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Regulamin Organizacyjny Podmiotu Leczniczego NZOZ ARNICA Adam Olszewski i Wspdlnik
Spolka Jawna w Ciechanowie ZAKLAD REHABILITACJI

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. NZOZ ARNICA Adam Olszewski i Wspolnik Spotka Jawna jest podmiotem leczniczym — dalej
,,» Podmiot Leczniczy”.

2. Podmiot Leczniczy prowadzi strong internetowa pod adresem www.arnica.org.pl.

3. Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalnos¢ lecznicza m.in. w oparciu o:

a) przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ,

b) przepisy ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty,

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

d) wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w ust. 5
ponizej,

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

4, Podmiot Leczniczy zostat wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod numer wpisu numer ksiegi rejestrowej
000000023688 . Wpisu dokonano 17.12.2009 roku, a Podmiot Leczniczy rozpoczat dziatalnosc
z dniem 17.12.2009 roku.

II. OZNACZENIE PODMIOTU LECZNICZEGO ORAZ ZAKLADU LECZNICZEGO

1. Podmiot Leczniczy dziata pod firmg: Arnica Adam Olszewski 1 Wspélnik Spotka Jawna
NIP 5661981055 , REGON 142062258 , KRS 0000692003 .

2. W strukturze Podmiotu Leczniczego dziata Zaktad Leczniczy o nazwie Niepubliczny Zaklad
Opieki Zdrowotne] ARNICA .

I1I. CEL ZADANIA I ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Celem Podmiotu Leczniczego jest organizowanie i udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i fizjoprofilaktyki.
2. Zadaniem Podmiotu Leczniczego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii
oraz czynnos$ci wspomagajacych ich wykonywanie, takich jak:
a) realizowanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii lub
fizjoprofilaktyki;
b) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji w zakresie fizjoterapii i fizjoprofilaktyki;
¢) diagnostyka i poradnictwo w domu pacjenta w zakresie fizjoterapii i fizjoprofilaktyki ;
d) wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é lecznicza;
e) dziatania edukacyjne, promocja zdrowia i dzialania majace na celu profilaktyke zdrowia;
f) prowadzenie spraw administracyjnych, ekonomicznych i obstugi technicznej podmiotu
leczniczego.
3. Podmiot Leczniczy wykonuje dzialalno$é leczniczg jako ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne z
zakresu fizjoterapii 1 fizjoprofilaktyki .
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IV. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Podmiot Leczniczy wykonuje $wiadczenia zdrowotne W 7akladzie Leczniczym Arnica Adam
Olszewski i Wsp6lnik Spotka Jawna wskazanym w pkt IT ust. 2 Regulaminu, pod adresem
ul. Armii Krajowej 18 A 06-400 Ciechanow.

2. Podmiot Leczniczy moze $wiadczy¢ ustugi zdrowotne z zakresu fizjoterapii na rzecz innych
podmiotéw leczniczych w oparciu o faczace je umowy.

3. Podmiot Leczniczy $wiadczy swiadezy takze tzw. wizyty domowe W zakresie fizjoterapii
domowej.

V. STRUKTURA ORGANIZACYJINA, ZADANIA JEDNOSTEK, KIEROWNICTWO

1. Zaklad Leczniczy pod nazwg Niepubliczny Zak}ad Opieki Zdrowotnej ARNICA prowadzi
jednostke organizacyjna pod nazwa 7aklad Rehabilitacji mieszczacy sig przy ul. Batalionow
Chlopskich 12 06-400 Ciechanéw, w sktad ktorej wehodza nastepujace komorki
organizacyjne
a) Poradnia Rehabilitacyjna- 055
b) Dziat Fizjoterapii- 056
c¢) Oérodek Rehabilitacji Dziennej- 057
d) Zespol Rehabilitacji Domowej- 0 58

VI. RODZAJ DZIALALl}IOéCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Podmiot Leczniczy wykonuje dzialalno¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne, jak i w domu pacjenta z zakresu fizjoterapii 1 fizjoprofilaktyki.
a) Poradnia Rehabilitacyjna,
b) Oérodek Rehabilitacji Dziennej,
¢) Zespot Rehabilitacji Domowej,
d) Dziat fizjoterapii.
2. Zadaniami poszczegdlnych jednostek Zakladu Rehabilitacji jest:
a) zadaniem poradni rehabilitacyjnej jest przyjmowanie pacjentow i planowanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i masazu leczniczego, prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z wymogami prawa, informowanie o zakresie i zasadach udzielania
swiadczen zdrowotnych;

b) zadaniem o§rodka rehabilitacji dziennej jest przyjmowanie pacjentéw i planowanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i masazu leczniczego, prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie Z wymogami prawa, informowanie o zakresie 1 zasadach udzielania
¢wiadezen zdrowotnych;

¢) zadaniem zespolu rehabilitacji domowej jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii 1 masazu leczniczego w warunkach domowych, prowadzenie dokumentacji

medycznej zgodnie z wymogami prawa, informowanie o zakresie i zasadach udzielania
éwiadczen zdrowotnych oraz udzielanie $wiadezen zdrowotnych z zakresu fizjoprofilaktyki;
d) zadaniem dziatu fizjoterapii jest pacjentow i planowanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii 1 masazu leczniczego, prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z wymogami prawa, informowanie o zakresie i zasadach udzielania
éwiadczen zdrowotnych oraz fizjoprofilaktyki
3. Zaklad Rehabilitacji otwarty jest w dniach od poniedziatku do piatku, w godzinach

od 8:00 do 20:00.



VII. KIEROWNIK PODMIOTU LECZNICZEGO

1. Kierownikiem Podmiotu Leczniczego, ktory kieruje nim i reprezentuje go na zewnatrz jest Adam

Olszewski.

2. Kierownik samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Podmiotu Leczniczego i ponosi za nie
odpowiedzialno$¢.

3. Podczas nieobecnosci Kierownika zastgpuje go upowazniona przez Kierownika osoba
posiadajgca odpowiednie kwalifikacje.

4. Do obowigzkéw i uprawnien Kierownika Podmiotu Leczniczego nalezy miedzy innymi:

a) organizowanie i kierowanie praca i nadzorowanie merytorycznej pracy , BHP, ochrona danych
osobowych i godnosci praw pacjenta przez podlegtych pracownikéw, wspolpracownikéw
Swiadczgcych ustugi i wykonujacych zadania na rzecz podmiotu leczniczego wobec pacjentow,

b) zapewnienie racjonalnego wykorzystania czasu pracy oraz sprawowanie nadzoru nad
przestrzeganiem dyscypliny, starannego realizowania §wiadczen leczniczych z poszanowaniem
praw pacjenta, w tym bezpieczenstwa, przez pracownikéw, wspétpracownikéw i mozliwych
innych 0séb, w tym wykonujacych praktyki zawodowe fizjoterapeutyczne i inne praktyki
zawodowe np.; lekarzy specjalistow, pielegniarek, psychologa itp., wykonujacych zadania na

rzecz Podmiotu Leczniczego wobec pacjent6w.
¢) podejmowanie decyzji w sprawach organizowania pracy, BHP, zatrudnienia, wynagradzania,
karania i zwalniania pracownikéw, wspotpracownikéw i innych zadan wynikajgcych z
reprezentowania na zewngtrz Podmiotu Leczniczego.
5. Na rece kierownika sktadane sg skargi Pacjentow.

VIII. OGOLNE ZASADY UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH W PODMIOCIE
LECZNICZYM

1. Podmiot Leczniczy podejmuje dzialania, ktérych celem jest realizacja $wiadczen zdrowotnych w
formie najbardziej dogodnej dla Pacjentéw przy wykorzystaniu aktualnej wiedzy medycznej oraz
przy zachowaniu najwyzszych standardéw udzielania $wiadezen.

2. W Podmiocie Leczniczym $wiadczenia zdrowotne wykonywane 3.

a) z uwzglednieniem wymogéw prawa, zasad etyki zawodowej oraz standardéw i procedur
wykonywania takich $wiadczen,

b) przez personel medyczny posiadajgcy prawo do wykonywania danego rodzaju $wiadczen
zdrowotnych, potwierdzone wymaganymi prawnie dokumentami, zgodnie z etykg zawodowa.

¢) po uprzednim umoéwieniu terminu wizyty Pacjenta,

d) w godzinach otwarcia zaktadu leczniczego,

e) rowniez odplatnie, zgodnie z postanowieniami pkt. XIII Regulaminu.

3. Rejestracja Pacjentow odbywa sie na podstawie zgloszenia osobistego lub za posrednictwem
osoby trzeciej. Dokona¢ jej mozna w nastepujacy sposéb:

a) w miejscu udzielania $wiadczen ( pod adresem Zakladu Leczniczego), badZ w Rejestracji
gléwnej Podmiotu leczniczego pod adresem ul. Armii Krajowej 18A 06-400 Ciechandw,

b) telefonicznie pod numerem telefonu: 23-682-11-22 lub 797-841-731.

¢) droga mailowa, piszac na adres: basen@arnica.pl .

IX. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Zaklad Rehabilitacji przyjmuje pacjentéw, ktorzy dokonali uprzedniej rejestracji, a wiec po
umdwieniu wizyty.

2. W przypadku rejestracji telefonicznej, osoba rejestrujaca udziela informacji o wolnych terminach
1 godzinach wizyt. Zapisujgc sie an wizyte Pacjent poproszony zostanie o podanie kodu dostepu
do e- skierowania i peselu, w przypadku wizyty komercyjnej, imienia i nazwiska oraz nr telefonu
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oraz ogdlnego rodzaju schorzenia/ problemu, ktéry wystepuje. Pacjent zostanie poinstruowany
jak ma przygotowac si¢ do wizyty oraz jakie sa jej koszty w przypadku wizyty komercyjnej.

3. W przypadku gdy Pacjent nie stawi si¢ w wyznaczonym terminie na wstgpng wizyte
fizjoterapeutyczng w ramach NFZ i nie dostarczy odpowiedniego zaswiadczenia, nie powiadomi
o tym rejestracji do 1 godz. przed wyznaczonym terminem Pacjent zostaje przeniesiony na
koniec kolejki oczekujacych. W przypadku dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego w terminie
do 7 dni roboczych od dnia nieodbytej wizyty, wtedy zostaje ustalony nowy najszybszy termin
w porozumieniu z Pacjentem.

4. Przed rozpoczegciem wizyty w Zakladzie Rehabilitacji, w sytuacji gdy zostanie ogloszony stan
zagrozenia pandemig lub stan pandemii lub gdy wymagac tego beda przepisy prawa lub
nadzwyczajna sytuacja, Pacjent poproszony bedzie o wypelnienie stosownej ankiety oraz
poddanie si¢ dezynfekcji dloni pomiarowi temperatury.

5. W Zakladzie Rehabilitacji znajduje si¢ poczekalnia, w ktorej jesli bedzie to konieczne, Pacjent
poproszony zostanie 0 poczekanie na umdéwiong wizyte.

6. W przypadku pierwszej wizyty personel administracyjny Zakladu Rehabilitacji poprosi
pacjenta o podanie niezbgdnych danych, celem udzielenia niezbednych zgéd i ztozenia
oswiadczen.

7. Przebieg wizyty, w tym: wywiad, wykonane $wiadczenia zdrowotne, zlecenie czy uwagi,
znajdzie odwzorowanie w prowadzonej przez Podmiot Leczniczy dokumentacji medycznej
Pacjenta.

8. Po odbyciu wizyty fizjoterapeutycznej Pacjent wraca do rejestracji w celu uzgodnienia terminu i
godziny rozpoczecia zabiegdw fizjoterapeutycznych. Termin rozpoczecia procesu rehabilitacji
zgodnie z przepisami prawa powinien przypada¢ w ciggu 2 tygodni od wstepnej wizyty
fizjoterapeutyczne;.

9. Pacjent odbywajacy juz $wiadczenia rehabilitacyjne zachoruje — zobowigzany jest do
dostarczenia w ciggu 7 dni roboczych od dnia nieobecnosci na zabiegach do dostarczenia
za$wiadczenia lekarskiego w celu mozliwosci przedtuzenia, badz ustalenia nowego terminu w
celu odbycia pozostatych $wiadczen rehabilitacyjnych.

10. W obiektywnie uzasadnionych przypadkach Zaklad Rehabilitacji jest uprawniony do odmowy
wykonania swiadczenia zdrowotnego. Podstawg odmowy moze by¢ m.in.: brak zgody na
wykonanie §wiadczenia zdrowotnego, watpliwosci co do dobrowolnosci udzielonej zgody, czy
tez co do poczytalnosci Pacjenta, stan upojenia alkoholowego lub odurzenia $rodkami
psychotropowymi lub podobnymi, a w przypadkach stanu nadzwyczajnego, stanu zagrozenia
czy zbadania temperatury ciata, albo tez odmowa Pacjenta poddaniu sie innej czynnosci lub
podania informacji wymaganych w przepisach prawa.

8. Pacjent ma prawo do zlozenia w wybranej przez siebie formie skargi na zachowanie lub
czynnosci personelu Zaktadu Rehabilitacji do Kierownika Podmiotu Leczniczego.

X. WSPOLPRACA Z INNYMI PODMIOTAMI

1. Dla zapewnienia nalezytego funkcjonowania Podmiotu Leczniczego, wysokiego standardu
obstugi Pacjentéw i udzielanych im $wiadczen zdrowotnych, w tym ich ciaglosci Podmiot
Leczniczy moze wspdldziata¢ z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza lub
udzielajacymi §wiadczen zdrowotnych na rzecz Pacjentow.

2. Wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sie
z poszanowaniem obowigzujgcych przepisow prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
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XI. UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ, OPLATY.

1. Pacjentowi przystuguje uprawnienie do zadania udostepnienia mu dokumentacji medycznej,
ktdra go dotyczy.

2. Dokumentacje medyczng udostepnia sie z zachowaniem jej integralnosci, poufnosci oraz
autentycznosci, bez zbednej zwloki.

3. Podmiot Leczniczy najp6zniej od 1. stycznia 2021 r. prowadzi dokumentacje medyczna .
w formie elektroniczne;.

4. Udostepnienie dokumentacji medycznej moze nastapi¢ w nastepujgcy sposéb:

a) do wygladu w zakladzie leczniczym Podmiotu Leczniczego,

b) na informatycznym nosniku danych dostarczonym przez Pacjenta,

¢) 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.

5. Dokumentacja medyczna udostepniana jest na polecenie Kierownika Podmiotu Leczniczego.

6. Zaklad Rehabilitacji prowadzi wykaz udostepnionej dokumentacji medyczne;.

7. Zaklad Rehabilitacji nie pobiera oplat za udostepnienie dokumentacji medyczne;.

8. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wydruku, Zaktad Rehabilitacji nie pobiera
oplat.

XII. MONITORING

1. W pomieszczeniach Zaktadu Rehabilitacji prowadzonego przez Podmiot Leczniczy jest
monitoring.

2. Monitoring prowadzony jest dla obserwacji pomieszczen ogdlnodostgpnych, co jest niezbedne do
zapewnienia bezpieczenistwa pacjentéw lub pracownikow pomieszczen.

3. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu. O ktérym mowa powyzej, zawierajgce dane
osobowe, Zaktad Rehabilitacji przetwarza wylacznie do celow, dla ktérych zostaly zebrane i
przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

4. Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu
zawierajace dane osobowe podlegaja zniszczeniu, o ole przepisy odrebne nie stanowia inaczej.

XIIL. WYSOKOSC OPLAT ZA WYKONANIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

1. Zaktad Rehabilitacji wykonuje $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych
(NFZ) oraz §wiadczenia zdrowotne komercyijne.,

2. Z tytutlu udzielanych komercyjnie przez Zaklad Rehabilitacji $wiadczen zdrowotnych pobierane
sq oplaty, ktorych wysokos¢ okreslona jest w zalgezniku do Regulaminu.

3. Optaty za wykonywane w Zakladzie Rehabilitacji swiadczenia uiszczane sa przed rozpoczeciem
wizyty fizjoterapeutycznej.

4. Dostgpnymi w Zakladzie Rehabilitacji formami platnosci sa: gotowka, karat platnicza, faktura
przelewowa, karta podarunkowa.

5. Zaktad Rehabilitacji umozliwia Pacjentom skorzystanie z udzielanych $wiadczen zdrowotnych 5
komercyjnie w trzech wariantach:
a) pojedyncze $wiadczenie zdrowotne ( pojedyncza wizyta),
b) pakietu 5 swiadczen zdrowotnych (5 wizyt ) do wykorzystania w ciagu 1 miesigca,
¢) pakietu 10 $wiadczen zdrowotnych (10 wizyt) do wykorzystania w ciggu 1 miesigca,

d) pakietu 1/2/3/4/5 zabiegéw przy wykupieniu minimum 5 wizyt- do wykorzystania w ciggu 1
miesigca.

6. Koszt udzielenia pojedynczego $wiadczenia zdrowotnego uzalezniony jest od rodzaju ustugi. P
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7. Platnoé¢ za wizyte fizjoterapeutyczng odbywa si¢ z géry, natomiast za $wiadczenia zdrowotne w
dniu rozpoczecia zabiegéw ( ale przed ich rozpoczgeiem) albo po zaplanowaniu procesu
rehabilitacji.

8. Pacjent jest zobowiazany do uiszczenia petnej kwoty za pakiet §wiadczen zdrowotnych.

9. Pacjent jest uprawniony do odwolywania wizyt w ramach wykupionych ustug. W przypadku
odwolania wizyty w ramach pakietu do 0,5 godz. przed jej terminem , wizyta ta przechodzi do
wykorzystania w innym terminie wspolnie ustalonym przez Pacjenta z Zaktadem Rehabilitacji.

10. Odwotanie wizyty/ wizyt nastgpuje:

a) w siedzibie Podmiotu,
b) w Zaktadzie Rehabilitacji,
¢) telefonicznie lub poprzez wystanie SMS-a pod numer 797-841-731.

11. W przypadku nie wykorzystania wykupionych w ramach pakietu wizyt w ustalonym dla tego
pakietu terminie wszystkie niewykorzystane wizyty uwazane sa za odbyte. W takiej sytuacji
pacjentowi nie przystuguje mozliwos¢ ustalenia pézniejszego terminu takich wizyt. Podmiot nie
dokona ponadto zwrotu naleznodci za nieodbyte w terminie wizyty.

12. Czas trwania wizyty fizjoterapeutycznej wstgpnej wynosi 15 min. Czas trwania wizyty
pojedynczej w ramach pakietu i poza pakietem) zalezy od okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego. Spoznienie 5 min na §wiadczenie zdrowotne (w postaci masazu leczniczego,
limfatycznego, éwiczen indywidualnych) nie wyptywajg na jej dtugosc. Spoznienie si¢ pacjenta
powyzej 5 minut skraca odpowiednio czas wizyty.

XIV. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
UDZIELANYCH KOMERCYJNIE

1. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w rejestracji, gdzie pacjenci zglaszaja
sie w sposob ustalony Regulaminem w celu uméwienia wizyty fizjoterapeutycznej.
2. W trakcie zapisywania sie albo najp6zniej w momencie zgloszenia si¢ na wizyt e pacjent okresla
przyczyne zgloszenia.
3. Przy pierwszej wizycie w Zaktadzie Rehabilitacji pacjent zobowigzany jest przy dokonywaniu
czynnosci rejestracyjnych:
a) poda¢ nastepujace dane osobowe: imi¢ i nazwisko, PESEL, datg¢ urodzenia, numer telefonu,
b) o§wiadczenie o upowaznieniu osoby do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i
udzielonych §wiadczen zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej
oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba, albo o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia.
¢) oswiadezenie o upowaznieniu osoby do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i
nazwiska osoby upowaznionej, albo o§wiadczenie o braku takiego upowaznienia,
d) zapozna¢ si¢ z Regulaminem,
¢) wypehié zgodnie ze swoja najlepsza wiedza karte kwalifikacyjng do udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i fizjoprofilaktyki,
f) zapoznaé sie z informacjg o zakresie mozliwych zabiegoéw fizjoterapeutycznych 1
fizjoprofilaktycznych,
g) na wezwanie osoby rejestrujacej Pacjent zobowigzany jest okaza¢ dokument potwierdzajacy 6
tozsamosc.
4. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w pomieszczeniach zakladu rehabilitacji.
5. Osoba udzielajgca §wiadczen zdrowotnych zobowiazana jest do:
a) przeprowadzenia badania podmiotowego i przedmiotowego Pacjenta,
b) ustalenia zakresu mozliwej fizjoterapii i fizjoprofilaktyki oraz poinformowania o nim
Pacjenta,
¢) odnotowania w dokumentacji medycznej bezposrednio po kazdej wizycie jej przebiegu i

f



zakresu udzielonych §wiadczen zdrowotnych.
6. Pacjent ma prawo zlozenia w wybranej przez siebie formie skargi na zachowanie lub czynnosci
personelu Zaktadu Rehabilitacji do Kierownika Podmiotu Leczniczego.
XV. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie stosuje si¢ przepisy ustawy
z dnia 15. kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i innych ustaw.
2. Regulamin obowigzuje od dnia rozpoczecia dziatalno$ci przez Zaktad Rehabilitacji, nie

wezesniej jednak niz od dnia wpisania go do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg.

Podpis Kierownika

Zatgeznik: Cennik zabiegow rehabilitacyjnych.



CENNIK ZABIEGOW REHABILITACYJINYCH

o 5 zabiegdbw- 50 zt / dzien
o 4 zabiegi — 45 zl/dzien
o 3 zabiegi — 38 zl/dzier

Pakiet zabiegdw z fizykoterapii

oplata za zabiegi platna z géry za minimum § dni
zabiegowych
Pakiet dotyczy jedynie zabiegéw z fizykoterapii czyli:
clektrostymulacja, galwanizacja, prady interferencyjne, prady diadynamiczne,

o 2 zabiegi- 30 zl/dzien
o | zabieg- 19 zl/dzien
¢ 5 zabiegow laseru wysoko

Zabieg: kriotera

°  Krioterapia 19 zl/ | zabieg
°  Kapiel wirowa 19 zt/1zabieg

prady Tens, lampa Sollux, magnetronik, diatermia krotkofalowa, terapuls,
ultradzwieki, laser (skaner, punktowy)

energetycznego — 250 zt

pii, kapieli wirowej oraz suchej kgpieli kwasoweglowej
nie wehodzi w pakiet zabiegow,
Ceny tych zabiegow to:

o Sucha kgpiel w dwutlenku wegla (CARBO) 25 zl/zabieg

Cena pojedynczych zabiegéw z fizykoterapii:

LLEKTROSTYMULACJA

19 zl/1zabieg
GALWANIZACJA 19 zl/1zabicg
JONOFOREZA

19 zl/1zabieg

PRADY INTERFERENCYJNE

19 zl/1zabieg

PRADY DIADYNAMICZNE

19 2l/1zabiep

PRADY TENS

19 zl/1zabieg

LAMPA SOLLUX

19 #¥/1zabieg

MAGNETRONIK

19 zl/1zabieg

DIATERMIA KROTKOFALOWA

19 zl/1zabieg

TERAPULS

19 zl/1zabieg

ULTRADZWIEKI

19 zl/1zabieg

LASEROTERAPIA ( SKANER, PUNKTOWY) 19 zl/1zabieg

KRIOTERAPIA ( AZOT)

19 zl/1zabicg

SUCHA KAPIEL CO2

25 z1/1 zabicg

LASER WYSOKOENERGETYCZNY

05 z1/1 zabieg

WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA 50 z1
Cena pojedynczych zabiegdw z kinezyterapii:
CWICZENIA IND.(TERAPIA MANUALNA) 130z1(45 min)
CWICZENIA INDYWIDUALNE (Dorosli) 100zt (30 min.)
CWICZENIA W UGUL-u 25 21 (15 min.)
WYCIAGI (SZYIJNY LUB LEDZWIOWY) 25zt (15 min)
CWICZENIA NA MATERACU 40 z1 (40 min)
Masaz:
masaz leczniczy 55 z1 (15min.) 100 zi (30 min.)
musuz mechaniczny BOA S0 z1 (30 min.) Jedna konezyna
musuz mechaniczny BOA 60 zi (30 min.) Dwie konezyny
nasaz limfatyczny reczny 80 2} (30 min.)

Cena zabie

Zubiegi nalezy wykorzystaé w ciggu miesigea od konsultacji fizjoterapeutyczne;.

Nie ma zwrotaw nakietdw

Pakiet masazy: 5 x 15 minut za 210 z
5 x 30 minut za 420 zt

gu FALL UDERZENIOWE) wynosi 70 zt / 1 zabieg

Pakict: 5 x fala uderzeniowa za 300 zt
Cwiczenia w basenie 30 zi o godz, 12.30
Pakiet 5 x éw w basenie za 140 zt




