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Zalacznik nr 17 do Regulaminu Organizacyjnego

REGULAMIN UDZIELANIA SWIADCZEN KOMERCYJNYCH - ODPLATNYCH
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKEADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1
W BELZYCACH W ZAKRESIE FIZJOTERAPII AMBULATORYJNEJ

Pracownia Fizjoterapii w Goérze (Goéra 2, 24-204 Wojciechow) dziatajgca w ramach
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Belzycach (dalej: SPZOZ Nr 1
w Belzycach) udziela takze odplatnie $wiadczef zdrowotnych w godzinach od 18.00 do 20.00
od poniedziatku do piatku.

Informacja o cenach $wiadczen dla pacjentéw, ktérzy chea skorzystac ze $wiadczen udzielanych
odplatnie znajduje si¢ na stronie internetowej SPZOZ Nr 1 w Belzycach pod adresem
http://www.spzoz1belzyce.pl/ oraz w Zatgczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Kazdy pacjent posiadajacy skierowanie na rehabilitacj¢ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
moze skorzystaé z rehabilitacji komercyjnej — platnej, pod warunkiem, ze zlozy pisemne
oéwiadczenie, ktére stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. Oswiadczenie dotaczone
jest do dokumentacji medycznej pacjenta.

Do obowiazkéw pracownikéw rejestracji nalezy obowigzek przekazania pacjentowi pelnej 1
jednoznacznej informacji o mozliwoéci skorzystania ze $wiadczen udzielanych pacjentom
nieodptatnie w ramach umowy z NFZ oraz o zasadach udzielania §wiadczeni komercyjnych
realizowanych w Pracowni, w tym w szczegdlnosci wysokosci i formie wnoszenia oplaty za
wykonane ustugi medyczne.

Swiadczenia odplatne - komercyjne udzielane sg we wszystkich zakresach nieobjetych umowg z
NFZ, $wiadczenia refundowane w zakresach objetych umowa z NFZ moga by¢ udzielone
odplatnie tylko i wylacznie w przypadku, gdy pacjent $wiadomie rezygnuje z oczekiwania w
kolejce na udzielenie $wiadczenia i pomimo otrzymania informacji o innych podmiotach
leczniczych, w ktérych moze otrzymaé $wiadczenia nieodplatnie, potwierdzi cheé skorzystania
z odplatnych $wiadczen pisemnym o$wiadczeniem, ktore wiaczane jest do dokumentacji
medycznej, kt6re stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Podczas umawiania wizyty komercyjnej, pacjent jest informowany o zasadach odptatnosci za
swiadczenia komercyjne.

Pacjent przed wizyta w Pracowni Fizjoterapii jest zobowigzany zapozna¢ si¢ z regulaminem
organizacyjnym przychodni oraz zasadami platnosci.

Zaplata za §wiadczenia nastepuje przed ich realizacja, w rejestracji.

Dokumentacja medyczna wypelniona i podpisana po zakoficzeniu wizyty w Pracowni
Fizjoterapii jest potwierdzeniem wykonania ustugi.

Kazda wplata jest zarejestrowana w kasie fiskalnej - pacjent otrzymuje paragon, na zyczenie
pacjenta moze byé wystawiona faktura, wowczas pacjent jest zobowigzany poda¢ niezbedne
dane do wystawienia faktury tj.: imi¢ i nazwisko, doktadny adres, numer NIP w przypadku
przedsi¢biorcow.

SPZOZ Nr 1 w Belzycach zastrzega prawo do zmiany niniejszego Regulaminu.

12. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.
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Zalacznik Nr 1 do Regulaminu udzielania §wiadczen komercyjnych — odplatnych
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Belzycach w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej — Cennik

REHABILITACJA

G/K/REH32

NASWIETLANIE PROMIENI IR,UV 10-15 MIN.

G/K/REHO01 | GALWANIZACJA 15 MIN. 20,00 zt
G/K/REH02 | JONOFOREZA 15 MIN. 20,00 zt
G/K/REHO03 | ELEKTROSTYMULACJA 15 MIN. 20,00 zt
G/K/REH04 | TONOLIZA 15 MIN. 20,00 zt
G/K/REHO05 | DIADYNAMIK/PRADY DIADYNAMICZNE 15 MIN. 20,00 z4
G/K/REHO06 | PRADY INTERFERENCYJNE 15 MIN. 20,00 zt
G/K/REHO7 | TENS (STYMULACJA PRZECIWBOLOWA) 15 MIN. 20,00 zt
G/K/REH08 | PRADY TREBERTA 15 MIN. 20,00 zt
G/K/REH09 | PRADY KOTZA 15 MIN. 20,00 zt
G/K/REH10 | ULTRADZWIEKI 5-10 MIN. 20,00 zi
G/K/REH12 | LASEROTERAPIA SKANER 8-10 MIN. 20,00 zt
G/K/REH13 | IMPULSOWE POLE MAGNETYCZNE NISKIEJ CZESTOTLIWOSCI 15 MIN. 20,00 z}
G/K/REH14 | MASAZ WIROWY KONCZYN GORNYCH 15 MIN. 40,00 zt
G/K/REH15 | MASAZ WIROWY KONCZYN DOLNYCH 15 MIN. 60,00 zt
G/K/REH17 | CWICZENIA BIERNE 15-30 MIN. 60,00 z}
G/K/REH18 | CWICZENIA CZYNNO-BIERNE 15-30 MIN. 60,00 zt
G/K/REH19 | CWICZENIA WSPOMAGANE 15-30 MIN. 30,00 zt
G/K/REH21 | CWICZENIA CZYNNE W ODCIAZENIU 15-30 MIN. 30,00 zt
G/K/REH22 | CWICZENIA CZYNNE W ODCIAZENIU Z OPOREM 15-30 MIN. 30,00 zt
G/K/REH23 | CWICZENIA CZYNNE Z OPOREM 15-30 MIN. 30,00 zt
G/K/REH24 | CWICZENIA CZYNNE WOLNE 15-30 MIN. 50,00 zt
G/K/REH25 | CWICZENIA IZOMETRYCZNE 15-30 MIN. 50,00 zt
G/K/REH26 | CWICZENIA MANUALNE 15-30 MIN. 40,00 zt
| GIK/REH27 | MASAZ KLASYCZNY (ODCINKOWY) 15 MIN. 75,00 zt
G/K/REH28 | MASAZ KLASYCZNY CALOSCIOWY 30 MIN. 105,00 zt

20,00 zt




G/K/REH33
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KRIOTERAPIA 3 MIN. - 1 OKOLICA CIALA

35,00 zt !

G/K/REH35

TERAPIA MANUALNA - MOBILIZACJE, MANIPULACJE, TECHNIKI SPE-
CJALNE 30 MIN.

150,00 z¢ |
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu udzielania $wiadczen komercyjnych — odplatnych
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Belzycach w zakresie

fizjoterapii ambulatoryjne;j

OSWIADCZENIE
dotyczace zgody na zabiegi odplatne

Nazwa zabiegu: ............... teeeseecstesanssssesssrssonsaanconstanans tessasasacasilessnns

Oswiadczam, ze zostalem nalezycie, wyczerpujaco i w sposob dla mnie zrozumiaty
poinformowany o tym, ze proponowane $wiadczenia medyczne udzielane s3 za
odplatno$cia (na zasadach komercyinych) i wyrazam na to $wiadomg zgode.

O$wiadczam réwniez, ze zobowiazuje sie¢ do uiszczenia oplaty za wykonane
$wiadczenia w wysokosci okreslonej w cenniku uslug obowiazujacym
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Betzycach.

Zostalem poinformowany o tym, 2ze powyzsze S$wiadczenia mogg otrzymac
nieodplatnie w ramach $wiadczei opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w innym terminie wynikajacym z kolejki prowadzonej przez Samodzielny
Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Nr 1 w Betzycach. O$wiadczam, Ze chce
otrzvmaé powvyizsze Swiadczenie odplatnie w Pracowni Fizjoterapii w Gorze.
O$wiadczam, ze rezygnuje z zabiegéw nieodptatnych w ramach umowy w NFZ,

UWAGA SWIADCZENIA UDZIELANE ODPLATNIE
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Zalacznik Nr 3 do Regulaminu udzielania $wiadczen komercyjnych — odplatnych
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Belzycach w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej — Klauzula RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i wsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, iz:

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Nr 1 w Belzycach, 24-200 Belzyce, ul. Przemystowa 44,
tel. 81 —516 —29 — 26, e-mail: sekretariat.zozl@powiat.lublin.pl

2. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, moze Pani/Pan kontaktowaé sig
z Inspektorem Ochrony Danych w SP ZOZ Nr 1 w Belzycach:

- poczta tradycyjng na adres 24-200 Belzyce, ul. Przemystowa 44

- poczta mailowa na adres: iod@spzoz1belzyce.pl

- telefonicznie pod numerem: 81 — 516 —29-24.

3. Pani/ Pana dane osobowe sa przetwarzane przez SP ZOZ Nr 1 w Belzycach w zwigzku dziatalnoscig
statutowg Zakladu.

4. Podanie danych osobowych do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej jest normowane na podstawie
przepiséw okreslonych prawem: np.: art. 6 ust 1 lit. ¢) RODO.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w celach wskazanych w pkt 4, Pani/Pana dane osobowe
moga byé udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych. Odbiorcami tymi mogg by¢:

- podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisow prawa,

- podmioty, ktére przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej
z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych (tzw. podmioty przetwarzajace art. 28 RODO).

6. Réwnocze$nie informujemy, iz ma Pani/Pan prawo do:
dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych, prawo

whiesienia sprzeciwu.

7. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Pani/Pana dane osobowe jako pracownika bgda przechowywane przez okres normowany przez Jednolity
Rzeczowy Wykaz Akt Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Betzycach.

Administrator







