UCHWAEA NR Y/ /.3 19
RADY SPOLECZNEJ WOJEWODZKIEGO SZPITALA
"DLA NERWOWO I PSYCHICZNIE CHORYCH W BOLESLAWCU
zdnia ! %.. wrzeénia 2019 roku

W sprawie zabpiniowania Regulaminu Organizacyjnego Wojewédzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Boleslawcu

Na podstawie Art.48 ust.2 pkt. 2 lit. f ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 2190) uchwala sie
co nastepuje: =

§1
Opiniuje si¢ pozytywnie Regulaminu Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala dla
Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Bolestawcu ( zatacznik nr 1). -
| 82
‘Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Szpitala.

§3
Uchwata wechodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Dzial |

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejszy regulamin ustala zasady organizacji oraz porzgdek udzielania $wiadczen

zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Bolestawcu.

§2

llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

* Szpitalu- oznacza to Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Bolestawcu,

* Podmiocie leczniczym- oznacza to Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Bolestawcu,

* Lakiadzie- nalezy prze to rozumie¢ podmiot leczniczy Wojewddzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu;

= Dyrektorze- nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala dia
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu,

= Przedstawicielu ustawowym- oznacza osobe upowaziniong z mocy ustawy:
rodzing, lub na podstawie postanowienia sqdu opiekuna, kuratora, pacjenta nie
posiadajgcego zdolnodci do czynnosci prawnych,

= Opiekunie faktycznym- oznacza osobe wykonujgcq bez obowigzku ustawowego
statq opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny, opieki takiej wymaga,

* Osobie uczestniczqcej w procesie udzielania swiadczeh zdrowotnych- oznacza
osobe realizujgcq zadania wynikajgce ze statutowej dziatalnosci Szpitala na
podstawie stosunku pracy lub umowy cywilno-prawne;.

* UoDL- oznacza to ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z201¢6r., poz. 1638, poz. 1948 i poz. 2260)

§3
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu, zwany dalej
Szpitalem, jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcq, dziatajgcym
w formie samodzielnego publicznego Szpitala opieki zdrowotne;.

§4

1. Szpital wpisany jest do podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é leczniczq,
prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego, pod numerem ksiegi
rejestrowej 000000001834 oraz do Krajowego Rejestru Sgdowego- rejestr
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundagii
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej nr KRS: 0000011456.

2.  Szpital posiada identyfikator wg systemu REGON: 000294190 oraz numer
identyfikacji podatkowej- NIP: 612-15-42-513

§5

Siedzibqg Szpitala jest miasto Bolestawiec, ul. Aleja Tysigclecia 30
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§6
1. Podstawowym obszarem dziatania Szpitala jest teren  Wojewddziwa
Dolnoslgskiego.
2. Szerszy obszar dziatania wynikaé¢ moze z zawartych umow.

§7

Organem zatozycielskim Szpitala jest Samorzgd Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

§8

1. Zakres Swiadczeh zdrowotnych jest zgodny z kierunkami dziatania Szpitala,
przy czym odpowiada aktualnie dostepnej wiedzy oraz mozliwoscig wdrazania
postepu w zakresie dyscyplin medycznych w Szpitalu i obejmuje nastepujgce
rodzaje dziatalnosci leczniczej:
1) stacjonarne i catodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne,
2) stacjonarne i catodobowe inne niz szpitalne $wiadczenia zdrowotne,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

2. W ramach wyodrebnionych rodzajéw dziatalnoéci, wymienionych w ust. 1.,
Szpital jako podmiot leczniczy prowadzi nastepujgce zaktady:

1)  WSIDNIPCH- Szpital, dla ktérego nadano nr REGON: 000294190-00028

2) WSIDNIPCH- Opieka i Rehabilitacja, dla ktérego nadano
nr REGON: 000294190-00042

3) WSIDNIPCH- Poradnie i Diagnostyka, dia ktérego nadano
nr REGON: 000294190-00035

2. Lakres udzielanych Swiadczen wynika ze statutu Szpitala oraz wpisu do rejestru
podmiotéw  wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Dolnoslgskiego.

§9

1. Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu

tworzqgcego Szpital oraz organem doradczym Dyrektora.

2. Zasady itryb dziatania Rady Spotecznej okresla UoDL oraz Statut Szpitala.

§10
1. Organizacje i porzqgdek procesu udzielania $wiadczeh zdrowotnych Szpitala

okresla niniejszy Regulamin organizacyjny, a w szczegdlnosci:

1) celeizadania Szpitala,

2) zakres, miejsce oraz przebieg udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) strukture organizacyjng oraz organizacje i zadania poszczegdinych komdrek
organizacyjnych, wraz z warunkami wspétdziatania tych komorek,

4) warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi  dziatalnosé
leczniczg,

5) wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

6) organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat,
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7) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz
72 godziny,

8) wysoko$¢ optat za udzielanie $wiadczeh zdrowotnych inne niz finansowane
ze Srodkdw publicznych,

9) sposdb kierowania komérkami organizacyjnymi.

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala.

8§11
Dziatalnos¢ Szpitala regulujg przepisy majgce zastosowanie w ochronie zdrowia
oraz przepisy wewnetrzne.

Przepisy wewnetrzne sq wydawane przez Dyrektora Szpitala w  formie
regulamindw, zarzqdzen, polecen stuzbowych, pism, instrukcji, procedur
i standarddw.

§12
Udostepnianie informacji w Szpitalu okreslajg nastepujgce zasady:

1)  udostepnianie jakichkolwiek danych, informacji, materiatdw
i dokumentow stuzbowych dotyczgeych dziatainosci Szpitala nastepuje na
zasadach ustalonych przez Dyrektora Szpitala w oparciu o obowigzujgce
przepisy;

2)  udostepnianie danych, dokumentéw, informaciji podmiotom i organom na
zewnatrz szpitala odbywa sie po zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala,

3) wszystkie pisma, dokumenty i dane z poszczegdlnych komadrek
organizacyjnych szpitala traficjg do Sekretariatu gdzie sq przekazywane
do Dyrektora Szpitala Ilub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
do akceptaci

4) wszystkie pisma i dokumenty przychodzgce do szpitala traficjg do
Sekretariatu, a nastgpnie do Dyrektora Szpitala, gdzie sq rozdzielane do
realizacji przez poszczegdlne komaorki organizacyjne;

5)  Sekretariat sprawuje nadzér nad realizacjq terminéw poszczegdlnych pism

wychodzgcych;

6) dokumenty, korespondencja, pisma wychodzgce i przychodzgce
sq ewidencjonowane w rejestrze  korespondencji  wychodzgcej
i przychodzqgce;.

§12A

. Lgodnie z Rozporzgdzaniem Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 201ér. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (ogbline rozporzqgdzenie o
ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1 oraz Dz. Urz. UE L 127
z 23.05.2018, str.2) Wojewoddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Bolestawcu jest Administratorem Danych Osobowych.

2. We wszystkich spawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych
oraz wykonaniem praw przystugujgcych na mocy przepisdbw RODO osobom,
ktorych dane sq przetwarzane, mozna sie kontaktowaé z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych za posrednictwem poczty elekironicznej :
rodo@szpitalspychiatryczny.pl




REGULAMIN ORGANIZACYJNY

§12B

1. W celu zapewnienia porzqdku i bezpieczenstwa na terenie Szpitala
oraz wokot niego, a takze w celu zapewnienia ochrony mienia, zgodnie
zart. Siart.é ust.1 pkt. cif rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 201ér. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w  prawie swobodnego
przeptywu  takich  danych oraz uchylenia  dyrektywy — 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, sir.1), zgodnie z art. 18e ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego; art. 22 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej z uwzglednieniem art. 222
ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz. U. z dnia 2018r., poz. 917
ze zm.) wprowadzano monitoring wizyjny w Wojewddzkim Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu polegajgcy na rejestraci
obrazu w czasie rzeczywistym.

2. System monitoringu wizyjnego sktada sie z kamer zainstalowanych na
zewnqtrz i wewnatrz budynku.

3. Materiaty pozyskane z monitoringu bedq wykorzystywane wytgcznie w celu
okreslonym w ust. 1.

4. Materiaty pozyskane z monitoringu bedq przechowywane przez okresie nie
dtuzszy niz 14 dni od rejestracji, po uptywie terminu przechowywania zapis
usuwany jest automatycznie poprzez nadpisanie kolejnym zapisem w sposdb
uniemoZliwiajgcy jego odzyskanie.

5. Materiaty pozyskane w ramach realizacji obowigzku wynikajgcego z §18e ust.
6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zapis z monitoringu
przechowywane bedg przez okres, co najmniej 12  miesiecy
od dnia jego zarejestrowania, nie dituze] jednak niz przez 13 miesiecy
od dnia jego zarejestrowania, o ile nie zostanie on zabezpieczony
joko dowdd w sprawie w przypadku toczgcego sie postepowania.
Po uptywie terminu przechowywania zapis usuwany jest automatycznie
poprzez nadpisanie kolejnym zapisem w sposdb uniemozliwiajgcy jego
odzyskanie.

6. Pracownik, ktérego dane znajdujg sie w materiatach pozyskanych
z monitoringu, ma prawo do dostepu do tych danych oraz prawo
do sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a takze przystuguje
mu prawo do przenoszenia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu.

Dziat Il
CELE | ZADANIA PODMIOTU

§13
Celem dziatania Szpitala jest:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniv lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub przepisdw odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonywania;
2) profilaktyka i promocja zdrowia.
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8§14
Do zadan Szpitala nalezy:
1) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w dziedzinach zakresach:
a) psychiatria,
b) psychiatria dla dzieci i mtodziezy,
c) leczenie srodowiskowe (domowe),
d) terapia uzaleznienia i wspdtuzaleznienia od alkoholu,
e) neurologia;

2) udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych
w dziedzinach i zasadach:
a) psychiatria,
b) psychiatria dla dzieci i mtodziezy,
C) psychiatria sgdowa w warunkach podstawowego zabezpieczenia,
d) toksykologia kliniczna,
e) leczenie uzaleznieh, w tym $wiadczenia terapii,
f) rehabilitacja lecznicza neurologiczna,
g) rehabilitacja ogdlnoustrojowa,
h) $wiadczenia udzielane w izbie przyjec,
i) apteka szpitalna,

3) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczeh zdrowotnych innych niz
szpitalne w dziedzinach i zakresach: $wiadczeh opiekunczo - leczniczych
psychiatrycznych dla dorostych;

4) udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w zakresie:

a) diagnostyka obrazowa,

b) diagnostyka laboratoryjna,

c) profilaktyka i promocja zdrowia,

d) uczestniczenie w redlizacji zadan dydaktycznych i badawczych
W powigzaniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia,
w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

5) Uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztatceniu oséb wykonujgcych zawody medyczne na
zasadach okreSlonych w odrebnych przepisach regulujgcych ksztatcenie
tych oséb.

6) Realizacja zleconych przez witasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych
z obrong cywilng, sprawami obronnymi i ochrong ludnosci.

7) Naojmu i dzierzawy pomieszczen, nieruchomosci, sprzetu i materiatow.

§15
Szpital dla osiggniecia swoich celdéw i realizacji zadanh:
1) wspdtdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé leczniczg;
2) korzysta ze wspotpracy miedzynarodowej na mocy odrebnych porozumien;
3) wspobtpracuje z uczelniami wyzszymi i instytutami naukowo — badawczymi.

§16
Szpital prowadzi dziatalno$¢ wyodrebniong organizacyjnie, inng niz dziatalnosé
lecznicza, w zakresie:
1) ustug transportowych i parkingowych;
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2) sprzedazy rekodzieta;

3) dziatalnoici szkoleniowo — edukacyjnej;

4) dziatalnosci wydawniczej;

5) ustug gastronomicznych;

6) ustug pralniczych;

7) najmu i dzierzawy pomieszczen, nieruchomosci, sprzetu i materiatow.

Dziat )
MISJA | POLITYKA JAKOSCI PODMIOTU

Rozdziat I. Misja
8§17
1. Misjg Szpitala jest: ,Miarg kultury spoleczenstwa jest jego stosunek
do psychicznie chorych”
2. Misja Szpitala jest realizowana przez osoby uczestniczgce w procesie udzielania

Swiadczen zdrowotnych poprzez:

- Swiadczenie ustug w sposdb profesjonalny, sumienny i przyjazny dla
pacjenta utrzymujgc standardy jakosci ustug oraz wykonywanie zadah
zgodnie ze wskazaniem aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowej,

- stwarzanie atmosfery sprzyjajgce] powracaniu do zdrowia pacjentéow
i zachecajqgcej do pracy,

- zaspakajanie wszystkich potrzeb pacjentow,

- promowanie zdrowia psychicznego w celu przetamywania barier
spotecznych.

Rozdziat Il. Polityka Jakosci
§18

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu
ustanowit Polityke Jakosci, ktére] zasady sqg obowigzujgce dla  wszystkich
pracownikéw. Poprzez readlizacje celdw polityki jokosci dgzymy do uzyskania
najwyzszego poziomu Swiadczonych ustug. Wszyscy pracownicy sq Swiadomi jej
celéw i zobowigzujg sie do ich realizacji, co stanowi gwarancje funkcjonowania
i doskonalenia skutecznosci Systemu  Zarzgdzania  Jakoscig, zgodnego
z wymaganiami normy PN- EN ISO 9001:2015. Dyrekcja Szpitala deklaruje,
iz wszystkie czynnosSci zwigzane z funkcjonowaniem Szpitala sg zgodne
z obowigzujgcymi unormowaniami prawnymi. Podstawowym celem naszej placowki
jest rozpoznawanie diagnozowanie, leczenie, rehabilitacja oraz profilaktyka zaburzen
psychicznych i nerwowych w warunkach stacjonarnych, oraz prowadzenie leczenia
zaburzen psychicznych dorostych, dzieci i mtodziezy w trybie ambulatoryjnym,
a szczegdlnosci:

e hospitalizacja w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien,

e prowadzenie leczenia ambulatoryjnego i konsultacji w zakresie psychiatrii

ogdlnej, psychiatrii dzieciecej i uzaleznieh alkoholowych,

e prowadzenie konsultacji i szkoleh w zakresie uzaleznieh alkoholowych,

e prowadzenie profilaktyki w zakresie zaburzen psychicznych,

e Uudzielenie konsultacji z zakresu dyscyplin medycznych reprezentowanych

w Szpitaluy,
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e prowadzenie hospitalizacji chorych psychicznie na zasadach opieki
dtugoterminowsj,

e udzielenia Swiadczen rehabilitacyjnych, Swiadczen z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej i dodatkowych badah diagnostycznych stacjonarnych
i ambulatoryjnych z wykorzystaniem aparatury diagnostycznej,

e oddziatywanie edukacyjne na szeroko pojete srodowisko zewnetrzne Szpitala
i promocja zdrowia psychicznego,

e redlizacja srodkdéw leczniczo- zapobiegawczych orzekanych przez Sqdy, oraz
wydawanie opinii na polecenie sqdu.

Polityke jakosci readlizowaé bedziemy poprzez nastepujgce cele strategiczne:

>

nieustanne  podnoszenie  kwalifikacji  personelu  poprzez  uczestnictwo
w specjalistycznych programach szkoleh w odpowiedzi na zwiekszajgcy sie rynek
i potrzeby pacjentow,

systematyczng modernizacje i rozbudowe zaplecza technicznego dla
polepszenia jakosci i efektywnosci oferowanych ustug,

realizowanie celdw biznesowych, takich jak: osigganie planowanej sprzedazy
ustug medycznych, zapewnienie ptynnosci finansowej oraz generowanie zysku
dla rozwoju Szpitala,

stwarzanie warunkdw sprzyjajgcych powracaniu do zdrowia oraz przyjaznej
atmosfery otaczajgcej pacjenta na kazdym etapie ustugi,

przetamywanie barier spotecznych w stosunku do osdéb chorych psychicznie-
promocja zdrowia psychicznego

ciggte badanie poziomu satysfakcji pacjentéw i wnikliwe rozpatrywanie kazdej
skargi.

Dziat Il
ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODMIOTU

Rozdzial I. Postanowienia ogdine

1.
2.

3.
4.

§19

Dyrektor Naczelny kieruje dziatalnosciq Szpitala i reprezentuje Szpital na zewngtrz.

Dyrektor podejmuje samodzielne decyzje dotyczgce funkcjonowania Szpitala

i ponosi za nie odpowiedzialnose.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.

Dyrektor wykonujgc swojq funkcje zapewnia w szczegdlnosci:

1) koordynacje dziatania wszystkich komérek organizacyjnych w  zakresie
zgodnosci z zadaniami statutowymi,

2) organizacje kontroli wykonywania zadah przez poszczegdlne komorki
organizacyjne,

3) wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé¢ leczniczg,

4) redlizacje zadanh zleconych przez podmiot tworzgcy,
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N oo

10.
1T,

14.

5) udzielanie $wiadczeh zdrowotnych wytqcznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjoch zawodowych okreSlonych odrebnymi
przepisami,

6) biezgcy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych,

Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, kitdérych projekty sporzqdzajqg

pracownicy wtasciwych komorek organizacyjnych:

1) zarzqdzeniq,

2) decyze,

3) instrukcje,

4) procedury.

Dyrektor wyznacza swoich zastepcow.

Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.

Dyrektor zawiera umowy cywilno — prawne na readlizacje swiadczen zdrowotnych

iinne.

Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow

i pacjentow.

Dyrektor wydaje i zatwierdza Regulaminy obowigzujgce w Szpitala.

Do wytqcznej aprobaty Dyrektora nalezqg sprawy:

1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika Szpitala,

2) kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscig oséb bezposrednio podlegtych,

3) wspdtdziatania z Radqg Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi,

4) wspodtdziatania z organem zatozycielskim oraz podmiotami wykonujgcymi
dziatalnod¢ leczniczq,

5) wydawania wewnetrznych aktéw prawnych,

6) ustalania Regulaminu Organizacyjnego,

7) zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowanie przepisdw prawa.

. Dyrektor moze upowazni¢ Zastepce do czynnosci wymienionych w pkt. 8

na czas swojej nieobecnosci.
do Samorzgdu Wojewoddztwa Dolnosdigskiego oraz organem doradczym
Dyrektora Szpitala.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze przy pomocy:
- Lastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;

- Przetozonegj Pielegniarek;

- Gtéwnego Ksiegowego;

- ordynatoréw/ kierownikéw oddziatow,

- kierownikbw komorek organizacyjnych.
§20

Komérkami  organizacyjnymi  Szpitala  kierujg  kierownicy, powotywani
i odwotywani przez Dyrektora Szpitala.

Oddziatami szpitalnymi i ich pododdziatami kierujg ordynatorzy bqdz kierownicy
oddziatéw, powotywani zgodnie wymaganiami ustawy o dziatalnosci leczniczej
i aktami do niej wykonawczymi.

Pielegniarki oddziatowe lub koordynujgce organizujq i sprawujg nadzér nad
pracg Sredniego personelu medycznego w podlegtych komdrkach,
powotywane zgodnie z wymaganiami ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktami
do nigej wykonawczymi.
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§21
Kierownik komorki organizacyjnej/ ordynator, na czas swojej nieobecnosci,
wyznacza osobe do petnienia funkcji zastepcy (zastepujgcego), ktérej deleguje
swoje obowigzki i kompetencje.
Wyznaczenie zastepcy wymaga akceptacji Dyrektora Szpitala lub jego
witasciwego zastepcy.

§22
Szczegdtowe zadania komoérek organizacyjnych okreslajq odrebne regulaminy,
znajdujqce sie w Dziale Organizacyjno- Prawnym.
Szczegbtowe  zakresy obowiqzkéw kazdego pracownika, ktére  ustala
bezposredni przetozony, znajdujg sie w aktach osobowych pracownika
w Dziale Zarzgdzania Personelem.

Rozdziat Il. Struktura organizacyjna zakladu podmiotu leczniczego

B

§23
Zaktady podmiotu leczniczego:

1.1.  WSZDNIPCH- Szpital, w sktad, ktérego wchodzg nastepujgce komaérki
organizacyjne:

1) Oddziaty psychiatryczne ogdine
2) Oddziat psychiatryczny ogdlny dla chorych somatycznie
3) Oddziat leczenia uzaleznieh

4) Oddziat leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych
(detoksykacii)
5) Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy

6) Oddziat dzienny psychiatryczny ogdlny

7) Oddziat rehabilitacji neurologiczne;j

8) Oddrziat rehabilitacji ogdinoustrojowe;j

?) Oddziat psychiatrii sqdowej o podstawowym zabezpieczeniu
10) Izba przyje¢ ogdina

11) Apteka

1.2, WSIDNIPCH- Opieka i Rehabilitacja, w sktad, ktérego wchodzg
nastepujgce komorki organizacyjne:

1) Zaktad opiekunczo- leczniczy psychiatryczny

1.3. WS/DNIPCH- Poradnie i diagnostyka, w sktad, ktérego wchodzg
nastepujgce komorki organizacyjne:

1) Oddziat dzienny psychiatryczny
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2) Poradnia zdrowia psychicznego

3) Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

4) Poradnia terapii uzaleznien od alkoholu i wspdtuzaleznienia
5) Poradnia neurologiczna

6) Zespdt leczenia srodowiskowego (domowego)

7) Laboratorium Analityczne

8) Cenfrum diagnostyki obrazowej (EKG, EEG, USG)

1.4. Pozostate komérki organizacyjne oraz samodzielne  stanowiska
podmiotu leczniczego, w sktad, ktérych wchodzq:

1) Sekcja statystyki, rozliczeh i dokumentacji medycznej
2) Dziat techniczno- gospodarczy

3) Sekcja zywienia

4) Sekretariat

5) Dziat organizacyjno- prawny

6) Dziat zarzgdzania personelem

7) Dziat ksiegowosci

8) Sekcja informatyczna

9) Stanowiska samodzielne:
a) Gtdéwny Ksiegowy

b) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
c) Przetozona Pielegniarek
d) Petnomocnik ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig
e) Pielegniarka Epidemiologiczna
f)  Inspektor BHP
g) Inspektor ds. Obronnych
h) Specjalista ds. Controllingu
i)  Archiwista
i) Kapelan
k) Inspektor Ochrony Danych
1.5. W okresie od 01.10.2018r. do 30.06.2021r. w strukturze Szpitala

wyodrebnia sie Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP).

1.5.1.  Obszar dziatania Centrum obejmuje powiat Bolestawiecki
(kod terytorialny: 0201).
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1.5.2. W sktad Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP):
1) Oddziat Psychiatryczny Ogdiny 3ab, 4b, 8bc (156 tozek)
2) Oddziat Dzienny Psychiatryczny 6D
3) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dorostych z Punktem
Lgtoszeniowo Koordynacyjnym (PZK)
4) Zespdt Leczenia Srodowiskowego

2. Organizacje wewnetrzng Szpitala okreSla schemat organizacyjny, stanowigcy
zatgeznik nr 1 do niniejszego Regulaminu, ustalajgcy zalezno$é  stuzbowq
poszczegdlnych komérek organizacyjnych.

Rozdziat lll. Uprawnienia, obowiqzki i odpowiedzialno$é oséb petnigcych funkcje
kierownicze

§24
1. Zakres uprawnien i obowigzkédw Dyrektora obejmuje w szczegdinosci:

1)  Wytyczanie gtéwnych kierunkdw rozwoju dziatalnosci Szpitala,

2) Planowanie i nadzorowanie dziatalnosci Szpitala,

3) Ustalanie wewnetrznych aktéw prawnych regulujgcych funkcjonowanie
Szpitalaq,

4) Kontrole i ocene pracy komdrek organizacyjnych oraz ich kierownikdw,

5) Wykonywanie czynnosci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem,
nagradzaniem pracownikéw Szpitala,

6) Nadzér nad pozyskaniem funduszy oraz projektéw  ministerialnych,
Unii Europejskiej oraz programdw pomocowych,

7)  Nadzér nad opracowywaniem plandw i programdéw w zakresie remontow,
inwestyciji, zakupow

8) Inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

?) Ustanawianie petnomocnikéw Dyrektora,

10) Wspotdziatanie z  organizacjami  zwigzkéw zawodowych dziatajgcych
w Szpitalu i innymi organizacjami zawodowymi pracownikdw,

11) Koordynacja  funkcjonowania i wspdtpracy  wszystkich  struktur
organizacyjnych Szpitala,

12) Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zarzgdzaniem i kierowaniem
Szpitala wynikajgcych z obowigzujgcych przepisdw.

2. W celu realizacji wymienionych wyzej zadan Dyrektor ma prawo zatrudniania
asystentow i petnomocnikéw, co jednak nie zwalania go z odpowiedzialnosci za
catoksztatt funkcjonowania Szpitala.

3. Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztatt funkcjonowania Szpitala,
a w szczegolnosci za:

1) tworzenie warunkdw organizacyjnych zapewniajgcych uzyskiwanie
optymalnych efektéw wykonywania dziatalnosci,

2) dobdriwtasciwe wykorzystywanie kadr,

3) zapewnianie pracownikom wtasciwych warunkdw pracy i warunkéw
socjalno-bytowych,

4)  witasciwg gospodarke mieniem i srodkami finansowymi,

5) zabezpieczanie spraw objetych tajemnicq panstwowq i stuzbowq.
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1.

§25

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

. Podstawowy cel dziatania:

organizowanie i zarzgdzanie dziatalnoscig medyczng Szpitala,
koordynowanie i nadzér nad witasciwym poziomem merytorycznym
i jakosciq udzielanych swiadczeh zdrowotnych,

wspotdziatanie w przygotowywaniu i nadzér nad redlizacjg uméw na
Swiadczenia medyczne,

zabezpieczenie i organizowanie sprawnego funkcjonowania opieki
medycznej na wszystkich szczeblach,

organizacja szkoleh medycznych dla pracownikow.

Podlegtosc stuzbowa:

Stanowisko podlega: Dyrektorowi Szpitala

Stanowisku podlegajq: ordynatorzy/ kierownicy oddziatéw, Pielegniarka
Epidemiologiczna,  Kierownicy komdrek  organizacyjnych  dziatalnosci
medycznej, Oddziaty, Izba przyje¢, Apteka, Poradnie, Centrum Diagnostyki
Obrazowej, Laboratorium Analityczne.

1.3.

Lastepstwa:

Petni zastepstwo: Dyrektora Szpitala,
Jest zastepowany przez: wyznaczonego ordynatora/ kierownika oddziatu
w zakresie dziatalnosci podstawowej, uzgodnionego z Dyrektorem.

1.4.

a)
b)

c

1.6.

Obowigzki:

zapewnienie sprawne] organizacji zadan realizowanych przez personel
medyczny i jego kontrola,

prowadzenie polityki personalnej, zapewniajgcej efektywnqg redlizacje
zadan,

planowanie poftrzeb szkoleniowych podlegtych pracownikdw w zakresie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz szkoleh

udziat w planowaniu strategicznym rozwoju Szpitala, odpowiedzialnos¢ za
wykonanie zadanh operacyjnych z tym zwigzanych,

aktywne uczestnictwo w pracach zespotdw zadaniowych,

zapewnienie prawidtowego przeptywu informaciji,

organizacja systemu kontroli i podnoszenia jakosci ustug medycznych
realizowanych przez Zaktad.

. Szczegdlne uprawnienia:

podejmowanie decyzji poza dziatalnosciq podstawowq podczas
zastepstwa w  zakresie niezbednym do prawidtowego funkcjonowania
Szpitala,
reprezentowanie Szpitala zgodnie z udzielonymi petnomocnictwami.
Udziat w komisjach:

- Statych: Komitecie ds. Zakazen Szpitalnych, Komisji ds. Zapewnienia

Jakosci, Komitecie Terapeutycznym:;
- Doraznych: konkursowych, przetargowych, negocjacyjnych.

Odpowiedzialnos¢ za wspotprace:
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a) zzewnetrznymi podmiotami: konsultantami dyscyplin klinicznych, innymi
jednostkami stuzby zdrowia, Izbami Lekarskimi,
b) zwewnetrznymi podmiotami: pracownikami dziatalnosci podstawowe;j
i pomocnicze;.
§26

Przetozona Pielegniarek Szpitala:

1.1. Podstawowy cel dziatania:

a) organizowanie i redlizacja kompleksowych S$wiadczeh pielegniarskich
w Szpitalu na optymalnym poziomie ilosciowym i jakosciowym,

b) organizowanie pracy personelu sredniego medycznego.

1.2. Podlegtosc¢ stuzbowa:

Stanowisko podlega: Dyrektorowi Szpitala

Stanowisku  podlega: wyzszy i Sredni  personel medyczny dziatalnosci
podstawowej (pielegniarki, ratownicy medyczni, terapeuci zajeciowi, sekretarki
medyczne, opiekunowie medyczni).

1.3. Zastepstwa:
Jest zastepowana przez: Pielegniarke oddziatowq - wyznaczong w uzgodnieniu
z Dyrektorem Szpitala

1.4. Cel stanowiska:
Labezpieczenie i organizowanie sprawnej opieki medycznej na poziomie
personelu sredniego i nizszego oraz obstugi.

1.5. Obowigzki:

Q) zapewnienie sprawnej organizacji readlizacji zadan wykonywanych przez
Sredni personel medyczny,

b) prowadzenie polityki personalnej zapewniojgcej efektywng realizacje
zadan,

c) planowanie potrzeb szkoleniowych podlegtych pracownikéw w zakresie
podnoszenia kwadlifikacji zawodowych oraz szkolen.

d) efektywne wykorzystywanie posiadanych zasobdw,

e) aktywne uczestnictwo w pracach zespotdw zadaniowych, zwtaszcza dot.
Jakosci ustug medycznych,

f)  nadzorowanie przestrzegania wymogdw sanitarno - epidemiologicznych,

g) aktywne uczestnictwo w planowaniu nowych zadan i rozwoju Szpitala,

h) zapewnienie prawidtowego przeptywu informacii.

1.6. Szczegdlne uprawnienia:
a) opiniowanie kandydatéw do zatrudnienia na podlegte stanowiska,
b) opiniowanie i wnioskowanie propozycji zakupdw i inwestycji.

1.7. Udziat w komisjach:
a) Statych: ds. Jakosci, ds. Zakazen Szpitalnych,
b) Doraznych: przetargowych na zakupy i ustugi, konkursowych na
Swiadczenia medyczne.

1.8. Odpowiedzialnos¢ za wspdtprace:
a) zzewnetrznymi podmiotami: Samorzgdem Pielegniarek i Potoznych,

15
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b)

z wewnetrznymi podmiotami: Pielegniarkami oddziatowymi.

§27

Gtéwny Ksiegowy

1.1.
a)

b)
c

d)

e)

f)
)

h)
)
)
K)

Obowiqgzki w zakresie organizacji pionu ekonomiczno-ksiegowego:
ustalenie  wewnetrznej struktury  organizacyjnej Dziatu  Ksiegowosci
w uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala;
nadzér oraz koordynacja pracy Dziatu Ksiegowosci;
wyznaczanie w uzgodnieniu z Dyrektorem zastepcy gtdwnego ksiegowego
sposréd podlegtych pracownikéw oraz ustalenie zakresu jego obowigzkdw;
przedstawianie Dyrektorowi sprawozdah w zakresie spraw finansowo-
ksiegowych i przeprowadzonych analiz ekonomicznych oraz biezgce
sygnalizowanie problemdw wynikajgcych z tych analiz;
wykonywanie innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z pracq
zawodowq, hnie objetych niniejszym zakresem, a zleconych przez
przetozonego oraz okreslonych w zakresie czynnosci;

Obowigzki w zakresie zadan merytorycznych:

racjonalne gospodarowanie Srodkami finansowymi przeznaczonymi na
wykonanie zadan wynikajgcych z plandw rzeczowo-finansowych;
koordynacja problematyki  finansowo-ekonomicznej poszczegdinych
komorek organizacyjnych Szpitala;
dokonywanie okresowej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz
ze szczegdlnym uwzglednieniem ksztattowania sie kosztéw wedtug miejsc
ich powstawania oraz przedstawienie Dyrektorowi wnioskdw wynikajgcych
z analiz;
opracowywanie planéw rzeczowych w zakresie ustug, zatrudnienia,
inwestycji;
opracowywanie plandéw finansowych wedtug form finansowania oraz
rodzajow paragraféw klasyfikacji budzetowej w oparciu o plany rzeczowe
(w zakresie ustug i zatrudnienia, inwestycji) opracowane przez odpowiednie
komorki organizacyjne;
opracowywanie plandw naprawczych;
redlizacja plandw rzeczowo-finansowych oraz wnioskowanie w sprawie ich
ewentualnej zmiany;
nadzér nad prowadzeniem ksiegowosci, likwidatury i kasy, ewidenciji
analitycznej  kosztdow, ewidenciji  ilosciowo-wartosciowej  sktadnikdw
majgtkowych Szpitala;
organizowanie i sprawowanie wewnetrznej kontroli finansowej;
sporzqdzanie  sprawozdawczosci  z  wykonania  plandw  rzeczowo-
finansowych;
opracowywanie projektéw przepisdéw wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektora Szpitala dotyczqgcych prowadzenia rachunkowosci,
a w szczegdlnosci:

- zaktadowego planu kont,

- obiegu dokumentéw (dowoddw ksiegowych),

- rachunkowosici zarzgdczej, w tym: polityki rachunkowosci oraz zasad

przeprowadzania i rozliczania inwentaryzaciji

zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidtowosci umdw zawieranych
przez Szpital;
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1.3 Podlegtos¢ stuzbowa:
Stanowisko podlega: Dyrektorowi Szpitala
Stanowisku podlega: Dziat Ksiegowosci

1.4. Zastepstwa:
Gtéwny Ksiegowy jest zastepowany przez Z-ce Gtéwnego Ksiegowego powotanego
przez Dyrektora Szpitala.

1.5. Obowigzki w stosunku do podlegtych pracownikdw:

a)
b)

c)

d)

wydawanie polecen, udzielanie wskazdéwek i wytycznych podlegtym
pracownikom w zakresie przydzielonych im zadan stuzbowych;

nadzér nad prawidtowym i terminowym wykonywaniem przez podlegtych
pracownikéw wszystkich przydzielonych im zadan;

nadzér nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikdw ustalonego
w Szpitalu porzgdku i dyscypliny pracy, tagjemnicy stuzbowej, przepisdw
przeciwpozarowych oraz bezpieczehstwa i higieny pracy;

planowanie potrzeb szkoleniowych podlegtych pracownikdw w zakresie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

1.6. Obowigzki w zakresie wspdtpracy z innymi komoérkami organizacyjnymi:

a)

b)

wspodtpraca z pionem techniczno- gospodarczym w zakresie dokonywania
koncowych rozliczen inwestycji oraz analizy kosztow eksploatacyjnych;
wspdtpraca z innymi komérkami organizacyjnymi w zakresie problematyki
finansowo- ekonomicznej poszczegdlnych komaorek.

1.7. Odpowiedzialnos¢:
Gtowny Ksiegowy odpowiada za catoksziatt dziatalnosci ekonomiczno-finansowej
Szpitala, w zakresie zadan bezposrednio mu podporzadkowanych i pracy podlegte]
komorki organizacyjney:

§28

1. Kierownicy komérek organizacyjnych:

1)

Kierownicy komorek organizacyjnych kierujg pracq podlegtych im komorek,

a w szczegdlnosci:

a) organizujg, kierujg i koordynujg pracqg podporzgdkowanych
im pracownikow,

b) podejmujg odpowiednie srodki w zakresie dziatania kierowanej komorki
organizacyjnej majgce na celu usprawnienie, uproszczenie oraz
zmniejszenie kosztoéw dziatalnosci gospodarczej Szpitala,

c) organizujg stanowiska pracy zgodnie z przepisami, zasadami BHP
i p/poz.,

d) zapewnidjg pracownikom odziez ochronng i sprzet ochrony osobistej
oraz dopilnowujq by srodki te byty stosowane zgodnie z przepisami,

e) organizujg, przygotowujq i prowadzq prace w sposdb zabezpieczajgcy
przed wypadkami przy pracy, chorobami zawodowymi i schorzeniami
zZwigzanymi z warunkami Srodowiska pracy i bezpieczenstwa,
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pa—

3)

4)

f) zapewnidjg przestrzeganie przez podlegtych pracownikdw przepisow
prawa, BHP i p/poz.,

g) podddjq sie badaniom lekarskim i nadzorujg odbycie badan lekarskich
przez podlegtych pracownikéw,

h) inicjujg opracowanie zagadnienh i wydawania odpowiednich
wytycznych, zarzgdzeh i instrukcji regulujgcych dziatalno$¢ Szpitala
w zakresie dziatania ich komorek organizacyjnych,

i) podpisujg korespondencje komorki organizacyjnej majgcq charakter
organizacyjny i przygotowawczy, prawo podpisywania korespondencji
wychodzgcej na zewnatrz majqg tylko Dyrektor, jego zastepca w zakresie
zwigzanym z udzielaniem $wiadczeh medycznych oraz pisemnie
upowaznione przez Dyrektora osoby,

j) zatatwiajg we wtasnym zakresie i podpisujg korespondencie
wewnetrzng w sprawach, jakie pozostajg w granicach przyznanych
uprawnieh okreslonych w charakterystykach stanowisk kierownikow
poszczegdlnych komdbrek organizacyjnych,

k) dbajg o podnoszenie poziomu wiedzy fachowej, instruujg podlegtych
pracownikdbw oraz dopilnowujq, aby pracownicy byli zaopatrzeni
i zapoznani z odpowiednimi przepisami i instrukcjami stuzbowymi oraz
innymi  normatywami z dziedziny prowadzonej przez kombrke
organizacyjnag.

Kierownicy ponoszg odpowiedzialno$¢ za catoksztatt pracy powierzonych

im komorek, a w szczegdinosci za:

a) terminowos¢, fachowose, kompleksowos¢ i zgodnosS¢ z obowigzujgcymi
przepisami opracowan i zatatwienia spraw nalezgcych do ich zakresu
dziatania,

b) racjonalne wykorzystanie podlegtych im $rodkdw, przedmiotow,
materiatow,

c) przestrzeganie dyscypliny pracy, przepisow BHP i p/poz. przez
podlegtych pracownikdw,

d) zabezpieczenie nadzorowanego mienia oraz zachowanie tajemnicy
stuzbowej,

e) opracowywanie i  aktudlizacja  zakresu  zadan,  uprawnien
i odpowiedzialnosci dla kazdego pracownika.

Kierownicy komérek posiadajg uprawnienia do wnioskowania nagréd i kar

w stosunku do podporzgdkowanych pracownikdw. W razie nieobecnosci

kierownika zastepuje go wyznaczony pracownik komaorki.

Kierownicy komérek nie sqg uprawnieni do wydawania zarzgdzen i polecen

stuzbowych pracownikom innych komoérek organizacyjnych, chyba,

ze zostali do tego umocowani przez Dyrektora.

Postanowienia dotyczgce kierownikdw komérek organizacyjnych odnoszg

sie rowniez do innych pracownikdw zajmujgcych samodzielne stanowiska

pracy w zaktadzie.
§29

. Lekarz Dyzurny petni dyzur w kazdy dzieh tygodnia.

Od poniedziatku do pigtku czas petnienia dyzuru wynosi 16 godzin, w dni wolne
od pracy 24 godziny.

Dyzur lekarza Dyzurnego Szpitala w dni robocze rozpoczyna sie o godz. 15.00,
a w dni wolne od pracy o godz. 7.00 oraz Lekarz Dyzurny Szpitala petni dyzur
podczas nieobecnosci Dyrektora Szpitala, Dyrektora Lecznictwa w godzinach
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1.

normalnej ordynacji Szpitala w zakresie okreslonym w regulaminie porzgdkowym
dla Lekarza Dyzurnego Szpitala.

§30

Lekarzem Dyzurnym Ogdlnym jest ordynator/kierownik, starszy asystent, asystent
lub mtodszy asystent wyznaczony do petnienia tej funkcji w mysl rozktadu
dyzurdéw ustalonych dla Szpitala.

Lekarz Dyzurny Szpitala petni rdwnocze$nie dyzur w oddziale zgodnie
z posiadang specjalizacjq.

Dyzur oddziatowy moze by¢ petniony dla jednego lub kilku oddziatdw
rbwnoczesdnie.

Grafik dyzurdw Lekarza Dyzurnego Szpitala ustala,  w  porozumieniu
z ordynatorami/ kierownikami oddziatéw, Kierownik Dziatu Zarzgdzania
Personelem.

8§31
1. Do podstawowych obowigzkéw Lekarza Dyzurnego nalezy:
1) rozpoczynanie dyzuru o godzinie ustalone] w rozktadzie dyzurdw,

2) przebywanie przez caty czas trwania dyzuru w komorce organizacyjnej
wyznaczonej do petnienia dyzuru,

3) konczenie dyzuru po rozpoczeciu normalnej ordynacji  Szpitala,
a w dodatkowe dni wolne od pracy, niedziele i swieta, po zgtoszeniu
sie zastepcy, ktéremu Lekarz Dyzurny Szpitala przekazuje informacje
dotyczgce dyzuru.

2. Przejecie dyzuru winno by¢ potwierdzone podpisem lekarza przejmujgcego
dyzur.

3. W dni powszednie Lekarz Dyzurny Szpitala przekazuje Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa informacje z przebytego dyzuru.

4. W razie podjecia decyzji oraz przyjecia informacji w zakresie zastrzezonym
do kompetencji Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Lekarz
Dyzurny zobowigzany jest po zakohczeniu dyzuru ztozyC pisemny raport

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
§32

1. W czasie petnienia dyzuru Lekarz Dyzurny przejmuje nastepujgce
kompetencje Dyrekcji Szpitala:

1) Sprawuje ogdlne kierownictwo Szpitala w okresie poza normalng
ordynacjq Szpitala zapewniajgce jego sprawne funkcjonowanie,

2) Nadzoruje sprawne funkcjonowanie poszczegdinych komérek Szpitala,
a w przypadkach tego wymagajgcych podejmuje dziatania
interwencyjne,
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3) Przyjmuje skargi i wnioski pacjentéw oraz oséb trzecich dotyczgce
zakresu dziatania Szpitala.

. Stanowisku Lekarza dyzurnego Szpitala podporzgdkowane sqg  wszystkie
komdrki Szpitala czynne poza godzinami normalnej ordynacji Szpitala.

§33

Lekarz Dyzurny Szpitala zobowigzany jest zna¢ zasady i przepisy
bezpieczenstwa dotyczqace funkcjonowania Szpitala w czasie dyzury,
a zwtaszcza instrukcje awaryjng, przeciwpozarowq, zasady postepowania
z pracownikiem lub pacjentem znajdujgcym sie pod wptywem alkoholu lub
innego $rodka odurzajgcego oraz zasady technicznego zabezpieczenia
Szpitala.

Lekarz Dyzurny Szpitala jest upowazniony do podjecia decyzji o zwolnieniu
z pracy na dyzurze personelu Szpitala w  uzasadnionych przypadkach
losowych.

Lekarz Dyzurny Szpitala jest zobowigzany do kierowania akcjg ratowniczg
w sytuacjach awaryjnych do chwili przybycia oséb odpowiedzialnych oraz
stuzb i instytucji do tego powotanych.

Lekarz Dyzurny moze:

1) dokonywa¢ w razie potrzeby przesunie¢ kadrowych stosownie
do zaistniatej sytuacii,

2) w uzasadnionych przypadkach zarzgdzi¢ petng gotowosé personelu
do dziatania,

3) dokonac niezbednych przesunie¢ materiatowych i aparaturowych.

. W przypadkach zagrozenia pozarowego i innych zdarzeh zagrazajgcych zyciu
pacjentédw oraz gdy zachodzi koniecznos¢ ich ewakuowania, Lekarz Dyzurny
kieruje akcjg zgodnie z posiadang instrukcjg awaryjng, do chwili przybycia
wezwanych o0séb za to odpowiedzialnych.

§34

W przypadku, gdy Lekarz Dyzurny Szpitala nie moze petnic w/w obowigzkdw,
przekazuje swoje kompetencji innemu lekarzowi specjaliscie Szpitala.

§35

Lekarz Dyzurny ma obowiqgzek informowania Dyrekcji Szpitala na wypadek zaistnienia
sytuacji awaryjnych.

Rozdziat IV. Zasady wspéidziatania komérek organizacyjnych

§36

Dyrektor szpitala, jak réwniez jego zastepca, mogg ze swego zakresu dziatania
przekazac¢ niektdére sprawy do decyzji kierownikdw komorek.
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10.

1.

Kazda komoérka posiada okreslony zakres obowiqzkdw, za wykonanie, ktérych
kierownicy ponoszq odpowiedzialnose.

Wszystkie komdorki organizacyjne sq zobowigzane do wspdtpracy w zakresie
swoich specjalnosci z innymi komorkami i na ich wniosek zobowigzane sg do:
opracowania odpowiednich informacji, sprawozdan, analiz i ocen,
przedstawienie wnioskéw i opinii, wyrazenia uzgodnieh lub przyjecia do
wiadomosci.

W przypadku wystgpienia spraw lub uzgodnieh nie uregulowanych niniejszym
Regulaminem Ilub dotyczgcych zakresu dziatania kilku komorek Dyrektor
przydziela je wyznaczonej komodrce, kitdéra staje sie odpowiedzialna
za prowadzenie fych spraw lub jednorazowe ich zatatwienie.

Dzial IV
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§37
Szpital realizuje Swiadczenia zdrowotne okre$lone Ustawg o dziatalnosci
leczniczej, Ustawg o ochronie zdrowia psychicznego, Ustawg o systemie
ubezpieczenh spotecznych i Statutem Szpitala.
Zakres Swiadczeh zwigzany jest ze strukturg organizacyjng  szpitalg,
wyposazeniem i warunkami lokalowymi Szpitala oraz wiedzqg i umiejetnosciami
personelu potwierdzonymi stosownymi dokumentami.
Personel medyczny, redlizujgcy Swiadczenia zdrowotne, jest zobowigzany
do postepowania odpowiadajgcego wspodtczesnej wiedzy medycznej,
do bezwzglednego przestrzegania obowigzujgcych w szpitalu standardéw
i procedur medycznych.
Komdérki organizacyjne Szpitala wspodtpracujg ze sobg na ustalonych zasadach
w celu prawidtowego przeptywu informaciji, majgcego wptyw na szybkosé
i jakosé wykonywanych swiadczeh oraz ich prawidtowe dokumentowanie.
W Szpitalu obowiqzujg procedury i standardy okredlajgce rodzaj dokumentacii
medycznej, sposdb jej zabezpieczania.
Czynnosci dokonywane przy przyjeciu pacjenta do szpitala / oddziatu okreslajg
wewnetrznie przyjete w Szpitalu zasady.
Regulaminy organizacyjne oddziatéw i pozostatych komdrek organizacyjnych
Szpitala stanowig regulaminy komaorek organizacyjnych Szpitala i ustalajg zasady
ich pracy.
Prawa i obowigzki pacjenta okreslone sg w Karcie Praw Pacjenta obejmujgcej
Prawa i Obowigzki Pacjenta Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Bolestawcu.
Zapisy Karty Praw Pacjenta sg umieszczone na tablicach informacyjnych oraz
w broszurce informacyjnej dostepnej w kazdej komdrce organizacyjnej
udzielajgcej pacjentowi swiadczeh zdrowotnych.
Ustugi diagnostyczne, w zakresie niezbednym do zapewnienia ciggtosci
i kompletnosci swiadczenh zdrowotnych dostepne sg catodobowo.
W  przypadku koniecznodci przeniesienia pacjenta do innego podmiotu
leczniczego pracownicy postepujq zgodnie z przyjetymi w Szpitalu zasadami,
regulujgcymi rodzaj obowigzujgcej dokumentacii.
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12.

13.

14.

15.

Transport sanitarny, niezbedny do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, jest
dostepny catodobowo, a za jego organizacje odpowiedzialna Izba Przyjec oraz
Kierownik Sekcji Technicznej.

Lekami i Srodkami diagnostycznymi dostepnymi w Szpitalu sq preparaty
umieszczone w ,Receptariuszu Szpitalnym"” opracowanym i aktualizowanym
przez Komitet Terapeutyczny.

Sposdb  zabezpieczania i przechowywania lekdw okreslajg instrukcje
szczegobtowe Systemu Zarzgdzania Jakosciqg.

Programy higieny szpitalnej oraz zapobiegania zakazeniom szpitalnym okredlone
sq w ksiedze instrukcji szczegdtowych Systemu Zarzgdzania Jakoscig.

§38

Kazdy pacjent szpitala uzyskuje Swiadczenie zdrowotne zgodnie ze swoimi
potrzebami zdrowotnymi, aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz z
wykorzystaniem najskuteczniejszych Swiadczeh zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych.

1.

§39
Swiadczenia zdrowotne udzielane sq przez osoby wykonujgce zawdd medyczny
i posiadajgce odpowiednie kwadlifikacje, zgodnie z obowigzujgcym zakresem
kompetencji i procedurami na poszczegdlnych stanowiskach pracy oroz
kodeksem etyki zawodowe;.

§40
Zabiegi medyczne i pielegniarskie wykonywane sq z poszanowaniem intymnosci
i godnosci osobistej pacjenta. W tym celu w czasie przeprowadzania wywiadéw
przez lekarzy, udzielania porad i wykonywania tych $wiadczen Szpital zapewnia
odpowiednie warunki lokalowe.
Szpital zapewnia ochrone danych dotyczgcych stanu zdrowia pacjenta
i sposobu leczenia poprzez odpowiednie zabezpieczenie tych danych przed
osobami postronnymi oraz zobowigzuje osoby uczestniczgce w procesie

udzielania swiadczeh do przestrzegania przepisdbw obowigzujgcych w tym
zakresie,

Osoby uczestniczqce w procesie udzielania swiadczeh zobowigzane sg do
uprzejmego, zyczliwego traktowania pacjentéw, ich rodzin lub opiekundw.
Osoby uczestniczgce w procesie udzielania Swiadczeh zobowigzane sg do
noszenia na ubiorze identyfikatorow w formie tabliczek z imieniem i nazwiskiem,
tytutem naukowym lub zawodowym i okresleniem stanowiska pracy.

§41

. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi specjalistyczng catodobowq opieke

medyczng oraz:

1) $wiadczenia zdrowotne

2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu jego zdrowia
W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie
zycia lub w razie jego Smierci, szpital jest obowigzany niezwtocznie zawiadomic
wskazang przez chorego osobe /rodzine/ lub instytucje, przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.
Przyjecie danej osoby do szpitala nastepuje:

1) bezskierowania w przypadkach nagtych,
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1)
2)

3)

2)  na podstawie skierowania przez lekarza albo uprawniong instytucije.
Przyjecie do Szpitala moze nastgpi¢ w kazdym dniv i o kazdej porze-
w przypadkach uzasadnionych medycznie.

O przyjeciu do szpitala osoby zgtaszajgcej sie lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci,
po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba ze mocy
odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody
(Dz. U. Nr 111, poz. 535 art. 29, z dnia 21 styczeh 1995r. z pdz. zm.).
O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i podjetych czynnosciach lekarz
dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentaciji medyczne;.

Jezeli przyjecie do szpitala nie musi nastgpi¢ natychmiast, jak w zagrozeniu
zycia lub zdrowia, a oddziat nie ma w danej chwili mozliwosci przyjecia
wyznacza sie termin, w ktérym nastgpi przyjecie.

Przyjecia pacjentéw odbywajq sie catodobowo Izbie Przyjec Szpitala.

§42
Wypisywanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowiq inaczej
nastepuje:
gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitaly,
na zqdanie osoby przebywajgce] w szpitalu lub jego przedstawiciela
ustawowego,
gdy osoba przebywajgca w szpitalu w sposdb razgcy narusza regulamin
porzadkowy Szpitala, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczeh moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo
dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.
Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze szpitala osoby, ktdre] stan
zdrowia wymaga leczenia w szpitalu Dyrektor Szpitala, Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowi¢ wypisania do
czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na siedzibe
Szpitala sqd. Sqgd zawiadamiany jest niezwtocznie o odmowie wypisania ze
szpitala i przyczynach odmowy.
Osoba wystepujgca o wypisanie ze szpitala na witasne zgdanie jest
informowana przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w
szpitalu. Osoba ta sktada pisemne oswiadczenie o wypisanie ze szpitala na
wtasne zgdanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzqgdza
adnotacje w dokumentaciji medycznej z zaznaczeniem, ze nastgpita odmowa
ztozenia pisemnego oswiadczenia.

§43
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera osoby
niezdolhej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie,
Szpital zawiadamia o tym niezwtocznie organ gminy witasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu te] osoby oraz organizuje na koszt gminy
przewiezienie do miejsca zamieszkania.
Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego,
ponosi koszty pobytu w szpitalu poczgwszy od terminu okreslonego przez
Dyrektora Szpitala Ilub osobe przez niego upowazniong, niezaleznie
od uprawnieh do bezptatnych swiadczeh okreslonych w odrebnych przepisach.
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DZIAL VI

OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

Rozdziat I. Postepowanie w sytuacji zgonu pacjenta

§44

Postepowanie po zgonie pacjenta odbywa sie wedtug zasad opartych na
powszechnie obowigzujgcych przepisach.

§45

W kazdym przypadku wyrazenia woli obecnosci osoby duchownej nalezy umozliwic¢
jej przybycie.

§46
W razie zgonu pacjenta w oddziale pielegniarka powiadamia bezzwtocznie
lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego.
Lekarz dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon i jego prawdopodobng
przyczyne. Fakt ten odnotowuje w historii choroby oraz wypisuje karte zgonu
zgodnie z obowigzujgcym formularzem. W przypadku podjecia decyzji o sekdji
zwtok wypisuje skierowanie na sekcje zwtok, dokonuje adnotacji o wykonaniu
lub niewykonaniu sekcji zwtok wraz z uzasadnieniem podjetej decyzji.
W przypadku pobrania ze zwtok komoérek lub narzgddw, lekarz dokonuje
adnotacji w historii choroby.
Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza pielegniarka odnotowuje date i godzing
Zgonu w ksigzce raportéw pielegniarskich, karcie czynnosci pielegniarskich.
Szczegdtowy sposdb postepowania ze zwitokami okredla instrukcja Systemu
ZLarzgdzania Jakosciqg KIS 3 ,,Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta”.
W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwtoki
osoby zmartej sq przechowywane w specjainie przeznaczonym do tego celu
pomieszczeniu, a w razie jego braku w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem
godnosci naleznej zmartemu.
Po 2 godzinach od chwili stwierdzenia zgonu lekarz ponownie dokonuje ogledzin
zmartego, potwierdza zgon w oparciu o pojawigjgce sie znamiona Smierci
(plamy opadowe, stezenie).
Iwtoki osoby zmartej pielegniarka jest obowigzana umy¢ i ubrad.
Czynnosci te nie stanowiqg przygotowania zwtok osoby zmartej do pochowania
i nie pobiera sie za nie optat.
Po uptywie dwdch godzin od czasu zgonu wskazanego w dokumentagdii
medycznej pielegniarka przekazuje zwtoki wraz z wypetniong kartqg skierowania
zwtok do chtodni (zatgcznik nr1 do KIS 3) pracownikom firmy, z ktérg Szpital ma
podpisang umowe.
Koszty przechowywania zwtok w chtodni oséb zmartych w szpitalu przez pierwsze
72 godziny ponosi szpital. Powyze] 72 godzin koszty przechowywania zwitok
w chtodni ponoszg osoby lub instytucje upowaznione do pochowania zwiok,
zgodnie z cennikiem chtodni.

. Pielegniarka wraz z drugg osobq z oddziatu zabezpiecza rzeczy i przedmioty

wartosciowe zmartego, jezeli nie byty wczesniej przekazane do depozytu rzeczy
wartosciowych.
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. Spisane rzeczy wraz ze spisem opatrzonym czytelnym podpisem i datg wktada

do foliowego worka, oznaczonego imieniem i nazwiskiem zmartego i przekazuje

rodzinie.

§47

O zgonie pacjenta powiadamia sie niezwtocznie wskazang przez pacjenta

w dokumentacji medycznej osobe ,lub instytucje, przedstawiciela ustawowego

albo opiekuna faktycznego ,lub inng rodzine (w sposdb bezposredni,

telefonicznie lub telegraficznie), a fakt ten odnotowuje sie w Ksigzce Raportdéw

Pielegniarskich, z adnotacjg zawierajgcg dane personalne | stopien

pokrewienstwa osoby, ktérg powiadomiono:

a. w przypadku osoby samotnej, bezdomne] powiadamia sie organ gminy
wtasciwej ze wzgledem na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby.

b. jezeli zmarty pacjent byt obcokrgjowcem, powiadamia sie odpowiednig
ambasade.

c. w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia, ze zgon nastgpit z powodu
choroby zakaine], lekarz ma obowigzek powiadomi¢ o tym fakcie
wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

d. w razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona, bgdz
zgonu, co do ktérego istnieje pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest
nastepstwem zabdjstwa, samobdjstwa, otrucia, nieszczesliwego wypadku
lekarz leczgcy lub dyzurny powiadamia prokuratora zgodnie z miejscem
zamieszkania lub pobytu zmartego i policje.

e. fakt powiadomienia, w kazdym z wyze] wymienionych przypadkdw
odnotowuje w historii  choroby przez podanie daty i godziny
powiadomienia, danych identyfikujgcych rozmdwce. Autoryzuje wpis.

fi Wszelkie formalnosci zwigzane z kosztami pochéwku dotyczgce osoby
samotnegj lub bezdomnej zatatwia pracownik socjalny oddziatu
z Osrodkiem Pomocy Spotecznej.

Rodzina potwierdza odbiér karty zgonu i w przypadku zwolnienia zmartego

z sekcji zwtok karty sekcyjnej.

Jedli zgon nastgpit przed rozpoczeciem leczenia przez lekarza oddziatu, karte

zgonu i skierowanie na sekcje wystawia lekarz dyzurny, ktéry przyjgt chorego do

szpitala.
§48

W kazdym przypadku zgonu pacjenta w szpitalu, lekarz leczgcey lub dyzurny jest

zobowigzany sporzgdzi¢ w historii choroby adnotacje wraz z uzasadnieniem

o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok.

Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od

stwierdzenia zgonu, z wyjgtkiem podjecia przez kierownika Zaktadu Ilub

upowaznionego przez hiego lekarza decyzi o pobraniu tkanek do
przeszczepow.

Jezeli wymagana jest sekcja zwtok nalezy powiadomic lekarza patomorfologa,

ustali¢ termin i przekazac pracownikowi prosektorium termin wykonania sekciji.

Sekcja fakultatywna: Rodzina ma prawo wystgpi¢ z podaniem o zaniechanie

sekcji zwtok. Dyrektor, jego zastepca lub upowazniony przez niego lekarz, po

konsultacji z ordynatorem/ kierownikiem oddziatu, zgodnie ze wskazaniami
wiedzy medycznej podejmuje decyzje o przeprowadzeniu lub zaniechaniu sekcji
zwtok.

Sekcja obligatoryjna-  sekcje  zwtok nalezy  wykona¢  obowigzkowo

w przypadkach:
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a. okreslonych w kodeksie postepowania karnego- w przypadku podejrzenia

popetnienia przestepstwa o sekcji zwtok decyduje powiadomiony organ

postepowania karnego.

gdy przyczyny zgonu hie mozna okresli¢ w sposdéb jednoznaczny,

c. gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od chwili przyjecia
do szpitala, okreSlonych w przepisach o chorobach zakaznych
i zakazeniach.

2]

Odstgpienie od wykonania sekcji zwtok nastepuje w przypadkach:
a.  Brak zgody pacjenta:
- sekcji nie przeprowadza sie, jezeli chory ktdry zmart w szpitalu wyrazit za
Zycia sprzeciw lub sprzeciw taki wyrazili jego przedstawiciele ustawowi.
Po zgonie pacjenta nie ma potrzeby uzyskiwania zgody rodziny na
wykonanie sekcji zwtok, nie ma tez mocy sprawczej sprzeciw rodziny,
- wigzqcy jest sprzeciw udokumentowany za zycia pacjenta w historii
choroby,
- traci on waznos¢ w wymienionych powyzej przypadkach sekcji
obligatoryjnej.
b. Decyzja Powiatowego Inspektora Sanitarnego:
- obowiqgzuje przy zgonie z powodu choroby zakaznej,
- zakaz nie obowigzuje, gdy zachodzi podejrzenie popetnienia
przestepstwa.
Odstgpi¢ od sekcji, mimo iz zgon nastgpit przed 12 h od chwili przyjecia do
szpitala, mozna w ewidentnych przypadkach np.: dtugotrwata, catkowicie
rozpoznana choroba nowotworowa z krahcowym wyniszczeniem, wymaga to
jednak szczegbdtowego uzasadnienia w historii choroby.
Lekarz leczgcy lub dyzurny jest odpowiedzialny za wypisanie skierowania na
sekcje- karty sekcyjnej i ustalenie terminu sekcji.
Oryginat protokotu badania sekcyjnego dotgcza sie do historii choroby
Lekarz prowadzgcy lub dyzurny poréwnuje rozpoznanie kliniczne i epikryze
Z rozpoznaniem anatomopatologicznym. W razie rozbieznosci miedzy
rozpoznaniem Kliniczny i rozpoznaniem anatomopatologicznym, dokonuje
zwieztej oceny przyczyn rozbieznosci oraz ustala ostateczne rozpoznanie
choroby zasadniczej, choréb wspdtistniejgcych i powiktan.

§49
Karte zgonu (jeden egzemplarz) wydaje lekarz, ktdry stwierdzit zgon, lekarz
prowadzqgcy pacjenta lub ordynator/kierownik oddziatu. Karte wydaje sie w dni
powszednie.
W wyjgtkowych sytuacjach lekarz dyzurny moze wydac karte zgonu w dni wolne
od pracy po uprzedniej konsultacji z ordynatorem/ kierownikiem oddziatu lub
jego Zastepcaq.
Cztonek rodziny lub przedstawiciel instytucji upowaznionej do pochdwku,
po otrzymaniu karty zgonu, powinien wypetni¢ Oswiadczenie o otrzymaniu karty
zgonu, ktéry dotqgcza sie do historii choroby.
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Dziat VI
Wysokos¢ optat pobieranych przez Zaktad

§50
Wysokos¢ optat za wykonywanie Swiadczeh zdrowotnych innych niz finansowane
ze srodkdw publicznych wynika z odrebnych przepisdw bgdz ustalona jest w cenniku
stanowigcym odrebne Zarzgdzenie Dyrektora.

§51
Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwitok pacjenta przez okres dtuzszy
niz 72 godziny wynika z cennika firmy, z ktérg Szpital ma podpisang umowe na
odbidr, transport i przechowywanie zwtok.

§52

1. Szpital pobiera optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez
sporzgdzenie jej wyciggdw, odpisdw lub kopii, na zasadach okreslonych
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Za udostepnienie dokumentacji medycznej okreslonej w ust.1 Szpital pobiera
optate. Maksymalna wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacii
medycznej wynosi:

1) jedna strona wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej— wynosi 0,002
przeciethego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczgwszy
od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

2) jedna strona kopii albo wydruku dokumentaciji medycznej — wynosi 0,00007
przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pki. 1.

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku
danych- wynosi 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa
w pkt. 1.

4) Optaty, o ktdérej mowa w ust. 2, nie pobiera sie w przypadku udostepniania
dokumentacji medycznej w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzkqg
komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa
w art. 67e ust. 1 w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Szpital nie pobiera optaty w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej
pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu wydajgc dokumentacje
po raz pierwszy w zgdanym zakresie.

4. Udostepnianie  dokumentacji medycznej do wglgdu na  migjscu,
jest bezptatne.

§53

1. Pacjent przebywajacy w ZOL ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania.

2. Miesieczng optate ustala sie w wysokosci odpowiadajgcej 250% najnizszej
emerytury, z tym, ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca
70% miesiecznego dochodu Swiadczeniobiorcy (pacjenta) w rozumieniu
przepisbw 0 pomocy spotecznej.
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3. Szczegdtowe zasady ustalania odptatnosci za pobyt w ZOL reguluje art. 18
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych i przepiséw do niej wykonawczych.

§54

Szpital pobiera optaty od pacjentdw za rozmowy telefoniczne wykonywane
za posrednictwem tgczy Szpitalnych zgodnie art. 35.1 Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wysokos¢ optaty ustala Dyrektor Szpitala, w odrebbnym
zarzqdzeniu, na podstawie rzeczywistych kosztéw realizacji, tj. koszty rozmowy
wynikajgcych ze stawek operatora i koszty obstugi technicznej rekompensujgcq
koszty Szpitala.

Dziat VI
Dokumentacja medyczna

§55

1. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng pacjentdéw  korzystajgcych
ze Swiadczeh zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami zapewniajgc
ochrone danych osobowych.

2. Rodzaje, zakres dokumentacji medycznej, przechowywanie i udostepnianie
dokumentacji medycznej nastepuje zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej
i wydanych na jej podstawie rozporzgdzeniach.

3. Szczegdtowe uregulowania w zakresie przechowywania i udostepniania

dokumentacji medycznej zawarte sg w obowigzujgcych w Szpitalu procedurach.

Dziat Vi
Postepowanie z depozytem pacjenta

§56
Pacjent ma prawo przechowywacé warto$ciowe rzeczy w depozycie Szpitala.
2. Personel szpitala nie moze przyjg¢ od pacjenta przedmiotdw wartosciowych bez
zatozenia Karty depozytowej przedmiotdw wartosciowych.
3. Rzeczami wartosciowymi w rozumieniu instrukcji sg przedmioty wartosciowe oraz
warto$ciowe dokumenty.
4. Do przedmiotdw wartosciowych zalicza sie:
1) krajowe i zagraniczne srodki ptatnicze;
2) kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcéw oraz drogie kamienie (bizuterial);
3) krajowe i zagraniczne papiery wartosciowe;
4) inne przedmioty uznane za warto$ciowe przez pacjenta lub jego opiekuna
lub pracownika Szpitala;
5) Do wartosciowych dokumentdw zalicza sie w szczegdlinosci weksle, listy
gwarancyjne, czeki, karty bankowe oraz inne dokumenty zabezpieczajgce
prawo wtasnosci pacjenta.

pa—
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La rzeczy wartosciowe nieztozone przez pacjenta do depozytu, Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci.

Rzeczy warto$ciowe przechowuije sie w kasetkach, szafach metalowych,
zabezpieczonych przed pozarem, uszkodzeniem, zniszczeniem i kradziezq.

§57

Szpital prowadzi Ksiegi Depozytdw Wartosciowych.
Ksiega Depozytdw Wartosciowych sktada sie z kopii kart depozytowych
Karta depozytowa zawiera w szczegdlnosci:
1)  numer kolejny;
2) oznaczenie zaktadu;
3) dane osobowe niezbedne do zidentyfikowania pacjenta:

a. imie i nazwisko

b. date i miejsce urodzenia

c. adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondenciji

d. nr PESEL jezeli taki posiada
Ksiega Depozytdw Wartosciowych przechowywana jest pod zamknieciem.
W Ksiedze Depozytdw pod numerem depozytu wyszczegdlnione sqg liczba oraz
okreslenie przedmiotdw znajdujacych sie wewngtrz opakowania w ktérym
depozyt jest przechowywany.
W Karcie depozytowej dokonuje sie opisu rzeczy wartosciowych oddanych do
depozytu, okredlajgc ich cechy indywidualne, w szczegdlnosci nazwe, rodzd;,
szacunkowq wartos¢, barwe, marke i stan zuzycia. W przypadku braku cech
indywidualnych dokonuje sie odpowiedniej adnotacji w karcie depozytowej
Rzeczy wartoSciowe przechowuje sie w opakowaniu trwale zamknietym,
ostemplowanym pieczeciq szpitala i oznaczonym numerem, pod ktérym zostat
wpisany w ksiedze depozytdw.
Rzeczy wartoSciowe do depozytu przyjmuje oraz wydaje z depozytu, a takze
ksiege depozytdéw prowadzi i przechowuje osoba wyznaczona przez Dyrektora
Szpitala.

§58

Depozyt wydawany jest za okazaniem dowodu tozsamosci na podstawie karty
depozytowej pacjentowi lub osobie uprawnionej do dysponowania jego
mieniem.
Osoba przyjmujgca depozyt potwierdza ten fakt witasnorecznym, czytelnym
podpisem i datqg na kopii karty depozytowe.
Osoba wydajgca depozyt zobowigzana jest dopisaé na kopii karty depozytowej
imie, nazwisko oraz numer dowodu tozsamosci osoby odbierajgcej depozyt.

§59
W razie zgonu pacjenta depozyt wartosciowy wydaje sie jego prawnym
spadkobiercom.
Osoba odbieragjgca depozyt kwituje odbiér czytelnym podpisem i datg,
a ponadto pracownik odpowiedzialny za depozyty wpisuje czytelnie
do Ksiegi Depozytdw nazwisko i imig, numer dowodu tozsamosci danej osoby lub
oznaczenie organu, ktéry przedtozyt dowdd.

§60
W  przypadku nieodebranego depozytu szpital wysyta do pacjenta lub
w przypadku zgonu pacjenta do prawnych spadkobiercow, list za zwrotnym
poswiadczeniem odbioru z informacjg o depozycie;
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2. Podwiadczenie odbioru kasjer dopina do Karty depozytowej przedmiotéw

wartos$ciowych;

Szpital wyznacza sze$ciomiesigczny termin odebrania depozytu;

O uptywie wyznaczonego terminu przechowywania nieodebranego depozytu

Kasjer informuje Gtdwnego Ksiegowego

5. Depozyt wydaje sie pacjentowi, osobie notarialnie upowaznionej przez
pacjenta, lub w przypadku $mierci pacjenta prawnemu spadkobiercy.

6. Po uptywie wyznaczonego terminu depozyt jest przekazywany do depozytu
sgdowego.

>

§61
Szczegdtowe zasady postepowania z depozytem pacjenta okresla Procedura
~Postepowanie z depozytem pacjenta”.

Dziatl IX
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA ORAZ TRYB ROZPATYWANIA SKARG | WNIOSKOW

Rozdziat I. Prawa i obowiqzki pacjenta

§62

1. Prawa pacjenta okresla Karta Praw Pacjenta oraz Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

2. Personel medyczny przyjmujgcy pacjenta w  Izbie Przyje¢ informuje
pacjenta o przystugujgcych mu prawach, oraz udostepniajg wycigg
z Karty Praw Pacjenta,

3. Pielegniarka w oddziale udostepnia pacjentowi kompletng Karte Praw Pacjenta,
Regulamin Szpitala oraz Oddziatu, przedstawia harmonogram dnia oraz
zapoznaje z topografig oddziaty,

4. Przy udzielaniu wyzej wymienionych informacji uwzgledniany jest stan pacjenta
oraz mozliwosci jego percepcji.

5. Jezeli stan chorego uniemozliwia zapoznanie go z przystugujgcymi mu prawami,
o prawach pacjenta informowani sq jego faktyczni lub prawni opiekunowie,

6. Fakt zapoznania sie z przystugujgcymi prawami oraz regulaminem oddziatu
pacjent potwierdza podpisem w odnosnym miejscu historii choroby.

§63
Pacjent przebywajgcy na leczeniu ma obowigzek:
1. Stosowac sie do wskazéwek i zalecen lekarzy, pielegniarek i innego personelu
medycznego zardwno w zakresie procesu diagnostyczno- terapeutycznego
i rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno — administracyjnych.
Stosowac sie do zaleconej diety.
Odnosi¢ sie zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentéw i personelu Szpitala;

SEN

4. Przebywac¢ w wyznaczonych salach w porach obchoddw lekarskich, zabiegow
leczniczo-pielegnacyjnych i w czasie wydawania positkdw,

Przestrzegac¢ ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 4.00.

6. Kazdorazowego zgtoszenia pielegniarce zamiaru opuszczenia oddziatu.

7. Stosowac sie do przepisdw o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

&
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10.
11.
12.

13.

14.

16.

17.

18.

Przestrzegal zakazu manipulowania przy aparaturze i urzgdzeniach
medycznych, elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych,
Szanowal mienie Szpitala (w  przypadku jego zniszczenia pacjent jest
obowigzany pokry¢ straty poniesione przez Szpital).
Utrzymywac tad i porzgdek w miejscu pobytu.
Przestrzegac zasad higieny osobiste;.
Przestrzega¢ zakazéw: obrotu, posiadania i uzywania narkotykdw, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajgcych,
wnoszenia | spozywania napojéw alkoholowych oraz palenia wyrobdw
tytoniowych poza wyznaczonym miejscem pod rygorem dyscyplinarnego
wypisania ze Szpitala.
W sytuacjach uzasadnionego podejrzenia poddacd sie kontroli osobistej na
obecnos$¢ narkotykéw, Srodkdw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i innych podobnie dziatajgcych oraz alkoholu i posiadania narzedz
niebezpiecznych.
W przypadkach wymienionych w pkt. 13 personel medyczny Izby przyjec/
oddziatu moze przeszuka¢ rzeczy osobiste pacjenta. Pacjent musi byé
uprzedzony o zamiarze przeszukania rzeczy osobistych. Personel musi podjgé
probe uzyskania zgody pacjenta. Dziatania takie muszg byé zawsze
przeprowadzane w obecno$ci pacjenta oraz, co najmniej dwdch pracownikdw
medycznych, bez udziatu innych pacjentéw. Podjete czynnosci muszg bycé
doktadnie opisane w dokumentacji medyczne] pacjenta oraz w raporcie
pielegniarskim/ lekarskim z podaniem:
1) datyigodziny przeszukania,
2) informacji o poinformowaniu pacjenta o zamiarze przeszukania jego rzeczy
osobistych,
3) uzasadnienia przeszukania,
4) informacji o wyniku przeszukania z podaniem szczegdtowego opisu rzeczy,
ktére znaleziono podczas przeszukania.
5) danych identyfikacyjnych i podpisem oséb uczestniczgcych
w przeszukaniu

. Procedura przeszukania pacjenta powinna odbywac sie z poszanowaniem prow

pacjenta z zachowaniem intymnosci i poszanowaniem  godnosci
przeszukiwanego pacjenta.

Pacjent moze wychodzi¢ poza teren Szpitala tylko po uzyskaniu zgody
Kierownika- Lekarza danego oddziatu.

Pacjent ma obowigzek poinformowa¢ lekarza prowadzgcego o stale
przyjmowanych lekach niezwigzanych z jednostkg chorobowq, ktéra jest
przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekdw w czasie pobytu w Szpitalu
wymaga zgody lekarza.

Pacjent jest obowigzany udziela¢ w traokcie wywiadu lekarskiego lub
pielegniarskiego petnej i prawdziwe] informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital
nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikte z zatajenia bgdz udzielenia
nieprawdziwej informaciji, co do istotnych spraw dotyczgcych zdrowia pacjenta.
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Rozdziat Il. Tryb rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskéw

p—

§64
Skargi i wnioski mogq by¢ sktadane w formie ustnej lub pisemne;.
W sprawie skarg i wnioskdw przyjmuje Dyrektor Szpitala w poniedziafki
od godziny 13% do 140,
W formie pisemnej, skargi i wnioski przyjimowane sq w Sekretariacie Szpitala
wszystkie dni robocze w godzinach od 8% do 15,
Na terenie Szpitala dziata Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego-
informacje w sprawie urzedowania Rzecznika zamieszczone sg na tablicach
informacyjnych ~w  komdrkach  dziatalnosci  podstawowej o  profilu
psychiatrycznym.
§65
Przedmiotem skargi lub wniosku moze by¢é w szczegdlnosci zaniedbanie
lub nienalezyte wykonanie zadanh przez pracownikdw Szpitala.
Skarga pacjenta ztozona w formie pisemnej zawiera, co najmniej:
1) imie, nazwisko i doktadny adres zamieszkania bqgdz adres do
korespondenciji,
2) date zdarzenia,
3) nazwisko osoby, wobec ktérej skierowane sq zarzuty,
4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutdw.
Latatwienie sprawy wymagajgcej postepowania wyjasniajgcego nastepuje bez
zbednej zwtoki, nie pdzniej jednak niz w ciggu 30 dni, od dnia ztozenia skargi.
Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi zawiera w szczegdlnosci:
1) wskazanie, w jaki sposdb skarga zostata zatatwiona,
2) podanie imienia i nazwiska, stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej do
zatatwienia skargi,
3) uzasadnienie z podaniem okolicznosci faktycznych i w miare potrzeby
prawnych.
§66
Dla nalezytego sposobu rozpatrywania skarg i wnioskdw Dyrektor Szpitala moze
powotywaé dorazne komisje.
Zadaniem komisji jest rozpatrywanie skarg na zaniedbania, zaniechania
dziatania lub nienalezyte wykonanie zadah przez pracownikéw Szpitala oraz
whioskéw, przedmiotem, ktérych sg w szczegdlnosci sprawy organizacii,
usprawnienia pracy i zapobiegania naduzyciom oraz lepszego zaspokajania
potrzeb osobom korzystajgcym ze Swiadczenh zdrowotnych.
Po rozpatrzeniu skargi lub wniosku komisja moze wskazywaé podjecie
witasciwych Srodkdw zmierzajgcych do usuniecia przyczyn skargi lub przyjecia
uzasadnionego wniosku.
§67

Roszczenia odszkodowawcze pacjentdw sq rozpatrywane i zatatwiane zgodnie
z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego. Na zgdanie
pacjenta Szpital ma obowiqgzek poda¢ dane dotyczgce zawartego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej.
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: ‘Dziat X
Warunki wspétdzialania z innymi swiadczeniodawcami w zakresie
diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania

§68

1. Szpital wspdtdziata z innymi podmiotami leczniczymi potozonymi na obszarze jego
dziaotania w zakresie zapewnienia prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentéw
i ciggtosci postepowania. :

2. W sytuacjach, w ktérych Szpital nie moze zapewnic we wtasnym zakresie
kompleksowego udzielania $wiadczeh wspdtdziata z jednostkami zajmujgcymi sie
diagnostykg poza szpitalem na podstawie odrebnych przepiséw i zawartych
umow.

3. W przypadku koniecznosci przeniesienia pacjenta do innego podmiotu
leczniczego pracownicy postepujg zgodnie z przyjetymi w Szpitalu zasadami,
regulujgcymi rodzaj obowigzujgcej dokumentaciji medycznej i odpowiedzialnosci
personelu medycznego.

DZIAL XI
POSTANOWIENIA KONCOWE

§69

1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg
przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej i pozostate obowigzujgce przepisy
prawa.

2. Traci moc Regulamin Organizacyjny Wojewoddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Bolestawcu wprowadzony Zarzgdzeniem nr 53/2017
zdnia 19.12.2017r.

3. Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

Zatgczniki:

Zatqcznik nr ]
Schemat organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu

o RAWDZONO POD
WZGLEDEM) PRAWNYM
KT
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