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CENTRUM MEDYCZNE

POSTANOWIENIA DOTYCZACE PROCESU ZAPISU I ODWOLYWANIA WIZYT
| KONSEKWENCJI NIEPRZESTRZEGANIA REGULAMINU OSRODKA

1. Po zakwalifikowaniu dziecka na zajecia terapeutyczne, peing odpowiedzialno$¢ za realizacje procesu
terapeutycznego przejmuje terapeuta prowadzacy dziecko.

2. Terapeuta moze podjg¢ samodzielnie decyzje o skréceniu lub wydtuzeniu procesu terapeutycznego o kolejne
turnusy (jednak na okres nie dtuzszy niz 120 osobodni fgcznie w ciggu danego roku kalendarzowego liczone u
wszystkich $wiadczeniodawcow tgcznie).

3. W trakcie trwania turnusu na 6smych zajeciach terapeuta prowadzgcy ocenia skutecznos$¢ prowadzonej
rehabilitacji i podejmuje decyzje o jej dalszej kontynuacji i przediuzeniu na kolejne turnusy lub zakonczeniu
procesu rehabilitacji z  koncem  danego  turnusu. Decyzja ta musi byé odnotowana
w dokumentacji medycznej pacjenta.

4. W przypadku decyzji o zakonczeniu rehabilitacji z korncem danego turnusu, terapeuta informuje
o tym fakcie Dziat Obstugi Klienta w celu uméwienia pacjenta na wizyte u lekarza rehabilitacji konczacg proces
rehabilitacji w osrodku.

5. W przypadku decyzji o przedtuzeniu rehabilitacji i jej kontynuacji w trakcie kolejnego turnusu (turnuséw),
terapeuta prowadzacy informuje o tym fakcie rejestracje w celu ustalenia z opiekunami pacjenta terminow
kolejnych wizyt rehabilitacyjnych.

6. Jezeli taka decyzja wptynie na zmiane ilosci swiadczen i jest niezgodna z wytycznymi NFZ, terapia dziecka
zostanie  wstrzymana, a dziecko zostanie skierowane do ponownego procesu  kwalifikacji
do osrodka.

7. W przypadku gdy terapeuta widzi potrzebe zasiegniecia konsultacji lekarza rehabilitacji, moze skierowac
pacjenta na wizyte. W takim przypadku jest on zobowigzany poinformowac¢ o tym fakcie rejestracje w celu
wiasdciwego dobrania terminu wizyty u lekarza rehabilitacji.

8. Za zdrowie dziecka odpowiadajg rodzice Ilub opiekunowie prawni i to oni sg odpowiedzialni
za terminowe uczeszczanie dziecka na zajecia rehabilitacyjne.

9. Dziecko moze opusci¢ zajecia wytgcznie z waznej i udokumentowanej przyczyny (nieobecnosc
usprawiedliwiona). Rodzic (opiekun prawny) jest zobowigzany poinformowac¢ osrodek o ewentualnej nieobecnosci
na zajeciach nie pézniej niz 24 godziny przed wyznaczonym terminie zajec.

10. Nieobecno$¢ nieusprawiedliwiona powodujgca skreslenie dziecka z zaje¢ rehabilitacji wystepuje
w nastepujacych przypadkach:

a. Dziecko nie stawito sie na zajecia w wyznaczonym terminie i rodzic (opiekun) nie przedstawit zwolnienia
lekarskiego.

b. Dziecko nie stawito sie na zajecia w wyznaczonym terminie i rodzic (opiekun) nie odwotat zaje¢ w terminie
powyzej 24 godzin przed wyznaczonym terminem zajec.

c. Dziecko opuscito ktérekolwiek z zaje¢ terapeutycznych z wyznaczonego grafiku zaje¢ w ramach jednego
osobodnia (np.: uczestniczyto w zajeciach logopedy a nie uczestniczyto w zajeciach psychologa przy
wyznaczonych przez lekarza zajeciach: logopeda + psycholog).

11.Jezeli rodzic (opiekun prawny) nie bedzie przestrzegat regut dotyczgcych uczestnictwa w zajeciach
i powiadamiania o nieobecnosci oraz ztamie zasady okreslone w punkcie 9 powyzej, dziecko zostanie wypisane z
osrodka rehabilitacji dziennej. Ponownie zapisanie dziecka na zajecia wymaga zgody lekarza rehabilitacji
medycznej i Kierownika CM ARNICA.

12.W przypadku:
a. Nieobecnosci usprawiedliwionej (choroby dziecka udokumentowanej zwolnieniem lekarskim lub nieobecnosci
terapeuty) dziecko zachowuje prawo do skorzystania z terapii, ktére w tym czasie nie zostaty wykonane.
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b. Nieobecnosci nieusprawiedliwionej (patrz punkt 10 powyzej) — zabiegi przepadajg, a w miejsce dziecka
wpisany zostaje kolejny pacjent z listy oczekujgcych. Dziecko zostaje wypisane z osrodka z petnymi tego
konsekwencjami:
» Prowadzona terapia zostaje przerwana w trybie natychmiastowym.
» Dziecko w celu ponownego rozpoczecia zaje¢ rehabilitacyjnych wymaga ponownego skierowania i
oczekuje na liscie oczekujgcych na wolny termin, ktéry moze okaza¢ sie odlegtym (patrz punkt 11
powyzej).

13. W przypadku nagtej nieobecnos$ci terapeuty, ktdrej wczesniej nie mozna byto przewidzie¢, osrodek w miare
mozliwosci zagwarantuje zastepstwo i poinformuje rodzicow (opiekunéw prawnych)
o zaistniatym fakcie. W takim przypadku istnieje mozliwo$¢ odwotania zaje¢ w danym dniu.

14. Jezeli dziecko zostanie zakwalifikowane przez terapeute do zaje¢ grupowych, terapeuta osobiscie wraz z
rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka powiadamia o tym fakcie rejestracje, dokonujgc zmian w harmonogramie
zabieg6w dziecka.

OBOWIAZKI RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

1. Obowigzkiem rodzicéw (opiekundéw prawnych) jest dbanie o zdrowie swojego dziecka, czyli umozliwienie mu
uczestnictwa w zleconych przez lekarza zajeciach terapeutycznych. Kazde dziecko jest zobligowane uczestniczy¢
we wszystkich zleconych przez lekarza (lub terapeutow) zajeciach.

2.Rodzice (opiekunowie prawni) zobowigzani sa:

a. Zgtosic sie z dzieckiem na zajecia 10 minut przed planowang godzing rozpoczecia zajec.

b. Przygotowac¢ dziecko do zaje¢ zgodnie z wymogami realizowane;j terapii.

c. Woypetni¢ wszystkie dokumenty wymagane przepisami NFZ i regulaminem Osrodka.

d. Aktywnie uczestniczy¢ z dzieckiem we wszystkich zajeciach terapeutycznych zaleconych przez lekarza
rehabilitacji lub terapeute a w razie koniecznosci pomaéc terapeucie.

e. Przestrzegac zalecen terapeuty w trakcie zajec€ jak i po ich zakonczeniu.

—h

Przestrzega¢ harmonogramu zajec.
g. Aktywnie wspotpracowaé z pracownikami osrodka w celu weryfikacji postepéw w rehabilitacji dziecka
oraz ewentualnej modyfikacji prowadzonej terapii.

3. Podczas pobytéw w dziennym osrodku rehabilitacji pacjent (rodzice/opiekunowie) zobowigzani sg do
wspotpracy i wykonywania polecen personelu zatrudnionego w CM ARNICA.

4. Pacjenci zobowigzani sg stawi¢ sie na zajecia wytacznie pod opieka rodzicéw/opiekundw prawnych. W
przeciwnym wypadku terapeuta ma prawo odmaowié prowadzenia zaje¢ i zostanie to potraktowane

jako nieobecnos$¢ nieusprawiedliwiona.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z regulaminem Osrodka Dziennej Rehabilitacji Dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego w CM ARNICA, akceptujac tres¢ tego regulaminu i zobowiazuje sie do
przestrzegania jego zapisow.

Data, miejscowosé Podpis
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