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1. Spis pojec
Uzyte w niniejszym dokumencie okreélenia oznaczaja:

1) GCR ,REPTY”, Centrum lub Szpital - oznacza ,REPTY” Goérnoslaskie Centrum
Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zietka;

2) Podmiot tworzacy - oznacza Wojewddztwo Slaskie, zgodnie z art.2 ust.1 pkt 6 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
22023 1. poz. 991 z pézn. zm.);

3) Zaklad leczniczy - oznacza zespdt skladnikéw majatkowych, za pomoca ktérego
podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej;

4) Ustawa o dzialalnosci leczniczej lub uDL - oznacza ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.);

5) Ustawa o $wiadczeniach lub uSOZ - oznacza ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pézn. zm.);

6) Regulamin Organizacyjny - oznacza dokument, o ktérym mowa w art.24 ust. 1 uDL;

7) Statut GCR ,REPTY” - oznacza Statut ,REPTY” Goérnoslaskiego Centrum
Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zietka, nadany uchwata nr V/12/34/2015 Sejmiku
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 r. (tekst jednolity nadany uchwala
nr V1/24/10/2020 Sejmiku Wojew6dztwa Slaskiego z dnia 19 pazdziernika 2020 r.);

8) Dyrektor GCR ,REPTY” lub Dyrektor Centrum lub Dyrektor - oznacza kierownika
w rozumieniu art.46 ust.1 uDL oraz w rozumieniu § 6 pkt 1 Statutu GCR ,, REPTY”.

2. Ogolna charakterystyka GCR ,REPTY”
2.1 Nazwa podmiotu leczniczego, adres siedziby, forma organizacyjno-prawna.

Nazwa podmiotu leczniczego:
e ,REPTY” Goérnosélaskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zietka.

Adres siedziby:
e Tarnowskie Géry (42-600), ul. Jana Sniadeckiego 1.

Forma organizacyjno-prawna:
e Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej.

2.2 Dane rejestrowe

GCR ,REPTY” wpisane zostalo do rejestru stowarzyszeri, innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;j,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000031621.

GCR ,REPTY figuruje w rejestrze gospodarki narodowej pod numerem REGON: 000291701.
Jednostkom lokalnym przypisano nastepujace numery REGON:

1) Specjalistyczny Szpital Rehabilitacyjny , REPTY”: 00029170100022;

2) Opieka Ambulatoryjna ,REPTY”: 00029170100030;

3) Zaklad Rehabilitacji Leczniczej ,REPTY”: 00029170100047.
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Centrum zostalo wpisane do Rejestru Podmiotéow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem ksiegi rejestrowej: 000000013345.

2.3 Majatek

Podstawa majatkowa prowadzonej dziatalnosci jest mienie przekazane w nieodplatne
uzytkowanie przez Wojewédztwo Slaskie, w skiad ktérego wchodza m.in. nieruchomosci
gruntowe zabudowane, potozone w Tarnowskich Goérach, oznaczone w ewidencji gruntow
jako dziatki nr 151/1 o pow. 0,0114ha, 2096/289 o pow. 01982ha, 100/25 o pow. 2,6842ha,
objete ksiega wieczysta nr GL1T/00098518/6 oraz 154/1 o pow. 0,897%9ha, 156/1
o pow. 0,1938ha, 159/1 o pow. 3,2723ha, 162/1 o pow. 7,2688ha, 2085/289 o pow. 1,2247ha,
2089/289 o pow. 0,0757ha, objete ksiega wieczysta GL1T/00047329/2, nr 153/1 o pow.
0,5130ha objeta ksiega wieczystag GL1T/00102791/5 oraz nr 2084/2 o pow. 0,1434ha objeta
ksiega wieczysta GL1T /00038903 /4.

3. Celeizadania

Celem dzialania Centrum jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych, regulujacych zasady ich wykonywania;

2) promocja zdrowia.

Do zadan Centrum nalezy:

1) wudzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczent zdrowotnych szpitalnych;

2) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczent zdrowotnych innych
niz szpitalne;

3) udzielanie ambulatoryjnych swiadczerr zdrowotnych;

4) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej;

5) prowadzenie dzialann z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka choréb,
promocja zdrowia i edukacja zdrowotna;

6) uczestniczenie w realizacji zadann dydaktycznych i badawczych w powiazaniu
z udzielaniem $wiadczent zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;

7) uczestniczenie w przygotowaniu o0s6b do wykonywania zawodu medycznego
i ksztalceniu os6b wykonujacych zawody medyczne, na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach regulujacych ksztaltcenie tych osob;

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

9) realizacja zleconych przez wlasciwy organ okredlonych zadan zwigzanych z obrona
cywilng, sprawami obronnymi i ochrong ludnosci.

4. Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

GCR ,REPTY” udziela $wiadczenn zdrowotnych w rodzaju: stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne szpitalne, stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne
niz szpitalne oraz ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w dziedzinie rehabilitacji leczniczej,
ze szczegdlnym uwzglednieniem zakreséw rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji
kardiologicznej, rehabilitacji ogélnoustrojowej oraz leczenia chorych ze $pigczka.
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5. Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w Tarnowskich Gorach, przy ul. Sniadeckiego 1.
Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane réwniez w warunkach domowych, zgodnie
z zawartymi w tym zakresie umowami.

6. Struktura organizacyjna

~REPTY” Goérnoslaskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zietka prowadzi dziatalnos¢
lecznicza w ramach trzech zakladé6w leczniczych:

1) Specjalistyczny Szpital Rehabilitacyjny , REPTY”;
2) Opieka Ambulatoryjna ,REPTY”;
3) Zaklad Rehabilitacji Leczniczej , REPTY”.

Szczegdlowy wykaz komdrek organizacyjnych dzialalnosci leczniczej, z uwzglednieniem
podzialu na zaklady lecznicze przedstawia zalacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego.

Organami Centrum sa:
1) Dyrektor;
2) Rada Spoleczna.

Dyrektor kieruje jego dzialalnoécia, reprezentuje na zewnatrz, podejmuje decyzje dotyczace
funkcjonowania i ponosi za nie odpowiedzialnoé¢. Dyrektor wykonuje swoje zadania
kierownicze i zarzadcze przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;

2) Naczelnej Pielegniarki;
3) Gléwnego Ksiegowego;
4) Kierownikéw komérek organizacyjnych.

Rada Spoleczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego oraz
organem doradczym kierownika, o kompetencjach okreslonych w ustawie o dziatalnosci
leczniczej oraz Statucie GCR ,REPTY”.

Struktura organizacyjna GCR ,,REPTY” ulozona jest hierarchicznie, w oparciu o nastepujace
piony merytoryczne:

e DPion Dyrektora;

e DPion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;

e DPion Naczelnej Pielegniarki;

¢ Pion Gléwnego Ksiegowego.

W ramach pionu Dyrektora funkcjonuja:
e Sekretariat Dyrektora;
¢ Dzial Fizjoterapii;
e Dzial Kadr;
e Dzial Szkolen, Specjalizacji, Funduszy Pomocowych i Nadzoru Projektéw;
e Dziat Techniczno-Inwestycyjny, w ramach ktérego funkcjonuja:
a) Sekcja Techniczna;
b) Sekcja Energetyczna;
c) Sekcja Aparatury Medycznej;
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Dziat Organizacji, ktéremu podlegaja:
a) Sekcja Gospodarki, Zaopatrzenia i Transportu;
b) Archiwum Zaktadowe;
c) Biblioteka i Czytelnia;
Zespot ds. Jakosci;
Sekcja Zamowien Publicznych;
Sekcja Informatyki;
Stanowisko ds. BHP;
Inspektor Ochrony Danych;
Inspektor Ochrony Radiologicznej;
Inspektor Nadzoru Inwestorskiego;
Inspektor ds. Obronnych i Rezerw;
Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej;
Kapelan Szpitalny;
Audytor Wewnetrzny;
Wieloosobowe Stanowisko ds. Obstugi Prawnej.

W ramach pionu Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa funkcjonuja:

Punkt Obstugi Skierowan;

Komisja Lekarska ds. Przyje¢ Pacjentow;
Izba Przyje¢;

Oddziaty Szpitalne;

Poradnie Specjalistyczne;

Centralny Punkt Planowania Rehabilitacji;
Osrodek Rehabilitacji Dziennej;

Osrodek Rehabilitacji Leczniczej;

Dzial Diagnostyki Obrazowej;

Pracownia Tomografii Komputerowej;
Pracownie Diagnostyki Nieinwazyjnej;
Punkt Analityki Medycznej;

Dziat Statystyki Medycznej, Rozliczania i Kontraktowania Swiadczer;
Apteka Szpitalna;

Pracownik Socjalny.

W ramach pionu Naczelnej Pielegniarki funkcjonuja:

Pielegniarki Oddzialowe i Koordynujace;
Sekcja ds. Higieny i Epidemiologii;
Specijalista ds. Promocji Zdrowia;
Dietetyk Szpitala.

W ramach pionu Gléwnego Ksiegowego funkcjonuja:

Sekcja Ksiegowosci;

Sekcja Plac;

Sekcja Majatku, Nieruchomosci i Inwentaryzagji;
Kasa.

Schemat organizacyjny GCR ,REPTY” przedstawia zalacznik nr 2 do

Organizacyjnego.

Regulaminu
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7. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych

Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane s3 w GCR ,REPTY”
w formie:

e stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych;

e stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne;

e ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

7.1 Przebieg udzielania $wiadczen w trybie stacjonarnym

Proces udzielania $wiadczeri zdrowotnych w trybie stacjonarnym obejmuje nastepujace
obszary leczenia:
e opieke lekarska,
diagnostyke,
opieke pielegniarska,
opieke fizjoterapeutyczna,
opieke psychologiczng i logopedyczna,
wyzywienie,
higiene szpitalng, a w szczegélnosci kontrole zakazen szpitalnych,
edukacje zdrowotna i promocje zdrowia.

Proces leczenia stacjonarnego w Centrum obejmuje wymienione ponizej etapy:

1) rejestrowanie skierowarn,

2) kwalifikowanie do leczenia przez Komisje Lekarska ds. Przyje¢ Pacjentow (dalej:
Komisja) zgodnie z obowigzujacym przepisami prawa,

3) przydzial zakwalifikowanych skierowan do poszczegélnych oddziatéw i wyznaczenie
terminu przyjecia pacjenta, lub - alternatywnie - uzgodnienie terminu przyjecia
pomiedzy lekarzem kierujgcym oddziatem (kierownikiem oddziatu) szpitala
kierujacego i lekarzem kierujacym oddziatem (kierownikiem oddziatu) w GCR
,REPTY” (kwalifikacja przez Komisje nastepuje w terminie pézniejszym),

4) przyjecie pacjenta do leczenia i zalozenie dokumentagji,

5) ocena stanu pacjenta i ustalenie planu opieki,

6) badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne niezbedne do przeprowadzenia
rehabilitacji,

7) sprawowanie opieki nad pacjentem oraz prowadzenie biezacej dokumentacji zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie,

8) ewentualna korekte planu opieki,

9) ocene wynikéw leczenia i sformutowanie zalecen,

10) wystawienie skierowan w celu kontynuowania rehabilitacji i leczenia po wypisaniu
chorego, wystawienie recept i zaleceri indywidualnych dla pacjenta,

11) zamkniecie indywidualnej dokumentacji chorego i przekazanie jej do Archiwum
Zakladowego.

Schemat przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie stacjonarnym
przedstawia zalacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.
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7.2 Przebieg udzielania $wiadczen w trybie ambulatoryjnym

Proces udzielania $wiadczert zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym obejmuje nastepujace
obszary leczenia:

« opieke lekarska,

 opieke fizjoterapeutyczna,

» opieke pielegniarska,

« diagnostyke,

Proces leczenia ambulatoryjnego w GCR ,,REPTY” obejmuje wymienione nizej etapy :

1) rejestrowanie skierowania i ustalenie terminu porady,

2) realizacje porady i zaloZenie dokumentacji lub kontynuowanie dokumentacji zalozonej
wczeéniej (Poradnie Specjalistyczne), albo przyjecie pacjenta w Osrodku Rehabilitacji
Dziennej,

3) ocene stanu pacjenta i ustalenie planu opieki,

4) badania diagnostyczne,

5) realizacje planu opieki,

6) ewentualna korekte planu opieki,

7) ocene wynikow leczenia i sformutowanie zaleceni.

Schemat przebiegu procesu udzielania $wiadczenn zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym
w_Poradniach Specjalistycznych przedstawia zalacznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

Schemat przebiegu procesu udzielania $wiadczenn zdrowotnych w trybie ambulatoryjinym
w Osrodku Rehabilitacji Dziennej przedstawia zalacznik nr 5 do niniejszego regulaminu.

7.3 Postepowanie w przypadku naruszenia zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych
i regulacji wewnetrznych

1. Pagjent, ktéry naruszyt regulamin organizacyjny , obowigzujace regulacje wewnetrzne
Centrum, a takze z nieuzasadnionych przyczyn zrezygnowal z udzielanych mu
Swiadczern medycznych, co w konsekwencji doprowadzilo do braku mozliwosci
rozliczenia $wiadczent z Narodowym Funduszem Zdrowia ponosi pelna odplatnosé za
dotychczas udzielone mu $wiadczenia, niezaleznie od jego rodzaju i zakresu, zgodnie
z ustalonymi cennikami ustug, stanowiacymi zalacznik nr 6 do niniejszego Regulaminu.

2. Jezeli na skutek zachowan okreslonych w ust. 1 Centrum poniesie dodatkowo szkode
majatkowa w postaci utraconych korzysci pacjent moze zosta¢ pociagniety
do odpowiedzialnosci odszkodowawczej, a Centrum moze dochodzi¢ od pacjenta
odszkodowania z tytulu utraconych korzysci na ogélnych zasadach przewidzianych
w kodeksie cywilnym.

8. Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat

1. Centrum moze prowadzi¢ dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych za czeéciowq lub catkowita odptatnoscia. Wysoko$¢ oplat za Swiadczenia

zdrowotne, ktére moga bvé, zgodnie z przepisami udzielane za czeSciowa albo

catkowita odptatnoscig okresla zalacznik nr 6, ktérego tres¢ podaje sie do wiadomosci
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pacjentéw poprzez wywieszenie w widoczny sposoéb w miejscu udzielania $wiadczeri

oraz na stronie internetowej i udostepnienie w Biuletynie Informacji Publicznej.

2. W uzasadnionych przypadkach Centrum moze obcigzy¢ pacjenta oplatami za udzielane

$wiadczenia. Kosztami leczenia obcigzona zostanie osoba, ktérej udzielane swiadczenie

zdrowotne nie kwalifikuje sie do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia, m.in.,

w zwiazku

z niepodleganiem ubezpieczeniom, na skutek naruszenia regulaminu organizacyjnego,

naruszenia obowiazujgcych regulacji wewnetrznych Centrum, a takze nieuzasadnionej

rezygnacji z udzielania dalszych swiadczen.

9. Organizacja i zadania poszczeg6lnych komérek organizacyjnych

9.1 Pion Dyrektora

Organizacja i zadania komoérek organizacyjnych w pionie Dyrektora:

9.1.1

Sekretariat Dyrektora

Zadania Sekretariatu Dyrektora obejmuja:

e przyjmowanie, rejestrowanie, dystrybucje korespondencji przychodzacej;

a)
b)
0
d)
9.1.2

wysylke korespondencji opracowanej przez komérki merytorycznie wlasciwe;
prowadzenie terminarza spotkan;

obstuge interesantéw i gosci;

prowadzenie korespondencji Dyrektora;

prowadzenie rejestréow:

Rejestru Skarg i Wnioskéw;

Rejestru Kontroli Zewnetrznych;

Rejestr Spraw Sadowych;

Rejestr wnioskéw o wyrazenie zgody na wizyte przedstawiciela medycznego lub
handlowego oraz na ekspozycje materiatéw reklamowych.

Dzial Fizjoterapii

Do zadann Dzialu Fizjoterapii nalezy prowadzenie kompleksowej fizjoterapii pacjentow

Centrum, w ramach ustalonych proceséw leczenia, obejmujacej zajecia w zakresie:

a)
b)

)
d)

terapii przygotowawczej (fizykoterapia, masaze);

terapii zasadniczej (kinezyterapia - leczenie ruchem =z zastosowaniem
réznorodnych koncepcji i technik);

terapii zajeciowej;

instruktazu w zakresie czynnosci zycia codziennego.

Zadania Dzialu Fizjoterapii sa realizowane przez fizjoterapeutow w ramach $wiadczen
stacjonarnych i ambulatoryjnych, w tym réwniez w formie fizjoterapii domowej. W ramach
Dziatlu Fizjoterapii $wiadczenia zdrowotne udzielane sa réwniez przez masazystow,
instruktoréw terapii zajeciowej i muzykoterapeutéw.
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Kierownik Dziatu Fizjoterapii wykonuje swoje zadania przy pomocy:

Fizjoterapeutéw Koordynujacych w Oddziatach Szpitalnych;
Fizjoterapeutéw Koordynujacych w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej;
Koordynatoréw Gabinetéw i Pracowni.

Dzial Fizjoterapii wykorzystuje w swej dziatalnosci infrastrukture Centrum w postaci:

Gabinetéw Fizykoterapii;

Gabinetéw Masazu;

Pracowni Kinezyterapii;

Pracowni Terapii Zajeciowej;

Basenu Rehabilitacyjnego;

Pracowni Diagnostyki Funkcjonalnej.

Szczegdlowq strukture Dzialu Fizjoterapii przedstawia zalacznik nr 7 do Regulaminu
Organizacyjnego.

9.1.3 Dzial Kadr

Zadania Dziatu Kadr obejmuja:

kompleksowe prowadzenie spraw pracowniczych w zakresie objetym przepisami

prawa pracy;

zalatwianie wszelkich formalnosci zwigzanych =z przyjeciem, przebiegiem

zatrudnienia i rozwigzaniem stosunku pracy w odniesieniu do wszystkich

pracownikow;

wspottworzenie i nadzér nad przestrzeganiem regulaminu pracy oraz regulaminu

wynagradzania;

prowadzenie:

a) ewidengjii akt osobowych pracownikow;

b) czasu pracy pracownikéw w tym absencji urlopowych, zwolnierr lekarskich,
delegacji, zwolnieri od pracy;

) spraw zwiazanych z Zaktadowym Funduszem Swiadczeri Socjalnych;

d) rejestru badan okresowych pracownikow;

analizowanie stanu zatrudnienia;

przeprowadzanie biezacych i okresowych kontroli w zakresie przestrzegania

dyscypliny pracy przez pracownikéw;

przeprowadzanie okresowych badan satysfakcji zawodowej pracownikéw;

inicjowanie i organizacja procesu corocznej oceny personelu;

wspoOlpraca z reprezentatywnymi organizacjami zwigzkowymi w zakresie

dotyczacym spraw pracowniczych;

wspoéldziatanie z innymi stuzbami i komisjami dzialajacymi w zakresie spraw

pracowniczych;

9.1.4 Dzial Szkolen, Specjalizacji, Funduszy Pomocowych i Nadzoru Projektow

Do zadan Dzialu Szkolen, Specjalizacji, Funduszy Pomocowych i Nadzoru Projektow

nalezy:

kierowanie i organizowanie szkolefi pracowniczych, prowadzenie dokumentacji
w tym zakresie, wspélpraca w ksztaltowaniu polityki szkoleniowej GCR ,REPTY”
z innymi komoérkami organizacyjnymi,
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kompleksowa organizacja i obstuga szkolefi specjalizacyjnych prowadzonych
w GCR ,REPTY”,

prowadzenie spraw zwigzanych z odbywaniem stazy specjalizacyjnych
i podyplomowych przez personel medyczny,

wspolpraca z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, Slaskim
Uniwersytetem Medycznym, Krajowa Izba Fizjoterapeutéw oraz innymi instytucjami
i podmiotami w zakresie realizowanych szkolen specjalizacyjnych,

zarzadzanie projektami dofinansowanymi ze Srodkéw zewnetrznych, krajowych
i Unii Europejskiej oraz z innych srodkéw zagranicznych;

biezace monitorowanie i koordynacja proceséw zarzadzania projektami
dofinansowanymi ze srodkéw zewnetrznych;

stala wspotpraca z innymi komérkami organizacyjnymi w zakresie realizacji
projektow dofinansowanych ze srodkéw zewnetrznych;

przygotowywanie wnioskéw o dofinansowanie wraz z niezbednymi zatgcznikami
i wymagana dokumentacja, z wylaczeniem wnioskéw o dotacje opracowywanych
przez Dzial Techniczno-Inwestycyjny;

przygotowywanie umow i zatgcznikéw do uméw o dofinansowanie oraz anekséw;
przygotowywanie procedur zarzadzania projektami;

koordynacje dziatarh operacyjnych w realizowanych projektach;

rozliczanie finansowe projektow w tym przygotowywanie wnioskéw o platnosé
i harmonograméw platnosci;

rozliczanie finansowe - we wspotpracy z Glownym Ksiegowym - umoéw dotacji
i darowizn;

promocja projektéw dofinansowanych ze srodkéw zewnetrznych;

prowadzenie monitoringu trwalosci projektow;

archiwizacja dokumentacji projektéw dofinansowanych ze srodkéw zewnetrznych;
biezace monitorowanie mozliwosci pozyskiwania Srodkéw  zewnetrznych
na realizacje zadan inwestycyjnych oraz biezaca dziatalnos¢ GCR ,REPTY”,
w szczegodlnosci pozyskiwanie sponsoréow i darczyncéw, przygotowywanie i realizacja
uméw w tym zakresie.

9.1.5 Dzial Techniczno-Inwestycyjny

Dzial Techniczno-Inwestycyjny zajmuje sie zapewnieniem prawidlowej eksploatacji
obiektow, urzadzer, instalacji i sprzetu (urzadzenn energetycznych, instalacji gazow
medycznych, aparatury medycznej, instalacji elektrycznej, sieci wodno-kanalizacyjnej,
centralnego ogrzewania, urzadzen lacznosci, alarmowych isygnalizacyjnych oraz wind),
odpowiada réwniez w sposéb kompleksowy za prowadzong dziatalnos¢ inwestycyjng GCR
~REPTY”.

Zadania Dzialu Techniczno-Inwestycyjnego obejmuja:

nadzoér nad prawidtowa eksploatacja obiektow, urzadzeni i instalacji energetycznych
oraz urzadzenn zwigzanych z gospodarka wodno-éciekowa, systemu ochrony
przeciwpozarowej Centrum;

przeprowadzanie okresowych przegladéw obiektéw i urzadzeni w celu zapewnienia
niezbednych napraw, remontéw, konserwagcji i serwisu;

sporzadzanie projektéw planéw konserwacji oraz napraw urzadzen medycznych,
energetycznych, sanitarnych i innych oraz zapewnienie ustugi serwisu technicznego
w ramach posiadanych uprawnien;

organizacje i kontrole prowadzonych konserwacji, napraw i remontéw;
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utrzymanie pomieszczen i urzadzen technicznych w stanie sprawnoéci technicznej
zgodnie z przeznaczeniem i wymaganiami prawnymi;

zapewnienie konserwacji parku maszynowego, poprzez wlasne uslugi oraz
zapewnienie ustug wyspecjalizowanych wykonawcéw zewnetrznych;

udzial w przygotowaniu planéw zaopatrzenia w érodki techniczne;

utrzymaniem ciaglosci ruchu szpitala w ustawowym czasie pracy sitami wszystkich
zatrudnionych pracownikéw oraz sitami dyzurnych rzemie$lnikéw w czasie wolnym
od pracy (elektryk, telefonista, obsluga maszynowni basenu, przepompowni $ciekéw,
kotlowni i ujecia wody);

zapewnienie cigglosci dostaw: ciepla, energii elektrycznej, wody, gazéw medycznych;
opracowanie planu remontéw oraz planu inwestycyjnego i jego aktualizacji;
przygotowanie, prowadzenie i nadzorowanie inwestycji i remontéw realizowanych
sitami wlasnymi lub przez wykonawcéw zewnetrznych;

opracowanie wnioskéw o dotacje na sfinansowanie zadarn inwestycyjnych;
zabezpieczanie infrastruktury szpitala w przypadku wystapienia zdarzefi naglych
i awarii;

wspoélprace z Inspektorem ds. Ochrony Przeciwpozarowe;.

W ramach Dziatu Techniczno-Inwestycyjnego funkcjonuja:

a) Sekcja Techniczna (z biurem technicznym, gospodarowaniem odpadami,
obstuga terenéw zielonych i drég);

b) Sekcja Energetyczna;

c) Sekcja Aparatury Medycznej.

Zadania Sekcji Technicznej obejmuja:

W zakresie biura technicznego:

udziat w opracowaniu planéw okresowych przegladéw, konserwacji i remontéw oraz
kontrolowanie ich wykonania;

ewidencjonowanie przepiséw i zarzadzen w sprawie eksploatacji obiektu;
ewidencjonowanie protokotéw kontroli;

sporzadzanie zamoéwien na dostawy sprzetu, materialéw eksploatacyjnych i narzedzi;
udziat w komisjach technicznych i przegladach;

prowadzenie archiwum technicznego;

prowadzenie ksiag obiektu;

prowadzenie niezbednych uzgodnier zewnetrznych w sprawach formalno-prawnych;

W zakresie gospodarowania odpadami, obstuga terenéw zielonych i drég;:

gospodarowanie odpadami medycznymi, zgodnie z obowigzujacym harmonogramem
pracy oraz procedurami i standardami, poprzez zbieranie odpadéw medycznych
z wyznaczonych pomieszczen Szpitala;

transport odpadéw medycznych i ich wstepne magazynowanie w wyznaczonym
do tego celu pomieszczeniu;

transport odpadéw komunalnych =z miejsc ich czasowego skladowania
do pojemnikéw podstawionych przez firme odbierajaca odpady do unieszkodliwienia.
utrzymanie zieleni poprzez reczne i mechaniczne prace przy pielegnacji nawierzchni
trawiastych, krzewoéw i zywoplotow oraz usuwaniu drzew, w tym zloméw
1 wywrotow;

utrzymanie drég, chodnikéw i parkingéw w tym reczne lub mechaniczne odszranianie
i usuwanie zalegajacego na nich $niegu w okresie zimowym;

utrzymanie w nalezytym stanie rowow i przepustéw melioracyjnych;
gospodarowanie sprzetem pokasacyjnym, zgodnie z regulacjami wewnetrznymi.
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Zadania Sekcji Energetycznej obejmuja:

sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja podporzadkowanych obiektow,
urzadzen i instalacji;

utrzymanie ciggtoéci ruchu systeméw zasilania elektro-energetycznego obiektéow
Centrum;

utrzymanie ciggtosci ruchu wewnetrznych srodkéw alarmowych i sygnalizacyjnych
oraz centrali telefonicznej;

utrzymanie cigglosci ruchu awaryjnych zespotéw pradotwoérczych i przynaleznej sieci
zasilajacej;

utrzymanie cigglosci ruchu awaryjnego systemu o$wietlenia i zasilania UPS;
utrzymanie ciggloéci ruchu systemu p.poz SAP i DSO;

prowadzenie biezacych i interwencyjnych napraw podporzadkowanych obiektow,
urzadzen i instalacji;

prowadzenie okresowych przegladéw;

opracowanie i realizacja programu wymiany zuzytych urzadzen i instalacji;
prowadzenie petnej dokumentacji dla nadzorowanego sprzetu i instalacji;

obstuge stacji ujecia wody i hydroforni;

obstuge stacji wymiennikéw ciepta;

obstuge basenéw rehabilitacyjnych i przepompowni sciekéw;

prowadzenie biezacej konserwacji i naprawy instalacji grzewczej;

prowadzenie biezacej konserwacji i naprawy instalacji wodno-kanalizacyjnej;

obstuge ukladow wentylacyjnych;

prowadzenie biezacych i interwencyjnych napraw podporzadkowanych obiektow,
urzadzen i instalacji;

dbatos¢ o wiasciwe wykorzystanie urzadzen i instalacji;

opracowanie i realizacje programu wymiany zuzytych urzadzen i instalacji;
prowadzenie pelnej dokumentacji dla nadzorowanego sprzetu i instalacji;

obstuge dyspozytorni (przyjmowanie zgloszern o awariach i zlecanie ich usuniecie
stuzbom technicznym).

Zadania Sekcji Aparatury Medycznej obejmuja:

sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja sprzetu i aparatury medycznej;
organizowanie, kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji i napraw;
wspolprace z serwisami zewnetrznymi;

prowadzenie pelnej dokumentacji dla nadzorowanego sprzetu medycznego
we wspolpracy z bezposrednimi uzytkownikami tych urzadzen;

dbatos¢ o wiasciwe wykorzystanie sprzetu medycznego;

doszkalanie personelu medycznego zatrudnionego przy obstudze aparatury
medycznej w zakresie prawidlowej eksploatacji urzadzerh medycznych;

usuwanie awarii i uszkodzen sprzetu medycznego, analiza ich przyczyn, wycigganie
wnioskéw i podejmowanie dziatari zapobiegawczych;

opracowanie i nadzorowanie realizacji planéw przegladow, serwisowania
i konserwacji aparatury medyczne;j.

9.1.6 Dzial Organizacji

Zadania Dzialu Organizacji obejmuja:

opracowywanie i aktualizowanie Regulaminu Organizacyjnego Centrum;
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opracowywanie materialéw dla podmiotu tworzacego, celem dokonania zmian
w Statucie GCR ,REPTY” i Regulaminie Organizacyjnym;
opracowywanie przy wspotpracy komoérek merytorycznie wlasciwych, materiatow
koniecznych do wprowadzenia zmian w Krajowym Rejestrze Sadowym i Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé¢ Leczniczg;
okresowy przeglad obowigzujacych wewnetrznych aktéw prawnych oraz
wnioskowanie do komérek merytorycznie wlaéciwych o ich aktualizacje;
kompleksowgq obstuge Rady Spotecznej;
prowadzenie rejestréw:

a) Centralnego Rejestru Umoéw;

b) Rejestru Zarzadzen Dyrektora Centrum;

¢) Rejestru Pelnomocnictw i Upowaznient wydanych przez Dyrektora Centrum;

d) Rejestr Zgloszent Zdarzer Potencjalnie Korupcyjnych;

e) Rejestr Zgloszen Wewnetrznych dot. przypadkéw zgtaszania nieprawidlowosci

oraz ochrony oséb dokonujacych zgtoszen;

f) Rejestr wnioskéw o udostepnienie informacji publicznej.
przygotowywanie i opracowanie na zlecenie Dyrektora Centrum materiatéw, analiz,
prezentacji i opracowan i wystgpien;
prowadzenie przy wspétpracy komoérek merytorycznie wlasciwych spraw z zakresu
najmu lokali oraz dzierzawy nieruchomoéci;
prowadzenie spraw zleconych przez Dyrektora Centrum;
opracowywanie - we wspolpracy z komoérkami organizacyjnymi Centrum -
programéw naprawczych, monitorowanie ich realizacji oraz prowadzenie
sprawozdawczosci w tym zakresie;
systematyczna ocene adekwatnosci, skutecznoéci i efektywnosci kontroli zarzadczej;
koordynowanie systemu kontroli zarzadczej w Centrum;
inicjowanie i opracowywanie procedur kontroli zarzadczej;
zapewnienie kompletnosci izgodnosci z prawem dokumentacji systemu kontroli
zarzadczej;
wspolpraca z kierownikami komérek organizacyjnych oraz doradztwo w sprawach
dotyczacych zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej;
prowadzenie okresowej sprawozdawczosci w zakresie kontroli zarzadczej
oraz przygotowywanie o$wiadczer o stanie kontroli zarzadczej
koordynowanie procesu identyfikacji i analizy ryzyk, mogacych zagrozi¢ realizacji
zadan;
prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem, realizacja i rozliczaniem umoéw
na ustugi medyczne zawartych z innymi podmiotami leczniczymi.

9.1.7 Sekcja Gospodarki, Zaopatrzenia i Transportu

Sekcja Gospodarki i Zaopatrzenia realizuje i zabezpiecza potrzeby Centrum w obszarach:

zaopatrzenia;

magazynowania;

utrzymania czystosci;

zarzadzania pokojami goscinnymi,
dozoru obiektéw i terenu Szpitala,
transportu.
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W zakresie zaopatrzenia, zadania Sekcji obejmuja:

szacowanie wielkosci dostaw, ustalanie terminéw dostaw do magazynu gtéwnego
Centrum, zabezpieczenie potrzeb materiatowych doraznych i awaryjnych;
kontrolowanie realizacji zaméwieri, interweniowanie u dostawcéw, prowadzenie
postepowar reklamacyjnych;

racjonalizowanie Zrédet zakupu, analizowanie cen materialéw i ustug;

zarzadzanie zapasami Centrum, w tym badanie i wykrywanie przyczyn powstawania
zapaséw w celu likwidowania ich Zrédet;

analizowanie i kontrolowanie zapotrzebowania komorek organizacyjnych
pod wzgledem ilosci zapotrzebowania i uzasadnienia sktadanych zamoéwien;
kontrolowanie limitéw zakupoéw, badanie czestotliwosci i przyczyn zapotrzebowar
doraznych;

rejestrowanie i analizowanie ofert sktadanych przez dostawcéw i ustugodawcéow;
prowadzenie dokumentacji dotyczacej kwalifikacji dostawcéw i ustugodawcow;
sporzadzanie zapotrzebowania na materialy i ustugi, wybér dostawcéw dla zakupow
drobnych i doraznych;

opracowywanie dokumentacji zwiazanej z postepowaniami o udzielenie zaméwienia
na zaopatrzenie materialowo-techniczne;

realizacja zamowien na podstawie zaakceptowanych przez kierownictwo
zapotrzebowan z poszczegdlnych komorek organizacyjnych Centrum;

uzgadnianie terminéw dostaw, éledzenie ich realizacji;

uczestnictwo w odbiorze ilosciowym i jakoSciowym zaméwionych materiatow;
wnioskowanie o nalozenie kar na dostawcéw z tytulu nieterminowych dostaw
lub dostaw niezgodnych z warunkami zamoéwienia;

biezaca kontrola kartoteki magazynowej celem rozeznania o stanie zapaséw
gospodarczo uzasadnionych, zapaséw minimalnych i maksymalnych, ze zwracaniem
szczeg6lnej uwagi na prawidlowe jej prowadzenie.

W zakresie magazynowania, zadania Sekcji obejmuja:

odpowiedzialnoé¢ za powierzone zapasy, materialy, urzadzenia, ruchomosci
i pomieszczenia magazynowe na podstawie spisow inwentaryzacyjnych i protokotéw
zdawczo-odbiorczych;

przyjmowanie materiatéw dostarczonych do magazynu, ustalanie ich ilosci i jakosci,
sporzadzanie dokumentacji na podstawie sprawdzonych dowodoéw, potwierdzanie
dowodéw przyjecia oraz prawidlowe ich rozmieszczanie wraz z zabezpieczeniem
przed pozarem, zniszczeniem i kradzieza;

przechowywanie i konserwacje materialéw zgodnie z obowigzujagcymi normami
1 przepisami;

wydawanie materialéw na podstawie prawidlowych, sprawdzonych dowodéw
rozchodowych;

prowadzenie ewidencji ruchu i stanu zapaséw (iloSciowej ewidencji magazynowej),
a takze innych wymaganych ewidencji, rejestrow, wykazoéw, sprawozdary;

biezace kontrolowanie zgodnosci stanu rzeczywistego zapasOw ze stanem
ewidencyjnym;

wyjaénianie przyczyn zaistniatych rozbieznosci, kontrolowanie zgodnosci zapaséw
z obowiazujacymi normami oraz przygotowywanie magazynu do inwentaryzacji
wraz z uczestnictwem w jej przeprowadzeniu;

sktadanie pisemnych wyjasnien i uzasadnien dotyczacych réznic inwentaryzacyjnych,
rozliczanie si¢ ze stanu powierzonych zapaséw na podstawie inwentaryzacji ciggtej,
okresowej lub konicowej i protokotu zdawczo-odbiorczego.
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W zakresie utrzymania czystosci, zadania Sekcji obejmuja:

nadzér nad utrzymaniem czystosci i higieny w wyznaczonych pomieszczeniach
administracyjnych oraz pokojach goscinnych;
codzienne sprzatanie powierzonych pomieszczen.

W zakresie zarzadzania pokojami goscinnymi, zadania Sekcji obejmuja:

prowadzenie dokumentacji pokoi goécinnych (dokumentacji wewnetrznej zwigzanej
z gospodarka pokojami oraz meldunkowej);

dokonywanie zakwaterowan, odbiér pokoi po opuszczeniu, nadzorowanie pobierania
naleznosci za wynajem pokoi goscinnych;

odpowiedzialnoé¢ materialng za powierzone wyposazenie.

W zakresie dozoru obiektow i terenu (portiernia) zadania sekcji obejmuja:

czuwanie, aby na teren szpitala nie wchodzily osoby do tego nieuprawnione
lub nietrzezwe;

informowanie interesantéw i kierowanie ich do wtasciwych komérek organizacyjnych
Centrum;

ochrone mienia Centrum przed wlamaniem, kradzieza i pozarem oraz alarmowanie
odpowiednich stuzb Zespotu Reagowania Kryzysowego Miasta Tarnowskie Gory;
przyjmowanie i zdawanie stuzby na portierni ze szczegélnym uwzglednieniem stanu
wyposazenia portierni, stanu ksiag ewidencyjnych, zgodnosci wpiséw w ksigzce
zdawczo-odbiorczej kluczy, stanu pojemnikéw plombowanych, sprawdzenia
i przyjecia waznych telefonéw, przesytek, kaset, itp.;

obstuge Systemu Alarmu Pozarowego (SAP) oraz Dzwiekowego Systemu
Ostrzegawczego (DOS);

w razie dzialaii ratowniczych (pozar, kleski zywiolowe) po godzinie 15:00
powiadamianie Dyrekcji Centrum wg wskazann opisanych w planie ewakuacji
Centrum oraz odpowiednich stuzb zgodnie z wykazem telefonéw i adresow;
wspoélprace z pracownikami Sekcji Energetycznej, w szczegélnosci w zakresie
realizacji zadann zwigzanych z SAP i DSO oraz otwierania i zamykania drzwi
w obiektach GCR ,,REPTY”;

obstuge systemu poboru oplat parkingowych, zgodnie z odrebnymi przepisami.

W zakresie transportu zadania Sekcji obejmuja:

realizacja zleceri na transport medyczny pacjentéw Szpitala,

koordynowanie i rozdziat zadar przewozowych na poszczegélne pojazdy;
prowadzenie ewidencji (ksiazki) dyspozytorskiej;

wystawianie zlecern przewozowych, weryfikacje dokumentéw przewozowych
i eksploatacyjnych, kontrolowanie wykonania zadan przewozowych;

analizowanie kosztéw transportu w rozbiciu na poszczegélne komorki organizacyjne
Centrum;

terminowa realizacje spraw dotyczacych pojazdéw wlasnych Centrum (przeglady
techniczne, oplaty ubezpieczeniowe, podatki, itp.);

wykonywanie biezacych przegladow i kontroli stanu technicznego pojazdow,
ich wyposazenia i stanu paliwa.
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9.1.8 Archiwum Zakladowe

Zadania Archiwum Zakladowego obejmuja:

wspotprace z wszystkimi komérkami organizacyjnymi w zakresie prawidlowego
postepowania z dokumentacja i przygotowaniem jej do przekazania do Archiwum
Zakladowego;

przyjmowanie dokumentacji z komorek organizacyjnych GCR "REPTY" oraz
prowadzenie ich ewidengji;

przechowywanie i zabezpieczenie przyjetej dokumentacji;

porzadkowanie i wstepna konserwacja dokumentacji;

udostepnianie dokumentacji osobom upowaznionym, na zasadach okreslonych
przepisami prawa;

przekazywanie materialéw archiwalnych kat. ,A" do Archiwum Panstwowego
w Katowicach;

inicjowanie brakowania materialéw archiwalnych kat. ,B", w tym przygotowanie
wnioskéw o wydanie stosownej zgody przez Archiwum Panstwowe w Katowicach;
zabezpieczenie pomieszczeri archiwum przed dostepem oséb nieupowaznionych,
wlamaniem, pozarem, zalaniem, a takze przed innymi niebezpieczeristwami,
mogacymi spowodowaé¢ ubytek lub zniszczenie dokumentacji oraz zglaszanie
zagrozen w tym zakresie do Dzialu Techniczno-Inwestycyjnego;

opracowywanie rocznych sprawozdan dotyczacych wykonywanych czynnosci
w Archiwum Zakladowym;

utrzymywanie statych kontaktow z Archiwum Paristwowym w Katowicach.

9.1.9 Biblioteka i Czytelnia

Zadania Biblioteki i Czytelni obejmuja:

udostepnianie zasobéw bibliotecznych GCR ,REPTY” pacjentom i personelowi
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz regulacjami wewnetrznymi.

9.1.10 Zesp6t ds. Jakosci

Zadania Zespotu ds. JakosSci obejmuja:

zapewnienie utrzymywania i doskonalenia proceséw zintegrowanego systemu
zarzadzania jakoécig i zarzadzania sSrodowiskowego (ZSZJiZS) zgodnie z normami ISO
9001 i 14 001;

sporzadzanie raportéw dotyczacych funkcjonowania ZSZJiZS;

powolywanie audytoré6w wewnetrznych, organizowanie i dokumentowanie
przeprowadzonych audytow;

opracowywanie kierunkéw doskonalenia systeméw zarzadzania;

wspotprace z wszystkimi komérkami organizacyjnymi Centrum oraz jednostkami
zewnetrznymi w zakresie systeméw zarzadzania jakoscig;

organizowanie rocznego przegladu zarzadzania ZSZJiZS;

zlecanie i przeprowadzanie auditéw jakosci;

zlecenie dziatari majacych na celu doskonalenie i utrzymywanie jakosci;
odpowiedzialnoé¢ za skuteczne funkcjonowanie i ciggle doskonalenie ZSZJiZS;
opracowanie sprawozdawczosci dotyczacej jakosci, sporzadzanie sprawozdania
dotyczacego sprawnosci ZSZJiZS;

koordynowanie i nadzor nad realizacjg zadan w zakresie jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta, w szczegolnosci dotyczacych uzyskania akredytacji,
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opracowania i prowadzenia wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscia
i bezpieczeristwem ;

analize zdarzeni niepozadanych;

analize przyczyn przekazywania pacjentéw do leczenia szpitalnego;

analize odmow przyje¢;

analize czestosci i skutecznoéci podjetych czynnosci reanimacyjnych;

analize zgonéw pacjentéw;

prowadzenie badan satysfakcji pacjentéw;

planowanie i przygotowanie szkoleri na temat zarzadzania jakoscig i doskonalenia
jakosci.

9.1.11 Sekcja Zamoéwien Publicznych

Zadania Sekcji Zamoéwien Publicznych obejmuja:

koordynowanie procesu udzielania zamoéwieri publicznych i wspétprace
z poszczegOlnymi komérkami organizacyjnymi w tym zakresie;

przygotowanie i prowadzenie postepowan o udzielenie zamoéwient publicznych
zgodnie z ustawg Prawo zamoéwien publicznych oraz regulacjami wewnetrznymi
obowiazujacymi w Centrum;

udzial w pracach Komisji Przetargowe;j;

koordynowanie czynnosci zwigzanych z zawarciem umowy z wybranym wykonawca
zamoéwienia publicznego;

sporzadzanie, przechowywanie i archiwizacje dokumentacji realizowanych
postepowart o udzielenie zamoéwiert publicznych, zgodniez obowigzujacymi
przepisami;

opracowywanie i publikacje rocznego planu postepowan o udzielenie zamoéwieni na
podstawie informacji przekazywanych z poszczegélnych komoérek organizacyjnych
oraz jego biezaca aktualizacje;

prowadzenie rejestru postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego;
sporzadzanie i publikowanie rocznych sprawozdarn dla Urzedu Zamoéwien
Publicznych;

udzial w postepowaniach odwotawczych i skargowych dotyczacych zamoéwieni
publicznych;

opracowywanie i aktualizacje projektow wewnetrznych aktéw normatywnych
dotyczacych zamoéwien publicznych;

udzielanie niezbednych informacji dotyczacych postepowann w zakresie objetym
ustawg Prawo Zamoéwien Publicznych.

9.1.12 Sekcja Informatyki

Zadania Sekcji Informatyki obejmuja:

administrowanie funkcjonujacymi w Centrum systemami informatycznymi;

wdrazanie systeméw informatycznych oraz teleinformatycznych;

nadzor nad prawidlowym dziataniem systeméw, w tym:

a) testowanie sprzetu i oprogramowania,

b) proponowanie lub wprowadzanie poprawek i modyfikacji oprogramowania
(w zaleznosci od uprawnien licencyjnych);

zabezpieczenie ciaglosci pracy uzytkowanych przez Centrum systemoéw, w tym

konserwacja sprzetu i oprogramowania;
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Swiadczenie pomocy dla uzytkownikéw systeméw informatycznych oraz
teleinformatycznych, w tym konfiguracja parametréw stacji roboczych;

nadz6ér nad prawidlowoscia zabezpieczefi informatycznych od strony ochrony
danych, w tym danych osobowych.

9.1.13 Stanowisko ds. BHP

Zadania na Stanowisku ds. BHP obejmuja:

organizowanie i prowadzenie instruktazy w zakresie BHP dla nowo przyjetych
pracownikow;

organizowanie szkoleri okresowych, podstawowych i specjalistycznych z zakresu BHP
oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z tymi szkoleniami;

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania zasad BHP;

biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych;
sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku okresowych analiz
stanu BHP;

udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy, opracowywanie
wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz
zachorowarn na choroby zawodowe;

udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw w drodze do pracy i z pracy
oraz prowadzenie dokumentacji w tym zakresie;

prowadzenie rejestru, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych, a takze podejrzeri
o te choroby;

wspolpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badar i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, przechowywanie rejestru wynikéw tych badan;
opracowywanie rocznych planéw okresowych badan lekarskich oraz kontrola
ich realizacji;

doradztwo w zakresie BHP oraz uczestnictwo w pracach Komisji BHP;

prowadzenie rejestrow:

a) zatrudnionych;

b) szkolerh wstepnych;

szkoleri okresowych;

0sob narazonych na dziatanie czynnikéw niebezpiecznych;

0sob narazonych na dziatanie pola magnetycznego;

0osob narazonych na kontakt z substancjami chemicznymi o dziataniu
rakotwoérczym oraz mutaGennym;

g) o0sob narazonych na dzialanie czynnikéw niebezpiecznych - biologicznych.

seeos

9.1.14 Inspektor Ochrony Danych

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktérzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy
obowigzujacych przepisow w zakresie ochrony danych oraz doradzanie im w tych
sprawach;

monitorowanie przestrzegania przepisow o ochronie danych oraz polityk
administratora lub podmiotu przetwarzajagcego w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym podejmowanie dzialann zwiekszajacych swiadomosé, szkolenia
personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania danych;
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udzielanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony oraz monitorowanie
jej wykonania zgodnie z przepisami dot. RODO;

wspoltpraca z organem nadzorczym (UODO);

pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami oraz
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.

9.1.15 Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej

Zadania Inspektora ds. Ochrony Radiologicznej obejmuja:

organizowanie i nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedtug
instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczeristwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych oséb,
przebywajacych w Centrum w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony
radiologicznej pacjentow poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego;
nadzoér nad spetnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw
na stanowisku pracy w zakresie bezpieczeristwa jadrowego i ochrony radiologicznej;
opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w $érodowisku pracy
i pomiaréw oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie
ich do zatwierdzenia Dyrektorowi Centrum oraz informowanie pracownikéw
o otrzymanych przez nich dawkach;
dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikow
pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku
pracy i przedstawianie jej Dyrektorowi Centrum;
ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w érodki ochrony indywidualnej,
aparature dozymetryczng i pomiarowa oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony
pracownikéw przed promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzér nad dziataniem
aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem
miejsc pracy ze Zrédlami promieniowania jonizujgcego;
wydawanie Dyrektorowi Centrum opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien;
wydawanie Dyrektorowi Centrum opinii na temat badania i sprawdzania urzadzen
ochronnych i przyrzadéw pomiarowych, obejmujacej w szczegdlnosci:
a) ocene urzadzerr majacych wptyw na ochrone radiologiczna- przed dopuszczeniem
do ich stosowania,
b) dopuszczenie do stosowania nowych lub zmodyfikowanych Zrédel
promieniowania jonizujacego, z punktu widzenia ochrony radiologicznej,
c) czestotliwos¢ sprawdzania skutecznosci stosowanych srodkéw i technik ochrony
przed promieniowaniem,
d) czestotliwos¢ wzorcowania przyrzadéw pomiarowych, sprawdzanie ich
sprawnoéci i wlasciwego uzytkowania;
wnioskowanie do Dyrektora Centrum o wstrzymywanie prac w warunkach narazenia,
gdy sa naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczeristwa jadrowego
i ochrony radiologicznej oraz informowanie o tym organu, ktéry wydat zezwolenie;
nadzoér nad postepowaniem wynikajacym z zakladowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie Centrum zaistnieje zdarzenie radiacyjne;
nadzér nad postepowaniem ze zZrédlami promieniotworczymi, materiatami
jadrowymi oraz odpadami promieniotwoérczymi w sytuacji przeksztalcenia Centrum
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lub zakoniczenia przez nie dzialalnodci oraz informowanie organu, ktéry wydat
zezwolenie, o naruszeniu wymagarn bezpieczefistwa jadrowego i ochrony
radiologicznej w tym zakresie.

9.1.16 Inspektor Nadzoru Inwestorskiego

Do zadan Inspektora Nadzoru Inwestorskiego nalezy:

reprezentowanie inwestora na budowie przez sprawowanie kontroli zgodnosci
jej realizacji z projektem i pozwoleniem na budowe, przepisami oraz zasadami wiedzy
technicznej;

sprawdzanie jakosci wykonywanych robét i stosowanych wyrobéw budowlanych,
w tym zapobieganie zastosowaniu wyroboéw wadliwych oraz niedopuszczonych do
stosowania w budownictwie;

sprawdzenie i odbiér rob6t budowlanych ulegajacych zakryciu lub zanikajacych,
uczestniczenie w probach i odbiorach technicznych instalacji, urzadzen technicznych
i przewodéw kominowych oraz przygotowanie i udzial w czynnosciach odbioru
gotowych obiektéw budowlanych i przekazywania ich do uzytku;

potwierdzanie faktycznie wykonanych robét oraz usuniecia wad, a takze, na zadanie
inwestora, kontrolowanie rozliczeri budowy;

informowanie o zauwazonych usterkach stosownym stuzbom technicznym;
uczestniczenie w komisjach dokonujacych okresowych kontroli stanu technicznego
obiektow;

uczestnictwo w komisjach dokonujacych przegladéw gwarancyjnych.

9.1.17 Inspektor ds. Obronnych i Rezerw

Zadania Inspektora ds. Obronnych i Rezerw obejmuja:

realizacje zadarn obronnych i obrony cywilnej natozonych na GCR ,REPTY”
w systemie obronnym panstwa przewidzianym na czas zagrozenia i wojny;
opracowanie i aktualizacje planu przygotowan obronnych GCR ,REPTY”
na potrzeby obronne parnstwa;

opracowanie i aktualizacje dokumentéw z zakresu obrony cywilnej GCR ,,REPTY”;
reklamowanie - we wspodtpracy z Dzialem Kadr - pracownikéw od obowigzku
pelnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny;
nadzoér nad przechowywanymi rezerwami materialowymi ARM;

opracowanie - we wspodlpracy z osobami funkcyjnymi Centrum - kart realizacji
zadania operacyjnego;

prowadzenie magazynu obrony cywilnej, przeklasyfikowania i ewidencjonowania
sprzetu OC;

organizacja S$wiadczen osobistych i rzeczowych na potrzeby obronne;

opracowanie i aktualizacja dokumentacji statego dyzuru Dyrektora Centrum;
wspoélpraca w opracowaniu dokumentacji Zastepczych Miejsc Szpitalnych
z jednostkami organizacyjnymi odpowiedzialnymi za ich organizacje;

opracowanie i aktualizacja dokumentacji Posterunku Alarmowania PAL nr 4 GCR
~REPTY” w systemie ostrzegania i alarmowania;

wykonywanie innych zadarn wynikajacych z ustawy o powszechnym obowiazku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej oraz aktéw wykonawczych wydanych na podstawie
ustawy, a dotyczacych realizacji spraw obronnych;

wspotpraca z organami administracji rzadowej i samorzadowej w zakresie obrony
cywilnej i zarzadzania kryzysowego.
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9.1.18 Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej

Zadania Inspektora ds. Ochrony Przeciwpozarowej obejmuja:

sporzadzanie projektéw planu dzialania w zakresie ochrony przeciwpozarowej
Centrum,;

przeprowadzanie okresowych i doraznych kontroli stanu bezpieczenistwa pozarowego
oraz wydawanie stosownych zalecen w sprawie poprawy stanu bezpieczenistwa
pozarowego;

wnioskowanie do Dyrekcji Centrum o ukaranie oséb winnych nie przestrzegania
obowiazujacych przepiséw przeciwpozarowych;

organizowanie dziatalnoéci edukacyjnej o tematyce przeciwpozarowej;

sprawowanie nadzoru nad prawidlowym rozmieszczeniem i stanem technicznym
podrecznego sprzetu gasniczego, nad wyznaczaniem, oznakowaniem i utrzymaniem
drég ewakuacyjnych;

sprawowanie nadzoru nad stanem technicznym srodkéw tacznosci i alarmowania oraz
nad punktami czerpania wody do celéw gasniczych;

aktualizowanie instrukcji na wypadek powstania pozaru;

wspoldziatanie z wlasciwymi komoérkami w zakresie wustalania warunkéw
bezpieczeristwa pozarowego - przy prowadzeniu prac pozarowo niebezpiecznych
(spawanie, ciecie metali, lutowanie), przy remontach, pracach modernizacyjnych
i adaptacyjnych;

analizowanie przyczyn powstalych pozaréw lub zaptonéw technologicznych
iinnych skutkéw wspdlnie z Dziatem Techniczno-Inwestycyjnym oraz przedstawienie
Dyrekcji Centrum odpowiednich wnioskéw;

organizowanie przy wspoétudziale Dyrekcji Centrum pogotowia przeciwpozarowego
(w razie potrzeby);

uczestniczenie w kontrolach przeprowadzonych przez terenowe i resortowe organy
ochrony ppoz.;

przestrzeganie terminéw konserwacji sprzetu gasniczego;

planowanie potrzeb w zakresie zabezpieczenia ppoz. w sprzet pozarniczy
i ewakuacyjny;

uwzgledniania w planie poprawy warunkéw bezpieczeristwa przeciwpozarowego
takich jak: warunki budowlane, zaopatrzenie wodne, drogi dojazdowe, warunki
ewakuagji, srodki facznosci i alarmowania, instalacje elektryczne i odgromowe.

9.1.19 Kapelan Szpitalny

Kapelan Szpitalny pelnieni obowiazki duszpasterskie zgodnie z przepisami prawa
koscielnego, w zakresie uzgodnionym z Dyrektorem, w oparciu o art. 31 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o Stosunku Panistwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1347).

Obowiazki Kapelana Szpitalnego maja na celu zapewnienie pacjentom prawa wykonywania
praktyk religijnych i korzystania z postug religijnych.
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9.1.20 Audytor Wewnetrzny

Do zadari Audytora Wewnetrznego nalezy:

e przygotowywanie - w porozumieniu z Dyrektorem - opartego na analizie ryzyka
planu audytu wewnetrznego na rok nastepny oraz przedstawienie go do
zatwierdzenia Dyrektorowi;

e sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu audytu wewnetrznego za rok
poprzedni i przedstawienie go Dyrektorowi;;

e przeprowadzanie audytu wewnetrznego, zgodnie z rocznym planem audytu
wewnetrznego;

e przeprowadzanie audytu wewnetrznego poza planem, na polecenie Dyrektora;

e przedstawianie wynikéw audytu wewnetrznego w sprawozdaniu z wykonania
audytu wewnetrznego;

¢ monitorowanie wykonania dzialain podjetych przez kierownikéw audytowanych
komoérek organizacyjnych w celu realizacji zaleceri oraz stopnia ich realizacji;

e prowadzenie czynnosci sprawdzajacych, w celu oceny dziatann podjetych w celu
realizacji zalecery;

e prowadzenie czynnosci doradczych.

9.1.21 Wieloosobowe Stanowisko Obslugi Prawnej

Zadania Wieloosobowego Stanowiska Obstugi Prawnej obejmuja:

e obsluge prawng postepowar o udzielenie zamoéwienia publicznego;

e opiniowanie projektéw wewnetrznych aktéw normatywnych;

e opiniowanie projektéw umoéw zawieranych przez GCR ,REPTY”;

e obsluge prawng w zakresie spraw organizacyjnych, pracowniczych i majatkowych;

e udzielanie porad prawnych oraz sporzadzanie opinii prawnych dotyczacych
funkcjonowania Szpitala;

e zastepstwo procesowe w postepowaniach sagdowych, sgdowo-administracyjnych oraz
egzekucyjnych.

9.2 Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w szczegdlnosdci sprawuje nadzér nad komoérkami
organizacyjnymi udzielajgcymi $wiadczern opieki zdrowotnej, w celu zapewnienia
wladciwego poziomu Swiadczonych uslug oraz mozliwie najlepszych efektow
ekonomicznych. Organizacja i zadania komorek organizacyjnych w pionie Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa:

9.21 Punkt Obstugi Skierowan

Do zadar Punktu Obstugi Skierowan nalezy:
e przyjmowanie, rejestrowanie skierowan na rehabilitacje w trybie stacjonarnym;
e przygotowywanie materialéw dla Komisji Lekarskiej ds. Przyje¢ Pacjentow;
e udzielanie informacji pacjentom w zakresie kwalifikacji albo odmowy kwalifikacji na
rehabilitacje w trybie stacjonarnym;
e udzielanie podstawowej informacji pacjentom Centrum, z wylaczeniem informacji
na temat indywidualnego procesu leczenia.
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9.2.2 Komisja Lekarska ds. Przyjeé Pacjentow

Do zadari Komisji Lekarskiej ds. Przyjeé¢ Pacjentéw nalezy:
¢ kwalifikacja pacjentéw do leczenia stacjonarnego;
e rozpatrywanie odwotan od decyzji o odmowie przyjecia do leczenia stacjonarnego.

9.2.3 Izba Przyjec¢

Do zadan Izby Przyjeé nalezy:
e przyjmowanie do Szpitala pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego;
e prowadzenie Ksiegi Glownej;
e prowadzenie ksiegi odmoéw przyjec.

9.24 Oddzialy Szpitalne

Oddzialy szpitalne sa podstawowymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala o charakterze
leczniczym. Za organizacje i funkcjonowanie Oddziatlu Szpitalnego pod wzgledem
merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada lekarz kierujacy Oddziatem
(Kierownik Oddziatu).

Do podstawowych zadarnh Oddzialéw Szpitalnych nalezy udzielanie catodobowych
stacjonarnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji lecznicze;.

Do zadarn Oddzialéw Rehabilitacji Neurologicznej nalezy w szczegélnosci udzielanie
kompleksowych Swiadczeri opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji neurologicznej
pacjentow, w tym po udarach moézgowych, urazach wielonarzadowych, operacjach
neurochirurgicznych i ortopedycznych.

Do zadann Oddzialéw Rehabilitacji Kardiologicznej nalezy w szczegdlnosci udzielanie
kompleksowych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji kardiologicznej
pacjentom po leczeniu ostrych zespotéw wienicowych, zabiegach kardiochirurgicznych oraz
innych schorzeniach ukladu krazenia ze wskazaniem do rehabilitacji kardiologicznej,
wymagajacym calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskie;.

Do zadann Oddzialu Rehabilitacji Narzadu Ruchu nalezy w szczegdlnosci udzielanie
kompleksowych $wiadczenn opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej
pacjentéw po przebytych urazach narzadu ruchu, zabiegach endoprotezoplastyki, operacjach
kregostupa, zaostrzeniach choréb przewlektych narzadu ruchu (np. choroby zwyrodnieniowe
stawow, reumatoidalne zapalenie stawow itp.).

9.2.5 Poradnie Specjalistyczne

Poradnie specjalistyczne sa komoérkami organizacyjnymi w ramach ktérych udzielane
sg $wiadczenia opieki zdrowotnej w trybie ambulatoryjnym.

Do zadari Poradni Rehabilitacyjnej nalezy w szczegélnosci udzielanie ambulatoryjnych
Swiadczer zdrowotnych (porad specjalistycznych) z zakresu rehabilitacji ogélnoustrojowej
oraz prowadzenie leczenia rehabilitacyjnego pacjentow.
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Do zadann Poradni Kardiologicznej nalezy w szczegélnosci udzielanie ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych, w tym porad specjalistycznych, diagnostyki i leczenia choréb uktadu
krazenia.

9.2.6 Centralny Punkt Planowania Rehabilitacji

Do zadani Centralnego Punktu Planowania Rehabilitacji nalezy:

e planowanie grafikéw zabiegéw fizjoterapeutycznych zlecanych w trakcie wizyt
lekarskich i fizjoterapeutycznych;

e analiza oblozenia gabinetéw, sal, pracowni (bazy zabiegowej) pod katem poziomu
wykorzystania;

e wspodlpraca z Poradniami Specjalistycznymi i Dzialem Fizjoterapii w zakresie
optymalizacji wykorzystania bazy zabiegowej;

e sporzadzanie na zlecenie Dyrektora i Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa informacji
nt. wykorzystania bazy zabiegowej.

9.2.7 Osrodek Rehabilitacji Dziennej

Zadaniem Osrodka Rehabilitacji Dziennej jest realizacja $wiadczenn zdrowotnych
dla pacjentéw, wymagajacych calodziennego postepowania kinezyterapeutycznego,
fizjoterapii, psychoterapii i edukacji zdrowotnej, nie wymagajacych jednak catodobowej
opieki lekarskiej i pielegniarskiej.

9.2.8 Osrodek Rehabilitacji Leczniczej

Zadaniem Osrodka Rehabilitacji Leczniczej jest kompleksowa opieka medyczna nad
pacjentami, ktérzy znajduja sie w stanie $§pigczki, minimalnej Swiadomosci lub pozostaja bez
kontaktu z powodu powaznego urazu, wypadku lub innych komplikacji stanowigcych
konsekwencje choréb przewlektych.

9.2.9 Dzial Diagnostyki Obrazowej

W ramach Pracowni Diagnostyki Obrazowej funkcjonuja:

e Gabinet badan radiologicznych RTG,

e Gabinet densytometrii.
W pracowni wykonywane sa badania z zakresu diagnostyki RTG oraz densytometrii
u chorych leczonych w Szpitalu badz kierowanych przez poradnie oraz chorych kierowanych
przez inne podmioty majace zawarta odpowiednig umowe ze Szpitalem.

9.2.10 Pracownia Tomografii Komputerowej
W pracowni wykonywane s badania z zakresu tomografii komputerowej u chorych
leczonych w Szpitalu badz kierowanych przez poradnie oraz chorych kierowanych przez inne

podmioty majace zawarta odpowiedniag umowe ze Szpitalem.

9.2.11 Pracownie Diagnostyki Nieinwazyjnej (ukladu krazenia, narzadu ruchu,
elektromiografia).

Zadaniem pracowni jest wykonywanie badan wysitkowych, badarn spirometrycznych, EMG,
ENG u chorych leczonych w Szpitalu badZz kierowanych przez poradnie oraz chorych

kierowanych przez inne podmioty majace zawarta odpowiednig umowe ze Szpitalem.
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9.2.12 Punkt Analityki Medycznej

Zadaniem Punktu Analityki Medycznej jest przyjmowanie materialu do diagnostyki
z Oddzialow Szpitalnych oraz wspélpraca w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
z podmiotem, z ktérym Szpital posiada zawarta stosowng umowe w tym zakresie.

9.2.13 Dziat Statystyki Medycznej, Rozliczania i Kontraktowania Swiadczen

Do zakresu dziatania Dzialu Statystyki Medycznej, Rozliczania i Kontraktowania
Swiadczenh nalezy w szczegdlnosci:

prowadzenie Ksiegi Gléwnej chorych i innych ksiag pomocniczych;

prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w szpitalu (np. wystawienie
zaswiadczen o pobycie, wykonywanie odpiséw dokumentacji itp.);

prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej;

przygotowanie materialéw statystycznych dla podmiotéw nadzorujacych prace
Centrum;

prowadzenie spraw zwigzanych =z zawieraniem, realizacjg, rozliczaniem,
aneksowaniem i nadzorowaniem umoéw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia;

organizacja i prowadzenie w Szpitalu procesu kontraktowania $wiadczeri opieki
zdrowotnej w ramach oglaszanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia postepowari
konkursowych i rokowar;

nadzorowanie obstugi Portalu Swiadczeniodawcy, w tym Portalu Potencjatu.

9.2.14 Apteka Szpitalna

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczeg6lnosci:

zaopatrywanie Szpitala w leki, artykuty sanitarne oraz érodki dezynfekcyjne;
utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie odpowiedniego stanu zapaséw lekow,
artykutéw sanitarnych oraz srodkéw dezynfekcyjnych.

9.2.15 Pracownik Socjalny

Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy:

przeprowadzanie wywiadéw z pacjentem i jego rodzing w celu rozpoznania sytuacji
socjalno-bytowej po zakoriczeniu hospitalizacji;

zbieranie informacji na temat funkcjonowania pacjenta i jego rodziny w srodowisku
od stuzb socjalnych;

stawianie diagnozy spotecznej pacjenta;

udzielanie informacji dotyczacych procedur kierowania do zakladéw opiekuriczo-
leczniczych (ZOL), doméw pomocy spolecznej (DPS), a takze srodowiskowych
doméw samopomocy;

wyszukiwanie ZOL, zakladéw pielegnacyjno-opiekuniczych (ZPO), posiadajacych
wolne miejsca lub najszybszy dostep do §wiadczen;

kompletowanie dokumentacji dotyczacej umieszczenia pacjenta w ZOL, ZPO, DPS,
srodowiskowych domach samopomocy lub mieszkaniach chronionych;
wystepowanie w imieniu pacjentéw do osrodkéw pomocy spolecznej o przyznanie
zasitkow stalych, okresowych i celowych oraz ustug opiekuriczych;
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podejmowanie dziatari zmierzajacych do ustalenia tozsamosci pacjentéw NN (kontakt
z Policja, Straza Miejska, osrodkami pomocy spotecznej i innymi instytucjami);
informowanie o mozliwo$ciach uzyskania przez pacjenta dofinansowania do sprzetu
rehabilitacyjnego, wyrobéw medycznych i érodkéw pomocniczych.

9.3 Pion Naczelnej Pielegniarki

Naczelna Pielegniarka odpowiada za caloksztalt organizacji i funkcjonowania opieki
pielegniarskiej, procesu pielegnacji i opieki nad pacjentem.

Naczelna Pielegniarka organizuje, koordynuje i nadzoruje opieke pielegniarska, prace
Sredniego personelu medycznego oraz wspoldziala w zakresie tej opieki ze wszystkimi
komoérkami organizacyjnymi Centrum, nadzoruje takze sprawy zwigzane z utrzymaniem
czystosci i odpowiedniego poziomu higieny oraz zywieniem.

Naczelna Pielegniarka realizuje swoje zadania w szczeg6lnosci przy pomocy Pielegniarek
Oddziatowych i Koordynujacych, pielegniarek epidemiologicznych, Specjalisty ds. Promocji
Zdrowia oraz Dietetyka Szpitalnego.

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:

okreélanie strategii rozwoju praktyki pielegniarskiej w Centrum,

czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta, zapewnieniem jego bezpieczeristwa,
prawidlowym przebiegiem procesu pielegnacji,

ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej w zakresie $wiadczonych uslug, metod
organizowania opieki nad chorym,

wdrazanie, monitorowanie i ocenianie standardéw postepowania pielegniarskiego,
nadzorowanie pracy Pielegniarek Oddzialowych i Koordynujacych, Sekcji
ds. Higieny i Epidemiologii oraz Dietetyka Szpitalnego;

zabezpieczanie wlasciwych warunkéw sanitarno-epidemiologicznych,

wspoélpraca w zakresie przeciwdzialania i eliminacji Zrédel powstawania zakazeni
szpitalnych,

dzialania w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych,

kontrolowanie i nadzorowanie pracy pielegniarek,

zapewnienie prawidlowego i racjonalnego rozmieszczenia personelu pielegniarek
i innego $redniego personelu medycznego wspoétdziatajacego w opiece pielegniarskiej
oraz nizszego personelu wykonujacego czynnoéci zwigzane z obstuga pacjenta,
okre$lanie i ocenianie organizacji pracy i wyposazenia pielegniarskich stanowisk
pracy,

okreslanie potrzeb w zakresie doskonalenia zawodowego podleglego personelu,
okre$lanie potrzeb kadrowych w zakresie personelu pielegniarskiego, planowanie
rozwoju zawodowego podleglego personelu,

udzial w nadzorowaniu i monitorowaniu stanu higienicznego Centrum,

nadzor - we wspotpracy z dietetykiem szpitala nad Zywieniem pacjentéw.

Do zadan Pielegniarek Oddzialowych nalezy w szczegdlnosci:

planowanie prawidlowej i ciggtej opieki pielegniarskiej;
realizacja celow i standardow opieki pielegniarskiej;
rozwijanie metod i technik pielegnowania;
nadzorowanie szkolenia podlegtych pracownikéw;
nadzorowanie procesu pielegnowania;
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nadzorowanie dokumentacji pielegniarskiej;

motywowanie pracownikéw do doskonalenia kwalifikacji i rozwoju ogélnego;
nadzorowanie prawidlowosci realizacji opieki pielegniarskiej w oddziale;
nadzorowanie prawidlowosci funkcjonowania systemu informacji w oddziale,
przekazywanie zlecerr lekarskich, raportéw pielegniarskich, prowadzenia oraz
przechowywania dokumentacji;

nadzorowanie sposobu zywienia pacjentéw oraz postepowania z zywnoscia;
planowanie prawidlowego zaopatrzenia oddziatu w sprzet, leki, srodki sanitarne, inne
materialy oraz ich prawidlowego przechowywania i wykorzystania przez personel;
nadzorowanie prac sanitarno-porzadkowych w oddziale;

ukladanie harmonogramoéw pracy podleglego personelu;

koordynowanie pracy podleglego personelu;

ocenianie wiedzy, umiejetnosci i postaw pracownikéw niezbednych do bezpiecznego
wykonywania zadan pielegnacyjnych;

nadzorowanie przestrzegania dyscypliny pracy przez pracownikéw;

nadzorowanie przestrzegania zasad i przepiséw BHP przez podleglych pracownikéw
- stosowania sie do instrukcji, wlasciwego wykorzystania srodkéw ochrony osobistej
i odziezy roboczej, poddawania sie¢ wymaganym badaniom lekarskim, uczestniczenia
w szkoleniach w zakresie BHP;

uczestniczenie - w razie koniecznosci - w procesie pielegnowania i wykonywanie
z pielegniarka odcinkowga czynnosci pielegnacyjnych i zabiegowych;

znajomos¢ i stosowanie standardéw akredytacyijnych i procedur ZSZJiZS dotyczacych
zajmowanego stanowiska;

wykonywanie innych polecerr nie wymienionych w niniejszym zakresie czynnosci,
a majacych Scisty zwigzek z charakterem pracy.

Do zadan Pielegniarek Koordynujacych nalezy w szczeg6lnosci:

zastepstwo pielegniarki oddzialowej w czasie jej nieobecnosci;

uczestniczenie w procesie pielegnowania poprzez wykonywanie czynnosci
pielegnacyjnych i zabiegowych;

codzienne zapotrzebowanie na zywienie w oddziale;

codzienna obecnos$¢ przy zdawaniu dyzuru nocnego i raportowanie pielegniarce
oddzialowej;

rozpoznawanie probleméw zdrowotnych pacjentow, formulowanie diagnozy
pielegniarskiej, planowanie opieki, ustalanie celéw opieki pielegniarskiej oraz
realizacja opieki;

nadzorowanie realizacji standardow akredytacyjnych i procedur ZSZJiZS;

zglaszanie pielegniarce oddzialowej niedoboréw lekowych, sprzetowych oraz
materialowych;

pomoc w zaopatrzeniu oddziatu w leki i sprzet;

zapewnienie prawidlowego obiegu informacji w oddziale;

zglaszanie pielegniarce oddzialowej awarii sprzetu, zgtaszanie uwag odnosnie obstugi
i wyposazenia stanowiska pracy;

sprawowanie nadzoru nad wlasciwym kategoryzowaniem pacjentow;

wykonywanie innych poleceri niewymienionych w niniejszym zakresie obowigzkoéw,
a majacych Scisty zwigzek charakterem pracy.

Do zadan Sekcji ds. Higieny i Epidemiologii nalezy w szczegolnosci:

wspotuczestnictwo w opracowywaniu strategii dzialan szpitala w zakresie zwalczania
zakazen szpitalnych;
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wspotuczestnictwo w monitoringu przestrzegania standardéw epidemiologicznych;
wspolpraca w czynnej rejestracji zakazen szpitalnych;

wspolpraca i prowadzenie dokumentacji kontroli zakazenn szpitalnych zwigzanych
z rejestracja pacjentow i personelu z zakazeniem szpitalnym;

uczestniczenie w planowaniu systemu izolacji pacjentéw;

sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw;

uczestniczenie w pracach komitetu i zespotu ds. zakazen szpitalnych;

podejmowanie - w razie koniecznosci - dziataii zwigzanych z przeprowadzeniem
dochodzenia epidemiologicznego;

znajomo$¢ i stosowanie standardéw akredytacyjnych oraz procedur ZSZJiZS,
dotyczacych zajmowanego stanowiska;

wykonywanie innych poleceri nie wymienionych w niniejszym zakresie czynnosci,
a majacych Scisty zwigzek z charakterem pracy.

Do zadan Specjalisty ds. Promocji Zdrowia nalezy w szczegolnosci:

opracowywanie rocznych programéw promocji zdrowia i prewencji pierwotnej

i wtornej:

a) pacjentow;

b) personelu;

C) srodowiska lokalnego;

okreélenie potrzeb prozdrowotnych dla szpitala i Srodowiska;

nadzor i organizowanie spotkan Zespotu ds. Promocji Zdrowia;

koordynowanie dziatar promujacych zdrowie na terenie szpitala;

nadzor nad jakoscig programow edukacyjnych;

ocena przebiegu programéw edukacyjnych;

stala wspotpraca w zakresie promocji zdrowia z instytucjami zewnetrznymi,
reprezentowanie Centrum na konferencjach i spotkaniach naukowych dotyczacych
promocji zdrowia;

prowadzenie bazy danych dotyczacych demografii i epidemiologii chorébi urazéw;
podjecie wsréd personelu i pacjentéw kampanii informacyjnej o programach
edukacyjnych;

prowadzenie dokumentacji Szpitalnego Programu Promocji Zdrowia;

sporzadzenie rocznych sprawozdan z realizacji Szpitalnego Programu Promogji
Zdrowia;

znajomos¢ i stosowanie procedur, instrukcji i standardéw ZSZJiZS dotyczacych
zajmowanego stanowiska;

wykonywanie innych polecerr nie wymienionych w niniejszym zakresie czynnosci,
a majacych Scisty zwigzek z charakterem pracy.

Do zadan Dietetyka Szpitala nalezy w szczeg6lnosci:

nadzorowanie wlasciwego przygotowania i dystrybucji positkow, w tym:

a) wspotudziat w opracowywaniu diet i ich realizacja;

b) kierowanie praca dietetyczek;

c) czuwanie i nadzorowanie stanu higienicznego kuchenek oddzialowych oraz
srodkoéw transportu zywnosci;

d) wspélpraca z pielegniarkami epidemiologicznymi w celu opracowywania
i przestrzegania standardéw higienicznych kuchenek;

e) wspotpraca z pielegniarkami oddzialowymi;

f) kontrola gotowych potraw z kuchni i ich dystrybucji;

g) udzial w realizacji Szpitalnego Programu Promocji Zdrowia;
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h) wspotpraca z podmiotem $§wiadczacym ustugi przygotowania positkow.
znajomo$¢ i stosowanie standardéw akredytacyjnych oraz procedur ZSZJiZS
dotyczacych zajmowanego stanowiska;

wykonywanie innych poleceri nie wymienionych w niniejszym zakresie czynnosci,
a majacych Scisty zwigzek z charakterem pracy.

9.4 Pion Gléwnego Ksiegowego

Gléwny Ksiegowy odpowiada za prawidlowa gospodarke finansowo-ksiegowa
i wspotuczestniczy w dysponowaniu srodkami finansowymi Centrum, a do jego zadari nalezy
w szczeg6lnosci:

stale referowanie Dyrektorowi Szpitala biezacych spraw z zakresu swego dzialania
oraz bezzwloczne zawiadamianie o dostrzezonych brakach i niedociggnieciach;
sprawowanie nadzoru nad gospodarka finansowg i rzeczowa Centrum;

prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi zasadami i przepisami,
poprzez zorganizowanie i doskonalenie sporzadzania, przyjmowania, obiegu
i kontroli dokumentéw w sposéb zapewniajacy wlasciwy przebieg operacji
gospodarczych i ochrone mienia;

zorganizowanie systemu wewnetrznej informacji finansowej;

prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujacymi regulacjami
wewnetrznymi oraz obowigzujacymi zasadami i przepisami prawa;

analiza gospodarki finansowej;

dokonywanie wstepnej, biezacej i nastepnej kontroli operacji gospodarczych;
prowadzenie w oparciu o posiadane dane - we wspétpracy z Dzialem Statystyki
Medycznej, Rozliczania Kontraktowania Swiadczeri - spraw zwiazanych
z rozliczaniem, realizacja i nadzorowaniem umoéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

okreslanie zasad, wedlug ktérych maja by¢ wykonywane przez poszczegolne komorki
organizacyjne Centrum prace niezbedne do zapewnienia prawidlowej gospodarki
finansowej oraz ksiegowosci, kalkulacji kosztéw i sprawozdawczosci finansowej;
sporzadzanie analiz ekonomicznych, w tym wskaznikowych, stanowiacych podstawe
podejmowania decyzji strategicznych i operacyjnych;

opracowywanie rocznych planéw finansowych Centrum i ich korekt, analizowanie
poziomu wykonania i przyczyn odchyler oraz prowadzenie sprawozdawczosci
w tym zakresie;

sporzadzanie okresowych sprawozdan dla podmiotu tworzacego i Rady Spotecznej;
opracowywanie raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Centrum.

W ramach Pionu Gtéwnego Ksiegowego funkcjonuja:

Sekcja Ksiegowosci;
Sekcja Plac;
Sekcja Majatku, Nieruchomosci i Inwentaryzacji.

9.4.1 Sekcja Ksiegowosci

Zadania Sekcji Ksiegowosci obejmuja w szczegdélnosci:

sprawdzanie pod wzgledem prawidlowosci formalno-rachunkowym dokumentéw
ksiegowych;

wprowadzanie otrzymanych dokumentéw ksiegowych do odpowiednich rejestrow
(ksigg rachunkowych);
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sporzadzenie polecerr przelewu w oparciu o otrzymane dowody ksiegowe;

analiza naleznosci Centrum, Sciaganie zalegloéci poprzez wystawianie wezwan
do zapflaty, naliczanie odsetek itp., typowanie dluznikéw do wystapienia na droge
sadowa;

czuwanie nad prawidlowq praca systemu finansowo - ksiegowego;

prawidlowe rozliczanie stanéw magazynowych;

wspolprace z pracownikami magazynéw w celu okresowych uzgodnien stanu
rzeczywistego ze stanem ksiegowym;

odpowiedzialnoé¢ za realnos¢ stanéw magazynowych (zapasy przeterminowane,
zbedne, nie nadajace sie do uzytku, itd.);

rozliczenie zaksiegowanych w ukladzie rodzajowym kosztow na poszczegdlne
osrodki kosztow, wycena kosztow procedur;

opracowywanie deklaracji i zeznari podatkowych w zakresie podatku dochodowego
od osob prawnych, podatku od towaréw i ustug, podatku od nieruchomosci;
opracowywanie i przekazywanie sprawozdan finansowych i innych informacji
o charakterze finansowym dla organéw Centrum i podmiotu tworzacego oraz innych
uprawnionych organéw;

opracowywanie rocznych planéw finansowych Centrum i ich korekt, analizowanie
poziomu wykonania i przyczyn odchyleri oraz prowadzenie sprawozdawczosci
w tym zakresie;

sporzadzanie okresowych sprawozdan dla podmiotu tworzacego i Rady Spolteczne;.

9.4.2 Sekcja Plac

Zadania Sekcji Plac obejmuja w szczeg6lnosci:

naliczanie wynagrodzern pracownikom Centrum;

naliczanie zasitlkéw chorobowych, macierzyrniskich, opiekuniczych naleznych
pracownikom Centrum;

przygotowywanie list plac, przelewéw wynagrodzen, przelewéw dotyczacych
potracen z list plac;

wystawianie wymaganych zaswiadczen do ZUS;

przygotowanie deklaracji i innych dokumentéw dla ZUS w zakresie comiesiecznego
rozliczenia pobranych skladek i wyptaconych swiadczery;

wystawianie wlasciwych zaswiadczeri na potrzeby pracownikéw i innych
uprawnionych instytucji;

przygotowanie informacji dla pracownikéw w zakresie podatku dochodowego od
0sob fizycznych;

prowadzenie ksiegowosci Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej;

naliczanie comiesiecznej podstawy do wyplaty premii, kompletowanie wnioskéw
premiowych przekazywanych przez kierownikéw i sprawdzanie ich pod wzgledem
wysokosci proponowanych do wyptaty premii;

analiza funduszu plac i ksztaltowania sie przecietnego wynagrodzenia i zatrudnienia;
przygotowywanie - w zakresie posiadanych kompetencji - sprawozdan dla Dyrekcji,
Urzedu Statystycznego oraz innych uprawnionych organéw.

9.4.3 Sekcja Majatku, Nieruchomosci i Inwentaryzacji

Zadania Sekcji Majatku, Nieruchomosci i Inwentaryzacji obejmuja:

prowadzenie ewidencji majatku Centrum;
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e kasacja (likwidacja) mienia ruchomego (przyjmowanie i rejestrowanie wnioskéw
kasacyjnych, kierowanie wnioskéw do orzecznikéw, udzial w komisji likwidacyjnej,
zdejmowanie ze stanu skasowanego mienia);

e prowadzenie rejestru ZMU (zmiana miejsca uzytkowania) oraz ksiegowanie tych
zmian;

e przeprowadzanie i rozliczanie spisow zdawczo-odbiorczych, kontrolnych oraz
okresowej inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych;

e sporzadzanie - w zakresie posiadanych kompetencji - sprawozdan dla odbiorcow
zewnetrznych oraz informacji dla kierownictwa Centrum;

e sporzadzanie i rejestrowanie uméw dla oséb odpowiedzialnych materialnie;

e prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ewidencja majatku Centrum (OT, LT, rejestry,
teczki uzytkownikéw);

e udzial w pracach Komisji Likwidacyjnej.

944 Kasa

Do zadan Kasy nalezy:
¢ dokonywanie wyplat wynagrodzen dla pracownikéw nie posiadajacych rachunkéw

bankowych;

e obstuga kasowa pracownikéw z tytulu pobieranych i rozliczanych zaliczek;

e przyjmowanie wplat od kontrahentéw i 0s6b fizycznych za §wiadczone ustugi;

* dokonywanie wyplat i przyjmowanie wplat srodkéw z Zakltadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych oraz kasy zapomogowo-pozyczkowej;

e wystawianie faktur i not ksiegowych z tytulu uméw najmu i dzierzawy, zgodnie
z zawartymi umowami.

10. Warunki wspdldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

GCR ,REPTY” zapewnia kompleksowa opieke medyczng w zakresie udzielanych swiadczeri
zdrowotnych. Kompleksowo$¢ leczenia wymaga wspoéltdzialania z osrodkami leczenia ostrej
fazy oraz zakupu niezbednych $wiadczen leczniczych (niewykonywanych w Centrum)
na rynku ustug medycznych.

Pacjent wymagajacy kontynuacji leczenia rozpoczetego w GCR ,REPTY” jest kierowany
do leczenia zgodnie ze swoimi potrzebami do jednostek funkcjonujacych w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Pracownik Socjalny Centrum organizuje ciaglo$¢ opieki chorym, ktérzy po zakoriczeniu
rehabilitacji w Centrum nie moga powréci¢ do warunkéw domowych.

Centrum zapewnia pacjentom mozliwosci diagnostyczne i lecznicze zgodne z aktualnym
stanem wiedzy medycznej i obowiazujagcymi umowami z instytucjami ubezpieczenia
zdrowotnego. W sytuacji, w ktorej pacjentowi GCR ,REPTY” potrzebne jest badanie
diagnostyczne, ktére nie moze by¢ zrealizowane w Centrum, pacjent kierowany jest
do innego podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ medyczng, ktéry dysponuje odpowiednia
procedura w ramach ubezpieczenia zdrowotnego posiadanego przez pacjenta. Zasada
ta dotyczy takze transportu sanitarnego w zakresie dowozu pacjenta do innego szpitala
lub do miejsca zamieszkania - zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
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W razie stwierdzenia pilnej koniecznosci leczenia pacjenta z innych powodow
niz skierowanie do GCR ,,REPTY”, Lekarz Kierujacy Oddziatem (Kierownik Oddzialu) ustala
przekazanie pacjenta i termin przekazania z lekarzami innego szpitala wiasciwego dla typu
schorzenia.

W sytuacji kiedy pobyt pacjenta w GCR ,REPTY” dobiega korica, a wymagana jest
kontynuacja rehabilitacji w celu zapewnienia cigglosci opieki medycznej, pacjent
po opuszczeniu Centrum otrzymuje skierowanie do $wiadczeniodawcy, ktéry moze
zrealizowacé potrzeby zdrowotne pacjenta.

Jezeli analiza sytuacji epidemiologicznej wskazuje na koniecznos$¢ czestej wspotpracy
z okres$lonymi szpitalami, Centrum zawiera z nimi stosowne umowy wspétpracy. Podmioty
lecznicze wspotpracujace z GCR ,REPTY” powinny odpowiada¢ standardom systeméw
jakosci wdrozonych w Centrum.

11. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej i wysokos¢ oplaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscia podmiotu leczniczego udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych.

Krag podmiotéw uprawnionych.
1. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

e pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;

e osobie upowaznionej przez pacjenta;

e upowaznionym organom, w oparciu o odpowiednie regulacje prawne.

2. Po émierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana wylacznie:

e osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia;

e osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym;

e upowaznionym organom, w oparciu o odpowiednie regulacje prawne;

a takze :

e osobie bliskiej dla pacjenta, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska
lub sprzeciwil sie temu pacjent za zycia. Osoba wykonujaca zaw6éd medyczny
moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu w przypadku uzasadnionych watpliwosci,
czy osoba wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie jej
udostepnieniu jest osoba bliska.

3. Upowaznienie do udostepnienia dokumentacji medycznej jest respektowane jesli:

e zostalo udzielone i odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta;

e zostalo udzielone i odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta w innym
podmiocie udzielajacym $wiadczent zdrowotnych i dotyczy dostepu do
dokumentacji medycznej przechowywanych w innych placéwkach;

e pacjent udzielit upowaznienia dla konkretnej osoby na piSmie i zlozyt
wlasnoreczny podpis pod upowaznieniem lub pacjent udzielit upowaznienia
w formie ustnej w obecnosci uprawnionego pracownika Szpitala.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska
i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Strona 34 z 36



Sposéb udostepnienia.
1. Udostepnienie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajagcym zachowanie poufnoéci
iochrony danych osobowych.
2. Dokumentacja medyczna udostepniana jest bez zbednej zwloki.
3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
e do wgladu w zakladzie opieki zdrowotnej w obecnosci pracownika udostepniajacego
dokumentacje w uzgodnionym terminie;
e poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw
e poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;
e poprzez wydanie kliszy zdjecia rentgenowskiego udostepnianej za potwierdzeniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu;
e poprzez sporzadzenie skanu dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci
papierowej i jej przekazanie:
v' za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej;
v na informatycznym nosniku danych.
4. Wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu nastepuje:
¢ na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sadéw powszechnych,
¢ na zadanie pacjenta, wylacznie w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji
moglaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.
5. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy
dowodem osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.
6. Odmowa wyrazenia zgody na wydanie dokumentacji medycznej wydawana jest
w formie pisemnej i zawiera odpowiednie uzasadnienie.

Odpflatnosé.
1. Bezplatne jest udostepnienie dokumentacji medycznej:

¢ do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu;

e pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie i w formie: wyciagu, odpisu, kopii, wydruku, skanu oraz na informatycznym
no$niku danych.

2. Kazde ponowne udostepnianie tych samych dokumentéw wiaze sie z koniecznoscia
naliczenia oplaty.

3. W przypadkach niewymienionych w pkt. 1, udostepnienie dokumentacji medycznej
wiaze sie z koniecznosdcia uiszczenia oplaty, w wysokosci wynikajacej z cennika
opublikowanego na w Biuletynie Informacji Publicznej oraz dostepnego w Kkasie
Centrum.

4. W przypadku nieodebrania sporzadzonej dokumentacji medycznej wnioskodawca
zobowigzany jest do pokrycia kosztéw tegoz egzemplarza na podstawie wystawionego
rachunku bez podpisu.

5. W razie przestania dokumentacji drogg pocztowa, w kazdym przypadku wnioskodawca
pokrywa koszt przesylki w kwocie odpowiadajgcej cenie przesylki ustalonej przez
operatora pocztowego.

6. Oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalana jest na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa, a jej wysokos¢ zostata okreslona w zalaczniku nr 8.

7. Informacja o aktualnej wysokosci oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej
udostepniana jest dodatkowo w Biuletynie Informacji Publicznej.
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12. Obowiazki GCR ,REPTY” w razie Smierci pacjenta. Wysokosé¢ oplaty za
przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny

Zasady postepowania ze zwlokami =zostaly szczegétowo okreSlone w Instrukeji
Akredytacyjnej OP 2.L/3 ,Postepowanie ze zwlokami”.

Zwloki pacjentéw zmartych w Centrum przechowywane sa w jednostce Swiadczacej ustugi
przechowywania zwtok - do 72 godzin liczonych od godziny zgonu pacjenta - bezplatnie.

Przechowywanie zwlok powyzej 72 godzin podlega oplacie w wysokosci 50 zt brutto
za kazda rozpoczeta dobe przechowywania zwtok. Koszt przechowywania zwlok powyzej 72
godzin obcigzaja osobe lub instytucje uprawniona do pochéwku zwtok.

13. System monitoringu wizyjnego

W GCR ,REPTY” funkcjonuje system monitoringu wizyjnego pomieszczeri (art.23 a uDL).
Zasady jego funkcjonowania zostaly okreslone w zalaczniku nr 9.

14. Wykaz zalacznikow

Zalacznik nr 1: Wykaz  komoérek  organizacyjnych  dzialalnosci  leczniczej
z uwzglednieniem podziatu na zaklady lecznicze.

Zatacznik nr 2: Schemat organizacyjny GCR ,REPTY”.

Zalacznik nr 3: Schemat przebiegu procesu udzielania $wiadczeft zdrowotnych
w trybie stacjonarnym.

Zalacznik nr 4: Schemat przebiegu procesu udzielania $wiadczent zdrowotnych
w trybie ambulatoryjnym w Poradniach Specjalistycznych.

Zalacznik nr 5: Schemat przebiegu procesu udzielania $wiadczent zdrowotnych
w trybie ambulatoryjnym w Osrodku Rehabilitacji Dzienne;j.

Zalacznik nr 6: Wysokos¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie
z przepisami udzielane za czesSciowq albo catkowita odptatnoscia.

Zalacznik nr 7: Struktura Dziatu Fizjoterapii.

Zalacznik nr 8: Wysokos$é optat za udostepnienie dokumentacji medyczne;j.

Zalacznik nr 9: Regulamin funkcjonowania monitoringu wizyjnego.
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