Tekst ujednolicony z dnta 12.12.2023 1,

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH 1 ADMINISTRACJI
CENTRUM REHABILITACJI

W GORZNIE

GORZNO
12.12.2023 r.




I
POSTANOWIENTA OGOLNE

§1
Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i

Administracji Centrum Rehabilitacji w Gorznie, zwany dalej ,,Centrum” dziata na podstawie:

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzidlalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz, U. z 2020 r.
poz. 295 ze zm.), zwanej dalej ustawa,

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekst jedn. Dz, U. 22019 1. poz. 1373 ze zm.),

3. ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. 0 rachunkowosci (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r, poz. 351
ze Zm.),

4. zarzadzenia Nr 19 Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia
2 czerwea 1998 r. w sprawie utworzenia samodzielnego publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej Sanatorium Ministerstwa Spraw Wewneltrznych i Administracji w Gorznie w
drodze przeksztalcenia Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sanatorium Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji w Gorznie (Dz. Urz. MSWIA Nr 5, poz. 40),

5. zarzgdzenia Nr 60 Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 23 grudnia 2016
r. w sprawie nadania statuty Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji Centrum Rehabilitacji w Gérznie (Dz.
Urz. MSWIA z 2016 r. poz. 71),

6. ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. kodeks pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2019 . poz. 1040),

7. innych przepisdéw regulujgcych dziatalnos¢ samodzielnych publicznych zakiadéw opieki

zdrowotnej.

§2
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji Centrum Rehabilitacji w Gorznie jest podmiotem leczniczym niebedgcym

przedsigbiorcg — samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotne].



§3
Siedziba Centrum jest Gorzno 63, 64-120 Krzemieniewo.
Miejscem udzielania wszystkich swiadczen zdrowotnych jest:

Gorzno 63, 64-120 Krzemieniewo.

§ 4

Centrum posiada osobowos¢ prawna.

§5

Podmiotem tworzacym Centium jest minister wlasciwy do spraw wewnetrznych.

§6
1. Organizacjc i porzadek procesu udzielania $wiadczed zdrowotnych Centrum okresla
niniejszy Regulamin organizacyjny, a w szczegolnosci:
1) cele i zadania Cenfrum,
2) zakres, miejsce oraz przebieg udzielania $wiadczeft zdrowotnych,
3) strukture organizacyjng oraz organizacje i zadania poszczegélnych komorek
organizacyjnych, wraz z warunkami wspéldziatania tych komorek,
4) warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza,
5) wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,
6) organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat,
7) wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72
godziny,
8) wysoko$é oplat za swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ udzielane za czgsciowg lub
catkowita odptatnoscia,
9) sposob kierowania komorkami organizacyjnymi.

2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Centrum.

DZIAY. 11
CELE 1 ZADANIA CENTRUM

§7
Celem Cenfrum jest wykonywanie dzialalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu

$wiadezen zdrowotnych, w szczegolnosel przez organizowanie i prowadzenie:



1) dziatalnosci leczniczej w rodzaju:
a) stacjonarnych i calodobowych §wiadezei zdrowotnych innych niz szpitalne,
b) stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych,
¢) ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

2} zadaf dydaktycznych i badaweczych, w szezegdlnoécei badan naukowych i prac
badawczo-rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocji zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia,

3) profilaktyki i promocji zdrowia.

§8

Zadania Centrum obejmujg w szczegolnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych szpitalnych w rodzaju
rehabilitacji leczniczej, w zakresie:

- rehabilitacji ogoInoustrojowe;j,
- rehabilitacji pulmonologicznej,
- rehabilitacji neurologicznej,

2) vdzielanie stacjonarnych oraz calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne
w zakresie stacjonarnej, dlugoterminowej rehabilitacji leczniczej, opieki pielegnacyine;j,
leczniczej 1 opickunczej,

3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej
oraz badan diagnostycznych,

4) leczenic ambulatoryjne specjalistyczne w  zakresie  specjalistycznych  poradni
rehabilitacyjnych, rehabilitacji zaburzen wieku rozwojowego,

5) wykonywanie zabiegbw rehabilitacyjno — leczniczych,

6) wykonywanie badan diagnostycznych,

7) organizowanie turnuséw pobytu dziecka z opiekunem, pobytéw opiekunczo — leczniczych
dla doroslych oraz pobytéw opiekuficzo — leczniczych dla dzieci i mlodziezy,

8) prowadzenie dziatalnosci w zakresie ksztaltowania postaw i zachowan prozdrowotnych,
prewencii i profilaktyki schorzef,

9) organizowanie i prowadzenie szkoled 0sob ksztalcacych sie w zawodach medycznych
i wykonujgcych zawod medyczny, a takze doksztalcanie pracownikéw zatrudnionych

w Centrum,



10) medyczne zabezpieczenie dzialaf stuzb podleghych i nadzorowanych przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych,

11) medyczne zabezpieczenie wykonywanych przez ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych zadan obronnych,

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

13) wykonywanie dziatalnosci gospodarczej innej niz dziatalnosé lecznicza, pod warunkiem,

7e dzialalnodé ta nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

§9
1. Wykonujgc swoje zadania Cenfrum wspdlpracuje z podmiotami leczniczymi utworzonymi
przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych oraz innymi podmiotami leczniczymi,
instytutami medycznymi, organizacjami spolecznymi, stowarzyszeniami i fundacjami, jak
réwniez innymi osobami prawnymi, jednostkami organizacyjnymi nie posiadajacymi
osobowosci prawnej oraz osobami fizycznymi,

2. Warunki wspolpracy okreslone sg odpowiednimi umowami.

DZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJINA I ORGANIZACJA WEWNETRZNA

§10
1. Podmiot leczniczy: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji Centrum Rehabilitacji w Gérznie wykonuje dziatalnosé
lecznicza polegajgcy na udzielaniu:
a) stacjonarnych i calodobowych $wiadezen zdrowotnych szpitalnych w zakresie rehabilitacii
leczniczej za pomoca zakladu leczniczego Szpital Rehabilitacyjny, w sklad, ktérego
wchodzi jednostka organizacyjna: Szpital Rehabilitacyjny.
W skiad w/w jednostki organizacyjnej wehodzg nastepujace komorki organizacyjne:
- Oddziat Rehabilitacyjny z Pododdzialem Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej Dorostych,
- Pododdzial Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej Dzieci w Oddziale Rehabilitacyjnym,
- Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologicznej Dzieci w Oddziale Rehabilitacyjnym,
- Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci w Oddziale Rehabilitacyjnym,
- Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej Doroslych w Oddziale Rehabilitacyjnym,
- Pododdzial Rehabilitacji Pulmonologicznej Dorostych w Oddziale Rehabilitacyjnym.



b) stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne w zakresie
stacjonarnej diugoterminowej rehabilitacji leczniczej, opieki pielegnacyjnej leczniczej i
opiekunczej za pomocg zakiadu leczniczego Centrum Rehabilitacji, w sklad ktérego
wehodzi jednostka organizacyjna: Centrum Rehabilitacii.
W sklad w/w jednostki organizacyjnej wehodzg nastepujace komorki organizacyijne:
- Oddziat Opiekuficzo — Leczniczy,
c) ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza za pomocy
zakiadu leczniczego Poradnie Rehabilitacyjne przy Centrum, w sklad ktérego wchodzi
jednostka organizacyjna: Poradnie Rehabilitacyjne przy Centrum.
W skiad w/w jednostki organizacyjnej wehodza nastepujace komérki organizacyijne:
- Poradnia Rehabilitacyjna Dorostych,
- Poradnia Rehabilitacyjna Dzieci.
- Oddzial Dzienny Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wicku Rozwojowego,
- Dzial Fizjoterapii Ambulatoryjnej,
- Oddziat Dzienny Rehabilitacji Leczniczej dla Dzieci i Dorostych.
2. W skiad struktury organizacyjnej Centrum wchodza réwniez:
I. Kierownictwo:
I) Dyrektor,
2) Zastepea Dyrektora ds. Lecznictwa,
3) Glowny Ksiggowy,
4) Przetozona Pielegniarek.
I1. Samodzielne stanowiska:
1) Pelnomocnik Dyrektora ds. zintegrowanych systeméw zarzadzania,
2} Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
3) Pielggniarka Epidemiologiczna,
4) Specjalista ds. obronnych,
5) Inspektor ds. bhp/p.poz,
6) Radca prawny,
7) Kapelan,
8) Pelnomocnik Dyrektora do spraw Przestrzegania Praw Pacjenta,
9) Inspektor Ochrony Danych.
I1L. Sekcja Ogolna.
IV. Dzial Finansowy.

V. Sekcja Zywienia.



V1. Dzial Administracyjno — Gospodarczy.
VII. Dzial Usprawniania Leczniczego.
VI1I. Dzial Planowania Przyjeé, Statystyki i Rozliczen.
I1X. Dzial Farmacji.
3. Przy Centrum dziata Rada Spoleczna, 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 Ogélnoustrojowej Dorosltych

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

operacyjnych kregostupa, choroby reumatoidalne).

¢) Pododdzial Rehabilitacji Pulmonologicznej Dzieei w Oddziale Rehabilitacyjoym
- udzielane $wiadczenia zdrowotne - rehabilitacja pulmonologiczna w  warunkach
stacjonarnych, w szczegdlnosei w chorobach ukladu oddechowego (nawracajace infekcje

drég oddechowych, astma oskrzelowa, stan po zapaleniu ptuc).



d) Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci w Oddziale Rehabilitacyjnym

- udzielane $wiadczenia zdrowotne - rehabilitacia neurologiczna w  szczegdlnosci
w chorobach ukladu nerwowego (moézgowe porazenia dzieciece, dystrofie miesniowe,
przepukliny oponowo - rdzeniowe, urazy czaszkowo — mézgowe, wady rozwojowe
oSrodkowego ukltadu nerwowego, stany po chorobach nowotworowych ukladu nerwowego,

stany po udarach mozgu, SM i inne).

e) Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej Dorostych w Oddziale Rehabilitacyjnym

- udzielane $wiadczenia zdrowotne - rehabilitacja neurologiczna w  szczegolnosei
w chorobach ukladu nerwowego (mézgowe porazenia dziecigce, dystrofie miesniowe,
przepukliny oponowo — rdzeniowe, urazy czaszkowo — mézgowe, wady rozwojowe
osrodkowego ukfadu nerwowego, stany po chorobach_ nowotworowych ukladu nerwowego,

stany po udarach mézgu, SM i inne),

f) Pododdzial Rehabilitacji Pulmonologicznej Dorostych w Oddziale Rehabilitacyjnym
- udzielane $wiadczenia zdrowotne - rehabilitacja pulmonologiczna w  warunkach

stacjonarnych (rehabilitacja pocovidowa, inne choroby ukladu oddechowego).
2. Zasady kierowania jednostks organizacyjng i komérkami organizacyjnymi

Oddzialem wraz z Pododdziatami kieruje Ordynator lub lekarz kierujagey Oddzialem, ktory
podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Ordynator lub lekarz kierujacy
Oddzialem Rehabilitacyjnym kieruje zespolem pracownikéw Oddziatu wraz Pododdziatami
w sposob zmierzajgcy do osiggniecia celow Centrum, w szczegdlnoéei poprzez planowanie
dzialania Oddzialu wraz z Pododdzialami, organizowanie pracy w Oddziale wraz z
Pododdziatami, motywowanie pracownikow, a takze poprzez nadzorowanie i kontrolowanie
funkcjonowania Oddzialu wraz z Pododdzialami oraz pracy podleglego personelu.
Szczegolowe obowiazki i uprawnienia na stanowisku Ordynatora lub lekarza kierujacego
Oddziatem Rehabilitacyjnym okresla zakres obowigzkow stanowigey zatgeznik do umowy, na
podstawie ktérej Centrum nawiazato stosunek prawny z Ordynatorem lub lekarzem

kierujacym Oddziatem Rehabilitacyjnym.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa — zapewnia zgodne z wymaganiami Narodowego

Funduszu Zdrowia wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji. Nadzoruje
8



prowadzenie dokumentacji medycznej. Ponosi odpowiedzialnos¢ za zabezpieczenie kadry
lekarskiej. Szczegdlowe zadania Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa okresla § 12 ust. 4

Regulaminu.

Nadzér organizacyjny w zakresie pielegniarstwa sprawuje Przelozona Pielggniarek przy
wspoludziale Pielegniarki Oddziatowej i Kierownika Oddzialu Dziennego Rehabilitacji
Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego; nadzér w zakresie rehabilitacji sprawuje

Kierownik Dziatu Usprawniania Leczniczego.

Przelozona Pielegniarek — podlega bezposrednio Dyrektorowi. Wspoélpracuje z Ordynatorem
lub lekarzem kierujacym Oddziatem w celu zapewnienia prawidiowego i terminowego
wykonania zabiegéw pielegniarskich. Sprawuje nadzor nad personelem medyczaym i wraz z
pielegniarka oddzialows ponosi odpowiedzialnos¢ za zabezpieczenie kadry pielggniarskiej.
Zapewnia odpowiedni poziom uslug pielegniarskich oraz odpowiada zazgodny ze
standardami stan sanitarny.

Organizuje wiagciwy przeplyw informacji o pacjencie pomigdzy poszczegdlnymi komorkami
organizacyjnymi.

Sprawuje nadzor nad dokumentacjg medyczna prowadzong przez podlegly personel.

Piclggniarka Oddziatowa podlega bezposrednio Przelozonej Pielggniarek, natomiast
merytorycznie Ordynatorowi lub lekarzowi kierujgcemu Oddzialem, przed ktérym odpowiada
za realizacje zadan w zakresie zagwarantowania jakosci i ilodci $wiadezen pielggniarskich w
obrebie Oddziatu, a takze organizuje i nadzoruje prace podleglego personelu (pielggniarek,
ratownikoéw medycznych i opiekunéw medycznych). Odpowiada za pracg personelu zgodnie
z obowigzujacymi procedurami medycznymi. Sprawuje nadzor nad racjonalng gospodarky
lekami i materialami opatrunkowymi. Sprawuje nadzér nad dokumentacjg 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 Dziatu Usprawniania ILeczniczego — organizuje oraz nadzoruje udzielanie

swiadezen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji zgodnie ze zleceniami lekarskimi oraz
9



organizuje i nadzoruje pracg podleglego personelu. Odpowiada za prowadzenie dokumentacii

medycznej zgodnie z obowigzujacymi procedurami,

3. Przyjecia pacjentow.
Przyjecia odbywaja si¢ na podstawie skierowan od lekarzy oddziatow szpitalnych i poradni
specjalistycznych  zgodnie z  aktualnym  rozporzadzeniem  Ministra  Zdrowia

w przedmiotowym zakresie.

II. Centrum Rehabilitacji.

1. Jednostka organizacyjna: Centrum Rehabilitacji.

Komorka organizacyjna:

a) Oddzial Opiekuficzo - Leezniczy

- udzielane swiadczenia zdrowotne — Oddzial zapewnia: nadzér i konsultacie medyczne,
opick¢ pielggniarska, zabiegi rehabilitacyjne, leki i materialy opatrunkowe, nocleg
1 wyzywienie.

- zasady kierowania — Oddziatem kieruje Przelozona Piclcgniarek,

- przyjecie pacjenta — przyjecia do Oddziatu odbywajg sic na podstawie zakwalifikowania

pacjenta przez kierownictwo Centrum, zgodnie z odpowiednimi przepisami.

II1. Poradnie Rehabilitacyjne przy Centrum

1. Jednostka organizacyjna: Poradnie Rehabilitacyjne przy Centrum

Komérki organizacyjne:

a) Poradnia Rehabilitacyjna Doroslych:

- udzielane swiadczenia zdrowotne - lekarska ambulatoryjna opicka rehabilitacyjna,

- zasady kierowania - Poradnig kieruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, szczegdlowe
zadania Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa okresla § 12 ust. 4 Regulaminu,

- przyjecia do Poradni — pacjenci do Poradni Specjalistycznych przyjmowani sg na podstawie

skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

b) Poradnia Rehabilitacyjna Dzieci
- udzielane swiadczenia zdrowotne — lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
- zasady kierowania — Poradnig kieruje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, szczegolowe

zadania Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa okresla § 12 ust. 4 Regulaminu,



- przyjecia do Poradni — pacjenci do Poradni Specjalistycznych przyjmowani sq 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) porade lekarska,

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

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

a) w wieku od ( do 3 lat,

b) w wieku od 4 do 7 laf,

¢) w wieku od 8 do 18 lat.

2. Zadania Oddzialu Rehabilitacji Dziennej:

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

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

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

d. prowadzenie indywidualnych i grupowych form  usprawniania, terapii

i stymulacji rozwoju dziecka,
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¢. realizowanie psychologicznych programéw wsparcia rodziny niepelnosprawnego
dziecka,
f. udzielanie rodzicom szczegdtowych wskazowek na temat metod i technik pielegnacii,
opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania dziecka.
3. Dziatalno$¢ Oddziatu Rehabilitacji Dziennej:
a) prowadzenie kompleksowej, wielodyscyplinarnej i interdyscyplinarnej terapii,
b) stworzenie systemu mozliwie najwiekszej stymulacji mézgu,
¢) umozliwienie rozwoju sfer i umiejgtnosei, ktory nie jest mozliwy do osiagnigé
w systemie §wiadczen ambulatoryjnych w poradni rehabilitacyjnej,
d) stosowanie zasady indywidualizacji, ktéra nie jest prostym zréznicowaniem
liczby i rodzaju zajgé terapeutycznych dla poszezegdlnych dzieci,

e) realizowanie programu wsparcia dla rodzin.

4. Personel Oddziatu Rehabilitacji Dziennej:
a) lekarz,
b) fizjoterapeuta,
¢) psycholog,
d) logopeda,
e) pedagog specjalny,
f) terapeuta zajeciowy.

- zasady kierowania — Osrodkiem dziennym kieruje Kierownik Oddzialu Dziennego
Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego. Kierownik Oddzialu Dziennego
Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego organizuje i nadzoruje prace
podlegtego personelu w zakresie opieki nad dzie¢mi oraz osobami niepelnosprawnymi w

zakresie dzialan wychowawczych 1 opiekunczych.

- przyjgeie pacjenta - przyjecie do Oddziatu Rehabilitacji Dziennej odbywa si¢ na podstawie
skierowania od lekarza specjalisty (np. rehabilitacji ruchowej, neurologa) lub lekarza
ubezpieczenia spolecznego, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami. Lekarz
specjalista rehabilitacji ruchowej po przeprowadzeniu badania oraz zapoznaniu sie z
dokumentacjg medyczng uzasadniajgea rozpoznanie i potrzebe kompleksowego usprawniania,

zleca — wystawia skierowanie na rehabilitacje w Oddziale Rehabilitacji Dziennej.



d) Dzial Fizjoterapii Ambulatoryjnej
- udzielane $wiadczenia zdrowotne — ambulatoryine zabiegi fizjoterapeutyczne,

- zasady kierowania — pacjenci komercyjmi.

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

a) porade lekarska,

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

¢) $wiadezenia z zakresu logopedii,

d) zabiegi z zakresu fizjoterapii,

e) indywidualne zajecia rehabilitacyjne dostosowane do stanu klinicznego

pacjentow,

f) zajecia grupowe.

- zasady kierowania — Oérodkiem dziennym kieruje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Szezegolowe zadania Zastf;‘pcy Dyrektora ds. Lecznictwa okresla § 12 ust. 4 Regulaminu.

- przyjecie pacjenta - przyjecie do Oddzialu Dziennego Rehabilitacji Leczniczej dla Dzieci i
Doroslych odbywa sic 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 dokumentacjg medyczng uzasadniajgeg rozpoznanie i potrzebe
kompleksowego usprawniania, zleca — wystawia skierowanie na rehabilitacj¢ w Oddziale

Dziennym Rehabilitacji Lecznicze]j dla Dzieci i Doroslych.
B. Pozostale komorki organizacyjne udzielajace $wiadczen zdrowotnych.

I. Dzial Usprawniania Leczniczego

1. Do zadan Dziatu Usprawniania Leczniczego nalezy w szczegdlnosci:
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

wspblpracy z lekarzami specjalistami, przedstawicielem warsztatu zaopatrzenia
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ortopedycznego, innymi komorkami organizacyjnymi Centrum oraz poprzez zespél
wszystkich terapeutéw w miejscu dzialalnoéci komérki, przy uzyciu dostepnych
przyrzaddw specjalistycznych.

. Dzialem Usprawniania Leczniczego kieruje Kierownik Dziatu, ktéry podlega bezposrednio
Dyrektorowi 1 odpowiada za jego sprawne funkcjonowanie pod wzgledem
organizacyjnym, administracyjnym, sanitarnym i w tym zakresie sprawuje kierownictwo i
nadzor nad catoscia pracy Dziatu Usprawniania Leczniczego. Organizuje prace podlegtego
personelu, czuwa nad prawidlowym tokiem ich pracy. Nadzoruje pod wzgledem
fachowym i etycznym oraz dba o dyscypling pracy. Pracownikom medycznym z WYZSzym
wyksztalceniem i technikom medycznym zatrudnionym w Dziale Usprawniania
Leczniczego zakresy czynnosci okresla Kierownik Dzialu jako ich bezposredni
zwierzchnik.

. Kierownik, odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie Dzialu, jego nalezyte
przygotowanie i zaopatrzenie w sprzgt i materialy oraz nalezyta konserwacje sprzetu
i aparatury i w tym zakresic organizuje i nadzoruje prace podleglego personelu.
Pracownicy zespotu terapeutycznego podlegaja pod wzgledem fachowym Kierownikowi
Oddziatu fub Ordynatorowi, w ktérych ten rodzaj zabiegéw jest prowadzony a pod
wzgledem stuzbowym Kierownikowi Dzialu Usprawniania Leczniczego.

. Personel Dzialu Usprawniania Leczniczego stanowia:

- fizjoterapeuta,

- terapeuta zajeciowy,

- masazysta,

- psycholog,

- logopeda.

. Pracownic i gabinety (sale) diagnostyczno-zabiegowe stuzgce do przygotowania i
wykonywania zabiegdw rehabilitacyjnych:

- pracownia pomiarowa,

- sala gimnastyczna,

- sala ¢wiczen na przyrzqdach mechanicznych,

- gabinet fizykoterapit,

- basen do ¢wiczen w wodzie,

- pomieszezenie do hydroterapii,

- pracownia terapii zajeciowej,

- sala doswiadczania $wiata,



- gabinet masazu,

- gabinet psychologa,
- gabinet logopedy,

- gabinety lekarskie.

§ 12

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

Dyrektor Centrum wykonuje swoje zadania przy pomocy zastepcy dyrektora, glownego

ksiegowego, przelozonej pielegniarek 1  kierownikéw podlegtych im  komorek

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

1!, Gléwny Ksiegowy zastgpuje Dyrektora Centrum w czasie jego nieobecnosei i prezentuje

Centrum w ramach udzielonego peinomocnictwa.

2. Do podstawowych zadan Dyrektora Centrum nalezy.

a) organizowanie pracy w Cenhum W sposob zapewniajacy prawidlowe udzielanie
$wiadezeft zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, Statutem Cenfrum 1
zawartymi umowami,

b) wspélpraca z Rady Spoleczng Cenfrum i samorzadami zawodowymi 0sob
wykonujacych zawody medyczne,

¢) prowadzenie polityki zatrudnienia,

d) prowadzenie prawidlowej gospodarki srodkami finansowymi i rzeczowymi, ktorymi
dysponuje Centrum,

e) ustanowienie i zapewnienie funkcjonowania efektywnej i skutecznej kontroli
zarzadezel,

f) ustanowienie i zapewnienic funkcjonowania instrumentéw i mechanizmow w celu
ochrony danych osobowych,

g) prowadzenie i realizowanie polityki zarzadzania ryzykiem,

h) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskdw.

3. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje dzialalnodcia diagnostyczng 1 leczniczg
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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b} dbanie o dostgpnodc, cigglosé 1 jakosé udzielanych $wiadezen zdrowotnych,

¢) planowanie i okreslanie potrzeb Centrum z uwzglednieniem efektywnosei i jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

d) planowanie i organizacja pracy podleglych komorek organizacyjnych,

¢} wykonywanie zadaf z zakresu kontroli zarzadczej w obszarze wykonywanych zadan
na zajmowanym stanowisku pracy,

) realizacja polityki zarzadzania ryzykiem,

g) prowadzenie nadzoru nad Sekcja Zywienia,

h) nadzor nad jakoscig udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

i) wspblpraca w sprawach merytorycznych z kierownikiem Dzialu Usprawniania
Leczniczego 1z Kierownikiem Oddzialu Dziennego Rehabilitacjii Dzieci z
Zaburzeniami Wieku Rozwojowego,

j) wspdlpraca z Dzialem Planowania Przyje¢, Statystyki i Rozliczen.

5. Glowny Ksiggowy kieruje dzialalnoscia ekonomiczno — finansowg Centrum, ponosi
odpowiedzialnos¢ za ustalony zakresem dzialania caloksztalt pracy, wykonawstwo zadan
oraz podejmowane decyzje 1 ich skutki.

6. Do podstawowych zadan Gléwnego Ksiggowego nalezy:

a) nadzorowanie i koordynowanie pracy dziatu finansowego,

b) sporzadzanie planéw dziatalnosei Centrum z uwzglednieniem celéw przyjetych do
realizacji, najwazniejszych zadan shuzgeych realizacji celéw i miernikéw okreslajacych
stopien ich realizacji, a takze sporzadzanie sprawozdan z ich wykonania,

¢) kierowanie pracami Zespotu ds. kontroli zarzadczej,

d) wykonywanie zadan kontroli zarzadcze] w obszarze wykonywanych zadad na
zajmowanym stanowisku pracy,

e) realizacja polityki zarzadzania ryzykiem,

f) sporzadzanie analiz ekonomiczno - finansowych dotyczacych dziatalnosci Centrum,

g) realizacja polityki zarzadzania jakoscia.

7. Przetozona Pielegniarek sprawuje nadzor we wszystkich komoérkach organizacyjnych
zakladow leczniczych nad personelem medycznym i wraz z pielegniarkg oddzialowg
ponosi odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie kadry pielegniarskiej. Zapewnia odpowiedni
poziom ustug pielegniarskich oraz odpowiada za zgodny ze standardami stan sanitarny
Centrum.

8. Do podstawowych zadan Przelozonej Pielegniarek nalezy:



a) podejmowanie dzialan w zakresie zapewnienia warunkéw prawidlowej, skutecznej i
efektywnej pracy podleglych pracownikow,

b) monitorowanie dziatan dotyczacych stanu sanitarnego Centrum,

¢) wykonywanie zadan kontroli zarzadczej,

d) realizacja polityki zarzadzania ryzykiem,

e) realizacja polityki zarzadzania jakoscia.

f) sporzadzanie zakresow zadan, obowigzkéw, odpowiedzialnosei i uprawnien dla
bezposrednio podlegltych pracownikow.

9. Komérki organizacyjne zakladow leczniczych Centrum podlegajg bezposrednio zastgpey
Dyrektora ds. Lecznictwa, a w zakresie opieki pielegniarskiej bezposrednio przetozone]
pielegniarek.

10.  Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli merytorycznej dziatalnosci komérki, ktora
kieruje.

11. Do podstawowych obowigzkéw kierownikéw komorek organizacyjnych nalezy:

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

b) wykonywanie zadan z spos6b rzetelny, terminowy, z zachowaniem naleZytej jakosci i
zapewnieniem odpowiedniego przeplywu informacji,

¢) informowanie Dyrektora Centrum o  trudnosciach 1 nieprawidtowosciach

wystepujgcych w dziatalnosei Cenfrum.

§13

1. Samodzielne stanowiska podlegajace bezposrednio dyrektorowi:

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

b) Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych odpowiada za zapewnienie
przestrzegania przepiséw o ochronie informacji niejawnych.  Przeprowadza zwykle
postepowanie sprawdzajace i wydaje po$wiadczenie bezpieczenistwa, W zakresie realizacji
swych zadan wspolpracuje z wlasciwymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi stuzb

ochrony panstwa,



c) Pielegniarka Epidemiologiczna — sprawuje nadzér i monitoruje stan sanitarno —
epidemiologiczny szpitala i analizuje zrodla zakazen,

d) Specjalista ds. obronnych odpowiada za przygotowanie Centrum do militaryzacji.
Przygotowuje dokumenty dotyczace przydzialow organizacyjno - mobilizacyjnych. Ustala
sposdb  zabezpieczenia potrzeb sprzgtowych i materialowych,

e) Inspektor ds. bhp nadzoruje warunki bhp i ppoz. Przeprowadza kontrole warunkow
pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad bhp. Prowadzi  okresowe kontrole stanu
ochrony ppoz.,

f) Radea prawny zapewnia obstuge prawna stosownie do przepiséw ustawy z dnia
6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 75),

g) Kapelan sprawuje opieke duszpasterskg nad pacjentami Centrum,

h) Pelnomocnik Dyrektora do spraw Przestrzegania Praw Pacjenta — podejmuje dziatania
wyjasniajace, w przypadku skarg pacjentow i monitoruje przestrzeganie praw pacjenta na
terenie Cenfrum. Pomaga pacjentom i ich rodzinom w przypadku stwierdzenia naruszen praw
pacjenta,

i) Inspektor Ochrony Danych — zapewnia przestrzeganie przepiséw o ochronie danych
osobowych, w szczegblnosci przez sprawdzanie zgodnosei przetwarzania danych osobowych
z przepisami dotyczgeymi ochrony danych osobowych oraz opracowywanie w tym zakresie
sprawozdan, nadzorowanie opracowania i aktualizowania dokumentacji okreslonej w
przepisach dotyczacych ochrony danych osobowych, zapewnia zapoznanie o0s6b
upowaznionych do przetwarzania danych osobowych z przepisami dotyczacymi ochrony
danych osobowych oraz wykonuje inne zadania w tym zakresie okrelone w powszechnie

obowigzujgcych przepisach oraz powierzone mu przez administratora danych.

§14
Pozostale komorki organizacyine Centrum:
1. Sekeja Ogolna;
- realizuje polityke kadrowa zgodnie z dyspozycjami dyrektora Centrum i zapewnia wilasciwg
obstuge kadrowa pracownikdw (starszy inspektor ds. kadrowych),
- prowadzi dokumentacj¢ kancelaryjino - biurowa ustalong odpowiednimi przepisami
1 prowadzi archiwum (sekretarka).
2. Dzial Finansowy:
- prowadzi rachunkowo$¢ Centrum zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami, a w

szezegblnosei  wykonuje  czynnodei  z  zakresu organizacji  systemu  sporzadzania,
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przyjmowania, obiegu archiwizowania i kontroli dokumentacji ksiggowej oraz biezacego i
prawidlowego prowadzenia ksiggowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w sposdb
umozliwiajacy terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, oraz
terminowego i prawidlowego rozliczania 0sob materialnie odpowiedzialnych za mienie
Centrum, a takze prawidlowego i terminowego dokonywania wszelkich rozliczen
finansowych,

- prowadzi gospodarke finansowg Cenfrum W sposob zapewniajacy realizacje umdw
zawieranych przez Centrum, przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych i ochrony wartodci
pienieznych oraz terminowa windykacje naleznodci i dochodzenie roszezen spornych,

- sprawuje nadzor nad prawidtowoscia wykorzystania srodkéw pochodzacych z dotacji oraz
innych $rodkow bedacych w dyspozycji Centrum,

- prowadzi ksicgowos¢ Pracowniczej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej,

- wystawia faktury w zakresie dzialalnosci Cenmfrum poza rozliczeniami z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

- prowadzi caloksztalt spraw ptacowych.

3. Sekeja Zywienia:

- dokonuje uktadania jadtospisow,

- przyrzadza positki zgodnie z jadlospisem,

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

- wykonuje czynnoéci zwigzane z obstuga zywionych w czasie spozywania positkéw,

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

- dokonuje sprawdzania faktur zwiazanych z zakupem Zywnosci 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 przetargow w przedmiotowym
zakresie.

4, Dzial Administracyjno — Gospodarczy

- opracowuje | nadzoruje terminowa realizacj¢ planow, potrzeb materiatowo-technicznych i

finansowych w zakresie zaopatrzenia kwaterunkowego odziezy ochronnej, biurowego,
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wydatkow na $wiadczenia komunalne, eksploatacii i konserwacji nieruchomosci, urzadzen i
sprzetu pozostajacego w dyspozycji dziatu,

- dokonuje zaopatrzenia Centrum,

- dba o porzadek i estetyke obiektow i posesji Centrum,

- prowadzi gospodarke transportowa,

- dokonuje okresowych przegladéw oraz wykonuje biezgcg konserwacje i naprawy sprzetu i
urzadzen,

- wykonuje czynnosci zwigzane z utrzymaniem w nalezytym stanie bielizny stolowej,
poscielowej, odziezy pacjentéw i ochronnej pracownikow w zakresic  prania, suszenia i
prasowania oraz naprawiania, szycia i dokonywania drobnych przerdbek,

- wykonuje zadania z zakresu ochrony mienia Cenfrum przed kradzieza i pozarami oraz
alarmowania w razie nicbezpieczenstwa,

- wykonuje zadania z zakresu utrzymania nalezytego porzadku i stanu sanitarno-
higienicznego powierzonego odeinka pracy (salowe),

- wykonuje czynnosci w przedmiocie ewidencjonowania srodkéw trwalych, wartosci
niematerialnych i prawnych oraz pozostalych srodkéw trwatych (niskocennych),

5. Dzial Planowania Przyjeé, Statystyki i Rozliczen.

Kieruje procesem planowania przyje¢ pacjentéw i ponosi odpowiedzialnosé za wykonanie
kontraktu poprzez:

- rejestracje skierowan pacjentéw na leczenie,

- monitorowanie ilosci przyje¢ pacjentow,

- rozliczanie wykonanych procedur medycznych,

- prowadzenie rozliczen z NFZ.

6. Dzial Farmacji.

- wydaje, przyjmuje oraz ewidencjonuje produkty lecznicze i materialy medyczne,

- udziela informacji dotyczacych produktéw leczniczych i wyroboéw medycznyeh,

- organizuje zaopatrzenie Centrum w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

- dokonuje kontroli apteczek oddzialowych,

- dokonuje analizy stanow magazynowych lekow i wyrobéw medycznych, kontroli warunkow
przechowywania lekéw i gospodarki $rodkéw odurzajacych i psychotropowych,

- monitoruje na biezgca komunikaty Glownego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) o
wstrzymaniu lub wycofaniu produktu leczniczego z obrotu,

- uczestniczy w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,

- uczestniczy w racjonalizowaniu farmakoterapii.
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Wspoluczestniczy w  prowadzeniu gospodarki  produktami leczniczymi i wyrobami

medycznymi.

§15

1. W celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Centrum pod wzgledem
diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno —
gospodarczym poszezegOlne komorki organizacyjne Centrum sa zobowiazane do
wspoldziatania.

2. Celem wspoldzialania komoérek organizacyjnych jest:

a) usprawnianie procesoéw informacyjno — decyzyjnych,

b) prawidtowa realizacja zadan statutowych,

¢} integracja dziatat komorek organizacyjnych.

3. Wszelkie informacje pomiedzy komérkami organizacyjnymi w celu ich prawidlowego
wspoldziatania sy przekazywane drogg elektroniczng. W sprawach wymagajacych
natychmiastowego wspotdziatania wszelkie informacje sg przekazywane osobiscie lub
droga telefoniczna.

4. Do podstawowych form wspdldzialania poszczegélnych komorek organizacyjnych zalicza
sic w szezegolnosei odbywanie okresowych spotkaf kadry kierowniczej i pracownikow,
ktorych dotyczg kwestie objete tematyka spotkania.

5. Spotkania maja na celu:

a) wzajemna wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspélnego dziatania 1
funkcjonowania  Centrum  pod  wzgledem  diagnostyczno —  leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym,

b) przekazywanie informacji o podejmowanych kierankach dzialania,

¢) omoéwienic realizacji zadaf oraz wymian¢ pogladow dotyczacych probleméw w
realizacji zadan,

d) oceng sytuacji finansowe;.

6. Ordynator lub lekarz kierujgcy Oddzialem, kierownicy komorek organizacyjnych oraz
Piclegniarka Oddzialowa zobowigzani sa do zapoznania podleglego personelu z
informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

7. Szezegdlowe obowigzki i uprawnienia osob kierujgcych komorkami organizacyjnymi sg
okreslone w zalaczniku do umowy, na podstawie ktorej Centrum nawigzato stosunek

prawny z kiecrownikiem danej komorki organizacyjne;.



DZIAY. V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 16
Postanowienia ogélne

. Centrum udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylgcznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spehniajgce wymagania kwalifikacyjne okrelone w odrebnych przepisach.

. Weryfikacja uprawnien do korzystania z bezplatnych $wiadezen zdrowotnych odbywa sie
zgodnie z aktualnie obowiazujgcymi przepisami.

. Centrum prowadzi dokumentacj¢ medyczna dotyczaca osob korzystajacych ze swiadezen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacj¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. Lista oczekujgcych prowadzona jest w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, nie dyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadezen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Pacjent zostaje wpisany na listg oczekujacych po kwalifikacji przez lekarza
oddziatu rehabilitacji na podstawie skierowania do szpitala oraz dodatkowej dokumentaciji
(kserokopii dokumentacji medycznej).

. Pacjenci posiadajgcy prawo do korzystania poza kolejnodcia ze $wiadczen opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych moga korzystaé ze swoich uprawnie,
po ich potwierdzeniu na podstawie aktualnego dokumentu stwierdzajacego powyzsze
uprawnienia. Informacji na temat zakresu uprawnien udziela Dzial Planowania, Przyjec,
Statystyki i Rozliczen.

6!, Prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia maja:

1) kobiety w cigzy,

2) $wiadczeniobiorey do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

3) Swiadezeniobiorey posiadajgey orzeczenie:

- 0 Znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
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- 0 niepelnosprawnosei tacznie z ze wskazaniami: koniecznoci stalej lub dlugotrwale;
opicki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwos$cia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosei stalego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji;

4) $wiadczeniobiorcy posiadajacy tytulu ,,Zashuzonego Honorowego Dawey Krwi” lub
,.Zashuzonego Dawcy Przeszezepu”;

5) inwalidzi wojenni i wojskowi;

6) zolnierze zastgpczej shuzby wojskowej;

7) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych;

8) kombatanci;

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

10)osoby deportowane do pracy przymusowej;

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

12) weterani poszkodowani, kiorych ustalony procentowy uszcezerbek na zdrowiu wynosi
co najmniej 30%;

13) dawcy krwi, ktorzy oddali 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza po chorobie
COVID -19 — na podstawie zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 9a ust. 3 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej sluzbie krwi (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 1749);

14)osoby, ktére legitymuja sie zagwiadczeniem, o ktorym mowa w art. 67zb ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres
wskazany w tym za$wiadczeniu, nie dluzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia.

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

oczekujacych, czyli w dniu zgloszenia, a w przypadku niemozliwosci udzielenia $wiadczenia

w dniu zgloszenia wyznacza inny termin poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzone]

listy oczekujgcych. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze

by¢ udzielone w terminie pdzniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

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

8. Warunki wspoldziatania Cenfrum z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢

lecznicza sg nastepujace.
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a) Centrum realizujac swoje zadania wspélpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dzialalnos¢ lecznicza w zakresie prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentow
i ciaglosei postepowania,
b) wspélpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé leczniczg odbywa sie
w ramach podpisanych uméw i porozumien, w przedmiocie swiadczen zdrowotnych,
c) korzystanic z bazy diagnostycznej innej placowki opieki zdrowotnej mozliwe jest na
zasadach zawartych w umowach z tymi zakladami,
d) postanowienia uméw nie moga narusza¢ Statutu Centrum, postanowief ninigjszego
Regulaminu oraz innych aktow prawnych regulujacych dziatalnosé Centrum,
e) material biologiczny, wysylany do innych zakladow diagnostycznych jest
odpowiednio zabezpieczony zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
9. Wspdlpracujac z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé leczniczg Centrum
powinno mie¢ przede wszystkim na wzgledzie dobro pacjenta.
10. Centrum ponosi koszty transportu pacjentéw przekazywanych do innych podmiotow

wykonujacych dziatalnosé lecznicza na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

§17
Opieka stacjonarna

1. Pacjenci s3 hospitalizowani w ramach komoérek organizacyjnych zakladéw leczniczych
Szpital Rehabilitacyjny i Centrum Rehabilitacji, wskazanych w § 10 ust.1.

2. Pacjenci przyjmowani sa do poszczegolnych komoérek w trybie planowym.

3. Przyjecie odbywa si¢ zgodnie z planem pobytéw rehabilitacyjnych, na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami.
Przy przyjeciu pacjentowi zaktada sig niezwlocznie dokumentacie medyczng spetniajacg
wymogi okreslone w obowigzujacych w tym zakresie przepisach oraz wewnetrzne wymogi
Centrum i danej komoérki organizacyjnej. W historii choroby, przy przyjeciu nalezy
uzyska¢ pisemng zgode na leczenie oraz pisemne upowaznienie przez pacjenta Iub jego
przedstawiciela ustawowego:

a) do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i wudzielonych $wiadezeniach
zdrowotnych, wskazujge imi¢ i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych
umozliwiajacych kontakt z ta osobg lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego

upowaznienia,
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b} do uzyskiwania dokumentacji medycznej za zycia i $mierci, ze wskazaniem imienia
i nazwiska osoby upowaznionej lub pisemne oé$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia.

4. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub
w razie jego smierci, Centrum jest zobowigzane niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez
pacjenta osobe.

5. Pacjent zapoznaje si¢ z Prawami i obowigzkami pacjenta, Regulaminem Oddzialu oraz
Regulaminem odwiedzin.

6. Szpital Rehabilitacyjny i Centrum Rehabilitacji w trakcie pobytu zapewniaja przyjetym
pacjentom:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) srodki farmaceutyczne i materialy medyczne,

¢) pomieszezenie | wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
d) calodobowa opieke.

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

8. W sklad pomieszczen zakladow leczniczych Szpital Rehabilitacyjny 1 Centrum
Rehabilitacji wchodza:

a) pokoje dla pacjentow,
b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
¢} punkt pielegniarski,
d) gabinet lekarski,
¢) sala [OM,
f) wezly sanitarne dla pacjentéw i personelu,
g) dyzurka lekarska,
h) sale gimnastyczne, pomieszczenia fizykoterapii, hydroterapii, basen, gabinety
psychologa oraz logopedy,
i) stolowka.
9. W skiad personelu medycznego wchodza:
a) lekarze,
b) fizjoterapeuci 1 masazysci,
c) pielegniarki,
d) ratownicy medyczni,
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e} optekunowie medyczni,

f) personel pomocniczy,

g) psycholodzy i logopedzi.

10.  Hospitalizacja pacjenta obejmuje:

a) kompleksowa ocene stanu zdrowia,

b) rehabilitacje lecznicza,

¢) leczenie farmakologiczne,

d) wypis pacjenta: do domu/ do innego zakladu opicki zdrowotnej,

e) wydanie =zalecen Iekarskich, rehabilitacyjnych oraz wskazéwek pielegniarskich
po hospitalizacji.

11.  Wypisanie z kazdej z w/w komorek organizacyjnych nastepuje:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w danej komorce,

b) na zgdanie osoby pacjenta lub jego prrzedstawiciela ustawowego: po zlozeniu
pisemnego o$wiadczenia w historii choroby pacjenta (w przypadku jego braku lekarz
sporzgdza adnotacje w dokumentacji medycznej), osoba wystepujaca o wypisanie na
wiasne Zgdanie jest informowana przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zwiazanych
z zaprzestaniem leczenia,

¢) gdy pacjent w sposdb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczenia moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia fub zdrowia innych oséb.

d) gdy stan pacjenta ulegl pogorszeniu i wymaga dalszego leczenia w placéwee
specjalistycznej.

12, Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego fub
osoby niezdoinej do samodzielnej egzystencji z Cenmfrum w wyznaczonym terminie,
Centrum zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do
miejsca zamieszkania,

13, Orpanizacjg pracy w w/w komorkach organizacyjnych 1 szczegdlowy rozklad czasu
pracy w formie miesigcznego harmonogramu pracy lekarzy, pielegniarek, salowych i
innych pracownikéw ustalaja, zgodnie z kompetencjami: Ordynator lub lekarz kierujacy
Oddziatlem i Pielggniarka Oddzialowa, Przelozona Pielegniarek oraz Kierownik Oddziatu

Dziennego Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego.
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14, W ramach nadzoru funkcjonalnego wymienione wyzej osoby odpowiadajg
za wykorzystanie czasu pracy podleglego personelu, zgodnie z jego wymiarem,
okreslonym w umowach o prace.

15.  Za gospodarke $rodkami odurzajgcymi w oddzialach odpowiada Ordynator lub lekarz
kierujacy Oddziatem. Ponosi on bezposrednia odpowiedzialnos¢ za stan tych srodkéw, ich
pobieranie, przechowywanie, wydawanie i prowadzenie szczegblowej ewidencii.

16.  Lekarze, podejmujacy decyzje o koniecznosei podania $rodka odurzajgcego dokonuje
wpisu do ksigzki kontroli $rodkéw odurzajacych. Wpis zawiera datg, imig i nazwisko
pacjenta, nazwe, postaé¢ i dawke leku, ilo$¢ pozostajacego w kasetce leku oraz podpis
i pieczatke lekarza zlecajacego.

17.  Niezaleznic od tej ewidencji kazdy zapis rozchodu srodka odurzajacego musi znalezé
potwierdzenie w Pielegniarskiej Karcie Zlecenn Lekarskich i w Historii Choroby
7. rozpoznaniem uzasadniajgcym decyzje ordynacji $rodka odurzajagcego a takze

kazdorazowo odnotowana w Ksigdze Raportow Lekarskich,

§18

Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne

1. Swiadczenia zdrowotne 7z zakresu lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej
udzielane s3 w ramach zakladu leczniczego Poradnie Rehabilitacyjne przy Centrum i
funkcjonujacych 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 1 Dorostych.

2. Swiadczenia lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej finansowane ze $rodkow
publicznych sa udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa si¢ osobidcie 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 specialista udzielajgcy porady ma obowiazek:
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a) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,
b) podjecia procesu leczenia,
¢) realizacji procedur diagnostycznych wlasciwych dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,
d) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.
5. W skfad pomieszezen wehodza:
a) gabinet lekarski,
b) rejestracja,
¢) poczekalnia,
d) wezel sanitarny,
6. W sklad personelu wchodza:
a) lekarz specjalista,
b) pozostaly pomocniczy personel medyczny.
7. Udzielanie specjalistycznych $wiadczenn ambulatoryjnych odbywa sic zgodnie z

harmonogramem pracy poradai.

DZIAL VI
WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§ 19

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpiséw,
kopii lub wydrukéw albo na informatycznym nosniku danych Centrum pobiera oplate,
ktora wynosi:

a) za jedng strone wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — w wysokosci 0,002,
b) za jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - w wysokosci
0,00007,
¢) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — w
wysokosci 0,0004
- przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Glownego Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski” na podstawic art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U, z 2020 r.
poz. 53 ze zm.), poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w

ktérym nastapito ogloszente,
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. Na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organdéw lub podmiotéw, dokumentacja

medyczna prowadzona w formie papierowej moze by¢ udostepniona pizez sporzgdzenie

kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za posrednictwem $rodkow

komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych.

. Wysokos¢ oplat za udostepnianie przez Centrum dokumentacji medycznej wnosi:

a)
b)

)

za jedng strone wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — 9,03 7t brutto,

za jedng strong kopii w formie kserokopii lub odwzorowania cyfrowego (skanu) albo
wydruku dokumentacji medycznej — 0,32 zi brutto,

za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych lub za

posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej — 1,81 7l brutto.

. Dokumentacja medyczna w sposob opisany w ust. 3 udosigpniana jest po uiszczeniu

stosownej oplaty.

a)

b)

Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej nie pobiera si¢ w przypadku

udostepnienia dokumentacji:

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

w zwiazku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktdrej mowa w art. 67¢ ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta

DZIAL VII
WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK
§ 20

Wysokosé oplaty 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 | chowaniu zmarlych (tekst jedn. Dz. U, z 2019 r. poz.
1473 ze zm.) oraz podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje sig zwioki w zwigzku z

foczacym si¢ postepowaniem karnym wynosi 40,00 zI brutto za jedng dobg.

DZIAL VIII

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

§21

1. Pacjenci Centrum przebywajacy na leczeniu stacjonarnym oraz osoby, ktére nie
przebywaja w Cenfrum na leczeniu stacjonarnym majg mozliwosé skorzystania z
odplatnych zabiegéw rehabilitacyjnych, ktére nie sa $wiadczeniami opieki zdrowotne]
refundowanymi na rzecz Centrum ze srodkéw publicznych.

2. Tryb postepowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez Centrum, w przypadku
pobierania oplat:

a) badanie przez lekarza i uzyskanie pisemnej zgody lekarza Centrum na zabieg
rehabilitacyjny,

b) dokonanie zaplaty za zabiegi rehabilitacyjne w kasie Centrum,

¢) ustalenie terminu zabiegu rehabilitacyjnego w Dziale Usprawniania Leczniczego.

3. W przypadku, gdy z odptatnego zabiegu rehabilitacyjne w Centrum chee skorzystaé osoba,
ktéra nie przebywa w Centrum na leczeniu stacjonarnym, taka osoba przed badaniem, o
ktorym mowa w ust. 2 pkt. a) dodatkowo musi wypelni¢ ankiete i o$wiadezenie o

aktualnym stanie zdrowia.
§ 22

W przypadku udzielania przez Centrum odplatnych ushig medycznych, zabiegow
rehabilitacyjnych lub zabiegéw z fizykoterapii, Centrum pobiera oplaty w wysokosci

okredlonej w zalgezniku nr 2 do niniejszego Regulaminu.

DZIAL. VHI A
MONITORING WIZYJNY

§22a
1. Centrum wykorzystuje system monitoringu wizyjnego dla obserwacji pomieszezef w
celu zapewnienia bezpieczefistwa personelu, pacjentéw, oséb towarzyszacym pacjentom
podczas udzielania $wiadczen w Centrum oraz innych oséb przebywajacych na terenie

Centrum.
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2. Zasiegiem monitoringu objete sa pomieszezenia ogdlnodostepne, tj. w szczegodlnosci:
a) wejécia do budynku,

b) brama wjazdowa - giowna,

c) ciggi komunikacyjne wewnatrz budynku (blok A, blok B, blok C),

d) drogi dojazdowe wokot budynku,

e) plac zabaw dla dzieci,
f) parkingi.
3. Centrum oznacza pomieszcezenia i teren monitorowany w sposob widoczny i czytelny,

za pomocg odpowiednich znakéw graficznych wraz z pisemna informacjg dotyczacg zasad
prowadzenia monitoringu.

4, W przypadku czasowej awarii systemu monitoringu lub jego poszczegdinych
elementow, informacjc o awarii zamieszcza si¢ odpowiednio na tablicy informacyjnej w
przypadku awarii calego systemu lub przy konkretnych urzadzeniach rejestrujacych, ktore
ulegly awarit.

5. Monitoring nie jest stosowany w pomieszezeniach, w ktdrych udzielane sa
$wiadczenia opieki zdrowotnej oraz w miejscach pobytu pacjentéw, w ktorych niezbgdne jest
zapewnienie pacjentowi prawa do intymnosci, w szezegolnoscei:

a) pokojach t6zkowych,

b) salach rehabilitacyjnych,

c) pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych,

d) przebieralniach,

e) szatniach.

0. Nagrania z systemu monitoringu sa wykorzystywane jedynie w celu wskazanym w

ust. 1 i nie moga w szczegdlnosel stanowic¢ podstawy do oceny udzielanych przez Centrum

$wiadczen opieki zdrowotnej.

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

przepisy nie stanowig inaczej.
9. Informacje o wykorzystaniu monitoringu podaje sig do wiadomosci pacjentow przez
ich wywieszenie w widoczny sposob w miejscu udzielania $wiadczen, na stronie internetowej

oraz Biuletynie Informacji Publicznej Centrum.
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§23

1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy
ustawy o dzialalnosci leczniczej i pozostate obowiazujace przepisy prawa.

2. Z dniem wejscia w zycie niniejszego regulaminu traci moc Regulamin Organizacyijny
SP ZOZ MSW Centrum Rehabilitacji w Gorznie, wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora
nr 8/2016 z dnia 31 marca 2016 1.

3. Zalgezniki nr I 1 2 do Regulaminu Organizacyjnego stanowig integralng czesé
Regulaminu.

4. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 9 maja 2017 r.
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Cennik ushug

Zalgcznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

a) zabiegi rehabilitacyjne i zabiegi z fizykoterapii

Lp. Nazwa zabiegu e
za 1 zabieg
1 Masaz suchy cze$ciowy/ masaz membranowy 60,00 zt
2. | Masaz suchy catkowity 100,00 zt
3. | Metody terapii manualnej - inne 60,00 zt
4. | Cwiczenia indywidualne 60,00 zt
5. | Plastrowanie dynamiczne pierwszy zabieg: 40,00 zt
nastepny zabieg: 30,00 zt
6. | Krioterapia miejscowa 23,00 zt
7. | Hydromasaz wielostrumieniowy 50,00 zt
8. | Kapiel wirowa konczyn gérnych 28,00 zt
9. | Kapiel wirowa konczyn dolnych 28,00 zt
10. | Cwiczenia w basenie indywidualne 90,00 zt
11. | Cwiczenia w UGUL-u 15,00 zt
12. | Rotor 18,00 zt
13. | Rezonans stochastyczny 25,00 zt
14. | Bieznia 30 min z instruktazem fizjoterapeuty 40,00 zt
15. | Zabiegi z fizykoterapii: -
a) pole MGT (magnetronik) 17,00 zt
b) laser 17,00 zt
¢) lampa Sollux 17,00 zt
d) prady TENSA 17,00 zt
e) prady diadynamiczne 17,00 zt
f) prady interferencyjne 17,00 zt
g) galwanizacja 17,00 zt
h) jonoforeza 17,00 zt
i) ultradzwieki (UD) 17,00 zt
j) fonoforeza 17,00 zt







k) Viofor 17,00 zt
1) diatermia 17,00 zt
I) tonoliza 17,00 zt
m) elektrostymulacja 17,00 zt
n) gleboka stymulacja elektromagnetyczna (SALUS) 60,00 z
o) fala uderzeniowa 60,00 zt
16 | Inhalacje solankowe 16,00 zt
17 | Inhalacje z lekiem 18,00 zt
18 | Aparat do sekwencyjnego masazu uciskowego BOA 48,00 zt
mini+ 35min (jedna konczyna)
19 | Artromot — 30min 18,00 zt
20 | Bimeo -30min 40,00 zt
21 | Kolumna do éwiczen wolnostojacych- 30 min 45,00 zi
22 | Egzoszkielet 150,00 zt
b) Terapia integracji sensorycznej
Lp. Nazwa uslugi/zabiegu s
za 1 zabieg
1 Terapia integracji sensorycznej — diagnoza (oplata 300,00 zt
jednorazowa)
2. | Terapia integracji sensorycznej — terapia — 1 godz. 95,00 zt







¢) pobyt opiekunczo - leczniczy

1 Pobyt komercyjny na oddziale opiekunczo- | 550,00 zt (od 1-14 osobodni)
leczniczym z piecioma procedurami | 520,00 zt (od 15 osobodnia)

rehabilitacyjnymi cena za osobodzien*

2 | Pobyt komercyjny na oddziale opiekunczo-
leczniczym s piecioma procedurami 500,00 zt
rehabilitacyjnymi po zabiegach endoprotezoplastyki

Cena za osobodzien*

3 Pobyt komercyjny na oddziale opiekuficzo- 660,00 zi
leczniczym dla o0sob 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

przedhuzy¢.

Cena za osobodzien.
6. | Konsultacja/terapia psychologiczna 30min 60,00 zt
7. | Konsultacja/terapia logopedyczna 30min 60,00 zt
8. | Konsultacja lekarza specjalisty z dojazdem do 50 km 200,00 zt

*w przypadku, gdy ocena stanu zdrowia pacjenta przeprowadzona przez lekarza SP
7Z0Z MSWiA Centrum Rehabilitacji w Gérznie w dniu przyjecia wyniesie w skali
Barthel ADL< 14 pkt, cena za osobodzien wzrasta o 80,00 zi.
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Zarzadzenie nr 29/2023
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
Centrum Rehabilitacji w Gorznie
z dnia 12 grudnia 2023 r.
w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego
SP Z0Z MSWIA Centrum Rehabilitacji w Gérznie

Na podstawie art. 23 ust. 1 i art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnoéci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.) zarzadzam, co

nastepuje:

§1

Niniejszym wprowadzam nastgpujgce zmiany do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ
MSWiA Centrum Rehabilitacji w Gérznie, zwanego dalej ,Regulaminem”, wprowadzonego
zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji w Gorznie nr 15/2017 z dnia
9 maja 2017 r. {tekst jednolity Regulaminu wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ
MSWIA Centrum Rehabilitacji w Gdrznie nr 32/2022 z dnia 26 lipca 2022 r., zmieniony
zarzadzeniem nr 46/2022 Dyrektora SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji w Gorznie z dnia
19 grudnia 2022 r.):

i. Zmianie ulega § 16 ust. 6! Regulaminu w ten sposéh, ze na koricu w/w punktu kropke
zastepuje sie przecinkiem i dodaje sie punkt 14) o nastepujacym brzmieniu:

,14) osoby, ktdre legitymujq sie zaswiadczeniem, o ktérym mowa w art. 67zb ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres

wskazany w tym zaswiadczeniu, nie diuzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia.”

2. Zmianie ulega zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego. Aktualny zatacznik nr 2 do
Regulaminu Organizacyjnego stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia | obowigzuje
od dnia 1 stycznia 2024 r.

§2

Pozostate postanowienia Regulaminu Organizacyjnego nie ulegajg zmianie.






§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2024 .

R

HABILITAC

S
TRLi RE
BT

w Gie Ll . \
\f \\3
g Mepdatend WiN2
i Mag

i
ap 707 MBI L

1y

Zatacznik: ‘
1) Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego (Cennik ustug).







