentacji medycznej sktadanego przez osobe uprawniong w Swietle przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego.
Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej moze zosta¢ ztozony w dowolnej formie, w
szczegblnosci pisemnej, ustnej za posrednictwem Srodkow komunikacji elektronicznej. Osoba
whnioskujgca o udostepnienie dokumentacji medycznej moze skorzystaé ze wzoru wniosku o
udostepnienie dokumentacji medycznej stanowigcego zatacznik nr 3 do Regulaminu. Skorzystanie
przez wnioskodawce ze wzoru wniosku ma charakter fakultatywny i nie jest warunkiem rozpatrzenia
whiosku.
Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej moze zostaé ztozony:

a) ustnie — osobiscie w recepcji Zaktadu Leczniczego lub telefonicznie pod numerem

+48 606 740 475,

b) pisemnie — osobiscie w recepcji Zaktadu Leczniczego lub listownie na adres:
Centrum Rehabilitacji REHA-SYSTEM, ul. Ztota 52, 43-340 Kozy,

c) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej — na adres e-mail: kontakt@reha-

system.pl

10. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w nastepujgcy sposob:

a) dowgladu,
b) poprzez sporzadzenie wyciggdw, odpiséw, kopii lub wydrukow,
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c) poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu — na zgdanie organdw wtadzy publicznej lub sgdéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta,

d) za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektroniczne;.

Fakt udostepnienia dokumentacji medycznej odnotowuje sie w rejestrze udostepniania
dokumentacji medycznej.

Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje bez zbednej zwtoki, z zachowaniem terminéw
wynikajgcych z przepiséw prawa. Jezeli udostepnienie wymaga sporzadzenia kopii, wydrukéw lub
anonimizacji, dokumentacja jest przygotowywana i udostepniana w mozliwie najkrétszym czasie, w
normalnym toku czynnosci.

§12a.

SKARGI | WNIOSKI PACJENTOW

Pacjent ma prawo ztozyé skarge lub wniosek dotyczacy organizacji i jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz sposobu obstugi w Podmiocie Leczniczym.
Skargi i wnioski mozna sktadac:
a) ustnie —w recepcji Zaktadu Leczniczego lub telefonicznie pod numerem +48 606 740 475;
b) pisemnie — w recepcji Zaktadu Leczniczego lub listownie na adres: Centrum Rehabilitacji REHA-

SYSTEM, ul. Ztota 52, 43-340 Kozy;
C) elektronicznie — na adres e-mail: kontakt@reha-system.pl.
Skargi i wnioski rozpatruje Kierownik Podmiotu Leczniczego lub osoba przez niego upowazniona.
Skarga lub wniosek jest rozpatrywany bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia
jego otrzymania, a w sprawach wymagajacych postepowania wyjasniajgcego — nie pdzniej niz w
terminie 30 dni; w takim przypadku pacjent jest informowany o przyczynach opdznienia i
przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi.
Odpowiedz na skarge lub wniosek udzielana jest w formie odpowiadajacej formie ztozenia skargi lub
whniosku, chyba ze pacjent wskaze inng forme odpowiedzi.
Niezaleznie od postepowania skargowego w Podmiocie Leczniczym pacjent moze zwrdci¢ sie do
Rzecznika Praw Pacjenta na zasadach okreslonych w przepisach powszechnie obowigzujacego prawa.

§13.
MONITORING

W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw oraz pracownikow Podmiotu Leczniczego (w tym
0sbéb wspotpracujgcych na podstawie umoéw cywilnoprawnych), w Zaktadzie Leczniczym prowadzony
jest catodobowo monitoring wybranych obszaréw, obejmujgcy teren zewnetrzny przed Zaktadem.
Monitoring nie obejmuje pomieszczen, w ktdérych udzielane s3 s$wiadczenia zdrowotne, w
szczegolnosci gabinetow terapeutycznych, szatni i toalet.

Monitoring prowadzony jest za pomocg urzadzen rejestrujgcych obraz (monitoring wizyjny). W
ramach monitoringu nie jest rejestrowany dZwiek.

Dane osobowe uzyskane w trakcie monitoringu sg przetwarzane w celu zapewnienia bezpieczeristwa
pacjentéw, pracownikdw oraz wspotpracownikdw Podmiotu Leczniczego.
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Nagrania uzyskane w trakcie prowadzenia monitoringu sg przechowywane przez okres nie dfuzszy
niz 1 miesigc. Po uptywie tego okresu nagrania obrazu podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne
nie stanowig inaczej.

Nagrania utrwalone w trakcie prowadzenia monitoringu mogg zosta¢ udostepnione podmiotom
trzecim wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

O prowadzeniu monitoringu Kierownik informuje pacjentéw, pracownikéw i wspotpracownikéw
Podmiotu Leczniczego w sposéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegélnosci
poprzez oznaczenie stref monitorowanych i udostepnienie odpowiedniej klauzuli informacyjnej,
dostepnej w recepcji Zaktadu Leczniczego oraz na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego.

§14.
POSTANOWIENIA KONCOWE

Zmiany Regulaminu dokonuje Kierownik w formie pisemnej, okreslajac date wejscia w zycie zmian.
Integralng cze$¢ Regulaminu stanowig nastepujace zatgczniki:

1) Zatacznik nr 1 — Cennik optat za swiadczenia zdrowotne;

2) Zatacznik nr 2 — Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medycznej;

3) Zatgcznik nr 3 — Wniosek o udostepnienie dokumentacji medyczne;.

Wszyscy pracownicy Podmiotu Leczniczego, a takze osoby wykonujgce swiadczenia zdrowotne na
rzecz Podmiotu Leczniczego na podstawie umdéw cywilnoprawnych, pacjenci Podmiotu Leczniczego,
osoby odwiedzajgce oraz inne osoby przebywajace na terenie Zaktadu Leczniczego w zwigzku z
procesem udzielania $wiadczen zdrowotnych, sg zobowigzani do przestrzegania Regulaminu.

W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie majg przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa, w szczegdlnosci ustawy:

—z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

—z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty,

—z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

oraz akty wykonawcze do tych ustaw.

Podmiot Leczniczy stosuje odrebne regulaminy i procedury porzadkowe dotyczace organizacji wizyt
i zasad korzystania ze sSwiadczen zdrowotnych przez pacjentéw, w szczegdlnosci ,,Regulamin
korzystania z zabiegéw fizjoterapeutycznych”.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5, sg udostepniane pacjentom w recepcji Zaktadu Leczniczego
oraz na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego. Postanowienia tych dokumentéow nie mogg
pozostawac w sprzecznosci z niniejszym Regulaminem oraz przepisami powszechnie obowigzujgcego
prawa.

Regulamin zostat przyjety i obowigzuje od dnia 15 pazdziernika 2025 r.

Niniejszy dokument stanowi tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu Leczniczego,
uwzgledniajacy zmiany organizacyjne wprowadzone na dzien 9 lutego 2026 r., w szczegdlnosci
dotyczace sposobdw rejestracji wizyt oraz wykorzystania zewnetrznych systemow rejestracji wizyt.
Tekst jednolity Regulaminu wchodzi w zycie z dniem 9 lutego 2026 r.

Kierownik Podmiotu Leczniczego

Krzysztof Matlak
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Zatacznik nr 1 do REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO

CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

udzielane przez Centrum Rehabilitacji REHA-SYSTEM

SWIADCZENIE ZDROWOTNE CENA BRUTTO
MASAZE LECZNICZE
1. | Masaz leczniczy z terapig powieziowa — catosciowy (55 minut) 190 zt
2. | Masaz leczniczy z terapig powieziowa — czeSciowy (30 minut) 120 zt
KONSULTACIE FIZJOTERAPEUTYCZNE
3. Wizyta fizjoterapeutyczna (obejmuje wywiad, diagnostyke 190 zt
funkcjonalng i terapie dostosowang indywidualnie do
pacjenta)
FIZYKOTERAPIA
4. | Elektroterapia 40 zt
5. | Ultradzwieki 40 zt
6. | Drenaz limfatyczny przyrzagdowy typu BOA 30-40 min 80 zt
7. | Fala uderzeniowa w ramach wizyty fizjoterapeutycznej 70 zt
8. | Fala uderzeniowa bez fizjoterapii 150 zt
9. | Oktady cieplne lub zimne 40 zt
POZOSTALE

10. | Terapia indywidualna (55 minut) 190 zt
11. | Trening medyczny (55 min) 190 zt
12. | Drenaz Limfatyczny reczny 190 zt
13. | Akupunktura medyczna zabieg pojedynczy 40 zt
14. | Kinesiotaping — aplikacja 40 zt
15. | Sporzadzenie i wydanie zaswiadczenia fizjoterapeutycznego 50 zt
10z15 Krzysztof Matlak Centrum Rehabilitacji REHA-SYSTEM
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Zatacznik nr 2 do REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO

CENNIK OPtAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)

przez Centrum Rehabilitacji REHA-SYSTEM

SPOSOB UDOSTEPNIENIA OPLATA ZA UDOSTEPNIENIE

1. | Kopia dokumentacji medycznej 0,30 zt za strone

2. | Wydruk dokumentacji medycznej 0,30 zt za strone

3. | Odpis dokumentacji medycznej 5,00 zt za strone

4. | Wyciag dokumentacji medycznej 5,00 zt za strone

5. | Nainformatycznym nosniku danych (ptyta CD lub DVD). 2,00 zt

6. | Pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej w

T P | e

Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej sg ustalane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i
nie przekraczajg stawek dopuszczalnych przepisami.
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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

Zatacznik nr 3 do REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO

Krzysztof Matlak Centrum Rehabilitacji REHA-SYSTEM
ul. Ztota 52, 43-340 Kozy
NIP: 9372644158 REGON: 369779500

DANE WNIOSKODAWCY
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DANE PACIJENTA
(wypetnic, jesli wniosek sktada inna osoba niz pacjent)

IMI€ I NAZWISKO PACIENTA: ..viiiiiiiieiee et ettt e et e e st e e e e e be e e e e e ebaee e s eeabaeeaesensaaeeesanntanaesenanns

o S L I o =T o] [T o = TP PP RRURRRUPP

Stopien uprawnienia / podstawa dziatania (np. przedstawiciel ustawowy, osoba upowazniona, organ
uprawniony):

ZAKRES ZADANIA UDOSTEPNIENIA DOKUMENTAC)I MEDYCZNEJ

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczacej (wpisac rodzaj, okres leczenia, $wiadczenia,
wizyty):

FORMA UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACII (zaznaczy¢ wiasciwe)

1 Wglad do dokumentacji medycznej na miejscu

1 Kopia dokumentacji medycznej

I Wydruk dokumentacji medyczne;j

1 Odpis dokumentacji medycznej

1 Wyciagg dokumentacji medycznej

1 Dokumentacja medyczna w formie elektronicznej (PDF)
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I Na nos$niku informatycznym (CD / DVD)
LT INNE (JAKIEP): oeeerieeeiie ettt ettt ettt e et e e et e e e bt e e eetbeeebeeesabeeeeabeeeeabeeeanbeeesssaeeansbeeeanseeesseeenn

SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACII

[1 Odbiér osobisty
[1 Odbiér przez osobe upowazniong*
1 Wysytka pocztg na adres (na koszt pacjenta):

* W przypadku odbioru przez osobe upowazniong nalezy dotgczy¢ upowaznienie (zatgcznik 1).

PODSTAWA ZtOZENIA WNIOSKU

L] Jestem pacjentem

[ Jestem przedstawicielem ustawowym pacjenta

[ Posiadam pisemne upowaznienie pacjenta (zatgczam)
1 Wniosek sktadany przez uprawniony organ / instytucje

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Oswiadczam, ze:
1. Dane podane we wniosku sg zgodne z prawda.

2. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o obowigzku weryfikacji tozsamosci przed udostepnieniem
dokumentacji.

3. Jestem swiadomy(-a), ze udostepnienie dokumentacji moze podlegac optacie zgodnie z
obowigzujgcym regulaminem podmiotu leczniczego.

4. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o sposobach i terminach udostepniania dokumentacji zgodnie z
ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

DATA | PODPIS WNIOSKODAWCY
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Krzysztof Matlak Centrum Rehabilitacji REHA-SYSTEM
ul. Ztota 52, 43-340 Kozy
NIP: 9372644158 REGON: 369779500

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTAC)I MEDYCZNEJ

Ja, NIZEJ POAPISANY/@: oottt e e et e e et e e e e e e e s ate e e s baeeesbaeeeeaaeeeesbaeeeen s eraeeas
(imie i nazwisko pacjenta, PESEL)

U110}V T 1A a1 - o o 1 USSPt
(imie i nazwisko osoby upowaznionej, PESEL, nr dokumentu tozsamosci)

do odbioru mojej dokumentacji medycznej prowadzonej w Centrum Rehabilitacji REHA-SYSTEM.

(data i podpis pacjenta)
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Krzysztof Matlak Centrum Rehabilitacji REHA-SYSTEM
ul. Ztota 52, 43-340 Kozy
NIP: 9372644158 REGON: 369779500

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACII

Potwierdzam odbidr dokumentacji medycznej pacjenta:
IMI€ i NAZWISKO PACIENTA: ciiiiiiiiiiiei et e s e e e s eee e s baa e e e e esnnnnnnns
o] ] = IR UPPPPRR

20eTo b2 Y e [0 {U 130 T=1 01 - o] | PSPPI
LiCZDa StrON / NOSNTKOW: ..vvvvviiiiiiiiiiee ettt ettt et e e e e e e e s et s e et teseeesesesssssesassbasaeess sans

Dokumentacje odebratem/am w dniu ........cccveeeeciiiieiiiie e,

(podpis osoby wydajgcej dokumentacje)
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