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1.

L POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin Organizacyjny podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg pod

nazwa Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w

Wegorzewie, zwany w dalszej czesdci ,, Regulaminem” okresla:

1) cele 1 zadania Szpitala,

2) strukture organizacyjng Szpitala,

3) organizacj¢ i zadania poszczegélnych komoérek organizacyjnych oraz zasady
wspoltdzialania komoérek organizacyjnych,

4) organizacje udzielania §wiadczen zdrowotnych,

5) warunki wspotdziatania z innymi $§wiadczeniodawcami w zakresie diagnostyki,
leczenia pacjentow i cigglosci postepowania,

6) sposob udostgpniania dokumentacji medycznej,

7) prawa i obowiazki pacjenta,

8) postepowanie w razie nieuprawnionego oddalenia si¢ pacjenta lub samowolnego
przedluzenia czasu przepustki,

9) postepowanie w razie zgonu pacjenta,

10) postepowanie z depozytem pacjenta.

Postanowienia Regulaminu obowiazuja wszystkich pracownikow Szpitala, bez
wzgledu na rodzaj zawartej umowy o pracg, a takze osoby i firmy wykonujace
swiadczenia zdrowotne na rzecz Szpitala na podstawie uméw cywilnoprawnych,

pacjentow oraz osoby odwiedzajace.

Zasady funkcjonowania systemu monitoringu wizyjnego, miejsca instalacji oraz
sposob ich zabezpieczenia, a takze mozliwo$¢ udostepnienia zgromadzonych danych
o zdarzeniach okreslony jest w regulaminie funkcjonowania monitoringu wizyjnego
w Szpitalu Psychiatrycznym SP ZOZ w Wegorzewie wprowadzonym zarzadzeniem

Dyrektora Szpitala.



§2

Ilekro¢ w dalszej cze$ci niniejszego Regulaminu Organizacyjnego jest mowa o:

)]

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Statucie — nalezy przez to rozumie¢ Statut Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie,

Szpitalu — nalezy przez to rozumie¢ Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie,

Dyrektorze/Dyrektorze Szpitala — nalezy przez to rozumie¢ kierownika, o ktorym
mowa w art. 2 ust. 2 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;,

Kierowniku komorki organizacyjnej — mnalezy przez to rozumie¢ przewidziane w
strukturze organizacyjnej Szpitala stanowiska kierownicze, w tym stanowisko
Glownego Ksiegowego.

Komorce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ jednostke wyodrgbniong w
strukturze organizacyjnej Szpitala oznaczong jako: dzialy, sekcje 1 inne oznaczone
komorki organizacyjne, samodzielne stanowiska pracy,

Zaktadzie leczniczym — nalezy przez to rozumie¢ zespol skladnikow majatkowych,
za pomocg ktorego Szpital wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci lecznicze;,
Pracodawcy - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora/Dyrektora Szpitala,

Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumieé¢ dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania,

Pacjencie — nalezy przez to rozumie¢ osobe zwracajaca si¢ o udzielenie swiadczen
zdrowotnych lub korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot

udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawdd medyczny.

10) Samodzielne stanowisko- nalezy przez to rozumie¢ pracownikoéw podlegajacych

bezposrednio pod Dyrektora Szpitala.

§3

Szpital jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg prowadzonym w formie

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory dziata w oparciu o:

1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej

2) ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

3) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze §rodkéw publicznych



4)
5)
6)

7)

> b

ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
Statut Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Wegorzewie
inne przepisy regulujace dziatalno§¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotne;j.

§4
Podmiotem tworzacym Szpital jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie.
Siedzibg Szpitala jest miasto Wegorzewo.
Szpital moze postugiwac si¢ skrotem swojej nazwy: ,,SPSPZOZ w Wegorzewie”.
Jednostka organizacyjna Wojewodzki Os$rodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
1 Wspotuzaleznienia z siedzibg w Gizycku moze postugiwaé sie skrdtem swojej
nazwy: ,, WOTUW”.
Komoérka organizacyjna Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny dla Dorostych
moze postugiwac sie skrotem swojej nazwy: ,,ZOLP”
Komoérki organizacyjne Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej moga postugiwac sie
nastgpujacymi skrotami swoich nazw:
1) Poradnia Zdrowia Psychicznego — ,,PZP”,
2) Poradnia Terapii i Uzaleznienia od Alkoholu 1 Wspotuzaleznienia —,,PTU”.
Komoérka organizacyjna Izba przyje¢ moze postugiwac si¢ skrotem swojej nazwy:
»IP”.
Komoérka organizacyjna Dzial Farmacji moze postugiwac si¢ skrotem swojej nazwy:
»DF”,
Komoérki dziatalno$ci administracyjnej mogg postugiwac si¢ skrotami swoich nazw:
1) Dzial Ekonomiczno-Finansowy — ,,DEF”,
2) Dziat Organizacyjno-Administracyjny —,,DOA”,
3) Dziat Techniczny —,,DT”,
4) Dziat Zywienia —,DZ”.
5) Sekcja Statystyki i Dokumentacji Medycznej —,,SSM”



IL. POLITYKA JAKOSCI

§5

1. Nadrzednym celem Szpitala jest udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych

na najwyzszym poziomie i ciagle ich doskonalenie.

2. Swiadczenia realizowanie sa w sposob zyczliwy i profesjonalny, w celu petnego

zrozumienia pacjenta i zaspokojenia jego potrzeb poprzez wtasciwy dobr ustug oraz:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

przestrzeganie praw pacjenta,

state podnoszenie kwalifikacji personelu,

dbatos¢ o bezpieczenstwo pacjenta, przestrzeganie ustalonych standardéw i proce-
dur,

monitorowanie zakazen szpitalnych,

badanie poziomu satysfakcji pacjentow,

racjonalng i efektywna gospodarka zasobami szpitala,

wdrozenie, utrzymanie 1 ciagle dostosowywanie systemu zarzadzania jako$cig

zgodnie z normg ISO 9001:2015.

W ramach Polityki jako$ci wszyscy pracownicy szpitala sa zobowigzani do jej realizacji

oraz osiggania celow.

III. CELE I ZADANIA SZPITALA

§6

1. Celem Szpitala jest prowadzenie dziatalno$ci leczniczej obejmujacej stacjonarne, cato-

dobowe $§wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne, obejmu-

jace w szczegolnosci:

1) rozpoznawanie i leczenie chordb psychicznych,

2) rozpoznawanie i leczenie zaburzen nerwicowych oraz zaburzen osobowosci,
3) rozpoznawanie i leczenie zaburzen psychosomatycznych,

4) diagnostyke 1 terapi¢ zaburzen psychicznych wieku podesziego,

5) diagnostyke oraz leczenie zaburzen towarzyszacych uposledzeniom,

6) leczenie i opieke nad przewlekle chorymi psychicznie,

7) wczesna rehabilitacje zaburzen psychicznych,

8) rehabilitacj¢ osob przewlekle chorych psychicznie,

9) opieke¢ w srodowisku nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,
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10) detoksykacje 1 wczesng rehabilitacje uzaleznionych od alkoholu i1 innych
srodkow psychoaktywnych,
11) detoksykacje alkoholowych zespotéw abstynencyjnych,
12) psychoterapi¢ i rehabilitacje osob uzaleznionych od alkoholu,
13) prowadzenie zaj¢¢ terapeutycznych dla osob uzaleznionych od alkoholu i ich
rodzin,
14) konsultacje specjalistyczne dla zakladow leczenia odwykowego na terenie
wojewodztwa,
15) dziatalno$¢ szkoleniowa w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych,
16) wykonywanie badan sagdowo-psychiatrycznych oraz obserwacji na zlecenie
sadow 1 prokuratury,
17) prowadzenie internacji w ramach oddzialow psychiatrycznych o podstawo-
wym zabezpieczeniu,
18) opieka 1 poradnictwo w zakresie spraw socjalnych.
Szpital prowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia, to jest dzialania umozliwiajace
poszczegdlnym osobom i spolecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunku-
jacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz
srodowiskowych 1 indywidualnych czynnikoéw sprzyjajacych zdrowiu.
Szpital moze realizowac zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia, oraz uczestniczy¢ w przygotowywaniu o0sob
do wykonywania zawodu medycznego 1 ksztatceniu oséb wykonujacych zawod
medyczny.
Szpital realizuje zadania zakresu obronno$ci i bezpieczenstwa publicznego na
podstawie odrgbnych przepisow.
Szpital moze prowadzi¢, w oparciu o posiadane mienie, dziatalno$¢ inng niz dziatal-
nos¢ lecznicza, polegajaca na wykonywaniu odptatnych ustug pralniczych, gastrono-
micznych, parkingowych oraz prowadzi¢ dziatalno$¢ w zakresie najmu, dzierzawy
oraz udostgpniania w innej formie posiadanego majatku, przy czym oddanie w dzier-
zawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwalych Szpitala moze nastgpi¢

na zasadach okreslonych przez podmiot tworzacy.



Iv. STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§7
1. Dziatalno$¢ podstawowa Szpitala prowadzona jest w ramach nastepujacych zaktadow
leczniczych:
1) Sgzpital Psychiatryczny w Wegorzewie,
2) Opieka Pozaszpitalna SPSPZOZ w Wegorzewie,
3) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna SPSPZ0OZ w Wegorzewie.

2. W ramach zakladow leczniczych Szpitala dziataja nastgpujace jednostki

organizacyjne:
1) w ramach zaktadu leczniczego - Szpital Psychiatryczny w Wegorzewie:
a) jednostka organizacyjna: Szpital,
b) jednostka organizacyjna: Wojewddzki Osrodek  Terapii  Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspétuzaleznienia z siedzibg w Gizycku.
2) w ramach zakladu leczniczego - Opieka Pozaszpitalna SPSPZOZ w Wegorzewie
— jednostka organizacyjna Zaktad Opieki Pozaszpitalnej z siedzibg w Wegorzewie.
3) w ramach zaktadu leczniczego Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna SPSPZOZ
w Wegorzewie — jednostka organizacyjna Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

3. W ramach jednostki organizacyjnej Szpitala dzialaja nastgpujace komorki
organizacyjne:

1) oddzial ogélnopsychiatryczny II,
2) oddzial og6lnopsychiatryczny III,
3) oddziat detoksykacji alkoholowy,
4) usunieto

5) izba przyjec,

6) dzial farmacji.

4. W ramach jednostki organizacyjnej Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu 1 Wspoétuzaleznienia z siedzibg w Gizycku dziatajg nastepujgce komorki
organizacyjne:

1) oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia,
2) poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu 1 wspotuzaleznienia.

5. W ramach jednostki organizacyjnej Zaktad Opieki Pozaszpitalnej z siedzibg

w Wegorzewie dziala komorka organizacyjna Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

Psychiatryczny dla Dorostych.
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6. W ramach jednostki organizacyjnej Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna dzialaja
nastepujace komorki organizacyjne:
1) Poradnia Zdrowia Psychicznego — Wegorzewo,
2) Poradnia Zdrowia Psychicznego — Gizycko,
3) Poradnia Zdrowia Psychicznego — Pisz,
4) Oddziat Dzienny Psychiatryczny (ogolny),
5) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia — Wegorzewo.
7. W ramach dziatalno$ci administracyjnej w Szpitalu wyodrebnione sg nastepujgce komorki
organizacyjne:
1) Dzial Ekonomiczno-Finansowy (DEF),
2) Dziat Organizacyjno-Administracyjny (DOA),
3) Dziat Techniczny (DT),
4) Dziat Zywienia (DZ),
5) Samodzielne stanowiska pracy:
a) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
b) Z-ca Dyrektora ds. Inwestycyjno- Technicznych,
¢) Gléwny ksiegowy,
d) Przetozona Pielggniarek,
e) Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
f) Inspektor ds. BHP ; PPOZ,
g) Pelnomocnik Dyrektora ds. ochrony informacji niejawnych,
h) Kierownik Dzialu Organizacyjno- Administracyjnego,
1) Kierownik Statystyki Medycznej i Dokumentacji Medyczne;,
j) Radca prawny,
k) stanowisko ds. obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego,
1) Inspektor Ochrony Danych (I0D),
m) stanowisko ds. kontroli zarzadczej,
n) Sekretariat B,
o) Kapelan.
§8
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w siedzibie szpitala przy ul. Gen. J. Bema 24
w Wegorzewie oraz oddziatach terenowych przy ul. Gen. J. Bema 12 w Wegorzewie,
przy ulicy Warszawskiej 41A w Gizycku, ul. Klementowskiego 8 w Piszu, ul. Westerplatte 4
w Gizycku.
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§9
Schemat organizacyjny prezentujacy w sposob graficzny struktur¢ organizacyjng Szpitala

stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu.

V. ORGANIZACJA I ZADANIA
POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH,
ZASADY WSPOLDZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§10
1. Organami Szpitala s3:
1) Dyrektor — odpowiedzialny za zarzadzanie Szpitalem,
2) Rada Spoteczna — organ doradczy Dyrektora oraz organ inicjujacy i opiniodawczy
powolany przez organ zalozycielski.

2. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa o dziatalno$ci leczniczej,
Statut oraz Regulamin Rady Spotecznej Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie.

3. Dyrektor jest przetozonym pracownikéw Szpitala i reprezentuje go na zewnatrz.

4. Dyrektor zarzadza Szpitalem bezposrednio lub za posrednictwem swych zastepcow.

§11
1. Do obowiazkdéw i uprawnien Dyrektora nalezy w szczego6lnosci:

1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Szpitala,

2) organizowanie pracy w Szpitalu w sposOb zapewniajacy osiagni¢cie celow oraz
mozliwos¢ realizacji zadan statutowych Szpitala,

3) nalezyte gospodarowanie mieniem wlasnym lub przekazanym Szpitalowi do uzyt-
kowania,

4) prowadzenie wtasciwej polityki ptacowo-kadrowej, zatrudnianie 1 zwalnianie pra-
cownikow,

5) nalezyte gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajacymi w
dyspozycji Szpitala,

6) zapewnienie wlasciwego poziomu swiadczonych ustug,

7) zatwierdzanie plandw inwestycyjno -remontowych oraz planéw zakupow aparatu-
ry 1 sprzetu medycznego,

8) zapewnienie wlasciwego stanu sanitarnego Szpitala i jego najblizszego otoczenia,

12



9) zapewnienie pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy oraz
dbatos¢ o przepisy przeciwpozarowe,

10) wspotpraca z Organem Zatozycielskim, Ministrem Zdrowia oraz Rada Spoleczng
Szpitala,

11) zapewnienie funkcjonowania w szpitalu adekwatnej, skutecznej i efektywnej kon-
troli zarzadcze;j,

12) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepisoéw.

2. W celu realizacji zadan Dyrektor:
1) wydaje zarzadzenia, pisma okolne, komunikaty, instrukcje, polecenia stuzbowe,
2) ustala regulaminy wewngtrzne,

3) powotuje zespoly opiniodawcze, komisje, itp.

§12
1. Dyrektorowi podlegaja bezposrednio:
1) zastepcy dyrektora:
a) ds. Lecznictwa,
b) ds. Inwestycyjno- Technicznych.
2) kierownicy:
a) dziatu organizacyjno -administracyjnego,
b) dziatu technicznego,
c¢) dziatu Zywienia,
d) sekcji statystyki i dokumentacji medyczne;j.
3) samodzielne stanowiska:
a) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
b) Z-ca Dyrektora ds. Inwestycyjno- Technicznych,
c) Gtowny ksiegowy,
d) Przetozona Pielegniarek,
e) Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
f) Inspektor ds. BHP ; PPOZ,
g) Pelnomocnik Dyrektora ds. ochrony informacji niejawnych,
h) Kierownik Dzialu Organizacyjno- Administracyjnego,
1) Kierownik Statystyki Medycznej i Dokumentacji Medycznej,
J) Radca prawny,

k) stanowisko ds. obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego,
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1) Inspektor Ochrony Danych (I0D),
m) stanowisko ds. kontroli zarzadczej,
n) Sekretariat B,

0) Kapelan.

§13

1. Zastepcy Dyrektora wykonujg zadania z upowaznienia Dyrektora 1 w jego imieniu,
a w szczegoOlnosci:

1) podejmuja w powierzonym zakresie dzialania zapewniajagce wykonanie dzialan
statutowych,

2) koordynuja dziatalnos¢ podlegtych im komorek organizacyjnych,

3) kierujg powierzonymi im odcinkami pracy Szpitala,

4) organizuja 1 nadzoruja wykonanie zadan przez podleglych im kierownikow
komorek organizacyjnych,

5) wykonujg inne zadania zlecone przez Dyrektora.

2. Zastepcy Dyrektora upowaznieni sg do podejmowania decyzji w zakresie nadzoru i kiero-
wania powierzonymi im komdrkami organizacyjnymi z wyjatkiem zastrzezonych do wy-
facznej decyzji Dyrektora.

3. W przypadku zdarzen niepozadanych Kategorii I Zastepcy Dyrektora niezwtocznie infor-

muja Dyrektora Szpitala o ich zaistnieniu.

§ 14
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja:

1) ordynatorzy oddziatow / kierownicy / lekarze kierujacy oddziatem na potrzeby
organizacji Szpitala, zwani koordynatorami oddziatu, posiadajacy kwalifikacje
okreslone Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

2) kierownicy komorek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej,

3) sekretariat A,

4) 1izba przyjec¢,

5) dziatl farmacji,

6) poradnie zdrowia psychicznego,

7) poradnie terapii uzaleznien i1 wspotuzaleznien od alkoholu.
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§15
Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjno- Technicznych podlegaja:
1) Kierownik Dziatu Technicznego,
2) Kierownik Dziatu Zywienia,
3) Informatyk / Administrator Systemow Informatycznych,

4) Zamoéwienia Publiczne.

§16
Glownemu ksiggowemu podlega dzial ekonomiczno-finansowy obejmujacy finanse,
rachunkowo$¢, place oraz kase Szpitala.
§17
Kierownikowi dziatu organizacyjno-administracyjnego podlegaja:
1) kadry,
2) obstuga organizacyjno-administracyjna,
3) skladnica akt.
§18
Kierownikowi dzialu technicznego podlegaja:
1) nieruchomosci,
2) obstuga gospodarczo-techniczna,

3) zaopatrzenie i magazyn gospodarczy.

§19
Kierownikowi dziatu zywienia podlegaja:
1) kuchnia,
2) magazyn SpoZywczy.
§20

Zakresy zadan 1 czynnosci poszczegolnych komorek organizacyjnych oraz stanowisk pracy

w Szpitalu okreslaja zataczniki nr 2-27 do niniejszego Regulaminu.

§21
1. Wspodldziatanie miedzy poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala odbywa si¢
w sposob zapewniajacy sprawno$¢ funkcjonowania Szpitala oraz kompleksowos¢,

dostepnos¢ i nalezyta jakos¢ udzielanych przez Szpital §wiadczen opieki zdrowotne;.
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2. W zakresie wspotdziatania migedzy komoérkami organizacyjnymi Szpitala uprawnienia

nadzorczo-koordynujace posiada Dyrektor lub osoby przez niego wyznaczone.

3. Wykonywanie obowigzkow przypisanych poszczegdlnym pracownikom nadzorowane jest

przez ich bezposrednich przetozonych, uprawnionych i zobowigzanych do sprawowania

biezacej kontroli funkcjonalnej, udzielania im wskazowek i wytycznych w zakresie sposo-

bu ich realizacji oraz udzielania w razie potrzeby stosownej pomocy.

4. Pracownicy zajmujacy stanowiska kierownicze, niezaleznie od obowigzkéw 1 uprawnien

wynikajacych z przepisow ogdlnych 1 przepiséw odnoszacych si¢ do dziatalnos$ci Szpitala,

w tym wynikajacych z niniejszego Regulaminu oraz okreslonych zakresami czynnosci,

obowigzani s3:

)

2)

3)

4)

5)

dokonywac¢ podziatu pracy pomiedzy podlegtych pracownikow oraz organizowac
ten podzial w sposob zapewniajacy osiagnigcie przez podleglych pracownikow
nalezytej jako$ci wykonywanej pracy,

kierowa¢ pracag podleglych pracownikéw, organizowa¢ wspolprace miedzy innymi
kontrolowac ich czynnosci,

wdraza¢ nowe osiggniecia w zakresie techniki i1 organizacji pracy podlegtym
pracownikom,

wnioskowa¢ — w razie potrzeby — dokonanie zmian personalnych lub zastosowanie
kar w stosunku do podlegtych pracownikow, nie wykonujacych lub wykonujacych
nienalezycie obowigzki pracownicze,

dba¢ o przestrzeganie przez podlegty personel zasad wspolzycia spotecznego oraz

wlasciwego stosunku do mienia Szpitala.

5. Wszyscy pracownicy, niezaleznie od uprawnien i realizowanych obowigzkéw obowigzani

sa:

1)

2)

3)

4)

5)

zna¢ podstawowe akty normatywne okreslajace zadania Szpitala, jego organizacje¢
oraz postanowienia regulaminu pracy,

zna¢ zakres kompetencji, zadania, organizacj¢ pracy i powigzania funkcjonalne
poszczegbdlnych komodrek organizacyjnych,

rozwija¢ inicjatywe w kierunku doskonalenia form i metod pracy,

stuzy¢ pomoca i radg innym pracownikom oraz udostepnia¢ — z zachowaniem dro-
gi stuzbowej — posiadane informacje 1 materialy potrzebne innym pracownikom
dla wykonania przypisanych obowigzkow,

aktywnie wlaczaé si¢ w zagadnienia wymagajace rOwnoczesnego zaangazowania

si¢ kilku komorek organizacyjnych,

16



6) sumiennie wykonywa¢ zadania zlecone przez przetozonych,
7) przestrzegac tajemnicy stuzbowej, zawodowej i panstwowe;.

6. W celu zapewnienia statej wspdlpracy pomiedzy poszczegdlnymi komorkami organiza-
cyjnymi Szpitala oraz podnoszenia jakosci i efektywnos$ci dzialalnosci podstawowej,
Dyrektor powoluje state Zespoty doradcze/Komisje.

7. Zespoty, o ktorych mowa w ust. 6 sg uprawnione do przedkladania Dyrektorowi uwag,
wnioskow, opinii, propozycji nowych rozwigzan oraz rekomendacji zwigzanych z przed-

miotem swej dziatalnosci.

VI ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§22
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) lecznictwa stacjonarnego (hospitalizacja),

2) lecznictwa ambulatoryjnego (porady specjalistyczne, terapia grupowa i indywidualna).

§23

1. Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne okreslone ustawa o dziatalnosci leczniczej,
ustawg o ochronie zdrowia psychicznego, a takze innych aktow prawnych oraz w zakresie
okreslonym statutem.

2. Zakres $wiadczen zwigzany jest ze strukturg organizacyjng Szpitala, wyposazeniem
i warunkami lokalowymi Szpitala oraz wiedza 1 umiejetnosciami personelu
potwierdzonymi stosownymi dokumentami.

3. Personel medyczny, realizujgcy §wiadczenia zdrowotne, jest zobowigzany do postepowa-
nia odpowiadajacego wspodtczesnej wiedzy medycznej, do bezwzglednego przestrzegania
obowigzujacych w Szpitalu standardow i procedur medycznych.

4. Komorki organizacyjne Szpitala wspotpracujg ze sobg na ustalonych zasadach w celu
prawidtowego przeplywu informacji, majacego wptyw na szybkos¢ 1 jako$¢
wykonywanych $§wiadczen oraz ich prawidtowe dokumentowanie.

5. W Szpitalu obowigzuja procedury i standardy okreslajace rodzaj dokumentacji medycz-
nej, sposob jej zabezpieczania.

6. Czynnosci dokonywane przy przyjeciu pacjenta do szpitala/oddziatu okreslajg wewnetrz-

nie przyjete w Szpitalu zasady.
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7.

10.

11.

12.

Ustugi diagnostyczne, w zakresie niezbednym do zapewnienia cigglosci i kompletnosci

swiadczen zdrowotnych dostepne sg catodobowo.

. W przypadku konieczno$ci przeniesienia pacjenta do innego podmiotu leczniczego

pracownicy postepuja zgodnie z przyjetymi w Szpitalu zasadami, regulujacymi rodzaj
obowigzujacej dokumentacji.

Transport sanitarny, niezbedny do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, jest dostepny
catodobowo, a za jego organizacj¢ odpowiedzialny jest Kierownik Dziatu Technicznego.
Lekami i srodkami diagnostycznymi dostgpnymi w Szpitalu sg preparaty umieszczone
w ,,Receptariuszu Szpitalnym” opracowanym 1 aktualizowanym przez Komitet
Terapeutyczny.

Sposéb zabezpieczania 1 przechowywania lekow okreslajg procedury zawarte w ksiedze
,»Nadzor nad lekami i sSrodkami medycznymi”.

Procedury higieny szpitalnej oraz zapobieganie zakazeniom szpitalnym opracowane sg

w ksigdze procedur epidemiologicznych.

§ 24
Kazdy pacjent szpitala uzyskuje §wiadczenie zdrowotne zgodnie ze swoimi potrzebami
zdrowotnymi, aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz z wykorzystaniem najskutecz-
niejszych swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
1 rehabilitacyjnych.

§ 25
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby wykonujace zawod medyczny i posiada-
jace odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z obowigzujacym zakresem kompetencji 1 proce-

durami na poszczeg6lnych stanowiskach pracy oraz kodeksem etyki zawodowe;.

§ 26

. Zabiegi medyczne i pielegniarskie wykonywane sg z poszanowaniem intymnosci i godno-

$ci osobistej pacjenta. W tym celu w czasie przeprowadzania wywiadow przez lekarzy,
udzielania porad i wykonywania tych $wiadczen Szpital zapewnia odpowiednie warunki
lokalowe.

Osoby uczestniczace w procesie udzielania §wiadczen zobowigzane sg do uprzejmego,

zyczliwego traktowania pacjentow, ich rodzin lub opiekunow.
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3. Osoby uczestniczace w procesie udzielania $§wiadczen zobowigzane sa do noszenia

na ubiorze identyfikatorow w formie tabliczek z imieniem i1 nazwiskiem, tytulem

naukowym lub zawodowym 1 okres§leniem stanowiska pracy.

1.

§27
Upowaznione do bezptatnego korzystania ze S$wiadczen w Szpitalu sa osoby
ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia, w trybie i zakresie okre§lonym
w umowach podpisanych przez Szpital o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Osoby nieubezpieczone moga korzysta¢ z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych
na podstawie odrebnych przepiséw.
Osoby nieuprawnione do bezplatnych $wiadczen moga korzysta¢ ze $wiadczen
zdrowotnych Szpitala na zasadzie odplatnosci w oparciu o cennik obowigzujacy

w Szpitalu.

. W sytuacji pobierania optat za $wiadczenia medyczne w przypadku optaty za pobyt

pacjenta na oddziale, pracownik socjalny przekazuje niezbedne dane pacjenta
do ksiggowosci szpitala w celu wystawienia faktury. W przypadku wykonania badan,
niezbedne dane do ksiegowosci przekazuje osoba udzielajaca §wiadczen medycznych.
Brak uprawnien do bezptatnej opieki zdrowotnej nie moze stanowi¢ podstawy
odmowy udzielenia §wiadczenia w trybie pilnym, w sytuacji zagrozenia zycia lub

zdrowia.

§ 28

Warunkiem udzielania bezptatnych $wiadczen zdrowotnych jest okazanie przez

pacjenta:

2.

1) skierowania do Szpitala,

2) postanowienia sagdu o obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu
lub psychiatrycznemu,

3) bez skierowania w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.

Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania uzyskanego przez

lekarza, felczera lub innej upowaznionej osoby (terapeuty uzaleznien) oraz bez

skierowania w przypadkach naglych zwigzanych z zagrozeniem zycia i wydaniem

decyzji o przymusowej hospitalizacji oraz na podstawie ustawy o ochronie zdrowia
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psychicznego po weczesniejszym ustaleniu przez lekarza dyzurnego wskazan do

hospitalizacji.

VII. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPEAT ORAZ
WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANIE SWIADCZENIA INNE NIZ
FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§29

. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkow publicznych
tj. $wiadczenia zdrowotne odpfatne, pacjenci wnosza optaty zgodnie z ustalonym
cennikiem optat. Wysokos$¢ optat okreslona jest w cenniku wprowadzonym zarzadzeniem
Dyrektora Szpitala.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposob,
aby nie ogranicza¢ dostepnosci do swiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych,
W sposOb  zapewniajagcy  poszanowanie zasady  sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wplywu na kolejnosé
pozycji na prowadzonej przez Szpital licie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
finansowanego ze srodkow publicznych.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych odbywa si¢ w miar¢ mozliwosci w dniu
zgloszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnosci.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych odbywa si¢ po otrzymaniu pisemnego
wniosku pacjenta zawierajacego zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych
wystosowanego przez pacjenta oraz zawartej umowie pomigdzy Szpitalem a pacjentem.

. Wz6r umowy oraz cenniki podaje si¢ do wiadomosci pacjentow na tablicy informacyjne;j
w komorce organizacyjnej wykonujacej $wiadczenie, w kasie oraz na stronie internetowe;j
Szpitala i w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Srodki finansowe od pacjentéw przyjmowane sa w kasie szpitala, po wykonaniu
Swiadczenia.
. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia

finansowanego ze $§wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego swiadczenia.
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VIII. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI SWIADCZENIODAWCAMI
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI, LECZENIA PACJENTOW I CIAGLOSCI
POSTEPOWANIA

§ 30
Szpital wspotdziata z innymi podmiotami leczniczymi potozonymi na obszarze jego
dziatania w zakresie zapewnienia prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci

postepowania.

. W sytuacjach, w ktorych Szpital nie moze zapewni¢ we wlasnym zakresie kompleksowe-
go udzielania $wiadczen wspoétdziala z jednostkami zajmujacymi si¢ diagnostyka poza

szpitalem na podstawie odrgbnych przepiséw i zawartych umow.

. W przypadku konieczno$ci przeniesienia pacjenta do innego podmiotu leczniczego
pracownicy postepuja zgodnie z przyjetymi w Szpitalu zasadami, regulujacymi rodzaj

obowigzujacej dokumentacji medycznej i odpowiedzialnosci personelu medycznego.

IX. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

§31

Szpital obowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng osob korzystajacych z jego

$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami okreSlonymi w odrgbnych przepisach.

Dokumentacja medyczna jest wtasnos$cig Szpitala.

Szpital zapewnia ochron¢ danych zawartych w dokumentacji medyczne;.

Szpital udostepnia dokumentacje medyczna:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
2) osobie upowaznionej przez pacjenta,
3) upowaznionym organom.

. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu lub
siedzibie podmiotu udzielajacego §wiadczenie zdrowotne w obecnos$ci kierownika
jednostki badz osoby upowaznionej do udost¢pniania dokumentacji medycznej
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwo$ci sporzadzania notatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii, lub wydruku;
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9]

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw witadzy publicznej albo sadéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.

5) na informatycznym no$niku danych.

. W Szpitalu pobiera si¢ optate za udostgpnianie dokumentacji medycznej w formie

wyciagow, odpisow, kopii lub wydrukow oraz na informatycznym nos$niku danych.
Maksymalng wysoko$¢ oplaty, o ktérej mowa w ust. 5, okresla ustawa z dnia 06.11.2008.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Obowigzujacy cennik za udostepnienie dokumentacji medycznej podaje si¢ do wiadomo-
$ci pacjentdw na tablicy informacyjnej w budynku A Szpitala, w komodrce organizacyjnej
wykonujacej $wiadczenia, w kasie oraz na stronie internetowej Szpitala i w Biuletynie In-
formacji Publiczne;.

Pierwsza kopia dokumentacji medycznej, udostepniana na wniosek pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, przekazywana jest pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu przez Szpital bezplatnie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Euro-
pejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z prze-
twarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (RODO).

X. PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

§ 32

. Prawa pacjenta okresla ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Lekarz lub pielggniarka przyjmujacy pacjenta w Izbie Przyje¢ informuje
go o przystugujacych mu prawach.

Pielegniarka w oddziale udost¢pnia pacjentowi Regulamin Oddziatu, przedstawia
harmonogram dnia oraz zapoznaje z topografiag oddziatu.

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

Jezeli stan chorego uniemozliwia zapoznanie go z przystugujagcymi mu prawami,

o prawach pacjenta informowani sg jego faktyczni lub prawni opiekunowie.
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6. Fakt zapoznania si¢ z przystugujagcymi prawami oraz regulaminem oddziatu pacjent

potwierdza podpisem na stosownym oswiadczeniu.

§ 33

Pacjent przebywajacy na leczeniu ma obowigzek:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

przestrzega¢ indywidualnych zalecen lekarza i1 pielggniarki w zakresie stosowanej
diagnostyki, terapii i pielegnacji,

wspoéldziala¢ z personelem Szpitala w realizacji celu hospitalizacji,

przestrzega¢ zakazu dotyczacego palenia tytoniu 1 spozywania napojow
alkoholowych, stosowania srodkéw odurzajgcych oraz uprawiania gier hazardowych

na terenie Szpitala,

przebywac na oddziale w okre§lonych porach dnia, a szczeg6lnie w porach obchodow,
nie wychodzi¢ poza teren Szpitala, chyba ze jest to konieczne ze wzgledow
leczniczych,

szanowa¢ wlasno$¢ szpitalng oraz utrzymaé czysto$¢ osobistag 1 najblizszego
otoczenia,

po przyjeciu do szpitala powiadamia¢ lekarza o posiadanych przez siebie lekach,
ewentualne ich stosowanie powinno by¢ bezwzglednie ustalone z lekarzem
prowadzacym,

nie poddawac si¢ jakimkolwiek zabiegom bez zlecenia lekarskiego,

nie zaktocaé swoim zachowaniem spokoju innych pacjentow,

przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego.

XI. POSTEPOWANIE Z DEPOZYTEM PACJENTA

§ 34

1. Pacjent ma prawo przechowywaé wartosciowe rzeczy w depozycie Szpitala.

2. Personel szpitala nie moze przyja¢ od pacjenta przedmiotdw warto$ciowych bez zatozenia

Karty depozytowej przedmiotow wartosciowych.

3. Rzeczami wartoSciowymi w rozumieniu regulaminu sg przedmioty warto$ciowe

oraz warto$ciowe dokumenty.

4. Do przedmiotow wartosciowych zalicza sig¢:
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1) krajowe i zagraniczne $rodki ptatnicze;

2) kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcow oraz drogie kamienie (bizuteria);

3) krajowe i zagraniczne papiery wartosciowe;

4) inne przedmioty uznane za wartosciowe przez pacjenta lub jego opiekuna lub
pracownika Szpitala.

. Do wartosciowych dokumentow zalicza si¢ w szczegdlnosci weksle, listy gwarancyjne,

czeki, karty bankowe oraz inne dokumenty zabezpieczajace prawo wlasnosci pacjenta.

. Za rzeczy wartosciowe nie ztozone przez pacjenta do depozytu, Szpital nie ponosi

odpowiedzialnosci.
. Rzeczy warto$ciowe przechowuje si¢ w kasetkach, szafach metalowych, zabezpieczonych
przed pozarem, uszkodzeniem, zniszczeniem i kradziezg oraz na przeznaczonym do tego

celu rachunku bankowym.

§ 35

Szpital prowadzi Ksiegi Depozytow Wartosciowych.
. Ksigga Depozytéw Wartosciowych sktada si¢ z kopii kart depozytowych.
. Karta depozytowa zawiera w szczegolnosci:
1) numer kolejny;
2) oznaczenie zaktadu;
3) dane osobowe niezbedne do zidentyfikowania pacjenta:

a) imi¢ i nazwisko,

b) date i miejsce urodzenia,

¢) adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondenc;i,

d) numer PESEL jezeli taki posiada.
. Ksigga Depozytow Wartosciowych przechowywana jest pod zamknigciem.
. W Ksiedze Depozytdw pod numerem depozytu wyszczegolnione sg liczba oraz okreslenie
przedmiotow znajdujacych si¢ wewnatrz opakowania w ktorym depozyt jest
przechowywany.
. W Karcie depozytowej dokonuje si¢ opisu rzeczy wartosciowych oddanych do depozytu,
okreslajac ich cechy indywidualne, w szczegdlnosci nazwe, rodzaj, szacunkowa wartosc,
barweg, marke 1 stan zuzycia. W przypadku braku cech indywidualnych dokonuje si¢

odpowiedniej adnotacji w karcie depozytowe;.
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7. Rzeczy wartosciowe przechowuje si¢ w opakowaniu trwale zamknigtym, ostemplowanym
pieczecia szpitala i oznaczonym numerem, pod ktérym zostal wpisany w ksigdze
depozytow.

8. Rzeczy wartosciowe do depozytu przyjmuje oraz wydaje z depozytu, a takze ksigge

depozytow prowadzi i przechowuje osoba wyznaczona przez dyrektora szpitala.

§ 36
Depozyt wydawany jest za okazaniem dowodu tozsamos$ci na podstawie karty
depozytowej pacjentowi lub osobie uprawnionej do dysponowania jego mieniem. Osoba
przyjmujaca depozyt potwierdza ten fakt wlasnorgcznym, czytelnym podpisem i data na
kopii karty depozytowej. Osoba wydajaca depozyt zobowigzana jest dopisa¢ na kopii karty

depozytowej imi¢, nazwisko oraz numer dowodu tozsamosci osoby odbierajacej depozyt.

§37
1. W razie zgonu pacjenta depozyt warto§ciowy wydaje si¢ jego prawnym spadkobiercom.
2. Osoba odbierajgca depozyt kwituje odbior czytelnym podpisem i1 datg, a ponadto
pracownik odpowiedzialny za depozyty wpisuje czytelnie do Ksiggi Depozytéw nazwisko
i imi¢, numer dowodu tozsamos$ci danej osoby lub oznaczenie organu, ktéry przediozyt

dowdd.

§38

1. W przypadku nieodebranego depozytu szpital wysyta do pacjenta lub w przypadku zgonu
pacjenta do prawnych spadkobiercow, list za zwrotnym poswiadczeniem odbioru
z informacja o depozycie.

2. Poswiadczenie odbioru kasjer dopina do Karty depozytowej przedmiotow wartosciowych.

3. Szpital wyznacza sze$ciomiesigczny termin odebrania depozytu.

4. O uplywie wyznaczonego terminu przechowywania nieodebranego depozytu Kasjer
informuje Gtéwnego Ksiegowego.

5. Depozyt wydaje si¢ pacjentowi, osobie upowaznionej przez pacjenta,
lub w przypadku $mierci pacjenta jego spadkobiercy, po przedlozeniu notarialnego aktu
poswiadczenia dziedziczenia lub prawomocnego postanowienia Sadu.

6. Po uptywie wyznaczonego terminu depozyt jest przekazywany do depozytu sagdowego.
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§39

Pacjent ma prawo przechowywac¢ odziez i obuwie w magazynie oddzialowym.

§ 40
Szczegolowe zasady postgpowania z depozytem pacjenta okre§la obowigzujaca Procedura

»Postepowanie z depozytem pacjenta”.

XII. POSTEPOWANIE W RAZIE NIEUPRAWNIONEGO ODDALENIA SIE
PACJENTA Z ODDZIALU LUB SAMOWOLNEGO PRZEDLUZENIA
CZASU PRZEPUSTKI

§ 41
Zasady 1 tryb postepowania w przypadku nieuprawnionego oddalenia si¢ pacjenta z oddziatu
lub samowolnego przedtuzenia czasu przepustki okresla procedura stanowigca zalacznik nr 28

do regulaminu.

XIII. POSTEPOWANIE W RAZIE ZGONU PACJENTA

§42
Postepowanie po zgonie pacjenta odbywa si¢ wedlug zasad opartych na powszechnie

obowigzujacych przepisach.

§43
W kazdym przypadku wyrazenia woli obecnosci osoby duchownej nalezy umozliwi¢ jej

przybycie.

§ 44
1. W razie zgonu pacjenta w oddziale pielggniarka powiadamia bezzwlocznie lekarza
leczacego lub lekarza dyzurnego.
2. Lekarz dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon i jego prawdopodobng przyczyne.
Fakt ten odnotowuje w historii choroby oraz wypisuje karte zgonu zgodnie z obowigzuja-
cym formularzem. W przypadku podjecia decyzji o sekcji zwlok wypisuje skierowanie na

sekcje zwlok, dokonuje adnotacji o wykonaniu lub niewykonaniu sekcji zwlok wraz
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5.

10.
11.

12.

13.

z uzasadnieniem podjetej decyzji. W razie zaniechania sekcji z powodu sprzeciwu, do
dokumentacji medycznej nalezy takze dotaczy¢ niniejszy dokument.
Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza pielegniarka odnotowuje dat¢ i godzing zgonu
w ksigzce raportow pielggniarskich.
Pielegniarka wykonuje toalete posmiertna:
1) usunigcie wenflonéw, cewnikdéw, opatrunkéw (takze gipsowych) itp.,
za wyjatkiem przypadkow okreslonych w przepisach o chorobach zakaZnych
1 zakazeniach;
2) umycie ciala, ubranie, podwigzanie szczeki, zamkniecie oczu i1 inne czynnosci
W razie potrzeby;
3) umieszczenie zwlok w specjalnym worku.
Pielegniarka wypeinia identyfikator wykonany z tasiemki lub tworzywa sztucznego-
wpisuje dane:
1) imig i nazwisko pacjenta,
2) PESEL, w przypadku jego braku seri¢ 1 numer dokumentu stwierdzajacego tozsa-
mos¢ , w przypadku braku danych osobowych wpisuje NN (z podaniem przyczyny
1 okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci),
3) date 1 godzing zgonu,
4) nazwe oddziatu Szpitala na ktorym nastgpit zgon.
Pielegniarka umieszcza jeden identyfikator na przegubie dioni albo stopy zmartego,
a drugi na specjalnym worku.
Powyzsze czynnosci nie stanowig przygotowania zwlok osoby zmartej do pochowania.
Za czynnosci ww. nie pobiera si¢ oplat.
Pielegniarka wypetnia takze dwa egzemplarze karty skierowania zwilok do chiodni.
Jeden egzemplarz karty dolaczany jest do historii choroby, drugi do rejestru zwlok
znajdujacego si¢ na oddziale.
Pielegniarka dokonuje wpisu do rejestru zwiok.
Zwloki na okres co najmniej 2 godzin zostaja umieszczone w odizolowanym
pomieszczeniu.
Po 2 godzinach od chwili stwierdzenia zgonu lekarz ponownie dokonuje ogledzin
zmarlego, potwierdza zgon w oparciu o0 pojawiajgce si¢ znamiona $mierci (plamy
opadowe, stezenie).
Czynnos$ci wymienione we wczesniejszych ustgpach nie stanowig przygotowania zwlok

osoby zmarlej do pochowania.
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14.
15.

16.

17.

18.

19.

Za czynnos$ci w/w nie pobiera si¢ oplat.

Po uptywie dwoch godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej
zwloki osoby zmarlej przewozone s3 do chtodni wraz z karta skierowania zwlok do
chtodni. Pielegniarka zawiadamia Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy
w Wegorzewie telefon (0-87 427 32 52 wew. 112), o przekazaniu zwlok do chlodni,
nastepnie powiadamia Zaktad Ustug Komunalnych sp. z 0. 0. w Wegorzewie telefon (0-87
427 27 56) celem zgloszenia przewiezienia zwiok do chiodni.

W przypadku braku mozliwosci przewiezienia zwiok do chlodni Mazurskiego Centrum
Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie, nalezy zglosi¢ potrzebg przewiezienia zwlok
do chtodni Zaktadu Ustlug Komunalnych sp. z 0.0. w Wegorzewie telefon j/w.

Koszty przechowywania zwlok w chiodni oséb zmarlych w szpitalu przez pierwsze
72 godziny ponosi szpital. Powyzej 72 godzin koszty przechowywania zwtok w chtodni
ponoszg osoby lub instytucje upowaznione do pochowania zwtok, zgodnie z cennikiem
chlodni instytucji uprawnione;.

Pielegniarka wraz z drugg osoba z oddziatu zabezpiecza rzeczy i przedmioty wartosciowe
zmarlego jezeli nie byly wczesniej przekazane do depozytu rzeczy wartosciowych.
Spisane rzeczy wraz ze spisem opatrzonym czytelnym podpisem 1 data wklada

do foliowego worka, oznaczonego imieniem i nazwiskiem zmartego i przekazuje rodzinie.

§ 45
O zgonie pacjenta powiadamia si¢ niezwlocznie wskazang przez pacjenta w dokumentacji
medycznej osobe ,lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego
lub innego cztonka rodziny (w sposob bezposredni lub telefonicznie), a fakt ten odnoto-
wuje si¢ w historii choroby oraz Raporcie Pielegniarskim, z adnotacjg zawierajacg kto i o
ktérej godzinie powiadomit oraz dane personalne i stopien pokrewienstwa osoby, ktora
powiadomiono:
1) w przypadku osoby samotnej, bezdomnej powiadamia si¢ organ gminy wiasciwej
ze wzglgdem na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby.
2) jezeli zmarly pacjent byt obcokrajowcem, powiadamia si¢ odpowiednig ambasadg.
3) w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia, ze zgon nastapil z powodu choroby
zakaznej, lekarz ma obowigzek powiadomi¢ o tym fakcie panstwowego powiato-
wego inspektora sanitarnego wlasciwego dla miejsca rozpoznania zakazenia lub

choroby zakaznej lub panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego, lub

28



inne podmioty wilasciwe ze wzgledu na rodzaj choroby zakaznej, zakazenia lub
zgonu z powodu choroby zakazne;.

4) w razie zgonu pacjenta, ktorego tozsamos$¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co do
ktorego istnieje pewnos$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastepstwem
zabojstwa, samobojstwa, otrucia, nieszczesliwego wypadku lekarz leczacy lub dy-
zurny powiadamia prokuratora zgodnie z miejscem zamieszkania lub pobytu
zmartego 1 policje.

5) fakt powiadomienia, w kazdym z wyzej wymienionych przypadkow (pkt 4)
odnotowuje w historii choroby zmartego pacjenta przez podanie daty i godziny po-
wiadomienia, danych identyfikujacych rozméwce. Autoryzuje wpis.

. Wszelkie formalnosci zwigzane z kosztami pochowku dotyczace osoby samotnej

lub bezdomnej zalatwia pracownik socjalny oddziatu z wlasciwym osrodkiem pomocy

spoteczne;.

. Rodzina potwierdza odbior karty zgonu,

. Jesli zgon nastapit przed rozpoczeciem leczenia przez lekarza oddziatu, karte zgonu

1 skierowanie na sekcje wystawia lekarz dyzurny, ktory przyjat chorego do szpitala.

§ 46

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

zobowigzany sporzadzi¢ w historii choroby adnotacje wraz z uzasadnieniem o dokonaniu

lub zaniechaniu sekcji zwiok.

. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wcze$niej niz po uptywie 12 godzin od

stwierdzenia zgonu, z wyjatkiem podjecia przez kierownika Zaktadu lub upowaznionego

przez niego lekarza decyzji o pobraniu tkanek do przeszczepow.

Jezeli wymagana jest sekcja zwtok nalezy powiadomi¢ lekarza patomorfologa, ustali¢

termin 1 przekaza¢ pracownikowi prosektorium termin wykonania sekcji.

Sekcja fakultatywna: Rodzina ma prawo wystapi¢ z podaniem o zaniechanie sekcji zwlok.

Dyrektor, jego zastgpca lub upowazniony przez niego lekarz, po konsultacji

z Ordynatorem Oddziatu, zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej podejmuje decyzje

o przeprowadzeniu lub zaniechaniu sekcji zwlok .

Sekcja obligatoryjna - sekcje zwltok nalezy wykona¢ obowigzkowo w przypadkach:

1) okreslonych w kodeksie postgpowania karnego — w przypadku podejrzenia
popehienia przestepstwa o sekcji zwlok decyduje powiadomiony organ
postepowania karnego.

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposob jednoznaczny,

29



1)

b)

¢)
2)

3) gdy zgon pacjenta nastapil przed uptywem 12 godzin od chwili przyjecia
do szpitala,

4) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.
Odstapienie od wykonania sekcji zwtok nastepuje w przypadkach:
Brak zgody pacjenta:
sekcji nie przeprowadza sig, jezeli chory ktory zmart w szpitalu wyrazil za zycia sprzeciw
lub sprzeciw taki wyrazili jego przedstawiciele ustawowi. Po zgonie pacjenta nie ma
potrzeby uzyskiwania zgody rodziny na wykonanie sekcji zwlok, nie ma tez mocy
sprawczej sprzeciw rodziny,
wigzacy jest sprzeciw udokumentowany za zycia pacjenta w historii choroby,
traci on waznos$¢ w wymienionych powyzej przypadkach sekcji obligatoryjne;.

Decyzja Powiatowego Inspektora Sanitarnego:

a) obowigzuje przy zgonie z powodu choroby zakaZnej,

b) zakaz nie obowigzuje, gdy zachodzi podejrzenie popetnienia przestepstwa.

7.

9.

Odstapi¢ od sekcji, mimo iz zgon nastgpit przed 12 h od chwili przyjecia do szpitala,
mozna w ewidentnych przypadkach np.: dlugotrwata, catkowicie rozpoznana choroba
nowotworowa z krancowym wyniszczeniem, wymaga to jednak szczegdtowego
uzasadnienia w historii choroby.

Lekarz leczacy lub dyzurny jest odpowiedzialny za wypisanie skierowania na sekcje —
karty sekcyjnej i ustalenie terminu sekcji.

Oryginat protokotu badania sekcyjnego dotacza si¢ do historii choroby

40— W przypadku przeprowadzenia sekcji zwtok stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po

1.

2.

jej przeprowadzeniu.

§ 47
Karte zgonu (jeden egzemplarz) wydaje lekarz, ktéry stwierdzit zgon, lekarz
prowadzacy pacjenta lub ordynator oddziatu.
Czlonek rodziny lub przedstawiciel instytucji upowaznionej do pochowku, po
otrzymaniu karty zgonu, powinien wypetni¢ Oswiadczenie o otrzymaniu karty zgonu,

ktory dotacza si¢ do historii choroby.
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XI1V. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 48

. Regulamin wchodzi w zycie w dniu 12 lipca 2024 r. po zaopiniowaniu Regulaminu
przez Radg Spoteczng Szpitala.

. Wszelkie zmiany Regulaminu w trybie jego wprowadzenia dokonuje w formie
zarzadzenia Dyrektor pod rygorem niewaznosci.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg pozostate
akty prawne wewnetrzne Dyrektora i procedury przez niego zatwierdzane.

. Traci moc Regulamin Organizacyjny Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie wprowadzony w zycie
Zarzadzeniem Nr 95/2023 Dyrektora Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu opieki Zdrowotnej w Wegorzewie z dnia 27 listopada 2023 r
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Zalacznik nr 1

Schemat organizacyjny szpitala
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Zalacznik nr 2

Struktura i organizacja oddzialow

I. STRUKTURA

1. Oddziat jest podstawowa komoérka organizacyjng diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjno-
profilaktycznej dzialalno$ci Szpitala. Oddzialem kieruje Ordynator / kierownik / lekarz kierujacy
oddzialem na potrzeby organizacji Szpitala, zwany koordynatorem oddzialu, posiadajacy
kwalifikacje okreslone Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Moze on by¢ zastepowany przez
zastgpce Ordynatora / kierownika / lekarza kierujacego oddziatem lub wyznaczonego lekarza.

2. Oddzial moze dzieli¢ si¢ na pododdzialy, ktore podlegaja Ordynatowi / kierownik / lekarzowi
kierujagcemu oddzialem, w sktad ktorego wchodzi. Personel $redni i pozostaly pododdziatu podlega
Oddziatowej oddziatu, w sktad ktérego wchodzi.

3. Oddziat przyjmuje pacjentow w ramach codziennego 24-godzinnego dyzuru.

4. O przyjeciu pacjenta na hospitalizacj¢ w oddziale decyduje lekarz dyzurny.

5. Lekarzem dyzurnym Szpitala jest lekarz wyznaczony do pelnienia tej funkcji zgodnie
z harmonogramem dyzuréw.

6. Harmonogram dyzurow w Szpitalu uktadany jest przez z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa po
wczesniejszych konsultacjach z lekarzami i zatwierdzany przez Dyrektora.

7. Lekarzem dyzurnym Szpitala moze by¢ lekarz posiadajacy specjalizacje z psychiatrii.

8. Lekarz dyzurny pelni obowiazki Dyrektora Szpitala, poza godzinami jego pracy.

9. Lekarz konczacy dyzur przekazuje obowigzki nastgpnemu lekarzowi dyzurnemu.

10. Lekarz dyzurny powinien posiada¢ biezaca informacje o stanie obtozenia oddziatow. W tym
celu codziennie telefonicznie o godz. 8 “ i 14 *° pielegniarka Izby Przyje¢ przekazuje informacje

o ilo$ci wolnych miejsc do hospitalizacji.

II. ORGANIZACJA

1. Pacjentowi, z chwilg jego przyjecia do oddziatu, zapewnia sig:

1) swiadczenia zdrowotne odpowiadajgce aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej;

2) leki i materialy medyczne;

3) pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie dla stanu zdrowia;

4) opieke pielegniarska;

5) rzetelng informacj¢ o stanie zdrowia, rozpoznaniu, prowadzonych metodach leczenie,
zabiegach leczniczych 1 diagnostycznych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach
i rokowaniach oraz o mozliwos$ciach zastosowania innego postgpowania medycznego.

2. Codzienna organizacja pracy w oddziatach odbywa si¢ wg nastepujacego rozktadu:

1) pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych,
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2) raport personelu pielggniarskiego i pomocniczego,

3) wykonywanie toalety pacjentow, pomiar ci$nienia tetniczego,

4) $niadanie, podawanie lekow,

5) raport lekarski,

6) wizyta lekarska,

7) zebranie spolecznosci terapeutycznej oddziatu,

8) wykonywanie zabiegéw diagnostycznych, leczniczych i pielggnacyjnych, wykonywanie zalecen
lekarskich, opracowanie i1 prowadzenie dokumentacji medycznej, konsultacje, wypisy,
przepustki, szkolenia personelu, prowadzenie terapii zajgciowej,

9) obiad,

10) wykonywanie zalecen lekarskich, odbior wynikow diagnostycznych,

11) spotkania spotecznosci leczniczej,

12) podawanie lekow,

13) wykonywanie zalecen lekarskich,

14) kolacja,

15) wykonywanie zalecen lekarskich, mierzenie temperatury, pomiar ci$nienia tetniczego,

16) podawanie lekow,

17) wizyta lekarza dyzurnego,

18) wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych,

19) cisza nocna,

20) obserwacja snu pacjentow.

3. W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta prowadzenie obserwacji pacjentow

z zastosowanym przymusem bezposrednim oraz sprawowanie nadzoru nad pacjentem

z tendencjami samobdjczymi przez catg dobe zgodnie z Ustawg o ochronie zdrowia psychicznego.

4. W szczego6lnie uzasadnionych sytuacjach oraz w dni wolne od pracy, niedziele i §wigta organi-

zacja dnia pracy moze ulec nieznacznym zmianom, jednakze nie moze to wptyna¢ na jako$¢ opieki

medycznej nad pacjentem.

5. W dni wolne od pracy prowadzenie edukacji i promocji zdrowia.

6. Pomiar temperatury ciala oraz wagi pacjenta dokonywany jest w miar¢ potrzeb odpowiednio

do stanu zdrowia pacjenta.

7. Lekarze sprawuja opieke nad pacjentami przydzielonymi im przez Ordynatora / kierownika /

lekarza kierujacego oddziatem.

8. Ordynator / kierownik / lekarz kierujacy oddziatem moze wprowadzi¢ inny system opieki

lekarskiej nad pacjentami, jezeli uzna, ze jest to uzasadnione w danym oddziale ze wzgledu na

poprawe organizacji opieki nad pacjentem.
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9. Opieke lekarska, poza godzinami normalnej ordynacji, zapewnia si¢ w formie dyzuru
medycznego.
10. Pielegniarki sprawuja opieke pielggniarska nad pacjentem przez caly okres jego pobytu

w oddziale. Realizujg swiadczenia pielggniarskie zgodnie z ustalonymi standardami i procedurami.
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Zalacznik nr 3
Zadania oddzialow psychiatrycznych: I1i II1

1. W oddziatach psychiatrycznych leczy si¢ zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,
a gtownie:

1) schizofrenie réznych typow, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe

2) zaburzenia nastroju

3) zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem 1 pod postacig somatyczng

4) zaburzenia zachowania spowodowane uposledzeniem umystowym

5) zaburzenia psychiczne inaczej nieokre§lone
2. Zadaniem oddziatow psychiatrycznych jest $wiadczenie kompleksowych ushug
psychiatrycznych, psychologicznych, terapeutycznych i pielegniarskich dla pacjentéw poprzez:

1) diagnostyke psychiatryczng i psychologiczna;

2) farmakoterapi¢ i psychoterapig;

3) rehabilitacje;

4) wspieranie, udzielanie porad i pomocy pacjentom dotyczacej postgpowania z chorymi,

5) pomoc w uzyskaniu $wiadczen socjalnych;

6) leczenie nastawione na szybki powr6t pacjenta do jego srodowiska.
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Zalacznik nr 4

Zadania oddzialu detoksykacji alkoholowego oraz Wojewodzkiego Osrodka Terapii

Uzaleznienia od Alkoholu i Wspéluzaleznienia w Gizycku

1. Oddziat Detoksykacji alkoholowy — do zadan oddzialu nalezy udzielanie $wiadczen

zapobiegawczo — leczniczych w szczego6lnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

detoksykacja

diagnozowanie uzaleznienia

psychoedukacja os6b uzaleznienia od alkoholu
elementy autodiagnozy

motywowanie do dalszej terapii odwykowej

2. usunieto

3. Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Gizycku

do zadan o$rodka naleza:

1)
2)

3)

4)

realizacja programow psychoterapii uzaleznienia od alkoholu,

udzielanie indywidualnych $§wiadczen zapobiegawczo — leczniczych osobom uzaleznionym
od alkoholu,

prowadzenie dziatan konsultacyjno — edukacyjnych dla czlonkéw rodzin oséb
uzaleznionych,

przygotowanie pacjenta konczacego podstawowy program terapeutyczny do kontynuowania

terapii w programie ambulatoryjnym.

Inne zadania wykonywane przez Osrodek:

1)
2)

3)

4)

5)

konsultacje specjalistyczne dla zaktadéw leczenia odwykowego na terenie wojewddztwa,
koordynacja pracy zaktadéw lecznictwa odwykowego na terenie wojewoddztwa oraz
wdrazanie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie zakladow
lecznictwa odwykowego,

wspotpraca z instytucjami zajmujacymi si¢ rozwiazywaniem problemow alkoholowych,
a szczegodlnie z pelnomocnikiem zarzadu wojewoddzkiego ds. profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych,

wspolpraca 1 realizacja zatozen programowych Panstwowej Agencji 1 Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i Instytutu Psychologii Zdrowia i Trzezwosci,

wspotpraca ze srodowiskami abstynenckimi.
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Zalacznik nr 5

Zadania Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego

1. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny udziela catlodobowych $swiadczen zdrowot-
nych, obejmujacych pielggnacje i1 rehabilitacje oraz leczenie chorych niewymagajacych
hospitalizacji, ze znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami zachowania, ktdrym nie mozna
zapewni¢ opieki w innych warunkach. ZOL zapewnia im $rodki farmaceutyczne i materiaty
medyczne, pomieszczenia 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

2. Celem Zaktadu Opiekuficzo — Leczniczego Psychiatrycznego jest objecie calodobowa
opieka i1 leczeniem o0soOb, ktore maja ukonczony proces diagnozowania, lub intensywnego
leczenia zachowawczego, nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan
zdrowia lub stopien niepelnosprawnosci oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania
w Srodowisku domowym wymagaja nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielegnacji
i rehabilitacji, a w szczegdlnosci:

1) zahamowania istniejgcego procesu chorobowego;

2) ztagodzenia objawdw chorobowych i powodowanych nimi dolegliwosci,

3) zapobiegania nawrotom choroby;

4) utrzymywanie i dazenie do poprawy jakosci zycia;

5) podtrzymania funkcjonowania pacjenta w srodowisku szpitalnym;

6) zapewnienia pacjentowi kontaktu z rodzing.
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Zalacznik nr 6

Organizacja i zadania Poradni Zdrowia Psychicznego

I. Organizacja Poradni Zdrowia Psychicznego.

1.
2.

Poradnia Zdrowia Psychicznego udziela §wiadczen zdrowotnych wg harmonogramu pracy,
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrii udzielane sg przez lekarzy
psychiatrow,

w poradni przyjmowani sg pacjenci uprawnieni do bezplatnych $wiadczen, jak réwniez
osoby uprawnione na podstawie przepisow o koordynacji oraz osoby nieubezpieczone na
podstawie odrgbnych przepisow,

swiadczenia specjalistyczne w poradni udzielane sg bez skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,

porady ambulatoryjne w Poradni Zdrowia Psychicznego udzielane sa wylacznie pacjentom
zarejestrowanym w Rejestracji Poradni,

rejestracji mozna dokonac osobiscie, telefonicznie, badZ poprzez osobe trzecig. Pacjenci sa
rejestrowani wg kolejnosci zgloszenia,

rejestracja po zaewidencjonowaniu pacjenta udziela informacji o przewidywanej godzinie

1 kolejnosci udzielenia porady.

I1. Zadania Poradni Zdrowia Psychicznego.

1.

7.
8.
9.

organizowanie 1 propagowanie dzialalno$ci zapobiegawczo - leczniczej w zakresie
ambulatoryjnego lecznictwa psychiatrycznego,

udzielanie indywidualnych $wiadczen specjalistycznych obejmujacych schorzenia
wg migdzynarodowej klasytikacji ICD-10,

zlecanie konsultacji specjalistycznych, badan diagnostycznych, porad diagnostyczno-
psychologicznych pozwalajacych na ustalenie rozpoznania i planu terapeutycznego,
opracowywanie planu leczniczo-terapeutycznego,

organizowanie 1 prowadzenie o$wiaty zdrowotnej w zakresie promocji zdrowia
psychicznego,

wspoéldzialanie z innymi jednostkami organizacyjnymi stuzby zdrowia na terenie
wojewodztwa,

udzielanie §wiadczen rehabilitacyjnych sktadajacych si¢ z sesji terapii indywidualne;,
udzielanie porad w miejscu zamieszkania i pobytu ( wizyty domowe),

wystawianie zaswiadczen o stanie zdrowia i niezdolno$ci do pracy,

10. wypisywanie recept lekarskich na leki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
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11. w przypadku braku mozliwosci kontynuowania leczenia w warunkach ambulatoryjnych
kierowanie pacjenta na leczenie w Szpitalu,
12. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zapisami

umowy na $wiadczenie ustug w NFZ.
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Zalacznik nr 7

Organizacja i zadania Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdéluzaleznienia

I. Organizacja

1.

2.

poradnia udziela §wiadczen zdrowotnych wg harmonogramu pracy,

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia
udzielane s3 przez specjalistow psychoterapii i instruktorow terapii uzaleznienia oraz

w uzasadnionych przypadkach przez lekarzy specjalistow w zakresie uzaleznien,

w poradni przyjmowani sg pacjenci uprawnieni do bezplatnych §wiadczen, jak réwniez
osoby uprawnione na podstawie przepisow o koordynacji oraz osoby nie ubezpieczone

na podstawie odrebnych przepisow,

$wiadczenia specjalistyczne w poradni udzielane sg ze skierowaniem badz bez skierowania

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

porady ambulatoryjne udzielane s3 wyltacznie pacjentom zarejestrowanym w Rejestracji

Poradni,

rejestracji mozna dokona¢ osobiscie badz telefonicznie. Pacjenci sg rejestrowani

wg kolejnosci zgloszenia,

rejestracja po zaewidencjonowaniu pacjenta udziela informacji o przewidywanej godzinie

1 kolejnosci udzielenia porady.

I1. Zadania poradni:

1.

udzielanie indywidualnych $wiadczen specjalistycznych obejmujacych schorzenia
wg miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10,

realizacja  programéw  psychoterapii dla os6b  uzaleznionych od alkoholu
1 wspotuzaleznionych,

prowadzenie zaje¢ terapeutycznych dla uzaleznionych i ich rodzin,

prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonké6w rodzin,

udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych sktadajacych si¢ z sesji terapii indywidualnej
1 grupowej,

udzielanie indywidualnych porad przez terapeute uzaleznien w trakcie terapii odwykowe;j,

kierowanie do innych placowek specjalistycznych lecznictwa stacjonarnego lub ambulato-

ryjnego,
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami

umowy na $wiadczenie ustug w NFZ.
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Zalacznik nr 8

Organizacja i zadania Izby przyjec

I. Organizacja

I1.

1. Izba Przyje¢ przyjmuje osoby skierowane do Szpitala Psychiatrycznego lub zgtaszajace si¢
bez skierowania,

2. w Izbie Przyje¢ prowadzony jest calodobowy tryb przyje¢ pacjentdow przez
wykwalifikowany personel medyczny,

3. Izba Przyje¢ wyposazona jest w podstawowy sprzet stuzacy do okreslenia podstawowych
parametréw zyciowych, udzielania pierwszej pomocy, badania poziomu alkoholu
w wydychanym powietrzu, do pobierania materialu do badan diagnostycznych,

4. dysponuje obowigzujaca w Szpitalu dokumentacjg medyczna,

5. pracownicy Izby Przyje¢ znaja obowigzujacg procedure przyjecia pacjenta do Szpitala bez
zgody.

Zadania Izby Przyjec:

1. zbieranie wywiadu psychiatrycznego i epidemiologicznego,

2. ocena stanu ogolnego i psychicznego przyjmowanego pacjenta,

3. w przypadkach uzasadnionych wydanie przez lekarza dyzurnego zlecenia na badania
analityczne, diagnostyczne potwierdzajace watpliwosci w ustaleniu diagnozy,

4. pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych,

5. wykonywanie badan diagnostycznych (badanie alkomatem poziomu zawartosci alkoholu
w wydychanym powietrzu),

6. w przypadkach uzasadnionych medycznie skierowanie do Szpitala zgodnie ze wskazaniem
po wczesniejszym uzgodnieniu miejsca na wlasciwym oddziale,

7. zakladanie obowigzujacej dokumentacji,

8. uzyskanie od pacjenta lub przedstawiciela ustawowego pisemnej zgody na hospitalizacje
w Szpitalu oraz na przeprowadzenie niezbgdnych badan diagnostycznych wyrazajacej si¢
ztozeniem podpisu w historii choroby,

9. mierzenie i dokumentowanie podstawowych parametrow zyciowych pacjenta,

10. przekazanie przez pielegniarke pacjenta i dokumentacji na wlasciwy oddziat,

11. w przypadku agresji i oporu pacjenta, pielggniarka organizuje bezpieczny transport
na oddziat i przekazuje niezbgdne informacje dotyczace stanu zdrowia i zachowania pacjen-
ta,

12. podanie zleconych przez lekarza lekow,

13. informowanie rodziny lub innych os6b o mozliwosci towarzyszenia pacjentowi na oddziat

1 zapoznanie si¢ z warunkami oddziatu, na ktérym bedzie przebywat ich bliski.
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Zalacznik nr 9

Zadania Dzialu farmacji

Do zadan Dzialu farmacji nalezy:

1.

2.

10.

sktadanie zamowien na leki 1 wyroby medyczne dla potrzeb Szpitala,
przyjmowanie dostaw lekoéw i wyrobow medycznych,

przechowywanie zapasow lekow i wyrobow medycznych,

monitorowanie realizacji umoéw na dostawy lekéw i wyrobow medycznych,
nadzor nad gospodarka lekami 1 wyrobami medycznymi poprzez:

a) nadzor nad dystrybucja lekow, w szczegodlno$cig preparatow psychotropowych,

narkotycznych i antybiotykéw oraz sporzadzanie dokumentacji z tym zwigzane;j,
b)  kontrole apteczek oddziatlowych,

¢) udziat w tworzeniu Receptariusza Szpitalnego,

d)  udziat w pracach zespotow zadaniowych,

udziat w przygotowaniu postgpowan o udzielanie zamowien publicznych na leki, ptyny

infuzyjne i $rodki opatrunkowe,

przyjmowanie i dystrybucja darowizn lekow i wyrobow medycznych oraz bezptatnych

probek lekarskich,

dbatos¢ o bezpieczenstwo dystrybuowanych lekéw i wyrobow medycznych poprzez
wlasciwe przechowywanie lekow 1 wyrobow medycznych w Dziale Farmacji Szpitalnej
(przechowywanie zgodne z zaleceniami producenta, nadzér nad temperaturg 1 wilgotno$cia
w magazynach, kontrolowanie temperatury w loddéwkach, systematyczne sprawdzanie

terminéw waznosci),

codzienne monitorowanie komunikatéw 1 decyzji wstrzymujacych lub wycofujacych leki

z obrotu, a takze komunikatow bezpieczenstwa dotyczacych wyrobéw medycznych,

wspotpraca ze wszystkimi, w szczeg6lnosci medycznymi komoérkami organizacyjnymi

Szpitala.
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Zalacznik nr 10

Zadania sekcji statystyki medycznej i dokumentacji medycznej

Do zadan Sekcji Statystyki Medycznej i Dokumentacji Medycznej nalezy w szczegdlnos$ci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9

prowadzenie Ksiegi Gtownej przyje¢ 1 wypisow chorych i innych ksigg pomocniczych
zwigzanych z pobytem chorych w szpitalu, zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
prowadzenie statystyki ruchu chorych na podstawie dziennego zestawienia
z poszczegdlnych oddziatow,

sporzadzanie o ruchu chorych sprawozdan miesi¢cznych, kwartalnych i rocznych,
kodowanie kart statystycznych kazdego pacjenta po wypisaniu ze szpitala i przekazywanie
danych co miesigc w formie elektronicznej do Zaktadu Organizacji i Ochrony Zdrowia
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu pacjenta w szpitalu, udostepnianie
dokumentacji medycznej organom i podmiotom uprawnionym,

uzupehianie danych o uprawnieniach do §wiadczen zdrowotnych pacjentow,

zatatwianie spraw zwigzanych z leczeniem pacjentow nieubezpieczonych,

przyjmowanie i uzgadnianie z pracownikami socjalnymi informacji o pacjentach leczonych
w poszczegolnych oddziatach do przygotowania kompleksowej informacji z wykonanych
ustug,

przesytanie kompletnych informacji o pacjentach w formie elektronicznej w formacie

okreslonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

10) przyjmowanie historii choréb z oddzialbw oraz innej dokumentacji medycznej,

po wypisaniu pacjenta ze Szpitala, ewidencjonowanie, katalogowanie i archiwizowanie

wedtug zasad obowigzujacych w Szpitalu,

11) sporzadzanie sprawozdan statystycznych do Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii zgodnie

z przepisami o statystyce medycznej,

12) prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej,

13) rozliczanie wykonanych $§wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,

a) sporzadzanie ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz do podwykonawcow
$wiadczen zdrowotnych,

b) nadzorowanie umow z NFZ i podwykonawcami $wiadczen zdrowotnych,

c) rozliczanie wykonywanych ustug z NFZ i podwykonawcami $wiadczen

zdrowotnych,

14) obstuga systemu rozliczeniowego §wiadczen,

15) obsluga systemu zarzadzania obiegiem informacji — rozliczenia,

16) dzialania marketingowe w celu realizacji zadan jednostki.
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Zalacznik nr 11

Zakres czynnosci Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega: Dyrektor Szpitala

Do zadan w szczegolnos$ci nalezy:

1.
2.
3.

10.

I1.

12.

13.

Przestrzeganie prawidlowosci realizacji zadan statutowych i regulaminowych.

Prawidtowa organizacja §wiadczen, zdrowotnych, dostgpnosci i jakosci.

Nadzoér nad prawidlowa realizacja zadan w poszczegdlnych jednostkach i komdrkach
organizacyjnych.

Opracowywanie i wdrazanie standardow organizacyjnych i medycznych.

Analiza kosztéw z dziataniami na rzecz racjonalnego, zasadnego i1 oszczednego gospodaro-
wania posiadanymi zasobami finansowymi.

Bezzwloczne zawiadamianie dyrektora o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym
zasadom pomocy pielegniarskiej, lekarskiej, psychologicznej i innej, o nie przestrzeganiu regut
etycznych oraz naruszaniu dyscypliny czasu pracy.

Zapewnienie w oddziatach i jednostkach organizacyjnych odpowiedniej jakos$ci ustug na
poziomie obowigzujacego standardu i stosownie do mozliwosci finansowych szpitala,
stosowanie w oddziatach metod leczenia zgodnych z poziomem wiedzy lekarskiej przy
zachowaniu dyscypliny finansowej zwigzanej z przyznanymi srodkami.

Zapewnienie wilasciwego 1 prawidlowego leczenia i pielegnacji pacjentow przyjetych do
podlegtych oddzialow w szczegodlnosci poprzez:

a. nadzér nad procesem diagnostyczno-leczniczym pacjentow oddziatow ,
b. zwolywanie konsultacyjnej narady lekarskiej w przypadkach szczegdlnie trudnych

1 przydzielanie specjalnej obstugi cigzko chorym,

c. organizowanie prawidtowego przeplywu informacji zwigzanych z procesem diagnostyczno-
leczniczym.

Nadzor nad receptariuszem i aktualizacja.

Opracowywanie, w uzgodnieniu z dyrektorem, modelu funkcjonowania szpitala, dotyczace-
go organizacji, zatrudnienia kadry medycznej oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,

Ustalenie harmonograméw czasu pracy personelu lekarskiego w Szpitalu i jednostkach
organizacyjnych ( w tym ordynacji lekarskich).

Przedstawianie dyrektorowi sprawozdan z dziatalno$ci medycznej i biezace sygnalizowanie
o problemach wymagajacych rozwigzan.

Dokonywanie okresowych wizytacji monitorujacych w Szpitalu i jednostkach organizacyj-

nych
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14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

zapewnienie odpowiedniego poziomu ustug medycznych,
b. stanu porzadkowego i higieniczno - sanitarnego pomieszczen,
c. prowadzonej dokumentacji medycznej pod wzgledem wymagan prawnych, doktadnosci,

terminowosci jej sporzadzania oraz nalezytego przechowywania i archiwizowania ,

d. przeprowadzanie okresowych kontroli prawidlowosci oraz terminowos$ci wprowadzenia
informacji medycznych do sieci informatyczne;j.

Nadzoér nad racjonalnym wykorzystaniem 16zek szpitalnych, urzadzen oraz wyposazenia
medycznego.

Nadzoér nad gospodarkg lekami 1 innymi artykutami medycznymi ( sanitarnymi).

Podejmowanie odpowiednich dziatan dla zapewnienia prawidlowej gospodarki lekami
iinnymi artykutami medycznymi (sanitarnymi).

Nadzo6r nad wlasciwym opracowywaniem i przygotowywaniem przez podlegtych pracowni-
kéw materiatéw wyjsciowych do przeprowadzania postgpowan o udzielenie zamowien pu-
blicznych na realizowanie zaopatrzenia w sprzg¢t, aparature medyczna, leki i1 inne artykuty me-
dyczne (sanitarne).

Wydawanie polecen, udzielanie wskazowek 1 wytycznych podleglym pracownikom
w zakresie przydzielonych im zadan stuzbowych.

Nadzor nad prawidlowym i terminowym wykonywaniem przez podlegtych pracownikow
wszystkich przydzielonych im zadan, zwlaszcza w zakresie opieki lekarskiej, pielegniarskiej,
psychologicznej, psychoterapeutyczne;.

Nadzér nad przestrzeganiem przez podlegltych pracownikéw ustalonego w szpitalu
porzadku 1 dyscypliny pracy oraz zachowanie zgodnego z zasadami etyki a takze tajemnicy
panstwowej, stuzbowej i zawodowe;j.

Nadzor nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikow przepiséw sanitarnych, prze-
ciwpozarowych oraz zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy, w tym uzywania odziezy ochron-
nej i robocze;.

Nadzoér nad planowaniem przez ordynatoréw / kierownikéw / lekarzy kierujacych oddziatem
1 kierownikow podleglych komorek organizacyjnych potrzeb szkoleniowych pracownikow
w zakresie doksztatcania zawodowego, specjalizacji oraz szkolen bhp i ppoz.

Rozpatrywanie wnoszonych skarg i wnioskow.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wspotpracuje:

a. w procesie inwestycyjnym Szpitala 1 jednostek organizacyjnych i prowadzi kontrole zgod-
no$ci wykonywanych prac z docelowym modelem funkcjonalnym Zaktadu,

b. z pionem administracyjnym, technicznym, Zzywieniowym i aptecznym w zakresie zapotrze-
bowania w sprzet i aparature medyczng, artykuly medyczne, farmaceutyczne, zywnosciowe

1 gospodarcze niezb¢dne do prawidlowego funkcjonowania Zaktadu,
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c. zpozostatymi komorkami organizacyjnymi w zakresie dziatalno$ci pionu lecznictwa,
d. z uczelniami medycznymi, specjalistami/ konsultantami wojewddzkimi, zaktadami opieki

zdrowotnej, inspekcja sanitarng, samorzadami zawodowymi.
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Zalacznik nr 12
Zakres czynnosci Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjno- Technicznych

Podstawowy cel dzialania:

Kierowanie gospodarka Szpitala i odpowiadanie za sprawne, prawidlowe i1 efektywne
funkcjonowanie infrastruktury Szpitala, w szczegdlnosci technicznej, eksploatacyjne;,

informatyczne;j.

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega: Dyrektor Szpitala

Do zadan w szczegolnos$ci nalezy:

1.
2.
3.

NS ok

pozyskiwanie $srodkow finansowych z roznych zrédet, w tym unijnych,

organizowanie i1 nadzér nad realizacjg projektow inwestycyjnych,

opracowanie planu dostosowania Szpitala do biezacych potrzeb i1 obowigzujacych
przepisow prawnych, w zakresie w zakresie prawa budowlanego oraz przepisow
okreslajacych jakim wymaganiom powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza,

wspoéldzialanie w opracowywaniu planéw rzeczowo- finansowych Szpitala,

nadzor nad biezaca ewidencja majatku Szpitala,

nadzor nad catoksztattem spraw zwigzanych z ubezpieczeniem Szpitala,

wykonywanie innych zadan wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa lub
zleconych przez Dyrektora,

koordynowanie spraw dotyczacych tworzenia i zmiany regulaminéw w obszarze komorek
organizacyjnych Szpitala,

przygotowywanie materiatéw planowanych inwestycji do decyzji Dyrektora Szpitala oraz

do opinii Rady Spotecznej,

10. zapewnienie prawidtowej eksploatacji nieruchomosci, gospodarki paliwowo- energetycznej,

11.

12.

13.

urzadzen energetycznych, instalacji gazow, urzadzen chiodniczych, instalacji elektrycznej,

sieci wodno- kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, urzadzen tgcznosci alarmowych i

sygnalizacyjnych, sprzgtu techniczno- gospodarczego, aparatury medycznej,

sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja nieruchomosci, urzadzeniami
energetycznymi, chtodniczymi, techniczno- gospodarczymi oraz nad gospodarka wodno-
sciekowa,

przeprowadzenie okresowych przegladow nieruchomos$ci oraz zapewnienie niezbgdnych
napraw, remontoéw 1 zabiegéw konserwacyjno- eksploatacyjnych,

monitorowanie 1 wsparcie przy opracowywanej dokumentacji do postepowan

przetargowych dla nowych planowanych inwestycji, robot remontowo - budowlanych oraz
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materialow wstepnych do wnioskéw dotyczacych pozyskiwania $rodkéw zewnetrznych
dziatu technicznego i zamowien publicznych,

14. zarzadzanie i koordynowanie dziatalno$ci zaméwien publicznych.

15. nadzér nad terminowym realizowaniem zamoOwien 1 przestrzeganiem obowigzujacych

procedur wewnetrznych oraz prawa zamowien publicznych.
16. nadzor nad prowadzonym rejestrem zawieranych umow,

17. nadzér i1 Scislta wspotpraca nad efektywnym i oszczgdnym wykorzystaniem $rodkow

wlasnych 1 publicznych, rozliczaniem nadzorowanych prac i zakupow,
18. weryfikacja dokumentacji postepowan zakupowych,

19. nadzér nad udostgpnianymi danymi Szpitala w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z
ustawg o dostepie do informacji publicznej oraz biezaca weryfikacja w zakresie podlegtych

komorek,
20. zarzadzanie pracg zespotu informatykow,

21. opracowywanie 1 weryfikacja nad realizacja planéw strategicznych 1 taktycznych
dotyczacych  wsparcia, rozbudowy i aktualizacji systeméw oraz rozwigzan

infrastrukturalnych i informatycznych,
22. identyfikowanie oraz zarzadzanie ryzykiem w obszarze IT,

23. okre$lanie i utrzymywanie standardow technologicznych, procedur i dokumentacji dla

rozwigzywania aktualnych probleméw informatycznych,

24. dozér pionu informatycznego pod wzgledem utrzymania bezpieczenstwa danych oraz

ochrony przed atakami cybernetycznymi.

25. nadzor nad pracami administracyjnymi prowadzonymi przez podlegtych pracownikow

poszczegolnych komorek organizacyjnych,

26. przygotowywanie projektow zarzadzen, projektow decyzji 1 pism okoélnych Dyrektora
Szpitala oraz prowadzenie ich rejestru wedlug obowiazujacych przepisoéw kancelaryjnych

Szpitala,

27. wspolpraca z jednostkami zewnetrznymi sprawujgcymi nadzor i kontrole.
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Zalacznik nr 13

Zakres czynnosci przelozonej pielegniarek

Podstawowy cel dziatania:

1) organizowanie i realizacja kompleksowych $wiadczen pielggniarskich w Szpitalu na
optymalnym poziomie ilosciowym i jakosciowym,

2) organizowanie pracy personelu nizszego zajmujgcego si¢ utrzymaniem higieny w szpitalu,

3) organizowanie pracy personelu sredniego wspodtpracujacego w opiece.

Podleglos¢ stuzbowa:

Stanowisko podlega: Dyrektor Szpitala

Stanowisku podlega: pielggniarki oddziatowe, pielegniarka epidemiologiczna, pielegniarka

izby przyje¢, personel §redni medyczny i pomocniczy dziatalno$ci podstawowe;.
Zastepstwa:

Jest zastgpowana przez: Pielggniarke oddziatowa

Cel stanowiska:

Zabezpieczenie 1 organizowanie sprawnej opieki medycznej na poziomie personelu
pielegniarskiego, sredniego i nizszego oraz obstugi.
Obowigzki:
1) przestrzeganie prawidlowosci realizacji zadan statutowych i regulaminowych.
2) opracowywanie i wdrazanie wraz z Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa standardow organizacyj-
nych i medycznych,
3) analiza kosztow z dziataniami na rzecz racjonalnego, zasadnego i oszczednego gospodaro-
wania posiadanymi zasobami finansowymi,
4) Opracowywanie, w uzgodnieniu z Dyrektorem, modelu funkcjonowania szpitala, dotycza-
cego w szczeg6lnosci organizacji, zatrudnienia kadry pielegniarskiej, opiekunczej, terapeutycz-
nej 1 wspomagajacej (m. in.: salowi, sanitariusze, robotnicy gospodarczy w oddziale) oraz wy-
posazenia w sprz¢t 1 aparaturg medyczna,
5) zapewnienie pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym wlasciwego poziomu opieki
pielegniarskiej, wtasciwego i1 prawidlowego leczenia i pielggnacji pacjentow przyjetych
do podlegtych oddziatéw w szczegdlnosci poprzez:
a) nadzor nad procesem terapeutycznym, pielggnacyjnym i opiekunczo- wspomagajagcym
pacjentow oddziatu,
b) organizacja spotkan problemowych / zaradczych w przypadkach szczeg6lnie trudnych

1 przydzielenie specjalnej obstugi w sytuacjach uzasadnionych,
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c) organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanych z procesem terapeu-
tycznym, pielegnacyjnym i opiekunczym.

6) prowadzenie polityki personalnej zapewniajacej efektywna realizacje zadan,

7) efektywne wykorzystywanie posiadanych zasobow,

8) Nadzor oraz podejmowanie odpowiednich dziatan dla zapewnienia prawidtowej gospodarki
lekami i innymi artykutami medycznymi (sanitarnymi),

9) Nadzér nad prawidtlowym i terminowym wykonywaniem przez podlegtych pracownikéw
wszystkich przydzielonych im zadan, zwtaszcza w zakresie opieki pielegniarskiej, opiekun-
czej, terapeutycznej 1 wspomagajacej,

10) aktywne uczestnictwo w pracach zespotow zadaniowych, zwlaszcza dot. jakosci ushug
medycznych,

11) nadzorowanie przestrzegania wymogow sanitarno - epidemiologicznych,

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

13) zapewnienie prawidlowego przeptywu informac;ji.

14) Przedstawianie Dyrektorowi sprawozdan z dzialalnosci podleglej zastepcy dyrektora
ds. pielegniarstwa i biezace sygnalizowanie o problemach wymagajacych rozwigzan.

15) Przetozona pielegniarek wspotpracuje:

a) Ww procesie inwestycyjnym Szpitala i jednostek organizacyjnych i prowadzi kontrole
zgodnos$ci wykonywanych prac z docelowym modelem funkcjonalnym Zaktadu,

b) z pionem administracyjnym, technicznym, zywieniowym i farmaceutycznym w zakresie
zaopatrzenia w sprzet i aparatur¢ medyczna, artykuty medyczne, farmaceutyczne, zyw-
nosciowe i gospodarcze niezbgdne do prawidlowego funkcjonowania Zaktadu.

¢) zpozostatymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie dziatalno$ci podleglego pionu.

d) z uczelniami medycznymi, specjalistami/ konsultantami wojewo6dzkimi, zakladami
opieki zdrowotnej, inspekcja sanitarng, samorzadami zawodowymi.

16) Dokonywanie okresowych wizytacji monitorujagcych w Szpitalu i jednostkach organizacyj-
nych

a) Zapewnienie odpowiedniego poziomu ustug medycznych,

b) Stanu porzadkowego i higieniczno- sanitarnego pomieszczen

¢) Prowadzonej dokumentacji medycznej pod wzglegdem wymagan prawnych, doktadno-
$ci, terminowosci jej sporzadzania oraz nalezytego przechowywania i archiwizowania

d) Przeprowadzanie okresowych kontroli prawidlowosci oraz terminowo$ci wprowadzenia
informacji medycznych do sieci informatyczne;.

Szczegbdlne uprawnienia:

1) opiniowanie kandydatow do zatrudnienia na podlegle stanowiska,

2) opiniowanie 1 wnioskowanie propozycji zakupdw i1 inwestycji.
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Udzial w komisjach:

Stalych: ds. Jakosci, ds. Zakazen Szpitalnych,

Doraznych: przetargowych na zakupy i ustugi, konkursowych na §wiadczenia medyczne.

Odpowiedzialno$é¢ za wspolprace:

1) z zewngtrznymi podmiotami: Samorzadem Pielggniarek i Potoznych, nadzorem sanitarnym
(TSSE, WSSE),
2) z wewnetrznymi podmiotami: Pielegniarkami oddzialowymi, Pielegniarka epidemiologiczna,

Pielegniarkg izby przyjec.
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Zalacznik nr 14

Zakres czynnoSci ordynatora, psychologa, psychoterapeuty, magistra farmacji

I. Ordynator

Podstawowy cel dziatania:

1)

2)

3)

4)

5)

organizuje S$wiadczenia zdrowotne zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
1 odpowiadajace potrzebom zdrowotnym pacjentow,

planuje 1 koordynuje pracg spotecznosci leczniczej oddziatu oraz sprawuje funkcje admini-
stracyjne na poziomie oddziatu,

odpowiada za sprawne funkcjonowanie oddzialu pod wzgledem administracyjnym
1 gospodarczym oraz za wlasciwg realizacje $wiadczen zdrowotnych,

czuwa nad prawidlowym tokiem pracy, nadzoruje pod wzgledem fachowym i etycznym
podlegly personel oraz dba o dyscypling pracy,

ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za leczenie chorych, ma prawo wyboru metod leczenia.

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega: Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

Stanowisku podlegaja: Lekarze oddziatu, pielegniarki, terapeuci zajgciowi, pracownicy socjalni,

personel nizszy i inni okresowo przebywajacy w oddziale w ramach szkolenia

Zastepstwa:
Pelni zastgpstwo: z-cy Dyrektora d/s Lecznictwa w szczeg6dlnych przypadkach.

Jest zastgpowany przez: z-c¢ Ordynatora/ Koordynatora lub wyznaczonego lekarza oddzialu

Cel stanowiska: zabezpieczenie i organizowanie sprawnego funkcjonowania oddziatu

Obowiazki:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

zapewnienie sprawnej organizacji zadan realizowanych przez oddziat,

prowadzenie polityki personalnej, zapewniajacej efektywna realizacj¢ zadan i1 rozwdj
oddziahu,

zapewnienie prawidlowego przeplywu informacji,

nadzér nad jakoscig 1 poziomem merytorycznym wykonywanych w oddziale $wiadczen,
zgodnie ze stanem obecnej wiedzy medyczne;,

planowanie zadan i efektywne wykorzystywanie posiadanych zasobow,

przedktadanie cyklicznych sprawozdan z realizacji §wiadczen.

Szczegdlne uprawnienia:

1)
2)

formulowanie wnioskow kadrowych, inwestycyjnych,
opracowywanie i po akceptacji dyrekcji wdrazanie nowych rodzajow §wiadczen lub technik

medycznych,
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3) reprezentowanie oddziatu /Szpitala.

Udzial w komisjach:

Statych: d/s Jakosci, d/s Zakazen Szpitalnych, Komitecie Terapeutycznym
Doraznych: konkursowych na ustugi medyczne, przetargowych na zakup sprzetu.

Odpowiedzialno$¢ za wspotprace:

1) z zewnetrznymi podmiotami: o$rodkami referencyjnymi dla danego pionu, konsultantami
wojewodzkimi,
2) z wewngtrznymi podmiotami: zastepcg Dyrektora ds Lecznictwa, Ordynatorami / koordyna-

torami oddziatéw, Kierownikami pozostatych komorek organizacyjnych.

I1. Psycholog

Cel stanowiska:

Zapewnienie cato$ciowej opieki psychologicznej powierzonych pacjentéw na optymalnym
poziomie iloSciowym i jako$ciowym

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega : Ordynatorowi oddziatu / kierownikowi / lekarzowi kierujgcemu oddziatem
Zastepstwa:
Jest zastepowany przez: psychologoéw z poszczegdlnych oddziatlow
Zadania:
1) udzial w zespole diagnostyczno — terapeutycznym
2) przeprowadzanie wywiadu psychologicznego i diagnostyki psychologicznej
3) propagowanie wiedzy psychologicznej w formie wyjasniajacej 1 informacyjne;j
4) aktywny udziat w pracy psychokorekcyjne;j:
- prowadzenie psychoterapii indywidualnej pacjentow,
- kierowanie psychoterapia grupowa,

- uczestniczenie w ogolnej rehabilitacji i rewalidacji stosowanej w danym oddziale.

III. Psychoterapeuta:

Cel stanowiska:

Zapewnienie catosciowej opieki psychoterapeutycznej powierzonych pacjentdow na optymalnym
poziomie ilosciowym i jakosciowym

Podleglosé¢ stuzbowa:

Stanowisko podlega : Ordynatorowi oddziatu / kierownikowi / lekarzowi kierujacemu oddziatem

Zastepstwa:

Jest zastepowany przez: psychologoéw z poszczegdlnych oddziatlow

Zadania:
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1) udzial w zespole diagnostyczno — terapeutycznym
2) prowadzenie psychoterapii grupowej i indywidualne;
3) aktywny udzial w pracy psychokorekcyjnej:
- prowadzenie psychoterapii indywidualnej pacjentow,
- kierowanie psychoterapia grupowa,

- uczestniczenie w ogolnej rehabilitacji i rewalidacji stosowanej w danym oddziale.

IV. Magister farmacji:

Podstawowe obowiazki:

1) przyjmowanie zapotrzebowan i receptariuszy oraz kontrola ich pod wzglgdem prawidtowosci
przepisu i dawek.

2) wydawanie lekow - w tym lekow zawierajagcych w swym sktadzie srodki silnie dziatajace.

3) wydawanie lekéw psychotropowych i1 narkotykow oraz ewidencja rozchodu tych lekow
w ksigzkach rozchodu.

4) kontrola apteczek oddziatowych.

5) kontrola termindéw waznosci lekow 1 surowcoé6w farmaceutycznych.

6) state podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych.

Podleglos¢ stuzbowa:

Stanowisko podlega: Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
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Zalacznik nr 15
Zakres czynnoSci pielegniarek, pielegniarki oddzialowej/koordynujacej, pielegniarki epide-
miologicznej, technika farmacji, terapeuty zajeciowego, pracownika socjalnego, sekretarki

medycznej, opiekuna medycznego, sanitariusza szpitalnego

I. Pielegniarki:

Podstawowe obowiazki pielegniarki:

1) wykonywanie zalecen otrzymanych od lekarza i pielegniarki oddzialowej/koordynujacej,

2) prowadzenie procesu pielegnacyjnego,

3) pobieranie materiatdéw do badan diagnostycznych,

4) dokonywanie pomiar6w podstawowych parametrow zyciowych,

5) wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z kompleksowa opiekg nad pacjentem,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego
oraz wg standardow obowigzujacych w Szpitalu,

7) przygotowywanie i realizacja promocji i edukacji zdrowotnej,

8) prowadzenie treningoéw higienicznych,

9) organizowanie czasu wolnego pacjentom,

10) zapewnianie bezpieczenstwa pacjentom,

przestrzeganie praw pacjenta i etyki pielggniarskie;j.

I1. Pielegniarka oddzialowa/ koordynujaca

Cel stanowiska:

1) planowanie, organizowanie 1 Kkontrolowanie pracy zespolu pielggniarskiego
1 pomocniczego,

2) udziat w bezposredniej opiece nad chorym oraz sprawowanie funkcji administracyjnych
na poziomie oddziatu.

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega: Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa /lub Przetozonej Pielegniarek
Stanowisku podlegaja: personel $redni 1 nizszy oddziatu.

Zastepstwa:

Jest zastepowana przez: wyznaczong pielggniarke (z-ce¢ plg. oddzialowe;j)

Zadania:
1) koordynowanie, organizowanie i nadzor nad realizacja zadan zespotu w zakresie bezposred-
niej opieki nad pacjentem,

2) kontrola jakosci wykonania zadan przez podlegly personel,
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3) zapewnienie prawidlowego przeptywu informacji.

Szczegdlne uprawnienia:

1) formulowanie wnioskow kadrowych i inwestycyjnych,
2) wnioskowanie zapotrzebowania na leki, $rodki opatrunkowe 1 inne niezbedne
do funkcjonowania oddziatu.

Udzial w komisjach:

Statych: ds. Jakosci, ds. Zakazen Szpitalnych,
Doraznych: zadaniowych, powotywanych przez pielegniarke przetozona.

Odpowiedzialno$¢ za wspotprace:

1) z zewnetrznymi podmiotami: w zakresie obstugi danego oddziatu,
2) z wewnetrznymi podmiotami: Przetozong pielegniarek szpitala, innymi oddziatowymi,

komodrkami pomocniczymi.

I1I. Pielegniarka epidemiologiczna

Podstawowe obowiazki pielegniarki epidemiologiczne;:

1) wspotuczestniczy w wypracowaniu strategii dziatan w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych,

2) nadzoruje i monitoruje stan sanitarno-epidemiologiczny zaktadu,

3) nadzoruje prace personelu w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta — oddzialy
szpitalne, ambulatorium, pracowni¢ diagnostyczna, kuchni¢ szpitalna,

4) koordynuje wypracowanie standardow organizacyjnych dotyczacych szczegolnie: metod
i technik pracy personelu, systemu transportu wewngtrznego, sposobow zbierania,
gromadzenia 1 utylizacji odpadéw, procesow dezynfekcji 1 sterylizacji, procesOw
dezynsekcji 1 deratyzacji,

5) monitoruje przestrzeganie standardow organizacji pracy zwigzanej ze stanem sanitarnym
— epidemiologicznym,

6) nadzoruje sposob przechowywania sterylnego sprzetu medycznego,

7) okresla czynniki ryzyka wsrod pacjentow 1 personelu,

8) analizuje zrodta zakazen,

9) przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne oraz przedstawia wynik prac Dyrektorowi,

10) nadzoruje prowadzenie dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych,

11) uczestniczy w planach opieki nad pacjentem ze wskazaniem szpitalnym,

12) sprawuje nadzér nad systemem izolacji pacjentow, ktorzy stwarzaja ryzyko zakazen
dla innych,

13) wspolpracuje z inspektorem BHP oraz lekarzem zakltadowym (badania okresowe,

szczepienia ochronne),
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14) organizuje 1 prowadzi systematyczng organizacj¢ personelu medycznego z zakresu zakazen
szpitalnych, a w szczego6lnosci personelu pielegniarskiego i pomocniczego.

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega: Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa

IV. Technik Farmacji

Podstawowe obowiazki:

1) Wydawanie lekéw nie zawierajacych w swym skladzie $rodkow silnie dziatajacych
1 odurzajacych pod nadzorem farmaceuty.
2) Przestrzeganie wzorowej czysto$ci w miejscu pracy.

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega: Kierownikowi Dziatu Farmacji

V. Terapeuta Zaje¢ciowy

Podstawowe obowiazki :

1) organizowanie i1 kierowanie terapig przy t6zkowa w oddziale z zakresu samoobstugi,

2) organizowanie i prowadzenie zaj¢¢ w pracowniach terapii,

3) organizowanie i prowadzenie zaje¢ w Klubie Pacjenta (np. projekcja filmow, zabawy
taneczne, spotkania okazjonalne itp.),

4) organizowanie i prowadzenie zaje¢ rekreacyjnych na $§wiezym powietrzu (spacery, gry
podworkowe, sportowe itp.),

5) organizowanie i prowadzenie gimnastyki porannej,

6) wykonywanie wraz z pacjentami dekoracji pomieszczen oddziatow.

VI. Pracownik socjalny

Podstawowe obowiazki:

1) prowadzenie i przechowywanie rejestrow pacjentow zgodnie z zawarta umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) zbieranie danych dotyczacych ubezpieczenia pacjentow,

3) udzielanie indywidualnej pomocy w zatatwianiu spraw socjalno-bytowych,

4) przygotowywanie, kompletowanie i pisanie dokumentacji medycznej pacjenta (np. karty
informacyjne leczenia szpitalnego, zaswiadczenia, wnioski o ustalenie grupy i renty
inwalidzkiej),

5) przeprowadzanie wywiadow srodowiskowych,

6) przygotowywanie danych statystycznych na potrzeby NFZ, IpiN,

7) zatatwianie spraw zwigzanych z pochowkiem zmartego pacjenta nie posiadajacego rodziny,
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8) prowadzenie dokumentacji dokonanych czynnosci, a takze prowadzenie i przechowywanie
korespondencji zwigzanej z prowadzonymi sprawami,

9) wspdtpraca z Osrodkami Pomocy Spolecznej i innymi instytucjami w sprawach pacjentéw

VII. Sekretarka medyczna:

Cel stanowiska:

zapewnienie caloSciowej opieki powierzonych pacjentéw na optymalnym poziomie iloSciowym
1 jako$ciowym

Podleglosé¢ stuzbowa:

Stanowisko podlega : Ordynatorowi oddziatu / kierownikowi / lekarzowi kierujacemu oddziatem
Zastepstwa:
Jest zastepowany przez: pracownika socjalnego, sekretarke medyczng
Zadania:

1) badanie i ustalanie potrzeb socjalnych pacjenta,

2) zbieranie danych dotyczacych ubezpieczenia pacjentow,

3) udzielanie indywidualnej pomocy w zalatwianiu spraw socjalno-bytowych,

4) przygotowywanie, kompletowanie 1 pisanie dokumentacji medycznej pacjenta (np. karty
informacyjne leczenia szpitalnego, zaswiadczenia, wnioski o ustalenie grupy i renty inwalidzkiej),
5) przeprowadzanie wywiadow srodowiskowych,

6) przygotowywanie danych statystycznych na potrzeby NFZ, IpiN,

7) zalatwianie spraw zwigzanych pochowkiem zmartego pacjenta nie posiadajacego rodziny,

8)  prowadzenie dokumentacji dokonanych czynnos$ci, a takze prowadzenie i przechowywanie
korespondencji zwigzanej z prowadzonymi sprawami,

9) wspotpraca z Osrodkami Pomocy Spotecznej 1 innymi instytucjami w sprawach pacjentow.

VIII. Opiekun medyczny:

Podstawowe obowiazki:

1) pomoc pielegniarce przy wykonywaniu zabiegéw pielegniarskich

2) pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z utrzymaniem
czystosci, odzywianiem

3) wykonywanie zabiegdw higienicznych u osoby chorej i niesamodzielne;j

4) pomoc osobie chorej 1 niesamodzielnej w utrzymaniu aktywnos$ci ruchowej

5) zapewnienie bezpieczenstwa chorych

Podleglos¢ stuzbowa:

Stanowisko podlega: Pielegniarce oddziatlowej
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IX. Sanitariusz szpitalny:
1) mycie chorego i inne zabiegi higieniczne (czesanie, masaz, $cielenie 16zek, dostarczanie
i podawanie positkow),
2) udzielanie pomocy lekarzowi 1 pielegniarce w przeprowadzaniu badania - ukladanie
1 utrzymywanie chorego w wymaganej pozycji,
3) transportowanie chorego np. z izby przyje¢ do wlasciwego oddziatu, przenoszenie chorego
na 16zko, na wozek, nosze,
4) transportowanie lekow 1 materiatéw opatrunkowych,
5) odnoszenie materialbw do badan laboratoryjnych i1 wynikéw badan do oddziatléw
szpitalnych,
6) udzielanie pomocy pielegniarce w pracach typu: wykonywanie gazikow, saczkow, serwetek,
uktadanie bielizny itp.

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega: Pielegniarce oddziatowej
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Zalacznik nr 16

Zakres czynnosci salowej/salowego/robotnika gospodarczego, opiekuna osob starszych oraz

ratownika medycznego

Podleglos¢ stuzbowa:

Stanowisko podlega: Pielegniarce oddziatowej

I. Salowa/salowy/

Podstawowe obowiazki personelu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

utrzymywanie czysto$ci pomieszczen jednostek szpitala z wykorzystaniem sprzetu
do sprzatania we wspotpracy z zespolem pracownikéw jednostki,

dostarczanie positkow do jednostek organizacyjnych szpitala i miejsc spozywania positkow,
pomoc w karmieniu oséb chorych / niesamodzielnych,

dostarczanie bielizny poscielowej 1 odziezy ochronne;j,

pomoc personelowi medycznemu w obstudze oséb chorych i niesamodzielnych w zakresie
utrzymania czystosci i higieny osobistej,

stosowanie urzadzen, przyborow i1 narzgdzi niezbednych podczas wykonywania czynno$ci
higienicznych,

dezynfekowanie i konserwowanie przyboréw i narzedzi niezbednych podczas wykonywania
czynnosci higienicznych,

pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w poruszaniu si¢ po szpitalu,

przestrzeganie procedur i standardow obowigzujacych na stanowisku pracy w zakresie

utrzymywania czystosci pomieszczen w jednostkach organizacyjnych opieki,

10) planowanie 1 wykonywanie pracy wiasnej zgodnie z zasadami etyki oraz przepisami

sanitarno-epidemiologicznymi, bhp, ochrony ppoz. i ochrony $rodowiska wymaganych

na stanowisku pracy.

I1. Robotnik gospodarczy

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

utrzymywanie porzadku i czystosci wewnatrz budynku,

utrzymywanie porzadku i czysto$ci w otoczeniu budynku,

obslugiwanie i konserwacja sprzetu technicznego wykorzystywanego w pracy,

dozorowanie instalacji dostarczajacych media do obiektu,

wykonywanie prostych prac naprawczych wewnatrz i na zewnatrz budynku,

pielegnowanie zieleni na terenie nieruchomosci,

organizowanie stanowiska pracy oraz prowadzenie prac zgodnie z przepisami BHP, ochrony

przeciwpozarowej oraz ochrony srodowiska.
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I1I. Opiekun osdb starszych
1) pomoc pielggniarce przy wykonywaniu zabiegdéw pielegniarskich
2) pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z utrzymaniem
czystosci, odzywianiem
3) wykonywanie zabiegdw higienicznych u osoby chorej i niesamodzielnej
4) pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w utrzymaniu aktywno$ci ruchowe;j

5) zapewnienie bezpieczenstwa chorych

IV. Ratownik medyczny — zgodnie z przepisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym
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Zalacznik nr 17
Zakres czynnoSci i zadan Glownego ksiegowego oraz dzialu ekonomiczno-finansowego obej-
mujgcego place i kase
I. Gl6wny ksiegowy

1) prowadzenie rachunkowosci jednostki zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowosci,

2) wykonywanie dyspozycji srodkami pieni¢znymi,

3) dokonywanie wstepnej kontroli:

a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
b) kompletnosci i rzetelno$ci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
1 finansowych,

4) wspoélpraca i nadzor nad praca podleglych pracownikéw, aby przekazywane dane byty
terminowe, rzetelne 1 prawidlowe,

5) organizowanie ewidencji:

a) ksiggowe;j,
b) podatkowej,

c¢) dotyczacej wynagrodzen i1 ubezpieczen,

d) zgodnej z wymogami przepisOw prawa bilansowego 1 innych aktow prawnych,

6) zorganizowanie prawidlowego obiegu dokumentéw koniecznych do prowadzenia
rachunkowosci,

7) dobor whasciwej techniki ewidencji

8) ewidencja srodkéw trwatych, dokonywanie odpisow amortyzacyjnych,

9) prowadzenie analitycznej ewidencji ksiggowej w zakresie ewidencji ilo$ciowo-
wartosciowej przedmiotow nietrwatych,

10) rozliczanie rocznej inwentaryzacji powyzszych sktadnikow,

11) kasacja,

12) wykonywanie wewnetrznej kontroli finansowe;j,

13) opracowanie projektow wewnetrznej dokumentacji normatywnej [dokumentacji zasad
(polityki) rachunkowosci w tym zaktadowego planu kont, instrukcji obiegu i1 kontroli
dokumentdw, instrukcji inwentaryzacyjnej, instrukcji kasowej, instrukcji rachunku kosztow,
instrukcji kontroli wewngtrznej,

14) opracowanie analiz ekonomiczno-finansowych dotyczacych sytuacji majatkowe;,
finansowej, rentownos$ci 1 ptynnosci zaktadu oraz diagnozowanie sytuacji ekonomiczno-
finansowej 1 przedstawianie wynikow tej oceny, wskazywanie na ewentualne zagrozenia,
bariery oraz proponowanie dzialania w tym zakresie,

15) wiasciwe przechowywanie i1 zabezpieczenie dokumentow zrodtowych, ksiagg rachunkowych

1 sprawozdan finansowych,
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I1.

16) sporzadzanie zewnetrznych sprawozdan finansowych, deklaracji podatkowych, rozliczen
z ZUS itp,

17) opiniowanie umoéw, kontraktéw 1 porozumien zawieranych przez Szpital, ich zgodnosci
z obowigzujacymi regulacjami prawnymi (np. finansowymi, podatkowymi, dotyczacymi
zamowien publicznych),

18) przeciwdziatanie nieprawidtowo$ciom w dokumentacji, ewidencji i sprawozdawczoS$ci

finansowej podatkowe;j.

Dzial ekonomiczno-finansowy

1) prowadzenie syntetycznej i analitycznej ewidencji ksiggowej w zakresie dzialalno$ci
Szpitala — okreslone sporzadzanie zestawien obrotow i sald oraz ich uzgadnianie,

2) przekazywanie dokumentéw ksiggowych do kontroli merytorycznej odpowiednim
komoérkom organizacyjnym Szpitala, egzekwowanie terminowego ich zwrotu,

3) ewidencja kosztow w uktadzie rodzajowym metoda posrednig i bezposrednia,

4) na biezaco wycenianie i rejestrowanie dowodéw materialowych w ujeciu iloSciowo-
warto$ciowym oraz okresowe uzgadnianie ksiggowos$ci materiatlowej z ewidencja ilosciowa,

5) prowadzenie catoksztaltu spraw zwigzanych ze sporzadzaniem deklaracji, ewidencja
1 przekazywaniem okresowych zobowigzan publiczno - prawnych z tytutu sktadek: PFRON,
podatku od nieruchomosci oraz innych doraznych optat,

6) prawidlowym i terminowym dokonywaniem rozliczen z dostawcami i odbiorcami,

7) gromadzenie i1 przechowywanie dokumentéw finansowo-ksiggowych oraz przekazywanie
ich do archiwum,

8) gospodarowanie srodkami finansowymi zgromadzonymi na rachunkach bankowych,

9) rozliczanie delegacji stuzbowych,

10) opracowywanie projektow przepisOw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora Szpitala
dotyczacych prowadzenia rachunkowos$ci, a w szczegodlnosci: zakladowego planu kont,
obiegu dokumentow ksiggowych, zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji,

11) opracowanie projektu planu finansowego,

12) sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczos$ci finansowo-ksiggowe;j,

13) sprawowanie kontroli finansowo-rachunkowej wewnetrznych i zewnetrznych dokumentow
ksieggowych obrotu gotowkowego i1 bezgotowkowego,

14) zawieranie polis ubezpieczenia majatkowego Szpitala.

I1.1. Place

1) sporzadzanie list ptac z zakresu wynagrodzenia pracownikéw Szpitala,
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2)
3)
4)

S)
6)
7

8)

9)

rozliczanie z ZUS zasitkow chorobowych, macierzynskich i innych,

dokonywanie potracen i rozliczen pracowniczych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
naliczanie 1 rozliczanie zaliczek na podatek dochodowy — sporzadzanie PIT-0w|
dla pracownikow,

sporzadzanie danych 1 przekazywanie do ksiggowosci celem rozliczenia kosztow
wynagrodzen,

rozliczanie z Urzgdem Skarbowym — (PIT — 4 — comiesigczne sporzadzanie),

wypetnianie zaswiadczen o zarobkach

przygotowywanie materiatdw dotyczacych plac do okresowych analiz ekonomicznych
dziatalnosci Szpitala i jego sytuacji ekonomicznej,

prowadzenie rozliczen z pracownikami z tytulu obcigzen podatkowych i egzekucji,

10) prowadzenie wyptat z tytutu zasitkéw chorobowych 1 innych $wiadczen pieni¢znych ZUS

I1.2.

)
2)
3)

4)

S)

i rozliczeniem z ZUS- em.

Kasa

przeprowadzanie operacji kasowych i1 bankowych poprzez bankowe rachunki rozliczeniowe
oraz kase¢ gtowna 1 kase depozytowa,

ewidencja drukow Scistego zarachowania,

sporzadzanie Raportéw Kasowych i Depozytowych,

przygotowywanie zlecen wypltat przez kase zaliczek gotéwkowych pracownikom, biezace
prowadzenie ich ewidencji oraz egzekwowanie terminowego ich rozliczenia,

prowadzenie rejestru sprzedazy VAT i sporzadzania deklaracji rozliczeniowych.
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1.

Zalacznik nr 18

Zadania i zakres czynnosci kierownikow komorek organizacyjnych

I. Zadania

Kierownicy komorek organizacyjnych kieruja pracg podleglych im komorek,

a w szczegolnosci:

2.

1) organizuja, kieruja i koordynuja praca podporzadkowanych im pracownikow,

2) podejmuja odpowiednie srodki w zakresie dzialania kierowanej komorki organizacyjnej
majgce na celu usprawnienie, uproszczenie oraz zmniejszenie kosztow dziatalno$ci
gospodarczej zaktadu,

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

4) zapewniajg pracownikom odziez ochronng i sprzgt ochrony osobistej oraz dopilnowuja
by $rodki te byly stosowane zgodnie z przepisami,

5) organizuja, przygotowuja i prowadza prace w sposob zabezpieczajacy przed wypadkami
przy pracy, chorobami zawodowymi i schorzeniami zwigzanymi z warunkami $rodowiska
pracy i1 bezpieczenstwa,

6) zapewniajg przestrzeganie przez podlegtych pracownikoéw przepisow prawa, BHP i p/poz.,

7) poddaja si¢ badaniom lekarskim i nadzoruja odbycie badan lekarskich przez podleglych
pracownikow,

8) inicjuja opracowanie zagadnien i wydawania odpowiednich wytycznych, zarzadzen
1 instrukcji regulujacych dziatalno§¢ Zaktadu w zakresie dziatania ich komoérek
organizacyjnych,

9) podpisuja korespondencje komorki organizacyjnej majaca charakter organizacyjny
1 przygotowawczy, prawo podpisywania korespondencji wychodzacej na zewnatrz maja
tylko Dyrektor, jego zastepca w zakresie zwigzanym z udzielaniem §wiadczen medycznych
oraz pisemnie upowaznione przez Dyrektora osoby,

10) zatatwiaja ~we  wlasnym zakresie 1 podpisuja  korespondencje = wewngtrzng
w sprawach, jakie pozostaja w granicach przyznanych uprawnien okre§lonych
w charakterystykach stanowisk kierownikéw poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

11) dbaja o podnoszenie poziomu wiedzy fachowej, instruujg podlegtych pracownikéw oraz
dopilnowuja, aby pracownicy byli zaopatrzeni i zapoznani z odpowiednimi przepisami
1 instrukcjami stuzbowymi oraz innymi normatywami z dziedziny prowadzonej przez
komorke organizacyjnag.

Kierownicy ponosza odpowiedzialno$¢ za catoksztatt pracy powierzonych im komorek,

a w szczeg6lnosci za:

67



1) terminowos$¢, fachowo$¢, kompleksowos¢ 1 zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami
opracowan i zatatwienia spraw nalezacych do ich zakresu dzialania,
2) racjonalne wykorzystanie podleglych im $rodkow, przedmiotéw, materiatow,
3) realizacje i rozliczenie rzeczowo-finansowe zawartych przez Szpital umow obejmujacych
zamowienia w ramach podlegtego dziatu,
4) przestrzeganie dyscypliny pracy, przepisow BHP 1 p/poz. przez podlegltych pracownikéw,
5) zabezpieczenie nadzorowanego mienia oraz zachowanie tajemnicy stluzbowe;j,
6) opracowywanie i aktualizacja zakresu zadan, uprawnien i1 odpowiedzialnos$ci dla kazdego
pracownika.
3. Kierownicy komorek posiadaja uprawnienia do wnioskowania nagrod i kar w stosunku
do podporzadkowanych pracownikéw. W razie nieobecnosci kierownika zastepuje go wyznaczony
pracownik komorki.
4. Kierownicy komorek nie sg uprawnieni do wydawania zarzadzen i polecen stuzbowych
pracownikom innych komoérek organizacyjnych.
5. Postanowienia dotyczace kierownikéw komorek organizacyjnych odnosza si¢ rowniez

do innych pracownikéw zajmujacych samodzielne stanowiska pracy w zaktadzie.

I1. Zakres czynnoSci:
1. Kierownik Dziatu Organizacyjno-Administracyjnego kieruje caloksztattem dziatalnosci
organizacyjnej i administracyjnej w zakresie :
1) koordynacji i nadzoru dziatalnosci Sekretariatu B
2) opracowywania projektow wewngtrznych aktow prawnych, ich publikacji, prowadzenia
rejestru i zbioru,
3) opracowania wzoru typowych uméw zawieranych przez Szpital,
4) udziat w negocjacjach typowych uméw zawieranych przez Szpital,
5) opracowywanie projektow zmian do Statutu i Regulaminéw Szpitala, przedktadanie ich
do opinii Dyrektora,
6) prowadzenia spraw zwigzanych z rejestrem zaktadow opieki zdrowotnej Ministra Zdrowia,
7) przygotowania stanowiska prawnego Szpitala wobec skarg pacjentdow oraz innych
instytucji,

8) koordynacji i nadzoru spraw kadrowych i socjalnych.

2. Kierownik Dziatu Technicznego kieruje catoksztattem dziatalno$ci gospodarczej

1 technicznej, a w szczegolnosci :
1) organizuje gospodarke mieniem ruchomym Szpitala,

2) administruje nieruchomos$ciami bedacymi w zarzadzie Szpitala,
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3)
4)

5)

6)
7)

1))

planuje, koordynuje dziatalno$¢ inwestycyjng i remontowo — konserwacyjna,
zabezpiecza wlasciwa, biezaca eksploatacje budynkow i terenu administracyjnego,

pelni nadzor nad prawidlowym zabezpieczeniem majatku, takze w zakresie ochrony
przeciwpozarowej, a takze pelni :nadzor nad stanem technicznym obiektow, urzadzen
1 instalacji, nadzor nad prowadzeniem dokumentacji technicznej obiektow, urzadzen
1 instalacji, nadzér nad prawidlowym prowadzeniem gospodarki energetycznej, sprzetem,
aparaturg medyczng oraz sprz¢tem komputerowym,

petni nadzor nad gospodarka odpadami,

petni nadzor nad organizacja pracy w pralni 1 portierni.

Kierownik Dziatu Zywienia kieruje i nadzoruje:

wykonywanie czynno$ci zwigzanych z Zywieniem chorych na zasadach racjonalnej,

nowoczesnej dietetyki 1 higieny zywienia,

2)
3)

prace poszczeg6lnych komorek szpitala wspotdziatajacych w zywieniu chorych,

dzialalno$¢ kuchenek oddzialowych oraz urzadzen stuzacych do wewnatrzszpitalnego

transportu positkow.

4. Kierownik Sekcji Statystyki Medycznej 1 Dokumentacji Medycznej kieruje catoksztaltem

dziatalnosci sekcji statystyki 1 dokumentacji medycznej wraz z jego nadzorem w zakresie:

1) prowadzenia Ksiegi Glownej przyje¢ 1 wypiséw chorych i1 innych ksiag pomocniczych

zwigzanych z pobytem chorych w szpitalu, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami,

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

prowadzenia statystyki ruchu chorych na podstawie dziennego zestawienia
z poszczegolnych oddziatow,

sporzadzania o ruchu chorych sprawozdan miesi¢cznych, kwartalnych i rocznych,
kodowania kart statystycznych kazdego pacjenta po wypisaniu ze szpitala i przekazywanie
danych co miesigc w formie elektronicznej do Zaktadu Organizacji i Ochrony Zdrowia
Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

prowadzenia korespondencji dotyczacej pobytu pacjenta w szpitalu, udostepnianie
dokumentacji medycznej organom i podmiotom uprawnionym,

uzupehiania danych o uprawnieniach do §wiadczen zdrowotnych pacjentow,

zatatwiania spraw zwigzanych z leczeniem pacjentow nieubezpieczonych,

przyjmowania i uzgadnianie z pracownikami socjalnymi informacji o pacjentach leczonych
w poszczegolnych oddziatach do przygotowania kompleksowej informacji z wykonanych
ushug,

przesylania kompletnych informacji o pacjentach w formie elektronicznej w formacie

okreslonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
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10) przyjmowania historii choréb z oddzialéw oraz innej dokumentacji medycznej,
po wypisaniu pacjenta ze Szpitala, ewidencjonowanie, katalogowanie i archiwizowanie
wedtug zasad obowigzujacych w Szpitalu,

11) sporzadzania sprawozdan statystycznych do Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii zgodnie
z przepisami o statystyce medycznej,

12) prowadzenia sprawozdawczo$ci i statystyki medycznej,

13) rozliczania wykonanych $§wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,

d) Sporzadzania ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz do podwykonawcow
$wiadczen zdrowotnych,
e) Nadzorowania umoéw z NFZ i podwykonawcami $wiadczen zdrowotnych,
f) Rozliczania wykonywanych ustug z NFZ 1 podwykonawcami $wiadczen
zdrowotnych,
14) obstugi systemu rozliczeniowego $wiadczen,
15) obstugi systemu zarzadzania obiegiem informacji — rozliczenia,

16) dziatan marketingowych w celu realizacji zadan jednostki.
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Zalacznik nr 19

Zakres czynnos$ci Pelnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia

Podstawowy cel dzialania:

Zapewnienie sprawno$ci w procesach zarzadzania jako$cig totalng na poziomie strategicznym

1 operacyjnym.

Podleglos¢ stuzbowa:

Stanowisko podlega: Dyrektorowi Szpitala
Zastepstwa:
Jest zastepowany przez Przelozong Pielggniarek.

Cel stanowiska:

1) zbieranie i przetwarzanie informacji,

2) opracowywanie i wariantow decyzji,

3) zapewnienie sprawnosci w procedurach zarzadzania dystrybucja ustug medycznych.
Obowigzki:

1) koordynowanie przedsiewzie¢ sprzyjajacych zapewnieniu jakosci ustug w szpitalu,

2) formutowanie wnioskéw dotyczacych jakosci na podstawie przeprowadzonych ocen,

3) ustanowienie wewnetrznych standardow stuzacych zapewnieniu jakosci,

4) szkolenie i motywowanie pracownikow w celu zapewnienia jakosci,

5) monitorowanie jakosci za pomocg standardoéw, kryteriow gromadzonych informacji,

6) zapobieganie zbednym lub szkodzacym dzialaniom w zapewnieniu jakosci,

7) inicjowanie badan ankietowych dla zbadania stopnia satysfakcji pacjentow,

8) sporzadzanie rocznych sprawozdan o dziataniu w sprawie zarzadzania jakos$cig.
Uprawnienia:

1) koordynowanie prac przy wdrazaniu programow strategicznych, z zakresu dziatan, struktury

ustug i ich jakosci,
2) wnioskowanie 1 wysuwanie propozycji przy opracowaniu 1 wdrazaniu: zmian
organizacyjnych w celu realizacji programu, systemow wspierajacych jakos¢,

3) nadzorowanie realizacji standardéw i procedur,

4) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta,

5) wnioskowanie o budzet na dziatalno$¢ z zakresu zapewnienia jakosci,

6) uczestniczenie w szkoleniach i kursach podnoszacych kwalifikacje,

7) inicjowanie sposobow i metod pomiaru wskaznikow jakosciowych.
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Udzial w komisjach:

Statych (ds. zapewnienia jako$ci w Szpitalu) 1 doraznych.

Odpowiedzialno$c¢:

1) za opracowywanie i wdrazanie programow w zakresie zapewnien jakosciowych,
2) za ksztattowanie pozytywnego wizerunku organizacji w otoczeniu,

3) za monitorowanie wskaznikow jako$ciowych,

4) za jakos$¢ prowadzonej dokumentacji,

5) za efektywnos¢ doskonalenia procedur w zakresie zapewnienia jakosci,

6) za organizacj¢ spotkan Komisji ds. Zapewnienia Jako$ci w Szpitalu i grup problemowych.
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Zalacznik nr 20

Zakres czynnosci Radcy prawnego

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega: Dyrektorowi Szpitala

Do zadan Radcy Prawnego w szczegdlnosci nalezy:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

udzielanie porad prawnych,

sporzadzanie opinii prawnych,

opracowywanie projektow aktow prawnych tj.: regulaminy, zarzadzenia, uchwaty,
komunikaty, umowy,

wystepowanie w charakterze pelnomocnika Szpitala przed sagdami i urzedami (zastepstwo
prawne i procesowe),

upowszechnianie znajomosci prawa wsrdd pracownikow,

prowadzenie samodzielnie spraw przed organami orzekajacymi i dbanie o nalezyte
wykorzystanie przewidzianych przez prawo srodkéw dla ochrony uzasadnionych interesow

Szpitala.

Radca prawny ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1)
2)

3)
4)
5)

dokumenty prawne Szpitala,

znajomo$¢ 1 przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen i instrukcji
wewnetrznych,

przestrzeganie przepisow dotyczacych BHP i p/poz.,

wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan,

udzial w szkoleniach.
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Zalacznik nr 21
Zakres czynno$ci Inspektora ds. BHP ; PPOZ

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega: Dyrektorowi Szpitala

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

Zadania w zakresie BHP:

dokonywanie analiz stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy, przyczyn powodujacych
wypadki przy pracy i zagrozenia dla zdrowia pracownikow oraz sporzgdzanie sprawozdan
1 analiz z wypadkow przy pracy,

sprawowanie kontroli stanu BHP,

organizacja badan 1 pomiarow warunkoéw szkodliwych dla zdrowia oraz okreslenie metod
poprawy warunkéw BHP,

dokonywanie oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z wykonywang praca,

udziat w ustaleniu okoliczno$ci przyczyn wypadkoéw przy pracy i zaistnialych awarii
urzadzen,

wspoétuczestnictwo w opracowaniu instrukcji dla stanowisk pracy,

opracowywanie projektow zarzadzen zmierzajacych do utrzymania stanu BHP oraz
kontrolowanie ich przestrzegania,

prowadzenie przeszkolen wstepnych oraz okresowych i instruktazu w zakresie BHP,

kierowanie pracownikow na badania lekarskie: wst¢pne, okresowe 1 kontrolne,

10)nadzér nad zabezpieczeniem §rodkow ochrony indywidualnej oraz dostarczaniem

pracownikom odziezy i obuwia roboczego,

11) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

I1. Zadania w zakresie P.POZ:

Organizacja ochrony przeciwpozarowej wynikajacej z ustawy o ochronie przeciwpozarowej

w zakresie:

)

2)
3)

4)
S)

ochrona zycia, zdrowia 1 mienia przed pozarem, kleskg zywiotowa i innym miejscowym
zagrozeniem,

zapobieganie powstawania i rozprzestrzeniania si¢ pozaru i kleski zywiotowe;j,

prowadzenie dziatan ratowniczych do czasu przejecia kierowania przez sluzby
wyspecjalizowane,

zabezpieczenie obiektow w niezbedne instrukcje, sprzety 1 urzadzenia gasnicze,

przeprowadzanie szkolen w zakresie przestrzegania przepisow p.poz oraz ewakuacji,
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6)

7

8)
9)

opracowanie stosownych instrukcji ewakuacji celem zapewnienia osobom przebywajacym
w budynku jego opuszczenie w przypadkach zagrozen,

ustalenie sposobow postgpowania — informowania na wypadek powstania pozaru, klgski
zywiotowej lub innego miejscowego zagrozenia,

utrzymanie w sprawnosci urzadzen sygnalizacyjnych pozary,

wspolpraca z miejscowg Komenda Strazy Pozarne;.
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Zalacznik nr 22
Zakres czynnosci na stanowisku

ds. obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego

Podleglos¢ stuzbowa:

Stanowisko podlega: Dyrektorowi Szpitala

I. Czynnos$ci w zakresie zarzadzania kryzysowego i bezpieczenstwa publicznego:

1)

2)
3)

4)

opracowywanie 1 uaktualnianie dokumentdéw Szpitala w zakresie zarzadzania kryzysowego
1 bezpieczenstwa publicznego,

uzupetnianie sktadu osobowego Zespotu Kryzysowego,

wspoltdzialanie z Inspektorem ds. BHP i PPOZ w zakresie opracowywania planow
ewakuacji 1 organizowania ¢wiczen w tym zakresie,

wspoéldzialanie z Biurem ds. Obronnych i Bezpieczenstwa Publicznego i Departamentem
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego, a takze Starostwem Powiatowym i Urzedem Miejskim

w Wegorzewie w zakresie zarzgdzania kryzysowego 1 bezpieczenstwa publicznego.

II. Czynno$ci w zakresie obrony cywilnej:

1)

2)

3)
4)

S)

opracowywanie kart realizacji zadan z obrony cywilnej na zadania otrzymane od Szefa
Obrony Cywilnej Miasta,

opracowywanie 1 uaktualnianie dokumentacji zwigzanej z organizacja i funkcjonowaniem
Punktu Alarmowania,

prowadzenie szkolen w zakresie obrony cywilnej,

uzgadnianie dokumentacji Szpitala w zakresie Obrony Cywilnej z Szefem Obrony Cywilne;j
Miasta,

sprawowanie stalej kontroli nad sprzetem, materialami i1 obiektami przeznaczonymi

dla celow obrony cywilne;j.

II1. CzynnoSci w zakresie spraw obronnych:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

opracowywanie 1 biezace aktualizowanie Planu przygotowan Szpitala na potrzeby obronne
panstwa,

opracowywanie i aktualizowanie dokumentacji ,,Statego Dyzuru”,

prowadzenie szkolen w zakresie spraw obronnych,

opracowanie 1 uaktualnianie kart realizacji zadan operacyjnych,

opracowanie 1 przesytanie do Urzedu Marszaltkowskiego sprawozdan i1 korespondencji
w zakresie spraw obronnych,

reklamowanie pracownikéw szpitala od obowiazku petnienia czynnej shuzby wojskowe;,

uczestniczenie w ¢wiczeniach obronnych organizowanych przez Urzad Marszatkowski,
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8) opracowanie planu dziatania i szkolenia w zakresie spraw obronnych, obrony cywilnej
1 zarzadzania kryzysowego oraz sprawowania nadzoru nad jego realizacja,
9) przestrzeganie przepisOw o ochronie informacji niejawnych podczas opracowywania,

przetwarzania i przechowywania dokumentow posiadajacych klauzulg niejawnosci.
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Zalacznik nr 23

Zakres czynnosci Pelnomocnika Dyrektora ds. ochrony informacji niejawnych

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega: Dyrektorowi Szpitala

Do zadan pelmomocnika ochrony nalezy:

)

2)

3)

4)

S)

6)

7

8)

9)

zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie srodkow bezpieczenstwa
fizycznego;

zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktorych sg przetwarzane informacje
niejawne;

zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdlnosci szacowanie
ryzyka;

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie tych
informacji, w szczego6lnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidencji,
materiatlow 1 obiegu dokumentows;

opracowywanie 1 aktualizowanie, wymagajacego akceptacji kierownika jednostki
organizacyjnej, planu ochrony informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej, w tym
w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego, i nadzorowanie jego realizacji;

prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych;

prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postgpowan
sprawdzajacych;

prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych lub petlniacych stuzbe w jednostce
organizacyjnej albo wykonujacych czynnosci zlecone, ktére posiadajg uprawnienia
do dostgpu do informacji niejawnych, oraz oséb, ktorym odmowiono wydania
poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnieto, obejmujacego wytacznie:

a) imie i nazwisko,

b) numer PESEL,

c) imig ojca,

d) date i miejsce urodzenia,

e) adres miejsca zamieszkania lub pobytu,

f) okreslenie dokumentu konczacego procedure, dat¢ jego wydania oraz numer;
przekazywanie odpowiednio ABW lub SKW do ewidencji, o ktérych mowa w art. 73 ewi-
dencja o0sob uprawnionych do dostepu do informacji niejawnych, ust. 1, danych,
o ktérych mowa w art. 73 ewidencja osob uprawnionych do dostepu do informacji niejaw-

nych, ust. 2, 0sob uprawnionych do dostepu do informacji niejawnych, a takze oséb,
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ktorym odméwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub wobec ktérych podjeto decyzje

o cofnigciu poswiadczenia bezpieczenstwa, na podstawie wykazu, o ktérym mowa w pkt 8.
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Zalacznik nr 24
Zadania Inspektora Ochrony Danych

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega: Dyrektorowi Szpitala

Inspektor Ochrony Danych realizuje w szczegdlnosci zadania w zakresie:

1) wdrozenie/ dostosowanie dzialalnosci/ procedur Szpitala do zasad okreslonych
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanej dalej RODO), w szczeg6dlnosci poprzez zmiane zasad przetwarzania, wykorzystania

1 przechowywania danych osobowych oso6b fizycznych;

2) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikéw, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy przepiséw

powszechnie obowigzujacych RP i Unii Europejskie;;

3) monitorowanie przestrzegania przepisow o ochronie danych oraz polityk administratora

lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych;
4) prowadzenie rejestru czynnos$ci przetwarzania danych osobowych;

5) przeprowadzanie wewnetrznych postepowan wyjasniajacych w przypadku naruszenia

przepisOw o ochronie danych osobowych;

6) opracowywanie projektow odpowiedzi na wpltywajace skargi w sprawie naruszenia

przepisOw o ochronie danych osobowych;

7) szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania danych osobowych;
8) audyty z zakresu operacji przetwarzania danych osobowych;

9) prowadzenie DPIA (ocena skutkéw planowanych operacji przetwarzania danych
osobowych);

10)  wspodlpraca z organem nadzorczym tj. Generalnym Inspektorem Danych Osobowych

......

oraz wdrazanie zalecen i monitorowanie ich wykonania.
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Zalacznik nr 25

Zakres czynnosci na stanowisku ds. kontroli zarzadczej

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega: Dyrektorowi Szpitala

Zakres czynnosci w szczegolnosci:

1.

AN S o

Realizacja powierzonych zadan w oparciu o obowigzujace przepisy prawne, instrukcje,
regulaminy, wytyczne itp.

Zapewnienie jednostce odpowiednich aktow wewnetrznych regulujacych proces kontroli
zarzadcze;j.

Utrzymywanie procesu kontroli zarzadczej zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym.
Ksztattowanie i wdrazanie polityki zarzadzania ryzykiem.

Dokonywanie samooceny systemu kontroli zarzadczej.

Opracowywanie rocznego harmonogramu pracy dotyczacego kontroli zarzadczej oraz
przygotowywanie os$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej oraz wspodlpraca z zespotem
ds. zarzadzania ryzykiem.

Przedstawianie dyrektorowi szpitala sprawozdan, analiz 1 innych dokumentéw dotyczacych
dziatania kontroli zarzadczej, potrzeb zwigzanych z jego doskonaleniem oraz rekomendowanie
rocznej oceny systemu zarzadzania ryzykiem.

Przekazywanie = dokumentacji ~ kontrolnych do  Biuletynu Informacji  Publicznej
oraz analizowanie wszelkich uwag kierowanych przez organy kontrolne mogace wskazywac
na niedoskonato$¢ systemu kontroli zarzadczej oraz podejmowanie dzialan zaradczych
1 korygujacych.

Realizacji celow i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.
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Zalacznik nr 26

Zakres czynnoS$ci Informatyka / Administratora Systemow Informatycznych

Podleglosé stuzbowa:

Stanowisko podlega: -Z-cy Dyrektora ds. Inwestycyjno- Technicznych

Zakres czynnosci:

1. osoba lub dziat zajmujacy si¢ nadzorowaniem pracy serwerow,
2. zarzadzanie kontami uzytkownikow,

3. konfiguracja komputeréw,

4. instalowanie oprogramowania,

5. dbanie o bezpieczenstwo systemu i danych,

6. nadzorowanie , wykrywanie i eliminowanie nieprawidtowosci,

7. asystowaniem 1 wspolpracy z zewnetrznymi specjalistami przy pracach instalacyjnych,

konfiguracyjnych i naprawczych.
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Zalacznik nr 27

Zakres czynnoSci na stanowisku sekretariatu A i sekretariatu B

Sekretariat A

Podleglos¢ stuzbowa:

Stanowisko podlega: Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

Zakres czynno$ci:

10.
11.

12.

13.

14.

Rejestrowanie, przyjmowanie i selekcjonowanie korespondencji medycznej przychodzacej
1 wychodzace;.

Segregowanie pism przychodzacych wedlug pilnosci i waznosci ich zatatwiania oraz
przedktadanie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa do przegladu i dekretacji.
Dotrzymywanie termindw, ktore wynikaja z okolicznosci opracowywanych spraw i sg
ustalone przez bezposredniego przetozonego.

Przekazywanie pism do poszczegolnych jednostek i komorek Szpitala

Wspoélpraca z instytucjami publicznymi (w tym sady) w sprawach pacjentéw, dotyczace
spotkan w szpitalu, przekazania dokumentéw 1 innych czynno$ci zleconych przez
bezposredniego przetozonego.

Sprawdzanie i opisywanie pod wzgledem merytorycznym faktur/rachunkéw wystawianych
przez ustugodawcdéw w zakresie §wiadczen zdrowotnych realizowanych przez Szpital (m.in.
w zakresie konsultacji specjalistycznych medycznych dot. transportu medycznego).
Prowadzenie rejestru skarg i wnioskow pacjentow.

Prace zwigzane z gromadzeniem, opracowywaniem 1 udost¢pnianiem zbioréw
bibliotecznych.

Przyjmowanie interesantow oraz udzielanie im ogdlnych informac;ji .

Scista wspotpraca z Sekretariatem B.

Archiwizacja akt najstarszych, przygotowywanie dokumentacji do przekazania do
Sktadnicy Akt.

Sporzadzanie, przechowywanie i archiwizowanie dokumentéw zwigzanych z objetym
stanowiskiem pracy.

Wspotdziatanie z poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi w zakresie usprawniania
dziatan administracyjnych Szpitala.

Scista wspélpraca oraz pomoc w wykonywaniu zadan wskazanych przez przelozona

pielegniarek.
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15. Prowadzenie listy wyj$¢ prywatnych i stuzbowych pracownikéw.

16. Przestrzeganie procedur jakosciowych, instrukcji i zarzadzen obowigzujacych w zaktadzie

17. Niezwloczne informowanie bezposrednich przetozonych o zauwazonych niedogodnos$ciach
lub zagrozeniach jako$ciowych.

18. Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z wykonywaniem glownych zadan zleconych
przez bezposredniego zwierzchnika lub Dyrektora.

19. Przygotowywanie Sali narad na organizowane spotkania.

20. Obstugiwanie urzadzen biurowych (telefon, drukarka, faks, ksero, odbior poczty
elektronicznej).

21. Dbatos¢ o estetyke wszystkich tablic informacyjnych oraz o aktualno$¢ wywieszanych
materiatlow (wspolpraca z poszczegdlnymi pracownikami odpowiedzialnymi za informacje

dotyczace swojego stanowiska pracy).

Sekretariat B

Podleglos¢ stuzbowa:

Stanowisko podlega: Dyrektorowi Szpitala

Zakres czynno$ci:

1. Rejestrowanie korespondencji przychodzacej 1 wychodzace;.
2. Segregowanie pism przychodzacych wedtug pilnosci i waznosci ich zalatwiania oraz
przedktadanie Dyrektorowi Szpitala do przegladu i dekretacji.

Odbidr poczty elektroniczne;.

Przygotowywanie sali narad na spotkania organizowane przez Dyrektora Szpitala.

Obstugiwanie urzadzen biurowych (telefon, drukarka, faks, ksero).

3
4
5
6. Prowadzenie listy wyj$¢ prywatnych i stuzbowych pracownikow.
7 Opisywanie delegacji pracownikow.

8 Przyjmowanie interesantow oraz udzielanie im ogo6lnych informacji.

9 Dbatos¢ o estetyke wszystkich tablic informacyjnych oraz o aktualnos$¢
wywieszanych materiatow (wspotpraca z poszczegdlnymi pracownikami odpowiedzialnymi
za informacje dotyczace swojego stanowiska pracy).

10. Scista wspotpraca z Sekretariatem A.

11. Pomoc przy archiwizowaniu dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi w zaktadzie

pracy zasadami.
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Zalacznik nr 28
Zasady i tryb postepowania w przypadku nieuprawnionego oddalenia si¢ pacjenta z oddzialu

lub samowolnego przedluzenia czasu przepustki

1) Cel:
Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postegpowania w sytuacji nieuprawnionego

oddalenia si¢ pacjenta z oddziatu lub samowolnego przedtuzenia czasu przepustki.

2) Przedmiot:
Przedmiotem procedury jest przeplyw informacji dotyczacej sytuacji nieuprawnionego oddalenia
si¢ pacjenta z oddziatu lub samowolnego przedluzenia czasu przepustki, jak réwniez sposobu

postepowania personelu w zwigzku z zaistnieniem powyzszych okolicznosci.

3) Zakres zastosowania:
Procedura obowigzuje we wszystkich komorkach organizacyjnych Szpitala Psychiatrycznego

SP ZOZ w Wegorzewie.

4) Odpowiedzialnos$¢ i uprawnienia:
Z. — ca Dyrektora ds. Lecznictwa: odpowiada za tres¢ i1 funkcjonowanie niniejszej procedury oraz

aktualizacj¢ podejmowanych dziatan.

Przelozona Pielegniarek: odpowiada za tres¢ i funkcjonowanie niniejszej procedury w zakresie

pielegniarstwa oraz za aktualizacje dziatan pielegniarskich.

Ordynator/ koordynator, Kierownik oddzialu: nadzoruje i ponosi odpowiedzialnos$¢ za przebieg
procedury w oddziale, udokumentowanie w historii choroby i raporcie lekarskim podjetych dziatan

1 poczynionych ustalen oraz wtasciwy przeptyw informacji dotyczacej zaistniatej sytuacji.

Pielegniarka Oddzialowa: nadzoruje i ponosi odpowiedzialno$¢ za przebieg procedury przez
podlegly sobie personel oddziatu, udokumentowanie w raporcie pielggniarskim, historii
pielegnowania (jesli jest prowadzona), podjetych dziatan 1 poczynionych ustalen oraz za wiasciwy

przeptyw informacji dotyczacy zaistniatej sytuacji.
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5) Opis post¢powania :

8) Kazda zmiana pielggniarska po przyjeciu dyzuru w oddziale i przed jego zakonczeniem jak
roéwniez w czasie wydawania positkow i lekéw sprawdza stan pacjentow.

9) W przypadku stwierdzenia nieobecno$ci pacjenta, pielegniarka dyzurna niezwlocznie
informuje o tym fakcie pielggniarke oddzialowa. Poza godzinami pracy pielegniarki
oddziatowej powiadamia o powyzszej okolicznos$ci niezwlocznie lekarza dyzurnego.

10) Pielegniarka oddziatowa niezwtocznie informuje ordynatora/koordynatora oddziatu, lekarza
prowadzacego lub lekarza zabezpieczajacego medycznie dany oddziat o nieobecnos$ci
pacjenta.

11) O dalszym toku postepowania decyduje ordynator/koordynator oddziatu, lekarz prowadzacy
lub lekarz dyzurny.

12) Ordynator/koordynator oddziatu, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny dzwoni osobiscie
lub zleca pielegniarce dyzurnej danego oddzialu wykonanie telefonu do miejsca
zamieszkania lub domniemanego miejsca przebywania pacjenta w celu ustalenia miejsca
jego pobytu i wyjasnienia przyczyn samowolnego oddalenia ze szpitala. Po ustaleniu w/w
faktow pielegniarka przekazuje informacje lekarzowi dyzurnemu. Jezeli telefon wykonat
lekarz powiadamia o ustaleniach pielegniarke danego oddziatu.

13) Ordynator/koordynator oddziatu, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny dzwoni osobiscie
lub na polecenie lekarza pielggniarka dyzurna, powiadamia o zaistnialej sytuacji Policje
(Wegorzewo nr tel.:47 735-64-00 lub 997, Gizycko nr tel.: 47 735-22-00 lub 997),
informujac o waznych kwestiach dotyczacych pacjenta np.: czy pacjent jest agresywny,
niebezpieczny dla siebie lub innych oséb, czy wczesniej dokonywat aktow agres;ji,
samouszkodzen, czy podejmowatl préby samobojcze lub wypowiadal mysli samobdjcze itp.

14) W przypadku samowolnego oddalenia si¢ pacjenta internowanego ze Szpitala, personel
oddziatu jest obowigzany powiadomi¢ o tym fakcie Policje oraz wlasciwy sad a takze
Dyrektora Szpitala.

Uwaga! Dotyczy kazdego pacjenta opuszczajacego samowolnie oddzial.

11) Ordynator/koordynator oddziatu, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny lub na polecenie
lekarza pielegniarka powiadamia Policje natychmiast po ustaleniu miejsca pobytu pacjenta
lub o jego powrocie do oddziatu.

12) Ordynator/koordynator oddziatu, lekarz prowadzacy lub Ilekarz dyzurny dokonuje
doktadnego opisu w dokumentacji medycznej pacjenta oraz raporcie lekarskim wszystkich
okoliczno$ci 1 zdarzen zwigzanych z zaistniatg sytuacja.

13) Pielegniarka dokonuje dokladnego opisu wydarzen w raporcie pielegniarskim

z wyszczego6lnieniem doktadnych danych rozmoéwcy: imienia i nazwiska, numeru telefonu
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1 godziny polaczenia. Ustalenia migdzy personelem a pacjentem dotyczace powrotu do
szpitala nalezy dokladnie zapisa¢ i przekaza¢ lekarzowi dyZzurnemu /oddziatowe;.

14) W przypadku oddalenia si¢ pacjenta z sali obserwacyjnej, dzialania poszukiwawcze
podejmowane sg natychmiast.

15) W dni robocze o tym kto podejmuje poszukiwania decyduje pielegniarka oddziatowa, w dni
wolne od pracy taka osobe wyznacza pielegniarka zabiegowa.

16) W  przypadku samowolnego przedluzenia czasu przepustki przez pacjenta,
ordynator/koordynator oddziatu, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny dzwoni osobiscie
lub zleca pielegniarce dyzurnej danego oddzialu wykonanie telefonu do miejsca
zamieszkania pacjenta, informujac, ze nastapi wypis pacjenta ze szpitala.

17) W przypadku samowolnego przedtuzenia czasu przepustki przez pacjenta, wypis ze szpitala
dokonywany jest po 48 godzinach od planowego czasu powrotu z przepustki.

18) Postanowienia punktu 12 i 13 nie dotycza pacjentéw internowanych.

19) W przypadku samowolnego przedtuzenia czasu przepustki przez pacjenta internowanego,
sad niezwlocznie zarzadza jego poszukiwanie 1 zatrzymanie przez policj¢ oraz
doprowadzenie do szpitala. Pacjenta internowanego doprowadza do szpitala policja

w asyscie lekarza.

Elektronicznie

rektor Szpitala Psychiatrycznego H
N e+ PODPIsaNy przez
Agnieszka Szatko
“ SZPITAL
Y ECOREEE Data: 2024.07.12

08:41:53 +02'00'
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