Tekst jednolity wprowadzony zarzadzeniem nr 38/2024 Dyrektora SP ZOZ MSWIA Centrum Rehabilitacji w
Gorznie z dnia 6 grudnia 2024 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKELADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJI
CENTRUM REHABILITACJI

W GORZNIE
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06.12.2024 .



I
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i

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

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 1.
poz. 779), zwanej dalej ustawa,

. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. 22024 r, poz. 146 ze zm.),

. ustawy z dnia 29 wrzednia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jedn. Dz. U. z 2023 . poz. 120
Ze zm.),

. zarzgdzenia Nr 19 Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracii 2z  dnia
2 czerwea 1998 r. w sprawie utworzenia samodzielnego publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Sanatorium Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracii w Gérznie w
drodze przekszialcenia Zakladu Opieki Zdrowotnej Sanatorium Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji w Gérznie (Dz. Urz. MSWiA Nr 5, poz. 40),

zarzgdzenia Nr 20 Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 4 czerwea 2024
t. w sprawie nadania statutu Samodzielnemmu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych | Administracji Centrum Rehabilitacji w Gérznie (Dz.
Urz. MSWIA z 2024 r. poz. 24),

. ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 1465 ze
zm.),

innych przepisoéw regulujgcych dzialalnos¢ samodzielnych publicznych zakladdéw opieki

zdrowotne;j.

§2

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i

Administracji Centrum Rehabilitacji w Gorznie jest podmiotem leczniczym niebedacym

przedsigbiorcg — samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotne;j.



§3

Siedziba Centrum jest Gorzno 63, 64-120 Krzemieniewo.,

Miejscem udzielania wszystkich $wiadczen zdrowotnych jest:

Gorzno 63, 64-120 Krzemieniewo.

§4

Centrum posiada osobowo$¢ prawna.

§5

Podmiotem tworzacym Centrum jest minister wlasciwy do spraw wewnetrznych.

§6

1. Organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych Cenfrum okresla

niniejszy Regulamin organizacyjny, a w szezegolnosci:

)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9

cele 1 zadania Centfrum,

zakres, migjsce oraz przebieg udzielania §wiadczen zdrowotnych,

strukture organizacyjna oraz organizacje i zadania poszezegOinych komorek
organizacyjnych, wraz z warunkami wspoldzialania tych komorek,

warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnoSc¢ lecznicza,
wysokos$é oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej,

organizacje procesu udziclania §wiadezen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat,
wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny,

wysoko$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ udzielane za czgsciowg lub
catkowitg odplatnoscia,

sposob kierowania komorkami organizacyjnymi.

2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Centrum.

DZIAL 11
CELE 1 ZADANIA CENTRUM

§7

Celem Centrum jest wykonywanic dzialalnodci lecznicze} polegajace] na udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych, w szezegdlnoécei przez organizowanie 1 prowadzenie:



I} dzialalnosci leczniczej w rodzaju:
a) stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne,
b) stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych,
c¢) ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych,

2) zadan dydaktycznych i badawczych, w szczegolnosci badan naukowych i prac
badawczo-rozwojowych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocji zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia,

3) profilaktyki i promocji zdrowia.

§8

Zadania Centrum obgjmujg w szczegolnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczet zdrowotnych szpitalnych w rodzaju
rehabilitacji leczniczej, w zakresie:

- rehabilitacji ogolnoustrojowe],
- rehabilitacji pulmonologicznej,
- rehabilitacji neurologiczne;j,

2) udzielanie stacjonarnych oraz calodobowych $wiadczet zdrowotnych innych niz szpitalne
w zakresie stacjonarnej, dhugoterminowej rehabilitacji leczniczej, opieki pielegnacyine;,
leczniczej 1 opiekunczej,

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

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

5) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjno — leczniczych,

6) wykonywanie badan diagnostycznych,

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

8) prowadzenie dziafalnosci w zakresie ksztattowania postaw i zachowan prozdrowotnych,
prewencji i profilaktyki schorzen,

9} organizowanie i prowadzenie szkolet 0sob ksztalcacych sic w zawodach medycznych
i wykonujgeych zawdd medyezny, a takze doksztalcanie pracownikéw zatrudnionych

w Centrum,



10) medyczne zabezpieczenie dzialan shuzb podleglych i nadzorowanych przez ministra
wilasciwego do spraw wewngtrznych,

11) medyczne zabezpieczenie wykonywanych przez ministra wiasciwego do spraw
wewngetrznych zadah obronnych,

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

13) wykonywanie dziatalnodci gospodarczej innej niz dziatalnos¢ lecznicza, pod warunkiem,

ze dzialalno$é ta nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

§9
1. Wykonujac swoje zadania Centrum wspdlpracuje 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 posiadajacymi

osobowosci prawnej oraz osobami fizycznymi,

2. Warunki wspolpracy okreslone sg odpowiednimi umowami.

§ DZIAL 11T
STRUKTURA ORGANIZACYJIJNA 1 ORGANIZACJA WEWNETRZNA

§ 10
1. Podmiot leczniczy: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych i Administracji Centrum Rehabilitacji w Gorznie wykonuje dziatalnose
lecznicza polegajaca na udzielaniu:
a) stacjonarnych i calodobowych $wiadezet zdrowotnych szpitalnych w zakresie rehabilitacji
leczniczej za pomocyg zakladu leczniczego Szpital Rehabilitacyjny, w sklad, ktorego
wehodzi jednostka organizacyjna: Szpital Rehabilitacyjny.
W sklad w/w jednostki organizacyjnej wchodza nastgpujace komérki organizacyjne:
- Oddziat Rehabilitacyjny z Pododdzialem Rehabilitacji Ogolnoustrojowej Dorostych,
- Pododdzial Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej Dzieci w Oddziale Rehabilitacyjnym,
- Pododdzial 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.




b) stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne w zakresie
stacjonarnej diugoterminowej rehabilitacji lecznicze], opieki piclegnacyjnej leczniczej i
opiekunczej za pomocyg zakladu leczniczego Centrum Rehabilitacji, w sklad ktérego
wehodzi jednostka organizacyjna: Centrum Rehabilitacji.
W skiad w/w jednostki organizacyjnej wehodza nastepujace komérki organizacyjne:
- Oddziat Opiekunczo ~ Leczniczy,
c¢) ambulatoryjnych $wiadezen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza za pomoca
zakladu leczniczego Poradnie Rehabilitacyjne przy Centrum, w sklad ktorego wchodzi
jednostka organizacyjna: Poradnie Rehabilitacyjne przy Centrum.
W skiad w/w jednostki organizacyjnej wchodza nastepujace komérki organizacyjne:
- Poradnia Rehabilitacyjna Dorostych,
- Poradnia Rehabilitacyjna Dzieci,
- Oddziat Dzienny Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wicku Rozwojowego,
- Dziat Fizjoterapii Ambulatoryjnej,
- Oddzial Dzienny Rehabilitacji Leczniczej dla Dzieci i Doroslych.
2. W sklad struktury organizacyjnej Centrum wchodza réwniez:
1. Kierownictwo:
1) Dyrektor,
2) Zastgpea Dyrektora ds, Lecznictwa,
3) Glowny Ksicgowy,
4) Przetozona Pielggniarek.
I1. Samodzielne stanowiska:
1} Petnomocnik Dyrektora ds. zintegrowanych syslemoOw zarzadzania,
2) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
3) Pielegniarka 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.
III. Sekcja Ogdlna.
1V. Dzial Finansowy.

V. Sekcja Zywienia.



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

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

DZIAL 1V
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 — rehabilitacia ogélnoustrojowa w  warunkach
stacjonarnych, w szczegdlnodei w chorobach narzadu ruchu (skoliozy, wady postawy, stany
po urazach i zabiegach operacyjnych stawdw i koficzyn, stany po urazach i zabiegach

operacyjnych krggoslupa, choroby reumatoidalne).

b) Pododdzial Rehabilitacji Ogélnoustrojowej Dzieci w Oddziale Rehabilitacyjnym

- udzielane $wiadczenia zdrowotne - rehabilitacja ogolnoustrojowa 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).

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

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



d) Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci w Oddziale Rehabilitacyjnym

- udzielane $wiadczenia zdrowotne — rehabilitacja neurologiczna w  szczegdlnosei
w chorobach ukladu nerwowego (mozgowe porazenia dziecigce, dystrofie micéniowe,
przepukliny oponowo -~ rdzeniowe, urazy czaszkowo — moézgowe, wady rozwojowe
osrodkowego ukladu nerwowego, stany po chorobach nowotworowych ukladu nerwowego,

stany po udarach mézgu, SM i inne).

e) Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej Doroslych w Oddziale Rehabilitacyjnym

- udziclane $wiadczenia zdrowotne - rehabilitacja neurologiczna w  szezegdlnosei
w chorobach ukfadu nerwowego (mézgowe poraZenia dzieciece, dystrofie miesniowe,
przepukliny oponowo - rdzeniowe, urazy czaszkowo -~ mdzgowe, wady rozwojowe
osrodkowego uktadu nerwowego, stany po chorobach nowotworowych ukladu nerwowego,

stany po udarach mozgu, SM i inne).

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

stacjonarnych (rehabilitacja pocovidowa, inne choroby ukiadu oddechowego).

2. Zasady kierowania jednostky organizacyjna i komérkami organizacyjnymi

Oddziatem wraz z Pododdzialami kieruje lekarz kierujacy Oddzialem, ktéry podlega
bezposrednio  Zastepcy Dyrektora ds.  Lecznictwa. Lekarz  kierujacy Oddzialem
Rehabilitacyjnym kieruje zespolem pracownikéw Oddzialu wraz Pododdzialami w sposéb
zmierzajgey do osiagnigeia celéw Centrum, w szezegodlnosci poprzez planowanie dziatania
Oddzialu wraz z Pododdzialami, organizowanie pracy w Oddziale wraz z Pododdziatami,
motywowanie pracownikow, a takze poprzez nadzorowanie i kontrolowanie funkcjonowania
Oddzialu wraz z Pododdziatami oraz pracy podlegiego personelu. Szczegdlowe obowiazki i
uprawnienia na stanowisku lekarza kierujacego Oddzialem Rehabilitacyjnym okresla zakres
obowigzkéw stanowigey zalgeznik do umowy, na podstawic ktérej Centrum nawigzato

stosunck prawny lekarzem kierujgcym Oddziatem Rehabilitacyjnym.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa — zapewnia zgodne z wymaganiami Narodowego
Funduszu Zdrowia wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji. Nadzoruje

prowadzenie dokumentacji medycznej. Ponosi odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie kadry
8



iekarskiej. Szczegolowe zadania Zastepcy Dyrektora ds, Lecznictwa okresla § 12 ust. 4

Regulaminu,

Nadzér organizacyjny w zakresie pielegniarstwa sprawuje Przelozona Pielegniarek pizy
wspoludziale Pielggniarki Oddziatowe] i Kierownika Oddzialn Dziennego Rehabilitacji
Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego; nadzor w zakresie rehabilitacjt sprawuje

Kierownik Dzialu Usprawniania Leczniczego.

Przetozona Pielegniarek — podlega bezposrednio Dyrektorowi. Wspdlpracuje z lekarzem
kierujacym Oddzialem w celu zapewnienia prawidlowego 1 terminowego wykonania
zabiegdw pielegniarskich. Sprawuje nadzdér nad personelem medycznym i wraz z pielegniarka
oddziatowg ponosi odpowiedzialno$c za zabezpicczenie kadry pielegniarskiej. Zapewnia
odpowiedni poziom ustug pielegniarskich oraz odpowiada za zgodny ze standardami stan
sanitarny.

Organizuje wiasciwy przeplyw informacii o pacjencie pomigdzy poszezegdinymi komorkami
organizacyjnymi.

Sprawuje nadzor nad dokumentacja medyczng prowadzona przez podlegly personel.

Pielegniatka Oddzialowa podlega bezposrednio Przelozonej Pielggniarek, natomiast
merytorycznie lekarzowi kierujacemu Oddziatem, przed ktorym odpowiada za realizacje
zadan w zakresie zagwarantowania jakosci 1 ilosci Swiadczen pielegniarskich w obrebie
Oddzialu, a takze organizuje 1 nadzoruje prace podleglego personelu (pielegmarek,
ratownikow medycznych i opiekundw medycznych), Odpowiada za prace personelu zgodnie
z obowiazujgcymi procedurami medycznymi. Sprawuje nadzo6r nad racjonalna gospodarka
lekami i materialami opatrunkowymi. Sprawuje nadzor nad dokumentacja medyczng

prowadzong przez podlegly personel.

Kierownik Oddzialu Dziennego Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego
organizuje 1 nadzoruje prace podleglego personelu w zakresie opicki nad dzieémi oraz

osobami niepelnosprawnymi w zakresie dzialan wychowawczych 1 opiekunczych.

Kierownik Dzialu Usprawniania Leczniczego - organizuje oraz nadzoruje udzielanie

$wiadezen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji zgodnie ze zleceniami lekarskimi oraz



organizuje 1 nadzoruje pracg podleglego personelu. Odpowiada za prowadzenie dokumentacji

medycznej zgodnie z obowiazujgcymi procedurami.

3. Przyjecia pacjentow,
Przyjecia odbywajg sig na podstawie skierowan od lekarzy oddziatow szpitalnych i poradni
specjalistycznych ~ zgodnie z  aktualnym  rozporzadzeniem  Ministra  Zdrowia

w przedmiotowym zakresie.

I1. Centrum Rehabilitacji.

1. Jednostka organizacyjna: Centrum Rehabilitacji.

Komoérka organizacyjna:

a) Oddzial Opiekuficzo — Leczniczy

- udzielane $wiadczenia zdrowotne — Oddzial zapewnia: nadzér i konsultacje medyczne,
opieke pielegniarska, zabiegi rehabilitacyjne, leki i materialy opatrunkowe, nocleg
1 wyzywienie.

- zasady kierowania — Oddziatem kieruje Przetozona Pielegniarek.

- przyjecie pacjenta — przyjecia do Oddzialu odbywaja si¢ na podstawie zakwalifikowania

pacjenta przez kierownictwo Centrum, zgodnie z odpowiednimi przepisami,

I11. Poradnie Rehabilitacyjne przy Centrum

1. Jednostka organizacyjna: Poradnie Rehabilitacyjne przy Centrum

Komorki organizacyjne:

a) Poradnia Rehabilitacyjna Doroslych:

- udzielane Swiadczenia zdrowotne — lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,

- zasady kierowania — Poradnig kieruje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, szczegdlowe
zadania Zastgpey 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 rehabilitacyina,
- zasady kierowania — Poradnig kieruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, szczegdlowe

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

a) porade lekarsks,

b) $wiadczenia z zakresu psychologii, psychoterapii 1 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. Oddziat Rehabilitacji Drziennej realizuje $wiadczenia zdrowotne na rzecz dzieci
zagrozonych nieprawidtowym rozwojem (gléwnie z grupy wysokiego ryzyka ciazowo -
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 Rehabilitacii Dziennej realizowana jest w grupach wiekowych:

a) w wieku od 0 do 3 lat,

b) w wieku od 4 do 7 Iat,

¢) w wieku od 8 do 18 lat.

2. Zadania Oddzialu Rehabilitacji Dziennej:

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

b. opracowanie szczegdlowego, wielospecjalistycznego i kompleksowego programu
postepowania w sferze fizycznej, psychicznej 1 spolecznego rozwoju dziecka,

c. $ledzenie rozwoju dziecka poprzez usktualnianie 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,



e. realizowanie psychologicznych programéw wsparcia rodziny niepelnosprawnego
dziecka,
f. udzielanie rodzicom szczegdélowych wskazowek na temat metod i technik pielggnacii,
opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania dziecka.
3. Dziatalno$¢ Oddzialu Rehabilitacji Dziennej:
a) prowadzenie kompleksowej, wielodyscyplinarnej i interdyscyplinarnej terapii,
b) stworzenie systemu mozliwie najwiekszej stymulacji mozgu,
¢) umozliwienie rozwoju sfer i umiejetnosci, ktéry nie jest mozliwy do osiggnieé
w systemie $wiadczen ambulatoryjnych w poradni rehabilitacyjnej,
d) stosowanie zasady indywidualizacji, ktora nie jest prostym zréznicowaniem
liczby i rodzaju zajec terapeutycznych dla poszezegédlnych dzieci,

¢) realizowanie prograniu wsparcia dla rodzin.

4. Personel Oddzialu Rehabilitacji Dziennej:
a) lekarz,
b) fizjoterapeuta,
c) psycholog,
d) logopeda,
e) pedagog specjalny,

f) terapeuta zajgciowy.

- zasady kierowania — Oé$rodkiem dziennym kieruje Kierownik Oddzialu Dziennego
Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego. Kierownik Oddziatu Dziennego
Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego organizuje i nadzoruje prace
podleglego personelu w zakresie opicki nad dzieémi oraz osobami niepetnosprawnymi w

zakresie dzialan wychowawczych 1 opiekuniczych.

- przyjecie pacjenta - przyjecie do Oddzialu Rehabilitacji Dziennej odbywa sie na podstawie
skierowania od lekarza specjalisty (np. rehabilitacji ruchowej, neurologa) lub lekarza
ubezpieczenia spolecznego, zgodnie z aktualnie obowiazujgcymi przepisami. Lekarz
specjalista rehabilitacji ruchowej po przeprowadzeniu badania oraz zapoznaniu sie z
dokumentacjg medyczng uzasadniajacg rozpoznanie i potrzebg kompleksowego usprawniania,

zleca — wystawia skierowanie na rehabilitacj¢ w Oddziale Rehabilitacji Dziennej.



d) Dzial Fizjoterapii Ambulatoryjnej
- udzielane éwiadezenia zdrowotne — ambulatoryjne zabiegi fizjoterapeutyczne,

- zasady kierowania — pacjenci komereyjni.

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

poprzez,

a) poradg lekarsks,

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

¢) swiadczenia z zakresu logopedii,

d) zabiegi z zakresu fizjoterapii,

e) indywidualne zajecia rehabilitacyjne dostosowane do stanu klinicznego
pacjentow,

f) =zajecia grupowe.

- zasady kierowania — Osrodkiem dziennym kieruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Szczegdlowe zadania Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa okresla § 12 ust. 4 Regulaminu.

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

Dziennym Rehabilitacji Leczniczej dla Dzieci i Dorostych.
B. Pozostale komarki erganizacyjne udzielajace Swiadczen zdrowetnych,

I. Dzial Usprawniania Leczniczego

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

2. Zadania okredlone w pkt. 1 Dzial Usprawniania Leczniczego realizuje przy Scisle]

wspolpracy z lekarzami specjalistami, przedstawicielem warsztatu zaopatrzenia
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ortopedycznego, innymi komdrkami organizacyjnymi Cenfrum oraz poprzez zespol
wszystkich terapeutéw w miejscu dzialalnodei komoérki, przy uzyciu dostepnych
przyrzaddw specjalistycznych.

. Dziatem Usprawniania Leczniczego kieruje Kierownik Dziahy, kt6ry podlega bezposrednio
Dyrektorowi i odpowiada za jego sprawne funkcjonowanie pod wzgledem
organizacyjnym, administracyjnym, sanitarnym i w tym zakresie sprawuje kierownictwo i
nadzor nad catoscig pracy Dziatu Usprawniania Leczniczego. Organizuje prace podleglego
personelu, czuwa nad prawidfowym 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 Dziatu jako ich bezposredni
zwierzchnik.

. Kierownik, odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie Duzialy, jego nalezyte
przygotowanie i zaopairzenie w sprzet i materialy oraz nalezyta konserwacje sprzetu
i aparatury i w tym zakresie organizuje i nadzoruje prace podleglego personelu.
Pracownicy zespotu terapeutycznego podlegaja pod wzgledem fachowym lekarzowi
kierujgcemu Oddziatem, w ktorych ten rodzaj zabiegow jest prowadzony a pod wzgledem
stuzbowym Kierownikowi Dziatu Usprawniania Leczniczego.

. Personel Dziatu Usprawniania Leczniczego stanowia:

- fizjoterapeuta,

- terapeuta zajeciowy,

- masazysta,

- psycholog,

- logopeda.

. Pracownie i gabinety (sale) diagnostyczno-zabiegowe stuzace do przygotowania i
wykonywania zabiegdw rehabilitacyjnych:

- pracownia pomiarowa,

- sala gimnastyczna,

- sala ¢wiczen na przyrzagdach mechanicznych,

- gabinet fizykoterapii,

- basen do ¢wiczen w wodzie,

- pomieszczenie do hydroterapii,

- pracownia terapii zajeciowej,

- sala dodwiadczania swiata,



- gabinet masazu,

- gabinet psychologa,
- gabinet logopedy,

- gabinety lekarskie.

§12

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

Dyrektor Cenirum wykonuje swoje zadania przy pomocy zastepcy dyrektora, glownego

ksiegowego, przelozonej pielegniarek 1  kierownikéw podleglych im komorek

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

1!, Glowny Ksiegowy zastepuje Dyrektora Centrum w czasie jego nieobecnosci i prezentuje

Centrum w ramach udzielonego pelnomocnictwa.

2. Do podstawowych zadan Dyrektora Cenfrum nalezy:

a) organizowanie pracy w Cenfrum w sposob zapewniajacy prawidlowe udzielanie
$wiadczent zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, Statutem Cenfrum i
zawartymi umowami,

b) wspolpraca z Rada Spoleczna Centrum 1 samorzadami zawodowymi o0s6b
wykonujgcych zawody medyczne,

c) prowadzenie polityki zatrudnienia,

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

e) ustanowienie 1 zapewnienie funkcjonowania efektywnej 1 skutecznej kontroli
zarzadczej,

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

g) prowadzenie i realizowanie polityki zarzgdzania ryzykiem,

h) przyjmowanie 1 rozpatrywanie skarg 1 wnioskow.,

3. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje dzialalnoscig diagnostyczng 1 lecznicza
Centrum, ponosi odpowiedzialnod¢ 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,



b) dbanie o dostepnosé, cigglosé i jakosé udzielanych $wiadezen zdrowotnych,

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

d) planowanie i organizacja pracy podleglych komérek organizacyjnych,

¢) wykonywanie zadan z zakresu kontroli zarzaderej w obszarze wykonywanych zadas
na zajmowanym stanowisku pracy,

f) realizacja polityki zarzadzania ryzykiem,

g) prowadzenie nadzoru nad Sckcjg Zywienia,

h) nadzor nad jakoscig udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

i) wspolpraca w sprawach merytorycznych z kierownikiem Dzialu Usprawniania
Leczniczego i z Kierownikiem Oddzialu Dziennego Rehabilitacji Dzieci z
Zaburzeniami Wieku Rozwojowego,

1) wspotpraca z Dziatem Planowania Przyjeé, Statystyki i Rozliczen.

5. Glowny Ksiggowy kieruje dziatalnoscig ekonomiczno — finansows Centrum, ponosi
odpowiedzialno§¢ za ustalony zakresem dzialania caloksztalt pracy, wykonawstwo zadan
oraz podejmowane decyzje 1 ich skutki,

6. Do podstawowych zadant Giéwnego Ksiggowego nalezy:

a) nadzorowanie i koordynowanie pracy dziahu finansowego,

b) sporzadzanie planéw dziatalnosci Centrum z uwzglednieniem celoéw przyjetych do
realizacji, najwazniejszych zadaf sluzgcych realizacji celow i miernikéw okreslajacych
stopien ich realizacji, a takze sporzadzanie sprawozdan z ich wykonania,

¢) kierowanie pracami Zespolu ds. kontroli zarzadezei,

d) wykonywanic zadan kontroli zarzadczej] w obscarze wykonywanych zadafd na
zajmowanym stanowisku pracy,

e) realizacja polityki zarzadzania ryzykiem,

f) sporzgdzanie analiz ekonomiczno ~ finansowych dotyczacych dzialalnosci Centrum,

g) realizacja polityki zarzadzania jakoscia.

7. Przelozona Pielggniarek sprawuje nadzér we wszystkich komorkach organizacyjnych
zakladow leczniczych nad personelem medycznym i wraz z pielegniarka oddziatows
ponosi odpowiedzialnos¢ za zabezpieczenie kadry pielggniarskiej. Zapewnia odpowiedni
poziom ustug pielggniarskich oraz odpowiada za zgodny ze standardami stan sanitarny
Centrum.

8. Do podstawowych zadan Przelozonej Pielegniarek nalezy:



a) podejmowanie dziatan w zakresie zapewnienia warunkow prawidiowej, skutecznej i
efektywnej pracy podleglych pracownikow,

b) monitorowanie dziatan dotyczacych stanu sanitarnego Cenfrum,

¢) wykonywanie zadan kontroli zarzadcze;j,

d) realizacja polityki zarzadzania ryzykiem,

¢) realizacja polityki zarzadzania jakoscia.

f) sporzadzanie zakresow zadan, obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien dla
bezposrednio podleglych pracownikow.,

9. Komorki organizacyjne zakladdw leczniczych Centrum podlegajg bezposrednio zastgpey
Dyrektora ds. Lecznictwa, a w zakresie opieki pielggniarskiej bezposrednio przelozone]
pielegniarek.

10.  Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowiazany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli merytorycznej dzialalnosci komorki, ktorg
kieruje.

11. Do podstawowych obowigzkéw kierownikow komorek organizacyjnych nalezy:

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

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

¢) informowanie Dyrektora Centrum o trudnodciach 1 nieprawidlowosciach

wystepujacych w dziatalnoscei Centrum.

§13

1. Samodzielne stanowiska podlegajace bezposrednio dyrektorowi:

a) Pelnomocnik dyrektora ds. zintegrowanego systemu zarzadzania jakodcig zapewnia
zgodnoéé Systemu Zarzadzania Jakodcia z wymogami 1SO  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 przepisow o ochronie informacji niejawnych.  Przeprowadza zwykle
postepowanie sprawdzajace i wydaje poswiadczenie bezpieczenstwa. W zakresic realizacji
swych zadan wspolpracuje z wihasciwymi jednostkami i komoérkami organizacyjnymi stuzb

ochrony paiistwa,



c) Pielggniarka Epidemiologiczna — sprawuje nadzor i monitoruje stan sanitarno —
epidemiologiczny szpitala i analizuje Zrodia zakazen,

d) Specjalista ds. obronnych odpowiada za przygotowanie Centrum do militaryzacii.
Przygotowuje dokumenty dotyczace przydzialow organizacyjno - mobilizacyinych. Ustala
sposob  zabezpieczenia potrzeb sprzgtowych i materiatowych,

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

f) Radea prawny zapewnia obslugg prawna stosownie do przepiséw ustawy z dnia
6 lipca 1982 1. o radcach prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2020 . poz. 75),

g) Kapelan sprawuje opicke duszpasterska nad pacjentami Centrum,

h) Pelnomocnik Dyrektora do spraw Przestrzegania Praw Pacjenta — podejmuje dzialania
wyjasniajace, w przypadku skarg pacjentow i monitoruje prrzestrzeganie 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 szczegolnosci przez sprawdzanie zgodno$ei przetwarzania danych osobowych
z przepisami dotyczgcymi 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 okreslone w powszechnie

obowigzujgcych przepisach oraz powierzone mu przez administratora danych.

§14
Pozostate komorki organizacyjne Centrum:
1. Sekeja Ogélna:
- realizuje polityke kadrowa zgodnie z dyspozycjami dyrektora Centrum i zapewnia whasciwa
obstuge kadrowa pracownikow (starszy inspektor ds. kadrowych),
- prowadzi dokumentacj¢ kancelaryjno - biurows ustalona odpowiednimi przepisami
i prowadzi archiwum (sekretarka),
2. Dzial Finansowy:
- prowadzi rachunkowo$¢ Centrum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami, a w

szezegOlnosci  wykonuje czynnodci  z  zakresu organizacji systemu  sporzadzania,
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przyjmowania, obiegu archiwizowania i kontroli dokumentacji ksiggowej oraz biezgcego i
prawidlowego prowadzenia ksiggowosci oraz sprawozdawczodci finansowej w sposob
umozliwiajacy terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, oraz
terminowego 1 prawidlowego rozliczania osob materialnie odpowiedzialnych za mienie
Centrum, a takze prawidtowego i terminowego dokonywania wszelkich rozliczen
finansowych,
- prowadzi gospodarke finansowg Centrum w sposob zapewniajacy realizacje umow
zawieranych przez Centrum, przestrzeganie zasad rozliczef pienigznych i ochrony wartoscl
pienieznych oraz terminowa windykacj¢ naleznosci i dochodzenie roszczen spornych,
- sprawuje nadzér nad prawidlowoscia wykorzystania $rodkéw pochodzacych z dotacji oraz
innych érodkow bedgeych w dyspozycii Centrum,
- wystawia faktury w zakresie dzialalnosci Centrum poza rozliczeniami z Narodowym
Funduszem Zdrowia,
- prowadzi catoksztalt spraw ptacowych,
3. Sekcja Zywienia:
- dokonuje uktadania jadlospisow,
- przyrzadza positki zgodnie z jadlospisem,
- prowadzi zaopatrzenie, przyjmowanie, przechowywanie w magazynie 1 wydawanie
produktow,
- wykonuje czynnodci zwigzane z obstuga zywionych w czasie spozywania positkow,
- opracowuje i sprawuje nadzor nad przestrzeganiem procedur w systemie HACCP,
- dokonuje sprawdzania faktur zwigzanych z zakupem zywnosci pod wrgledem
merytorycznym i rachunkowym,
- rozlicza koszty positkéw oraz nadzoruje stan sanitarno-epidemiologiczny pomieszezen
kuchni i szatni personelu kuchennego,
- przestrzega zasad prawidlowego wykonywania uméw w zakresie dostarczania produktow
zywnosciowych,
- planuje zapotrzebowanie na zywnos¢ i nadzoruje przebieg przetargow w przedmiotowym
zakresie.
4, Dzial Administracyjno — Gospodarczy
- opracowuje i nadzoruje terminowa realizacjg plandw, potrzeb materialowo-technicznych i
finansowych w zakresie zaopatrzenia kwaterunkowego odziezy ochronnej, biurowego,
wydatkéw na $wiadczenia komunalne, eksploatacji i konserwacji nieruchomosci, urzadzen i
sprzetu pozostajacego w dyspozycji dziatu,
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- dokonuje zaopatrzenia Centrum,
- dba o porzadek i estetyke obiektow i posesji Centrum,
- prowadzi gospodarke transportows,
- dokonuje okresowych przegladéw oraz wykonuje biezaca konserwacje i naprawy sprzetu i
urzadzen,
- wykonuje czynnosci zwigzane z utrzymaniem w nalezytym stanie bielizny stolowej,
poscielowe], odziezy pacjentéw i ochronnej pracownikéw w zakresie  prania, suszenia i
prasowania oraz naprawiania, szycia i dokonywania drobnych przerobek,
- wykonuje zadania z zakresu ochrony mienia Centrum przed kradziezg i pozarami oraz
alarmowania w razie niebezpieczenstwa,
- wykonuje zadania z zakresu utrzymania nalezytego porzadku i stanu sanitarno-
higienicznego powierzonego odeinka pracy (salowe),
- wykonuje czynnosci w przedmiocie ewidencjonowania $rodkow trwalych, wartodci
niematerialnych i prawnych oraz pozostalych $rodkéw trwalych (niskocennych).
3. Dzial Planowania Przyjeé, Statystyki i Rozliczen.
Kieruje procesem planowania przyje¢ pacjentéw i ponosi odpowiedzialnosé za wykonanie
kontraktu poprzez:
- rejestracje skierowan pacjentow na leczenie,
- monitorowanie ilodci przyjec pacjentow,
- rozliczanie wykonanych procedur medycznych,
- prowadzenie rozliczen z NFZ.
6. Dzial Farmacji.
~ wydaje, przyjmuje oraz ewidencjonuje produkty lecznicze i materialy medyczne,
- udziela informacji dotyczacych produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
- organizuje zaopatizenie Centrum w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
- dokonuje kontroli apteczek oddziatowych,
- dokonuje analizy standw magazynowych lekéw i wyrobéw medyczaych, kontroli warunkéw
przechowywania lekow i gospodarki srodkéw odurzajacych i psychotropowych,
- monitoruje na biezaca komunikaty Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) o
wstrzymaniu lub wycofaniu produktu leczniczego z obrotu,
- uczestniczy w monitorowaniu dzialafi niepozadanych lekow,
- uczestniczy w racjonalizowaniu farmakoterapii.
Wspoluczestniczy w  prowadzeniu  gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi,
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§ 15

1. W celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Cenfrum pod wzgledem
diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno —
gospodarczym poszczegdlne komorki organizacyjne Centrum sa zobowigzane do
wspoldzialania.

2. Celem wspoOldziatania komérek organizacyjnych jest:

a) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,
b) prawidtowa realizacja zadan statutowych,
c) integracja dziatan komérek organizacyjnych.

3. Wszelkie informacje pomiedzy komorkami organizacyjnymi w celu ich prawidlowego
wspoldziatania sa przekazywane droga elektroniczng. W sprawach wymagajacych
natychmiastowego wspéldziatania wszelkie informacje sg przekazywane osobiscie lub
droga telefoniczng.

4. Do podstawowych form wspéldziatania poszezegolnych komorek organizacyjnych zalicza
sie w szczegblnosci 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 wspélnego dziatania i

funkcjonowania  Cenfrum  pod  wzgledem  diagnostyczno - leczniczym,

pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym,

b) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

¢) omowienie realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczgeych probleméw w
realizacji zadan,

d) oceng sytuacji finansowej.

6. Lekarz kierujacy Oddzialem, kierownicy komorek organizacyjnych oraz Pielggniarka
Oddzialowa zobowigzani sa do zapoznania podleglego personelu z informacjami
uzyskanymi na spotkaniach.

7. Szezegbltowe obowigzki i uprawnienia osob kierujgcych komorkami organizacyjnymi sg
okreslone w zalaczniku do umowy, na podstawie ktérej Cenmtrum nawigzalo stosunek

prawny z kierownikiem danej komorki organizacyjnej.
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DZIAL V

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

L.

2.

3.

4.

5.

§16

Postanowienia ogélne
Centrum udziela swiadczefi zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
Weryfikacja uprawnien do korzystania 7 bezplatnych $wiadczen zdrowotnych odbywa sig
zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami.
Centrum prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczacg osob korzystajacych ze $wiadezen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostgpnia dokumentacje zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Lista oczekujgeych prowadzona jest w sposob zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, nie dyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen
opiecki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Pacjent zostaje wpisany na listg oczekujacych po kwalifikacii przez lekarza
oddzialu rehabilitacji na podstawie skierowania do szpitala oraz dodatkowej dokumentacji

(kserokopii dokumentacji medycznej).

. Pacjenci posiadajgcy prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki

zdrowotne] finansowanych ze srodkdéw publicznych moga korzystaé ze swoich uprawnien,
po ich potwierdzeniu na podstawie aktualnego dokumentu stwierdzajgcego powyzsze
uprawnienia. Informacji na temat zakresu uprawnien udziela Dzial Planowania, Przyjed,

Statystyki i Rozliczen.

. Prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia maja:

1) kobiety w ciazy;

2) $wiadezeniobiorey do 18 roku zycia, u kt6rych stwierdzono ciezkie i nicodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

3) $wiadczeniobiorey posiadajacy orzeczenie:

- 0 Znacznym stopniu niepelnosprawnosct,
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- 0 niepetnosprawnosci tgcznie 7 ze wskazaniami: koniecznoscei statej lub diugotrwale;
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspdtudzialu na co dzief
opickuna dziecka w procesie leczenia, rehabilitacyi, edukacji;

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

»Zastuzonego Dawcey Przeszezepu™;

5) inwalidzi wojenni i wojskowt;

6) zolnierze zastepczej stuzby wojskowej;

7} cywilne niewidome ofiary dzialan wojennych;

8) kombatanci;

9) dziatacze opozycii antykomunistycznej i osoby represjonowane 7 powodow
politycznych;

10) osoby deportowane do pracy przymusowej;

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

12) weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszezerbek na zdrowiu wynosi
co najmniej 30%;

13) dawcy krwi, ktérzy 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 1, o publicznej stuzbie krwi (tekst jedn. Dz. U, 22021 r. poz. 1749);

14) osoby, ktore legitymuja si¢ zaswiadczeniem, o ktérym mowa w art. 67zb ustawy

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres

wskazany w tym zaswiadczeniu, nie dluzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia.
6% Centrum udziela $wiadczen poza kolejnoscia wynikajacg z prowadzonej listy

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

w dniu zgloszenia wyznacza inny termin poza kolejnoscia przyje¢ wynikajgca z prowadzone]
listy oczekujacych. Swiadezenie z zakresu ambulatoryjnej opicki specjalistycznej nie moze
by¢ udzielone w terminie poZniejszym niz w ciagu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

7. Centrum udzielajac $wiadezen 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 wspdldziatania Cenfrum z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é

lecznicza sa nastgpujace.
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a) Centrum realizujac swoje zadania wspoipracuje z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie prawidlowej diagnostyki, leczenia pacjentow
i cigglosei postepowania,
b) wspolpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé lecznicza odbywa si¢
w ramach podpisanych umoéw i porozumien, w przedmiocie §wiadezen zdrowotnych,
¢) korzystanie z bazy diagnostycznej innej placowki opieki zdrowotnej mozliwe jest na
zasadach zawartych w umowach z tymi zakladami,
d) postanowienia uméw nie mogg naruszaé Statutu Centrum, postanowied niniejszego
Regulaminu oraz innych aktow prawnych regulujgcych dzialalno$é Centrum,
¢) material biologiczny, wysylany do innych zakladéw diagnostycznych jest
odpowiednio zabezpieczony zgodnie z obowigzujacymi proceduram.
9. Wspblpracujac z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnode lecznicza Centrum
powinno mie¢ przede wszystkim na wzgledzie dobro pacjenta.
10.  Cenirum ponosi koszty transportu pacjentow przekazywanych do innych podmiotow

wykonujgeych dziatalno$¢ lecznicza na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

§17
Opieka stacjonarna

L. Pacjenci sg hospitalizowani w ramach komorek organizacyjnych zakladow leczniczych
Szpital Rehabilitacyjny i Centrum Rehabilitacji, wskazanych w § 10 ust.1.

2. Pacjenci przyjmowani s do poszezegolnych komérek w trybie planowym.

3. Przyjecie odbywa si¢ zgodnie z planem pobytdw rehabilitacyjnych, na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza, zgodnie z aklualnie obowigzujacymi przepisami,
Przy przyjeciu pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczna spelniajacy
wymogi okreslone w obowigzujgcych w tym zakresie przepisach oraz wewnetrzne wymogi
Centrum 1 danej komoérki organizacyjnej. W historii choroby, przy przyjeciu nalezy
uzyska¢ pisemng zgode na leczenie oraz pisemne upowaznienie przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego:

a) do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych, wskazujgc imi¢ i nazwiska osoby upowaznione] oraz danych
umozliwiajgcych kontakt z ta osobg lub pisemne oswiadczenie o braku takiego

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

4, W razie pogorszenia sic stanu zdrowia chorego powodujgcego zagroZenie zycia lub
w razie jego $mierci, Centrum jest zobowigzane niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez
pacjenta osobe.

5. Pacjent zapoznaje sic z Prawami i obowigzkami pacjenta, Regulaminem Oddziatu oraz
Regulaminem odwiedzin.

6. Szpital Rehabilitacyjny i Centrum Rehabilitacji w trakcie pobytu zapewniajg przyjgtym
pacjentom:

a) $wiadezenia zdrowotne,

b) érodki farmaceutyczne i materialy medyczne,

¢) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
d) catodobowsg opieke.

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

8. W sklad pomieszczen zakladéw leczniczych Szpital Rehabilitacyjny 1 Centrum
Rehabilitacji wechodza:

a) pokoje dla pacjentow,
b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
¢) punkt pielegniarski,
d) gabinet lekarski,
e} sala IOM,
f) wezly sanitarne dla pacjentow i personelu,
g) dyzurka lekarska,
h) sale gimnastyczne, pomieszczenia fizykoterapii, hydroterapii, basen, gabinety
psychologa oraz logopedy,
i) stotdwka.
9. W skiad personelu medycznego wehodza:
a) lekarze,
b) fizjoterapeuci i masazysci,
¢) pielggniarki,
d) ratownicy medyczni,
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e) opiekunowie medyczni,

f) personel pomocniczy,

g) psycholodzy i logopedzi.

10.  Hospitalizacja pacjenta obejmuje:

a) kompleksowa oceng stanu zdrowia,

b) rehabilitacje lecznicza,

c) leczenie farmakologiczne,

d) wypis pacjenta: do domu/ do innego zaktadu opieki zdrowotnej,

¢) wydanic zalecen lekarskich, rehabilitacyinych oraz wskazowek pielegniarskich
po hospitalizacji.

t1. Wypisanie z kazdej z w/w komoérek organizacyjnych nastepuje:

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

b) na zadanie osoby pacjenta Iub jego przedstawiciela ustawowego: po zloZeniu
pisemnego oswiadczenia w historii choroby pacjenta (w przypadku jego braku lekarz
sporzgdza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej), osoba wystepujaca o wypisanie na
wlasne 7adanie jest informowana przez lekarza o mozliwych nastepstwach zwigzanych
z zaprzestaniem leczenia,

¢) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadezen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczenia moze spowodowad bezpodrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

d) gdy stan pacjenta ulegl pogorszeniu | wymaga dalszego leczenia w placowce
specjalistycznej.

12. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub
osoby niezdolnej do samodzielne] egzystencii z Centrum w wyznaczonym terminie,
Centrum zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwe] ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do
migjsca zamieszkania,

13. Organizacj¢ pracy w w/w komérkach organizacyjnych i szezegdlowy rozklad czasu
pracy w formie miesigcznego harmonogramu pracy lekarzy, pielegniarek, salowych i
innych pracownikow ustalaja, zgodnie z kompetencjami: lekarz kierujacy Oddziatem i
Pielegniarka Oddzialowa, Przetozona Pielegniarek oraz Kierownik Oddziah Dziennego

Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego.
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14. W ramach nadzoru funkcjonalnego wymienione wyzej osoby odpowiadaja
za wykorzystanie czasu pracy podleglego personelu, zgodnie 7 jego wymiarem,
okreslonym w umowach o prace.

15.  Za gospodarke $rodkami odurzajacymi w oddziatach odpowiada lekarz kierujacy
Oddzialem. Ponosi on bezposrednia odpowiedzialno§¢ za stan tych srodkéw, ich
pobieranie, przechowywanie, wydawanie i prowadzenie szczegdlowej ewidencii.

16.  Lekarze, podejmujacy decyzje o koniecznosei podania $rodka odurzajgcego dokonuje
wpisu do ksiazki kontroli $rodkéw odurzajgcych. Wpis zawiera date, imi¢ 1 nazwisko
pacjenta, nazwg, posta¢ i dawke leku, ilo¢ pozostajgcego w kasetce leku oraz podpis
i pieczatke lekarza zlecajgcego.

7. Niezaleznie od tej ewidencji kazdy zapis rozchodu srodka odurzajgcego musi znalezé
potwierdzenie w Piclggniarskiej Karcie Zlecen Lekarskich i w Historii Choroby
z rozpoznaniem uzasadniajacym decyzje ordynacji $rodka odurzajgcego a takze

kazdorazowo odnotowana w Ksiedze Raportéw Lekarskich.

§18

Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu lekarskiej ambulatoryjnej opicki rehabilitacyjnej
udzielane sa w ramach zakladu leczniczego Poradnie Rehabilitacyjne przy Centrum i
funkejonujaeych w nim poradni:

a) Poradni Rehabilitacyjnej Dorostych,

b) Poradni Rehabilitacyjnej Dzieci,

¢) Oddziat Dzienny Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego,

d) Dziat Fizjoterapii Ambulatoryjnej,

¢) Oddziat Dzienny Rehabilitacji Leczniczej dla Dzieci i Dorostych.

2. Swiadczenia lekarskiej ambulatoryinej opicki rehabilitacyjnej finansowane ze $rodkow
publicznych sg udzielane na podstawie skierowania iekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa sig osobiscie w godzinach pracy poradni, j. we
wtorki od godziny 10.00 do godziny 18.00 i w czwartki od godziny 08.00 do godziny 13.00
lub telefonicznie od poniedziatku do piatku od godziny 8.00 do godziny 15.00.

4. Lekarz specjalista udzielajacy porady ma obowigzek:

a) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,
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b} podjecia procesu leczenia,
¢) realizacji procedur diagnostycznych wiasciwych dla  ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;j,
d) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.
5. W sklad pomieszezeni wehodza:
a) gabinet lekarski,
b) rejestracija,
¢} poczekalnia,
d) wezel sanitarny.
6. W sklad personelu wchodza:
a) lekarz specjalista,
b) pozostaly pomocniczy personel medyczny.
7. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych odbywa si¢ zgodnie =z

harmonogramem pracy poradni,

DZIAL VI
WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ
§19

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

a) za jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — w wysokoscei 0,002,
b) za jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — w wysokosci
0,00007,
¢) za udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych — w
wysokosci 0,0004
- przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwarlale, oglaszanego przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w Dziennikn Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r.
poz. 53 ze zm.), poczawszy od pierwszego dnia miesigea nastgpujgcego po miesiacu, w

ktorym nastgpito ogloszenie.
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. Na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organow lub podmiotow, dokumentacja
medyczna prowadzona w formie papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie
kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za posrednictwem Srodkow
komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych.

. Wysokos¢ optat za udostgpnianic przez Cenfrum dokumentacji medycznej wnosi:

a) za jedng strong wyciagu albo odpisu dokumentacii medycznej — 9,03 zt brutto,

b) za jedng strong kopii w formie kserokopii lub odwzorowania cyfrowego (skanu) albo
wydruku dokumentacji medycznej — 0,32 71 brutto,

¢) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych lub za
posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej — 1,81 zt brutto.
. Dokumentacja medyczna w sposob opisany w ust. 3 udostepniana jest po uiszczeniu
stosownej oplaty.
Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej nie pobiera si¢ w przypadku

udostepnienia dokumentacji:

a) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym

zakresie 1 w sposob, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt. 2 1 5 oraz ust. 3 ustawy o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

DZIAL VIL
WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK
§ 20

Wysokosé oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzy niz 72 godziny
od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 1. poz.
1473 ze zm.) oraz podmiotéw, na zlecenie kidrych przechowuje sie zwloki w zwigzku z

toczgeym si¢ postepowaniem karnym wynosi 40,00 zI brutto za jedna dobe.

DZIAL VI
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPEAT I WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWTNYCH INNE NIZ FINANSOWANE ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH
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§21

L. Pacjenci Centrum przebywajacy na leczeniu stacjonarnym oraz osoby, ktore nie
przebywaja w Cenfrum na leczeniu stacjonarnym majg mozliwodé skorzystania z
odplatnych zabiegdw rehabilitacyjnych, ktére nie sg $wiadezeniami opieki zdrowotnej
refundowanymi na rzecz Cenirum ze $rodkéw publicznych.

2. Tryb postgpowania przy udzielaniu swiadczef zdrowotnych przez Centrum, w przypadku
pobierania oplat:

a) badanie przez lekarza i uzyskanie pisemnej zgody lekarza Cenfrum 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 odplatnego 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 1 o$wiadczenie o

aktualnym stanie zdrowia.

§ 22

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

okreslonej w zalgezniku nr 2 do ninigjszego Regulaminu.

DZIAL VIII A
MONITORING WIZYJNY

§ 22a
1. Centrum wykorzystuje system monitoringu wizyjnego dla obserwacji pomieszezen w
celu zapewnienia bezpieczenistwa personelu, pacjentow, osob towarzyszacym pacjentom

podezas udzielania $wiadczeh w Centrum oraz innych osob przebywajacych na terenie

Centrum.

2. Zasiggiem monitoringu objete sg pomieszezenia ogélnodostepne, tj. w szezegdlnosel:
a) wejscia do budynku,

b) brama wjazdowa — gléwna,
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c) ciggi komunikacyjne wewnatrz budynku (blok A, blok B, blok C),
d) drogi dojazdowe wokoéi budynku,

€) plac zabaw dla dzieci,
f) parkingi.
3. Centrum oznacza pomieszezenia i teren monitorowany w sposéb widoczny 1 czytelny,

za pomoca odpowiednich znakow graficznych wraz z pisemng informacja dotyczacg zasad
prowadzenia monitoringu,

4, W przypadku czasowej awarii systemu monitoringu Jub jego poszezegolnych
elementow, informacje o awarii zamieszeza sig odpowiednio na tablicy informacyjnej w
przypadku awarii calego systemu lub przy konkretnych urzgdzeniach rejestrujgcych, ktore
ulegly awarii.

5. Monitoring nie jest stosowany w pomieszczeniach, w ktorych udzielane sa
$wiadczenia opieki zdrowotnej oraz w miejscach pobytu pacjentow, w ktorych niezbedne jest
zapewnienie pacjentowi prawa do intymnosei, w szezegdlnoscei:

a) pokojach t6zkowych,

b) salach rehabilitacyjnych,

c) pomieszczeniach higieniczno-sanitamych,

d) przebieralniach,

e) szatmiach,

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

ust. 1 1 nie moga w szcezegolnodci stanowi¢ podstawy do oceny udzielanych przez Centrum

swiadczen opieki zdrowotne;.

7. Nagrania z monitoringu sa przechowywane przez okres nie dluzszy niz 3 miesigce od
nagrania.
8. Po uplywie okresu, o ktorym 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 sposéb w miejscu udzielania éwiadczen, na stronie internetowe]

oraz Biuletynie Informacji Publicznej Centrum.
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IX
POSTANOWIENIA KONCOWE

§23

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

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

3. Zalgczniki nr 1 i 2 do Regulaminu Organizacyjnego stanowia integralng czes$é
Regulaminu.

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

32



(euzofpaw eley|iqeyal)ee
-x poy'(2weuchess efoeyigeyas) Lz OH-XI poy (feuzaibojouowind
1beyIqeya. {2IZPPO)OLEF-IIA POY' LLO-IIA POy WAUKoe)Igeysy
aleizppO M Yokjsoiog suzaiBojcuowing Ilelqeysy |21zppopod
okl (euzowy efojoyeuUe))
i ot - X oy ‘(szowzos| Aynpoud) L'gOH - X1 poy ‘(Ibeuue;
F1 fe1zp) +26t - 1A POY ‘910 - I, POy 'aujeyidzs IbeuLed |elzq
(euzakpaw eloeyigeyal)ee-X POy
‘(euuaizp ebejliGeyas)z g OH-X1 POY (euzopaLs EPEIIGERIEE-X PO
‘(fauuaizp [DENIGEYa) ¥8P0ISCIO0EZ-IIIA POY le—g . BUZaApeIL EDERIKIEUBYEEX DO
‘SLO-IIA POY i (ewieuclorys eleyigeyal) | 2 OH-XI poy'(fsuzaibojoinau
‘pfisosod | paiza e lezoluzoaT REIGEYEY AUUSIZ] [BIZPPO ™ ioeyngeyal |Zppe)g0Er-IlA P2'600-1IA PoX WAUMBIGRYSY
8|eiZppO M YaAjsoloq fsuzalbejcinap Ioejiiqeysy (elzppopad
(euzofpaw ebeyigeyal)ee-x PoX
euffuoieinque efelliqeual £7"OH-XI PO | (euzokpaw ebeligeyal)ee-X PoX
21010z BIZPI0LE L-IIIA PO (eweruabels Bbeyjqeya:), T OH-X| poy (1vaizp feuzaiBojoinsu
$LO-IIA pox Teulfucieinguwy ndessiolzid e1Zg L) eUal (B1ZPPO)LOEH-IIA PO L00-IIA POY ' Whulfoe)
alerzppO m 1031z fsuzaiBojounap IDE)|IQEYSY |EIZPPOPO
(euzohpaiw eloey|Iqeya)ee-X poX
‘(euuaizp BRENIGRYBI)Z T DH-XI POY ¢
‘(1001zp Blp laUUaIZP IDEYIGRYRI %BPCISO) LOEZ-IIIA POX (euzafipaw efoeyigey=l)ee-X PoX'(BLIEUODEIS
'ZLO-IIA poy'oBamolomzoy le | L)
nyaIA IWBIUBZINGEZ Z 19812 0eligeyay Auuaizd {BIZPPO
ajeizppO M paizq fauzoiBojouawing beliqeyay [elzppopod
(euzofpaw efbejiqeys.)ee-X POy
‘(auzofisyeloads aulfioleinque 31uszas|E e’ L OH-X| PO [ (euzofipaw efeyiqeyss)ee
‘(1o312p ejp eulfoeyligey=) ElupEIod) LOE LA PO -x poy (ewieusl3els BDENIGRYSI) L Z DH-XI POY (0312p Blp
LL0-lIA po'pa1zQ 2ulfaeliqeysy elupelod <l Aulfoeyigeual 121zpRo) LOSH-1IIA FOX'LOO-IA PO WAUKIBYIqEYSY
[omoal I
8le1zppO M paizq femolonsncuigBO IPeyIIqeYaY {BIZPPOROd LpRuEC Rooipg Jopadsl]
ejualed meld eluebazisazig sp UAQ yiusowouad
(euzohpalw efeygeysl)ee-X pox (euzofpaw eleyigeyal)ee-X poy .
(eulforubajaid exaido emouluLaloBnip BUIBUOMDE)S) L E"OH ‘(auzofis)efoads auffuoie|nquie siuszos|)e e L OH-XI POY e (euzafipais elENIGEYIIEEX PO uejadey
-1 oy (kzo|uzo8|-0Zounxaido |BIZPPO/PEHEZ)0L LS-IIIA POX ‘(eulfoeyiideya) BIUPEIO)00EL-(IIAPOY (eweuche)s elBIaEYal) L 7 DH-X] PO (AulioRyngeya) fumeid eopey
‘e L0-IIA PO AzaiuzoaT-ozaymiaidO [B1IZPPO 01071 Pox Uokisolog eulfoeyigeyay EIUPEISd ™| |eizopc)oaer-IllA POX'800-IIA POX UoAisoloq famolonsnouioso ushuuoiqo ‘sp esiielads
beygeysy wajeizppopad z Aulfoeyligeuay (elz) -
[dejigelsy Waielzppoped Uay {elZppo 704'd [dH8 sp Jopjadsy|
euzolBojoiwapid3 exeubsjaig
0 - A POy IPEJIqRYSY Wnyuad ; _ €0 - A poy aulkoeyigeyay siupeiod _\ Z0- A poy Aulkomliqeysy [eydzs yokumelaiy Ilbeuuoyul AUCIYDQ 'SP Yludowouad
kiasoyer eluezpkziez
% nwajshg obauemoibaiuiz sp JAQ MludowouEd
B)SIMOUE]S au|sizpowes
( €2000-8YSEYOLLY NODIY ) ( 0E000-8756F0L LY NODIY ) (8¥000-8rSEP0LLY NODIN)
aujRydzZS ZIU AUUI SUIOMOIPZ BIUSZOPRIMS 3UIOMOIPZ BIUSZODEIMS auleydzs aujomalpz
amoqopojen | aweuchels Z-IA poy’ Ibejigeyey Wnuso aulfuolenquie g-|A poy'wriua) Azid sulkoeiqeyay aiupesod 2IUBZOPEIMG SMOGOPOJED | alieLolE)s |-A pox'Aulioligeysy |eydzS L. (03 1201960 efes
(T [zS ] 2waniz e ]
vl‘% [4al Amosueul jeizq _
’ S [ 9va] Azoiepodsog-oulfoegsiuiwpy (8120 _
eAgoIuZoa 1 SpIAQ e2-Z _ _ﬁ._m_:mw_mmn_ BUOZORZId M _‘m_somu_wv_ BUMOLD _ | u_, [1na] oBazawzaa eueumeldsn [eizQ L
L [ddal uszaizoy | pifyshiels 28lfzid eluemoueld {21zQ _

(8¥S6¥0 L LY UoBal) aluzioD m Ifoep|igeyay wniuad VIMSIN Z’0'Z 'd'S obeazoiuzoe| nmyoiwpoed AuffoeziueBblio jewayog
oBaulfoeziuebio nuiweinbay op | Juyuzokez




Zalgegnil nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

Cennik ushug

a) zabiegi rehabilitacyjne i zabiegi z fizykoterapii

Cena brutto

Lp. Nazwa zabiegu
za 1 zabieg
1 Masaz suchy cz¢sciowy 60,00 zt
2. | Masaz membranowy 60,00 zi
3. | Masaz suchy catkowity 100,00 zi
4. | Metody terapii manualnej - inne 60,00 zt
5. | Cwiczenia indywidualne 60,00 zt
6. | Plastrowanie dynamiczne pierwszy zabieg: 40,00 zt
nastepny zabieg: 30,00 zi
7. | Krioterapia miejscowa 23,00 zt
8. | Hydromasaz wielostrumieniowy 50,00 zt
9. | Kgpiel wirowa kofczyn gérmych 28,00 z1
10. | Kapiel wirowa konczyn dolnych 28,00 zt
11. | Cwiczenia w basenie indywidualne 90,00 7t
12. | Cwiczenia w UGUL-u 15,00 1
13. | Rotor 18,00 zt
14. | Rezonans stochastyczny 25,00 7
15. | Bieznia 30 min z instruktazem lizjoterapeuty . 40,00 zt

16. | 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 z
e) prady diadynamiczne 17,00 z1
f) prady interferencyjne 17,00 zt
g) galwanizacja 17,00 zt
h) jonoforeza 17,00 z1

i) ultradzwieki (UD) 17,00 zt




j) fonoforeza

17,00 zt

k) Viofor 17,00 zt
1) diatermia 17,00 zt
1) tonoliza 17,00 zt
m) elektrostymulacja 17,00 zt
n) gleboka stymulacja elektromagnetyczna (SALUS) 60,00 zt
0) fala uderzeniowa 60,00 zt
17. | Inhalacje solankowe 16,00 zt
18. | Inhalacje z lekiem 18,00 zt
19. | Aparat do sekwencyjnego masazu uciskowego BOA 48,00 zt
mini+ 35min (jedna konczyna)
20. | Artromot — 30min 18,00 zt
21. | Bimeo -30min 40,00 zt
22. | Kolumna do ¢éwiczen wolnostojacych- 30 min 45,00 zt
23. | 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. 95,00 z




¢) pobyt opiekunczo — leczniczy Pakiety

LP. | NAZWA PAKIETU CENA ZA OSOBODZIEN*

1 Pakietnr 1 : 550,00 zt ( od 1-14 osobodni )*
Pobyt komercyjny na oddziale opiekunczo- | 520,00 zt ( od 15 osobodnia )*
leczniczym Z pigcioma procedurami
rehabilitacyjnymi

2 Pakiet nr 2: 660,00 z1 ( od 1-14 osobodni)

Pobyt komercyjny mna oddziale opiekuiczo- | 520,00 zt (od 15 osobodnia )*
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

przedluzy¢

3 Pakiet nr 3: 270,00 zt (od 1 osobodnia )*
Opieka krétkoterminowa wytchnieniowa ( minimum
10 dni ) dla os6b w stabilnym stanie zdrowia w
kazdym wieku, niepelnosprawnych,
niesamodzielnych lub samotnych, ktére na stale

przebywajg w domu

4 Konsultacja/terapia psychologiczna 30min 60,00 zi
5 Konsultacja/terapia logopedyczna 30min 60,00 zt
6 Konsultacja lekarza specjalisty z dojazdem do 50 km 250,00 zi

*w przypadku, gdy ocena stanu zdrowia pacjenta przeprowadzona przez lekarza SP
707Z MSWiA Centrum Rehabilitacji w Gérznie w dniu przyjecia wyniesie w skali
Barthel ADL< 14 pkt, cena za osobodzien wzrasta o 80,00 zl.




