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§3

Siedziba Centrum jest Gorzno 63, 64-120 Krzemieniewo.
Miejscem udzielania wszystkich §wiadczen zdrowotnych jest:

Gorzno 63, 64-120 Krzemieniewo.

§4

Centrum posiada osobowos¢ prawna.

§5

Podmiotem tworzgcym Centrum jest minister wlasciwy do spraw wewnetrznych.

§6
1. Organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych Centrum okresla
niniejszy Regulamin organizacyjny, a w szczegdlnosci:
1) cele i zadania Centrum,
2) zakres, miejsce oraz przebieg udzielania §wiadczen zdrowotnych,
3) strukture¢ organizacyjng oraz organizacj¢ i zadania poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, wraz z warunkami wspoétdziatania tych komorek,
4) warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalno$¢ lecznicza,
5) wysokos¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medyczne;j,
6) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat,
7) wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diluzszy niz 72
godziny,
8) wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ udzielane za czgsciowa lub
calkowitg odptatnoscia,
9) sposdb kierowania komoérkami organizacyjnymi.

2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Centrum.

DZIAL 11
CELE 1 ZADANIA CENTRUM

§7
Celem Cenfrum jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci przez organizowanie i prowadzenie:



10) medyczne zabezpieczenie dzialan stuzb podleglych i nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych,

11) medyczne zabezpieczenie wykonywanych przez ministra wlasciwego do spraw
wewngetrznych zadan obronnych,

12) wykonywanie zadan natozonych przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych,

13) wykonywanie dziatalnosci gospodarczej innej niz dziatalno$¢ lecznicza, pod warunkiem,

ze dziatalno$¢ ta nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

§9
1. Wykonujac swoje zadania Centrum wspétpracuje z podmiotami leczniczymi utworzonymi
przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz innymi podmiotami leczniczymi,
instytutami medycznymi, organizacjami spolecznymi, stowarzyszeniami i fundacjami, jak
rowniez innymi osobami prawnymi, jednostkami organizacyjnymi nie posiadajgcymi
osobowosci prawnej oraz osobami fizycznymi,

2. Warunki wspotpracy okreslone sg odpowiednimi umowami.

DZIAL III
STRUKTURA ORGANIZACYJNA I ORGANIZACJA WEWNETRZNA

§ 10
1. Podmiot leczniczy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji Centrum Rehabilitacji w Goérznie wykonuje dziatalno$¢
leczniczg polegajacg na udzielaniu:
a) stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych szpitalnych w zakresie rehabilitacji
leczniczej za pomocg zaktadu leczniczego Szpital Rehabilitacyjny, w skiad, ktorego
wchodzi jednostka organizacyjna: Szpital Rehabilitacyjny.
W sktad w/w jednostki organizacyjnej wchodza nastgpujgce komorki organizacyjne:
- Oddziat Rehabilitacyjny z Pododdzialem Rehabilitacji Ogolnoustrojowej Dorostych,
- Pododdziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej Dzieci w Oddziale Rehabilitacyjnym,
- Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologicznej Dzieci w Oddziale Rehabilitacyjnym,
- Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci w Oddziale Rehabilitacyjnym,
- Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej Dorostych w Oddziale Rehabilitacyjnym,
- Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologicznej Dorostych w Oddziale Rehabilitacyjnym.



V1. Dzial Administracyjno — Gospodarczy.
VII. Dzial Usprawniania Leczniczego.
VIII. Dzial Planowania Przyjeé, Statystyki i Rozliczen.
IX. Dzial Farmacji.
3. Przy Centrum dziata Rada Spoteczna, ktora jest organem inicjujgcym, opiniodawczym
i doradczym Dyrektora Centrum.

4. Schemat organizacyjny Centrum stanowi zalacznik Nr 1 do regulaminu organizacyjnego.

DZIAL IV
ZAKRESY DZIALANIA i ZASADY KIEROWANIA CENTRUM

§11

A. Zaklady lecznicze podmiotu leczniczego.

I. Szpital Rehabilitacyjny.

1. Jednostka organizacyjna: Szpital Rehabilitacyjny.

Komorki organizacyjne:

a) Oddzial Rehabilitacyjny z Pododdzialem Rehabilitacji Ogolnoustrojowej Dorostych

- udzielane $wiadczenia zdrowotne — rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych, w szczegdlnosci w chorobach narzadu ruchu (skoliozy, wady postawy, stany
po urazach i zabiegach operacyjnych stawow i koficzyn, stany po urazach i zabiegach

operacyjnych kregostupa, choroby reumatoidalne).

b) Pododdzial Rehabilitacji Ogélnoustrojowej Dzieci w Oddziale Rehabilitacyjnym

- udzielane $wiadczenia zdrowotne - rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych, w szczeg6lnosci w chorobach narzadu ruchu (skoliozy, wady postawy, stany
po urazach i zabiegach operacyjnych stawow i koniczyn, stany po urazach i zabiegach

operacyjnych krggostupa, choroby reumatoidalne).

¢) Pododdzial Rehabilitacji Pulmonologicznej Dzieci w Oddziale Rehabilitacyjnym
- udzielane $wiadczenia zdrowotne — rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach
stacjonarnych, w szczegdlnosci w chorobach uktadu oddechowego (nawracajace infekcje

drog oddechowych, astma oskrzelowa, stan po zapaleniu pluc).



prowadzenie dokumentacji medycznej. Ponosi odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie kadry
lekarskiej. Szczegbtowe zadania Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa okreSla § 12 ust. 4

Regulaminu.

Nadzér organizacyjny w zakresie pielggniarstwa sprawuje Przelozona Pielggniarek przy
wspétudziale Pielegniarki Oddzialowej i Kierownika Oddziatu Dziennego Rehabilitacji
Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego; nadzor w zakresie rehabilitacji sprawuje

Kierownik Dziatu Usprawniania Leczniczego.

Przelozona Pielegniarek — podlega bezposrednio Dyrektorowi. Wspotpracuje z Ordynatorem
lub lekarzem kierujacym Oddzialem w celu zapewnienia prawidtowego i terminowego
wykonania zabiegdéw pielegniarskich. Sprawuje nadzoér nad personelem medycznym i wraz z
pielegniarka oddziatows ponosi odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie kadry pielegniarskie;.
Zapewnia odpowiedni poziom ustug pielggniarskich oraz odpowiada zazgodny ze
standardami stan sanitarny.

Organizuje wiasciwy przeptyw informacji o pacjencie pomiedzy poszczegdlnymi komorkami
organizacyjnymi.

Sprawuje nadzoér nad dokumentacja medyczng prowadzong przez podlegty personel.

Pielegniarka Oddzialowa podlega bezposrednio Przetozonej Pielegniarek, natomiast
merytorycznie Ordynatorowi lub lekarzowi kierujagcemu Oddzialem, przed ktérym odpowiada
za realizacje zadan w zakresie zagwarantowania jakosci i ilosci $wiadczen pielggniarskich w
obrebie Oddziatu, a takze organizuje i nadzoruje prace podleglego personelu (pielggniarek,
ratownikéw medycznych i opiekunéw medycznych). Odpowiada za prace personelu zgodnie
z obowigzujacymi procedurami medycznymi. Sprawuje nadzér nad racjonalng gospodarka
lekami i materiatami opatrunkowymi. Sprawuje nadzér nad dokumentacja medyczng

prowadzong przez podlegly personel.

Kierownik Oddzialu Dziennego Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego
organizuje i nadzoruje prace podleglego personelu w zakresie opieki nad dzie¢mi oraz

osobami niepetnosprawnymi w zakresie dziatan wychowawczych i opiekunczych.

Kierownik Dziatlu Usprawniania Leczniczego — organizuje oraz nadzoruje udzielanie

$wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji zgodnie ze zleceniami lekarskimi oraz
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- przyjecia do Poradni — pacjenci do Poradni Specjalistycznych przyjmowani sg na podstawie

skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

¢) Oddzial Dzienny Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego
- udzielane $wiadczenia zdrowotne — rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w oddziale dziennym poprzez:

a) poradg lekarska,

b) $wiadczenia z zakresu psychologii, psychoterapii i neuropsychologii,

c) S$wiadczenia z zakresu logopedii,

d) zabiegi z zakresu fizjoterapii,

e) indywidualne zajecia z dzieckiem, dostosowane do stanu klinicznego dziecka

(w tym Kinezyterapia, masaz, nauka czynnosci zycia codziennego),

f) zajecia grupowe.

1. Oddzial Rehabilitacji Dziennej realizuje $wiadczenia zdrowotne na tzecz dzieci
zagrozonych nieprawidlowym rozwojem (gléwnie z grupy wysokiego ryzyka cigzowo -
porodowego) oraz dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym. Oddzial realizuje
program  wielospecjalistycznej, kompleksowej rehabilitacji ~ dzieci ~wymagajgcych
intensywnego usprawniania. Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w
Oddziale Rehabilitacji Dziennej realizowana jest w grupach wiekowych:

a) w wieku od 0 do 3 lat,

b) w wieku od 4 do 7 lat,

¢) w wieku od 8 do 18 lat.

2. Zadania Oddziatu Rehabilitacji Dziennej:

a. ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej, logopedycznej
oraz ocena sfery ruchowej dziecka (ocena rozwoju ruchowego i stanu narzadu ruchu),

b. opracowanie szczegélowego, wielospecjalistycznego i kompleksowego programu
postepowania w sferze fizycznej, psychicznej i spolecznego rozwoju dziecka,

c. $ledzenie rozwoju dziecka poprzez uaktualnianie diagnozy oraz dostosowanie
programu  postepowania do  zmieniajacych  si¢  potrzeb  rozwojowych
i zdrowotnych dziecka,

d. prowadzenie indywidualnych i grupowych form  usprawniania, terapii
i stymulacji rozwoju dziecka,
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d) Dzial Fizjoterapii Ambulatoryjnej
- udzielane $wiadczenia zdrowotne — ambulatoryjne zabiegi fizjoterapeutyczne,

- zasady kierowania — pacjenci komercyjni.

¢) Oddzial Dzienny Rehabilitacji Leczniczej dla Dzieci i Doroslych
- udzielane $wiadczenia zdrowotne — rehabilitacja dzieci i dorostych w oddziale dziennym
poprzez:

a) porade lekarska,

b) $wiadczenia z zakresu psychologii, psychoterapii i neuropsychologii,

c) S$wiadczenia z zakresu logopedii,

d) zabiegi z zakresu fizjoterapii,

e) indywidualne zajecia rehabilitacyjne dostosowane do stanu klinicznego

pacjentow,

f) zajecia grupowe.

- zasady kierowania — Os$rodkiem dziennym kieruje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Szczegdtowe zadania Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa okresla § 12 ust. 4 Regulaminu.

- przyjecie pacjenta - przyjecie do Oddzialu Dziennego Rehabilitacji Leczniczej dla Dzieci i
Dorostych odbywa sie na podstawie skierowania od lekarza specjalisty (np. rehabilitacji
ruchowej, neurologa) lub lekarza ubezpieczenia spolecznego, zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami. Lekarz specjalista rehabilitacji ruchowej po przeprowadzeniu
badania oraz zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng uzasadniajgcg rozpoznanie i potrzebg
kompleksowego usprawniania, zleca — wystawia skierowanie na rehabilitacj¢ w Oddziale

Dziennym Rehabilitacji Leczniczej dla Dzieci i Dorostych.

B. Pozostale komérki organizacyjne udzielajace swiadczen zdrowotnych.

I. Dzial Usprawniania Leczniczego

1. Do zadan Dzialu Usprawniania Leczniczego nalezy w szczeg6lnosci:
a) prowadzenie rehabilitacji ruchowej i fizykoterapii dla wszystkich pacjentow Centrum,
b) promowanie zdrowia oraz szerzenie o$wiaty zdrowotnej w zakresie rehabilitacji.

2. Zadania okreslone w pkt. 1 Dzial Usprawniania Leczniczego realizuje przy Scislej

wspolpracy z lekarzami specjalistami, przedstawicielem warsztatu zaopatrzenia
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- gabinet masazu,

- gabinet psychologa,
- gabinet logopedy,

- gabinety lekarskie.

§ 12

1. Dyrektor kieruje Centrum, reprezentuje go na zewnatrz oraz zarzadza Centrum.

Dyrektor Centrum wykonuje swoje zadania przy pomocy zastepcy dyrektora, gtownego

ksiegowego, przelozonej pielggniarek i kierownikéw podlegtych im komorek

organizacyjnych wskazanych w § 10 ust. 2 pkt IV — VIII i zapewnia sprawne funkcjonowanie
we wszystkich komorkach organizacyjnych Centrum.

1'. Gtéwny Ksiggowy zastepuje Dyrektora Centrum w czasie jego nieobecnosci i prezentuje

Centrum w ramach udzielonego pelnomocnictwa.

2. Do podstawowych zadan Dyrektora Centrum nalezy:

a) organizowanie pracy w Centrum w sposdb zapewniajacy prawidlowe udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, Statutem Centrum i
zawartymi umowami,

b) wspdlpraca z Rada Spoteczng Centrum i samorzgdami zawodowymi 0s6b
wykonujgcych zawody medyczne,

c) prowadzenie polityki zatrudnienia,

d) prowadzenie prawidlowej gospodarki $rodkami finansowymi i rzeczowymi, ktérymi
dysponuje Centrum,

¢) ustanowienie i zapewnienie funkcjonowania efektywnej i skutecznej kontroli
zarzadcze;j,

f) ustanowienie i zapewnienie funkcjonowania instrumentéw i mechanizméw w celu
ochrony danych osobowych,

g) prowadzenie i realizowanie polityki zarzadzania ryzykiem,

h) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow.

3. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje dziatalnoscig diagnostyczng i lecznicza
Centrum, ponosi odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie kadry lekarskiej o odpowiednich
kwalifikacjach oraz zapewnia sprawne funkcjonowanie Centrum.

4. Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

a) organizowanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Centrum,
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a) podejmowanie dzialan w zakresie zapewnienia warunkéw prawidtowej, skutecznej i
efektywnej pracy podlegtych pracownikow,

b) monitorowanie dziatan dotyczacych stanu sanitarnego Centrum,

¢) wykonywanie zadan kontroli zarzadcze;j,

d) realizacja polityki zarzadzania ryzykiem,

e) realizacja polityki zarzadzania jakoscia.

f) sporzadzanie zakresow zadaf, obowiazkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien dla
bezposrednio podlegtych pracownikow.

9. Komoérki organizacyjne zakladow leczniczych Centrum podlegaja bezposrednio zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, a w zakresie opieki pielegniarskiej bezposrednio przetozone;j
pielggniarek.

10.  Pracownik zajmujgcy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli merytorycznej dziatalno$ci komorki, ktorg
kieruje.

11. Do podstawowych obowigzkéw kierownikow komorek organizacyjnych nalezy:

a) wykonywanie zadan zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa oraz
przepisami wewnetrznymi Centrum i zawartymi umowami,

b) wykonywanie zadan z sposob rzetelny, terminowy, z zachowaniem nalezytej jakosci i
zapewnieniem odpowiedniego przeptywu informacji,

¢) informowanie Dyrektora Cenfrum o trudnosciach i nieprawidlowosciach

wystepujacych w dziatalnosci Centrum.

§13

1. Samodzielne stanowiska podlegajace bezposrednio dyrektorowi:

a) Pelnomocnik dyrektora ds. zintegrowanego systemu zarzadzania jako$cig zapewnia
zgodno$¢ Systemu Zarzadzania Jakoscia z wymogami ISO 9001:2008. Planuje
i nadzoruje realizacje prac w zakresie utrzymania, doskonalenia i rozwoju Systemu
Zarzadzania Jakoscia,

b) Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych odpowiada za zapewnienie
przestrzegania przepisobw o ochronie informacji niejawnych.  Przeprowadza zwykle
postepowanie sprawdzajace i wydaje poswiadczenie bezpieczefistwa. W zakresie realizacji
swych zadan wspdlpracuje z wlasciwymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi stuzb

ochrony panstwa,



przyjmowania, obiegu archiwizowania i kontroli dokumentacji ksiggowej oraz biezgcego i
prawidtowego prowadzenia ksiggowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w sposéb
umozliwiajacy terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, oraz
terminowego i prawidlowego rozliczania os6b materialnie odpowiedzialnych za mienie
Centrum, a takze prawidlowego i terminowego dokonywania wszelkich rozliczen
finansowych,

- prowadzi gospodarke finansowa Cenfrum W sposob zapewniajacy realizacj¢ umow
zawieranych przez Centrum, przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci
pienieznych oraz terminowg windykacje naleznoci i dochodzenie roszezen spornych,

- sprawuje nadzér nad prawidtowoscig wykorzystania $rodkéw pochodzacych z dotacji oraz
innych srodkow bedacych w dyspozycji Centrum,

- prowadzi ksiegowo$¢ Pracowniczej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej,

- wystawia faktury w zakresie dziatalnosci Centrum poza rozliczeniami z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

- prowadzi catoksztalt spraw ptacowych.

3. Sekcja Zywienia:

- dokonuje uktadania jadtospisow,

- przyrzadza positki zgodnie z jadlospisem,

- prowadzi zaopatrzenie, przyjmowanie, przechowywanie w magazynie i wydawanie
produktow,

- wykonuje czynnosci zwiazane z obstuga zywionych w czasie spozywania positkow,

- opracowuje i sprawuje nadzor nad przestrzeganiem procedur w systemie HACCP,

- dokonuje sprawdzania faktur zwigzanych z zakupem zywno$ci pod wzgledem
merytorycznym i rachunkowym,

- rozlicza koszty positkéw oraz nadzoruje stan sanitarno-epidemiologiczny pomieszczen
kuchni i szatni personelu kuchennego,

- przestrzega zasad prawidlowego wykonywania uméw w zakresie dostarczania produktow
zywnosciowych,

- planuje zapotrzebowanie na zywno$¢ i nadzoruje przebieg przetargdw w przedmiotowym
zakresie.

4. Dzial Administracyjno — Gospodarczy

- opracowuje i nadzoruje terminows realizacj¢ planoéw, potrzeb materiatowo-technicznych i

finansowych w zakresie zaopatrzenia kwaterunkowego odziezy ochronnej, biurowego,



Wspétuczestniczy w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami

medycznymi.

§ 15

1. W celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Centrum pod wzgledem
diagnostyczno — leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno —
gospodarczym poszczegdlne komorki organizacyjne Centrum s3 zobowigzane do
wspoldziatania.

2. Celem wspoldziatania komoérek organizacyjnych jest:

a) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,

b) prawidlowa realizacja zadan statutowych,

c) integracja dzialan komoérek organizacyjnych.

3. Wszelkie informacje pomiedzy komoérkami organizacyjnymi w celu ich prawidtowego
wspoldziatania s3 przekazywane drogg elektroniczng. W sprawach wymagajacych
natychmiastowego wspotdziatania wszelkie informacje sa przekazywane osobiscie lub
drogg telefoniczng.

4. Do podstawowych form wspoldziatania poszczegdlnych komorek organizacyjnych zalicza
si¢ W szczegolnosci odbywanie okresowych spotkan kadry kierowniczej i pracownikow,
ktorych dotycza kwestie objete tematyka spotkania.

5. Spotkania majg na celu:

a) wzajemna wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dzialania i
funkcjonowania ~ Cenfrum pod wzgledem  diagnostyczno —  leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym,

b) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dzialania,

¢) omoéwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczacych problemow w
realizacji zadan,

d) oceng sytuacji finansowej.

6. Ordynator lub lekarz kierujacy Oddziatem, kierownicy komoérek organizacyjnych oraz
Pielegniarka Oddzialowa zobowigzani sa do zapoznania podlegtego personelu z
informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

7. Szczegblowe obowigzki i uprawnienia osob kierujagcych komorkami organizacyjnymi sg
okre$lone w zalaczniku do umowy, na podstawie ktorej Centrum nawigzalo stosunek

prawny z kierownikiem danej komorki organizacyjnej.
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- 0 niepelnosprawnosci facznie z ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji;

4) $wiadczeniobiorcy posiadajacy tytutu ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub
,,Zastluzonego Dawcy Przeszczepu”;

5) inwalidzi wojenni i wojskowi;

6) zolierze zastgpczej stuzby wojskowe;j;

7) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych;

8) kombatanci;

9) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych;

10) osoby deportowane do pracy przymusowej;

11)uprawnieni zolnierze lub pracownicy, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na
zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

12) weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi
co najmniej 30%.

62. Centrum udziela $wiadczen poza kolejnoscig wynikajacg z prowadzonej listy

oczekujacych, czyli w dniu zgloszenia, a w przypadku niemozliwosci udzielenia swiadczenia

w dniu zgloszenia wyznacza inny termin poza kolejnoscia przyje¢ wynikajacg z prowadzonej

listy oczekujacych. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze

byé udzielone w terminie péZniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

7. Centrum udzielajac $wiadczen zdrowotnych w wspélpracuje z innymi podmiotami
leczniczymi i korzysta z ustug innych podmiotow leczniczych w sytuacjach koniecznych,
gdy wymaga tego stan zdrowia pacjenta.

8. Warunki wspoétdzialania Cenfrum z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalnos¢
leczniczg sg nastgpujace.

a) Centrum realizujac swoje zadania wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie prawidlowej diagnostyki, leczenia pacjentow
i cigglosci postepowania,

b) wspdlpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sig
w ramach podpisanych uméw i porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych,

¢) korzystanie z bazy diagnostycznej innej placowki opieki zdrowotnej mozliwe jest na
zasadach zawartych w umowach z tymi zaktadami,
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6. Szpital Rehabilitacyjny i Centrum Rehabilitacji w trakcie pobytu zapewniajg przyjetym

pacjentom:

a) S$wiadczenia zdrowotne,

b) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne,

c) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
d) catodobowg opieke.

7. W przypadku zaistnienia zdarzenia nie zwigzanego z procesem leczenia, w nastgpstwie
ktérego pacjent doznat szkody na terenie Centrum, lekarz zobowigzany jest opisa¢ to
zdarzenie w dokumentacji medyczne;.

8. W skiad pomieszczen zakladéw leczniczych Szpital Rehabilitacyjny i Centrum
Rehabilitacji wchodza:

a) pokoje dla pacjentow,

b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

¢) punkt pielegniarski,

d) gabinet lekarski,

e) sala IOM,

f) wezly sanitarne dla pacjentoéw i personelu,

g) dyzurka lekarska,

h) sale gimnastyczne, pomieszczenia fizykoterapii, hydroterapii, basen, gabinety
psychologa oraz logopedy,

i) stotéwka.

9. W sktad personelu medycznego wchodza:

a) lekarze,
b) fizjoterapeuci i masazysci,
¢) pielegniarki,
d) ratownicy medyczni,
e) opiekunowie medyczni,
f) personel pomocniczy,
g) psycholodzy i logopedzi.
10.  Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
a) kompleksowg ocene stanu zdrowia,
b) rehabilitacje lecznicza,
¢) leczenie farmakologiczne,

d) wypis pacjenta: do domu/ do innego zaktadu opieki zdrowotne;j,
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pacjenta, nazwe, posta¢ i dawke leku, ilo$¢ pozostajacego w kasetce leku oraz podpis
i pieczatke lekarza zlecajacego.

17.  Niezaleznie od tej ewidencji kazdy zapis rozchodu $rodka odurzajacego musi znalez¢
potwierdzenie w Pielggniarskiej Karcie Zlecen Lekarskich i w Historii Choroby
z rozpoznaniem uzasadniajgcym decyzj¢ ordynacji $rodka odurzajacego a takze

kazdorazowo odnotowana w Ksigdze Raportow Lekarskich.
§18
Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej
udzielane sa3 w ramach zakladu leczniczego Poradnie Rehabilitacyjne przy Centrum i
funkcjonujgcych w nim poradni:
a) Poradni Rehabilitacyjnej Dorostych,
b) Poradni Rehabilitacyjnej Dzieci,
¢) Oddziat Dzienny Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego,
d) Dziat Fizjoterapii Ambulatoryjnej,
e) Oddziat Dzienny Rehabilitacji Leczniczej dla Dzieci i Dorostych.
2. Swiadczenia lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej finansowane ze $rodkow
publicznych sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
3. Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa si¢ osobiscie w godzinach pracy poradni, tj. w
$rody od godziny 13:00 do godziny 18:00 i w piatki od godziny 08:00 do godziny 13:00, w
gabinecie nr 65 lub telefonicznie od poniedziatku do pigtku od godziny 8:00 do godziny
15:00.
4. Lekarz specjalista udzielajgcy porady ma obowigzek:

a) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,

b) podjecia procesu leczenia,

c) realizacji procedur diagnostycznych wiasciwych dla ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej,

d) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.
5. W sktad pomieszczen wchodza:

a) gabinet lekarski,

b) rejestracja,
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¢) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych lub za

posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej — 1,81 zt brutto.
4. Dokumentacja medyczna w sposdb opisany w ust. 3 udostgpniana jest po uiszczeniu
stosownej oplaty.
5. Oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej nie pobiera si¢ w przypadku
udostepnienia dokumentacji:

a) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie i w sposéb, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt. 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

b) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta

DZIAL VII
WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWELOK
§ 20

Wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzy niz 72 godziny
od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz.
1473 ze zm.) oraz podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z

toczgcym sie postepowaniem karnym wynosi 40,00 zl brutto za jedng dobe.

DZIAE VIII
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPEAT I WYSOKOSC OPEAT ZA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWTNYCH INNE NIZ FINANSOWANE ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH

§21

1. Pacjenci Centrum przebywajacy na leczeniu stacjonarnym oraz osoby, ktore nie

przebywaja w Centrum na leczeniu stacjonarnym majg mozliwos$¢ skorzystania z

29



3. Centrum oznacza pomieszczenia i teren monitorowany w sposob widoczny i czytelny,
za pomocg odpowiednich znakéw graficznych wraz z pisemng informacjg dotyczgca zasad
prowadzenia monitoringu.

4, W przypadku czasowej awarii systemu monitoringu lub jego poszczegdlnych
elementow, informacje o awarii zamieszcza si¢ odpowiednio na tablicy informacyjnej w
przypadku awarii catego systemu lub przy konkretnych urzadzeniach rejestrujgcych, ktore
ulegly awarii.

5. Monitoring nie jest stosowany w pomieszczeniach, w ktorych udzielane sg
Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz w miejscach pobytu pacjentow, w ktérych niezbedne jest
zapewnienie pacjentowi prawa do intymnosci, w szczegdlnosci:

a) pokojach 16zkowych,

b) salach rehabilitacyjnych,

c) pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych,

d) przebieralniach,

e) szatniach.

6. Nagrania z systemu monitoringu sg wykorzystywane jedynie w celu wskazanym w

ust. 1 1 nie mogg w szczegolnosci stanowié podstawy do oceny udzielanych przez Centrum

swiadczen opieki zdrowotnej.

7. Nagrania z monitoringu sg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od
nagrania.
8. Po uptywie okresu, o ktorym mowa w ust. 7, nagrania sg usuwane, o ile odrgbne

przepisy nie stanowig inaczej.
0. Informacje o wykorzystaniu monitoringu podaje si¢ do wiadomosci pacjentow przez
ich wywieszenie w widoczny sposéb w miejscu udzielania §wiadczen, na stronie internetowej

oraz Biuletynie Informacji Publicznej Centrum.

IX
POSTANOWIENIA KONCOWE

§23

1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy

ustawy o dzialalnosci leczniczej i pozostale obowigzujace przepisy prawa.
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Cennik uslug

Zalgcznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

a) zabiegi rehabilitacyjne i zabiegi z fizykoterapii

Lp. Nazwa zabiegu E e
za 1 zabieg
1 Masaz suchy czesciowy 40,00 zt
2. | Masaz suchy catkowity 80,00 zt
3. | Metody terapii manualnej - inne 50,00 zt
4. | Cwiczenia indywidualne 40,00 zt
5. | Plastrowanie dynamiczne pierwszy zabieg: 35,00 zt
nastepny zabieg: 25,00 zt
6. | Krioterapia miejscowa 18,00 zt
7. | Hydromasaz wielostrumieniowy 30,00 zt
8. | Kapiel wirowa konczyn gornych 20,00 zt
9. | Kapiel wirowa konczyn dolnych 20,00 zt
10. | Cwiczenia w basenie indywidualne 70,00 zt
11. | Cwiczenia w UGUL-u 12,00 zt
12. | Rotor 14,00 zt
13. | Rezonans stochastyczny 16,00 zt
14. | Bieznia 30 min z instruktazem fizjoterapeuty 40,00 zt
15. | Zabiegi z fizykoterapii: -
a) pole MGT (magnetronik) 12,00 zt
b) laser 14,00 zt
¢) lampa Sollux 12,00 zt
d) prady TENSA 12,00 zt
e) prady diadynamiczne 12,00 zt
f) prady interferencyjne 12,00 zt
g) galwanizacja 12,00 zt
h) jonoforeza 12,00 zt
i) ultradzwigki (UD) 12,00 zt
j) fonoforeza 12,00 zt




k) Viofor 12,00 zt
1) diatermia 12,00 zt
I) tonoliza 12,00 zt
m) elektrostymulacja 12,00 zt
n) gleboka stymulacja elektromagnetyczna (SALUS) 47,00 zt
o) fala uderzeniowa 47,00 zt
16 | Inhalacje solankowe 14,00 zt
17 | Inhalacje z lekiem 16,00 zt
18 | Aparat do sekwencyjnego masazu uciskowego BOA 44,00 zt
mini+ 35min (jedna konczyna)
19 | Artromot — 30min 13,00 zt
20 | Bimeo -30min 37,00 zt
21 | Kolumna do éwiczen wolnostojacych- 30 min 40,00 zt
22 | Egzoszkielet 150,00 zt

b) Terapia integracji sensorycznej

Cena brutto

Lp. Nazwa uslugi/zabiegu
za 1 zabieg
1 Terapia integracji sensorycznej — diagnoza (oplata 300,00 zt
jednorazowa)
2. | Terapia integracji sensorycznej — terapia — 1 godz. 77,00 zt




¢) pobyt opiekunczo - leczniczy

Pobyt = komercyjny na oddziale opiekunczo- | 300,00 zt (od 1-14 osobodni)
leczniczym z piecioma procedurami | 280,00 zt (od 15 osobodnia)
rehabilitacyjnymi cena za osobodzien*

Pobyt komercyjny na oddziale opiekunczo-

leczniczym z trzema procedurami rehabilitacyjnymi 250,00 zt

cena za osobodzien*

Pobyt komercyjny na oddziale opiekunczo-

leczniczym z piecioma procedurami 265,00 zt

rehabilitacyjnymi po zabiegach endoprotezoplastyki

Cena za osobodzien*

Pobyt komercyjny na oddziale opiekunczo-

leczniczym z sesja w egzoszkielecie (pakiet 14 lub

21 osobodni). Cena za pobyt (14 lub 21 osobodni)

pakiet 14 osobodni:
e 4.030,00 zl, lub
e 4.810,00 zt gdy
Barthel ADL<14 pkt

pakiet 21 osobodni
e 6.200,00 zt, lub
e 7.400,00 zt gdy
Barthel ADL<14 pkt

Pobyt komercyjny na oddziale opiekunczo-
leczniczym dla o0s6b bezposrednio wypisanych
z oddzialu neurologii lub innego. Opieka nad
pacjentem w pierwszych 10 dniach po leczeniu fazy
ostrej. Kompleksowa opieka fizjoterapeutyczna
dostosowana do mozliwosci pacjenta.

W uzasadnionych przypadkach czas pobytu mozna
przedtuzy¢.

Cena za osobodzien.

480,00 zt

Konsultacja/terapia psychologiczna 30min

50,00 zt

Konsultacja/terapia logopedyczna 30min

50,00 zt

Konsultacja lekarza specjalisty z dojazdem do 50 km

200,00 zt

*w przypadku, gdy ocena stanu zdrowia pacjenta przeprowadzona przez lekarza SP
Z0Z MSWiA Centrum Rehabilitacji w Gérznie w dniu przyjecia wyniesie w skali
Barthel ADL< 14 pkt, cena za osobodzien wzrasta o 80,00 zl.
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