Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 30 / 2018 z dnia 20 czerwca 2018 1.

TEKST UJEDNOLICONY - obowiazuje od 20-06-2018

tekst pierwotny z dnia 12 marca 2012r. - Uchwala Rady Spotecznej Nr 11/2/2011
zmiana z dnia 04 czerwca 2013 r. — Uchwata Rady Spotecznej Nr VII/15/2013
zmiana z dnia 12 grudnia 2013 r. — Uchwata Rady Spotecznej Nr VIII/21/2013
zmiana z dnia 27 marca 2014 r. - Uchwata Rady Spotecznej Nr X/24/2014
zmiana z dnia 25 maja 2017 r. - Uchwata Rady Spotecznej Nr VI/17/2017
zmiana z dnia 14 grudnia 2017 r. — Uchwata Rady Spotecznej Nr VII/20/2017
Zmiana z dnia 19 czerwca 2018 r. — Uchwata Rady Spotecznej Nr 1X/22/2018

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

WOJEWODZKIEGO SZPITALA DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH
IM. DR J. BEDNARZA W SWIECIU

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1. Ustala sie Regulamin Organizacyjny dla Wojewodzkiego Szpitala dia Nerwowo i Psychicznie
Chorych im. dr J. Bednarza w Swieciu (dalej »Szpital”), zwany dalej ,Regulaminem”.
2. Regulamin ustala sie na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwanej dalej ,Ustawa”;
2) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowja. psychicznego, zwanej dalej ,Ustawa o
ochronie zdrowia psychicznego” oraz przepiséw wykonawczych do tejze;
3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz przepiséw wykonawczych do tejze;
4) Statutu Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo | Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza w
Swieciu, zwanego dalej ,Statutem”.
3. Szpital jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca w rozumieniu Ustawy,
funkcjonujacym jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.
Siedzibg Szpitala jest miasto Swiecie. Adres Szpitala to: 86-100 Swiecie, ul. Sadowa 18.
Regulamin okresla kwestie dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez Szpital, nieuregulowane w ustawie lub Statucie, w tym w szczegélnosci:

1) cele i zadania Szpitala,
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2)

8)
9)
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strukture organizacyjng Szpitala,

organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek i komérek organizacyjnych Szpitala, w tym
warunki ich wspdidziatania w celu zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Szpitala pod
wzgledem diagnostyczno - leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno -
gospodarczym, oraz sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi
Szpitala,

rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych i miejsce ich
udzielania,

przebieg procesu udzielania $wiadczeri zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci
i jakosci tych $wiadczer w komérkach organizacyjnych Szpitala,

organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat oraz
wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw
publicznych,

warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnoéé leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacii i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

prawa i obowigzki pacjentéw i odwiedzajacych,

wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

10) obowiazki Szpitala w razie $mierci pacjenta i wysokoé¢ optaty za przechowywanie zwiok

pacjenta.

§2

Uzyte w Regulaminie pojecia oznaczaja:

1) internowany - osoba przyjeta na podstawie prawomocnego postanowienia sgdu dotyczgcego

wykonania $rodka zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w zamknietym zaktadzie

psychiatrycznym;

2) obserwant - osoba skierowana na obserwacje sgdowo — psychiatryczng na wniosek sgdu lub

prokuratora;

3) pacjenci skierowani przez odpowiednig jednostke organizacyjng - internowani lub obserwanci:

Il. CELE | ZADANIA

§3

1. Szpital jest utworzony w celu udzielania stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych

$wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej przez osoby do tego

uprawnione na podstawie przepiséw prawa, a w szczegélnosci:
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1) zapewnienia psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla oséb dorostych oraz dzieci i mtodziezy,
2) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami psychiatrii $rodowiskowej.

Celem Szpitala jest takze promocja zdrowia i zachowan prozdrowotnych.

§4

Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnozowanie i leczenie oséb w zakresie zaburzehn i choréb psychicznych z
uwzglednieniem  wspotczesnej wiedzy lekarskiej, psychologicznej, laboratoryjnej,
pielegniarskiej i nowoczesnej diagnostyki,

2) stacjonarna i ambulatoryjna opieka zdrowotna dla dzieci, mtodziezy i dorostych z zakresu
psychiatrii,

3) odwykowa opieka zdrowotna dla oséb uzaleznionych od substancji i czynnikéw
uzalezniajgcych (m. in. alkohol, narkotyki, leki),

4) wykonywanie zadah wynikajacych z merytorycznej kompetencji Szpitala na zlecenie
organdw wymiaru sprawiedliwosci, instytucji ubezpieczeniowych oraz innych podmiotow

majacych interes prawny w uzyskaniu opinii,

5) dziatalnos¢ zwigzana z orzecznictwem lekarskim, psychologicznym i sadowo -
psychiatrycznym,
6) sSwiadczenie ustug diagnostycznych, laboratoryjnych i konsultacyjnych,

)
7) wykonywanie $rodkéw zabezpieczajacych na zasadach okre$lonych w KKW,
) wspdiudziat w organizowaniu pomocy spotecznej dla 0s6b korzystajacych z ustug Szpitala,
9) prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i oswiatowo-wychowawczej,
10) promocja zdrowia psychicznego,
11) prowadzenie dziatalno$ci naukowo-badawczej,
12) realizacja zadan obronnych wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw i polecen
wydawanych przez wtasciwe organy w zakresie spraw obronnych i ochrony ludnoéci.
Zadania Szpitala realizowane sg w szczegdlnosci poprzez:
1) prowadzenie kompleksowego procesu leczenia metodami biologicznymi, oddziatywaniami
psychologicznymi i psychoterapeutycznymi oraz spotecznymi,
2) prowadzenie rehabilitacji psychiatrycznej, w tym dziatalnosci zwigzanej z poprawg
funkcjonowania spotecznego pacjentéw,
3) prowadzenie ksztatcenia specjalizacyjnego i podyplomowego ,
4) prowadzenie i analize statystyki medycznej,

5) wspdidziatanie z organizacjami pozarzadowymi, rzadowymi i samorzadowymi.
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lll. STRUKTURA ORGANIZACYJNA,
ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH
JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§5
Dyrektor

Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Szpitalem ponosi Kierownik- Dyrektor Szpitala, zwany dalej
,Dyrektorem”.
Dyrektor wykonuje zadania okreslone w Ustawie, Statucie i Regulaminie, w szczegdlnosci
kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz oraz jest upowazniony do dokonywania
czynnos$ci prawnych w imieniu Szpitala. Dyrektor podejmuje decyzje dotyczace Szpitala i ponosi
za nie odpowiedzialnos¢, za wyjatkiem decyzji zastrzezonych przepisami dla innych organéw.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.
Dyrektor zarzadza Szpitalem bezposrednio lub za posrednictwem swoich zastepcéw. Dyrektor
moze czg$¢ swoich kompetencii i uprawnien przenies¢ na innych pracownikdw. W szczegdlnosci
Dyrektor moze upowazni¢ inne osoby do dokonywania niektdrych czynnosci prawnych,
okreslajgc zakres udzielonego petnomocnictwa.
Do obowigzkdw i uprawnien Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Szpitala,

2) opracowanie planu swiadczen leczniczych Szpitala i zapewnienie jego realizacji,
3) zapewnienie wiasciwego poziomu $wiadczonych ustug zdrowotnych,
4) nalezyte gospodarowanie mieniem wiasnym lub przekazanym Szpitalowi do uzytkowania

oraz $rodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajgcymi w dyspozycji Szpitala,

5) opracowywanie i zatwierdzanie planéw inwestycyjno - remontowych oraz planéw zakupdw
aparatury i sprzetu medycznego,

6) zapewnianie wlasciwego stanu sanitarnego Szpitala i jego najblizszego otoczenia,

7) organizowanie pracy w Szpitalu w sposéb zapewniajgcy osiggniecie celéw oraz mozliwosé
realizacji zadan statutowych Szpitala,

8) podejmowanie decyzji w sprawach struktury organizacyjnej Szpitala, w tym tworzenie,
likwidacja, taczenie lub podziat komérek organizacyjnych oraz powotywanie i odwotywanie
ich kierownikow,

9) prowadzenie polityki kadrowej, zatrudnianie i zwalnianie pracownikéw,

10) zapewnianie pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz dbato$é o
przestrzeganie przepiséw przeciwpozarowych,

11) ustalanie wynagrodzenia i zatwierdzanie premii dla pracownikéw Szpitala,
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12) dziatanie na rzecz zaspokajania potrzeb socjalno - bytowych, zdrowotnych i kulturalnych
pracownikow,
13) sprawowanie bezposredniego nadzoru i kierownictwa nad komérkami organizacyjnymi pionu
administracyjnego.
14) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z odrebnych przepiséw.
W celu realizacji zadan Dyrektor:
1) wydaje zarzadzenia wewnetrzne, decyzje, instrukcje, pisma okdlne,
2) ustala regulaminy wewnetrzne,
3) powotuje zespoty opiniodawcze, komisje itp.
Dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik przyjmuje skargi i wnioski pracownikéw,
pacjentéw oraz innych zainteresowanych oséb i zatatwia je wedtug posiadanych kompetencii,
chyba ze Ustawa, Statut lub Regulamin albo inne akty powszechnie obowigzujgcego prawa
stanowig, iz w/w uprawnienia przystugujg innym podmiotom, w szczegélnosci Rzecznikowi Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
§6
Kierownictwo Szpitala
Dyrektor kieruje Szpitalem przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych,
2) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
3) Ordynatoréw, Koordynatorow i Kierownikéw komérek organizacyjnych.
Dyrektor oraz Zastepcy Dyrektora tworzg Kierownictwo Szpitala.
Zastgpcow Dyrektora, Koordynatoréw i Kierownikéw powotuje i odwotuje Dyrektor, z
zastrzezeniem odmiennych przepiséw, w szczegdlnosci - art. 49 Ustawy.
Wszelka korespondencje zewnetrzng podpisuje Dyrektor lub inny cztonek Kierownictwa Szpitala,
chyba ze inny regulamin Szpitala dopuszcza podpisywanie korespondencji zewnetrznej poprzez
upowaznionego pracownika.
§7
Zastepcy Dyrektora
Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa sprawuje nadzér i kierownictwo nad komérkami
organizacyjnymi swiadczacymi ustugi medyczne (pion leczniczy) oraz zastepuje Dyrektora w
czasie jego nieobecnosci.
Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegélnosci:
1) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w sprawach medycznych,
2) podejmowanie dziatan z dziedziny lecznictwa w celu obnizenia kosztéw leczenia,

dostosowania do zawartych umoéw oraz podniesienia standardéw leczenia
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) czuwanie nad jakoscig ustug medycznych, organizowanie procedur kontroli jakoéci,

) przedstawianie propozycji dotyczgcych kierunkéw diugoterminowego rozwoju Szpitala,

5) analizowanie i wnioskowanie w sprawie zmian struktury organizacyjnej Szpitala

) nadzdér nad stanem sanitarno - epidemiologicznym Szpitala,

) nadzor nad gospodarkg lekami i materiatami medycznymi oraz dazenie do racjonalizacji

wydatkéw na ten cel,

8) zatwierdzanie zakup lekéw, odczynnikéw laboratoryjnych oraz materiatéw i sprzetu
medycznego,

9) nadzér nad organizacjg i dyscypling pracy pracownikéw podlegtych sobie jednostek,

10) nadzér nad bezpieczenstwem pracy oraz zapewnieniem higienicznych warunkéw pracy
personelu medycznego,

11) koordynowanie statystyki medycznej i prowadzenia dokumentacji pacjentéw oraz
nadzorowanie archiwizacji dokumentacji medycznej i jej udostepniania,

12) wnioskowanie w sprawie planéw remontéw i inwestycji oraz planéw zakupu aparatury i
sprzetu medycznego pod wzgledem ich korelacji z planami ustug medycznych i planami
dostosowania do wymogéw okreslonych odpowiednimi przepisami,

13) rozpatrywanie skarg i wnioskdw pacjentéw dotyczgcych organizacji ustug medycznych,

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych odpowiada za biezgcy nadzér i ocene

ekonomicznej i administracyjnej dziatalnosci Szpitala. W zakresie swoich kompetencji sprawuje

nadzdr i kierownictwo nad komérkami organizacyjnymi pionu ekonomiczno - administracyjnego.

Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych nalezy w

szczegolnosci:

1) analizowanie kosztow Szpitala,

2) organizowanie i kontrolowanie systemu zaopatrzenia Szpitala,

3) opracowywanie koncepcji organizacyjnych i ekonomicznych rozwoju Szpitala i nadzorowanie
ich realizaciji,

4) opracowywanie projektéw planéw rzeczowo - finansowych i inwestycyjnych Szpitala oraz
nadzorowanie ich realizacji po ich zatwierdzeniu,

5) nadzor nad opracowywaniem okresowych i rocznych analiz ekonomicznych,

6) nadzor oraz zapewnienie wiasciwych warunkéw sanitarno - higienicznych, bhp i
przeciwpozarowych na terenie Szpitala,

7) organizowanie i koordynowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych,

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.
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5. Zastepcy Dyrektora odpowiadajg za rzetelne, prawidiowe i terminowe sporzadzanie

obowiazujacej sprawozdawczosci przez podlegle komérki organizacyjne.

§8
Rada Spoteczna
Rada Spoteczna jest organem doradczym Dyrektora oraz organem inicjujgcym i opiniujgcym
Wojewddztwa, dziatajgcym na zasadach okreslonych w Ustawie i Statucie.

§9

1. Podstawowg komoérkg Szpitala jest stanowisko pracy (jedno lub wieloosobowe). Stanowiska
pracy mogg by¢ {gczone i mogg tworzyé komarki organizacyjne wyzszego szczebla.

2. Kazdy pracownik Szpitala jest obowigzany wykonywac¢ prace sumiennie i starannie, dbaé¢ o
mienie Szpitala, przestrzegac dyscypliny pracy oraz stosowac sie do polecen przetozonych, a w
szczegolnosci:

1) przestrzegaC ustalonego czasu pracy i wykorzystywa¢ go w sposéb jak najbardziej
efektywny,

2) dazy¢ do uzyskiwania w pracy jak najlepszych wynikéw i przejawia¢ w tym celu odpowiednig
inicjatywe,

3) przestrzegac obowigzujgcego Regulaminu,

4) przestrzegaC przepisbw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw
przeciwpozarowych,

5) przestrzegaé zasad wspodizycia spotecznego.

§10

1. Szpital dzieli sie na nastepujace piony organizacyjne:

1) lecznictwa,
2) ekonomiczno-eksploatacyjny,
3) administraciji.

2. Komorkami i jednostkami organizacyjnymi wchodzacymi w skiad Szpitala kierujg i odpowiadajg
za ich organizacje oraz funkcjonowanie pod wzgledem organizacyjnym, ekonomicznym i
merytorycznym, odpowiednio:

1) ordynator lub koordynator — oddziaty;
2) koordynator lub kierownik — komérki wchodzace w skiad Zespotu Poradni Szpitala Bednarza:
3) koordynator — Izba Przyje¢ Szpitala;
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4) kierownicy — Apteka Szpitalna, Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium), inne

pracownie diagnostyczne, poszczegdlne dziaty

- Z zastrzezeniem odrebnych postanowien Statutu lub Regulaminu.

3.

Komorki organizacyjne niemedyczne oraz samodzielne stanowiska pracy wykonujg zadania z
zakresu spraw administracyjnych, ksiegowych, gospodarczych, technicznych, ekonomicznych i
innych.

Komorki i jednostki organizacyjne w pionie lecznictwa podlegajg Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

Komorki organizacyjne w pionie ekonomiczno-eksploatacyjnym podlegajg Zastepcy Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Administracyjnych.

Komorki organizacyjne w pionie administracyjnym oraz Zastepcy Dyrektora: ds. Lecznictwa i ds.
Ekonomiczno-Administracyjnych podlegajg Dyrektorowi.

Komorki i jednostki organizacyjne odpowiadaja za wiasciwe merytoryczne zatatwianie spraw

zgodne z ustalonym zakresem dziatania lub dekretacja przetozonego.

§ 11
Podlegtosé¢ organizacyjna

I. Pion lecznictwa
Szpital wykonuje dziatalno$¢ leczniczg poprzez nastepujgce zaktady lecznicze:
1) Szpital Bednarza - udzielajgcy stacjonarnych i catodobowych éwiadczen zdrowotnych
szpitalnych;
2) Zespot Poradni Szpitala Bednarza - udzielajgcy ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.
W skitad Szpitala Bednarza wchodzg nastepujagce komérki organizacyjne dziatalnosci
medycznej:
1) oddzialy psychiatryczne (ogélne):
a) Oddziat Psychiatryczny Ogdlny |,
b) Oddziat Psychiatryczny Ogdlny I,
) Oddziat Psychiatryczny Ogéliny llla,
d) Oddziat Psychiatryczny Ogéliny llib,
) Oddziat Psychiatryczny Ogélny IV,
fy Oddziat Psychiatryczny Ogdlny V,
g) Oddziat Psychiatryczny Ogdiny X,
h) Oddziat Psychiatryczny Ogolny Xlb;
2) Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Miodziezy VII;
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oddzialy uzaleznien:

a) Oddziat Detoksykacyjny Xla,

b) Oddziat Detoksykacyjny XIV,

¢) Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu XVI;

oddziaty psychiatrii sgdowej:
a) Oddziat Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy VI,
b) Oddziat Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Dorostych X,
c) Oddziat Psychiatrii Sgdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu 1Xa,
d) Oddziat Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu 1Xb;

Apteka Szpitalna,

inne pracownie diagnostyczne:

a) Pracownia Elektroencefalograficzna,

b) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej;

Izba Przyje¢ Szpitala.

W sktad Zespotu Poradni Szpitala Bednarza wchodza:

1)
2)

jednostka organizacyjna: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium);
komérki organizacyjne:

a) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

b) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,

c) Poradnia Leczenia Uzaleznien,

d) ZespotLeczenia Srodowiskowego (domowego).

W skiad pionu lecznictwa wchodzg ponadto:

1)

dziaty:

a) Dziat Obstugi Pacjenta,

b) Dziat Badawczo-Naukowy;
samodzielne stanowiska:

a) Przefozona Pielegniarek,
b) ds. promocji zdrowia,

c) ds. higieny i epidemiologii szpitala.

Il. Pion ekonomiczno- eksploatacyjny

W sktad pionu ekonomiczno-eksploatacyjnego wchodzg nastepujgce komoérki organizacyjne

niemedyczne:

1)
2)

Dziat Gtéwnego Ksiegowego:
Dziat Zywienia;
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Dziat Obstugi Gospodarczej;
Brygada Obstugi Technicznej.

lll. Pion administracji

W skiad pionu administracji wechodza nastepujace komérki organizacyjne niemedyczne:

Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Ptac;
Dziat Organizacyjno-Prawny;
Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych;
Inspektor ochrony danych osobowych;
Samodzielne stanowiska:
a) Radca Prawny,
b) ds. BHP,

) ds. OC,
d) ds. P-poz.

) ds. kontroli zarzadczej,
f) Koordynator ds. technicznych.

§12

Graficznym odzwierciedleniem utworzonej struktury organizacyjnej Szpitala, z uwzglednieniem

struktury podlegtosci organizacyjnej i podziatu poszczegdlne komoérki organizacyjne jest schemat

organizacyjny, stanowigcy zatacznik nr 1 do Regulaminu.

1.

§13

Zadania wspdélne | wspdtpraca komoérek organizacyjnych Szpitala

Do wspolnych zadan wszystkich komérek organizacyjnych Szpitala nalezy w szczegélnosci:

realizacja zadan Szpitala okre$lonych w przepisach Statutu i Regulaminu,

inicjowanie dziatar stuzgcych skutecznej realizacji zadan Szpitala,

przestrzeganie misji i celow strategicznych Szpitala,

opracowywanie wnioskow do projektéw planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala na
dany rok, realizacja zadar wynikajacych z tych planéw oraz innych przyjetych programéw,
dziatanie na rzecz pozyskania ponadplanowych $rodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dang komérke organizacyjng,

opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan zleconych przez Dyrektora oraz
sprawozdan i informacji wynikajacych z odrebnych obowigzujacych przepiséw,
opracowywanie projektéw uchwat Rady Spotecznej Szpitala oraz realizowanie ich w zakresie

zadan danej komorki organizacyjnej,
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Zatgcznik.nr 1 do zarzgdzenia nr 30 / 2018 z dnia 20 czerwca 2018 r.

8) opracowywanie projektdw odpowiedzi na pisma wiasciwych organdw administracji
publiczne;j,

9) rozpatrywanie skarg i wnioskéw w zakresie zadan realizowanych przez dang komorke,

10) prowadzenie baz danych obejmujacej sfery dziatalnosci Szpitala,

11) prowadzenie BIP-u szpitala,

12) ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowej,

13) przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informaciji,

14) wykonywanie czynnosci okre$lanych osobnym zarzgdzeniem lub poleceniem stuzbowym
Dyrektora.

Wszystkie komérki organizacyjne Szpitala wspétdziatajg ze sobag w celu zapewnienia sprawnosci

funkcjonowania Szpitala, prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji

pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom.

W przypadkach koniecznosci uzyskania opinii innej komérki, kierownik komorki zwracajgcej sie o

udzielenie opinii wspotdziata z kierownikami innych komérek stosownie do potrzeb. W przypadku

rozbiezno$ci w opiniach poszczegdlnych komorek organizacyjnych ostateczng i wiazaca decyzje

podejmuje Dyrektor.

Sprawy zadekretowane do zakresu zadan dwdch lub wiece] komorek organizacyjnych sa

zatatwiane przez komorke wiodgcg. Spory kompetencyjne pomiedzy komdrkami

organizacyjnymi jednego pionu rozstrzyga wiasciwy czionek Kierownictwa Szpitala. Spory

kompetencyjne pomiedzy komdrkami organizacyjnymi réznych piondw rozstrzyga Dyrektor.

§14
Pion Lecznictwa
Do zadan Oddziatéw Szpitalnych dziatajgcych w ramach Szpitala Bednarza nalezg wszelkie
dziatania zwigzane bezposrednio lub posrednio z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, w
szczegdlnosci:
1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatryczne;
opieki zdrowotnej, zgodnie z ich specjalnoscig, w tym diagnozowanie, leczenie, orzekanie o

stanie zdrowia,

2) monitorowanie i dbanie o podwyzszenie jakosci dziatalnosci leczniczej,

3) state podnoszenie kwalifikacji personelu,

4) udzielanie konsultacji specjalistycznych,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej w sposéb rzetelny i zgodny z przepisami powszechnie

obowiazujgcego prawa,
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Zatgeznik nr 1 do zarzgdzenia nr 30 / 2018 z dnia 20 czerwca 2018 1.

oddziatywanie rehabilitacyjne i psychoedukacyjne dla leczonych pacjentéw,
prace personelu pielegniarskiego i pomochiczego na oddziatach organizuje i nadzoruje

Przetozona Pielegniarek.

Do zadan poradni dziatajgcych w ramach Zespotu Poradni Szpitala Bednarza nalezy w

szczegdblnosci:

1)

udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, zgodnie z ich specjalnoscia, w tym diagnozowanie, leczenie, orzekanie o stanie
zdrowia,

udzielanie konsultacji specjalistycznych,

state podnoszenie kwalifikacji personelu,

prowadzenie dokumentacji medycznej w sposéb rzetelny i zgodny z przepisami powszechnie
obowiazujacego prawa,

oddziatywanie psychoterapeutyczne i psychoedukacyjne.

Do zadan Samodzielnego stanowiska Przetozona Pielegniarek nalezy w szczegdlnosci:

organizacja i nadzorowanie pracy pielegniarek oddziatowych,

nadzér nad funkcjonowaniem personelu - pielegniarek Izby Przyjeé¢ Szpitala,

nadzér nad praca higienistek szpitalnych i pielegniarki ds. promocji zdrowia,

koordynowanie pracy $redniego i nizszego personelu medycznego,

kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw obowiazujgcych regulaminéw w
tym postanowien prawa zakiadowego,

sporzgdzanie okresowych i indywidualnych ocen kwalifikacji podlegtego personelu,
organizowanie doksztatcania dla $redniego i nizszego personelu medycznego,

wykonywanie innych prac zleconych przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

Do zadanh Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

Zzaopatrywanie komorek organizacyjnych Szpitala w leki gotowe, leki recepturowe, materialy i
preparaty opatrunkowe (zakup i dystrybucija),

przestrzeganie receptariusza szpitalnego oraz wnioskowanie w sprawie jego zmian,
prowadzenie gospodarki lekami i artykutami medycznymi zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

magazynowanie lekow i materiatéw opatrunkowych, w tym utrzymywanie niezbednych
zapasOw zapewniajgcych ptynne zaopatrywanie poszczegdinych komérek organizacyjnych,
z uwzglednieniem rachunku ekonomicznego,

prowadzenie nadzoru wewnetrznego nad gospodarka lekami i materiatami opatrunkowymi w

komérkach organizacyjnych dziatalnosci podstawowej,
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Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia nr 30 / 2018 z dnia 20 czerwca 2018 1.

sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym rachunkéw za dostarczone leki i materiaty
opatrunkowe, gospodarowanie spirytusem oraz prowadzenie dokumentacji przychodowo-
rozchodowej spirytusu,

gromadzenie i analizowanie dokumentacji asortymentowo- cenowej lekéw i materiatow
medycznych,

ewidencjonowanie daréw w postaci lekéw i materiatéw opatrunkowych,

wykonywanie innych prac na polecenie bezposredniego przetozonego,

10) za organizacje Apteki Szpitalnej i jej funkcjonowanie pod wzgledem organizacyjnym,

ekonomicznym i merytorycznym odpowiada jej kierownik.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium) nalezy w szczeg6lnoéci:

1)

2)

3)

pobieranie i wykonywanie badan laboratoryjnych oraz organizacja przyjmowania materiatow
do badan laboratoryjnych i przekazywania wynikéw badan, ze szczegdinym uwzglednieniem
przepisow sanitarnych i medycznych,

organizowanie i usprawnianie przeptywu informacji o wynikach badan analitycznych miedzy
laboratorium i lekarzem prowadzgcym,

za organizacje Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium) i jej funkcjonowanie pod

wzgledem organizacyjnym, ekonomicznym i merytorycznym odpowiada jej kierownik.

Do zadar innych pracowni diagnostycznych nalezy w szczegdlnosci:

1)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej RTG, USG i EEG
pacjentom Szpitala a takze innym podmiotom zewnetrznym,

prowadzenie dokumentacji w zakresie realizowanych badan, w tym archiwizowanie
wykonywanych badan,

racjonalne gospodarowanie materiatami do wykonywania badar,

dbatos¢ o powierzong aparature i sprzet medyczny,

za organizacje zespotu pracowni diagnostycznych i ich funkcjonowanie pod wzgledem

organizacyjnym, ekonomicznym i merytorycznym odpowiada Kierownik .

Do zadan Dziatu Obstugi Pacjenta nalezy w szczegdlnosci:

1)

przygotowywanie i opracowywanie materiatdbw do rozliczen z Narodowym Funduszem
Zdrowia zgodnie z wymogami wynikajgcymi z przepiséw oraz zawartych uméw,
przygotowywanie materiatow do negocjacji z Narodowym Funduszem Zdrowia dotyczacych
zakresu i kosztow ustug medycznych oraz warunkéw umow,

analiza i rozliczanie realizacji uméw dotyczacych ustug medycznych,

systematyczne informowanie komorek organizacyjnych Szpitala o stopniu zaawansowania
realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,
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Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 30/ 2018 z dnia 20 czerwca 2018 r.

5) przygotowywanie ofert z zakresu ustug medycznych dla Narodowego Funduszu Zdrowia,
Ministerstwa Zdrowia oraz zaktadéw opieki zdrowotnej,

6) prowadzenie rejestrow Swiadczonych ustug medycznych pacjentéw leczonych w
poszczegdlnych oddziatach,

7) prowadzenie kartoteki ewidencji chorych i innych rejestréw zwigzanych z pobytem pacjenta
w Szpitalu,

8) rejestracja zgonéw pacjentdbw zawiadamianie w przypadkach uzasadnionych Policji i
Prokuratury,

9) ustalanie tozsamoéci chorych w przypadkach watpliwych,

10) prowadzenie kart statystycznych i przekazywanie ich do wiasciwych jednostek,

11) prowadzenie archiwum dokumentacji pacjentéw oraz archiwum zaktadowego,

12) powiadamianie zaktaddw pracy o przyjeciu chorego do Szpitala,

13) prowadzenie rejestru korespondencji dotyczacej spraw pacjentéw Szpitala w tym
dokumentacji medycznej pacjentéw, kontrola nad terminowym przesytaniem jej uprawnionym
instytucjom i organom, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

14) prowadzenie petnej statystyki w zakresie dziatalno$ci Dziatu,

156) sporzadzanie obowigzujgcej sprawozdawczosci,

16) prowadzenie spraw dotyczacych umieszczenia pacjenta w domach opieki, zaktadach
opiekunczo leczniczych i innych tego typu placéwkach,

17) podejmowanie dziatarn majgcych na celu wyegzekwowanie pomocy finansowej dla pacjentéw
od stosownych organizacji,

18) wykonywanie innych prac zleconych przez bezposredniego przetozonego,

19) za organizacje dziatu i jego funkcjonowanie pod wzgledem organizacyjnym, ekonomicznym i
merytorycznym odpowiada Kierownik dziatu,

Personel Izby Przyje¢ Szpitala podlega w wykonywaniu swych czynnosci lekarzowi dyzurnemu i

jest odpowiedzialny za przestrzeganie w niej dyscypliny pracy, obowigzujacych przepiséw i

regulaminéw oraz zarzgdzer Dyrektora. Lekarz dyzurny odpowiada takze za prawidiows

gospodarke lekami, materiatami opatrunkowymi oraz zabezpieczenie wyposazenia Izby i jej
prawidtowe gospodarowanie. Do zadar Izby Przyje¢ Szpitala, nalezy w szczegolnoéci:

1) przyjmowanie do Szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

2) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia lub zostali
zakwalifikowani do hospitalizacji w terminie pézniejszym,

3) rejestracja pacjentow zakwalifikowanych do hospitalizacji w Szpitalu z uwzglednieniem
wszystkich danych okreslonych w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz biezace

wprowadzanie ich do sieci komputerowej,
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Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 30 / 2018 z dnia 20 czenwca 2018 .

4) prowadzenie Ksiegi Gtownej,

5) za organizacje lzby Przyje¢ Szpitala i jej funkcjonowanie pod wzgledem organizacyjnym,
ekonomicznym i merytorycznym odpowiada jej koordynator.

Do zadan Samodzielnego stanowiska ds higieny i epidemiologii szpitala nalezy w

szczegolnosci:,

1) opracowywanie programu zwalczania zakazen szpitalnych,

2) nadzor nad stanem sanitarno — epidemiologicznym Szpitala,

3) opracowywanie standardéw i szczegélowych pracedur postepowania personelu w zakresie
zakazen szpitalnych,

4) prowadzenie centralnego rejestru zakazen szpitalnych.

5) okreslenie zapotrzebowania Szpitala na aparature medyczna, sprzet medyczny
jednorazowego uzytku, dokonywanie ich zakupu lub opiniowanie wnioskéw dotyczgcych
zakupow nowej aparatury i wyposazenia medycznego przy uwzglednieniu obowigzujgcych
przepiséw,

B) nadzér nad formalng prawidtowo$cig procesu dopuszczania do eksploatacji aparatury i
sprzetu medycznego,

7) organizowanie konserwacji i napraw aparatury i sprzetu medycznego,

8) przeprowadzanie ustug konserwacyjnych aparatury wymagajgce] statego dozoru
technicznego,

9) przestrzeganie postanowien wynikajacych z zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie zasad zbywania aktywéw trwatych samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej utworzonego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, a takze
oddawania ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie,

10) kontrola zakupdw oraz przyjmowania darowizny aparatury i sprzetu medycznego

11) przestrzeganie prawidtowo$ci i terminowosci wydawania orzeczen o stanie technicznym
wyposazenia w srodki trwate przez upowaznione zaktady lub instytucje,

12) udziat w likwidacji wyposazenia medycznego,

13) dokonywanie okresowych analiz sposobu eksploatacji i stopnia wykorzystywania
wyposazenia medycznego,

14) inspirowanie proceséw racjonalizujgcych gospodarke wyposazenia medycznego,

15) ewidencja magazynowa i rejestrowa butli, drobnego sprzetu medycznego.

Do zadan Samodzielnego stanowiska ds. promocji zdrowia nalezy w szczegélnosci:

a) promowanie o$wiaty zdrowotnej na terenie Wojewodzkiego Szpitala wsérdéd pacjentdéw i
personelu medycznego,

b) organizowanie szkolen dla personelu medycznego Szpitala,
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c) organizowanie i nadzér nad zbiorowymi wyjazdami personelu do innych placéwek
zdrowotnych w celach profilaktycznych i diagnostycznych.

Do zadan Dziatu Badawczo-Naukowego nalezy w szczegdlnosci:

a) wdrazanie nowoczesnych metod diagnostycznych i terapeutycznych,

b) prowadzenie prac badawczych,

c) opracowanie i publikowanie otrzymanych wynikéw badan.

§15
Pion ekonomiczno- eksploatacyjny

Kierownikiem Dziatu Gtéwnego Ksiggowego jest Gtowny Ksiegowy, ktéry podlega Zastepcy

Dyrektora ds. Ekonomiczno -Administracyjnych i odpowiada za sprawne, prawidtowe i efektywne

funkcjonowanie systemu rachunkowoséci w Szpitalu.

Do obowigzkéw Dziatu Gtdwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1) organizacja prac finansowo - ksiegowych Szpitalé,

) opracowywanie planu kont dostosowanego do potrzeb Szpitala,

3) opracowywanie systemu obiegu dokumentéw ksiegowych i kontrola jego przestrzegania,

) wspdtdziatanie w opracowywaniu planéw rzeczowo - finansowych i inwestycyjnych Szpitala,

nadzér nad ich realizacjg,

5) sporzadzanie bilansu i sprawozdawczoéci finansowej, skarbowej i ubezpieczeniowej
Szpitala,

6) nadzér nad ewidencjg i rozliczaniem funduszy specjalnych, $rodkéw inwestycyjnych,
funduszu socjalnego, darowizn,

7) nadzér nad inwentaryzacjg Szpitala,

8) nadzor nad prawidtowoscig ewidencji przychodéw i kosztéw rodzajowych wedtug miegjsc ich
powstawania,

9) czuwanie nad terminowa realizacjg zobowigzan z tytutu dostaw towaréw i ustug, podatkéw i
sktadek obowigzkowych,

10) organizowanie archiwizacji dokumentacji ksiegowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

11) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw prawa lub zleconych
przez Zastepce Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych.,

12) prowadzenie kontroli formalno - rachunkowej dowodéw ksiegowych, rozliczen z tytutu
zakupu towardw i ustug, rozliczania wyjazdéw stuzbowych, rozliczania z tytutu rozrachunkow
z pracownikami, itp.,

13) organizowanie windykacji nalezno$ci Szpitala,
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14) organizacja pracy kasy Szpitala oraz punktéw przyje¢ gotéwki za ustugi medyczne,
terminowych wyptat wynagrodzen oraz nadzér nad prawidiowoscia jej funkcjonowania,

15) ewidencja darowizn pienieznych i rzeczowych na rzecz Szpitala i jego jednostek
organizacyjnych,

16) prowadzenie rejestru sprzedazy, wystawianych rachunkéw i faktur za $wiadczone przez
Szpital ustugi medyczne i inne,

17) czuwanie nad przestrzeganiem instrukcji obiegu dokumentéw finansowo- ksiegowych,

18) sporzadzanie sprawozdania finansowego z dziatalnosci Szpitala,

19) archiwizacja dokumentacji ptacowej, materiatowej, finansowej, ksiegowe;j,

20) opracowywanie i analizowanie kosztéw Szpitala oraz kosztdw poszczegélnych komorek
organizacyjnych, przedkfadanie wnioskéw w sprawie racjonalizacji kosztéw i dostarczanie
kierownictwu informacji ekonomicznych dla celéw zarzadzania,

21) opracowywanie wytycznych w sprawie kalkulacji cen ustug medycznych oraz ustalanie
cennika ustug medycznych w porozumieniu z komérkami organizacyjnymi Szpitala,

22) wykonywanie innych prac zleconych przez bezposredniego przetozonego,
ekonomicznym i merytorycznym odpowiada Gtéwny Ksiegowy.

Do zadan Dziatu Zywienia nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie procesu zywienia w Szpitalu dla potrzeb pacjentéw w poszczegdinych
oddziatach w oparciu o zasady dietetyki, indywidualne zalecenia lekarskie, normy ilosciowe i
finansowe,

2) opracowywanie szczeg6towych jadtospiséw z uwzglednieniem norm Zzywieniowych
i wymogow dietetyczno-leczniczych,

3) organizowanie zaopatrzenia w artykuty spozywcze oraz prowadzenie magazynu artykutow
zywnosciowych,

4) terminowe przygotowanie positkéw i wydawanie poszczegdlnym oddziatom, planowanie
i kalkulowanie kosztow zywienia,

5) zabezpieczenie wiasciwych warunkéw sporzadzania positkéw, sprawowanie nadzoru
i kontroli nad catoksztattem procesu zywienia,

B) Swiadczenie kompleksowych ustug kateringowych dla podmiotéw zewnetrznych (ustuga
przygotowania, gotowania i dowiezienia zywnosci) oraz ich rozliczanie,

~J

prowadzenie i rozliczanie bufetu gastronomicznego,

O
o — = -

uktadanie grafikéw, rozliczanie czasu pracy, prowadzenie kart ewidencji czasu pracy,
Zapewnienie ciggtego i poprawnego funkcjonowania dziatu,

10) opracowywanie rocznych i okresowych planéw zaopatrzenia,
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11) przestrzeganie stosowania ustawy o zamdwieniach publicznych oraz przepisow

wykonawczych do tejze,

12) przygotowywanie materiatow do przetargdw,

13) wykonywanie innych prac zleconych przez bezposredniego przetozonego,

14) za organizacje Dziatu Zywienia i jego funkcjonowanie pod wzgledem organizacyjnym,

ekonomicznym i merytorycznym odpowiada kierownik dziatu.

4. Do zadan Dziatu Obstugi Gospodarczej nalezy w szczegdlnosci:

1)

o0 ~N O o A~ W0 N
—_— = = = D =

9)

zapewnienie utrzymania czystodci i porzadku w oddziatach Szpitalnych oraz
w pomieszczeniach administracyjno-biurowych,

nadzér oraz organizowanie pracy magazynu srodkéw czystosci,

nadzér oraz organizowanie pracy pracownikéw punktu dystrybucji prania,

nadzér oraz organizowaniem pracy fryzjera,

uktadanie grafikéw, rozliczanie czasu pracy, prowadzenie kart ewidencji czasu pracy,
zapewnienie ciggtego i poprawnego funkcjonowania dziatu,

opracowywanie rocznych i okresowych planéw zaopatrzenia,

przestrzeganie stosowania ustawy o zaméwieniach publicznych oraz przepiséw
wykonawczych do tejze,

przygotowywanie materiatéw do przetargéw,

10) wykonywanie innych prac zleconych przez bezposredniego przetozonego,

11) za organizacje dziatu obstugi gospodarczej i jego funkcjonowanie pod wzgledem

organizacyjnym, ekonomicznym i merytorycznym odpowiada kierownik dziatu.

5. Do zadan Brygady Obstugi Technicznej nalezy w szczegolnosci:

1)

zapewnienie biezgcego, ciggtego funkcjonowania urzgdzen technicznych (sie¢ elektryczna,
wodno - kanalizacyjna, centralnego ogrzewania, alarmowa i in.) oraz usuwania ich awarii,
inicjowanie i udziat w okresowych przegladach technicznych urzgdzen oraz instalacji
budynkow i budowli Szpitala,

zapewnienie utrzymania czystosci i porzadku na terenie Szpitala,

organizowanie transportu wewnetrznego oraz transportu do przewozu chorych,

zaopatrzenie Szpitala w paliwo | materialy eksploatacyjne oraz rozliczanie faktur i kart
drogowych,

wprowadzenie i obsiuga oraz nadzér nad konserwacjg zabezpieczen mechanicznych
i elektronicznych,

zapewnienie ciggtosci poprawnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem technicznym,
w szczegolnosci: elektrycznym, hydraulicznym, stolarskim, $lusarskim itd.,

uktadanie grafikéw, rozliczanie czasu pracy, prowadzenie kart ewidencji czasu pracy,
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9) zapewnienie ciggtego i poprawnego funkcjonowania dziatu,

10) opracowywanie rocznych i ockresowych planéw zaopatrzenia,

11) przestrzeganie stosowania ustawy o zamédwieniach publicznych oraz przepisow
wykonawczych do tejze,

12) przygotowywanie materiatéw do przetargow,

13) wykonywanie innych prac zleconych przez bezposredniego przetozonego,

14) za organizacje pacy brygady obstugi technicznej i jej funkcjonowanie pod wzgledem
organizacyjnym, ekonomicznym i merytorycznym odpowiada Zastepca Dyrektora

ds. ekonomiczno-administracyjnych.

§16
Pion administracji

Do zadan Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Ptac nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie czynnoéci zwigzanych z zatrudnieniem i zwalnianiem pracownikéw, naliczanie
i prowadzenie ewidencji urlopéw wypoczynkowych i innych nieobecnosci w pracy,
prowadzenie akt osobowych pracownikéw Szpitala, wykonywanie wszelkich czynnosci
nakazanych przepisami prawa pracy itp.,

2) badanie i analiza zasobdéw ludzkich w celu dostosowania zatrudnienia do potrzeb
dziatalnosci i plandw rozwojowych Szpitala,

3) poszukiwanie, selekcja oraz rekomendacja odpowiednich kandydatéw na stanowiska pracy,

4) obliczanie wystugi lat i przyznawanie dodatkéw stazowych,

5) uzgadnianie ze zwigzkami zawodowymi wnioskéw dotyczgcych pracownikow w zakresie
spraw osobowych,

6) wspdtpraca ze zwigzkami zawodowymi w sprawach innych, niz okreslone w pkt. 5,

7) sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci,

8) zatatwianie spraw zwigzanych z przej$ciem pracownikéw na renty inwalidzkie i emerytury,

9) dziatalnos¢ w zakresie dyscypliny pracy, analiza absencji chorobowe;j i nieusprawiedliwionej

nieobecno$ci w pracy oraz opracowywanie wnioskéw zwigzanych z udzielaniem kar
regulaminowych,

10) realizacja ustawy o ubezpieczeniu spotecznym w zakresie obowigzkéw pracodawcy,

11) prowadzenie archiwum akt osobowych i ptacowych,

12) udziat w tworzeniu i zmianach dotyczacych regulamindw szpitalnych,

13) inne zadania odnoszgce sie do obowigzkéw Szpitala jako pracodawcy, wynikajgce z
przepisbw powszechnie obowigzujgcego prawa w zakresie prawa pracy i ubezpieczen
spotecznych,
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14) za organizacje dziatu zarzadzania zasobami ludzkimi i ptac i jego funkcjonowanie pod
wzgledem organizacyjnym, ekonomicznym i merytorycznym odpowiada kierownik dziatu.

Do zadan Samodzielnych stanowisk ds. BHP i P-poz. nalezy w szczegélnoéci:

1) dokonywanie analizy stanu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zabezpieczenia
przeciwpozarowego w Szpitalu, przyczyn powodujgcych wypadki przy pracy i zagrozenia
zycia i zdrowia pracownikéw oraz sporzgdzanie sprawozdan z wypadkéw przy pracy i
choréb zawodowych,

2) inicjowanie i opracowywanie wnioskéw zmierzajgcych do zapobiegania zagrozeniom, a
zwiaszcza przyczynom powodujgcym wypadki przy pracy i choroby zawodowe,

3) sprawowanie kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz warunkéw
przeciwpozarowych w Szpitalu oraz czuwanie nad przestrzeganiem przez pracownikéw
zasad i przepisow bezpieczenstwa, higieny pracy i przeciwpozarowych,

4) wspotdziatanie w organizowaniu badan lekarskich pracownikéw przewidzianych przepisami,

5) opracowanie projektéw i realizacja planéw poprawy warunkéw bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz bezpieczenstwa pozarowego,

6) organizowanie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, a takze sprawnosci
urzgdzen technicznych oraz okreslenie wspélnie z kierownikami wiasciwych komorek
organizacyjnych metod poprawy warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach
roboczych,

7) prowadzenie catoksztattu zadan dotyczacych wypadkéw przy pracy oraz w drodze do pracy i
Z pracy, w tym udziat w pracach komisji powypadkowej,

8) kontrola zaopatrzenia pracownikéw w odziez ochronng, roboczg i sprzet ochrony osobistej,

9) organizowanie prawem przewidzianych szkoleri pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz stosowania przepiséw przeciwpozarowych,

10) opracowywanie szczegétowych instrukcji dotyczacych bezpieczeristwa, higieny pracy i
warunkow przeciwpozarowych na poszczegodlnych stanowiskach pracy,

11) wystepowanie z wnioskami o pociggniecie do odpowiedzialno$ci stuzbowej winnych
uchybien w zakresie przestrzegania przepisbw bezpieczeristwa, higieny pracy i
przeciwpozarowych,

12) wnioskowanie w sprawie korzystania pracownikéw Szpitala z positkéw bezptatnych,

13) wykonywanie innych zadan zleconych przez bezpoéredniego przetozonego.

Zakres dziatari Samodzielnego stanowiska ds. obrony cywilnej regulujg odrebne przepisy.

Do zadan Petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych oraz Inspektora ochrony danych

osobowych nalezy w szczegodlnosci:

1) prowadzenie postepowan sprawdzajgcych dane osobowe,
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wydawanie poswiadczen bezpieczenstwa,

klasyfikowanie informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej,
prowadzenie kancelarii tajnej,

wspdipraca z innymi dziatami,

szkolenie w zakresie informacji niejawnych,

szkolenie w zakresie bezpieczenstwa danych osobowych.

Do zadan Samodzielnego stanowiska Radca Prawny nalezy:

sporzgdzanie i opiniowanie projektow umow, oraz wewnatrzzaktadowych aktéw prawnych,
reprezentowanie Szpitala w postgpowaniu przed sgdami i organami administracji publiczne;j,

sporzadzanie opinii prawnych i biezgce doradztwo prawne.

Do zadan Kontroli Zarzadczej nalezy:

7)
8)

badanie zgodnosci dziatalnosci jednostki z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi,

ocena skutecznosci i efektywnosci dziatania komérek organizacyjnych jednostki,

ocena wiarygodnosci sprawozdan,

monitorowanie dziatan jednostki z zakresu ochrony zasobdw,

prowadzenie postepowan kontrolnych majgcych na celu weryfikacje przestrzegania przez
personel obowigzujgcych regulamindw.

przedstawianie dyrektorowi raportéw z postepowan zawierajgcych ustalenia stanu
faktycznego oraz wnioski bedace podstawg do podejmowania decyzji,

zarzadzanie ryzykiem,

realizacja innych zadar zleconych przez dyrektora Szpitala.

Do zadan Koordynatora ds. technicznych nalezy w szczegélnoéci:

1)

2)

opracowanie plandéw remontdw kapitalnych i biezacych budynkéw, budowli oraz sieci
instalacyjnych wraz z wyceng oraz czuwanie nad ich realizacja,

zapewnienie biezgcego, ciggtego funkcjonowania urzgdzen technicznych (sie¢ elektryczna,
wodno-kanalizacyjna, centralnego ogrzewania, alarmowa i in.),

gromadzenie i przechowywanie dokumentacji technicznej i projektowej wykonywanych prac
remontowo-budowlanych oraz prowadzenie archiwum tej dokumentacji,

inicjowanie i udziat w okresowych przegladach technicznych urzgdzern oraz instalacji
budynkéw i budowli Szpitala,

prowadzenie ksigg budynkéw Szpitala zawierajgcych ewidencje remontéw, przebudéw itp.,
kontrola merytoryczna przedktadanych rachunkéw zakupionych towaréw i ustug,

fakturowanie sprzedazy ustug wykonywanych poza oddziatami szpitalnymi,

211 Strona



Zatacznik nr 1 do zarzgdzenia nr 30/ 2018 z dnia 20 czerwca 2018 1,

8) caftoksztalt spraw zwigzanych z realizacjg i rozliczaniem uméw o $wiadczenie ustug
telekomunikacyjnych, dostawy energii cieplnej, wody, energii elektrycznej oraz przyjmowanie
zgtoszen w sprawie nieprawidiowosci w funkcjonowaniu linii telefonicznej lub linii
przesytowych w/w mediow,

9) wprowadzenie i obstuga oraz nadzér nad konserwacjg zabezpieczei mechanicznych
i elektronicznych, |

10)zaopatrzenie Brygady Obstugi Technicznej w niezbedny do pracy sprzet i materiaty,

11) opracowywanie rocznych i okresowych plandw zaopatrzenia,

12)przestrzeganie stosowania ustawy o zamdwieniach publicznych oraz przepiséw
wykonawczych do tejze,

13) przygotowywanie materiatéw do przetargow,

14)wykonywanie innych prac zleconych przez bezposredniego przetozonego.

8. Do zadan Dziatu Organizacyjnego—Prawnego nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie projekidw wewnetrznych aktéw normatywnych (regulamindw, instrukcii)

przekazywanie ich do realizacji oraz kontrola ich wykonania,

) opracowywanie projektéw uméw i porozumien zawieranych przez szpital,

3) organizowanie i prowadzenie postepowan zwigzanych z zamdwieniami publicznymi,

) przygotowanie zarzadzen Dyrektora i prowadzenie ich rejestru,

) inicjowanie i koordynowanie pracy szpitala w zakresie przygotowania programoéw

i projektéw stuzacych pozyskiwaniem srodkoéw zewnetrznych,

) prowadzenie sekretariatu Dyrektora i Zastepcdéw Dyrektora,

) koordynowanie zatatwiania skarg i wnioskow,

8) obstuga organizacyjna i przygotowywanie materiatdw dla Rady Spotecznej Szpitala,

) przygotowanie i obstuga organizacyjna posiedzen z udziatem Rady Pracownikéw, Zwigzkow

Zawodowych i innych,

10) monitorowanie przepisdw prawnych dotyczacych dziatalno$ci szpitala i przekazywanie
informacji o zmianach wiasciwych przepiséw Dyrektorowi i Kierownikom witasciwych
jednostek organizacyjnych - zgodnie z zakresem ich kompetencji,

11) udziat w opracowywaniu i wdrazaniu rozwigzan informatycznych w Szpitalu
i poszczegolnych komérkach organizacyjnych,

12) wdrazanie programéw i systemoéw uzytkowych w szpitalu,

3) prowadzenie strony internetowej Szpitala,

14) pozyskiwanie srodkéw z projektéw finansowych przez Unie Europejska,

)
13)

)
15) planowanie i organizacja inwentaryzacji metodg spisu z natury wszystkich sktadnikéw
majatkowych Szpitala, kasacja wybrakowanego sprzet,
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16) fakturowanie sprzedazy ustug wykonywanych poza oddziatami szpitalnymi,

17) caloksztatt spraw zwigzanych z realizacjg i rozliczaniem umowy w sprawie wywozu
nieczystosci,

18) gospodarowanie lokalami, czuwanie nad efektywnym i prawidtowym ich wykorzystaniem,
w tym réwniez najem lokali, Srodkéw trwatych i przedmiotéw nisko cennych, naliczanie optat
Z tego tytutu,

19) zaopatrzenie Szpitala w sprzet, wyposazenie, materiaty, $rodki czystosci, bielizne i odziez
ochronng, obuwie i inne towary niezbedne do funkcjonowania Szpitala za wyjgtkiem lekéw,
materiatdw opatrunkowych oraz ptynéw infuzyjnych i odczynnikéw laboratoryjnych,

20) opracowywanie rocznych i okresowych planéw zaopatrzenia,

21) inne zadania zlecone przez bezposredniego przetozonego,

22) za organizacje dzialu organizacyjnego-prawnego i jego funkcjonowanie pod wzgledem

organizacyjnym, ekonomicznym i merytorycznym odpowiada kierownik dziatu.

IV. SWIADCZENIA ZDROWOTNE- POSTANOWIENIA OGOLNE

§17
Szpital udziela $wiadczeri zdrowotnych wymienionych w Statucie, finansowanych ze $rodkéw
publicznych na rzecz oséb okreslonych w umowach zawartych z dysponentami $rodkéw
finansowych.
Ponadto Szpital moze udziela¢ Swiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w ust. 1 powyzej:
1) innym osobom uprawnionym do bezptatnych $wiadczen z tytutu ubezpieczenia spotecznego,
2) innym osobom uprawnionym do bezptatnych $wiadczen z tytutu innych ubezpieczen,
3) innym osobom uprawnionym do bezptatnych swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw,
4) obywatelom innych panstw na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
Szpital moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1-2 powyzej odptatnie lub
za czgsciowg odptatnoscia, jezeli odptatnose ta wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa.
W przypadku udzielania przez Szpital za odptatnoscig $wiadczen zdrowotnych innych niz
finansowane ze $rodkdw publicznych, wysoko$¢ optat za udzielanie takich $wiadczen
zdrowotnych okresla Cennik stanowiacy zatgcznik nr 2 do Regulaminu.
Proces odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych nie moze zakidécaé ani w zaden sposdb
wplywaé na udzielanie przez Szpital $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
Zadne okolicznoéci nie moga uzasadniaé odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli
osoba zgtaszajgca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia

ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
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§18

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w siedzibie Szpitala w Swieciu, w ramach poszczegdlnych
komoérek organizacyjnych Szpitala. W przypadku utworzenia przez Szpital jednostek lub
komorek organizacyjnych poza siedzibg Szpitala, $wiadczenia zdrowotne udzielane sg réwniez
w tych jednostkach lub komérkach.
Szpital wykonuje dziatalno$¢ leczniczg nastepujgcego rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne

a) szpitalne,

b) inne niz szpitalne,
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w

szczegolnosci zapewnienia psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla oséb dorostych oraz dzieci

i miodziezy oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami psychiatrii

Srodowiskowej.
V. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

A. Przyjecie do szpitala
§19

Przyjecia do Szpitala odbywaja sie catodobowo w Izbie Przyje¢ Szpitala, w pomieszczeniach do
tego celu przeznaczonych.
O przyjeciu do Szpitala orzeka lekarz dyzurny - przyjeciowy Szpitala po zapoznaniu sie ze
stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego, chyba ze na
mocy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego konieczne jest przyjecie do Szpitala bez
wyrazenia zgody.
O terminie przyjecia pacjenta do Szpitala celem wykonania obserwacji sgdowo-psychiatrycznej
oraz realizacji $rodka zabezpieczajgcego decyduje Dyrektor przy wspdipracy z Dziatem Obstugi
Pacjenta.
Szczegotowy tryb postepowania przy przyjeciu do Szpitala okresla ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego.
Z chwilg przyjecia do Szpitala pacjent ma mozliwo$¢ przekazania rzeczy wartosciowych do
depozytu Szpitala. Szczegdty dotyczace skiadania przedmiotéw lub pieniedzy do depozytu
Szpitala okresla zarzadzenie Dyrektora w sprawie depozytu warto$ciowych rzeczy pacjentéw,

stanowigce zatgcznik nr 3 do Regulaminu.
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B. Ustalenia ogélne dotyczace pobytu pacjentow
§ 20
1. Pacjentowi w trakcie pobytu w Szpitalu zapewnia sie $wiadczenia zdrowotne, leki, materiaty i
wyroby medyczne konieczne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, pomieszczenia i
wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
2. Pacjent ma w szczegolnosci prawo do:

1) Swiadczenia ustug odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, opartych na
dostepnych metodach i Srodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, a w
sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich $wiadczen- do korzystania z
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejnosé
dostepu do tych swiadczen,

2) Swiadczenia ustug medycznych oraz opieki lekarskiej i pielegnacyjnej przez personel o
odpowiednich kwalifikacjach,

3) natychmiastowej pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia,

4) uzyskania przystepnej i rzetelnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie

przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz

rokowaniu,
5) pomocy i wyjasniers w sposobie przygotowania do badar i zabiegdw,
6) petnej informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez Szpital,
7) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
)

poszanowania intymnos$ci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania $wiadczen

zdrowotnych,

9) zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarskiego w sytuacji, w ktérej opinia lub
orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajgce z przepiséw prawa,

10) 10)dostepu do dokumentacji medycznej.

11) kontaktu z sedzig wizytujgcym Szpital, wystuchania przez sad,

12) dostepu do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w zakresie ochrony swoich
praw, w tym w szczegdlnoSci do przekazania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych
naruszenia praw, spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
uzyskania informacji o rozstrzygnieciu zgtoszonej sprawy.

13) inne, przewidziane w przepisach powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegélnosci w

ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz

ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

3. Kazdy pacjent objety opieka przez Szpital ma obowigzek:
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1) scisle przestrzegaé zalecer lekarskich i pielegniarskich oraz pozostatego personelu Szpitala,

2) zachowadé porzadek, cisze i nie zaktdcac przebiegu leczenia innych pacjentow,

3) troszczyC sig o przedmioty, meble i inne wyposazenie oddane mu do uzytku na czas pobytu
w Szpitalu,

4) pamigta¢ o indywidualnej odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, styl zycia i stosowanie
zalecanych form terapii,

5) przestrzega¢ obowigzujgcych przepiséw bhp, p. poz. oraz zakazu spozywania alkoholu,
stosowania srodkéw odurzajgcych a takze zakazu palenia tytoniu,

6) przestrzegac zasad higieny osobistej i kultury bycia,

7) przestrzegac regulaminéw oddziatowych,

4. Pacjent nie moze samowolnie opuszczaé oddziatu lub terenu Szpitala.
Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz wnoszenia i spozywania alkoholu oraz innych srodkéw
odurzajgcych i uprawiania gier hazardowych.

C. Ustalenia dotyczace pobytu pacjentéw skierowanych
przez odpowiednig jednostke organizacyjna.
§ 21
W stosunku do pacjentdéw skierowanych przez odpowiednig jednostke organizacyjng (internowani,
obserwanci) przebywajgcych w Szpitalu, przepisy prawa lub decyzje Sadu podjete w przewidzianej
prawem formie mogg ogranicza¢ niektére uprawnienia lub zwiekszaé obowigzki w stosunku do
zawartych w niniejszym Regulaminie.

§ 22
1. Programy leczniczo - rehabilitacyjne Szpitala realizowane sg wediug przyjetego harmonogramu
okreslajgcego rozktad zaje¢ w ciagu dnia.
W Zespotfach Leczniczo - Rehabilitacyjnych obowigzujg zasady spotecznosci terapeutyczne;.
3. Zebrania wszystkich pacjentdw i personelu odbywaja sie w dniu ustalonym przez
Ordynatora/Koordynatora oddziatu.
§ 23
1. Zabrania si¢ pacjentom skierowanym przez odpowiednig jednostke organizacyjng uzywania
innych lekéw niz przepisane i podawane przez personel medyczny.
2. W przypadku wystgpienia u pacjenta zachowan agresywnych, personel podejmie wszystkie
niezbedne dziatania przewidziane prawem w celu opanowania zaistniatej sytuacii.
3. Personel Szpitala ma prawo do zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego w sytuacjach

przewidzianych prawem, w szczegdlnosci- w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.
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W przypadku podejrzenia dokonania przez pacjenta skierowanego przez odpowiednig jednostke
organizacyjng czynu zabronionego, personel Szpitala powiadamia wiasciwg jednostke Policji lub
Prokurature.

§24
Pacjenci skierowani przez odpowiednig jednostke organizacyjng przebywajgcy w Szpitalu
korzystajg z whasnej odziezy dziennej. W sytuacjach szczegdlnych, powodowanych wzgledami
bezpieczenstwa, pacjent skierowany przez odpowiednig jednostke organizacyjng okresowo
moze by¢ pozbawiony tego przywileju.
O higiene osobista, pacjenci skierowani przez odpowiednig jednostke organizacyjng do
oddziatdw 0 wzmocnionym zabezpieczeniu, zobowigzani sg dba¢ we wtasnym zakresie.
Pacjenci skierowani przez odpowiednig jednostke organizacyjng ponoszg we wiasnym zakresie
odpowiedzialnos¢ finansowa za zniszczone przez siebie przedmioty, w tym - mienie Szpitala lub
innych pacjentow.

§25
Ze wzgleddw bezpieczenstwa personel Szpitala, ma prawo kontrolowaé zawarto$é szafek i
rzeczy osobistych pacjentéw skierowanych przez odpowiednig jednostke organizacyjng do
oddziatobw o wzmocnionym zabezpieczeniu. Kontrola ta musi sie odbywaé w obecnosci
zainteresowanego i jest przeprowadzana przez co najmniej dwie osoby sposréd personelu;
informacje o przeprowadzonej kontroli umieszcza sie w raporcie pielegniarskim. W przypadku
znalezienia przedmiotéw zabronionych niezwlocznie informuje sie o tym fakcie lekarza
dyzurnego zaktadu, a przedmioty te przekazuje sie do depozytu.
Ze wzgledow bezpieczenstwa przy przyjeciu do Szpitala pacjenta skierowanego przez
odpowiednig jednostke organizacyjng jego rzeczy osobiste moga by¢ przeglgdane w jego
obecnosci.
Po zakoniczeniu odwiedzin u pacjenta skierowanego przez odpowiednig jednostke organizacyjng
moze on zostac poddany kontroli osobistej.
Przedmioty uznane przez personel za niebezpieczne sg odbierane pacjentowi i przekazywane
do depozytu Szpitala.
Przy wypisaniu ze Szpitala pacjentowi skierowanemu przez odpowiednig jednostke
organizacyjng zwraca sig wszystkie przedmioty pozostawione w depozycie. Personel Szpitala
ma prawo dokona¢ kontroli pacjenta skierowanego przez odpowiednig jednostke organizacyjng i
jego rzeczy osobistych.
W przypadku nieprzestrzegania przez pacjenta skierowanego przez odpowiednig jednostke
organizacyjng przepiséw niniejszego Regulaminu personel moze podjaé dziatania majgce na

celu jego wyegzekwowanie, wigcznie z wezwaniem Policji.
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§ 26
Pacjent skierowany przez odpowiednia jednostke organizacyjng ma prawo do spaceréw, chyba
ze kwestie bezpieczenstwa lub warunki pogodowe to uniemozliwiaja. Korzystajac ze spacery,
pacjent skierowany przez odpowiednig jednostke organizacyjng jest zobowiazany do ubrania sie
stosownie do pory roku.
Pacjent skierowany przez odpowiednig jednostke organizacyjng ma prawo do skiadania skarg i
whioskow.
Whioski dotyczgce pobytu w Szpitalu, przeniesienia lub wypisu powinny by¢ skiadane przez
pacjenta skierowanego przez odpowiednig jednostke organizacyjng lub jego rodzine do
witasciwego Sadu.

§ 27

Pacjenci skierowani przez odpowiednig jednostke organizacyjnag sg zobowigzani do:

1)

realizacji harmonogramu zaje¢, aktywnego uczestnictwa w programie oraz respektowania
zaleceh wydawanych przez personel,

kulturalnego zachowania sie wobec innych pacjentéw oraz personelu. Zachowania agresywne
lub inne naruszajgce normy wspétzycia spotecznego sg bezwzglednie zabronione,

dbatosci o higiene osobistg oraz schludny wyglad,

poddania sie zabiegom sanitarno - higienicznym po przyjeciu do Szpitala,

dbania o czystoS¢ w swoim najblizszym otoczeniu a w szczegdlnoséci na swojej sali szpitalnej,
dbania o wyposazenie Szpitala - sprzet szpitalny i inne przedmioty. Pacjenci skierowani przez
odpowiednig jednostke organizacyjng majg obowigzek uzytkowac sprzetu szpitalnego zgodnie z
jego przeznaczeniem i w taki sposodb, by nie ulegt nadmiernemu zuzyciu w krétkim czasie lub
uszkodzeniu,

przechowywania nalezgcych do nich produkiéw spozywczych w lodéwce przeznaczonej dla

pacjentdéw na oddziale szpitalnym.

D. Pobyt pacjentéw internowanych
§ 28

Szpital przyjmuje pacjentéw na podstawie prawomocnego postanowienia sgadu dotyczgcego
wykonania $Srodka zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w zamknietym zaktadzie
psychiatrycznym.

Wypis internowanego lub przeniesienie do innego rodzaju zaktadu psychiatrycznego odbywa sie
na podstawie postanowienia wiasciwego sadu.

Dyrektor w szczegéinych przypadkach, na wniosek pacjenta, po zasiegnieciu opinii

Ordynatora/Koordynatora witasciwego oddziatu, moze udzieli¢ przepustki na opuszczenie terenu
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Szpitala po ofrzymaniu pisemnej informacji z sgdu kierujgcego pacjenta na internacje,
zawierajgcej akceptacje jej udzielenia

Ordynator/Koordynator oddziatlu moze wyrazi¢é zgode na samodzielne spacery po terenie
Szpitala.

W przypadku samowolnego oddalenia sie internowanego ze Szpitala, personel oddziatu jest
obowigzany powiadomi¢ o tym fakcie Policje oraz wiasciwy sad.

Internowany moze wykonywaé prace porzgdkowe w przypadkach wyrazenia checi wykonywania
oraz w warunkach, gdy wykonywanie prac jest elementem terapii zastosowanej w procesie
leczenia.

Internowany ma prawo do otrzymywania i wysytania korespondencji. Internowany prowadzi
korespondencje na wiasny koszt.

Internowany ma prawo do korzystanie z telefonu przeznaczonego do uzytku publicznego na
wiasny koszt.

Internowany (dotyczy internowanych na podstawowym stopniu zabezpieczenia) ma prawo do
dokonywania zakupdw poza terenem szpitala w czasie wyjs¢ z terapeutg za zgoda
Ordynatora/Koordynatora oddziatu.

E. Pobyt pacjentéw skierowanych na obserwacje
§29
Szpital przyjmuje osoby skierowane na obserwacje sgdowo- psychiatryczng na podstawie
orzeczenia sgdu.
Obserwacja sgdowo — psychiatryczna trwa do 4 tygodni. Na wniosek Szpitala sgd moze
przedtuzy¢ ten termin na czas okreslony, niezbedny do zakoriczenia obserwacji, jednakze tgczny

czas trwania obserwacji nie moze przekroczy¢ 8 tygodni.

§ 30
Obserwant tymczasowo aresztowany nie moze posiadac przy sobie telefonu komoérkowego ani
innych urzgdzer umozliwiajgcych komunikowanie sie na odlegtoéé. Telefon lub urzadzenie
zobowiazany jest oddaé¢ do depozytu przy przyjeciu na oddziat. Telefon i urzadzenia sa
zwracane obserwantowi przy wypisie z oddziatu.
Obserwant przebywajacy w szpitalu ,z wolnej stopy” moze korzysta¢ z przepustek za zgoda
Ordynatora/Koordynatora.
Obserwant tymczasowo aresztowany przebywajgcy w szpitalu nie moze korzysta¢ z przepustek,
chyba ze sad postanowi inaczej.

Odwiedziny oséb tymczasowo aresztowanych odbywaja sie za zgodg sadu lub prokuratora.
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Korespondencja przystana do obserwanta tymczasowo aresztowanego Ilub przez niego
wysytana jest przesylana w celu sprawdzenia przez wiasciwy do tego celu organ.
Korespondencja przestana z sadu lub prokuratury skierowana do obserwanta tymczasowo
aresztowanego jest mu przekazywana bez uprzedniego kontrolowania. Zasady i zakres kontroli

korespondencji okreslajg wiasciwe przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

F. Wypis
§ 31
Wypisanie ze Szpitala pacjenta - za wyjatkiem obserwantéw i internowanych - jezeli przepisy
szczegdlne nie stanowia inaczej nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego przebywania w Szpitalu w celu udzielania
stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych,
2) na zgdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
3) gdy pacjent w sposdb razacy narusza zasady porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci postanowienia zawarte w niniejszym Regulaminie,
a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych
moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub
zdrowia innych oséb.
W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 2 pacjent jest informowany przez lekarza o mozliwych
nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki skiada
pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz sporzgdza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.
Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania swiadczer zdrowotnych, mozna odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych
sad opiekurnczy, chyba ze przepisy powszechnie obowigzujacego prawa stanowig inaczej. Sad
opiekunczy niezwtocznie zawiadamia sie 0 odmowie wypisania i jej przyczynach.
Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo oscba, na kitérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny nie odbierajg pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielne] egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, wéwczas Szpital zawiadamia o
tym wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub
ostatnie miejsce pobytu pacjenta i organizuje, na koszt gminy, jego przewiezienie do miejsca
zamieszkania.
Wypisany ze Szpitala pacjent ma prawo do otrzymania:

1. karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,
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2. recepty na leki i materiaty medyczne.

6. W stosunku do pacjentéw leczonych na oddziatach psychiatrycznych w zakresie wypisu ze
Szpitala stosuje sie przepisy stawy o ochronie zdrowia psychicznego. W takim wypadku
postanowienia niniejszego Regulaminu stosuje sie, o ile nie pozostaja w sprzecznosci z

przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

§32
W przypadku wykonywania $wiadczefn zdrowotnych za odpfatnoscia Szpital umozliwia ptatnos¢
przelewem na rachunek bankowy Szpitala w przypadku podmiotéw zbiorowych badz gotéwka w
kasie Szpitala dla os6b fizycznych. W takiej sytuacji Szpital wystawia faktury VAT.

VIl. WSPOLPRACA

§ 33

1. Szpital wspdidziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg, w szczegdlnosci z
innymi samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej oraz placéwkami o charakterze
naukowo-badawczym, w zakresie zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia, pielegnaciji i
rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczenh zdrowotnych.

2. Formami wspodtdziatania sg w szczegdlnosci:
1) kierowanie pacjentdw do innych podmiotéw w celu konsultacji specjalistycznych,
2) zlecanie wykonania badan nie wykonywanych w Szpitalu,
3) kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci ich wykonania w Szpitalu,
4) udzielanie konsultacji przez lekarzy Szpitala na zlecenie innych podmiotéw, w tym

wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

3. Szpital podejmuje niezbedne dziatania w celu zapewnienia leczenia pacjenta w odpowiednich
placéwkach ogélnych i specjalistycznych.

4. W celu realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1-3 powyzej, Szpital moze zawieraé umowy z
innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza na wykonywanie specjalistycznych
badan i konsultacji medycznych, ktérych nie zapewnia we wiasnym zakresie.

VIil. DOKUMENTACJA MEDYCZNA
§34

1. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw korzystajacych ze swiadczen medycznych

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zapewniajgc ochrone danych osobowych.
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2. Rodzaje, zakres dokumentacji medycznej oraz zasady i sposéb przechowywania i udostepniania

dokumentacji medycznej okreslajg przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa i Regulamin.

3. Szpital na wniosek osoby uprawnionej na podstawie odrgbnych przepiséw udostepnia

dokumentacje medyczng. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym

zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych. Dostep do dokumentacji medycznej

nastgpi¢ moze w formie;

1)
2)
3)

wgladu w siedzibie Szpitala,
poprzez odptatne sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw badz kopii,
poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu, jezeli uprawniony podmiot zada udostepnienia oryginatow.

4. Szpital udostepnia dokumentacje, o ktdérej mowa w ust. 1 powyze] podmiotom i organom

uprawnionym na podstawie przepisdw prawa, w szczegoélnosci:

1)

2)

8)

9)

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bgdZz osobie upowaznionej przez
pacjenta,

podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
Zapewnienia cigglosci Swiadczen zdrowotnych,

organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawoddw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym
do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru,
podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 Ustawy, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z
prowadzonym postepowaniem,

uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek,

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postepowaniem,

podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow,

zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta,

10) lekarzowi, pielegniarce lub poboznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajace;

podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w

ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia,
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11) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu- do wykorzystania w celach naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacie osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy

5. Po $mierci pacjenta, prawo wglagdu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia.
§35
Za udostepnienie dokumentacji medycznej pobiera sie optaty zgodnie z Tabelg optat stanowigcg
zatgcznik nr 4 do Regulaminu.

IX. PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTOW | ODWIEDZAJACYCH

§ 36

1. Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z
zewnatrz oraz posiadania telefonu komérkowego bez ograniczen. Ewentualne wytaczenia lub
ograniczenia w tym zakresie w stosunku do internowanych lub obserwantéw przewiduje
niniejszy regulamin lub powszechnie ocbowigzujgce przepisy prawa.

2. Pacjenci Szpitala oraz osoby skierowane do Szpitala przez odpowiedni organ, majg prawo do
odwiedzin, chyba Zze organ kierujacy postanowi inacze;j.

3. Godziny odwiedzin sg ustalane indywidualnie dla kazdego oddziatu przez
Kierownika/Ordynatora/Koordynatora oddziatu we wspétdziataniu z pielegniarkg oddziatows.

4. Informacje o godzinach odwiedzin umieszczane sa przy wejéciu na kazdy z oddziatéw.

§ 37

1. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych
os6b chorych w Szpitalu Dyrektor moze ograniczyé prawo pacjenta do kontaktu osobistego z
osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania dodatkowej opieki przez osoby bliskie lub inne
osoby wskazane przez pacjenta. Decyzja w tym zakresie winna by¢ uzasadniona i wydana w
formie pisemne;.

2. Nie wolno odwiedza¢ pacjenta osobom dotknietym chorobg zakazng badz pozostajacych pod
wptywem alkoholu lub innych $rodkéw odurzajgcych.

§38
1. Osoby odwiedzajgce zobowigzane sg do podporzadkowania sie wszelkim poleceniom i

wskazdwkom personelu szpitalnego.
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2. Osoby odwiedzajgce winny przestrzega¢ obowigzujacych w Szpitalu przepiséw sanitarnych,
przeciwpozarowych oraz bezpieczenstwa 0s6b i ochrony mienia oraz odpowiednio postanowien
niniejszego Regulaminu.

3. Osobom odwiedzajgcym zabrania sie wnoszenia przedmiotéw mogacych stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia lub zycia pacjentéw i oséb trzecich.

4. Osoby odwiedzajgce swoich bliskich i znajomych moga przebywa¢ tylko w pokojach odwiedzin
lub miejscach do tego celu przeznaczonych.

5. Osoby odwiedzajgce mogg zapozna¢ sie z topografig oddziatu tylko w obecnosci jego
personelu.

. 6. Osobom odwiedzajgcym nie wolno wnosi¢ na teren Szpitala alkoholu lub substancii
odurzajgcych.

7. Osobom odwiedzajgcym w trakcie odwiedzin na Oddziale i na terenie Szpitala nie wolno

fotografowac ani nagrywac filméw przy pomocy jakichkolwiek urzadzer technicznych.

§ 39

1. Osoby odwiedzajgce, ktérych zachowanie moze wskazywaé, ze znajdujg sie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub pod wplywem substancji odurzajgcych mogg byé
poproszone o natychmiastowe opuszczenie Szpitala.

2. Gdy odwiedzajgcy poproszony o opuszczenie terenu Szpitala bedzie agresywny lub swoim
zachowaniem bedzie naruszat spokdj i bezpieczeristwo pacjentéw - personel ma prawo wezwaé
Policje.

§ 40

1. W szczegdlnych przypadkach Ordynator/Koordynator oddziatu moze zarzgdzi¢ w stosunku do
odwiedzajgcych osoby internowane lub obserwantéw tymczasowo aresztowanych obowigzek
rejestrowania wizyt w zeszycie odwiedzin.

2. W zeszytach odwiedzin umieszcza sie nastepujace informacije:

1) imig i nazwisko odwiedzajacego,
2) miejsce zamieszkania odwiedzajgcego,

3) numer PESEL lub numer i seria dowodu osobistego osoby odwiedzajgce.

§ a1
Nieprzestrzeganie zasad obowigzujgcych osoby odwiedzajgce skutkuje natychmiastowym

wyproszeniem odwiedzajgcego z oddziatu i Szpitala.
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§ 42
Informacji o stanie zdrowia pacjentéw udzielajg wytgcznie Ordynatorzy/Koordynatorzy, lekarze
prowadzacy lub lekarze dyzurni, w godzinach ustalonych przez
Kierownika/Ordynatora/Koordynatora oddziatu, podanych do ogélnej wiadomosci.
O stanie zdrowia cigzko chorych pacjentéw, badz w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych
lekarze udzielajg informacji w kazdym czasie.
Informac;ji o stanie zdrowia pacjentéw nie udziela sie przez telefon.
Pielegniarki mogg udziela¢ informacji wytacznie dotyczacych opieki pielegniarskiej.
Szczegotowe zasady udzielania informacji o stanie zdrowie pacjentéw okre$la ustawa o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§43
Pacjenci oraz ich przedstawiciele ustawowi, opiekunowie prawni lub faktyczni majg prawo do
kontaktowania sie z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
Zakres i sposob dziatania oraz zadania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
okresla ustawa o ochronie praw pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa o ochronie zdrowia

psychicznego oraz akty wykonawcze do tychze.

X. SMIERC PACJENTA.

§ 44
Stwierdzenie zgonu. Obowiazki informacyjne

W razie $mierci pacjenta na oddziale, pielegniarka bezzwlocznie powiadamia o tym lekarza
leczgcego lub dyzurnego, ktéry przeprowadza ogledziny, stwierdza zgon i jego przyczyny oraz
wystawia karte zgonu.
O $mierci pacjenta niezwlocznie zawiadamia sie wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje,
lub przedstawiciela ustawowego.
Pielegniarka odcinkowa odnotowuje dzier i godzine $mierci pacjenta w raporcie pielegniarskim.
Nastepnie wypetnia ,Karte identyfikacyjng zmartego”. Karte zgtoszenia zgonu wraz z kartg
zgonu przekazuje sie do Dziatu Obstugi Pacjenta.
Zwioki po uptywie dwéch godzin od zgonu wywozone s3 do prosektorium zaktadu ustug
pogrzebowych wraz z kartg skierowania zwiok do chtodni oraz identyfikatorem. Karte
skierowania zwiok do chtodni oraz identyfikator wypetnia pielegniarka, zgodnie z obowigzujgcymi

w tym zakresie przepisami wykonawczymi, okreslajgcymi ich tresé i forme.
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Zwioki pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do prosektorium przechowywane sg w
specjalnie przeznaczonym do tego pomieszczeniu, a w razie jego barku w innym chtodnym
miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

Za nalezyte przygotowanie zwtok w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich
pochowania, o ktérej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o ecmentarzach i chowaniu
zmarlych, poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godno$ci naleznej osobie zmarlej,
odpowiada personel oddziatu. Czynno$ci, o ktérych mowa w zd. 1, nie stanowig przygotowania

zwiok zmartego pacjenta do pochowania i nie s za nie pobierane optaty.

§45
Przechowywanie zwlok

Poza szczegdinymi przypadkami zwioki przechowuje sie w prosektorium zaktadu ustug

pogrzebowych nie dtuzej niz 72 godziny, skad rodzina lub osoby uprawnione odbierajg zmartego

celem pochowania. Osobom uprawnionym w Dziale Obstugi Pacjenta wydana jest karta zgonu,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, celem pochowania zwiok.

Zwioki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chiodni diuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwiok pacjenta;

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

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok pacjenta.

Za przechowywanie zwitok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny pobiera sie optate w

wysokosci:

1) od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1958 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych — wg zatacznika nr 5,

2) od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym- wg zatacznika nr 5,

3) od gminy- za okres przypadajgcy po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o
koniecznosci pochowania zwiok pacjenta w zwiazku z niepochowaniem ich przez inne
uprawnione osoby lub instytucje- w przypadkach okreslonych w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych-wg zatacznika nr 5, za kazda kolejng
rozpoczetg dobe. Optaty nie pobiera sie, jezeli przepisy odrebne tak stanowia.

Przedmioty wartosciowe oraz $rodki pieniezne pacjenta ztozone do depozytu Szpitala wydane

sg osobie uprawnionej.
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5. W przypadku braku oséb uprawnionych Szpital zawiadamia wtasciwy organ gminy o $mierci

pacjenta i pozostawionym spadku.
§ 46
Przepisy szczegéine

1. W razie zgonu na chorobe zakazng zastosowanie majg przepisy w sprawie postepowania ze
zwtokami i szczatkami ludzkimi.

2. W razie $mierci osoby w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci, zastosowanie majg
przepisy w sprawie sposobu postepowania ze zwiokami oséb zmarlych w czasie odbywania kary
pozbawienia wolnosci.

Xl. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 47

1. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie stosuje sie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa oraz aktéw wewnatrzszpitalnych, w szczegdinoéci- wymienionych w § 1
ust. 2 Regulaminu, oraz innych regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, decyzji, instrukcji i pism
okdlnych Dyrektora.
Wszelkie zmiany w Regulaminie moga by¢ dokonywane w drodze zarzadzenia Dyrektora.
Regulamin wehodzi w zycie z dniem 12 marca 2012 r.
Regulamin podaje sie do wiadomos$ci pacjentdw oraz pracownikéw Szpitala poprzez

wywieszenie na tablicach ogtoszen- w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 2 Ustawy.

Swiecie, dnia 20 czerwca 2018 r. Dyrektor Szpitala’
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