DZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

Podstawy prawne funkcjonowania OCR i obowigzywania Regulaminu

§1.
[oznaczenie podmiotu leczniczego]

llekroé w Regulaminie jest mowa o OCR, Szpitalu lub Centrum rozumie sig przez to Opolskie
Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spétke z ograniczong odpowiedzialnoscia, z siedziba
w Korfantowie, ul. Wyzwolenia 11, 48-317 Korfantéw, wpisang do rejestru przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000625798, prowadzonego przez Sad Rejonowy w
Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP 7531567625, nr
REGON 000654530, o kapitale zaktadowym w wysokosci 25.500.000,00 z

§2.
[podstawy prawne]
Podstawe prawng Regulaminu, stanowig:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. - o dziataino$ci leczniczej;

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. - o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych;

3) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. - o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

4) Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 r. - Kodeks spétek handlowych;

5) Inne przepisy powszechnie obowigzujace,

6) Akt Zatozycielski Opolskiego OCR Rehabilitacji w Korfantowie spétki z ograniczong
odpowiedzialnoscia, zwany dalej Aktem Zatozycielskim.

§3.

[przedmiot regulacji]
1. Regulamin okresla, w szczegélno$ci:
1) cele i zadania OCR;

2) strukture organizacyjng OCR;

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

4) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych - w przypadku udzielania swiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci,
miejscem udzielania $wiadczern jest miejsce przebywania oséb wykonujacych zawéd
medyczny udzielajgcych tych Swiadczen;

5) przebieg procesu udzielania $wiadczenn zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwe]
dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
zaktadu leczniczego;

6) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komérek organizacyjnych OCR oraz
warunki wspétdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego i
efektywnego funkcjonowania OCR pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

7) warunki wspétdziatania OCR z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w
zakresie zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczeri zdrowotnych;



8) wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

9) organizacjg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat;

10) wysokos$¢ opfaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych;

11) wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktdre moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowitg odptatnoscia;

12) sposodb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi OCR.

13) sposbb obserwacji terenu i pomieszczen OCR.

1. Regulamin w formie papierowej znajduje si¢ w sekretariacie Prezesa Zarzadu OCR, aw
formie elektronicznej, na stronie internetowej www.ocr.pl .

§ 4.
[zakres obowigzywania]
Postanowienia Regulaminu dotyczg wszystkich pracownikbw OCR oraz oséb
przebywajgcych na terenie OCR, w tym pacjentéw korzystajagcych ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez OCR, oséb odwiedzajgcych oraz wszelkich innych oséb.

§ 5.
[odestania — pracownicy]

1. Uprawnienia i obowigzki pracownikéw OCR stuzgce zapewnieniu porzadku, dyscypliny
i wiasciwego stosunku pracownikéw do oséb korzystajacych ze $wiadczen OCR okresla
Regulamin pracy Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spétki z ograniczong
odpowiedzialnoscia.

2. Warunki wynagradzania za prace i przyznawania innych $wiadczen zwigzanych z praca, z
uwzglednieniem rodzaju wykonywanej pracy, kwalifikacji wymaganych przy jej
wykonywaniu oraz ilosci i jakosci $wiadczonej pracy, okresla Regulamin wynagradzania
Opolskiego OCR Rehabilitacji w Korfantowie spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia.

3. Zasady funkcjonowania zakladowego funduszu $§wiadczen socjalnych, zasady
gospodarowania funduszem, rodzaje i zakres $wiadczen socjalnych oraz osoby
uprawnione do Kkorzystania z funduszu okresla Regulamin zaktadowego funduszu
$wiadczen socjalnych Opolskiego OCR Rehabilitacji w Korfantowie spétki z ograniczona
odpowiedzialnoscia.

4. Regulaminy, o ktérych mowa w ust. 1-3 ustala Prezes Zarzadu, w uzgodnieniu ze
zwigzkami zawodowymi dziatajacymi w OCR.

Cele i zadania OCR

§ 6.

[cel]
Podstawowym celem dziatania OCR jest prowadzenie dziatalno$ci leczniczej polegajacej
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.



§7.
[zadania]

1. Do zadan OCR, nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki stacjonarnej,

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach poza szpitalnych,

3) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych,

4) prowadzenie dziatalno$ci diagnostycznej,

5) prowadzenie dziatalnosci z zakresu rehabilitacji leczniczej,

6) prowadzenie profilaktycznej opieki zdrowotnej,

7) prowadzenie dziatalno$ci z zakresu odnowy biologicznej i rekreacii,

8) promocja zdrowia i zdrowego trybu zycia,

9) prowadzenie dziatalnosci z zakresu medycyny sportowe;,

10) realizacja programéw zdrowotnych,

11) uczestniczenie w prowadzeniu i realizacji programéw naukowych, prac badawczo-
rozwojowych i eksperymentalnych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i
promocjg zdrowia,

12) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztalcenie os6b wykonujgcych zawéd medyczny poprzez realizowanie praktyk,
specjalizacji, stazy i szkolen,

13) realizacja przewidzianych przepisami prawa zadanh na potrzeby obronne parstwa,

14) prowadzenie innej dziatalnosci okreslonej, jako przedmiot dziatalnosci Opolskiego
Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spdtki z ograniczong odpowiedzialnoscig w Akcie
Zatozycielskim,

15) inne zadania, nie wymienione w niniejszym ustepie, a wynikajgce z obowigzujgcych
przepisow.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, udzielane sg w Korfantowie,
ul. Wyzwolenia 11, lub w przypadku $wiadczen rehabilitacji domowej w domu pacjenta.
Swiadczenia moga byé udzielane réwniez w zakiadach potozonych w innych

miejscowosciach na terenie Polski.

§8.
[odbiorcy swiadczen]
OCR udziela $wiadczen zdrowotnych na zasadach okre$lonych w obowigzujacych
przepisach prawnych oraz umowach z dysponentami $rodkéw finansowych - mieszkaricom
wojewodztwa opolskiego, pacjentom spoza wojewddztwa opolskiego oraz cudzoziemcom.

§9.
[éwiadczenia nieodplatne oraz odplatne, cena $wiadczen]

1. OCR udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom na podstawie odrebnych przepiséw - nieodptatnie,
za czesciowg odptatnoscia lub catkowita odptatnoscia.

2. Wysokoé¢ optaty za wykonywanie $wiadczer zdrowotnych, innych niz finansowanych
ze $rodkéw publicznych, stanowi suma kosztu udzielenia swiadczenia i marzy ustalonej
przez OCR na dany rok obrotowy.

3. Wysokoé¢é optat za udzielane przez OCR $wiadczenia zdrowotne okresla cennik optat,
ustalany przez Prezesa Zarzadu w drodze zarzgdzenia. Cennik optat stanowi zatgcznik nr 2
do Regulaminu.

4. Wysoko$¢ optat innych niz za udzielane przez OCR $wiadczenia zdrowotne, okresla cennik
opfat, ustalany przez Prezesa Zarzadu w drodze zarzadzenia. Cennik optat w tym zakresie



stanowi zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

5. Cenniki opfat podaje si¢ do ogdlnej wiadomosci poprzez wywieszenie w widocznych
miejscach, w jednostkach organizacyjnych dziatalnosci leczniczej OCR oraz na stronie
internetowej www.ocr.pl i w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Polityka Jakosci Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
i Program Akredytacji Szpitali

§ 10.
[standardy jakosci]

1. Polityke Jakosci Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, zwang dalej ,Polityka Jakosci”,
OCR realizuje poprzez statg poprawe skutecznosci dziatah w zakresie jakosci
Swiadczonych ustug, bezpieczenstwa i higieny pracy, bezpieczenstwa informacii
oraz zmniejszenia negatywnego wplywu oddziatywania na $rodowisko naturaine,
przy statym spetnianiu wymagan prawnych oraz podnoszeniu kwalifikacji i zaangazowania
wszystkich pracownikéw.

2. W ramach Polityki Jakosci, OCR okresla cele jako$ciowe i srodowiskowe.

3. OCR realizuje program poprawy jakos$ci w oparciu o standardy akredytacyjne, okreslone
przez Program Akredytacji Szpitali.

4. Pracownicy OCR sy zobowigzani do realizacji Polityki Jakosci oraz standardéw
akredytacyjnych, okreslone przez Program Akredytaciji Szpitali.

DZIAL 1l
ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH OCR
ORAZ WARUNKI WSPOtDZIAtANIA TYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK
DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO | EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA
PODMIOTU

§ 11.
[Rodzaj dzialalnosci leczniczej]

1. OCR prowadzi dziatalnos¢ leczniczg, w rodzaju:

1) stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych:
a) szpitalnych,
b) innych, niz szpitalne,

2) ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

2. OCR udziela stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitainych, innych niz
szpitalne oraz ambulatoryjnych, w zakresie:

1) chirurgii urazowo-ortopedyczne;j,
2) reumatologii,

3) rehabilitacji ogélnoustrojowe;,

4) rehabilitacji neurologiczne;j,

5) medycyny sportowej,

6) leczenia bélu,

7) profilaktyki i promocji zdrowia.



3. Miejscem udzielania $wiadczern zdrowotnych sg przedsiebiors{wa, o ktérych mowa
w § 13 ust. 2 Regulaminu.

12.
[Struktura %rganizacyjna ]

1. Prezes Zarzadu kieruje OCR przy pomocy:

1) Dyrektora ds. medycznych, w zakresie dziatalnosci leczniczej,

2) Dyrektora ds. administracyjno-ekonomicznych, w zakresie dziatalno$ci administracyjnej i
ekonomicznej,

3) Dyrektora ds. inwestycji i rozwoju w zakresie dziatalnosci zwiazanej z inwestycjami
i rozwojem,

4) Gtéwnego Ksiegowego, w zakresie dziatalnosci finansowe;j i ksiegowej,

5) Kierownikéw innych komérek organizacyjnych — zgodnie ze schematem stanowigcy
zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

6) Innych samodzielnych stanowisk organizacyjnych— zgodnie ze schematem stanowigcy
zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

2. Czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy, z pracownikami OCR, dokonuje Prezes
Zarzadu lub upowazniona przez niego osoba. Za przygotowanie dokumentacji i biezaca
analize w sprawach z zakresu prawa pracy odpowiada przetozony dzialu kadr i ptac
(niezaleznie od nazwy jego stanowiska).

3. Dyrektor ds. medycznych zarzadza, nadzoruje pracg oraz odpowiada za wiasciwe i zgodne
z obowigzujgcym prawem funkcjonowanie jednostek organizacyjnych dziatalnosci leczniczej,
a takze odpowiada za catoksztatt dziatan medycznych OCR. Dyrektor ds. medycznych
kieruje bezposrednio Szpitalem i Przychodnia. Zaktad Rehabilitacji posiada odrebnego
Kierownika, ktory odpowiada przed Dyrektorem ds. medycznych.

4. Dyrektor ds. administracyjno - ekonomicznych zarzadza i nadzoruje prace dziatu kadr i ptac,
specjalisty ds. zaméwien publicznych oraz dziatu organizacii i rozliczen.

5. Gidwny Ksiegowy zarzadza i nadzoruje prace Dziatu finansowo-ksiegowego.
6. Gtowny Ksiegowy wspétpracuje z Dyrektorem ds. administracyjno — ekonomicznych.

§13.
[organizacja struktur OCR]

1. W sktad OCR wchodza dzialy i komorki organizacyjne dziataino$ci podstawowej,
dziatalnosci pomocniczej medycznej, dziatalnosci pomocniczej niemedycznej
oraz administraciji.

2. Dziatalnoéé podstawowg oraz dziatalnoé¢ pomocniczg medyczng tworzg nastepujace
zaktady:

1) Szpital OCR - lecznictwo stacjonarne,

2) Rehabilitacja OCR - lecznictwo ambulatoryjne,

3) Przychodnia OCR - lecznictwo ambulatoryjne.

§ 14.

[komérki organizacyjne — dziatalnos¢ podstawowa - lecznicza]
1. W ramach zakiadu - Szpital OCR - lecznictwo stacjonarne, dziatajg nastepujgce komorki
organizacyjne:
a) 1zba przyje¢ szpitala z rejestracjg chorych,
b) Oddziat Rehabilitacji z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologiczne;



c) Oddziat Chirurgii Urazowo—Ortopedycznej z Blokiem operacyjnym i salg pooperacyjna,

d) Centraina sterylizatornia,

e) Dziat Fizjoterapii, w skiad ktérego, wchodza:

- Zaktad Fizykoterapii,

- Zaktad Hydroterapii,

- Zaktad Kinezyterapii,

- Basen,

f) Dziat Farmacji,

g) Dziat Ruchu Chorych i Statystyki Medycznej,

h) Dziat Diagnostyki, w ktérego sktad, wchodza:

- Pracownia RTG,

- Pracownia USG;

i) Petnomocnik Dyrektora ds. pielegniarstwa,

i) Kierownik ds. Jakosci i Opieki,

k) Specijalista ds. epidemiologii,

I) Dietetyk,

m)Inspektor ds. ochrony radiologiczne;.

2. W ramach zaktadu: Rehabilitacja OCR - lecznictwo ambulatoryjne, dziatajg nastepujgce
komérki organizacyjne:

a) Osrodek Rehabilitacji Dziennej,

b) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci,

c¢) Gabinety Usprawniania Leczniczego,

d) Fizjoterapia Domowa.

3. W ramach zaktadu: Przychodnia OCR - lecznictwo ambulatoryjne, dziatajg nastepujgce
komorki organizacyjne:

a) Poradnia Rehabilitacyjna,

b) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j,

c) Gabinet Zabiegowy,

4. Zaktady, o ktérych mowa w § 13 ust. 2 Regulaminu, nie prowadzg odrebnej ksiegowosci
i rachunkowos$ci, ani nie sporzadzajg odrebnych sprawozdan finansowych.

§ 15.
[komérki organizacyjne — dziatalno$é niemedyczna i pomocnicza]
1. Dziatalno§¢ pomocniczg niemedyczng tworza:
1) Dziat Techniczny,

2) Dziat Informatyczny,
3) Dziat Utrzymania Czystosci.

2. W skiad dziatalnosci administracyjnej wchodza:

1. Sekretariat,

2. Giéwny Ksiegowy

3. Dziat finansowo-ksiegowy,

4. Dyrektor ds. administracyjno - ekonomicznych;

5. Dziat ds. organizacji i rozliczen,

6. Dziat Kadr i Ptac,

7. Specjalistka/SpecjaIista ds. Zaméwien Publicznych,
8. Specjalistka/Specjalista ds. bhp, ppoz.,

9. Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych oraz spraw obronnych i rezerw,
10. Radca Prawny,



11. Kapelan Szpitalny,
12. Inspektor Ochrony Danych Osobowych.

§ 16.
[podiegtosé stuzbowal]

1. Komérki organizacyjne dziatalnosci podstawowej, oraz dziatalnosci pomocniczej medycznej
- podlegajg Dyrektorowi ds. medycznych.

2. Dzialy oraz samodzielne stanowiska dziatalnosci pomocniczej niemedycznej
oraz Administracji podlegajg bezposrednio Prezesowi Zarzadu, z wylgczeniem:

1) dziatu organizacji i rozliczen, ktory podlega Dyrektorowi ds. administracyjno-
ekonomicznych;

2) dziatu kadr i ptac, ktéry podlega Dyrektorowi ds. administracyjno-ekonomicznych;

3) Specjalisty ds. zaméwien, ktory podlega Dyrektorowi ds. administracyjno-ekonomicznych;

§17.
[zasady dziatalnosci]

1. Pomiedzy poszczegblnymi komorkami organizacyjnymi OCR utrzymana jest $cista
wspbétpraca.

2. Komérki organizacyjne OCR wykonujace $wiadczenia medyczne w zakresie lecznictwa
stacjonarnego dziatajg w systemie catodobowym.

3. Komérki organizacyjne OCR wykonujgce $wiadczenia medyczne w zakresie
specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego dziatajg zgodnie z harmonogramami pracy
poszczegdlnych poradni, ktére sg umieszczone przy rejestracii i w gabinetach lekarskich.

§ 18.
[obszary wspélpracy komorek]

Komoérki organizacyjne OCR wspdipracuja ze sobg w zakresie diagnostycznym, leczniczym,
rehabilitacyjnym, administracyjnym, logistycznym i technicznym, a w szczegolnosci,
w obszarach:

1) diagnostyki pacjenta,

2) badan laboratoryjnych,

3) konsultacji specjalistycznych w oddziatach,

4) zgtaszania zachorowan w oddziatach dotyczacych choréb zakaznych, zakazen szpitainych,
zachorowan nowotworowych,

5) przygotowywania sprawozdan dotyczacych wykonywanych procedur medycznych
i wykonywanych badan diagnostycznych,

6) zamawiania i dostaw sprzetu, aparatury medycznej, lekéw, plynéw, Srodkow
opatrunkowych,

7) zamawiania i dostaw artykutéw biurowych,

8) utrzymania sprawnosci technicznej aparatury i sprzgtu, zgtaszania i biezgcego usuwania
awarii,

9) utrzymania obiektéw w nalezytej sprawnosci technicznej, usuwania na biezaco wszystkich
awarii i usterek wyniklych w trakcie eksploatacji obiektéw OCR.

§ 19.
[cele wspétpracy komorek]
1. Celem wspétdziatania komoérek organizacyjnych OCR, jest:
1) usprawnianie procesow zarzgdczych oraz informacyjno-decyzyjnych,
2) prawidtowa realizacja zadan OCR,



3) integracja dziatan pracownikéw i komérek organizacyjnych OCR.

2. Do podstawowych elementéw wspdidziatania komoérek organizacyjnych OCR, zalicza sie,
w szczegdblnosci odbywanie okresowych spotkan:

1) kadry zarzgdzajgcej, o ktérej mowa w § 12 ust. 1 Regulaminu,

2) Dyrektora ds. Medycznych z kierownikami podlegtych mu komérek organizacyjnych,

3) cztonkdw dziatajacych w OCR zespotéw, komitetow i komisji zadaniowych.

3. Spotkania, o ktérych mowa w ust. 2 majg na celu:

1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspélnego dziatania,

2) przekazywanie informaciji o planach i podejmowanych kierunkach dziatania,

3) oméwienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczacych probleméw
w realizacji zadan,

4) ocene sytuacji finansowe;.

4. Kierownicy komoérek organizacyjnych oraz pielegniarki koordynujgce zobowigzani
sg do zapoznania podlegtego im personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach,
o ktérych mowa w ust. 2.

§ 20.
[zespoly, komisje, komitety, samodzielne stanowiska]

1. Prezes Zarzadu, w drodze zarzadzenia, moze:

1) powolywaé zespoty zadaniowe, komisje, komitety,

2) tworzy¢ dziaty i samodzielne stanowiska pracy.

2. W OCR funkcjonuje Zespdt ds. Etyki, do ktérego mogg zwracacé sie pracownicy OCR
oraz pacjenci z problemami natury etycznej. Zesp6t zbiera sie raz na kwartat lub na wniosek
Prezesa Zarzadu lub Pelnomocnika ds. Pacjenta, w szczegélnosci w razie zgtoszenia
problemu przez pacjenta, cztonka rodziny pacjenta, peinomocnika, opiekuna prawnego lub
pracownika OCR.

Uprawnienia, obowiazki i odpowiedzialno$é Prezesa Zarzadu i pracownikoéw OCR

§ 21.
[zadania Prezesa]

1. Prezes Zarzadu zapewnia sprawne funkcjonowanie OCR, poprzez tworzenie warunkéw dla
prawidtowej realizacji zadan okreslonych w Akcie Zatozycielskim oraz organizacje pracy w
spos6b zapewniajacy petne wykorzystanie czasu pracy przez zatrudnionych w OCR
pracownikéw, a w szczegolnosci:

1) reprezentuje OCR na zewnatrz,

2) realizuje polityke kadrowg OCR,

3) dysponuje srodkami finansowymi OCR,

4) negocjuje i zawiera umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych,

5) pozyskuje $rodki finansowe na realizacje inwestycji, remontéw oraz zakup aparatury
medycznej,

6) wydaje zarzadzenia, instrukcje, procedury i polecenia stuzbowe, ktérych projekty
sporzadzajg pracownicy OCR,

7) wydaje i zatwierdza regulaminy obowigzujace w OCR oraz inne wewnetrzne akty prawne,
w tym zarzadzenia, instrukcje; procedury, dokumenty nadzorowane Zintegrowanego
Systemu Zarzgdzania Jakoscig i Zarzgdzania Srodowiskowego,

8) rozpatruje skargi i wnioski pracownikéw oraz pacjentow,

9) organizuje, kieruje i nadzoruje prace podleglych komérek organizacyjnych i samodzielnych
stanowisk pracy,

10) odpowiada za zorganizowanie i prawidtowe dziatanie kontroli wewnetrznej i zarzadczej
oraz wykorzystanie jej wynikéw,



11) zawiera umowy i zapewnia warunki do realizacji badan klinicznych przeprowadzanych w
OCR,

12) sprawuje biezgcy nadzér nad wykonywaniem zadan OCR.

2. Do wytgcznej kompetencji Prezesa Zarzadu, z zastrzezeniem mozliwosci udzielenia
upowaznienia (pelnomocnictwa), nalezg sprawy:

1) kierowane do Postéw i Senatoréw, Marszatka Wojewddztwa Opolskiego, Wojewody
Opolskiego oraz innych organéw administracji publicznej, podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza, organizacji spotecznych, stowarzyszen i fundacji, Opolskiego
Oddziatu Wojewd6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz instytucji udzielajgcych
dofinansowania i dotacji celowych,

2) wynikajace z funkgji kierownika OCR,

3) wynikajgce z nadzoru i organizacji spraw obronnych i obrony cywilnej w OCR,

4) wydawanie wewnetrznych aktéw prawnych,

5) ustalania i zmiany Regulaminu,

6) powotywanie komisji, komitetéw i zespotéw zadaniowych,

7) wszczynanie postepowan sgdowych,

8) zacigganie zobowigzan,

9) ustalanie zasad organizacji i funkcjonowania OCR,

10) innych, zastrzezonych przepisami prawa do decyzji Prezesa Zarzadu.

§ 22.
[kierowanie praca oddzialéw i komérek]

. Pracg oddziatéw szpitalnych kierujg kierownicy oddziatow.

2. Pracg pozostatych komoérek organizacyjnych OCR kierujg kierownicy tych komorek
lub osoby wykonujgce prace w ramach samodzielnego stanowiska. Jezeli w komoérce nie
wyznaczono kierownika, ani w niniejszym Regulaminie nie wskazano inaczej, komoérka
medyczng lub pomocniczg w zakresie medycznym kieruje bezposrednio Dyrektor ds.
Medycznych, a komérkg administracyjng kieruje Dyrektor do spraw administracyjno —
ekonomiczny.

3. Pracownik zajmujgcy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli w zakresie funkcjonowania dziatalnosci
komorki, ktdra kieruje.

4. Do zadan kierownikoéw nalezy, w szczegdlnosci:

1) prawidtowy podziat zadan pomigdzy stanowiskami pracy,

2) kierowanie dziatalnoécig podlegtych komoérek organizacyjnych w sposéb zapewniajacy
wykonywanie zadan OCR,

3) nadzér stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikéw zadaniami
oraz udzielanie im w miare potrzeb wyjasnien, wskazdwek i instruktazu zawodowego,

4) optymalizacja dziatania i dbato$¢ o racjonalny rachunek kosztow,

5) prowadzenie dokumentacji w spos6b zgodny z obowigzujacymi przepisami i zasadami
ustalonymi przez Prezesa Zarzadu,

6) w przypadku medycznych komoérek organizacyjnych, prowadzenie dokumentacii
medycznej na biezaco, w sposéb jasny, chronologiczny, rzetelny i umozliwiajacy
identyfikacje os6b dokonujacych wpisow,

7) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow
przepiséw prawa, wewnetrznych aktéw prawnych i norm etycznych,

8) stosowanie przyjetych w OCR standardéw, instrukcji, procedur i dokumentow,
nadzorowanych w zwigzku z wdrozonym w Szpitalu Zintegrowanym Systemem
Zarzadzania i systemem akredytacji jednostek ochrony zdrowia, obowigzujgcych
w OCR,

9) nadzér nad prawidtowym i terminowym wykonywaniem przez kontrahentéw obowiazkéow
wynikajgcych z zawartych przez OCR kontraktow,

—



10) nadzor nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy, i przeciwpozarowych, a takze nad przestrzeganiem przez pracownikéw
dyscypliny pracy oraz przepiséw, na podstawie ktérych dziata OCR,

11) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadar i nadzér nad
przebiegiem ich adaptacji w zespole,

12) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikéw,

13) ocenianie i opiniowanie pracownikow,

14) kontrola prawidlowego i terminowego wykonywania zadan i zatatwiania spraw
przez pracownikéw podlegtych im komérek organizacyjnych.

5. Do uprawnien kierownikow komérek organizacyjnych, nalezy:

1) opiniowanie kandydatéw do pracy w podlegtych komérkach organizacyjnych,

2) wydawanie podlegtym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komorce organizacyjnej, wyznaczanie podleglym pracownikom statych obowigzkéw i
doraznych zadan oraz ocena ich realizacji,

3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikéw,

4) decydowanie, o:

a) sposobie wykonywania zadan przydzielonych podlegtym komérkom organizacyjnym, z
uwzglednieniem prawidtowej wspoétpracy z innymi komérkami organizacyjnymi,

b) organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komérkach organizacyjnych,

C) wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub statego delegowania czesci
posiadanych uprawnien poszczegélnym pracownikom.

6. Kierownicy komorek organizacyjnych ponosza odpowiedzialnos$é, za:

1) rzetelng i terminowg realizacje powierzonych obowigzkéw, realizacje zadan
i wykorzystanie posiadanych uprawnien,

2) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,

3) realizacje, efektywnosS¢ i skutecznos¢ dziatania, w tym szczegodlnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej, uméw stanowigcych zrédto finansowania
dziatalnosci OCR,

4) znajomo$¢ i stosowanie obowigzujacych aktéw prawnych oraz biezgce zaznajamianie
podlegltych pracownikdw z przepisami prawa,

5) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikéw oraz terminowe, zgodnie
z prawem pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

6) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

7) terminowos$¢ i rzetelno$é prowadzonej dokumentagji,

8) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej oraz przestrzeganie zasad
ochrony danych osobowych,

9) dbanie o dobry wizerunek OCR.

§ 23.
[obowiazki pracownikéw]

1. Do obowigzkéw pracownikéw OCR nalezy, w szczegodlnosci:

1) rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw, w sposéb zgodny
z obowigzujgcymi przepisami i interesem OCR,

2) znajomo$¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepisdw prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji i regulaminéw dotyczacych w szczegodlnosci powierzonego zakresu pracy, zasad
organizacji pracy w Szpitalu oraz zasad ustalonych w ramach Polityki Jakos$ci oraz systemu
akredytacji jednostek ochrony zdrowia obowigzujacych w Szpitalu,

3) noszenie osobistego identyfikatora, podawanie (w sposéb czytelny) swojego imienia
i nazwiska oraz funkcji, na Zadanie pacjentow oraz w korespondencji z pacjentami
(papierowej i elektronicznej),

4) informowanie przetozonych o nie dajgcych sie samodzielnie usunaé przeszkodach
w realizacji zadan,
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5) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadan
na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, bezpieczenstwa i
higieny pracy, i przepiséw przeciwpozarowych,

6) zgodne, z przepisami i przeznaczeniem, wykorzystywanie mienia OCR, a w zakresie mienia
powierzonego takze zabezpieczenie dostepnymi Srodkami przed jego zniszczeniem,
kradzieza lub nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,

7) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;.

2. Uprawnienia pracownikéw OCR obejmujg, w szczegdinosci:

1) otrzymanie i aktualizacje formalnie okreslonych zakreséw obowigzkoéw, uprawnien
i odpowiedzialnosci,

2) dostep do $rodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

3) wiasciwe i bezpieczne dla danego stanowiska warunki pracy,

4) wybor sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan, o ile nie sg one ograniczone lub okreslone
decyzja przetozonego, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami prawa,

5) zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku trudnosci
w samodzielnym wywigzania sie z zadan,

6) zwracanie sie do przelozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych
lub nierozstrzygnietych przez bezposredniego przetozonego;

7) dostep do aktéw prawa wewnetrznego (regulamindw, zarzadzen, procedur, etc.)
obowigzujacych w OCR.

3. Pracownik OCR ponosi, w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢, za:

1) jakoéé, terminowosé i iloé¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
Srodkéw i warunkoéw ich realizacii,

2) stan i sposdb wykorzystania powierzonego do jego dyspozycji mienia i srodkéw
materialnych, finansowych i organizacyjnych,

3) przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad
i procedur obowigzujacych w OCR.

§ 24.

[Zakres dziatania komorek organizacyjnych Szpitala
Organizacja i zadania komoérek, i samodzielnych stanowisk udzielajagcych swiadczen
zdrowotnych w ramach dziatalno$ci podstawowej oraz pomocniczej medycznej]

1. W Izbie Przyjeé Szpitala z Rejestracjg Chorych dokonuje si¢ rejestracji przyjmowanych
pacjentéw, polegajacej na wpisie do Ksiegi Gtéwnej Przyje¢ i Wypisow.

2. W Oddziale Rehabilitacji oraz pododdziale rehabilitacji neurologicznej obejmuje si¢ opieka
medyczng pacjentdw ze schorzeniami wymagajacymi kompleksowego postepowania
usprawniajacego, ktére przeprowadzane jest przez lekarzy, fizjoterapeutow, pielegniarki,
psychologa i logopede. W procesie leczenia rehabilitacyjnego stosowane sg metody
leczenia obejmujgce farmakoterapie, fizjoterapie, psychoterapie, logopedig, kidrych celem
jest powr6t osoby niepetnosprawnej do czynnego zycia spotecznego.

3. W Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz na bloku operacyjnym leczy sig
chirurgicznie i zachowawczo pacjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu. W procesie
leczenia zaangazowany jest zesp6t lekarzy ortopedéw i chirurgdw, internisty,
anestezjologa, pielegniarek, fizjoterapeutéw. Celem leczenia jest uzyskanie poprawy
funkcji narzadu ruchu, poprzez stosowanie nowoczesnych metod leczenia z zakresu
chirurgii ortopedycznej, rekonstrukcyjnej, implantologii i chirurgii kregostupa.

4. W centralnej sterylizatornii wykonywana jest sterylizacja sprzetu, narzedzi chirurgicznych
i materiatéw opatrunkowych.
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5. Dziat Fizjoterapii prowadzi leczenie usprawniajace pacjentéw, poprzez wykonywanie
zabiegow fizjoterapeutycznych, zgodnych ze wspédiczesng wiedza, standardami leczenia
i zaleceniami lekarzy prowadzacych oraz fizjoterapeutéw. Dziat Fizjoterapii dzieli sie na
Zaktady:

a) Zakfad Kinezyterapii, wykonuje zabiegi z wykorzystaniem éwiczen leczniczych
oraz czynnosci zwigzane z oceng stanu funkcjonalnego pacjenta, na podstawie,
ktérej konstruowany jest program usprawniania leczniczego.

b) Zakfad Fizykoterapii, wykonuje zabiegi z wykorzystaniem czynnikéw fizycznych takich,
jak: prad elektryczny, niskie i wysokie temperatury, $wiatto, ultradzwieki oraz pole
elektromagnetyczne niskiej i wysokiej czestotliwoséci. Leczenie obejmuje réwniez zabiegi
z zakresu masazu leczniczego i drenazu limfatycznego.

c) Zaktad Hydroterapii, wykonuje zabiegi zwigzane z wykorzystywaniem wiasciwosci
fizycznych $rodowiska wody, w tym ci$nienia statycznego oraz dynamicznego wody:
masaze wirowe, podwodne, kapiele czterokomorowe.

d) Basen, wykorzystywany jest do indywidualnej i zbiorowe;j terapii ruchem przy wykorzystaniu
wypornosci i oporu wody.

6. Fizjoterapia Ambulatoryjna $wiadczy ustugi zdrowotne (badanie i leczenie
fizjoterapeutyczne) pacjentom niewymagajgcym catodobowej hospitalizacji. Na fizjoterapie
Ambulatoryjng skfadaja sie:

a) Oésrodek Rehabilitacji Dziennej, prowadzi leczenie rehabilitacyjne pacjentow
z wykorzystaniem metod kinezyterapii i fizykoterapii, na podstawie badania lekarskiego
oraz oceny stanu fizjoterapeutycznego.

b) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci, prowadzi leczenie rehabilitacyjne dzieci
z wykorzystaniem metod kinezyterapii i fizykoterapii, na podstawie badania lekarskiego
oraz oceny stanu fizjoterapeutycznego.

c) Gabinety Usprawniania Leczniczego, prowadzag leczenie z wykorzystaniem ¢éwiczen
leczniczych, metod fizykalnych oraz masazu w formie ambulatoryjnej. Usprawnianie
jest prowadzone w oparciu ocene stanu funkcjonalnego ( wizyte fizjoterapeutyczng ).

d) Fizjoterapia Domowa, Swiadczy ustugi zdrowotne z zakresu fizjoterapii dla pacjentow,
ktérych stan nie pozwala na skorzystanie z leczenia na zasadach ambulatoryjnych.
Obejmuje wizyty domowe, w ramach ktérych prowadzony jest proces fizjoterapii w oparciu
o ocene stanu funkcjonalnego pacjenta (wizyta fizjoterapeutyczna).

7. W Dziale Farmaciji Szpitalnej realizowane sg zadania z zakresu racjonalnej farmakoterapii
szpitalnej, oparte na wspolczesnej wiedzy farmakologicznej, farmakoekonomii
oraz receptariuszu obowigzujgcego w OCR. Dziat Farmac;ji Szpitalnej écisle wspdtpracuje
z lekarzami oddziatéw szpitalnych oraz Komitetem Terapeutycznym OCR, powotanym
zarzgdzeniem Prezesa Zarzadu.

8. W Pracowni RTG wykonywane s3g badania radiologiczne dla pacjentow OCR, na podstawie
zawartej umowy o $wiadczenie ustug medycznych, zlecone przez lekarzy OCR.

9. W Pracowni USG wykonywane sg badania ultrasonograficzne przez lekarzy OCR.

10. Kierownik ds. jakosci i opieki przygotowuje, organizuje i petni nadzér nad udzielaniem
S$wiadczen opieki zdrowotnej, prowadzi wewnetrzny system zapewnienia jakosci
Swiadczen medycznych i bezpieczenstwa opieki w OCR poprzez opracowanie, wdrozenie,
utrzymanie i usprawnianie tego systemu na podstawie oceny jego skutecznosci.

11. Specjalista ds. epidemiologii koordynuje dziatania z zakresu kontroli stanu
epidemiologicznego OCR i podmiotéw wspodtpracujacych, uczestniczy w pracach
Zespotu Kontroli Zakazer Szpitalnych, powotanym zarzadzeniem Prezesa Zarzadu.
Pielegniarka Epidemiologiczna wspétuczestniczy w wypracowaniu strategii dziatan OCR
w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych, opracowujgc programy
profilaktyki i zwalczania zakazeh szpitalnych, organizuje i prowadzi systematyczng
edukacje personelu medycznego z =zakresu zakazen szpitalnych. Pielegniarka
Epidemiologiczna sprawuje nadzér nad utrzymaniem czystos$ci w oddziatach szpitalnych,
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Przychodni Przyszpitainej oraz w pomieszczeniach administracyjnych.

12. W ramach Przychodni Przyszpitalnej funkcjonuja:

1) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, do zadan ktérej nalezy, w szczegdlnosci:

a) prewencja i wczesne wykrywanie chordb narzadu ruchu,

b) $wiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenia pacjentéw z chorobami narzgdu ruchu

bedacych nastepstwem urazéw oraz schorzen tego narzadu,

c) diagnostyka i leczenie wad wrodzonych,

d) opieka poszpitalna w stosunku do chorych z chorobami narzadu ruchu;

2) Poradnia Rehabilitacyjna, do zadan ktérej nalezy, w szczegolnosci:

a) udzielanie porad specjalistycznych z zakresu rehabilitacji narzadéw ruchu,

b) kierowanie pacjentéw na zabiegi usprawniajgce w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej
lub stacjonarnej;

3) Gabinet Zabiegowy, w ktorym przeprowadzane sg procedury zabiegowe w warunkach
ambulatoryjnych;

13. Do zadan Dziatu Ruchu Chorych i Statystyki Medycznej, nalezy:

a) archiwizowanie dokumentacji medycznej,

b) prowadzenie korespondenciji zwigzanej z przyjeciem i pobytem chorego w szpitalu,

c) wykonywanie kopii i odpiséw dokumentacji medycznej,

d) prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej,

e) uczestnictwo w pracach Komisji ds. Przyje¢ oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z
przyjeciami i odmowami przyjec,

f) prowadzenie listy oczekujgcych, z wykorzystaniem aplikacji dostarczonej przez Opolski
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

14. Do zadan Dietetyka nalezy, w szczegdlnosci nadzér nad Wykonawca $wiadczacym ustuge
przygotowywania i wydawania positkow.

§ 25.
[Organizacja i zadania pozostafych komorek organizacyjnych i samodzielnych
stanowisk dziatajacych w zakresie dziatalno$ci pomocniczej niemedycznej]

1. Do zadan Dziatu Technicznego, nalezy:

a) utrzymywanie prawidiowego stanu technicznego obiektéw, urzadzen technicznych
i medycznych OCR,

b) utrzymanie peinej sprawnosci sieci energetycznej, ciepinej, wodno—kanalizacyjnej,
wentylagji i klimatyzagcji, instalacji tlenowej,

c) kontrola i utrzymanie w normie parametréw wody pitnej w stacji uzdatniania wody,

d) kontrola i utrzymanie w normie parametréw wody basenu,

e) prowadzenie biezacych roziiczen ilosciowych energii elektrycznej, cieplnej, wody
i Sciekdw,

f) wyliczanie optat za korzystanie ze Srodowiska,

g) kontrola prawidtowosci realizacji uméw w zakresie dostawi ustug gospodarczo—
technicznych,

h) wspotpraca przy realizacji inwestycji,

i) transport sanitarny,

j) realizacja zaopatrzenia wediug zamoéwien,

k) utrzymanie czystosci na terenach zielonych i drogach wewnetrznych OCR,

[) transport wewnetrzny.

2. Do Dziatu Informatycznego, nalezy:

a) administrowanie siecig komputerowg OCR,

b) dbatoéé o wtasciwy stan techniczny stanowisk komputerowych,

c) nadzér nad prawidtowoscig funkcjonowania programow,
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d) wdrazanie systemoéw informatycznych,

e) utrzymywanie sprawnosci instalacji sieciowej,

f) kontrola i aktualizacja haset dostepu,

g) ochrona zasobéw sieci,

h) archiwizacja danych,

i) aktualizacja strony internetowej OCR.

3. Do Dziatu Utrzymania Czystosci nalezy:

1) utrzymanie prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego w obiektach Szpitala;

2) prowadzenie gospodarki bielizng szpitalng, nadzér nad Wykonawca $wiadczacym ustuge
prania bielizny szpitaine;j;

3) selektywne zbieranie odpadéw medycznych i komunalnych, przygotowanie ich do
transportu i ekspedycja do miejsca sktadowania.

§ 26.
[Organizacja i zadania pozostafych komérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk
dziatajgcych w zakresie administracji]

1. Do zakresu zadan Dziatu finansowo-ksiegowego nalezy:

a) prowadzenie ewidencji zdarzen gospodarczych, zgodnie z przepisami prawa, w szczegdlnosci
zas ustawg o rachunkowosci;

b) wykonywanie czynno$ci kontrolnych dokumentacii finansowe;,

c) prawidtowe gromadzenie i przechowywanie dokumentéw finansowo-ksiegowych oraz urzadzen
ewidencyjnych, okresowe przekazywanie ich do archiwum,

d) prowadzenie obstugi kasowej OCR,

e) okresowe uzgadnianie ksiegowosci materiatowej z ewidencjg ilosciowa,

f) wystawianie faktur za $wiadczenia zdrowotne wykonane w ramach umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

g) wystawianie innych faktur, not ksiegowych, not odsetkowych oraz innych dokumentéw
ksiegowych stanowigcych podstawe zaptaty wierzytelnosci OCR;

h) biezace prowadzenie kontroli wstepnej, w tym w zakresie realizacji przez kontrahentéw
obowigzku zaptaty na rzecz OCR;

i) obliczanie odsetek od przeterminowanych ptatnosci,

i) okresowe kontrolowanie stanu ewidencjonowanych naleznosci i zobowigzan oraz ich
egzekwowanie i regulowanie,

k) prowadzenie sald stanu rozliczehn z kontrahentami,

I) rozliczanie wszelkich odptatnych $wiadczen i wyptat na rzecz pracownikéw OCR,

m)opracowywanie projektu planu rzeczowo-finansowego i nadzér nad jego realizacja,

n) nadzér nad realizacjg planéw inwestycyjnych,

0) sporzadzanie obowigzujgcej sprawozdawczosci,

p) sporzadzanie zestawien obrotéw i sald ksiegowo$ci materialowej, uzgadnianie jej
z ewidencjg syntetyczna,

q) uzgadnianie zapiséw ksiegowych z wynikami inwentaryzaciji,

r) badanie prawidtowosci i rzetelnosci przeprowadzonej inwentaryzac;ji,

s) przygotowywanie, wspélnie z dziatem organizacji i rozliczen, dokumentéw niezbednych do
rozliczenia projektéw pod katem finansowo-ksiegowym,

t) sporzadzanie analiz ksiegowych lub

2. Do zakresu zadan dziatu organizacji i rozliczen nalezy:

a) kontrola przestrzegania obowigzujgcych w OCR regulaminéw i instrukciji,

b) sporzadzanie ofert na wykonywanie $wiadczeh zdrowotnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

c¢) prowadzenie rejestru umow z kontrahentami,
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d) koordynowanie i nadzér nad realizacjg umow,

e) prowadzenie sprawozdawczo$ci w zakresie realizacji uméow,

f) przygotowywanie dokumentéw, celem realizowania platnosci na podstawie zatwierdzonych do
wyptaty dokumentéw i przekazanie tych dokumentow do dziatu finansowo -ksiegowego,

g) przygotowywanie, opracowywanie wnioskéw, biznesplanéw, analiz finansowych, analiz
ekonomicznych oraz przygotowanie pozostatej kompletnej dokumentacji aplikacyjnej o
dotacje z funduszy unijnych oraz innych programow operacyjnych;

h) prowadzenie spraw zwigzanych z obstuga administracyjno-finansowa realizowanych
projektéw finansowanych ze zrédet zewnetrznych krajowych i/lub zagranicznych;

i) weryfikacja zgodno$ci realizacji projektow i prawidtowoéci wydatkowania $rodkow
publicznych w odniesieniu do zapiséw uméw o dofinansowanie, wytycznych, wiasciwych
aktéw prawa;

j) biezacy monitoring harmonograméw rzeczowo-finansowych realizowanych projektéw,
whioskowanie do wiasciwych Instytucji o przesunigcia srodkéw finansowych w budzecie
projektu;

k) przygotowywanie, wspdlnie z dziatem finansowo — ksiggowym dokumentéw niezbednych
do rozliczenia projektéw pod katem finansowo-ksiggowym,

) sporzadzanie raportow, wnioskéw o ptatnos¢ i kompletowanie niezbednych dokumentéw
ksiegowo-ptacowych stanowigcych zatgczniki do WOP, monitorowanie przebiegu realizaciji
projektéw (w tym, w zakresie harmonogramu, wykonania budzetu oraz osiggniecia
wskaznikéw).

2. Do zadan Dziatu Kadr i Ptac, nalezy:

a) prowadzenie spraw zwigzanych z rekrutacjg, zatrudnianiem i zwalnianiem pracownikéw i
przeprowadzanie konkursow,

b) kontrola rozliczania czasu pracy,

c) zgtaszanie pracownikéw i cztonkow ich rodzin do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

d) sporzadzanie sprawozdan statystycznych dotyczacych dziatalnosci dziatu,

e) sporzadzanie dokumentacji w zakresie finansowym dla celéw rentowych i emerytalnych,

f) sporzadzanie list ptac i wyptat zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego,

g) administrowanie zaktadowym funduszem éwiadczen socjalnych,

h) sporzadzanie deklaracji wptat do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

i) archiwizacja dokumentéw nie medycznych OCR,

j) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z Radg Nadzorcza OCR.

3. Do zadan Sekretariatu, nalezy:

a) koordynacja obiegu informacji wewnetrznej i zewnetrznej,

b) przyjmowanie i wysytanie korespondenciji,

c) prowadzenia zestawien nadanych przesylek listowych,

d) prowadzenie rejestru pism przychodzacych i wychodzacych,

e) prowadzenie rejestru zarzgdzen Prezesa Zarzadu,

f) przekazywanie wtasciwym komorkom zarzadzen oraz korespondencji, po zadekretowaniu
przez Prezesa Zarzadu,

g) przyjmowanie i fgczenie rozmoéw telefonicznych, przyjmowanie i wysytanie faksow
oraz poczty elektronicznej, '

h) przechowywanie ksigzki kontroli zewnetrznych,

i) przechowywanie ksigzki skarg i wnioskow,

i) nadzér nad terminowa realizacjg polecers Prezesa Zarzadu,

k) organizacja i obstuga spotkan z podmiotami zewnetrznymi, w szczegdlnosci spotkan
Prezesa Zarzadu lub innych cztonkéw kadry zarzadzajace;;

4. Do zadan specijalisty ds. bezpieczenstwa i higieny pracy, ppoz. nalezy:

a) kontrolowanie warunkéw pracy oraz przestrzegania przez pracownikow przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy,
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b) kontrolowanie zalecerr i $rodkéw zapobiegajacych chorobom zawodowym i innym
schorzeniom, zwigzanym z warunkami srodowiska pracy,

c) kontrolowanie utrzymania w stanie statej sprawnosci urzadzen niezbednych
dla przeciwdziatania czynnikom powodujgcym schorzenia i choroby zawodowe,

d) okresowe przeprowadzenie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
lub warunkédw ucigzliwych,

e) prowadzenie instruktazu i szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

f) kontrolowanie prawidtowosci zaopatrywania pracownikéw w odziez roboczg i sprzet
ochrony osobiste;j,

g) ustalanie okoliczno$ci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz sporzgdzanie sprawozdan,

h) sporzadzanie i przedstawianie rocznych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w
OCR,

i) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang praca,

j) wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke nad pracownikami OCR,

k) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z przepiséw w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy,

l) realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz wytycznymi Prezesa Zarzadu,

m)nadzér nad sprzetem przeciwpozarowym w zakresie prawidlowego rozmieszczenia
Srodkow gasniczych w zaleznosci od stopnia narazenia na pozar,

n) nadzor nad wtasciwym oznaczeniem drég ewakuacji,

o) Sledzenie zmian przepiséw prawa w zakresie BHP i p-poZz oraz zapoznawanie z nimi
pracownikéw OCR.

p) Sktadanie propozycji aktualizacji, zmiany lub wprowadzenia przepiséw wewnetrznych w
zakresie BHP i p-poz. Wraz z projektami takich przepisow;

6. Do zadan petnomocnika ds. obronnych i informacji niejawnych, nalezy realizacja zadan
wynikajgcych z potrzeb bezpieczeristwa i obronnosci panstwa, tworzenie i biezace
korygowanie planéw obronnych OCR oraz wspoétdziatanie z wojewddzkimi i gminnymi
organami odpowiedzialnymi za obrone cywilna.

7. Do zadan Specjalisty ds. zaméwien publicznych nalezy przygotowywanie dokumentéw
i nadzér organizacyjny w realizacji zamoéwien publicznych oraz pomoc w prawidlowym
realizowaniu zadan wynikajgcych z ustawy o zamoéwieniach publicznych.

8. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1) informowanie Administratora Danych, podmiotéw przetwarzajagcych w imieniu
Administratora Danych, pracownikéw oraz innych osob, ktorzy przetwarzajg dane osobowe,
o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(dalej RODO) oraz innych
przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych, doradzaniem w tej sprawie;

2) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw Unii Europejskiej lub krajowych
o ochronie danych oraz polityk Administratora Danych w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym podziat obowigzkéw, wykonywanie dziatan zwiekszajgcych
Swiadomos$¢, szkolenie personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania danych
oraz wykonanie lub uczestnictwo w powigzanych z tym audytach;

3) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego i dla oséb, ktérych dane
dotycza, we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych
oraz z wykonywaniem praw przystugujacych im na mocy przepisdéw prawa;

4) prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych dla Szpitala oraz rejestru
os6b posiadajgcych uprawnienia do przetwarzania danych osobowych;

5) prowadzenie rejestru kategorii czynnosci przetwarzania dokonywanych w imieniu innych
administratorow;
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6) Sledzenie zmian przepisow prawa w zakresie ochrony danych osobowych oraz
zapoznawanie z nimi pracownikéw OCR.

7)Skiadanie propozycji aktualizacji, zmiany lub wprowadzenia przepisow wewnetrznych
w zakresie ochrony danych osobowych wraz z projektami takich przepisow;

8) opiniowanie uméw lub innych aktow prawa wewngtrznego w zakresie ochrony danych
osobowych;

8) wykonywanie innych obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa w dziedzinie ochrony
danych osobowych.

9. Do obowigzkéw Radcy Prawnego nalezy:

1) informowanie Zarzadu i kierownikéw komérek organizacyjnych o istotnych zmianach
w obowigzujgcym stanie prawnym w zakresie dziatalno$ci Szpitala;

2) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w zakresie stosowania prawa;

3) opiniowanie pod wzgledem prawnym projektéw umow i aktow wewnetrznych Szpitala;

4) opracowanie pism procesowych;

5) wystepowanie w charakterze petnomocnika Szpitala w postepowaniu sgdowym, sgdowo-
administracyjnym i administracyjnym oraz przed innymi organami;

6) opiniowanie spraw dotyczacych pracowniczej odpowiedziainosci materialnej, umarzania
naleznosci, przekazywania nieodptatnego lub sprzedazy sktadnikéw mienia Szpitala;

7) nadzorowanie egzekucji naleznoéci Szpitala.

10. Do zakresu zadan Kapelana Szpitalnego nalezy zapewnienie opieki duszpasterskiej
chorym przebywajacym w Szpitalu.

DZIAL Il

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 27.
[Opieka stacjonarna]

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wytgcznie przez pracownikéw medycznych, ktérzy
posiadajg odpowiednie kwalifikacje do wykonywania swiadczen, potwierdzone dyplomami,
certyfikatami i spetniajgcych odpowiednie wymagania zdrowotne.

2. W ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia przyjecie pacjentéw do OCR
odbywa sie na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zfozonego w
OCR elektronicznie, drogg pocztowa lub osobiscie.

3. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 2, jest rejestrowane w Dziale Ruchu Chorych
i Statystyki Medyczne;j.

4. Skierowanie pacjenta rozpatrywane jest przez Komisje ds. Przyje¢, ktora po ocenie stanu
zdrowia pacjenta dokonuje kwalifikacji, na podstawie dokumentacji medycznej oraz
decyduje o zakwalifikowaniu do leczenia w OCR i ustala termin. Pacjenci zgtaszani
bezposrednio z oddziatéow szpitalnych przyjmowani sg niezwiocznie.

5. Zasady funkcjonowania Komisji, o ktérej mowa w ust. 4, oraz tworzenia i realizacji kolejki
os6b oczekujgcych okresla Prezes Zarzadu, w drodze zarzadzenia.

6. O decyzji Komisji pacjent powiadamiany jest listownie, drogg elektroniczng lub
telefonicznie.

7. Pacjent przyjmowany jest do OCR w Izbie Przyje¢ z Rejestracjg Chorych, gdzie weryfikuje
sie jego uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz zakiada sie historie choroby i nadaje sie¢ pacjentowi numer w
Ksiedze Gtéwnej Przyjec¢ i Wypisow.
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8. Przy przyjeciu pacjent zobowigzany jest ztozy¢ o$wiadczenie o upowaznieniu okresélone;
osoby do wgladu w dokumentacje medyczng za zycia pacjenta i po jego $mierci, albo o nie
upowaznieniu nikogo, a takze o zgodzie na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

9. Zgoda na udzielenie $wiadczenia zabiegowego musi byé zlozona przez pacjenta
kazdorazowo, przed rozpoczeciem zabiegu.

10. Badanie pacjenta w celu potwierdzenia rozpoznania i ustalenia postepowania leczniczego
nastepuje w dniu przyjecia pacjenta do oddziatu lub najpézniej, w nastepnym dniu
roboczym po przyjeciu.

11. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maija
prawo do uzyskania od lekarza przystepniej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych ileczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.

12. Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w ust. 11, pacjent ma prawo przedstawié
lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

13. Lekarz moze udzieli¢ powyzszych informacji innym osobom wytacznie za zgodg pacjenta.

14. Pacjent ma prawo zgda¢, aby lekarz nie udzielit mu informacji, o ktérej mowa w ust. 11.

15. Pacjent matoletni, ktéry nie ukoriczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informagii,
o ktérych mowa w ust. 11, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu
procesu diagnostycznego i terapeutycznego.

16. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukoniczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja
prawo do uzyskania od pielegniarki przystepnej informacji o jego pielegnacii i zabiegach
pielegniarskich.

17. Pacjent zgtaszajgcy si¢ do zabiegu operacyjnego w oddziale chirurgii urazowo-
ortopedycznej, na wniosek lekarza kierujacego, moze by¢ konsultowany przez lekarza
anestezjologa, ktory stwierdza brak przeciwwskazan do zabiegu.

18. W przypadku, gdy pacjent nie kwalifikuje sie do zabiegu ze wzgledéw zdrowotnych, lekarz
anestezjolog zaleca wykonanie dodatkowych badan lub konsultacji. Wyniki wykonanych
badan lub konsultacji sa podstawa decyzji o zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu i
wyznaczenia terminu.

19. Zgoda na zabieg operacyjny musi by¢é ziozona przez pacjenta kazdorazowo,
przed rozpoczeciem zabiegu.

20. Przebieg zabiegu operacyjnego opisywany jest w protokole operacyjnym.

21. Na Bloku Operacyjnym prowadzona jest dokumentacja wykonywanych zabiegéw, w tym
rowniez  Okotooperacyjna Karta Kontrolna (OKK) dla kazdego zabiegu.
Osobg odpowiedzialng za dokonywanie wpisébw do OKK - Koordynatorem
Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej — jest pielegniarka anestezjologiczna biorgca udziat w
danym zabiegu. Koordynator karty dokonuje wpiséw w OKK na podstawie informacji
udzielonych przez cztonkéw zespotu operacyjnego zgodnie z zakresem ich zadan podczas
zabiegu.

22. Po zabiegu operacyjnym pacjent przebywa na sali pooperacyjnej, pod wzmozonym
nadzorem.

23. Dalszy proces leczenia odbywa sie w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, gdzie
pacjent poddawany jest zabiegom leczniczym, pielegnacyjnym i usprawniajgcym.

24. Wypisanie z OCR nastepuje na zasadach okreslonych w art. 29 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. - o dziatalnosci leczniczej.

25. Za realizacje przyje¢ pacjentéw zgodnie z umowami odpowiadajg kierownicy oddziatow.

26. Po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego, kierownik oddziatu lub osoba przez niego
upowazniona, potwierdza zgodnos¢ danych dotyczacych wypisanych pacjentéw z oddziatu
w danym miesigcu z danymi dotyczacymi ilo§ci zakontraktowanych jednostek, uzyskanymi
z Dziatu Ruchu Chorych i Statystyki Medycznej.
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§ 28.
[Lecznictwo ambulatoryjne - Poradnie specjalistyczne]

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytacznie przez pracownikédw medycznych,

ktdrzy posiadajg odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczen, potwierdzone
dyplomami, certyfikatami i spetniajgcych odpowiednie wymagania zdrowotne.

. W ramach kontraktu z Narodowym Funduszu Zdrowia przyjecie pacjentow do leczenia

ambulatoryjnego odbywa sie na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego zlozonego w OCR w rejestracji przychodni w formie elektronicznej lub
papierowej.

Bez skierowania przyjmowani sa pacjenci zgiaszajacy si¢ w stanie wymagajacym
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

. Pacjent moze sie zarejestrowac osobiscie lub droga teleinformatyczna.
. Przy rejestracji drogg teleinformatyczng lub, jezeli przy rejestracji osobistej przyjgcie nie

moze nastapié niezwtocznie, pacjent zostaje wpisany na liste oczekujacych.

Pacjent zgtaszajacy sie w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
w przypadku gdy zostaje wpisany na liste 0séb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia,
ma prawo wglagdu do ewidencji oczekujgcych, zgodnie z postanowieniami umowy
o $wiadczenie ustug medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Po zarejestrowaniu sie do lekarza, pacjent zgtasza sie do przyjecia we wskazanym

gabinecie lekarskim, w uméwionym dniu i o okreslonej godzinie.

. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo pacjenta powoduje skreslenie go z listy

oczekujacych.

W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich
niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego
leczenia.

10. Zgoda na udzielenie $wiadczenia zabiegowego musi by¢ ztozona przez pacjenta

kazdorazowo, przed rozpoczgciem zabiegu.

11. Za realizacje przyje¢ pacjentdéw zgodnie z umowami odpowiada Dyrektor ds. medycznych.

§ 29.

[Lecznictwo ambulatoryjne —Rehabilitacja]

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wytgcznie przez pracownikéw medycznych,

ktérzy posiadajg odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczen potwierdzone
dyplomami, certyfikatami i spetniajgcych odpowiednie wymagania zdrowotne.

W ramach kontraktu z Narodowym Funduszu Zdrowia przyjecie pacjentéw do leczenia
ambulatoryjnego oraz w warunkach o$rodka dziennego odbywa sig¢ na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Za realizacje przyje¢ pacjentow, zgodnie z umowami, odpowiada Kierownik Rehabilitacji
Ambulatoryjne;j.

. W Gabinetach Usprawniania Leczniczego, Fizjoterapii Domowej, ale réwniez Osrodku

Rehabilitacji Dziennej rejestrowane jest skierowanie oraz ustalony zostaje termin
usprawniania, o ktérym pacjent zostaje poinformowany telefonicznie, osobiscie w dniu
rejestracji ewentualnie listownie lub elektronicznie przy braku mozliwosci kontaktu
telefonicznego

W pierwszej kolejnosci przyjmowani sa pacjenci zgtaszajgcy sie¢ ze skierowaniem
oznaczonym przez lekarza kierujacego, jako pilne oraz pacjenci posiadajgcy orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Jezeli realizacja $wiadczenia nie moze rozpocza¢ sig niezwtocznie, pacjent zostaje wpisany
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na liste oczekujgcych.

7. Pacjenci O$rodka Rehabilitacji Dziennej w wyznaczonym terminie przechodzg badanie
lekarskie, badanie fizjoterapeutyczne, na podstawie ktérych konstruowany jest program
usprawniania leczniczego prowadzony przez fizjoterapeute.

8. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo pacjenta powoduje skreslenie go =z listy
oczekujgcych.

9. Pacjenci Gabinetéw Usprawniania Leczniczego oraz Fizjoterapii Domowej w wyznaczonym
terminie przechodzg badanie fizjoterapeutyczne (wizyta fizjoterapeutyczna), na podstawie
ktorej opracowany zostaje plan leczenia.

10. Zgoda na udzielenie $wiadczenia zabiegowego musi by¢ zlozona przez pacjenta
przed rozpoczeciem procesu usprawniania leczniczego.

11. W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania
wszystkich  niezbednych  wyjasnieh, dotyczacych zaproponowanego leczenia
usprawniajgcego.

12. Swiadczenia zdrowotne z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej odbywajg sie wedtug
harmonogramu ustalonego dla kazdego pacjenta.

13. Po zakonczeniu procesu leczenia w Osrodku Rehabilitacji Dziennej pacjent moze
otrzymac na swoj wniosek zaswiadczenie o odbytym leczeniu.

14. Szczegbétowe regulacje leczenia w warunkach ambulatoryjnych znajdujg sie w
Regulaminie Osrodka Rehabilitacji Dziennej oraz Gabinetéw Usprawniania Leczniczego i
Fizjoterapii Domowej.

§ 30.
[Pracownie diagnostyczne]

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sg w ramach
funkcjonujgcych pracowni, okreslonych w § 14 Regulaminu.

2. Badania diagnostyczne dla pacjentéw OCR sg wykonywane przez podmioty zewnetrzne,
na podstawie umowy zawartej z OCR.

3. Pracownie diagnostyczne prowadzg wymagang prawem dokumentacje medyczna.

4. Wyniki wykonanych badan diagnostycznych:

a) dla pacjentbw OCR - wprowadzane sg do szpitalnego systemu informatycznego,
a nastepnie, jesli jest to wymagane prawem, przekazywane w formie prawem przewidzianej
lekarzowi zlecajacemu,

b) dla pacjentéw spoza OCR - wydawane sa pacjentowi w formie prawem przewidzianej.
Wydanie wyniku osobie trzeciej moze nastgpi¢ wytacznie na podstawie pisemnego
upowaznienia udzielonego tej osobie przez pacjenta. Upowaznienie musi zawiera¢ dane
osobowe identyfikujgce pacjenta oraz osobe upowazniong wraz z numerami dokumentéw
potwierdzajgcych tozsamos$é oraz podpis pacjenta zlozony w obecnosci pracownika
pracowni diagnostyczne;j.
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~ DZIAL IV
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 31.
[zasady ogobine]
. OCR, realizujagc swoje zadania, wspodipracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnoéé lecznicza w celu zapewnienia peinej i prawidtowej diagnostyki, leczenia
pacjentow i ciggtosci postepowania medycznego.
. Wspétpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg odbywa sie
w ramach podpisanych umoéw i porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.
. OCR na biezgco informuje wspdtpracujace z nim podmioty, wykonujace dziataino$é
lecznicza, o =zakresie udzielania $wiadczen medycznych oraz mozliwosciach
diagnostycznych.

§ 32.
[wspoétpraca w leczeniu]
. W ramach wspoétdziatania z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg OCR
przyjmuje, konsultuje i leczy pacjentéw ze skomplikowanymi schorzeniami z innych
placowek.
. W przypadku koniecznoséci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie
leczniczym pacjent kierowany jest na zasadach okreslonych przepisami prawa.
. Korzystanie z bazy diagnostycznej innego podmiotu leczniczego jest mozliwe na zasadach
prawem przepisanych lub okreslonych w umowie zawartej z tym podmiotem.
. Materiat  biologiczny, wysytany do zewnetrznych zaktadéw diagnostycznych
jest odpowiednio zabezpieczony, za$é wyniki badan archiwizowane, wediug zasad
przyjetych w OCR.
. Transport sanitarny, niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wspoidziatania z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo, na podstawie
umowy zawartej z podmiotem leczniczym.
. OCR prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla pracownikow
innych podmiotéw leczniczych, na podstawie akredytacji i na zasadach okreslonych przez
Ministra Zdrowia.

§ 33.

[Wysoko$é opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta ]

Wysoko$é optaty jest okreslona w zatgczniku nr 4.

§ 34.
[optata za przechowywanie zwtok]

Wysokoéé optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny

okresla zatacznik nr 5.

DZIAL VI
MONITORING NA TERENIE OCR
§ 35.

1. Dopuszcza sie monitorowanie terenu OCR (na zewnatrz budynk6w) oraz Kkorytarzy

i pomieszczen ogdinych, pod warunkiem umieszczenia w miejscu objgtym monitoringiem
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czytelnego oznaczenia w rodzaju ,Teren monitorowany” lub podobnym. Monitoring stuzy
wylacznie celom zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i personelu OCR.

Dla celow naukowych, badawczych i samoksztatcenia dopuszcza sie nagrywanie zabiegéw
medycznych i innych procedur medycznych wykonywanych na terenie OCR pod warunkiem
uzyskania uprzedniej, $wiadomej i pisemnej zgody pacjenta.

. Dopuszcza si¢ nagrywanie zabiegébw medycznych i innych procedur medycznych

wykonywanych na terenie OCR dla celéw marketingu wlasnego OCR pod warunkiem
uzyskania uprzedniej, $wiadomej i pisemnej zgody pacjenta na publikacje takiego
materiatu. Publikacja nie moze narusza¢ godno$ci ani intymnosci pacjenta, powinna byé
dokonana w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta.

. Zapis monitoringu ogolnego moze zosta¢ wydany jedynie na podstawie prawomocnej

decyzji organu uprawnionego (w tym policji lub prokuraturze), na wezwanie sadu
powszechnego, albo innego uprawnionego podmiotu, ktéry wykaze umocowanie prawne
oraz interes w uzyskaniu kopii zapisu monitoringu.

DZIAL VIl
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 36.
[wejscie w zycie, zmiany, dostepnosé]

. Regulamin wechodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2024 .
. Zmiany Regulaminu sg dokonywane w formie zarzadzenia Prezesa Zarzadu.

Tekst Regulaminu jest udostepniony na stronie internetowej www.bip.ocr.pl

Kierownicy komérek organizacyjnych OCR zobowigzani sg do zapoznania z trescig
Regulaminu podlegtych im pracownikéw oraz zebrania pisemnych o$wiadczen podlegtych
im pracownikdéw o zapoznaniu sie z trescig Regulaminu.

§ 37.
[sprawy nieuregulowane i interpretacja, klauzula salwatoryjna]

. Do spraw organizacyjnych nieuregulowanych w Regulaminie majg zastosowanie przepisy

obowigzujgcego prawa i postanowienia wewnetrznych aktéw prawnych Opolskiego
Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spétki z ograniczong odpowiedzialnoscia.

. Tytuty i srodtytuty rozdziatéw oraz tytuly paragrafow majg znaczenie jedynie porzadkujgce

i nie wptywajg na znaczenia ani interpretacje postanowien niniejszego regulaminu.
Jezeli jakiekolwiek postanowienia niniejszego Regulaminu okazg sie z jakiegokolwiek
powodu niewazne, nie uchybia to waznosci pozostatych jego postanowien.

PREZES ZARZADU
Wi

mgr inz. Wojciech Machelski
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