
 
 
 
 
 

  

 

POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE PROCESU ZAPISU I ODWOŁYWANIA WIZYT  

I KONSEKWENCJI NIEPRZESTRZEGANIA REGULAMINU OŚRODKA 

1. Po zakwalifikowaniu dziecka na zajęcia terapeutyczne, pełną odpowiedzialność za realizację procesu 

terapeutycznego przejmuje terapeuta prowadzący dziecko. 

2. Terapeuta może podjąć samodzielnie decyzję o skróceniu lub wydłużeniu procesu terapeutycznego o kolejne 

turnusy (jednak na okres nie dłuższy niż 120 osobodni łącznie w ciągu danego roku kalendarzowego liczone u 

wszystkich świadczeniodawców łącznie). 

3. W trakcie trwania turnusu na ósmych zajęciach terapeuta prowadzący ocenia skuteczność prowadzonej 

rehabilitacji i podejmuje decyzje o jej dalszej kontynuacji i przedłużeniu na kolejne turnusy lub zakończeniu 

procesu rehabilitacji z końcem danego turnusu. Decyzja ta musi być odnotowana  

w dokumentacji medycznej pacjenta. 

4. W przypadku decyzji o zakończeniu rehabilitacji z końcem danego turnusu, terapeuta informuje  

o tym fakcie Dział Obsługi Klienta w celu umówienia pacjenta na wizytę u lekarza rehabilitacji kończącą proces 

rehabilitacji w ośrodku. 

5. W przypadku decyzji o przedłużeniu rehabilitacji i jej kontynuacji w trakcie kolejnego turnusu (turnusów), 

terapeuta prowadzący informuje o tym fakcie rejestracje w celu ustalenia z opiekunami pacjenta terminów 

kolejnych wizyt rehabilitacyjnych. 

6. Jeżeli taka decyzja wpłynie na zmianę ilości świadczeń i jest niezgodna z wytycznymi NFZ, terapia dziecka 

zostanie wstrzymana, a dziecko zostanie skierowane do ponownego procesu kwalifikacji  

do ośrodka. 

7. W przypadku gdy terapeuta widzi potrzebę zasięgnięcia konsultacji lekarza rehabilitacji, może skierować 

pacjenta na wizytę. W takim przypadku jest on zobowiązany poinformować o tym fakcie rejestrację w celu 

właściwego dobrania terminu wizyty u lekarza rehabilitacji. 

8. Za zdrowie dziecka odpowiadają rodzice lub opiekunowie prawni i to oni są odpowiedzialni  

za terminowe uczęszczanie dziecka na zajęcia rehabilitacyjne. 

9. Dziecko może opuścić zajęcia wyłącznie z ważnej i udokumentowanej przyczyny (nieobecność 

usprawiedliwiona). Rodzic (opiekun prawny) jest zobowiązany poinformować ośrodek o ewentualnej nieobecności 

na zajęciach nie później niż 24 godziny przed wyznaczonym terminie zajęć. 

10. Nieobecność nieusprawiedliwiona powodująca skreślenie dziecka z zajęć rehabilitacji występuje  

w następujących przypadkach:  

a. Dziecko nie stawiło się na zajęcia w wyznaczonym terminie i rodzic (opiekun) nie przedstawił zwolnienia 

lekarskiego. 

b. Dziecko nie stawiło się na zajęcia w wyznaczonym terminie i rodzic (opiekun) nie odwołał zajęć w terminie 

powyżej 24 godzin przed wyznaczonym terminem zajęć. 

c. Dziecko opuściło którekolwiek z zajęć terapeutycznych z wyznaczonego grafiku zajęć w ramach jednego 

osobodnia (np.: uczestniczyło w zajęciach logopedy a nie uczestniczyło w zajęciach psychologa przy 

wyznaczonych przez lekarza zajęciach: logopeda + psycholog). 

11.Jeżeli rodzic (opiekun prawny) nie będzie przestrzegał reguł dotyczących uczestnictwa w zajęciach  

i powiadamiania o nieobecności oraz złamie zasady określone w punkcie 9 powyżej, dziecko zostanie wypisane z 

ośrodka rehabilitacji dziennej. Ponownie zapisanie dziecka na zajęcia wymaga zgody lekarza rehabilitacji 

medycznej i Kierownika CM ARNICA. 

12.W przypadku: 

a. Nieobecności usprawiedliwionej (choroby dziecka udokumentowanej zwolnieniem lekarskim lub nieobecności 

terapeuty) dziecko zachowuje prawo do skorzystania z terapii, które w tym czasie nie zostały wykonane. 



 
 
 
 
 

  

 

b. Nieobecności nieusprawiedliwionej (patrz punkt 10 powyżej) – zabiegi przepadają, a w miejsce dziecka 

wpisany zostaje kolejny pacjent z listy oczekujących. Dziecko zostaje wypisane z ośrodka z pełnymi tego 

konsekwencjami: 

 Prowadzona terapia zostaje przerwana w trybie natychmiastowym. 

 Dziecko w celu ponownego rozpoczęcia zajęć rehabilitacyjnych wymaga ponownego skierowania i 

oczekuje na liście oczekujących na wolny termin, który może okazać się odległym (patrz punkt 11 

powyżej). 

13. W przypadku nagłej nieobecności terapeuty, której wcześniej nie można było przewidzieć, ośrodek w miarę 

możliwości zagwarantuje zastępstwo i poinformuje rodziców (opiekunów prawnych)  

o zaistniałym fakcie. W takim przypadku istnieje możliwość odwołania zajęć w danym dniu. 

14. Jeżeli dziecko zostanie zakwalifikowane przez terapeutę do zajęć grupowych, terapeuta osobiście wraz z 

rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka powiadamia o tym fakcie rejestrację, dokonując zmian w harmonogramie 

zabiegów dziecka. 

OBOWIĄZKI RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 

1. Obowiązkiem rodziców (opiekunów prawnych) jest dbanie o zdrowie swojego dziecka, czyli umożliwienie mu 

uczestnictwa w zleconych przez lekarza zajęciach terapeutycznych. Każde dziecko jest zobligowane uczestniczyć 

we wszystkich zleconych przez lekarza (lub terapeutów) zajęciach. 

2.Rodzice (opiekunowie prawni) zobowiązani są: 

a. Zgłosić się z dzieckiem na zajęcia 10 minut przed planowaną godziną rozpoczęcia zajęć. 

b. Przygotować dziecko do zajęć zgodnie z wymogami realizowanej terapii. 

c. Wypełnić wszystkie dokumenty wymagane przepisami NFZ i regulaminem Ośrodka. 

d. Aktywnie uczestniczyć z dzieckiem we wszystkich zajęciach terapeutycznych zaleconych przez lekarza 

rehabilitacji lub terapeutę a w razie konieczności pomóc terapeucie. 

e. Przestrzegać zaleceń terapeuty w trakcie zajęć jak i po ich zakończeniu. 

f. Przestrzegać harmonogramu zajęć. 

g. Aktywnie współpracować z pracownikami ośrodka w celu weryfikacji postępów w rehabilitacji dziecka 

oraz ewentualnej modyfikacji prowadzonej terapii. 

3. Podczas pobytów w dziennym ośrodku rehabilitacji pacjent (rodzice/opiekunowie) zobowiązani są do 

współpracy i wykonywania poleceń personelu zatrudnionego w CM ARNICA. 

4. Pacjenci zobowiązani są stawić się na zajęcia wyłącznie pod opieką rodziców/opiekunów prawnych. W 

przeciwnym wypadku terapeuta ma prawo odmówić prowadzenia zajęć i zostanie to potraktowane 

jako nieobecność nieusprawiedliwiona. 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem Ośrodka Dziennej Rehabilitacji Dzieci z 

zaburzeniami wieku rozwojowego w CM ARNICA, akceptując treść tego regulaminu i zobowiązuje się do 

przestrzegania jego zapisów. 
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