Tekst ujednolicony

Regulaminu Organizacyjnego

Slgskiego Centrum Rehabilitacji i Prewencii,
uwzgledniajgcy zmiany wprowadzone
Zarzadzeniem Dyrektora nr 17/2026

REGULAMIN
ORGANIZACYJNY

szpital z sercem

Slaskiego Centrum
Rehabilitacji i Prewencji

,Rehabilitujqc — uczymy i zapobiegamy, dajemy kazdemu szanse
na dtuzsze i lepsze zycie.
Nasz Szpital to Szpital z Sercem”

ltekst jednolity /



Spis tresci
Rozdziat |

POStanOWIENIA OGOINE .........cooiiieeeeeeeee ettt ettt ettt e te e e s e eaeeaeeaseneerea 3
Rozdziat Il

Firma podmiotu [E€CZNICZEQO .......eeiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e et e e e e e e e st er e e e e e e e ssansraeeeeaaeeenannes 3
Rozdziat llI

Cele i zadania podmiotu |€CZNICZEGO....cc.e uuiiieiiieee ettt e e e e e neeee s 4
Rozdziat IV

Struktura organizacyjna zaktaddw leczniczych pOdmMIOtU .........cceeiieeceiiiiiiee e 4
Rozdziat V

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych...........ccccoeeiiiiiiiiienens 5
Rozdziat VI

Miejsce udzielania swiadczen zdrowotNYCh ...........oi i 6
Rozdziat VI

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, wewnetrzny system zarzadzania jakoscig i

DEZPIECZEASIWEM PACIENTA........ et e e e e e e e e e e e e rareaaaeeas 6
Rozdziat VI

Organizacja i zadania komorek organizacyjnyCh ..........occeeiiiiiiiie e 9
Rozdziat IX

Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg............................ 20
Rozdziat X

Wysokos$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medyCzng)...........coooeceeeeeicieei i 20
Rozdziat XI

Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat..................... 21
Rozdziat Xl

Wysokosc¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa w art. 24

ust.1 pkt 11 ustawy z dnia15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniCze)........ccceeevceeeiiiciieneennnee. 22
Rozdziat XIil

Prawa i 0bowigzki pacienta...........cooo i 22
Rozdziat XIV

1 = 1o TR,/ 1o ]« SRR 22
Rozdziat XV

POSIaNOWIENIA KONCOWE..........oiiiiiieiiitieee ettt sttt ettt st 23



Rozdziat |
Postanowienia ogélne

§1

Slgskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji (SCRIiP), zwane dalej ,Centrum” jest podmiotem

leczniczym, dziatajgcym na podstawie:

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych,

ustawy z dnia 29 wrzesnia1994r.o rachunkowosci,

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.o finansach publicznych,

innych przepisow regulujgcych dziatalnos$¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki

zdrowotnej,

Statutu Slgskiego Centrum Rehabilitaciji i Prewenciji,

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Regulamin Organizacyjny Centrum, zwany dalej ,Regulaminem,okresla:

firme, cele i zadania Centrum, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz miejsce, zakres i przebieg
procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

strukture organizacyjng Centrum, w tym réwniez organizacje i zadania poszczegolnych
zaktaddéw leczniczych i komérek organizacyjnych;

warunki wspotdziatania Centrum z innymi podmiotami leczniczymi;

wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej;

postepowanie w razie smierci pacjenta oraz wysokos¢ optat za przechowywanie zwtok pacjenta
przez okres dtuzszy niz 72 godziny;

organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;
wysokosé optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw
publicznych;

sposoéb kierowania komérkami organizacyjnymi zaktadow leczniczych podmiotu.

3. Postanowienia Regulaminu dotyczg wszystkich pracownikéw Centrum oraz osob

o o1

przebywajgcych w Slgskim Centrum Rehabilitacji i Prewenciji, w tym pacjentéw
korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Centrum.

Rozdziat Il
Firma podmiotu leczniczego

§2

Podmiot leczniczy dziata pod firma: Slgskie Centrum Rehabilitacji i Prewendi;

Podmiot leczniczy uzywa skrétu literowego: SCRIP;

Slgskie Centrum Rehabilitacji i Prewenciji posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisane do
Krajowego Rejestru Sgdowego — Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, pod numerem
0000176888.

Slgskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji wpisane jest do rejestru podmiotéw dziatalno$ci
leczniczej, prowadzonego przez Wojewode Slaskiego, numer ksiegi rejestrowej 000000013336.
NIP:548-23-08-117

REGONO072388927.



Rozdziat lll
Cele i zadania podmiotu leczniczego

§3
1. Celem Centrum jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisoéw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania;

2) promocja zdrowia.

2. Do zadan Centrum nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych;

2) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych;

3) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej;

4) prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka i prewencja
chordéb, promocja i edukacja zdrowotna;

5) uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazanie nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia;

6) uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu oséb wykonujgcych zawody medyczne na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach regulujgcych ksztatcenie tych oséb;

7) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy;

8) realizacja zleconych przez wiasciwy organ zadan zwigzanych z obrong cywilng,
sprawami obronnymi i ochrong ludnosci.

3. Szpital Swiadczy takze inne ustugi i wykonuje dziatalno$¢ gospodarczg inng niz dziatalnosc
lecznicza w zakresie wyszczegolnionym w Statucie.

Rozdziat IV
Struktura organizacyjna zakladoéw leczniczych podmiotu

§4
1. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Slgskim Centrum Rehabilitacji i Prewencji ponosi
Kierownik podmiotu leczniczego, zwany w dalszej czesci Dyrektorem.

2. Dyrektor zarzgdza Centrum przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, w zakresie dziatalnosci leczniczeyj;
2) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych, w zakresie dziatalnosci
ekonomiczno — administracyjno-gospodarczej i finansowej;
3) Kierownikow oddziatow i komorek organizacyjnych.
) Przetozonej Pielegniarek,
3. Dyrektora w czasie jego nieobecnosci zastepuje zastepca dyrektora:
1) ds. Lecznictwa —w sprawach leczniczych;
2) ds. Ekonomiczno — Administracyjnych —w sprawach administracyjnych, gospodarczych
i finansowych.

4. Zastepcow powotuje Dyrektor, okreslajgc jednoczesnie zakres ich obowigzkow, uprawnien i
odpowiedzialnosci. Dyrektor powotuje zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa oraz zastepce
Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych, z zastrzezeniem pkt. 8.

5. Dyrektorzy pionéw, kierownicy i pracownicy na stanowiskach samodzielnych kierujg
powierzonymi im zakresami prac i sg odpowiedzialni za ich wykonanie przed bezposrednim
przetozonym.

6. Szczegotowe kompetencje, zasady funkcjonowania oraz organizacje pracy okreslajg
Regulaminy SCRiP w Ustroniu.

7. Strukture organizacyjng Centrum okresla schemat organizacyjny, stanowigcy zatgcznik nr 1
do niniejszego Regulaminu, ustalajgcy zaleznosc¢ stuzbowg poszczegolnych komdrek organizacyjnych
oraz przedmiotowy podziat funkc;ji cz’fonkq‘w kierownictwa SCRiP w Ustroniu, w zakresie



kierowania, zarzgdzania, nadzoru, koordynacji wewnetrznej i odpowiedzialnosci.
8. W przypadku gdy Dyrektor nie jest lekarzem, przeprowadza sie konkurs na stanowisko
z — cy Dyrektora ds. Lecznictwa, na zasadach przewidzianych w ustawie o dziatalno$ci
lecznicze;.
§5
1. Centrum udziela swiadczen zdrowotnych w nastepujgcych zaktadach leczniczych:
1) Specjalistycznym Szpitalu Rehabilitacyjnym;
2) Ambulatoryjnej Opiece Zdrowotne;.
2. Komorki organizacyjne:
1) Specjalistycznego Szpitala Rehabilitacyjnego:
3 | Oddziat rehabilitacji kardiologiczne;j;
b) |l Oddziat rehabilitacji kardiologiczne;;
) Oddziat rehabilitacji narzadu ruchu;
) Pracownia diagnostyki;
) Izba przyje¢;
fy  Dziat Farmacji Szpitalnej;
9  Pracownia psychologiczna.’
2) Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotne;:
8 Poradnia rehabilitacyjna;
Poradnia kardiologiczna;
) Poradnia kardiologii dzieciecej;
) Poradnia choréb metabolicznych;
) Osrodek rehabilitacji dziennej;
f)  Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej;
) Dziat fizjoterapii;
h) Poradnia Geriatryczna;
) Poradnia wad postawy;
j)  Poradnia Medycyny Sportowej;
k) uchylony;
) uchylony
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§6
Przy Slaskim Centrum Rehabilitacji i Prewencji dziata Rada Spoteczna, ktéra jest organem inicjujgcym i
opiniodawczym Wojewodztwa Slgskiego oraz organem doradczym Dyrektora Centrum.
1. Rade Spoteczng Centrum powotuje i odwotuje Zarzad Wojewddztwa Slgskiego.
2. Sposob zwotywania posiedzen Rady Spotecznej Centrum, tryb jej pracy oraz podejmowania
uchwat, okresla regulamin uchwalony przez Rade Spoteczng Centrum i zatwierdzony przez
Zarzad Wojewddztwa Slgskiego.

Rozdziat V
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§7
1. Centrum udziela swiadczen w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne — szpitalne;

2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
2. Stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne, szpitalne udzielane sg w zakresie:
1) rehabilitacji kardiologiczne;j;
2) rehabilitacji ogoélnoustrojowe;;
3. Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w zakresie:
1) ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j:
5



a) kardiologii;

b) kardiologii dzieciecej;
c) choréb metabolicznych;
d) geriatrii;

e) wad postawy;

f) medycyny sportowe;j;
2) ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej:
a) osrodka rehabilitacji dziennej ogolnoustrojowej;
b) osrodka rehabilitacji dziennej kardiologicznej;
c) lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej;
d) fizjoterapii ambulatoryjnej;
3) diagnostyki medycznej:
a) pracowni badan czynnosciowych /test wysitkowy, 24 godzinne monitorowanie EKG i
cisnienia, spirometria/;
b) pracowni diagnostyki ultradzwiekowej /UKG serca, USG jamy brzusznej, uktadu
ruchu i matych narzadow/;
c) pracowni psychologiczne;.

Rozdziat VI
Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

§8
Siedzibg Slgskiego Centrum Rehabilitacji i Prewencii jest Ustron, ul. Zdrojowa 6.
Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych: Ustron, ul. Zdrojowa 6, Istebna 500.
Zakres udzielanych swiadczen przez poszczegodlne komorki organizacyjne odpowiada przepisom
ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Dyrektor moze zmieni¢ miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych, o ile nastgpi poprawa
jakosci i dostepnosci do nich.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pomieszczeniach dopuszczonych do petnienia tej funkgii
przez stuzby sanitarno —epidemiologiczne.

Rozdziat VI

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, wewnetrzny
system zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem pacjenta

§9
Slgskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie.
Osobom innym niz okreslone w pkt.1 Centrum udziela $wiadczen zdrowotnych odptatnie.
Podstawg dziatalnosci leczniczej Centrum sg szczegdlnosci umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz umowy zawarte z podmiotami
leczniczymi lub innymi podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu ochrony zdrowia.
Centrum nie moze odmowi¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, a
takze w innych przypadkach przewidzianych przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.
§ 10
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w komérkach organizacyjnych Slgskiego
Centrum Rehabilitacji i Prewencji odbywa sie z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci
tych swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
prewencji i promocji zdrowia.
Slgskie Centrum Rehabilitacji i Prewengji rbealizuje Swiadczenia zdrowotne okreslone Ustawa



o dziatalnosci leczniczej, Ustawg o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, Ustawg o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Rozporzadzeniami Ministra Zdrowia, Zarzgdzeniami

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Statutem Szpitala oraz obowigzujgcymi w Centrum
procedurami i standardami.

Centrum zapewnia udzielanie swiadczeh zdrowotnych w sposéb kompleksowy, w szczegdlnosci

obejmujgcy  wykonanie niezbednych  badan  diagnostycznych, laboratoryjnych,

elektrokardiograficznych i innych, wspétdziatajgc w tym celu z innymi zaktadami opieki

zdrowotnej oraz z innymi podmiotami prowadzgcymi dziatalno$¢ w dziedzinie ochrony

zdrowia.

W Centrum swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie pomieszczeniach i przy zastosowaniu
urzgdzen, odpowiadajgcych wymaganiom, przewidzianym w odrebnych przepisach.

Zakres Swiadczeh zwigzany jest ze strukturg organizacyjng Centrum, wyposazeniem i

warunkami lokalowymi Centrum oraz wiedzg i umiejetnosciami personelu potwierdzonymi

stosownymi dokumentami.

W Centrum obowigzujg procedury i standardy okreslajgce sposodb wykonywania swiadczen,

ich dokumentacje, sprawozdawanie i rozliczanie, a takze sposéb administrowania budynkiem
i zasobami szpitala oraz procedury bezpieczenstwa.

Czynnosci dokonywane przy przyjeciu pacjenta do szpitala /oddziatu/ poradni okreslajg

wewnetrznie przyjete w Centrum zasady.

1) Swiadczenia medyczne w SCRIP realizowane sg na podstawie skierowania lekarza
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, wystawionego zgodnie z zasadami
zawartymi w Zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza, Zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

2) Wszystkie skierowania w zakresie stacjonarnej rehabilitacji leczniczej po zarejestrowaniu
W Sekcji Statystyki i Dokumentacji Medycznej wpisywane sg do kolejki oczekujgcych,
zgodnie z Ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

3) Skierowania rozpatrywane sg przez Zespét ds. Oceny Przyjeé. Skierowania kwalifikowane
sg do leczenia zgodnie z zasadami zawartymi w w/w zarzgdzeniach i rozporzadzeniach.

4) Pacjent zakwalifikowany do stacjonarnego leczenia rehabilitacyjnego w SCRIP otrzymuije
pisemng informacje o zakwalifikowaniu (z podanym numerem ksiegi oczekujagcych oraz
przyblizonym czasem oczekiwania).

5) Kierownicy poszczegolnych oddziatow wraz z pielegniarkami oddziatowymi ustalajg terminy
przyjecia pacjenta do SCRIP.

6) Oddziat wysyta zawiadomienie o terminie przyjecia do leczenia, zawierajgce niezbedne
informacje dotyczace przyjecia i pobytu w SCRiP.

7) W wyznaczonym terminie pacjent zgtasza sie w Izbie Przyje¢, celem przyjecia do szpitala.

8) Wszystkie skierowania w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitaciji
ambulatoryjnej po zarejestrowaniu wpisywane sg do kolejki oczekujgcych, zgodnie z
Ustawg o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a
pacjentowi wyznaczany jest termin przyjecia.

W Centrum obowigzujg procedury i standardy okreslajgce rodzaj prowadzonej dokumentaciji
medycznej, sposob jej przetwarzania, zabezpieczania oraz udostepniania.

Centrum zapewnia ochrone danych, zawartych w dokumentacji medycznej na zasadach
okreslonych Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
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rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. L 119/1 z 04.05.2016 r.), a takze przepisami ustawy z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (ij. Dz. U. z 2019 r. poz.1781).

Personel medyczny, realizujgcy swiadczenia zdrowotne, jest zobowigzany do postepowania
odpowiadajgcego wspoiczesnej wiedzy medycznej, do bezwzglednego przestrzegania
obowigzujgcych w Centrum standardéw i procedur medycznych.

Komorki organizacyjne Centrum wspotpracujg ze sobg na ustalonych zasadach w celu
prawidtowego przeptywu informacji, majgcego wptyw na szybkosc¢ i jakos¢ wykonywanych
Swiadczen oraz ich prawidlowe dokumentowanie.

Regulaminy oddziatéw, Regulamin dla chorychilorazlIRegulamin odwiedzin ustalajg zasady
pracy oddziatu i jego catodobowy harmonogram z uwzglednieniem zasad odwiedzin
pacjentéw, ktére reguluje réwniez standard odwiedzin chorych w Centrum.

Prawa i obowigzki pacjenta okreslone w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku praw
pacjenta zawarte sg w Regulaminie Pacjentéw Slgskiego Centrum Rehabilitacji i Prewengiji
oraz osob odwiedzajgcych.

Opieka lekarska, opieka pielegniarska oraz ustugi diagnostyczne, w zakresie niezbednym do
zapewnienia ciggtosci i kompletnosci swiadczen zdrowotnych dostepne sg catodobowo dla
pacjentéw stacjonarnych.

Lekami i Srodkami diagnostycznymi dostepnymi w Centrum sg preparaty umieszczone

w Receptariuszu Szpitalnym(] opracowanym i aktualizowanym przez Komitet Terapeutyczny.
Sposob zabezpieczania i przechowywania lekéw okreslajg procedury zawarte w ksiedze
Nadzoru nad lekami i Srodkami medycznymi.

Procedury higieny szpitalnej oraz zapobieganie zakazeniom szpitalnym opracowane sg w
ksiedze procedur epidemiologicznych.

Zaktad gromadzi i przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia dane o $wiadczeniach
zdrowotnych, udzielonych poszczegdlnym swiadczeniobiorcom w zakresie i na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach i umowach.

W przypadku koniecznosci przeniesienia pacjenta do innego Podmiotu Leczniczego pracownicy
postepuja zgodnie z przyjetymi w Centrum procedurami, regulujgcymi sposéb postepowania
oraz rodzaj obowigzujgcej dokumentac;ji.

Transport sanitarny, niezbedny do wykonywania swiadczen zdrowotnych, jest dostepny
catodobowo, a za jego organizacje odpowiedzialny jest kierownik oddziatu lub lekarz dyzurny.

§ 10a
W Centrum, dla zapewnienia bezpieczenstwa pracownikow, pacjentéw i innych klientow
szpitala, ochrony mienia, wprowadzony jest szczegdlny nadzor nad czescig terenu zaktadu
oraz pomieszczen w postaci srodkow technicznych umozliwiajgcych rejestracje obrazu
(monitoring).
Monitoringiem, o ktérym mowa w pkt. 1, objete sa:
pomieszczenia komunikacyjne Izby Przyjec¢: wejscie gtowne, hol;
korytarz fizykoterapii;
hol przed kawiarnig;
korytarze oddziatow na |, II, I, IV pietrze;
wejscie i hol gospodarczy;
wjazd i parkingi: zewnetrzny i wewnetrzny.
Nagrania obrazow z monitoringu przetwarza sie wytgcznie do celdw, o ktérych mowa
w pkt. 1, przechowuje je na urzgdzeniu magazynujgcym w rejestracji szpitala przez okres
do 3 — ch miesiecy. Po tym okresie czasu obrazy podlegajg niszczeniu, o ile nie stuzg
wyjasnianiu spraw prowadzonych na podstawie prawa.
Monitoringiem mogg zosta¢ objete inne pomieszczenia szpitala, ogélnodostepne lub te
w ktérych udzielane sg swiadczenia, sale chorych, przy spetnieniu warunkow okreslonych

w pkt. 1i z zastrzezeniem pkt. 3.
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§ 10b
1. W Slgskim Centrum Rehabilitacji i Prewencji zostat wdrozony i jest utrzymywany
wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjenta zgodny z Ustawg o
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta z dnia 16.06.2023 r. (Dz.U. z 2023
r. poz. 1692) oraz zgodny z normg ISO 9001:2015.
2. Na wewnetrzny system zarzgdzania jako$cig i bezpieczenstwem pacjenta sktadajg
sie procedury, standardowe opisy postepowania, instrukcie, w tym dotyczace
zarzadzania zdarzeniami niepozgdanymi, nadzoru nad systemem i oceny jego
skutecznosci wydane zarzgdzeniem Dyrektora.
3. W podmiocie identyfikowane sg obszary priorytetowe dla poprawy jakosci i
bezpieczenstwa udzielanych swiadczeh zdrowotnych w formie rocznego planu poprawy
jakosci, w ktérym okreslone sg kryteria i metody potrzebne do zapewnienia skutecznego
nadzoru nad jakoscig i bezpieczenstwem udzielanych swiadczen zdrowotnych.
4. W podmiocie monitorowana i oceniana jest jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych
Swiadczen. Wyniki z monitorowania sg przedstawione w czasie przegladu zarzadzania
przynajmniej raz w roku.
5. Celem podnoszenia jakosci udzielanych s$wiadczen prowadzone sg cykliczne
szkolenia stuzgce uzyskaniu i podnoszeniu kompetencji personelu z zakresu jakosci.
Szkolenia odbywaija sie nie rzadziej niz raz do roku.
6. W Slgskim Centrum rehabilitacji i Prewencji prowadzone sg badania opinii i
doswiadczen pacjentéw. Zanonimizowane badanie przeprowadza sie w dniu wypisu ze
szpitala, w sposob zapewniajgcy swobode wyrazenia opinii.
7. Za prowadzenie wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig odpowiedzialny
jest Kierownik podmiotu.

Rozdziat Vil
Organizacja i zadania komoérek organizacyjnych

§ 11
1. 1 Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej /LKI /- liczba t6zek 76, w tym 2 t6zka Intensywnej Opieki
Medycznej

1) Do podstawowych zadan oddziatu nalezy:

a) Prowadzenie kompleksowej rehabilitacji pacjentéw obejmujgcej stacjonarng,
catodobowg rehabilitacje leczniczg w schorzeniach kardiologicznych;

b) Nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem Sali Intensywnej Opieki Medycznej tzw.
SIOM/LO/ dla wszystkich oddziatow LKIl i LNR, w zakresie zabezpieczenia opieki
pielegniarskiej i zabezpieczenia technicznego oraz wspotpraca z Kierownikiem
oddziatu, z ktérego zostat przeniesiony pacjent na SIOM;

¢) Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci dziatalnosci leczniczej;

d) monitorowanie kosztow funkcjonowania oddziatu, state dgzenie do racjonalizacji
kosztow rehabilitacii;

e) udzielanie konsultacji specjalistycznych;

f) state podnoszenie kwalifikacji personelu;

g) prewencjai promocja zdrowia;

h) porady dietetyczne;

i) badania i terapia psychologiczna;
j) ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego;
)

k) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy;

[) rzetelne prowadzenie dokumentacji SSnedycznej, zgodnie z przepisami powszechnie



1.

obowigzujgcego prawa;

) pobieranie materiatu do badan.

2) Za organizacje i funkcjonowanie oddziatu, pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym odpowiada Kierownik Oddziatu, ktéry podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

3) Na |l Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej zawsze wyznaczany jest lekarz, ktory zastepuje
Kierownika Oddziatu w razie jego nieobecnosci.

4) Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa, w
uzgodnieniu z Kierownikiem Oddziatu i Przetozong Pielegniarek.

5) Uchylony.

§12
Il Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej /LKII/ - liczba t6zek 75.
1) Do podstawowych zadan oddziatu nalezy:
a) prowadzenie kompleksowej rehabilitacji pacjentdw obejmujgcej stacjonarng, catodobowg
rehabilitacje leczniczg w schorzeniach kardiologicznych;
b) monitorowanie i ciggta poprawa jakosci dziatalnosci leczniczej;
¢) monitorowanie kosztow funkcjonowania oddziatu, state dgzenie do racjonalizacji kosztow
rehabilitacji;
d) udzielanie konsultacji specjalistycznych;
e) state podnoszenie kwalifikacji personelu;
f)  prewencjai promocja zdrowia;
g) porady dietetyczne;
h) badania i terapia psychologiczna;
i)  ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego;
j)  orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy;
k) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa;
[)  pobieranie materiatu do badan
2) Za organizacje i funkcjonowanie oddziatu, pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnymi
ekonomicznym odpowiada Kierownik Oddziatu, ktéry podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.
3) Nall Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej zawsze wyznaczany jest lekarz, ktory
zastepuje Kierownika Oddziatu w razie jego nieobecnosci.
4) Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa,
w uzgodnieniu z Kierownikiem Oddziatu i Przetozong Pielegniarek.
5) uchylony.

§ 13
1. Oddziat Rehabilitacji Narzgdu Ruchu /LNR/ - liczba t6zek 42
1) Do podstawowych zadan oddziatu nalezy:

a) prowadzenie kompleksowej rehabilitacji pacjentow obejmujgcej stacjonarna,
catodobowg rehabilitacje leczniczg w schorzeniach narzadu ruchu;

b) monitorowanie i ciggta poprawa jakosci dziatalnosci leczniczej;

c) monitorowanie kosztéw funkcjonowania oddziatu, state dgzenie do racjonalizacii
kosztow rehabilitacii;

d) udzielanie konsultacji specjalistycznych;

e) state podnoszenie kwalifikacji personelu;

f)  prewencja i promocja zdrowia;
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g) porady dietetyczne;

h) badania i terapia psychologiczna;

i)  ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego;

j)  orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy;

k) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie =z przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa;

[)  pobieranie materiatu do badan.

2) Za organizacje i funkcjonowanie oddziatu, pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym odpowiada Kierownik Oddziatu, ktéry podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

3) Na Oddziale Rehabilitacji Narzgdu Ruchu moze by¢ wyznaczony Zastepca Kierownika
Oddziatu, ktéry zastepuje Kierownika Oddziatu w razie jego nieobecnosci.

4) Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa,

w uzgodnieniu z Kierownikiem Oddziatu i Przetozong Pielegniarek.

5 uchylony.

§ 14
Osrodek Rehabilitacji Dziennej/LRD/
Do podstawowych zadan Osrodka nalezy:
prowadzenie ambulatoryjnej kompleksowej catodziennej rehabilitacji pacjentéw ze
schorzeniami narzadu ruchu;
state podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu;
prowadzenie rejestru wykonanych swiadczen;
prewencja i promocja zdrowia;
porady dietetyczne;
badania i terapia psychologiczna;
orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy;
monitorowanie kosztéw funkcjonowania osrodka, state dgzenie do racjonalizacji kosztow
rehabilitacji;
rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.
Za organizacje i funkcjonowanie O$rodka Dziennej Rehabilitacji odpowiada Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

§15
Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej /LRK/
1) Do podstawowych zadan Osrodka nalezy:
a) prowadzenie ambulatoryjnej kompleksowej catodziennej rehabilitacji pacjentéw ze
schorzeniami uktadu krgzenia;
) state podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu;
) prowadzenie rejestru wykonanych swiadczen;
d) prewencjai promocja zdrowia;
) porady dietetyczne;
f) badania i terapia psychologiczna;
g) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy;
h) monitorowanie kosztéw funkcjonowania osrodka, state dgzenie do racjonalizacji kosztow
rehabilitacji;
i) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.
2) Zaorganizacje i funkcjonowanie Osrodka Dziennej Rehabilitacji Kardiologicznej odpowiada
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
11
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§ 16

Poradnia Rehabilitacyjna/LR/
1) Do podstawowych zadarn Poradni Rehabilitacyjnej nalezy:
a) prowadzenie lekarskiej ambulatoryjnej i domowej opieki rehabilitacyjnej w

schorzeniach kardiologicznych i narzadu ruchu;

) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy;

) state podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu;
d) prewencja i promocja zdrowia;

) monitorowanie kosztow funkcjonowania poradni, stale dgzenie do racjonalizacji
kosztow rehabilitacii;
f) rzetelne prowadzenie dokumentacjimedycznej zgodnie z przepisami

powszechnie obowigzujgcego prawa.

2) Za organizacje i funkcjonowanie Poradni Rehabilitacyjnej odpowiada Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 17
Poradnia Kardiologiczna /LC/
D podstawowych zadanh Poradni Kardiologicznej nalezy:
Prowadzenie ambulatoryjnej kompleksowej opieki medycznej w schorzeniach
kardiologicznych;
Orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy;
State podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu;
Porady dietetyczne;
badania i terapia psychologiczna;
prewencja i promocja zdrowia;
monitorowanie kosztow funkcjonowania poradni, stale dgzenie do racjonalizacji kosztow
rehabilitacji;
rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.
Za organizacje i funkcjonowanie Poradni Kardiologicznej odpowiada Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa.

§ 18
Poradnia Kardiologii Dzieciecej/LCD/
Do podstawowych zadan Poradni Kardiologii Dzieciecej nalezy:
Prowadzenie diagnostyki i leczenie choréb uktadu krgzenia w wieku rozwojowym;
State podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu;
Porady dietetyczne;
prewencja i promocja zdrowia;
monitorowanie kosztéw funkcjonowania poradni, stale dgzenie do racjonalizacii
kosztow rehabilitacii;
rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.
Za organizacje i funkcjonowanie Poradni Kardiologii Dzieciecej odpowiada Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

§19
Poradnia Choréb Metabolicznych/LCM/
Do podstawowych zadan Poradni Chordb Metabolicznych nalezy:
12
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prowadzenie diagnostyki i leczenie choréb metabolicznych, ze szczegdinym uwzglednieniem
leczenia otytosci, zaburzen lipidowych i zespotu metabolicznego;

porady dietetyczne;

badania i terapia psychologiczna;

prewencja i promocja zdrowia;

monitorowanie kosztow funkcjonowania poradni, state dgzenie do racjonalizacji kosztow
rehabilitacji;

rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.

Za organizacje i funkcjonowanie Poradni Choréb Metabolicznych odpowiada Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

§ 19a
Poradnia Geriatryczna/LG/
Do podstawowych zadan Poradni Geriatrycznej nalezy:
prowadzenie kompleksowej diagnostyki geriatrycznej;
kierowanie do leczenia szpitalnego i zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego,
badania i terapia psychologiczna, z uwzglednieniem testow pamieciowych;
prewencja i promocja zdrowia;
monitorowanie kosztow funkcjonowania poradni, state dgzenie do racjonalizacji kosztow
rehabilitacji;
rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.
Za organizacje i funkcjonowanie Poradni Geriatrycznej odpowiada Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa.

§ 19b
Poradnia Wad Postawy/L WP/
Do podstawowych zadan Poradni Wad Postawy nalezy:
Udzielanie porad lekarskich w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chorob wad
postawy.

Edukacja rodzicow w zakresie zapobiegania nabytych wad postawy.
Wykonywanie funkcji orzeczniczych w oparciu o obowigzujgce przepisy,
Kierowanie pacjentow na konsultacje i inne leczenie specjalistyczne
Zlecanie zabiegow rehabilitacyjnych.
prewencja i promocja zdrowia;
monitorowanie kosztéw funkcjonowania poradni, stale dgzenie do racjonalizacji kosztow
rehabilitacji;
rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.
Za organizacje i funkcjonowanie Poradni Wad Postawy odpowiada Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa.

§ 19¢c
Poradnia Medycyny Sportowej /LMS/
Do podstawowych zadar Poradni Medycyny Sportowej nalezy:
Przeprowadzanie wstepnych badanh dla kandydatow do uprawiania dyscyplin sportowych,
Orzekanie o zdolnosci do uprawiania sportéw wyczynowych,
prewencja i promocja zdrowia;
monitorowanie kosztow funkcjonowania poradni, stale dgzenie do racjonalizacji kosztow
rehabilitacji;
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rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.

Za organizacje i funkcjonowanie Poradni Medycyny Sportowej odpowiada Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 19d
(uchylony)

§ 19

1. Pielegniarka Epidemiologiczna /LE/
1). Do podstawowych zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy:
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Wspdtuczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatan szpitala w zakresie profilaktyki i
zwalczania zakazen szpitalnych;
Nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego SCRIP;
Prowadzenie nadzoru nad procedurami epidemiologicznymi;
wspoétuczestniczenie w  opracowywaniu  standardow, zasad postepowania, procedur
organizacyjnych dotyczacych systemu pracy w SCRIP;
wspotpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie ;
szkolenie personelu w zakresie zasad praktyki i metod kontroli zakazeh Szpitalnych.
Za organizacje i funkcjonowanie Pielegniarki Epidemiologicznej odpowiada Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

§ 20
Dziat Fizjoterapii/LF/
Do podstawowych zadan Dziatu Fizjoterapii nalezy:
prowadzenie rehabilitacji kardiologicznej i ogélnoustrojowej pacjentéw leczonych w Slgskim
Centrum Rehabilitacji i Prewencji;
state podnoszenie kwalifikacji personelu;
prowadzenie rejestru wykonanych zabiegéw;
prewencja i promocja zdrowia;
rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.
Za organizacje i funkcjonowanie Dziatu Fizjoterapii pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik, ktory podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 21
Pracownia Psychologiczna /LPS/
Do podstawowych zadan Pracowni Psychologicznej nalezy:
prowadzenie kompleksowych swiadczen psychologicznych;
state podnoszenie kwalifikacji personelu;
prowadzenie rejestru wykonanych swiadczen;
doskonalenie metod terapeutycznych i wspotpraca z innymi czionkami zespotu
rehabilitacyjnego: lekarzem, fizjoterapeuts, pielegniarka;
rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.
Za organizacje i funkcjonowanie Pracowni Psychologicznej pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik, ktéry podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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Pracownia Diagnostyki /LD/

Do podstawowych zadan Pracowni Diagnostycznej nalezy:

wykonywanie badan czynnosciowych ukladu krgzenia (préby wysitkowe, badania holterowskie

i in.) pacjentom SCRIP leczonym stacjonarnie i ambulatoryjnie;

wykonywanie badan ultrasonograficznych (UKG, USG) pacjentom SCRIP leczonym stacjonarnie
iambulatoryjnie;

wykonywanie badan czynnosciowych uktadu oddechowego (spirometria) pacientom SCRiP
leczonym stacjonarnie i ambulatoryjnie;

prowadzenie rejestru wykonanych swiadczen;

state podnoszenie kwalifikacji personelu;

rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.

Za organizacje i funkcjonowanie Pracowni Diagnostycznej pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada lekarz wyznaczony przez Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa i bezposrednio mu podlegta.

§ 23
Izba Przyje¢ /LJ/
Do podstawowych zadan Izby Przyje¢ nalezy:
Przyjmowanie pacjentéw do oddziatéw, zgodnie z przyjetymi procedurami;
udzielanie wstepnych informaciji zwigzanych z pobytem pacjenta w SCRIP i przystugujgcych mu
prawach;
przyjmowanie opfat ustalonych przez Centrum;
obstuga centrali telefonicznej;
rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.
Za organizacje i funkcjonowanie Izby Przyje¢ pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik Izby Przyjeé¢, bezposrednio
podlegajacy z — cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§24
Sekcja ds. Dokumentacji, Statystyk i Medycznej i Poprawy jakosci /LS/
Do podstawowych zadan sekcji nalezy:
Przyjmowanie skierowan na leczenie oraz ich rejestracja;
Przygotowywanie wnioskéw do komisji Zespotu ds. ;
Prowadzenie statystyki i sprawozdawczosci medycznej;

d) prowadzenie analizy i rozliczen finansowych za wykonane swiadczenia zdrowotne lecznictwa

stacjonarnego i ambulatoryjnego;
sporzgdzanie sprawozdan z realizacji umow i monitorowanie ich realizaciji;

przygotowywanie ofert do postepowan konkursowych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych;

nadzor nad kompletowaniem dokumentacji medycznej pacjentéw do archiwum;
prowadzenie zagadnien zwigzanych z jakoscig swiadczonych ustug;
rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.
Sekcja ds. Dokumentacji, Statystyki Medycznej i poprawy jakosci prowadzi Archiwum
Zaktadowe.
Za organizacje i funkcjonowanie Sekcji ds. Dokumentacji, Statystyki Medycznej i Poprawy
jakosci pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik,
ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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§ 25
Dziat Farmaciji szpitalnej /LA/
Do podstawowych zadan dziatu farmaciji szpitalnej nalezy:
zaopatrywanie oddziatéw szpitalnych oraz innych komérek dziatalnosci leczniczej SCRiP
w produkty lecznicze i wyroby medyczne;
kontrola apteczek oddziatowych i staty nadzor nad prawidtowym przechowywaniem i
dystrybucja produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych pobranych z dziatu farmacii
szpitalnej;
prowadzenie petnej dokumentacji aptecznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa;
przygotowywanie i aktualizacja Receptariusza Szpitalnego wspdlnie z Komitetem
terapeutycznym;
udzielanie wszelkich informacji zgodnie z najnowszymi doniesieniami dotyczacymi stosowania,
dystrybuciji itp. produktéw leczniczych i wyrobow medycznych.
Za organizacje i funkcjonowanie Dziatu farmacji szpitalnej pod wzgledem
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada osoba posiadajgca kwalifikacje zgodne
z wymogami prawa farmaceutycznego, bezposrednio podlegta Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

§ 26
Sekcja Ekonomiczno — Osobowa /KEO/
Do podstawowych zadanh sekcji w zakresie spraw ekonomiczno—finansowych nalezy:
Prowadzenie ksigg rachunkowych, kasy zakladowej Centrum;
prowadzenie spraw zwigzanych z inwentaryzacjg srodkow trwatych i obrotowych, wyceng
sktadnikdwmajatkowychorazrozliczaniemspisowznatury,wystawianiedrukbwOTdlanowo
zakupionych $rodkow trwatych;
prowadzenie i ewidencja spraw pracowniczych w zakresie naliczania wynagrodzen,
ubezpieczen spotecznych oraz indywidualnego ubezpieczenia na zycie i nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw z firmami ubezpieczeniowymi;
przyjmowanie faktur od kontrahentéw, wyciggdw bankowych oraz innych dowodéw ksiegowych
dotyczgcych SCRIP, rejestracja faktur i ich opisywanie;

prowadzenie ewidencji w zakresie rozrachunkow, przychodow, kosztéw i funduszy Zaktadu
zgodnie z ustawg o rachunkowosci i Zaktadowym Planem Kont;prowadzenie rozliczen
finansowych miedzy Zakladem a kontrahentami zewnetrznymi i Skarbem Panstwa;
opracowywanie systemu analiz ekonomicznych dziatalnosci Zaktadu, przygotowywanie
materiatéw informacyjnych i analitycznych ze stopnia realizacji planéw;

sporzgdzanie sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wymaganymi
terminami;

tworzenie wraz zi nnymi komorkami organizacyjnymi systemu budZzetowania, analiza i
kontrola kosztéw, planowanie, ksiegowanie, rozliczanie i kalkulacja kosztow.

Do podstawowych zadan sekcji w zakresie spraw osobowych nalezy:
Opracowywanie i realizacja polityki gospodarowania kadrami w oparciu o wytyczne polityki
strategicznej Zaktadu;
Doradztwo na rzecz kadry kierowniczej w zakresie gospodarowania kadrami;
W zakresie szkolenia i doskonalenia kadr:

- Rejestrowanie i analizowanie potrzeb szkoleniowych zatrudnionych w SCRIP;

- wspotpraca z zewnetrznymi jednostkami ksztatcenia kadr, organizacja stazy i praktyk
zawodowych;
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- Opracowywanie zakladowych planéw szkolen i doksztatcania pracownikéw;

d) W zakresie wynagradzania i form motywacji pracownikow:

- Opracowywanie projektow planoéw zatrudnienia i kontrola funkcjonalna nad ich realizacjg;

e) w zakresie spraw socjalno -bytowych:

- nadzér nad realizacjg umow oswiadczenia socjalne — pozyczki mieszkaniowe;
- udzielanie zapomag socjalnych pracownikom i emerytom;

f) opracowywanie wewnetrznych aktdw normatywnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i wytycznymi przetozonego;

3) Za organizacie i funkcjonowanie Sekcji Ekonomiczno-Osobowej pod wzgledem
merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik w randze Gtéwnego
Ksiegowego, ktéry podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Administracyjnych.

§27
1. Dziat Obstugi Szpitala/EDO/
1) Do podstawowych zadan dziatu nalezy:
a) zapewnienie prawidlowego funkcjonowania wszystkich systemdw i urzadzen, w tym urzadzen
medycznych Centrum, remontéw, modernizacji, zmian funkcji pomieszczen;
) prowadzenie catosci spraw i procedur wynikajgcych z przepisdw prawa zamowien publicznych;
C) prowadzenie wszelkich innych czynnosci zwigzanych z zawieraniem umow;
) przyjmowanie i realizacja wnioskéw o dokonywanie zakupdw;
) organizowanie prac inwentaryzacyjnych majgtku Centrum, prowadzenie dokumentacji zwigzanej
z ewidencjg majatku Centrum,
f) w zakresie eksploatacji techniczne;j:
— zapewnienie wymaganego przepisami stanu technicznego i sprawnosci eksploatacyjnej
instalacji i urzgdzen;
— przeprowadzanie okresowych przegladow obiektow i urzgdzen oraz infrastruktury
i elementéw zagospodarowania terenu w celu okreslenia ich stanu technicznego;
— prawidtowe prowadzenie parkingu wraz z utrzymaniem zimowym chodnikéw i terenéw
przylegtych doobiektu;
— opracowanie rocznych planéw remontow nieruchomosci, instalacji, urzgdzen isprzetu
technicznego;
g) nadzér nad Sekcjg Zywienia;
h)nadzér nad firmg ochroniarskg;nadzor nad zadaniami sekcji informatyczne;.
2) Za organizacje i funkcjonowanie Dziatu Obstugi Szpitala, pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Ekonomiczno -Administracyjnych.

§ 28
1. Sekcja Zywienia/OZ/
1) Do podstawowych zadan sekcji nalezy:

a) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z zapewnieniem wyzywienia pacjentow i pracownikow
Szpitala na zasadzie racjonalnej dietetyki i higieny zywienia;
b) sporzgdzanie planow zaopatrzenia w produkty zywnosciowe w ukfadzie miesiecznym,

z przestrzeganiem zasad HACCP;
c) sporzgdzanie planow zakupow urzgdzen i wyposazenia niezbednego dla dziatalnosci

sekcji;
d) przestrzeganie zasad oszczednosci, gospodarowania i dyscypliny budzetowej;
e) opiniowanie umow zawieranych na dostawe produktéw zywnosciowych i udziat w

organizacji przetargdéw na ich dostawe;
f) kontrola jakosci produktow zywnosciowych przyjmowanych, magazynowanych i sporzgdzanych
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gtébwnie w zakresie przydatnosci i warto$ci odzywczych;

nadzorowanie stanu sanitarnego pomieszczen, urzgdzenh i wyposazenia sekcji zywienia.

2) Za organizacje i funkcjonowanie Sekcji Zywienia, pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik, ktéry podlega bezposrednio
Kierownikowi Dziatu Obstugi Szpitala, a posrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno—
Administracyjnych.

«
-

§ 29
1. Sekcja Informatyczna /Ol/ - zadania wykonuje firma zewnetrzna
1) Zadania zapisane sg w umowie z firmg zewnetrzng;
2) Bezposredni nadzér nad zadaniami firmy zewnetrznej, wykonujgcg zadania Sekcji
Informatycznej petni Kierownik Dziatu Obstugi Szpitala.

§ 30
1. Stanowisko ds. BHP /BHP/
1) Do podstawowych zadan na stanowisku ds. BHP nalezy:

O

)
) Wykonywanie zadan stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy;
) Realizacja szkolen pracownikéw z zakresu BHP;
) Organizowanie i prowadzenie przedsiewzie¢ dotyczacych ryzyka zawodowego, postepowan
powypadkowych, programow zapobiegania wypadkom i poprawy ergonomii pracy;
d) Prowadzenie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy;
e) Sporzadzanie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz biezgce informowanie
pracodawcy o zagrozeniach zawodowych;

2) Stanowisko ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi Slgskiego Centrum Rehabilitacji
i Prewenciji.

O T

§ 30a
1. Stanowisko ds. Ochrony P.Poz. /P.Poz./ - zadania wykonuje firma zewnetrzna
1) Zadania zapisane sg w umowie z firmg zewnetrzna;
2) Bezposredni nadzér nad zadaniami firmy zewnetrznej petni Kierownik Dziatu Obstugi Szpitala.

§ 31
1. Radca Prawny /NP/- zadania wykonuje firma zewnetrzna
1) Zadania zapisane sg w umowie z firmg zewnetrzng;

2) Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Slgskiego Centrum Rehabilitacii
i Prewengiji.

§ 31a
Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig /NJ/

1. Nadzor nad realizacjg przyjetej Polityki Jakosci.

2. Nadzér nad dokumentacjg systemu jakosci na etapie jej opracowywania, weryfikacji,
aktualizacji, udostepniania i przechowywania.

3. Zgtaszanie kierownictwu wszelkich uwag, w przypadkach zagrazajgcych jakosci oraz
przygotowywanie i przedstawianie kierownictwu sprawozdan dotyczacych funkcjonowania
systemu jakosci oraz potrzeb zwigzanych z jego doskonaleniem.

4, Pilotowanie i sterowanie szkoleniami z zakresu systemu jakosci oraz innymi
zapewniajgcymi wdrazanie i utrzymanie zasad polityki jakosci, w tym nadzor nad ich
przeprowadzaniem.

5. Inicjowanie dziatan organizacyjnych zwigzanych z systemem jakosci.

Wprowadzanie dziatar korygujgcych i zapobiegawczych w celu doskonalenia systemu jakosci.

7. Wdrazanie zatwierdzonych procedur i instrukcji oraz sprawowanie biezgcego nadzoru nad
18
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.

ich przestrzeganiem.

Planowanie audytow wewnetrznych i sterowanie audytami jakosci.

Przygotowywanie niezbednych informacji dla Dyrekcji Szpitala w sprawach przeglgdow
systemu jakosci przeprowadzanych przez kierownictwo.

Aktualizacja i wdrazanie systemu jako$ci w przypadku zmian organizacyjnych i dziatan
korygujacych.

Przygotowywanie wymaganych dokumentéw w celu wystgpienia do firmy certyfikujacej o
nadanie Szpitalowi certyfikatu potwierdzajgcego wdrozenie systemu jakosci.

Wspotpraca z firmg certyfikujgca.

Whnioskowanie do Dyrekcji Szpitala o wprowadzenie zmian systemowych, organizacyjnych i
innych, ktére okazg sie niezbedne do wdrozenia i utrzymania systemu jakosci.

Dziatanie w imieniu Dyrektora, w sprawach systemu jakosci —w tym w przypadkach
ustalonych w dokumentacji systemu do wydawania polecen i podejmowania decyzji w
sprawach systemu jakosci.

Kontaktowanie sie z jednostkami zewnetrznymi i wewnetrznymi oraz podpisywanie pism
wewnetrznych dotyczgcych systemu jakosci.

Egzekwowanie termindw i jakosci opracowan zgodnych z wymaganiami systemu jakosci.
Przeprowadzanie przegladéw oceny postepu wdrazanego systemu jakosci.

Zatwierdzanie procedur, formularzy oraz innych dokumentéw dotyczgcych systemu jakosci.
Dostepu do wszystkich dokumentéw wystepujgcych w Slgskim Centrum Rehabilitacii i
Prewencji, w zakresie wdrozonego SZJ, ktorych tres¢ moze by¢ istotna z punktu widzenia
funkcjonowania systemu jakosci.

Uzyskanie wyjasnien od pracownikow w zakresie realizowanych dziatah w ramach
systemem jakosci.

§ 31b

Inspektor Ochrony Danych (I0OD) /NI/
1. Do ustawowych obowigzkow |OD nalezy:

a) Informowanie administratora oraz pracownikéw o obowigzkach zwigzanych z ochrong
danych osobowych obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy RODO oraz innych
przepisow o ochronie danych) i doradzanie im w tej sprawie;

b) Monitorowanie proceséw przetwarzania danych osobowych zachodzacych w SCRIP;

c) Przeprowadzanie szkolen z zakresu ochrony danych osobowych;

d) Przeprowadzanie audytow;

e) ciggte monitorowanie operacji przetwarzania danych osobowych w  systemach

informatycznych;

f) dokonywanie oceny skutkdw (analiza ryzyka) na planowe operacje zwigzane z
przetwarzaniem danych osobowych;

g) wspotpraca z organem nadzorczym (chodzi o Prezesa UODO);

h) petnienie funkcji punktu kontaktowego w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych w SCRIP;

i) prowadzenie rejestru czynnosci lub rejestru kategorii czynnosci.

2. Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Slgskiego Centrum Rehabilitacii
i Prewenc;ji.

§ 31c

Inspektor ds. obronnych i rezerw /NO/

1. Do podstawowych zadanh Inspektora nalezy:

a) sporzadzanie, uzgadnianie i aktualizacja dokumentacji w zakresie przygotowan podmiotu leczniczego na
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potrzeby obronne panstwa oraz ochrony ludnosci i obrony cywilnej;

b) koordynowanie przedsiewzieé realizowanych przez SCRIP na potrzeby obronne panstwa oraz ochrony
ludnosci i obrony cywilnej; w szczegdlnosci planowania, tworzenia, utrzymywania, ewidencjonowania i
zapewniania gotowos$ci uzycia zasobéw SCRIP niezbednych do realizacji zadarn ochrony ludnosci i obrony
cywilnej,

¢) sporzgdzanie wnioskéw dot. wylgczania pracownikow od obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w
razie ogtoszenia mobilizacji i wojny;

d) opracowywanie i aktualizowanie dokumentacji Statego Dyzuru SCRIP oraz nadzorowanie jego
funkcjonowania;

e) organizowanie i prowadzenie szkolen w celu przygotowania pracownikéw do realizacji zadan w sytuacjach
kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa oraz petnej gotowosci obronnej panstwa;

f) postepowanie z dokumentami niejawnymi w oparciu o przepisy o ochronie informacji niejawnych.

2. Inspektor ds. obronnych i rezerw podlega bezposrednio Dyrektorowi Slgskiego Centrum Rehabilitacji

i Prewenciji.

§ 31d
Petnomocnik do spraw ochrony informac;ji niejawnych /OIN/
1. Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych odpowiada za zapewnienie przestrzegania
przepiséw o ochronie informaciji niejawnych.
2. Do zadan Petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowania srodkéw bezpieczehstwa
fizycznego;

2) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych oraz jego szacowanie;

3) organizowanie i prowadzenie kontroli ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania
przepisow o ochronie tych informacji, w tym okresowej (co najmniej raz na trzy lata) kontroli
ewidencji, materiatéw i obiegu dokumentéw;

4) prowadzenie szkolen pracownikdw w zakresie ochrony informacji niejawnych;

5) prowadzenie wykazu pracownikéw uprawnionych do dostepu do informacji niejawnych;

oraz pozostate zadania okreslone w przepisach obowigzujgcego prawa.
3. Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Slgskiego

Centrum Rehabilitacji i Prewencji w Ustroniu.

Rozdziat IX
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza

§ 32
1. W celu zapewnienia ciggtosci leczenia, pacjentom korzystajgcym ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych w oddziatach i innych jednostkach organizacyjnych szpitala, Centrum wspotpracuje z
innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg na zasadach okreslonych w zawieranych z wiw
podmiotami umowach cywilnoprawnych.
2. Zlecenie swiadczen innym podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg nastepuje po

przeprowadzeniu konkursu na zasadach okreslonych w art. 26 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
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3. Szpital swiadczy ustugi medyczne na rzecz innych pomiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg na
podstawie zawartych umédw, okreslajgcych rodzaj wykonywanych swiadczen zdrowotnych i ustug z nimi
zwigzanych, sposob ich realizacji i zasady ptatnosci.

4. Wykonywanie ustug na rzecz pacjentow, kierowanych z innych podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg nie moze ogranicza¢ dostepu do ustug medycznych pacjentom SCRIP oraz nie
moze zakitdécaC porzadku udzielania swiadczen, przyjetego wobec pacjentéw jednostek
organizacyjnych Centrum.

5. Zasady biezgcej wspétpracy pomiedzy Centrum, a innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢
leczniczg, dotyczace koniecznosci przeprowadzania konsultacji, mozliwosci wykonania $wiadczenia w
innej placéwce, koniecznosci wykonania badania diagnostycznego, itp., oparte sg na zasadach
okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz na zasadach wynikajacych z procedur
wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub innych ptatnikow zlecajgcych realizacje
Swiadczen zdrowotnych.

6. Szpital zleca badania diagnostyczne, transport sanitarny oraz konsultacje innym ustugodawcom w
zakresie specjalnosci nie wystepujacych w Szpitalu oraz wykonuje badania diagnostyczne,
udziela konsultaciji lekarskich na zlecenie innych podmiotdw leczniczych.

Rozdziat X
Wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej

§33
1. Dokumentacja medyczna udostepniana jest pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz
osobie upowaznionej przez pacjenta, a po Smierci pacjenta osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia
lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym zgodnie z
warunkami okreslonymi w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) Do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczenh zdrowotnych, z wytaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w
siedzibie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

b) Przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

c) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organow wtadzy publicznej albo sgdow powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwitoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;

d) zaposrednictwem srodkow komunikaciji elektronicznej;

e) nainformatycznym nosniku danych.

2. Za jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej optata nie moze przekraczac 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczgwszy od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z 17 grudnia 1998
roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

3. Za jedng strone kopii dokumentacji medycznej albo wydruku opfata nie moze przekracza¢ 0,00007
przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 2.

4. Za sporzgdzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku
danych, optata nie moze przekracza¢ 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 2.

5. Wysokos$¢ opfat, o ktorych mowa w pkt 2 — 4 stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Rozdziat XI
Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat

§34
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1. Slgskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji, udziela odptatnych $wiadczen zdrowotnych:

1) pacjentom, ktérym nie przystugujg swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow
publicznych;

2) zleceniodawcom medycznym;

3) innym niz NFZ, ptatnikom swiadczen medycznych.

2. Swiadczenia zdrowotne odptatne sg realizowane na podstawie:

1) Indywidualnego rozliczenia z pacjentem;

2) Umowy ze zleceniodawcg medycznym — okres rozliczenia nastepuje w okresach
miesiecznych, ustalonych w umowie, a pacjent korzystajgcy ze swiadczenia nie jest
obcigzony kosztami ustugi;

3) Umowy z innymi niz NFZ pfatnikami $swiadczen medycznych — okres rozliczenia

nastepuje w okresach miesiecznych, ustalonych w umowie, pacjent korzystajgcy ze
Swiadczenia nie jest obcigzany kosztami ustugi.

Zaptata za wykonane odptatne Swiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wptatg gotéwkowg
za pokwitowaniem, przelewem na wskazany rachunek bankowy lub kartg ptatnicza.

3.  Nazyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego swiadczenia zdrowotnego,
wystawiana jest faktura VAT.

4. Organizacja procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego odptatnego jest tozsama z
organizacjg opisang w rozdziale VII.

2. Wysokosc optat, o ktérych mowa w pkt 2 stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

Rozdziat XII
Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa
w art. 24 ust. 1pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej

§ 35
Kosz przechowywania zwiok pacjenta w chtodni do72 godzin oraz koszt transportu zwtok pacjenta do
firmy zewnetrznej, Swiadczacej ustugi przechowywania zwiok pokrywa Centrum.

1. Zwioki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni diuzej niz 72 godziny jezeli:

1) Nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje
uprawnione do pochowania zwtok pacjenta;

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwiok;

3) przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgoda lub na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwiok pacjenta.

2. Za przechowywanie zwiok w chtodni powyzej 72 godziny, liczgc od godziny kiedy nastgpita
Smier¢ pacjenta, firma zewnetrzna swiadczgca ustugi przechowywania zwtok pobiera opfate od
osoéb, instytucji, podmiotéw uprawnionych do przechowywania zwtok w wysokosci 123,00 zt
brutto / 100,00 zt netto + 23% VAT/ za kazdg rozpoczetg dobe przechowywania.

3. Informacja o $mierci pacjenta jest przekazywana zgodnie z wewnetrzng procedurg PP/34
POSTEPOWANIE PO ZGONIE PACJENTA.

Rozdziat Xl
Prawa i obowiazki pacjenta

§ 36
Prawa pacjenta okreslajg przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa, a w szczegolnosci ustawa z
dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Dyrektor ustanawia na drodze zarzadzenia Regulamin dla Pacjentéw Slgskiego Centrum Rehabilitacji
i Prewenciji oraz osob odwiedzajgcych Centrum.

Rozdziat XIV

Skargi i wnioski

§ 38
1. Rozpatrywanie oraz zatatwianie skarg i wnioskow w Szpitalu odbywa sie zgodnie
z postanowieniami Kodeksu Postepowania Administracyjnego.
2. Skargi i wnioski mogg by¢ sktadane w formie ustnej lub pisemne;.
a) Skargi i wnioski sg wnoszone i rozpatrywane przez:
b) Dyrektora,
c) Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Skargi i wnioski dotyczgce dziatalnosci leczniczej rozpatrywane sg przez
Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa.

Rozdziat XV
Postanowienia
koncowe

§ 39

1. Do spraw organizacyjnych nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie
przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa oraz postanowienia aktéw wewnetrznych Slgskiego

Centrum Rehabilitacji i Prewencji.

2 Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem podpisania Zarzadzenia przez Dyrektora

Szpitala, po zaopiniowaniu Regulaminu przez Rade Spoteczna.
3. Wszelkie zmiany do Regulaminu wprowadza sie w trybie okreslonym w ust. 2.

Zatgczniki:
Zatacznik nr 1 — schemat organizacyjny

Zatgcznik nr 2 - wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej
Zatgcznik nr 3 — cennik optat za Swiadczenia zdrowotne
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