RGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO

»CENTRUM REHABILITACJI MEDYCZNE]J REHApunkt dr n. med. Michat Dwornik;
INTERNATIONAL SCHOOL OF OSTEOPATHIC MEDICINE dr n.med. Michal Dwornik”

nr ksiegi RPWDL: 000000294194

§1 PODSTAWA PRAWNA

Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza m.in. w oparciu o:

1.
2.

przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,
przepisy ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty,

przepisy ustawy z dnia 8 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza

a takze w oparciu o inne przepisy powszechnie obowigzujacego prawa
oraz postanowienia niniejszego Regulaminu Organizacyjnego

§2. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy regulamin okresla spos6b i warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez podmiot leczniczy dziatajacy pod firma: , CENTRUM REHABILITAC]I
MEDYCZNE] REHApunkt dr n.med. Michat Dwornik; INTERNATIONAL SCHOOL
OF OSTEOPATHIC MEDICINE dr n.med. Michat Dwornik”

[lekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

o ,Podmiocie Leczniczym” - nalezy przez to rozumie¢ podmiot leczniczy
dziatajacy pod firmg: ,CENTRUM REHABILITACJI MEDYCZNE] REHApunkt dr
n.med. Michat Dwornik; INTERNATIONAL SCHOOL OF OSTEOPATHIC
MEDICINE dr n.med. Michat Dwornik”;

o ,Regulaminie” - nalezy przez to rozumie¢ niniejszy regulamin Podmiotu
Leczniczego;

§3. SZCZEGOLOWE OZNACZENIE PODMIOTU LECZNIEGO

Podmiot Leczniczy dziata pod nazwa: ,CENTRUM REHABILITACJI MEDYCZNE]
REHApunkt dr n.med. Michat Dwornik; INTERNATIONAL SCHOOL OF
OSTEOPATHIC MEDICINE dr n.med. Michal Dwornik”.

Forma prawna: osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza. Numer
NIP: 1130434393 oraz REGON: 140298057

Siedziba podmiotu: ul. Wiewidrek 7, 05-807 Podkowa Lesna.
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Numer telefonu Podmiotu Leczniczego: +48 691 520 125

Adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego: biuro.rehapunkt@gmail.com

Adres strony internetowej: www.rehapunkt.eu

Podmiot wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w zakresie fizjoterapii (PKD 86.95.Z).

§4. CELE I ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

Celem Podmiotu Leczniczego jest organizowanie i udzielanie ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, stuzacych ratowaniu, zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia.

Do zadan Podmiotu Leczniczego nalezy w szczeg6lnosci:

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, w tym udzielanie
indywidualnych porad i konsultacji w zakresie fizjoterapii

o dziatania edukacyjne na rzecz pacjentéw, promocja zdrowia i dziatania majgce
na celu fizjoprofilaktyke zdrowia;

o wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza;
o inne zadanie wynikajace z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Podmiot Leczniczy moze brac¢ udzial w pracach badawczo-rozwojowych lub
naukowych.

§5. RODZA] DZIALALNOSCI LECZNICZE] I ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalno$¢ leczniczg rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne.

Podmiot Leczniczy udziela ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii, polegajacych na:

diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

(@)

o kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;
o kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;
o kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu;

o kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu zabiegéw terapii manualnej i
osteopatycznych

o dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych;

O nauczaniu pacjentéw postugiwania sie wyrobami medycznymi;

2



o prowadzeniu dziatalnoSci fizjoprofilaktycznej, polegajace;j
na popularyzowaniu zachowan prozdrowotnych oraz ksztattowaniu
i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnos$ci os6b w r6znym wieku w celu
zapobiegania niepelnosprawnosci;

o wydawaniu opinii i orzeczen odnosnie do stanu funkcjonalnego os6b
poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii;

O nhauczaniu pacjentow mechanizmdéw kompensacyjnych i adaptacji
do zmienionego potencjatu funkcji ciata i aktywnoSci.

§6. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

. Podmiot Leczniczy wykonuje Swiadczenia zdrowotne w Zaktadach leczniczych
wskazanych w §7 niniejszego Regulaminu.

§7. STRUKTURA ORGANIZACY]JNA
. W ramach dziatalnos$ci podmiotu funkcjonujg trzy Zaktady lecznicze:

o Zaktad leczniczy: ,CENTRUM REHABILITAC]JI MEDYCZNE]J REHApunkt
Piastow”. REGON 14029805700074; tel.: +48 22 216 55 79
adres: ul. Romualda Traugutta 12 lok. U1; 05-820 Piastow.

o Zaktad leczniczy: ,CENTRUM REHABILITACJI MEDYCZNE] REHApunkt
Zoliborz”. REGON 14029805700081; tel.: +48 22 216 55 79
adres: ul. Kaliny Jedrusik 6 lok. U3; 01-748 Warszawa

o Zaktad leczniczy: ,CENTRUM REHABILITAC]JI MEDYCZNE]J REHApunkt
Ursynow”. REGON 14029805700099; tel.: +48 22 216 55 79
adres: ul. EM. Lanciego 12 lok. U6; 02-792 Warszawa

. Kazdy zaktad leczniczy stanowi wyodrebniong organizacyjnie i funkcjonalnie
jednostke, w ramach ktorej realizowane sg Swiadczenia zdrowotne zgodne z
profilem dziatalno$ci podmiotu.

. Struktura organizacyjna Zaktadow obejmuje nastepujace jednostki
organizacyjne:

o Recepcje - petnigcy funkcje administracyjno-obstugows, odpowiedzialng za:
a) rejestracje pacjentow,
b) prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie obstugi pacjenta,
c) udzielanie informacji o zakresie i terminach Swiadczen,
d) obstuge rozliczen finansowych.

o Gabinety fizjoterapii - Gabinet fizjoterapii wykonuje zabiegi rehabilitacyjne,
w tym masaz leczniczy, terapie manualng, diagnostyke funkcjonalng USG
wykonywang przez fizjoterapeutéw, przeznaczone do udzielania Swiadczen
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zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, wyposazone w sprzet i aparature
medyczng odpowiednig do prowadzonej dziatalnos$ci, w ktérych §wiadczenia
sg udzielane przez osoby wykonujace zawdéd medyczny zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami.

. W poszczegélnych Zaktadach leczniczych dopuszcza sie tworzenie dodatkowych
jednostek organizacyjnych w zaleznos$ci od potrzeb zdrowotnych pacjentow i
decyzji Kierownika Podmiotu Leczniczego.

§8. SPOSOB KIEROWANIA ZAKLADEM LECZNICZYM

Podmiotem Leczniczym kieruje Kierownik Podmiotu Leczniczego.

Kierownikiem Podmiotu Leczniczego ktdéry kieruje nim i reprezentuje go
na zewnatrz jest wtasciciel - dr n. med. Michat Dwornik

Kierownik samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Podmiotu Leczniczego
i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.

Podczas nieobecnosci Kierownika zastepuje go upowazniona przez Kierownika
osoba posiadajaca odpowiednie kwalifikacje.

Do obowigzkéw i uprawnien Kierownika Podmiotu Leczniczego nalezy miedzy
innymi:

o Organizacja i zarzadzanie dziatalno$cia:

» Kierownik odpowiada za ogélne organizowanie, koordynowanie i
zarzadzanie podmiotem.

o Zapewnienie jakosci i bezpieczenistwa
o Zgodnos$¢ z prawem:

» Kluczowym obowigzkiem jest zapewnienie, Ze dziatalnos¢
podmiotu jest zgodna z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym
w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej i stanu
sanitarno-higienicznego.

o Prowadzenie dokumentacji medycznej:

» Kierownik nadzoruje proces prowadzenia dokumentacji

medycznej przez placéwke.
o Obstuga pacjenta:

» Kierownik odpowiada za obstuge procesu reklamacyjnego w
Podmiocie leczniczym i zapewnia odpowiednie warunki do
przestrzegania praw pacjenta.

o Zarzadzanie finansami i kosztami:

» Kierownik dba o optymalizacje kosztéw dziatalno$ci podmiotu.

o Narece kierownika sktadane sg uwagi i skargi Pacjentow.
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o Kierownik moze delegowa¢ obowigzki dotyczace jakosci i systeméw
bezpieczenstwa do Kierownika Medycznego. Jednak delegowanie nie
zwalnia kierownika podmiotu leczniczego z ostatecznej odpowiedzialno$ci
ustawowej.

6. Do obowigzkéw i uprawnien Kierownika Medycznego nalezg miedzy innymi:

o Opracowywanie dokumentacji systemu jakoSci (procedury, zasady,
metody)

o Identyfikacja ryzyka, identyfikacja obszaréw do poprawy

o Monitorowanie i ocenianie jako$ci i bezpieczenstwa Swiadczen

§9. OGOLNE ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PODMIOCIE LECZNICZYM

1. Podmiot Lecznicy podejmuje dziatania, ktérych celem jest realizacja Swiadczen
zdrowotnych w formie najbardziej dogodnej dla Pacjentow.

2. W Podmiocie Leczniczym $wiadczenia zdrowotne wykonywane s3:

o zuwzglednienie wymogoéw prawa, zasad etyki zawodowej oraz standardéw
i procedur wykonywania takich swiadczen,

o wylacznie przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje
do wykonywania danego rodzaju $wiadczen zdrowotnych, potwierdzone
wymaganymi prawnie dokumentami,

o po uprzednim uméwieniu terminu wizyty Pacjenta,
o w godzinach otwarcia Podmiotu leczniczego,

o odptatnie, zgodnie z cennikiem publikowanym na stronie Podmiotu i
wywieszonym w Zaktadach Lecznicych.

3. Rejestracja Pacjentéw odbywa sie osobiscie lub za posrednictwem osoby trzeciej.
Dokonac jej mozna w nastepujacy sposéb:

o pod adresem Zaktadu leczniczego
o telefonicznie pod numerem: 22 216 55 79

4. Pacjent korzystajacy ze Swiadczen zdrowotnych w Podmiocie Leczniczym jest
zobowigzany w szczegodlnosci do:

o stosowania sie do zalecen personelu medycznego,
O poszanowania praw innych pacjentéw,

o dbania o mienie Podmiotu Leczniczego,



o terminowego regulowania naleznosci za udzielone $wiadczenia zdrowotne,

o przekazywania personelowi prawdziwych i pelnych informacji istotnych dla
procesu leczenia.

§10. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

. Podmiot Leczniczy przyjmuje pacjentow, ktéry dokonali uprzedniej rejestracji,
a wiec po umdéwieniu wizyty.

. W przypadku rejestracji telefonicznej, osoba rejestrujgca udziela informacji

o wolnych terminach i godzinach wizyt. Zapisujac sie na wizyte Pacjent
poproszony zostanie o podanie imienia, nazwiska, numeru telefonu

oraz ogélnego rodzaju schorzenia/problemu ktéry wystepuje. Pacjent zostanie
poinstruowany jak ma przygotowac sie do wizyty oraz jakie s3 jej koszty.

. Podmiot dziata w godzinach: poniedziatek-piatek, 9:00-22:00.

. Wuzasadnionych przypadkach wizyty sa mozliwe poza godzinami pracy po
wcze$niejszym ustaleniu z pacjentem.

. Zasady przyjmowania pacjentoéw, prowadzenia dokumentacji i bezpieczenstwa
okresla Kierownik.

. W przypadku pierwszej wizyty Pacjent zostanie poproszony o podanie
niezbednych danych, celem ich wpisania w zaktadang dla niego karte pacjenta
(dokumentacja medyczna), udzielenie niezbednych zgdd i ztoZenie o§wiadczen.

. Przebieg wizyty, w tym: zebrany wywiad, wykonane $wiadczenia zdrowotne,
zalecenia czy uwagi, znajdzie odwzorowanie w prowadzonej przez Podmiot
Leczniczy dokumentacji medycznej Pacjenta.

. W obiektywnie uzasadnionych przypadkach Podmiot Leczniczy jest uprawniony
do odmowy wykonania Swiadczenia zdrowotnego. Postawa odmowy moze by¢
m.in.: brak zgody na wykonanie Swiadczenia zdrowotnego, watpliwosci co

do dobrowolnosci udzielonej zgody, czy tez co do poczytalnosci Pacjenta, stan
upojenia alkoholowego lub odurzenia srodkami psychotropowymi lub
podobnymi, przewidywanie braku skuteczno$ci leczenia fizjoterapeutycznego
albo tez odmowa Pacjenta poddania sie innej czynno$ci lub podania informacji
wymaganych w przepisach prawa.

. Pacjent ma prawo do ztoZenia w wybranej przez siebie formie skargi

na zachowanie lub czynnosci personelu Podmiotu do Kierownika Podmiotu
Leczniczego.

. Pacjent ma zapewniony dostep do informacji o swoich prawach. Karta Praw
Pacjenta stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu i jest dostepna w
kazdym Zaktadzie Podmiotu Leczniczego.



§11. WYSOKOSC OPLAT ZA WYKONANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

. Podmiot Leczniczy nie wykonuje $wiadczen zdrowotnych finansowanych

ze Srodkow publicznych (NFZ etc.)

. Ztytutu udzielanych przez Podmiot Leczniczy $wiadczen zdrowotnych pobierane
sg optaty, ktorych wysokos$¢ okreslona jest w Cenniku dostepnym na stronie
internetowej Podmiotu (www.rehapunkt.eu) i wydrukowanym i wywieszonym w
kazdym Zaktadzie Podmiotu Leczniczego. Cennik stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

. Optaty za wykonywane w Podmiocie Leczniczym $wiadczenia uiszczane sg

po zakonczeniu wizyty.

. Dostepnymi w Podmiocie Leczniczym formami ptatnos$ci sg: gotowka, karta
platnicza, BLIK, faktura przelewowa, karta podarunkowa.

§12. WSPOLPRACA Z INNYMI PODMIOTAMI

. Dla zapewnienia nalezytego funkcjonowania Podmiotu Leczniczego, wysokiego
standardu obstugi Pacjentéw i udzielanych im §wiadczen zdrowotnych, w tym ich
ciggtosci Podmiot Leczniczy moze wspotdziata¢ z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg lub udzielajacymi swiadczen zdrowotnych
na rzecz tych Pacjentow.

. Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza
odbywa sie z poszanowaniem obowigzujacych przepiséw prawa
oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

§13. UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

. Pacjentowi przystuguje uprawnienie do zgdania udostepnienia mu dokumentacji
medycznej, ktora go dotyczy.

. Podmiot Leczniczy udostepni dokumentacje medyczng po otrzymaniu zgdania
zlozonego przez uprawniong osobe. Zadanie moze by¢ ztozone w dowolnej
formie jednak w sposo6b niepozostawiajacy watpliwosci, Ze Zgdanie zostato
ztoZone przez osobe uprawniona.

. Dokumentacje udostepnia sie z zachowaniem jej integralnos$ci, poufnosci

oraz autentycznosci, bez zbednej zwtoki.

. Podmiot Leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng wytacznie w formie
elektroniczne;j.

. Udostepnienie dokumentacji medycznej moze nastapi¢ w nastepujacy sposob:

o dowgladu w kazdym Zaktadzie Podmiotu Leczniczego,

o przez sporzadzenie jej wydruku,



o zuwzglednieniem standardéw udostepniania dokumentacji medycznej
prowadzonej w formie elektronicznej - poprzez wystanie dokumentacji
medycznej na wskazany przez Pacjenta adres mailowy.

. Podmiot prowadzi wykaz udostepnionej dokumentacji medyczne;j.

. Podmiot Leczniczy nie pobiera optat za udostepnienie dokumentacji medyczne;j.

§14. MONITORING

. W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw oraz pracownikéw Podmiotu
Leczniczego, (w tym os6b wspotpracujacych z Podmiotem Leczniczym

na podstawie umoéw cywilnoprawnych), w Zaktadzie Leczniczym prowadzony
jest catodobowo monitoring pomieszczen ogélnodostepnych, ktéry obejmuje
swoim zakresem obszar od wejs$cia do Zaktadu Leczniczego, korytarz

oraz poczekalnie.

. Monitoring, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, jest prowadzony za pomoca
urzadzen rejestrujacych obraz (monitoring wizyjny). W ramach Monitoringu
nie jest rejestrowany dzwiek.

. Dane osobowe uzyskane w trakcie Monitoringu sg przetwarzane w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow oraz pracownikéw i wspétpracownikow
Podmiotu Leczniczego.

. Nagrania uzyskanie w trakcie prowadzenia Monitoringu sg przechowywane
przez okres nie dtuzszy, niz 14 dni. Po uptywie tego okresu, uzyskane w wyniku
Monitoringu nagrania obrazu zawierajace dane osobowe podlegaja zniszczeniu,
o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

. Nagrania utrwalone w trakcie prowadzenia Monitoringu mogg zosta¢
udostepnione podmiotom trzecim wytacznie na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa.

. 0 prowadzeniu Monitoringu Kierownik informuje pacjentéw i pracownikéw
oraz wspétpracownikéw Podmiotu Leczniczego, w sposéb zgodny z przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa, a w szczeg6lnosci poprzez zapoznanie

z odpowiednig klauzulg obowigzku informacyjnego.

§15. POSTANOWIENIA KONCOWE
. Regulamin obowigzuje wszystkie Zaktady Podmiotu Leczniczego.
. Zmiany w regulaminie dokonuje Kierownik Podmiotu Leczniczego.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie stosuje sie przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i innych ustaw.



. Regulamin obowigzuje od dnia rozpoczecia dziatalnosci przez Podmiot Leczniczy,
nie wczesniej jednak niz od dnia wpisania go do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

. Regulamin jest udostepniany do wgladu w Zaktadach Podmiotu Leczniczego.

Wichat Pwornik

dr n.med. Michat Dwornik D.O., prof. AMH
Kierownika Podmiotu Leczniczego



Zalacznik nr 1 do Regulaminu organizacyjnego

PRAWA PACJENTA W CENTRUM REHABILITACJI MEDYCZNE] REHAPUNKT

Pacjent korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych w CENTRUM REHABILITAC]JI MEDYCZNE] REHAPUNKT

ma prawo do:

1. Prawo do $wiadczen zdrowotnych

e otrzymywania $wiadczen fizjoterapeutycznych zgodnych z aktualng wiedza medyczng i zasadami

etyki zawodowej,
e natychmiastowej pomocy w przypadku nagtego zagrozenia zdrowia,
e rownego dostepu do $wiadczen, bez dyskryminacji z jakiejkolwiek przyczyny.
2. Prawo do informacji

e uzyskania od fizjoterapeuty informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, celach i planie terapii,
metodach rehabilitacji, mozliwych nastepstwach proponowanych dziatan,

e zadawania pytan i otrzymywania jasnych odpowiedzi,
e wgladu do swojej dokumentacji medycznej i uzyskania jej kopii.
3. Prawo do wyrazenia zgody
e wyrazenia zgody na rozpoczecie i kontynuacje fizjoterapii po uzyskaniu peinej informacji,
¢ odmowy podjecia lub kontynuacji §wiadczen zdrowotnych.
4. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci
e poszanowania prywatno$ci podczas udzielania §wiadczen fizjoterapeutycznych,

e obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczen, jezeli nie stoi to w sprzecznosci z
bezpieczenstwem zabiegu,

e wyboru osoby towarzyszacej (np. rodzica przy dziecku, opiekuna).
5. Prawo do tajemnicy informacji

e zachowania w poufnosci wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, jego zycia
prywatnego i rodzinnego,

e udostepniania informacji wytacznie osobom uprawnionym przez pacjenta lub na podstawie
przepiséw prawa.

6. Prawo do dokumentacji medycznej

e wgladu w dokumentacje prowadzong przez gabinet fizjoterapeutyczny,

e otrzymania odpisu, kopii lub wyciggu dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
7. Prawo do zglaszania uwag i skarg

e sktadania skarg, uwag i wnioskéw kierownikowi Podmiotu Leczniczego,

e zglaszania naruszen praw pacjenta do Rzecznika Praw Pacjenta (bezptatna infolinia 800 190 590;

strona internetowa: www.gov.pl/web/rpp).

1. Tres$¢ praw pacjenta jest dostepna w lokalach podmiotu leczniczego w miejscu ogélnodostepnym dla pacjentéw oraz na

stronie internetowej www.rehapunkt.eu
2. Szczego6towy katalog praw pacjenta okres$la ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2023 . poz. 1545 z p6zn. zm.).
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REHAPUNIKT

Aoram o \litacl medycznai

strona internetowa:
www.rehapunkt.eu

telefon:
(22) 216 5579

adres:

REHApunkt Piastow
ul. Traugutta 12
05-820 Piastow

REHApunkt Zoliborz
ul. Kaliny Jedrusik 6
01-748 Warszawa

REHApunkt Ursynow
ul. Lanciego 12
02-792 Warszawa

nr konta: Citibank

90 1030 0019 0109 8503 0007 8678

Zalacznik nr 2 do Regulaminu organizacyjnego

Cennik ustug medycznych

Centrum Rehabilitacji Medycznej REHApunkt

CZAS

CENA

KONSULTACJA PROFESORSKA
Z badaniem funkcjonalnym USG
Z badaniem elastografii USG
prof. nadzw. dr n. med. Michat Dwornik D.O.

prof. nadzw. dr n. med. Sebastian Szajkowski D.0.

50 MIN

400 PLN

PROFESORSKIE ZABIEGI TERAPI MANUALNEJ /
OSTEOPATYCZNEJ / WISCERALNEJ / ZABIEG KONTROLNY
prof. nadzw. dr n. med. Michat Dwornik D.O.
prof. nadzw. dr n. med. Sebastian Szajkowski D.O.

Terapia ortopedyczna

Terapia neurologiczna

50 MIN

350 PLN

ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE ORTOPEDYCZNE / NEUROLOGICZNE
D.0. mgr Dominika Cieslak

D.0. mgr Jarostaw Palonka

mgr Grazyna Adamczyk

D.0. mgr Lech Dalewski

mgr Magdalena Rosiak

D.0. mgr Jerzy Przytuta

mgr Sebastian Zalewski

mgr Karol Maraszek

mgr Mateusz Zajaczkowski

mgr Anna Chrzanowska

50 MIN

200 PLN

ZABIEGI FIZYKOTERAPII / KINESIOLOGY TAPING
WYKONYWANE £ACZNIE Z ZABIEGAMI FIZJOTERAPEUTYCZNYMI
Elektroterapia
Laseroterapia
Krioterapia
Magnetoterapia
Ultradzwieki

50 MIN

200 PLN

TRAKCJA KREGOStUPA STEROWANA KOMPUTEROWO

50 MIN

200 PLN

MASAZ LECZNICZY CALKOWITY LUB CZESCIOWY

50 MIN

200 PLN

FALA UDERZENIOWA

50 MIN

200 PLN

DIAGNOSTYKA | TERAPIA NIEMOWLAT | DZIECI
mgr Beata Jelariska (REHApunkt Piastéw)

Integracja sensoryczna S|

NDT - Bobath

50 MIN

200 PLN

ZABIEGI SPECJALISTYCZNE
prof. nadzw. dr n. med. Sebastian Szajkowski D.O.

Elektroliza i neuromodulacja EPTE pod kontrolg USG

50 MIN

350 PLN

mgr Dominik Szymanski
Elektroliza i neuromodulacja EPTE pod kontrolg USG
Manipulacje powieziowe
Manipulacje stawowe HVT

50 MIN

300 PLN

mgr Piotr Jagustyn
Elektroliza i neuromodulacja EPTE pod kontrolg USG
Manipulacje powieziowe
Manipulacje stawowe HVT
Diagnostyka i terapia po specjalistycznych operacjach ortopedycznych

50 MIN

300 PLN

Specjalista Osteopatii mgr Jerzy Przytuta D.O.
Elektroliza EPTE pod kontrolg USG
Stecco - Manipulacje powieziowe
Lewit - Manipulacje stawowe

50 MIN

300 PLN

mgr Karol Maraszek

Elektroliza i neuromodulacja EPTE pod kontrolg USG

50 MIN

300 PLN

Specjalistka Osteopatii mgr Dominika Cieslak D.O.
Terapia logopedyczna
Terapia stomatologiczna
Terapia wisceralna

50 MIN

300 PLN

Specjalista Osteopatii mgr Lech Dalewski D.O.
Terapia wisceralna jamy optucnej — terapia post COVID-19
Terapia wisceralna jamy brzucha i miednicy mniejszej — choroby wewnetrzne
Terapia stawdéw skroniowo — zuchwowych
Terapia czaszkowo — krzyzowa

50 MIN

300 PLN

Specjalistka Osteopatii mgr Magdalena Rosiak D.0O.
Terapia stomatognatyczana
Suche iglowanie

50 MIN

300 PL

Specjalista Osteopatii mgr Jarostaw Palonka D.O.
TBA - Total Body Adjustment - terapia sportowcow
GOT - General Osteopatic Treatment - terapia profilaktyczna

50 MIN

300 PLN

mgr Grazyna Adamczyk
Laser HIL - terapia pod kontrolg USG
Sonoterapia - terapia pod kontrolg USG
Fala uderzeniowa - terapia pod kontrolg USG

50 MIN

300 PLN
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