REGULAMIN ZESPOtU REHABILITAC)JI DOMOWE])
AKTYWNA-FIZ)JOTERAPIA

. Podstawowym celem i zadaniem podmiotu leczniczego jest udzielanie swiadczen

zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej oraz promocji zdrowia przez osoby do

tego uprawnione na podstawie przepisow prawa i state podnoszenie poziomu

Swiadczonych ustug.

2. Nazwa zaktadu leczniczego: Aktywna-Fizjoterapia ul. Olszynowa 1A, 32-087 Bibice

3. Nazwa jednostki organizacyjnej: Aktywna Fizjoterapia ul. Olszynowa 1A, 32-087 Bibice

4. Nazwa komorki organizacyjnej: Zesp6t Rehabilitacji Domowej, ul Przegorzalska 23, 30-

252 Krakéw

. Rehabilitacja odbywa sie w godzinach pracy Zespotu Rehabilitacji Domowej
Poniedziatek 7:00-21:00 Wtorek 7:00 -21:00, Sroda 7:00-21:00, Czwartek 7:00-21:00,
Pigtek 7:00-21:00

Godziny rejestracji telefonicznej pod numerem (tel. 538485156) i mailowej
(biuro@aktywna-fizjoterapia.pl)

Poniedziatek 8:00-15:30 Wtorek 8:00 -15:30, Sroda 8:00-15:30, Czwartek 8:00-15:30,
Pigtek 8:00-15:30

Przyjmowanie skierowan, dokumentacji medycznej w lokalizacji biura Zespotu
Rehabilitacji Domowej ul.Przegorzalska 23, 30-252 Krakow:

Poniedziatek 9:00-11:00, Sroda 9:00-11:00

Po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym, istnieje mozliwos¢ umdwienia sie w

biurze, w ustalonym terminie.

. Placéwka udziela swiadczen opieki zdrowotnej swiadczonych w warunkach domowych
w rodzaju rehabilitacji leczniczej w zakres fizjoterapii domowej.

. Nazwa swiadczeh gwarantowanych realizowanych w warunkach domowych skfada sie
z: wizyty fizjoterapeutycznej, zabiegdéw fizjoterapeutycznych, konsultacji lekarskiej
rehabilitacyjnej.

. Katalog zabiegoéw fizjoterapeutycznych sktada sie z: Kinezyterapii, Masazu leczniczego,
Elektrolecznictwo, Swiattolecznictwo.

. Aktywna Fizjoterapia realizuje swiadczenia zdrowotne w ramach umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

10.Pacjent, aby mdgt skorzystac z rehabilitacji finansowanej przez NFZ musi zarejestrowac

kompletne skierowanie do placéwki. Na tej podstawie pacjentowi zostang udzielone
Swiadczenia zdrowotne. W przypadku, kiedy pacjent nie moze otrzymac Swiadczeh w
dniu zgtoszenia zostaje wpisany do kolejki oczekujgcych z wyznaczeniem terminu
rozpoczecia rehabilitacji. Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne wystawia lekarz



11.

12.

13.

ubezpieczenia zdrowotnego i jest wazne 30 dni od dnia jego wystawienia. Pacjent moze
zarejestrowac skierowanie telefonicznie ( tel. 538485156), wysyfajac je poczta,
dostarczy¢ osobiscie, przy pomocy oséb trzecich do biura Zespotu Rehabilitacji
Domowej przy ul. Przegorzalskiej 23, 30-252 Krakéw Iub drogag elektroniczng
(biuro@aktywna-fizjoterapia.pl).

Rehabilitacja w warunkach domowych przeznaczona jest dla pacjenta, ktéry nie
porusza sie samodzielnie i nie ma mozliwosci dotarcia do placéwki rehabilitacyjnej,
ktéra udziela swiadczen w trybie ambulatoryjnym (poradnia rehabilitacyjna, gabinet
rehabilitacji, osrodek/oddziat dzienny rehabilitacji). W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i koniecznos$cig osiggniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zostac przedtuzony decyzjg lekarza zlecajgcego zabiegi, za pisemna
zgoda dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zabieqi fizjoterapeutyczne w warunkach domowych sa udzielane swiadczeniobiorcom z
zaburzeniami funkcji motorycznych spowodowanymi:

ogniskowymi uszkodzeniami mézgu (stanami po zatorach moézgowych, udarach
krwotocznych mézgu, urazach) - w okresie do 12 miesiecy od dnia powstania
ogniskowego uszkodzenia mézgu;

ciezkimi  uszkodzeniami  centralnego i obwodowego uktadu nerwowego
odpowiadajgcymi 5. stopniowi skali oceny stopnia inwalidztwa (warunku tego nie
stosuje sie do dzieci do ukohczenia 18. roku zycia);

uszkodzeniem rdzenia kregowego - w okresie do 12 miesiecy od dnia powstania
uszkodzenia rdzenia kregowego;

chorobami przewlekle postepujacymi, w szczegdlnosci: miopatiami, choroba
Parkinsona, zapaleniem wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mébzgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami, przewlektymi zespotami
pozapiramidowymi, reumatoidalnym zapaleniem stawow;

chorobami zwyrodnieniowymi stawdéw biodrowych lub kolanowych oraz po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu - przez okres 6 miesiecy od dnia wykonania operacji;
ztamaniami, obrazeniami i amputacjami konczyn dolnych - w okresie do 6 miesiecy od
dnia powstania urazu;

osobom w stanie wegetatywnym lub apalicznym.

Czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych dla jednego
Swiadczeniodawcy wynosi 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym oraz nie wiecej
niz 5 zabiegéw dziennie. W przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi i

koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostad



przedtuzony decyzjg lekarza zlecajacego zabiegi, za pisemng zgoda dyrektora

wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

14.Swiadczenia rehabilitacji w warunkach domowych nie moga by¢ taczone ze

Swiadczeniami realizowanymi w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz z inng

rehabilitacjg refundowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

15.Skierowanie na cykl zabiegéw fizjoterapii domowej powinno zawierac:

Piecze¢ nagtéwkowa z numerem umowy zawartej z dyrektorem wiasciwego

oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

imie, nazwisko, adres zamieszkania $Swiadczeniobiorcy oraz numer PESEL, a w
przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosd,

rozpoznanie w jezyku polskim,

kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji ICD-10,

choroby przebyte i wspétistniejgce oraz inne czynniki, w tym wszczepione
urzadzenia wspomagajgce prace uktadu kragzeniowo- oddechowego lub metal w
ciele pacjenta lub przyjmowanie niektérych lekéw, mogace miec istotny wptyw
na proces rehabilitacji lub na postepowanie fizjoterapeutyczne, jezeli informacje
te nie zostang zawarte na skierowaniu powinny zosta¢ uzupetnione w
dokumentacji medycznej przez fizjoterapeute, podczas wizyty
fizjoterapeutycznej na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej
dostarczone] przez pacjenta lub przez lekarza realizujgcego $Swiadczenie w
zakresie fizjoterapii domowe;.

piecze¢ i podpis lekarza wystawiajgcego to skierowanie oraz date jego
wystawienia;

w przypadku skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego bedgcego lekarzem specjalistg dziedzinie: rehabilitacji ogdélnej lub
rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, skierowanie
to moze zawierac zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne oraz liczbe poszczegdinych
zabiegéw w cyklu zabiegéw;

16.Wizyta fizjoterapeutyczna moze by¢ wykonywana u pacjentéw przed, w trakcie i po

rehabilitacji, a po skonhczonym cyklu zabiegéw informacja do lekarza kierujagcego o

uzyskanych efektach terapii jest przekazywana pacjentowi, w celu dostarczenia jej do

lekarza kierujacego.

17.Swiadczenia udzielane sg w dniu zgtoszenia lub w terminie uzgodnionym z pacjentem.



18.Przyjecia odbywaja sie w sposéb planowy z listg oczekujgcych (kolejka stabilna, kolejka
pilna)oraz pacjenci posiadajacy uprawnienia do przyjecia poza kolejnoscia
(harmonogram przyje¢ pacjentéw poza kolejnoscia)
19.Poprawnos¢ prowadzenia kolejki oczekujgcych jest sprawdzana co miesigc przez
kierownika
20.Informacja o kolejce oczekujacej jest udzielana pacjentom: telefonicznie, osobiscie lub
wystane pocztg elektroniczna na prosbe pacjenta.
21.W dniu rozpoczecia rehabilitacji przed zabiegami pacjent powinien posiadac:
e aktualne wyniki badan, wypis ze szpitala (karty informacyjne),
e aktualne ubezpieczenie zdrowotne we wszystkich dniach, w ktérych Pacjent
otrzymuje zabiegi fizjoterapeutyczne.

22.Pacjent ma obowigzek przestrzegania zasad higieny osobistej.
23.Przed zabiegami nalezy poinformowac fizjoterapeute o przeciwskazaniach do zabiegéw:

 C(Cigza

* Miesigczka

* Choroba nowotworowa

* Padaczka

* Rozrusznik serca

* Metal w ogranizmie

* Infekcja

* Gorgczka

* Choroba zakazna

Pacjent lub opiekun prawny lub osoba posiadajgca upowaznienie notarialne do
reprezentowania pacjenta Ilub osoba upowazniona przez pacjenta potwierdza
wykonanie zabiegow fizjoterapeutycznych kazdego dnia podpisem lub odciskiem kciuka
(jezeli pacjent nie moze sie samodzielnie podpisac) w karcie zabiegow
24.Przed rozpoczeciem rehabilitacji pacjent wyraza zgode na zlecone zabiegi
fizjoterapeutyczne.
25.Pacjent w pierwszym dniu rehabilitacji zostaje zapoznany przez fizjoterapeute z
e Regulaminem Zespotu Rehabilitacji Domowej oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania
* mozliwoscig zgtoszenia skarg, wnioskdéw i opinii
e mozliwoscig upowaznienia innych oséb do uzyskiwania informacji o stanie

zdrowia pacjenta i o udzielonych pacjentowi swiadczeh zdrowotnych



26.

27.

28.

29.

30.

e mozliwoscia upowaznienia innych o0séb do uzyskiwania dokumentacji
medycznej dotyczgcej pacjenta

e oSwiadcza, ze nie korzysta i az do ukonczenia zleconego cyklu rehabilitacji
domowej nie bede korzystat ze swiadczenh z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej

e oSwiadcza, ze obecnie nie korzysta i az do ukonhczenia zleconego cyklu
rehabilitacji domowej nie bedzie korzysta¢ z innej rehabilitacji refundowanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia

e oSwiadcza zapoznanie sie z klauzurg informacyjng RODO dotyczaca
pacjentéw leczonych w podmiocie leczniczym , Aktywna Fizjoterapia”.

e wyraza zgode na udzielenie Swiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w rozdziale 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

e Potwierdza swoje prawo do Swiadczenh przedstawiajgc swéj PESEL i dokument
potwierdzajgcy tozsamosc.

Swiadczenia zdrowotne w Zespole Rehabilitacji Domowej udzielane sa wytgcznie przez
pracownikow medycznych, ktérzy maja odpowiednie kwalifikacje do wykonywania
Swiadczen, potwierdzone dyplomami, certyfikatami (fizjoterapeuta, lekarz).

Zadaniem Zespotu Rehabilitacji Domowej jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w
rodzaju rehabilitacji leczniczej w zakresie fizjoterapii domowe;j.

Aktywna- Fizjoterapia prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajgcych ze
Swiadczeh zdrowotnych oraz zapewnia ochrone i poufnos¢ danych zawartych w tej
dokumentacji zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, a w przypadku
udzielania S$wiadczen finansowanych ze sSrodkéw publicznych takze zgodnie z
wymogami okreslonymi przez ptatnika swiadczenh.

Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania Swiadczenia
finansowanego ze sSrodkéw publicznych oraz o warunkach uzyskania takiego
Swiadczenia. Za ksero dokumentacji pobierana jest optata zgodnie z art. 28 Ustawa z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U. 2017 poz.
1318 j.t.

Maksymalna wysokos¢ optaty za: 1) jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji
medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002, 2) jedng strone kopii albo wydruku
dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007, 3) udostepnienie
dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - nie moze przekraczac

0,0004 - przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez



Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych, poczgwszy od pierwszego
dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogtoszenie.

31.Za udzielone Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkdéw publicznych
(Swiadczenia zdrowotne odptatne), pacjenci wnoszg optaty zgodnie z ustalonym
cennikiem optat.

32.Udzielanie swiadczeh zdrowotnych odptatnych, pozostaje bez wptywu na ustalonag
kolejnos¢ udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych.

33.Swiadczenia zdrowotne odptatne, udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia
lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach i
godzinach ich udzielania.

34.Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne komercyjne porada lekarska 250zt, wizyta
fizjoterapeutyczna specjalisty fizjoterapii 200 zt, konsultacja fizjoterapeutyczna 200 zt,
terapia indywidualna wedtug metod specjalnych 180 zt.,,

35.Kierownikiem Zaktadu Aktywnej Fizjoterapii jest: dr Tomasz Maicki.

36.Kierownik placéwki, koordynuje on dziatanie komérki organizacyjnej. Dba o kolezenskie
relacje w zespole oraz pozytywng motywacje jego cztonkéw, koordynuje proces
ksztatcenia podyplomowego fizjoterapeutéw. Wspétpracuje z przedstawicielami innych
zawoddéw medycznych oraz pacjentami.

37.Koordynatorem Zaktadu Aktywnej Fizjoterapii jest mgr fizjoterapii Agnieszka Maicka,
jest przetozonym wszystkich pracownikéw, dba o dobrg organizacje pracy
zatrudnionych oséb, uczestniczy w procesie rekrutacji fizjoterapeutéw w podmiocie
leczniczym oraz koordynuje praca zespotu fizjoterapeutdw.

38.Do obowigzkdéw pracownikdédw nalezy kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie
z przyjetych obowigzkéw, w sposdéb zgodny z obowigzujgcymi interesami Zaktadu.
Znajomosc¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, zarzadzen, instrukcji i
regulaminéw dotyczacych powierzonego zakresu pracy oraz organizacji pracy w
Zaktadzie. Personel jest zobowigzany do przestrzegania procedur higienicznych i zasad
BHP.

39.Zgtoszenia skarg, wnioskéw i opinii mozna dokonac u kierownika Zespotu Rehabilitacji
Domowej dr Tomasza Maickiego 663 817 580.



