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REGULAMIN UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ CENTRUM MEDYCZNE LUXMED SP. Z 0.0. W

ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZE).

W trosce o bezpieczenstwo i komfort Pacjentéw Centrum Medyczne Luxmed Sp. z 0. o. udziela

Pacjentom s$wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej, zgodnie z ponizszym regulaminem,

okreslajgcym warunki udzielania Pacjentom swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji medycznej oraz

zasady dotyczace organizacji $wiadczen.

Regulamin udostepniony jest w placdwkach oraz na stronie www.luxmedlublin.pl w formacie PDF,

umozliwiajgcym jego zapisanie na trwatym nosniku, na urzadzeniu, przez Pacjentow, korzystajgcych

ze $wiadczen zdrowotnych.
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WARUNKI OGOLNE KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE REHABILITACII
LECZNICZEJ.

Centrum Medyczne Luxmed udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach
Swiadczen ptfatnych, swiadczen wynikajgcych z posiadanej przez Pacjenta opieki abonamentowej oraz
Swiadczen finansowanych w ramach umowy z NFZ, w formie i zakresie wynikajacym z tej umowy.
Dostepnos¢ termindw Swiadczen jest rézna i zalezna od rodzaju $wiadczenia.

Zabiegi realizowane sg w Dziale Rehabilitacji w Filiach przy ul. Zwycieskiej 6a w Lublinie oraz przy ul. Plac
Kupiecki 12 w Chetmie.

Zabiegi fizjoterapeutyczne odbywajg sie na podstawie skierowania od lekarza lub zlecenia na zabiegi
wystawionego przez fizjoterapeute, w zaleznosci od rodzaju $wiadczenia, co precyzujg przepisy
szczegbétowe niniejszego regulaminu.

Na podstawie skierowania pracownicy Dziatu Rehabilitacji ustalajg wspdlnie z Pacjentem termin
rozpoczecia zabiegéw oraz indywidualny harmonogram zabiegéw, uwzgledniajagc dostepnosé miejsc
w ramach biezgcych terminarzy. Uzgodniony z Pacjentem harmonogram zabiegdw nie ulega zmianom.

W wyznaczonych terminach Pacjent ma obowigzek zgtosi¢ sie do placowki z ok. 10-15 minutowym
wyprzedzeniem w celu dopetnienia formalnosci, zwigzanych z rejestracjg swiadczen i przygotowaniem sie
do zabiegéow. Bezwzglednie wymagane jest okazanie dokumentu tozsamosci oraz oryginatu
skierowania/zlecenia na zabiegi.

W przypadku spdznienia Pacjenta, zabiegi, na ktére Pacjent sie spdznit moga nie zosta¢ wykonane
lub zostang skrécone o czas spdznienia.

W przypadku nieobecnosci Pacjenta, zabiegi, z ktérych Pacjent nie skorzystat, nie beda zrealizowane
w innym terminie.

Do zabiegdéw rehabilitacyjnych takich jak kinezyterapia, terapia manualna, masaz leczniczy Pacjent
powinien posiada¢ odpowiedni stréj oraz obuwie zmienne. Na na zabieg jonoforezy i fonoforezy Pacjent
dostarcza lek przepisany przez lekarza lub zasugerowany przez fizjoterapeute.

Kolejnos¢ wykonywania zabiegdw jest ustalana przez fizjoterapeute.

Do dyspozycji Pacjentow pozostaje szatnia z szafkami oraz kompleks sanitarny, Pacjent ma obowigzek
zachowac fad i porzgdek w dedykowanych pomieszczeniach i na terenie placowki.

Pacjent zobowigzany jest do zabezpieczenia we wtasnym zakresie wartosciowych przedmiotéw. Centrum
Medyczne Luxmed nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty wartosciowe Pacjenta, pozostawione
na terenie placéwki.

Z uwagi na bliski kontakt Pacjent powinien przestrzega¢ zasad higieny osobistej oraz stosowaé
sie do aktualnych zalecen epidemicznych. W przypadku odmowy stosowania sie do zalecen
epidemicznych, w trosce o bezpieczenstwo fizjoterapeutdéw oraz Pacjentow przebywajgcych na terenie
plackowi Centrum Medyczne Luxmed zastrzega prawo do odmowy udzielenia $wiadczenia.

Pacjent (lub jego opiekun) wyraza zgode na zaproponowane leczenie fizjoterapeutyczne i oswiadcza,
ze ujawnit wszelkie okolicznosci moggce mieé wptyw na przebieg i wynik leczenia.
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1.14.Pacjent ma obowigzek stosowania sie do zalecen lekarzy i fizjoterapeutéw, dotyczacych procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, jest wysoce niewskazane unikanie przez Pacjenta niektérych zabiegdw,
bowiem sg one dobrane w sposéb kompleksowy w celu uzyskania oczekiwanego efektu leczniczego.

1.15.Pacjent ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ fizjoterapeute o wszelkich niepokojacych
dolegliwosciach, odczuwanych w trakcie trwania sesji zabiegowej, ztym samopoczuciu oraz chorobie.

1.16.Pacjent nie moze sam zmienia¢ ustawied przy aparaturze i urzadzeniach medycznych. Samodzielne
odtgczanie sie od aparatury zabiegowej, wytaczanie jakichkolwiek urzadzen elektrycznych, zdejmowanie
okularéw ochronnych oraz przerywanie w jakikolwiek inny sposdb zabiegu bez wczesniejszego
powiadomienia fizjoterapeuty jest zabronione. W przypadku nie stosowania sie do w/w zasad Pacjent
ponosi wszelkie konsekwencje finansowe zwigzane ze zniszczeniem sprzetu, jak réwniez bierze na siebie
catkowitg odpowiedzialno$¢ za ewentualne powiktania zdrowotne, wynikajagce z niestosowania
sie do zalecen fizjoterapeuty.

1.17.Korzystanie z telefondw komadrkowych w trakcie zabiegdw jest zabronione, gdyz moze zaktécac dziatania
aparatury medycznej.

1.18.Pacjenci niepetnoletni do 16 roku zycia i osoby ubezwtasnowolnione muszg korzysta¢ z zabiegdéw
w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub faktycznego. Pacjenci niepetnoletni powyzej 16 roku zycia,
mogg samodzielnie korzysta¢ z zabiegéw fizjoterapeutycznych za zgoda fizjoterapeuty oraz rodzica
lub opiekuna prawnego, na podstawie pisemnego oswiadczenia, sktadanego osobiscie przez rodzica
lub opiekuna prawnego w Rejestracji.

1.19.Pracownicy Dziatu Rehabilitacji Centrum Medycznego Luxmed majg prawo egzekwowania przestrzegania
zasad omoéwionych w regulaminie, w przypadku naruszenia niniejszego regulaminu mojg prawo
do odmowy realizacji zabiegu.

Il. ORGANIZACJA SWIADCZEN KOMERCYJNYCH ORAZ SWIADCZEN REALIZOWANYCH W RAMACH
PAKIETOW ABONAMENTOWYCH.

2.1. Ptatnos¢ za zabiegi dokonywana jest kazdorazowo przed realizacjg zabiegu. Pacjent moze skorzystac
z zakupu aktualnie obowigzujgcych ofert pakietéw zabiegéw, wnoszgc optate za caty pakiet przed
realizacja zabiegow.

2.2. Pacjent posiadajgcych pakiet abonamentowej opieki medycznej, moze skorzysta¢ z zabiegdéw
po uzyskaniu przez Centrum Medyczne Luxmed pozytywnej autoryzacji, tj. potwierdzenia przez
Swiadczeniodawce uprawnien do korzystania ze $wiadczer zdrowotnych, okreslonych na skierowaniu.
Pacjent jest kazdorazowo informowany przed rozpoczeciem zabiegdw o wyniku autoryzacji.

2.3. Autoryzacja skierowan przeprowadzana jest w kolejnosci zgtoszen w terminach okreslonych przez Dziat
Rehabilitacji, nie pdzniej niz do 10 dni roboczych.

2.4. W przypadku braku uzyskania pozytywnej autoryzacji, Pacjent moze skorzysta¢ ze sSwiadczen
zdrowotnych odpfatnie.

2.5. W przypadku niektérych Swiadczeniodawcéw, dodatkowym warunkiem do skorzystania ze $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej w ramach opieki abonamentowej, jest zgtoszenie sie Pacjenta na wizyte
fizjoterapeutyczng. W trakcie wizyty fizjoterapeuta ustala plan zabiegéw fizjoterapeutycznych,
na podstawie badania, oceniajacego aktualny stan funkcjonalny Pacjenta oraz dokumentacji medycznej
dostarczonej przez Pacjenta (RTG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, karta wypisowa
z leczenia szpitalnego).

2.6. Centrum Medyczne Luxmed nie posiada wglgdu do pakietéw abonamentowych Pacjenta i nie odpowiada
za wyniki autoryzacji. Wszelkie zastrzezenia i reklamacje w tym zakresie powinny zostac skierowane
bezposrednio do Swiadczeniodawcy.
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ORGANIZACJA SWIADCZEN, REALIZOWANYCH W OSRODKU REHABILITACJI DZIENNEJ
W RAMACH UMOWY Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA.

1. Przyjecia w ramach refundacji NFZ odbywajg sie¢ w sposéb planowy zgodnie z listg oczekujgcych
prowadzong na podstawie:

3.1.1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jednolity — Dz.U.2020.1398 t.j. z dnia 2020.08.14 z pdzn. zm)
3.1.2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umodw

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2020.320 t.j. z dnia 2020.02.27 z pdzn. zm.);
3.1.3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych,

jakimi powinni kierowac sie Swiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcow na listach
oczekujgcych  na  udzielenie  $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U.2005.200.1661
z dnia 2005.10.13 z pdzn. zm).
Skierowanie powinno zosta¢ wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego bedacego lekarzem
specjalista w dziedzinie: rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej lub rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu, zawiera zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne oraz liczbe poszczegdlnych zabiegdw w cyklu
i czas ich trwania. Skierowanie od innego lekarza niz lekarz rehabilitacji wymaga przeprowadzenia wizyty
u lekarza rehabilitacji medycznej i zaplanowania fizjoterapii.
Pacjent ma obowigzek dostarczy¢ oryginat skierowania do placéwki. W tym czasie skierowanie musi zostac
zarejestrowane w miejscu, w ktédrym udzielane beda swiadczenia, bez wzgledu na to, kiedy rozpocznie
sie rehabilitacja.
Pacjent zostaje wpisany na liste oczekujgcych, zgodnie z ustalong przez lekarza kategoriag medyczng
,pilny” lub ,,stabilny” oraz otrzymuje pisemng informacje z wyznaczonym terminem przyjecia
Pacjent w czasie trwania zabiegédw w Osrodku Rehabilitacji Dziennej jest pod opieka lekarza rehabilitacji
medycznej oraz fizjoterapeutow.
Plan zabiegdw fizjoterapeutycznych w O$rodku Rehabilitacji Dziennej ustala lekarz na podstawie badania
i dokumentacji medycznej dostarczonej przez Pacjenta (RTG, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, karta wypisowa z leczenia szpitalnego).
Czas trwania usprawniania w Osrodku Rehabilitacji Dziennej wynosi od 15 do 30 dni zabiegowych,
co ustala lekarz Osrodka. Maksymalnie pacjent moze skorzystaé¢ z 30 dni zabiegowych w danym roku
kalendarzowym. Cykl zabiegéw konczy sie wizyta korncowa i wydaniem karty informacyjnej z przebiegu
usprawniania z okreslonymi zaleceniami.
Pacjent potwierdza wykonanie zabiegow kazdego dnia wtasnorecznym podpisem w karcie zabiegow
Pacjent podczas usprawniania w Os$rodku Rehabilitacji Dziennej nie moze korzysta¢ z zabiegdéw
rehabilitacyjnego realizowanych w ramach NFZ w innych placéwkach medycznych.

3.10.Pogorszenie stanu zdrowia, wizyte u lekarza specjalisty, leczenie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

lub inne problemy zdrowotne niezwigzane z procesem rehabilitacji, zaistniate w czasie trwania
usprawniania w Osrodku Rehabilitacji Dziennej nalezy zgtosi¢ lekarzowi lub fizjoterapeutom.

3.11.W przypadku rezygnacji z zabiegdéw w Os$rodku Rehabilitacji Dziennej pacjent zobowigzany jest

do powiadomienia o tym fakcie lekarza lub fizjoterapeute; z podaniem przyczyny rezygnacji.

3.12.Pacjent, ktéry nie zgtasza sie na zabiegi i nie powiadomit personelu o tym fakcie, jest skreslany z listy

uczeszczajgcych na zabiegi.

3.13.Przywrdcenie Pacjenta na liste oczekujacych lub przesuniecie w kolejce oczekujgcych mozliwe jest na

podstawie wniosku, ktéry nalezy ztozy¢ przed rozpoczeciem zabiegéw fizjoterapeutycznych lub nie pdzniej
niz do 7 dni od dnia ustania przyczyny niemoznosci zgtoszenia sie na wyznaczony termin zabiegow
fizjoterapeutycznych. Wniosek nalezy wypetni¢ w Rejestracji bezposredniej placowki, w ktdrej ustuga NFZ
miata by¢ zrealizowana. Wniosek musi zawiera¢ uzasadnienie przyczyny niestawienia sie w ustalonym
terminie oraz musi by¢ poparty dokumentacjg, potwierdzajgcg niemoznos¢ zgtoszenia sie na wyznaczong
wizyte. Pacjent zostanie przywrdcony na liste oczekujgcych, jesli uprawdopodobni, ze niezgtoszenie
sie nastgpito z powoddw od niego niezaleznych. Wnioski rozpatrywane sg w terminie 7 dni roboczych

od daty zarejestrowania wniosku.



CENTRUM

mALCT
LU,\MEB Regulamin udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Centrum Medyczne Luxmed Sp. z 0.0. w zakresie

MEDYCENE

Iv.

4.1

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.
4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

rehabilitacji lecznicze;j.

ORGANIZACJA SWIADCZEN, REALIZOWANYCH W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH W RAMACH
UMOWY Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA.

. Skierowanie do poradni rehabilitacyjnej oraz na zabiegi fizjoterapeutyczne realizowane w warunkach

ambulatoryjnych, moze wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego z zastrzezeniem,
ze w przypadku stwierdzenia u Pacjenta wady postawy kwalifikujacej sie do rehabilitacji leczniczej narzadu
ruchu lub dysfunkcji narzgdu ruchu, ktdrej przyczyng sg wady postawy, skierowanie na zabiegi wystawia,
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego bedacy specjalistg (rehabilitacji ogdlnej, rehabilitacji medycznej,
rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, chirurgii ortopedycznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lekarz ze specjalizacja | stopnia w zakresie chirurgii
ortopedycznej, chirurgii urazowo ortopedycznej, ortopedii i traumatologii, rehabilitacji narzadu ruchu,
rehabilitacji ogdlnej, rehabilitacji medycznej lekarz w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu).

Plan zabiegéw fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych ustala fizjoterapeuta na podstawie
badania, oceniajacego aktualny stan funkcjonalny Pacjenta oraz dokumentacji medycznej dostarczonej
przez Pacjenta (RTG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, karta wypisowa z leczenia
szpitalnego).

Skierowanie na zapis jest wazne 30 dni od daty wystawienia, Pacjent ma obowigzek dostarczy¢ oryginat
skierowania do placowki. W tym czasie skierowanie musi zosta¢ zarejestrowane w miejscu, w ktorym
udzielane bedg $wiadczenia, bez wzgledu na to, kiedy rozpocznie sie rehabilitacja.

Zabiegi fizjoterapeutyczne odbywajg sie w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych, jednemu
Swiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegdw dziennie.

Pacjent potwierdza wykonanie zabiegow kazdego dnia witasnorecznym podpisem w karcie zabiegow
Pacjent podczas usprawniania warunkach ambulatoryjnych nie moze korzysta¢ z zabiegdéw
rehabilitacyjnego realizowanych w ramach NFZ w innych placoéwkach medycznych.

Pogorszenie stanu zdrowia, wizyte u lekarza specjalisty, leczenie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
lub inne problemy zdrowotne niezwigzane z procesem rehabilitacji, zaistniate w czasie trwania
usprawniania w warunkach ambulatoryjnych nalezy zgtosic fizjoterapeutom.

W przypadku rezygnacji z zabiegdw Pacjent zobowigzany jest do powiadomienia o tym fakcie lekarza
lub fizjoterapeute, z podaniem przyczyny rezygnacji.

Pacjent, ktory nie zgtasza sie na zabiegi i nie powiadomit personelu o tym fakcie, jest skreslany
z listy uczeszczajacych na zabiegi.

4.10. Przywrdcenie Pacjenta na liste oczekujacych lub przesuniecie w kolejce oczekujgcych mozliwe jest

5.1.

5.2.

na podstawie wniosku, ktéry nalezy ztozy¢ przed rozpoczeciem zabiegdéw fizjoterapeutycznych lub nie
pozniej niz do 7 dni od dnia ustania przyczyny niemoznosci zgtoszenia sie na wyznaczony termin zabiegéw
fizjoterapeutycznych. Wniosek nalezy wypetni¢ w Rejestracji bezposredniej placowki, w ktorej ustuga NFZ
miata by¢ zrealizowana. Wniosek musi zawiera¢ uzasadnienie przyczyny niestawienia sie w ustalonym
terminie oraz musi by¢ poparty dokumentacjg, potwierdzajgcg niemoznosc¢ zgtoszenia sie na wyznaczong
wizyte. Pacjent zostanie przywrdcony na liste oczekujacych, jesli uprawdopodobni, ze niezgtoszenie
sie nastgpito z powoddéw od niego niezaleznych. Whnioski rozpatrywane sg w terminie 7 dni roboczych
od daty zarejestrowania wniosku.

REKLAMACIE

Luxmed rozpatruje skargi i reklamacje w trybie i na zasadach okreslonych Regulaminem zgtaszania
i rozpatrywania skarg i reklamacji w zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Centrum
Medyczne Luxmed Sp. z 0.0. w Lublinie.

Regulamin zgtaszania i rozpatrywania skarg i reklamacji w zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez Centrum Medyczne Luxmed Sp. z 0.0. w Lublinie, znajduje sie na stronie www.luxmedIlublin.pl
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH.

Administratorem danych osobowych uzytkownikdw serwisu jest Centrum Medyczne Luxmed z siedzibg
w Lublinie, ul. Radziwittowska 5, 20-080 Lublin.

We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, uzytkownik moze
skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za posrednictwem adresu e-mail:
ido@luxmedlublin.pl, bgdZ na adres korespondencyjny CM Luxmed ul. Radziwittowska 5, 20-080 Lublin.
Szczegétowe informacje, dotyczace ochrony danych osobowych dostepne sg w placéwkach Centrum
Medycznego Luxmed oraz na stronie www.luxmedlublin.pl na stronie www.luxmedlublin.pl w formacie
PDF, umozliwiajgcym jego zapisanie na trwatym nosniku, na urzadzeniu, przez Pacjentéw, korzystajgcych

ze Swiadczen zdrowotnych.

Lublin, dnia 01 maja 2021 r.
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