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                                                                                z dnia 14.04.2004 r.








Rady Społecznej SP ZOZ

          Centrum Profilaktyki 

          i Terapii Uzależnień

          w Rzeszowie

Rozdział   I
POSTANOWIENIA  OGÓLNE

§  1

1. SP ZOZ Centrum Profilaktyki i Terapii Uzależnień w Rzeszowie działa       w oparciu o Statut uchwalony przez Radę Społeczną Centrum Profilaktyki     i Terapii Uzależnień w Rzeszowie Uchwałą Nr 2 z dnia 14.04.2004 r.
     i zatwierdzony Uchwałą Nr XXIV/93/2004 Rady Miasta Rzeszowa z dnia     

     1.VI.2004 r. 

2. Regulamin niniejszy ma na celu zagwarantowanie przestrzegania praw pacjenta określonych i wynikających z przepisów ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej /DZ.U.Nr 91 poz. 408 z późn. zm./ oraz przepisów odrębnych.

3. Kierownik jednostki organizacyjnej zespołu ma obowiązek podania do wiadomości publicznej poprzez wywieszenie w widocznym miejscu przepisów dotyczących  praw pacjenta określonych w ust. 2 niniejszego paragrafu.

§ 2

W skład Centrum wchodzą, jako wewnętrzne komórki organizacyjne:

1/ Poradnia dla osób współuzależnionych  i uzależnionych od alkoholu.
2/ Poradnia dla dzieci i młodzieży uzależnionych od alkoholu.

3/ Dział administracyjny.

Rozdział II

ORGANIZACJA WEWNĘTRZNA CENTRUM PROFILAKTYKI I TERAPII

UZALEŻNIEŃ
§ 1

1. Centrum udziela świadczeń leczniczo-zapobiegawczych w zakresie przewidzianym dla placówek otwartego lecznictwa odwykowego.

Czas pracy pracowników w Centrum wynosi 7 godzin 35 minut na dobę, 37godzin i 55 minut na tydzień.

Centrum działa w godzinach od 8.00 – 20.00 od poniedziałku do piątku      w następującym systemie: 8.00 – 15.35 i od 12.35 – 20.00, co powoduje, że wszystkie soboty w roku są wolne.

Szczegółowe informacje o czasie pracy poszczególnych pracowników znajdują się na tablicy ogłoszeń w poczekalniach. 

Centrum posiada umowy zawarte z innymi placówkami medycznymi na ;

- wykonywanie czynności diagnostyki laboratoryjnej,

- medyczne usługi transportowe,

- leczenie psychiatryczne.
2. Do zadań Centrum należy w szczególności:

a) realizacja programów psychoterapii uzależnień i współuzależnień,

b) udzielanie indywidualnych świadczeń zapobiegawczo-leczniczych                 i rehabilitacyjnych osobom uzależnionym i członkom ich rodzin,

c) prowadzenie działań konsultacyjno-edukacyjnych dla członków rodzin osób uzależnionych,

d) wspieranie działalności placówek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie wczesnej diagnozy i krótkiej interwencji oraz udzielanie w razie potrzeby konsultacji lekarzom,

e) współpraca z placówkami zajmującymi się rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz z grupami samopomocowymi.

§ 2

Do zadań Centrum należy również:

a) podejmowanie działań skierowanych do ofiar przemocy w rodzinie,

b) prowadzenie działalności profilaktycznej w zakresie uzależnień od alkoholu  i środków psychoaktywnych.

§ 3

Specjaliści psychoterapii uzależnienia pracujący w Centrum zobowiązani są do:

a) przyjmowania osób zgłaszających się i kierowanych do Centrum,

b) sformułowania diagnozy klinicznej w oparciu o badania psychologiczne na poziomie nozologicznym wg kryteriów ICD-10,

c) oddziaływania psychologicznego w trakcie badania, mającego cel motywujący do psychoterapii,

d) stosowania odpowiedniej do diagnozy formy terapii,

e) podejmowania działań dotyczących profilaktyki: wykłady, seminaria, warsztaty, treningi psychologiczne, zajęcia edukacyjno-rozwojowe,

f) współpraca z instytucjami i organizacjami związanymi z przeciwdziałaniem alkoholizmowi, a także z innymi ośrodkami psychoterapii w kraju.

§ 4
1.Grupowe zajęcia psychoterapeutyczne prowadzą  poszczególni terapeuci według odrębnego harmonogramu, zamieszczonego na tablicach ogłoszeń        w poczekalniach.

§ 5
W sprawie skarg i wniosków przyjmuje Dyrektor Centrum w poniedziałek od godz. 12.00-13.00.

§ 6
Regulamin nie narusza praw pacjentów określonych w obowiązujących przepisach prawa. 

Rozdział III

KARTA  PRAW  PACJENTA


podstawowe unormowania prawne
wynikające z ustawy zasadniczej - Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz. U. Nr 78, poz. 483)określone w ustawach: 
* z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 , z 1992 r. Nr 62, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 19995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756), 
* z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz .U. Nr 111, poz. 535, z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, 
* z dnia 26 października 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów (Dz. U. Nr 138, poz. 682), 
* z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. Nr 91, poz. 410 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668), 
* z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 28, poz. 28 i Nr 88, poz. 554 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668). 


I. Prawa pacjenta wynikające z bezpośredniego stosowania przepisów Konstytucji 
1. Każdy ma prawo do ochrony zdrowia - art. 68 ust. 1. 

2. Każdy obywatel ma prawo do równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, na warunkach i w zakresie określonych w ustawie - art. 68 ust. 2. 

II. Prawa pacjenta w zakładzie opieki zdrowotnej, o których stanowi ustawa o zakładach opieki zdrowotnej z 1991 r. 
1. Pacjent zgłaszający się do zakładu opieki zdrowotnej ma prawo do natychmiastowego udzielenia mu świadczeń zdrowotnych ze względu na zagrożenie życia lub zdrowia, niezależnie od okoliczności - art. 7. 

2. Pacjent w zakładzie opieki zdrowotnej ma prawo do: 

1. świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych możliwości udzielenia odpowiednich świadczeń - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalającej kolejność dostępu do świadczeń - art. 19 ust. 1 pkt 1, art. 20 ust. 1, pkt 1 i art. 26, 

2. udzielania mu świadczeń zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udzielania, w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urządzeń odpowiadających określonym wymaganiom fachowym                    i sanitarnym - art. 9 ust. 1 i art. 10, 

3. informacji o swoim stanie zdrowia - art. 19 ust. 1 pkt 2, 

4. wyrażenia zgody albo odmowy na udzielenie mu określonych świadczeń zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji - art. 19 ust. 1 pkt 3, 

5. intymności i poszanowania godności w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych - art. 19 ust. 1 pkt 4, 

6. udostępniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, której dokumentacja ta może być udostępniana - art. 18 ust. 3 pkt 1, 

7. zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczącej jego osoby - art. 18 ust. 2, 

8. dostępu do informacji o prawach pacjenta - art. 19 ust. 6. a ponadto, w zakładzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osób wymagających całodobowych lub całodziennych świadczeń zdrowotnych np. w szpitalu, sanatorium, zakładzie leczniczo-opiekuńczym, pacjent przyjęty do tego zakładu ma prawo do: 

9. zapewnienia mu: 

a. środków farmaceutycznych i materiałów medycznych - art. 20 ust. 1 pkt 2 i art. 26, 

b. pomieszczenia i wyżywienia odpowiedniego do stanu zdrowia - art. 20 ust. 1 pkt 3 i art. 26, 

c. opieki duszpasterskiej - art. 19 ust. 3 pkt 3, 

10. dodatkowej opieki pielęgnacyjnej sprawowanej przez osobę bliską lub inną osobę wskazaną przez siebie - art. 19 ust. 3 pkt 1, 

11. kontaktu osobistego , telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnątrz - art. 19 ust. 3 pkt 2, 

12. wskazania osoby lub instytucji, którą zakład opieki zdrowotnej obowiązany jest powiadomić o pogorszeniu się stanu zdrowia pacjenta powodującego zagrożenie życia albo w razie jego śmierci - art. 20 ust. 2 i art. 26, 

13. wyrażenia zgody albo odmowy na umieszczenie go w tym zakładzie opieki zdrowotnej - art. 21 ust. 1 i art. 26, 

14. wypisania z zakładu opieki zdrowotnej na własne żądanie i uzyskania od lekarza informacji o możliwych następstwach zaprzestania leczenia w tym zakładzie - art. 22 ust. 1 i 3 oraz art. 26, 

15. udzielenia mu niezbędnej pomocy i przewiezienia go do innego szpitala, w sytuacji gdy pomimo decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie niezwłocznego przyjęcia do szpitala nie może być do tego szpitala przyjęty - art. 21. 

3. Pacjent ma prawo do świadczeń zdrowotnych pogotowia ratunkowego w razie wypadku, urazu, porodu, nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia powodującego zagrożenie życia - art. 28. 

III. Prawa pacjenta określone w ustawie o zawodzie lekarza z 1996 roku. 

          Pacjent ma prawo do: 

1. udzielania mu świadczeń zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi lekarzowi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością - art. 4, 

2. uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpiących zwłoki --art. 30, 

3. uzyskania od lekarza przystępnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu - art. 31 ust. 1, 

4. zażądania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wówczas, gdy sądzi, że lekarz ogranicza mu informację z uwagi na jego dobro - art. 31 ust. 4, 

5. decydowania o osobach, którym lekarz może udzielać informacji, o których mowa w pkt 3 - art. 31 ust. 2, 

6. wyrażenia żądania aby lekarz nie udzielał mu informacji, o których mowa w pkt 3 - art. 31 ust. 3, 

7. nie wyrażenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu innego świadczenia zdrowotnego - art. 32 ust. 1, 

8. wyrażenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania wobec niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzającej podwyższone ryzyko; w celu podjęcia przez pacjenta decyzji lekarz musi udzielić mu informacji, o której mowa w pkt 3 - art. 34 ust. 1 i 2, 

9. uzyskania od lekarza informacji jeżeli w trakcie wykonywania zabiegu, bądź stosowania określonej metody leczenia lub diagnostyki, w związku z wystąpieniem okoliczności stanowiących zagrożenie dla życia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonał zmian w ich zakresie - art. 35 ust. 2, 

10. poszanowania przez lekarza jego intymności i godności osobistej - art. 36 ust. 1, 

11. wyrażania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu świadczeń zdrowotnych osób innych niż personel medyczny niezbędny ze względu na rodzaj świadczeń - art. 36 ust. 1 i 2, 

12. wnioskowania do lekarza o zasięgnięcie przez niego opinii właściwego lekarza specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego - art. 37, 

13. dostatecznie wcześniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstąpienia od jego leczenia i wskazania mu realnych możliwości uzyskania określonego świadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w zakładzie opieki zdrowotnej - art. 38 ust, 2, 

14. zachowania w tajemnicy informacji związanych z nim a uzyskanych przez lekarza w związku z wykonywaniem zawodu - art. 40 ust, 1, 

15. uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku wyrażenia zgody na ujawnienie dotyczących go informacji, będących w posiadaniu lekarza - art. 40 ust. 2 pkt 4, 

16. wyrażania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomości danych umożliwiających identyfikację pacjenta - art. 40 ust. 4, a ponadto pacjent, który ma być poddany eksperymentowi medycznemu ma prawo do: 

1. wyrażenia zgody lub odmowy na udział w eksperymencie medycznym po uprzednim poinformowaniu go przez lekarza o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzyściach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o możliwościach cofnięcia zgody i odstąpienia od udziału w eksperymencie w każdym jego stadium - art. 24 ust. 1, art. 25 ust. 1 i art. 27 ust. 1, 

2. poinformowania go przez lekarza o niebezpieczeństwie dla zdrowia i życia jakie może spowodować natychmiastowe przerwanie eksperymentu - art. 24 ust. 2, 

3. cofnięcia zgody na eksperyment medyczny w każdym stadium eksperymentu - art. 27 ust. 1, 

IV. Prawa pacjenta określone w ustawie o zawodzie pielęgniarki i położnej z1996r. 

          Pacjent ma prawo do: 

1. udzielania mu świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę, położną, posiadającą prawo wykonywania zawodu, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, dostępnymi jej metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczególną starannością - art. 18, 

2. udzielenia mu pomocy przez pielęgniarkę, położną, zgodnie z posiadanymi przez nią kwalifikacjami, w każdym przypadku niebezpieczeństwa utraty przez niego życia lub poważnego uszczerbku na jego zdrowiu - art. 19, 

3. uzyskania od pielęgniarki, położnej informacji o jego prawach - art. 20 ust. 1, 

4. uzyskania od pielęgniarki, położnej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie związanym ze sprawowaną przez pielęgniarkę, położną, opieką pielęgnacyjną - art. 20 ust. 2, 

5. zachowania w tajemnicy informacji związanych z nim, a uzyskanych przez pielęgniarkę, położną w związku z wykonywaniem zawodu - art. 21 ust. 1, 

6. wyrażania zgody lub odmowy na podawanie przez pielęgniarkę, położną do publicznej wiadomości danych umożliwiających identyfikację pacjenta - art. 21 ust. 4. 

V. Prawa pacjenta określone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego z 1994r. 

       Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub upośledzony    umysłowo ma prawo do: 

1. bezpłatnych świadczeń zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne zakłady psychiatrycznej opieki zdrowotnej - art. 10 ust. 1, 

2. bezpłatnych leków i artykułów sanitarnych oraz pomieszczenia i wyżywienia, jeżeli przebywa w szpitalu psychiatrycznym będącym publicznym zakładem opieki zdrowotnej - art. 10 ust. 2, 

3. zapewnienia mu rodzaju metod postępowania leczniczego właściwych nie tylko z uwagi na cele zdrowotne, ale także ze względu na interesy oraz inne jego dobro osobiste i dążenie do jego poprawy zdrowia w sposób najmniej dla pacjenta uciążliwy - art. 12, 

4. porozumiewania się bez ograniczeń z rodziną i innymi osobami, w przypadku gdy przebywa w szpitalu psychiatrycznym albo w domu pomocy społecznej - art. 13, 

5. wystąpienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go z zakładu - art. 14, 

6. uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezpośredniego; dopuszczenie zastosowania tego środka wobec pacjenta musi wynikać z ustawy - art. 18, 

7. uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody oraz podania przyczyn takiej decyzji; badanie takie może być przeprowadzone, jeżeli zachowanie pacjenta wskazuje na to, że z powodu zaburzeń psychicznych może zagrażać bezpośrednio własnemu życiu albo życiu lub zdrowiu innych osób, bądź nie jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb życiowych - art. 21 ust. 1 i 2, 

8. wyrażenia zgody lub odmowy na przyjęcie do szpitala psychiatrycznego, z wyłączeniem sytuacji, gdy przepisy ustawy dopuszczają przyjęcie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta - art. 22 ust. 1 i art. 23, 24 oraz 29, 

9. poinformowania i wyjaśnienia mu przez lekarza przyczyny przyjęcia do szpitala psychiatrycznego w sytuacji, gdy nie wyraził na to zgody oraz uzyskania informacji o przysługujących mu w tej sytuacji prawach - art. 23 ust. 3, 

10. cofnięcia uprzednio wyrażonej zgody na przyjęcie do szpitala psychiatrycznego - art. 28, 

11. niezbędnych czynności leczniczych mających na celu usunięcie przyczyny przyjęcia go do szpitala bez jego zgody i zapoznania go z planowanym postępowaniem leczniczym - art. 33 ust. 1 i 2, 

12. wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jeżeli przebywa w nim bez wyrażenia przez siebie zgody, jeżeli ustały przyczyny jego przyjęcia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym bez takiej zgody - art. 35 ust. 1, 

13. pozostania w szpitalu w sytuacji, o której mowa w pkt 17, za swoją później wyrażoną zgodą, jeżeli w ocenie lekarza, jego dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy - art. 35 ust. 2, 

14. złożenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazania wypisania go ze szpitala psychiatrycznego - art. 36 ust. 1, 

15. wystąpienia do sądu opiekuńczego o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatrycznego, po uzyskania odmowy wypisania ze szpitala na wniosek, o którym mowa w pkt 19 - art. 36 ust. 3, 

16. informacji o terminie i sposobie złożenia wniosku do sądu opiekuńczego, o którym mowa w pkt 20 - art. 36 ust. 3, 

17. złożenia wniosku o ustanowienie kuratora, jeżeli przebywając w szpitalu psychiatrycznym potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw, albo spraw określonego rodzaju - art. 44 ust. 1, oraz ma prawo do tego, aby osoby wykonujące czynności wynikające z ustawy zachowały w tajemnicy wszystko co go dotyczy, a o czym powzięły wiadomość wykonując czynności wynikające z ustawy- art. 50 ust. 1. 

VI. Prawa pacjenta określone w ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów z 1995 r.: 
         Pacjent ma prawo do: 

1. wyrażenia i cofnięcia w każdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego śmierci komórek, tkanek i narządów- art. 4 i art. 5 ust. 1-4, 

2. dobrowolnego wyrażenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za życia komórek, tkanek lub narządów w celu ich przeszczepienia określonemu biorcy, jeżeli ma pełną zdolność do czynności prawnych - art. 9 ust. 1 pkt 7, 

3. ochrony danych osobowych dotyczących dawcy/biorcy przeszczepu i objęcia ich tajemnicą - art. 12 ust. 1. 

4. Pacjent mający być biorcą ma prawo do umieszczenia go na liście osób oczekujących na przeszczepienie komórek, tkanek i narządów i być wybrany jako biorca w oparciu o kryteria medyczne - art. 13. 

OBOWIĄZKI  PACJENTA

1. Osoby uczestniczące w programie psychoterapii uzależnienia           i współuzależnienia ma obowiązek:
- w momencie zgłoszenia się na konsultację zachować abstynencję od    alkoholu i innych środków psychoaktywnych,

- poddania się badaniu alkomatem  w przypadku gdy psychoterapeuta ma wątpliwości dotyczące stanu zachowania abstynencji,
- punktualnie zgłaszać się w ustalonych terminach konsultacji indywidualnych i psychoterapii grupowej,

- dbania o higienę osobistą i zdrowie somatyczne,

- zachowania w tajemnicy spraw przedstawianych i omawianych w czasie terapii grupowej,

- na terenie placówki obowiązuje zakaz palenia tytoniu.

Rozdział IV

ORGANIZACJA WEWNĘTRZNA DZIAŁU FINANSOWO-ADMINISTRACYJNEGO

§ 1

Dział finansowo-administracyjny prowadzony jest przez głównego księgowego      i st.inspektora.

Do zadań głównego księgowego należy w szczególności:

1. sporządzanie planów finansowych i kontrolowanie ich właściwej realizacji ,

2. sporządzanie bilansu, rachunku zysków i strat,
3. sporządzanie okresowych sprawozdań finansowych ,

4. Sprawdzanie dowodów pod względem formalnym i rachunkowym,

5. zatwierdzanie dowodów do wypłat,

6. dekretowanie dowodów,

7. sporządzanie listy płac, naliczanie zasiłków chorobowych,

8. sporządzanie deklaracji rozliczeniowych do Urzędu Skarbowego i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, 
9. dokonywanie zgłoszeń pracowników do ubezpieczenia społecznego               i zdrowotnego,
10. rozliczanie zaliczek i delegacji służbowych,

11. prowadzenie ksiąg rachunkowych przy użyciu komputera zgodnie z ustawą  o rachunkowości,

12. dokonywanie kontroli kasy,

13. dokonywanie płatności bezgotówkowych drogą elektroniczną,

14. sporządzanie raportów kasowych,

15. wystawianie rachunków oraz innych zastępczych dowodów kasowych,

16. naliczanie umorzeń środków trwałych,

17. dbanie o terminowe ściąganie należności,
18. dbanie o prawidłowe gospodarowanie posiadanym mieniem oraz środkami finansowymi,
19. prowadzenie i przechowywanie deklaracji ubezpieczeniowych pracowników,

przygotowywanie wniosków o wypłatę należności z tytułu ubezpieczeń.

Do zadań st. inspektora należy w szczególności:

1. prowadzenie spraw związanych z zatrudnieniem, zwalnianiem                        i zaszeregowaniem pracowników,

2. kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy przez pracowników,

3. przygotowywanie wniosków w sprawach emerytur i rent dla pracowników,

4. załatwianie spraw związanych z dokształcaniem pracowników,

5. przygotowywanie zaświadczeń wynikających ze stosunku pracy,

6. prowadzenie ewidencji obecności w pracy pracowników,

7. prowadzenie akt osobowych pracowników,

8. odpowiadanie materialnie za majątek Centrum,

9. dokonywanie na bieżąco oznakowania zgodnie z obowiązującymi przepisami sprzętu znajdującego się na wyposażeniu i nowo zakupionego,

10. dokonywanie zaopatrzenia w sprzęt, materiały biurowe i inne ,

11. sprawdzanie pod względem merytorycznym rachunków i faktur.

Rozdział V
ZASADY  UDOSTĘPNIANIA  DOKUMENTACJI  MEDYCZNEJ
Centrum prowadzi dokumentację medyczną osób korzystających ze świadczeń zdrowotnych zgodnie z Art. 18.1 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U.Nr 91, poz. 408, z późn. zm.)
Cennik za kopię dokumentacji medycznej ustalany jest na podstawie              Art. 18.4e, pkt 1, 2 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 z późn. zm.)
Rozdział VI
POSTANOWIENIA  KOŃCOWE

§ 1

Regulamin porządkowy Centrum podlega zatwierdzeniu przez Radę Społeczną w Rzeszowie.

§ 2

Regulamin obowiązuje od dnia zatwierdzenia.

