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ROZDZIAL I
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

l. Regulamin organizacyjny Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa
Kaczynskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lublinie
zwany dalej ,,Regulaminem” okreéla:

1) Cele i zadania Podmiotu;

2) Rodzaj dziatalnosci leczniczej, miejsce oraz zakres udzielania Swiadczen
zdrowotnych, przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

3) Strukture organizacyjng, w tym organizacje i zadania poszezegolnych jednostek
1 komérek organizacyjnych, a takze sposob kierowania tymi jednostkami i komérkami
organizacyjnymi oraz sposéb ich wspbldziatania;

4) Warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnogé leczniczg
w zakresie  zapewnienia  prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania éwiadezen
zdrowotnych;

5) Wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg byé, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odr¢bnymi, udzielane za czgsciows lub catkowitg odplatnosciag
oraz organizacj¢ procesu udzielania $wiadczef zdrowotnych w przypadku pobierania
opflat;

6) Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej i wysokosé opfat za udostepnienie
dokumentacji medycznej;

7) Postgpowanie w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub w razie jego
Smierci;

8) Prawa i obowigzki pacjenta;

9) Zasady skfadania skarg i wnioskéw:

10) Zasady zaopatrywania pacjentéw w znaki identyfikacyjne.

2. Postanowienia Regulaminu dotyczg wszystkich pracownikéw Podmiotu niezaleznie od
formy zatrudnienia/wsp6tpracy (umowa o pracg, umowa cywilnoprawna) oraz oséb
przebywajacych w Podmiocie, w tym pacjentow korzystajacych ze $wiadezes
zdrowotnych udzielanych przez Podmiot oraz osh je odwiedzajgcych,

§2
W rozumieniu niniejszego Regulaminu okreslenie:

1) Podmiot/Szpital Neuropsychiatryczny/Szpital oznacza Szpital Neuropsychiatryczny
im. Prof. Mieczyslawa Kaczyfiskiego Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie;

2) Statut oznacza Statut Podmiotu;

3) Dyrektor oznacza Dyrektora Podmiotu (kicrownika podmiotu leczniczego

niebedgcego przedsigbiorea):
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4) Zaklad leczniczy — zespot skladnikow majatkowych, za pomoca ktérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnodci leczniczej;

5) Jednostka organizacyjna — 0znacza wyodrebniong w Regulaminie czes¢ zakladu
leczniczego podmiotu leczniczego;

6) Komérka organizacyjna — oznacza W szezegblnosci: oddzial, dzial, sekcje, poradnig,
pracownie oraz inna wymieniong w Regulaminie komorke organizacyjng Podmiotu,
dla ktérej ustalono inng nazwe;

7) Oddzial — oznacza podstawowg komorke organizacyjng diagnostyczno-leczniczo-
profilaktyczne] dziatalnoéci Podmiotu;

8) Swiadczenie zdrowotne — oOznacza dziatania sluzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgeych zasady ich wykonywania;

9) Swiadczenie szpitalne — oznacza wykonywane cata dobg kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie
moga by¢ realizowane W ramach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen
zdrowotnych  lub ambulatoryjnych  $wiadczef zdrowotnych;  $wiadczeniami
szpitalnymi sg takze éwiadezenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania

w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin;

10) Ambulatoryjne $§wiadczenia sdrowotne — oznacza S$wiadczenia podstawowe]
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej, udziclane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie
stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio urzadzonym, stalym pomieszczeniu;

11) Stacjonarne i calodobowe éwiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne — oznacza
$wiadezenia opiekunicze, pielggnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia
z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane
pacjentom, ktoérych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub catodziennych
éwiadezen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, stalych pomieszczeniach;

12)Lekarz dyzurny — oznacza lekarza zabezpieczajacego $wiadezenia zdrowotne poza
godzinami normalnych ordynacji, czyli poza obowiazujacym rozktadem czasu pracy
w ramach systemu czasu pracy funkcjonujacego w komorkach organizacyjnych.

§3

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Micczystawa Kaczynskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej w Lublinie jest podmiotem leczniczym niebgdgcym
przedsigbiorcg funkcjonujgcym jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej.

. Podmiot dziata na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Z 2022, poz. 633
z poZn., zm.);

2) Ustawy z dnia 27sierpnia 2004 r. 0 éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2021, poz.1285 ze zm.);

3) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.

U. Z 2020, poz. 849);



4) Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Z 2020,
poz. 685);

5) Statutu Podmiotu;
6) Innych przepisow dotyczacych podmiotéw wykonujgcych dziatalnosgé lecznicza;
7) Niniejszego Regulaminu.

§4

Obszar dzialania Podmiotu na rzecz osob uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych

finansowanych ze $rodkéw publicznych okreslaja umowy zawarte z dysponentami tych
Srodkéw,

§5

Celem Podmiotu jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajgcej na:
1) Udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;
2) Promocji zdrowia.

§6

Do podstawowych zadafi Szpitala Neuropsychiatrycznego nalezy:

1) Udzielanie ~ stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryjnych  $wiadezen
zdrowotnych, a w szczegolnoscei:

a) Catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych w zakresie kompleksowej
stacjonarnej psychiatryczno - psychologicznej, odwykowe;, internistycznej
i rehabilitacyjnej opieki zdrowotnej,

b) Calodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakladach opickuficzo — leczniczych
psychiatrycznych obejmujacych swym zakresem pielegnacie i rehabilitacje oraz
leczenie o0séb  z zaburzeniami psychicznymi i upoéledzeniem umystowym
wymagajacych stalej, dlugotrwalej opieki i pielegnacji,

¢) Swiadczen zdrowotnych w  ramach posredniej  psychiatrycznej  opieki
srodowiskowej,

d) Specjalistycznych ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

e) Swiadezen podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej;

2) Promocja zdrowia i zapobieganic zaburzeniom psychicznym;

3) Realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazania nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia;

4) Prowadzenie dziatalnogci administracyjno - ekonomicznej i technicznej;

5) Prowadzenie dziatalnogci zwigzanej z bezpieczenistwem i higiena pracy, ochrong

przeciwpozarowa oraz obronnoscia panstwa; "/
6) Wykonywanic zadan zleconych przez organy administracji rzgdowej i samorzadowej.
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§7

1. Podmiot prowadzi wyodrgbniong organizacyjnie dzialalno$¢, inng niz lecznicza
polegajaca na:

1) Transporcie sanitarnym;

2) Dziatalnosci szkoleniowej;

3) Wydawaniu opinii przez lekarzy i inny personel medyczny na zlecenie organdw
wymiaru sprawiedliwosci, organdw scigania przestgpstw, stuzb wieziennych, celnych,
instytucji ubezpieczeniowych i innych instytucji oraz 0s6b fizycznych;

4) Uczestnictwie w prowadzeniu badan klinicznych naukowych lub badawezo-
rozwojowych;

5) Prowadzeniu specjalizacji medycznych oraz stazy specjalizacyjnych w oddziatach
wpisanych na Liste Ministra Zdrowia;

6) Dzialalnoci handlowej w zakresie sprzedazy artykutow  spozywezych
i gastronomicznych;

7) Odbiorze $ciekow;

8) Swiadezeniu ustug:

a) Sterylizacji i dezynfekeji,

b) Transportowych i parkingowych,

¢) Tapicerskich,

d) Krawieckich,

e) Introligatorskich, drukarskich i kserograficznych,
f) Stolarskich;

9) Sprzedazy, najmie i dzierzawie mienia Szpitala Neuropsychiatrycznego.

2. Wyzej wymieniona dzialalno$¢ moze byé prowadzona przez Podmiot przy uwzglednieniu
tredei art. 13 ustawy z dnia 14 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz zasad
dotyczacych zbycia aktywow trwalych samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, oddanie go w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie uchwalonych
przez Sejmik Wojewodztwa Lubelskiego w trybie art. 54 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

3. Podmiot realizuje zadania obronne zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2022 t. 0 obronie
Ojczyzny (Dz. U. z 2022, poz. 665) oraz przepisami wykonawezymi, wydanymi na jej
podstawie oraz zadania obronne i kryzysowe natozone przez jednostki nadrzedne.

§8

Sposob postgpowania z dokumentacja wytworzong i przechowywang w Podmiocie regulujg
wewnetrzne przepisy kancelaryjno-archiwalne ustalone przez Dyrektora Podmiotu,
zatwierdzone przez Archiwum Paristwowe.
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§9

Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy dla poszczegélnych grup zawodowych okredla
regulamin pracy Podmiotu ustalony przez Dyrektora Podmiotu, po uzgodnieniu ze zwigzkami
zawodowymi,

ROZDZIAL II
ZARZADZANIE PODMIOTEM

§10

Podmiotem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Podmiotu,

Dyrektor Podmiotu podejmuje decyzje dotyczace Podmiotu, nie zastrzezone przepisami
prawa dla innych organéw oraz ponosi odpowiedzialno$é za ich podjgcie.

Podczas nieobecnosei Dyrektora Podmiotu zastepuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa,
W razie jego nieobecnodci Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych,
a w nastepnej kolejnosci Naczelna Pielegniarka.

. Dyrektor moze udzieli¢ zastgpcom Dyrektora, Naczelnej Piclegniarce, Gléwnemu
Ksiggowemu, Naczelnemu Psychologowi, Kierownikom komérek organizacyjnych
iinnym  pracownikom Szpitala Neuropsychiatrycznego, pelnomocnictw  do
reprezentowania Podmiotu na zewnatrz w sprawach okre§lonego rodzaju, o ile sg one
zgodne z obowigzujacymi przepisami, i upowaznied do wykonywania czynnosci
dotyczgcych biezacego funkcjonowania Szpitala.

Pelnomocnictwa i upowaznienia, o ktorych mowa w ust. 4 udzielane s pod rygorem
niewaznosci, na pismie lub w postaci elektronicznej, podpisanym bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowalnym za pomocs waznego kwalifikowanego
certyfikatu,

Odbidr udzielonych petnomocnictw i upowazniefi powinien by potwierdzony o ich
przyjeciu a wszystkie zmiany w delegowanych pelnomocnictwach i uprawnieniach

nalezy niezwlocznie zglosié do Dzialu Organizacyjnego, ktéry prowadzi rejestr
petnomocnictw i upowaznien.

Dyrektor Podmiotu jest przetozonym wszystkich pracownikéw.

Do podpisu Dyrektora zastrzezone sq wszystkie pisma i dokumenty wychodzace na
zewnatre, z zastrzezeniem ust, 9.

Osoby, ktorym Dyrektor udzielit stosownych petnomocnictw i upowaznien moga
podpisywaé pisma i dokumenty w granicach udzielonych przez Dyrektora
pelnomocnictw i upowaznien.

§ 11
Dyrektor kieruje Podmiotem przy pomocy :
1) Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa:
2) Zastgpey Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych.
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§12

1. Do podstawowych zadan Dyrektora Podmiotu nalezy:

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

7

Reprezentowanie Podmiotu na zewnatrz;

Planowanie i nadzorowanie dziatalnosci Podmiotu;

Wydawanie wewngtrznych aktow prawnych regulujacych funkcjonowanie Podmiotu,
Podejmowanie decyzji zwiazanych z zatrudnianiem i nagradzaniem pracownikow
Podmiotu;

Nadzor nad pozyskiwaniem funduszy na finansowanie dziatalnodci biezaeej
i inwestycyjnej:

Wspdtdziatanie z organizacjami zwigzkéw zawodowych dzialajacymi w Podmiocie
i innymi organizacjami zawodowymi pracownikow;

Wykonywanie innych czynnodci zwigzanych z zarzadzaniem 1 kierowaniem
Podmiotem, wynikajacych z obowiazujacych przepisow.

2. Dyrektorowi Podmiotu podlegaja bezposrednio:

Y
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Zastepcea ds. Lecznictwa;

Zastepca ds. Administracyjno- Technicznych;
Naczelna Pielegniarka;

(skreslony);

Glowny Ksiggowy;

Kierownik Dziatu Organizacyjnego
(skreslony);

Kierownik Dziatu Kadr i Plac;

(skreslony);

10) (skreslony);
11) Kierownik Dziatu ds. Jakosci;
12)Kierownik ~ Wojewddzkiego Oérodka  Terapii  Uzaleznienia od Alkoholu

i Wspétuzaleznienia;

13)Kapelan szpitalny;

14) Wieloosobowe Stanowisko ds. BHP;

15) Stanowisko ds. P/Poz;

16) Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej;
17) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;

18) Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
19) (skreélony);

20) (skreslony);

21) (skreslony);

22)Kierownik Dziatu Realizacji Projektow.

1

Dyrektor w stosunku do bezposrednio podlegtych pracownikow:

Zatwierdza wnioski urlopowe;

2) Wyraza zgodg na podroze stuzbowe;

3)

Ustala zakresy czynnosci, w  ktorych okresla ich obowigzki 1 zakres

odpowiedzialnosci;



4) Dokonuje okresowej oceny pracownikw.

§13

I. Do zadari Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1)

2)

3)

4)
3)

6)
7

8)

9)

Nadzér i koordynowanie dziatalnosci szpitala w sferze udzielania $wiadczefi opieki

zdrowotnej, w tym w szezegélnodei:

a) Czuwaniec nad zabezpieczeniem cigglej, kompleksowej opieki zdrowotnej
w szpitalu, zgodnej z obowigzujgcymi standardami i procedurami,

b) Kontrola realizacji przez podleglte komorki organizacyjne umoéw o udzielanie
Swiadezenn  opieki zdrowotnej z  platnikiem publicznym powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz innych uméw
0 udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej,

¢) Kierowanie i monitorowanie pracy podleglego personelu, prawidtowe i efektywne
rozmieszezenie kadry lekarskiej w poszezegolnych komoérkach organizacyjnych,

d) Sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczna oraz podejmowanie decyzji
w zakresie jej udostepniania, a takze przeprowadzanie systematycznych kontroli
historii choréb i pozostate;] dokumentacji medycznej,

¢) Nadzor nad gospodarka lekami, artykutami medycznymi, krwig i preparatami
krwiopochodnymi,

f) Nadzér nad wlasciwym zaopatrzeniem podleglych komérek w sprz¢t i materiaty
medyczne,

g) Nadzor nad prawidlows realizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
a zwlaszcza stosowaniem przymusu bezposredniego,

h) Dokonywanie systematycznych analiz oraz fachowej oceny dziatalnogci leczniczej
szpitala;

Wspolpraca z sagdami, prokuraturg i innymi urzedami w zakresie wydawania opinii

dotyczacych stanu  zdrowia pacjentéw szpitala i innych os6b, Wyznaczanie

pracownikéw odpowiedzialnych za wydanie opinii, nadzér nad terminowoscig
sporzgdzania dokumentéw:

Koordynowanie prac nad standaryzacjg postepowania medycznego w Szpitalu oraz

nadzor nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardéw opieki medycznej;

Rozpatrywanie uwag i skarg pacjentéw i ich rodzin;

Sprawowanie nadzoru nad doskonaleniem zawodowym personelu medycznego,

prawidlowym przebiegiem specjalizacji lekarzy zatrudnionych w Szpitalu;

Nadzér nad stanem sanitarno- epidemiologicznym Szpitala;

Udzial w opracowaniu ofert do konkurséw na zawieranie umow o udzielanie

swiadezeni zdrowotnych, a takze w przygotowywaniu dokumentacji niezbednej do

przeprowadzenia  procedur udzielania zaméwien publicznych  zwigzanych

z dzialalnodcig statutows szpitala;

Sprawowanie nadzoru merylorycznego nad pracg Wojewddzkiego Ogrodka Terapii

Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia;

Udzial w codziennych porannych raportach lekarzy dyzurnych:

10) Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala, nie objetych
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niniejszym zakresem, zgodnych z posiadanymi umiejetnodciami i kompetencjami.
2. Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja bezposrednio:

1) Ordynatorzy i Kierownicy Oddziatéw i Poradni;

2) Kierownik Przychodni Specjalistycznej;

3) Kierownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej;

4) Kierownik Osrodka Rehabilitacji Leczniczej;

5) Kierownik Laboratorium;

6) Kierownik Apteki;

7) Naczelny Psycholog;

8) Kierownik Dzialu Statystyki, Dokumentacji Medycznej 1 Kontraktowania z
Narodowym Funduszem Zdrowia;

9) Inspektor Ochrony Radiologicznej;

10) Wieloosobowe Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentow.

3. Do zadaf Zastepcy Dyrektora ds. Aministracyjno-Technicznych nalezy:

1) Kontrola i nadzér nad dziatalnoécia podleglych komérek organizacyjnych;

2) Koordynowanie spraw technicznych, zaopatrzeniowych (w zakresie dziatow:
administracyjno — gospodarczego, informatyki oraz zywienia) i remontowych oraz
spraw w zakresie zaméwien publicznych;

3) Organizowanie pracy W zakresie gospodarczym, technicznym oraz kierowanie
gospodarka Szpitala - zgodnie z potrzebami Szpitala i obowiazujacymi przepisami;

4) Aktywny udziat w realizacji i doskonaleniu systemu zarzadzania jakoscig w szpitalu;

5) Wspélpraca i uzgadnianie Zz kierownikami poszezegolnych dziatow potrzeb, ze
szezegblnym uwzglednieniem zaopatrzenia Szpitala W artykuty zywnosciowe,
gospodarcze i techniczne oraz ich magazynowanie; nadzér i kontrola realizacji
zaopatrzenia oraz ilosci i jakosci materiatow, surowcow i aparatury;

6) Nadzér nad ustugami realizowanymi na rzecz Szpitala dotyczacych dzialow:
administracyjno — gospodarczego, informatyki i zywienia;

7) Nadzér nad opracowaniem projektéw  planu gospodarczego, jego prawidlows
realizacjg oraz prowadzeniem sprawozdawczosci i statystyki z wykonania planu;

8) Wspéludzial przy opracowaniu preliminarza budzetowego;

9) Opracowywanie materiatow i wszelkich opracowan niezbednych do sprawnego
funkcjonowania szpitala, w zakresie gospodarczo — technicznym;

10) Kontrolowanie magazynow oraz podleghych komorek organizacyjnych Szpitala;

11) Zabezpicczenie majatku Szpitala przed zniszczeniem Oraz kradzieza;
12)Nadzor nad stanem sanitarno - higienicznym i technicznym w zakresie dziatania

podleglych komérek organizacyjnych, w tym nadzor nad przestrzeganiem przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy przez podlegly personel;

13)Nadzor nad przestrzeganiem przepisow w  zakresie zaopatrzenia podlegtych
pracownikow W odziez roboczg i ochronna;

14) Przedstawianie wnioskow oszezednosciowych w zakresie kosztow wynikajacych
7 dziatalnodei Szpitala;

15)Kontrolowanie realizacji wnioskow z narad roboczych w zakresie gospodarczym
i technicznym oraz sporzadzanie sprawozdan w tym zakresie;
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16)Kierowanie praca podlegtych kierownikéw, nadzér nad nalezytym wykonywaniem
przez nich powierzonych obowigzkow;

17)W zakresie kiecrowania pracg podleglego personelu - wydawanie opinii dotyczacych
ich pracy i wystgpowanie z wnioskami w sprawie nagradzania, awansowania oraz
ukarania podleglego personelu;

18) Kontrolowanie przestrzegania dyscypliny czasu pracy, zasad etyki zawodowej
pracownikéw z podleglych dzialéw oraz podejmowanie niezbednych przedsiewzieé
zmierzajacych do podnoszenia kultury miejsca pracy;

19)Nadzér  nad  sporzadzaniem obowiazujacej  sprawozdawczodci zwiazanej
z wykonywanymi zadaniami;

20) Wykonywanie innych czynnodci zleconych przez Dyrektora Szpitala, nie objetych
niniejszym zakresem, a zgodnych ze swoimi umiejetnogciami i kompetencjami.

- Zastgpea ds. Administracyjno - Technicznych odpowiada przed Dyrektorem Szpitala za

gospodarke Szpitala oraz wilasciwa organizacje i jakodé pracy podlegtych mu komérek

organizacyjnych.

. Zastgpey Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych podlegajg bezposrednio:

1) Kierownik Dziatu Administracyjno - Gospodarczego;

2) Kierownik Dziatu Informatyki;

3) Kierownik Dzialu Zywienia:

4) Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych.

§14

- Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) W zakresie kierowania pracg podleglego personelu zwierzchnictwo nad
pielegniarkami, sanitariuszami i salowymi zatrudnionymi w Szpitalu, wydawanie
opinii dotyczacych ich pracy i wystepowanie z wnioskami w sprawie nagradzania,
awansowania oraz ukarania podleglego personelu;

2) Zagwarantowanie kompleksowej, profesjonalnej opieki pielegniarskiej;

3) Nadzér w zakresie realizacji procesu  szkoleniowego studentow/stazystow/
praktykantéw kierowanych do Szpitala;

4) Wspdhuczestnictwo w pracach Dyrekeji na rzecz skutecznego dziatania Szpitala;

5) Wykonywanie innych czynnogei bezposrednio wigzace sie z zakresem jej dziatalnosei,
zgodne z posiadanymi kwalifikacjami, ujete w zakresie czynnosci.

. Naczelnej Pielggniarce bezposrednio podlegaja:

1) Wieloosobowe stanowisko ds. Epidemiologii;

2) Pielegniarki Oddziatowe:

3) Sanitariusze i Salowe/i;

4) Kierownik Centralnej Sterylizatorni %\
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§ 15

1. Do zadan Naczelnego Psychologa nalezy:

1) Nadzoér nad sprawng organizacja pracy podleglego personelu oraz prawidtlowym
funkcjonowaniem Ogérodka Rehabilitacji Psychiatrycznej;

2) Wydawanie opinii i wystepowanie z wnioskami w sprawie nagradzania, awansowania,
zatrudnienia oraz w przypadku koniecznosci ukarania podleglego personelu;

3) Sprawuje nadzor nad realizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przez
podlegtych pracownikow i przeprowadza okresowe szkolenia z tego zakresu;

4) Sprawuje nadzoér nad doskonaleniem zawodowym podleglego  personelu
i prawidlowym przebiegiem specjalizacji psychologow zatrudnionych w Szpitalu;

5) Dokonuje okresowych ocen podleghych pracownikow;

6) Nadzoruje pod wzgledem merytorycznym { etycznym pracg podleglego personelu oraz
dyscypling pracy;

7) Rozpatruje wszelkie uwagi i skargi dotyczgce pracy podleglego personelu;

8) Wspolpracuje z ordynatorami oddziatéw w zakresie pefnienia nadzoru
nad wiladciwa organizacja 1 wykonywaniem przez podlegly personel pracy
w oddziatach;

9) (skreslony);

10) Koordynowanie zadan w zakresie wydawania opinii na zlecenie organdéw wymiaru
sprawiedliwosci, organdw $cigania przestgpstw, stuzb wigziennych, celnych, instytucji
ubezpieczeniowych i innych instytuciji oraz os6b fizycznych;

11) Superwizja pracy psychologow;

12)Koordynacja  zadafi personelu  psychologicznego, psychoterapeutycznego,
logopedycznego, terapii i psychoterapii uzaleznien oraz terapii zajeciowej;

13) Kierowanie personelu psychologicznego, psychoterapeutycznego, logopedycznego,
terapii i psychoterapii uzaleznien oraz terapii zajgciowej do pracy w poszczegblnych
komorkach Szpitala;

14) Koordynacja w zakresie praktyk studenckich oraz wolontariatu realizowanych na

" terenie  Szpitala Neuropsychiatrycznego, 2z wyjatkiem  praktyk lekarskich
i pielggniarskich.
2. Naczelny Psycholog podlega bezpoérednio Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa..
3. Naczelnemu Psychologowi bezposrednio podlegaja:

1) Kierownik Warsztatéw Terapii Zajeciowe];

2) Psychologowie;

3) Psychoterapeuci;

4) Terapeuci uzaleznien;

5) Psychoterapeuci uzaleznien;

6) Terapeuci zajeciowi;

7) Logopedzi;

8) Terapeuci srodowiskowi;

9) Instruktorzy terapii zajgciowej.
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§16

Jednostkami i komorkami organizacyjnymi kieruja i ponosza odpowiedzialnoéé

za ich pracg kierownicy.

Dyrektor Podmiotu moze powierzy¢ kierownikowi kierowanie wigeej niz jedng komérka

organizacyjna.

W przypadku niepowolania przez Dyrektora Podmiotu kierownikdw poszezegdlnych

jednostek lub komorek organizacyjnych, Dyrektor wykonuje ich zadania samodzielnie lub

za posrednictwem upowaznionego pracownika.

Kierownik komarki organizacyjne;j:

1) Kieruje dzialalnoscia komérki organizacyjnej;

2) Odpowiada za prawidlowe i terminowe wykonywanie zadan w kierowanej komdree
organizacyjnej;

3) Odpowiada za biezacy kontrole¢ wykonania zadaf na kazdym etapie realizacji wedhug
zakresu zadan przewidzianych dla tej komorki organizacyjnej;

4) Odpowiada za przestrzeganiec w komoree organizacyjnej ustalonych procedur
wewnetrznych;

5) Zapewnia wymiane informacji z pozostatymi komérkami organizacyjnymi.

Kierownik komoérki organizacyjnej w szczegolno$oi:

1) Ustala zakresy czynnodci pracownikéw, w ktérych okredla ich obowigzki i zakres
odpowiedzialnosci;

2) Dokonuje okresowej oceny pracownikéw lub wskazuje osobg wilasciwg do ich
wykonania, wnioskuje w sprawach zatrudnienia, awansu i wyrézniefi oraz kar dla
pracownikow;

3) Podejmuje dziatania na rzecz podnoszenia i doskonalenia kwalifikacji pracownikéw;

4) Zatwierdza wnioski urlopowe pracownikdéw;

5) Wyraza zgodg na podréze stuzbowe pracownikow;

6) Wnioskuje w sprawach zaméwien publicznych, opracowuje opis zaméwienia
w przypadku wystgpienia zapotrzebowania na takic zamdwienie, przygotowuje
projekty uméw w sprawie zamowienia publicznego, nadzoruje realizacje przedmiotu
umowy;

7) Nadzoruje przestrzeganie przez.  pracownikéw dyscypliny pracy, przepisow
o ochronie informacji nicjawnych, przepisow o ochronie danych osobowych
i przepiséw o dostepie do informacji publicznej;

8) Bierze udzial w realizacji zadan wynikajacych z przepiséw o dostepie do informacji
publicznej oraz przygotowuje informacje do zamieszczenia w Biuletynie Informacji
Publicznej oraz na stronie internetowej Szpitala.

§17

Oddzialem kieruje ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem. Tlekroé w niniejszym
Regulaminie uzywane jest okreslenie ordynator nalezy przez to rozumie¢ réwniez lekarza
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¥

kierujacego oddziatem.

. Ordynatorzy sprawujg merytoryczny nadzér nad przypisanymi im poradniami

specjalistycznymi.

. Dyrektor Podmiotu moze powierzy¢ ordynatorowi kierowanic inng komorka

organizacyjng.

§18

. Piclegniarka oddziatowa odpowiada za pracg pielggniarek w oddziale/jednostce

organizacyjnej zaktadu leczniczego.

. Pielegniarka oddzialowa moze odpowiadaé za pracg pielegniarek wigcej niz jednego

oddziatu.
§19

Organem doradczym Dyrektora jest Rada Spoleczna.

. Zasady i tryb dzialania Rady Spotecznej okresla ustawa o dzialalnodci leczniczej, Statut

Podmiotu oraz Regulamin Pracy Rady Spotecznej.

§20

W Szpitalu dopuszcza sig¢ mozliwosc tworzenia statych lub doraznych komisji, komitetow
lub zespoléw w zaleznosci od potrzeb, zwanych dalej zespolami zadaniowymi.

. Zespoty zadaniowe, o ktérych mowa w ust.1 s3 powolywane w formie zarzadzenia w celu

opracowania lub opiniowania projektow i przedsigwzig¢ podejmowanych w okreslone]
dziedzinie lub wykonania innych zadan, w tym wymagajacych wspéldziatania kilku
komarek organizacyjnych, z zastrzezeniem ust. 3.

. W uzasadnionych przypadkach czynnosei, o ktérych mowa w ust. 2 moga by¢ powierzone

jednej osobie.

ROZDZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJINA

§ 21

W sklad struktury organizacyjnej Szpitala Neuropsychiatrycznego ~ wchodzg

zaklady lecznicze:

1) Zespot Szpitalny wykonujacy dzialalnoéé lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne somatyczne;

2) ZespGt Opieki Dhugoterminowe; wykonujacy dzialalno§é leczniczag W rodzaju

stacjonarne i calodobowe éwiadezenia zdrowotne inne niz szpitalne:
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3) Zespét Ambulatoryjny wykonujacy dziatalnogé leczniczg w rodzaju ambulatoryjne
Swiadezenia zdrowotne somatyczne;

4) Centrum Zdrowia Psychicznego — czes¢ szpitalna;

5) Centrum Zdrowia Psychicznego — czesé ambulatoryjna;

6) Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — czeé¢ szpitalna:

7) Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy— czgs¢ ambulatoryjna.

W skiad Zespohu Szpitalnego wchodzg jednostki i komérki organizacyjne:
1) Szpital:
a) Izba Przyjed,
b) Oddzialy somatyczne:
- (skreslono),
- (skreslono),
- Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej,
- Pododdziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej,
¢) Gabinety Konsultacyjne Diagnostyczno - Zabiegowe,
d) Centralna Sterylizatornia;
2) Apteka;
3) Pracownie Diagnostyczne:
a) Laboratorium,
b) Pracownia EEG:;
4) Zaklad Diagnostyki Obrazowe;j:
a) Pracownia Tomografii Komputerowej,
b) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
¢) Pracownia RTG,
d) Pracownia USG.

W sklad Zespotu Opieki Dlugoterminowej wchodzg Zaktady Opiekunczo-Lecznicze
Psychiatryczne:

1) Zakiad Opiekuiczo - Leczniczy Psychiatryczny I;

2) Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy Psychiatryczny II;

3) Zaktad Opickuriczo -Leczniczy Psychiatryczny I11:

4) Zaklad Opiekuficzo — Leczniczy Psychiatryczny IV;

5) Zakfad Opiekunczo - Leczniczy Psychiatryczny V.

W skiad Zespotu Ambulatoryjnego wchodzg jednostki i komérki organizacyijne:
1) Przychodnia Specjalistyczna:

a) Poradnia Chirurgii Ogélnej,

b) Poradnia Neurologiczna,

¢) (skreslono),

d) Poradnia Rehabilitacyjna,

e) (skreslono),

f) Poradnia Medycyny Pracy;
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2) Oérodek Rehabilitacji Leczniczej:
a) Gabinet Fizjoterapii — fizykoterapia, kinezyterapia, hydroterapia,
b) Oddziat Rehabilitacyjny Dzienny.

5 W skiad Centrum Zdrowia Psychicznego - czg$é szpitalna wehodzg:
1) Zesp6t Szpitalny Lecznictwa Psychiatrycznego:
a) Oddzialy Psychiatryczne Ogolne:
-1V, V, VI, VII,
- (skre$lono),
- Oddzial Psychosomatyczny.
b) Oddziaty psychiatryczne specjalistyczne:
- Oddziat Psychiatryczny Rehabilitacyjny 111,
- Oddzial Psychogeriatryczny,
- (ddzial Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu,
- Pododdziatl Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu;
¢) Oddzialy leczenia uzaleznien:
. Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych,
. Oddziat Detoksykacyjny dla Narkomanow;
2) Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdluzaleznienia —
oddziat:
a) Calodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;
3) O$rodek Rehabilitacji Psychiatrycznej:
a) Warsztaty Terapii Zajeciowej,
b) Osrodek Terapii Zajgeiowej,
¢) Biblioteka (terapia zajgciowa),
d) Swietlica (terapia zajgciowa).
6. W skiad Centrum Zdrowia Psychicznego - czgs¢ ambulatoryjna wchodzi
1) Zespot Ambulatoryjny Lecznictwa Psychiatrycznego:
a) Poradnie psychiatryczna i psychologiczna:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,
- Poradnia Psychologiczna,
b) Poradnia leczenia uzalezniefi:
- Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych;
2) Zespot Srodowiskowy:
a) Oddzial Hospitalizacji Domowej;
3) Zesp6t Dzienny — oddziaty dzienne psychiatryczne i leczenia uzaleznien:
a) Oddzial Psychiatryczny Dzienny,
b) Oddziat Dzienny Zaburzen Nerwicowych;
4) Wojewodzki Os$rodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia-
przychodnia,
a) Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia,
b) Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

§ 7. W skiad Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy - cze$¢ szpitalna

o
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wchodza:

1) Zespdt Szpitalny Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci i Miodziezy:
a) Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Miodziezy.
8. W skiad Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy - czes¢ ambulatoryjna
wchodzi:
1) Zespét Ambulatoryjny Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy:
a) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci Mtodziezy
b) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Miodziezy;
2) Zespot Dzienny dla Dzieci i Mtodziezy:
a) Pododdzial Dzienny dla Dzieci i Mtiodziezy.

§22

1. Komérki organizacyjne obslugujgce zaklady lecznicze:

1) Dziat Organizacyjny;

2) Dziat Statystyki, Dokumentacji Medycznej i Kontraktowania z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

3) Dzial Finansowo-Ksiggowy:

4) Dziat Kadr i Plac;

5) Dziat Administracyjno — Gospodarczy;

6) Dziatl Informatyki;

7) Dziat Zywienia;

8) (skreslony);

9) Dzial Zaméwiefi Publicznych;

10) Dziat ds. Jakosci;

11) Dziat Realizacji Projektow.

2. Samodzielne stanowiska pracy:
1) Kapelan szpitalny;
2) (skreslony);
3) Stanowisko ds. Ppoz.;
4) Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej;
5) Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
6) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;
7) Inspektor Ochrony Radiologicznej;
8) (skresiony);
9) (skreslony).

3. Wieloosobowe stanowiska pracy:

1) Wieloosobowe Stanowisko ds. Epidemiologii,
2) Wieloosobowe Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentdw,

3) Wieloosobowe Stanowisko ds. BHP.
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§23

Schemat struktury organizacyjnej stanowia zataczniki do niniejszego Regulaminu:
1) Zataeznik Nr 1- Schemat organizacyjny Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof.
Micczystawa Kaczynskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lublinie;
2) Zatgeznik Nr 2-  Schemat organizacyjny zaktadow leczniczych ~ Szpitala
Neuropsychiatrycznego — im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie.

ROZDZIAL IV
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§24

1. W Szpitalu Neuropsychiatrycznym prowadzona jest dzialalno$c lecznicza w rodzaju:

1) Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne:
a) Szpitalne,
b) Inne niz szpitalne;

2) Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

2. Podmiot udziela $wiadezen zdrowotnych w szezegblnodei w oddziatach, poradniach
i komérkach diagnostycznych, z zapewnieniem whasciwej dostepnosei i jakodei tych
$wiadczen.

3. Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne udzielane sa W zakresie
psychiatrii i leczenia uzaleznien, choréb wewngtrznych, oraz rehabilitacji medycznej.

4, Stacjonarne i calodobowe éwiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne polegaja na
udzielaniu catodobowych $wiadezen zdrowotnych obejmujgcych swoim zakresem
pielegnacje, opieke i rehabilitacjg pacjentéw niewymagajgcych hospitalizacji oraz
zapewnieniu  im produktéw leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia,
pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji
zdrowotnej dla pacjentéw i czlonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do

samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych.
5. $wiadczenia zdrowotne w ramach posredniej psychiatrycznej opicki srodowiskowe;j.

6. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w zakresie psychiatrii i leczenia
uzaleznien, chirurgii ogélnej, neurologii, rehabilitacji medycznej, medycyny pracy,
nocnej i §wigtecznej opicki zdrowotnej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz
badan diagnostycznych.

§25

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych Podmiot zapewnia

B-
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pacjentom nieodplatnie badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz srodki
pomocnicze, a takze transport sanitarny w sytuacjach medycznie uzasadnionych.
§ 26

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w siedzibie Szpitala Neuropsychiatrycznego przy
ul. Abramowickiej 2 w Lublinie oraz w budynku przy ul. Abramowickiej 4 b w Lublinie.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych moze odbywag sig takze w miejscu pobytu pacjenta.

3. Szpital Neuropsychiatryczny udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen
nieodptatnie, za czesciows lub catkowitg odplatnoscig, zgodnie z uprawnieniami tych
0s6b i obowigzujacymi w tym wzgledzie przepisami.

4. Zadne okolicznosei nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadezenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca sig¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

5. Szpital Neuropsychiatryczny przed udzieleniem Swiadczenia sprawdza uprawnienia
pacjenta do bezplatnych $wiadczen w jeden z ponizszych sposobow:

1) Weryfikacja uprawnies w systemie Ewus na podstawie dowodu tozsamosci;

2) Na podstawie dokumentu potwierdzajgcego prawa do bezplatnych $wiadczen;

3) Poprzez zlozenie przez pacjenta o$wiadczenia o przystugujacym prawie do $wiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie ze wzorem okreslonym przez Ministra Zdrowia.

6. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie Jjest mozliwe
zlozenie o$wiadcezenia, éwiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone.

7. W takim przypadku, pacjent jest obowigzany do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadezeri opieki zdrowotnej albo ztozenia oswiadczenia
w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadezenia opieki zdrowotnej, a jezeli
Swiadezenie to jest udziclane w oddziale szpitalnym, w terminic 7 dni od dnia
zakonczenia $wiadczenia opieki zdrowotnej - pod rygorem obcigzenia pacjenta kosztami
udzielonych mu $wiadczen,

8. Sprawdzanie uprawnien w sposéb wymieniony w ust. 5 nie dotyczy pacjentow
posiadajacych prawo do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji, ktérzy winni
okaza¢ Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub inne dokumenty uprawniajace
do bezplatnych $wiadczen.

9. W zakresie nie uregulowanym w ust. 5-8 stosowane sq odpowiednie przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

PODROZDZIAL 1
PRZYJECIE PACJENTA

§27

1. Przyjecia pacjentéw do oddzialéw szpitalnych odbywajg si¢ w Izbie Przyjeé w trybie

(U
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10.

calodobowym na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza lub felczera,
a takze bez skierowania, w stanach bezpoéredniego zagrozenia zycia oraz w razie wydania
decyzji 0 przymusowej hospitalizacji na podstawie odrgbnych przepisow.

O przyjeciu orzeka lekarz dyzurny Izby Przyje¢ po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia
i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego,
chyba ze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest przyjgcie do szpitala bez wyrazenia
zgody.

W przypadku sakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego pielegniarka Izby
Przyje¢ zawiadamia telefonicznie odpowiedni oddzial o przyjeciu pacjenta.

Pacjent z lzby Przyjg¢ jest przekazywany (transportowany) do wiasciwego oddziatu przez
personel Izby Przyje¢ lub odbierany przez personel wezwany z danego oddziatu.

W przypadku braku micjsca w oddziale, do ktorego ma byé przyjety pacjent, a stan
pacjenta nic powoduje bezposredniego zagrozenia zycia, lekarz dyzurny izby przyjgc
ustala termin planowego przyjecia do Szpitala lub uzgadnia przyjgcie pacjenta w innym
szpitalu.

Kazdy przypadek odmowy przyjecia pacjenta powinien by¢ odpowiednio zarejestrowany
wraz z uzasadnieniem w ksiedze odmow.

Przyjecia do Zakladow Opiekunczo — Leczniczych Psychiatrycznych odbywaja si¢ na
podstawie skierowania wystawionego zgodnie z odrgbnymi przepisami.

Ordynator wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza odpowiedzialnego za biezaca terapie
i opieke medyczng, biezace informowanic oraz prowadzenie jego dokumentacji.
Wyznaczenie to moze by¢ dokonane przez przydzial okreslonych sal chorych.

Obejmujac opick¢ nad pacjentem lekarz zobowigzany jest przedstawi¢ sig imieniem
i nazwiskiem oraz podaé stanowisko stuzbowe.

Kazdy lekarz kontaktujacy si¢ z pacjentem zobowigzany jest do analogicznego
postepowania, niezaleznie od obowiazku noszenia identyfikatorow.

PODROZDZIAL 2
POBYT W SZPITALU

§28

. Pacjenta zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny przy przyjeciu do Szpitala, po ustaleniu

jego tozsamosci.

Pacjenta, ktdrego tozsamosci nie mozna ustalié przy przyjeciu do Szpitala, zaopatruje sig
w znak identyfikacyjny zawierajgcy oznaczenie JNN” oraz dodatkowe oznaczenie
numeryczne, umozliwiajace identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamoscl.
Pacjenta, ktéry potrzebuje natychmiastowego udzielenia Swiadczenia zdrowotnego
ze wzgledu na zagroZenie zycia lub zdrowia, zaopatruje sig w znak identyfikacyjny
niezwlocznie po udzieleniu takiego swiadczenia.

Znak identyfikacyjny umieszcza si¢ na opasce oraz W indywidualnej dokumentacji

medycznej pacjenta.
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Opaske zaktada sie na nadgarstek pacjenta, a w przypadku gdy jest to niemozliwe albo
niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, na kostke nogi.

Opaska powinna byé zapieta w sposéb zapewniajacy jej utrzymanie si¢ na nadgarstku
lub kostce nogi pacjenta w trakcie jego pobytu w Szpitalu.

Przy —wypisywaniu pacjenta ze Szpitala, po sprawdzeniu zgodnoéci znaku
identyfikacyjnego  umieszczonego na opasce, ze znakiem identyfikacyjnym
umieszczonym w indywidualnej dokumentacji medycznej, opaske wydaje si¢ pacjentowi
albo osobie uprawnione;j.

W przypadku opisanym w ust. 7 druga opaske dofacza si¢ do indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta.

W przypadku stwierdzenia braku albo zniszczenia opaski niezwlocznie potwierdza sie
tozsamos¢ pacjenta i zaktada sie pacjentowi.

Pacjentowi przyjetemu do oddziatu zapewnia si¢ $wiadczenia zdrowotne, leki i materialy
medyczne, pomieszezenia i wyzywienie odpowiednie dla stanu zdrowia z zachowaniem
obowigzujacych praw pacjenta.

Hospitalizacja pacjenta obejmuje: kompleksowa ocene stanu zdrowia, przeprowadzenie
procedur diagnostycznych, leczenie farmakologiczne i inne formy terapii, konsultacje
specjalistyczne, rehabilitacje, promocje zdrowia, wypis pacjenta do domu lub innego
podmiotu leczniczego, wydanie zalecen lekarskich po hospitalizaciji.

Rozklad dzienny pracy oddziatéw ustalaja ordynatorzy lub kierownicy oddziatow
z uwzglednieniem specyfiki oddziatéw.

Personel medyczny realizuje §wiadczenia zdrowotne zgodnie z ustalonymi standardami
1 procedurami.

Dzieci ponizej 14 roku zycia moga wchodzi¢ do oddziatu wytacznie pod opieka oséb
dorostych.

Pacjent nie moze wychodzié poza teren oddziatu bez zgody pielegniarki.

- W cafodobowych oddziatach psychiatrycznych i leczenia uzalezniefi mozliwe jest

udzielenie zgody na przepustke pacjenta zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§29

Odbiorcami swiadczen Zakladéw Opiekuriczo- Leczniczych Psychiatrycznych sg osoby
z zaburzeniami  psychicznymi i upo$ledzeniem umysfowym wymagajgce statej,
dtugotrwalej opieki i pielegnacji z duzymi deficytami samoobstugi i samoopieki oraz
w okresie rekonwalescencji po pobycie w szpitalu opieki krétkoterminowe;.

Osobom przebywajgeym w Zakladach zapewnia sig srodki farmaceutyczne, srodki i
materiaty medyczne, $rodki pomocnicze i lecznicze, $rodki techniczne oraz konsultacje
specjalistyczne, zlecone badania specjalistyczne i transport chorych. Pacjenci maja
zagwarantowana opieke lekarska i psychologiczng oraz pomoc w rozwigzywaniu
probleméw socjalnych,

Swiadczenia w Zakladach Opiekunczo — Leczniczych Psychiatrycznych obejmuja opieke,
piclegnacj¢ i rehabilitacje oraz leczenie chorych ze znacznymi i utrwalonymi
zaburzeniami zachowania, ktérym nie mozna zapewni¢ opieki w innych warunkach.
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4. W zakresie koniecznym do wykonania Swiadczen gwarantowanych Zaklady zapewniaja
pacjentowi nieodplatnic badania diagnostyczne i leki.

§30

1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane sa ubezpieczonemu na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, skierowanie nie jest wymagane do
$wiadczen:

1) Psychiatry;

2) Dla 0s6b chorych na gruzlicg;

3) Dla os6b zakazonych wirusem HIV;

4) Dla inwalidéw wojennych i wojskowych, 0s6b represjonowanych oraz kombatantow;

5) Dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

6) Dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu, érodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych - w zakresie lecznictwa odwykowego;

7) Dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podezas wykonywania zadai poza granicami panstwa;

8) Dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub chordb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

9) Dla osoby do 18 r.z., u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

10)Dla dziataczy opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powodow
politycznych ;

11) W zakresie leczenia uzaleznien: dla osoby zgtaszajacej sie z powodu uzaleznienia oraz
osoby zglaszajace sig z powodu wspoluzaleznienia — osoby spokrewnione lub
niespokrewnione z osobg uzalezniong, wspélnic z nig zamieszkujgee 1 gospodarujgee,
oraz osoby, ktérych stan psychiczny powstal na skutek pozostawania w zwigzku
emocjonalnym z osobg uzalezniona ;

12) Dla osoby posiadajacej orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

13)Dla osoby posiadajgcej orzeczenie o niepetnosprawnosci lacznie ze wskazaniami:
koniecznodci statej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego
wepbludziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji ;

14) Dla osoby deportowanej do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez
[1I Rzesze i Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich .

2. Skierowanie, o ktérym mowa w ust 1, obejmuje cafos¢ specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych zwiazanych z leczeniem schorzenia, ktore bylo podstawa jego wystawienia.

3. $Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 - w stanach bezposredniego zagrozenia zycia
udzielane sa bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Na podstawic skierowania lekarza ubezpieczenia  zdrowotnego udzielane

sa ubezpieczonemu $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.
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Swiadczenia ambulatoryjne  udzielone ubezpieczonemu bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli skierowanie Jest wymagane, oplaca ubezpieczony.
Udzielanie $wiadczen ambulatoryjnych odbywa sic zgodnie z harmonogramem pracy
ustalonym dla poszczegélnych gabinetéw i poradni.

Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sg wedtug kolejnoscei zgtoszenia w dniach
i godzinach ich pracy, z zachowaniem kolejnosci wynikajgcej z listy oczekujgcych.

§31

Badania diagnostyczne wykonywane sa w pracowniach diagnostycznych na zlecenie
lekarzy Szpitala Neuropsychiatrycznego pacjentom hospitalizowanym oraz w trybie
ambulatoryjnym.

Pacjent ma prawo do bezplatnych ambulatoryjnych $wiadczen z zakresu badan
diagnostycznych, na podstawie waznego skierowania wystawionego przez lekarza, pod
warunkiem zawarcia przez Szpital Neuropsychiatryczny stosownej umowy z NFZ lub
podmiotem zlecajacym wykonanie badania.

W pozostatych przypadkach odptatnoéé za badania diagnostyczne ponosi pacjent.

Wyniki badaf pacjentéw hospitalizowanych wydawane sa upowaznionym pracownikom
oddziatu.

Wyniki badan pacjentéw ambulatoryjnych przekazywane sa jednostkom kierujacym,
natomiast wyniki badan odplatnych wydawane sa pacjentom, ich przedstawicielom
ustawowym lub upowaznionej przez pacjenta osobie.

Udzielanie swiadczen diagnostycznych odbywa sie zgodnie z harmonogramem pracy
ustalonym dla poszezegdlnych pracowni.

§32

Przy udzielaniu $wiadezen opieki zdrowotnej w Szpitalu Neuropsychiatrycznym
stosowane s zasady postgpowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy,
zawartych w standardach okreslonych w obowigzujacych przepisach oraz wytycznych,
zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace
specjalistow z wlasciwych dziedzin medycyny.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane sg przez osoby wykonujgce zawody medyczne
posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz spelniajace  wymagania
okreslone przez obowigzujace przepisy prawne.

Pomieszezenia, w ktérych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne, ich wyposazenie
waparature 1 sprzet medyczny dostosowanc sz do  specyfiki udzielanych  ustug
medycznych.

Aparatura medyczna wykorzystywana w celach diagnostycznych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych jest systematycznie serwisowana, posiada niezbgdne atesty lub
certyfikaty przewidziane odrebnymi przepisami

Stosowane wyroby medyczne odpowiadaja wymogom okreslonym w obowigzujgcych
przepisach prawnych.

Swiadezenia opieki zdrowotnej w Szpitalu Neuropsychiatrycznym udzielane sa wedtug
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kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania z zachowaniem praw pacjenta.

7. Poza kolejno$cia przyjmowani sg pacjenci w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia.

8. Prawo do korzystania poza kolejno$cia ze Swiadczen opieki zdrowotnej maja: inwalidzi
wojskowi i wojenni, kombatanci, Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Dawcy
Przeszczepu, Zoknierze i pracownicy w zakresie leczenia urazow i choréb nabytych
podczas wykonywania zadaf poza granicami panstwa, weterani poszkodowani
w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych podezas wykonywania zadan poza
granicami panstwa.

9. Lista oczekujgcych prowadzona jest w sposob zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadezen
opicki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

10. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia podlega nadzorowi zespotu oceny przyjec.

§33

W rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i spolecznych chorych Centra Zdrowia
Psychicznego $cisle wspolpracujg z dziataniami i placéwkami pomocy spotecznej —
np. W zakresie §wiadczen opiekunczych, pomocy materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji
zawodowej, domdw samopomocy i pomocy spofeczne;.

§ 34

Podmiot udziela éwiadczefi zdrowotnych w ramach programéw zdrowotnych i programow
polityki zdrowotnej realizowanych przez wiasciwe podmioty publiczne na podstawie
zawartych z nimi umow.

§ 35

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udziclenie okreslonych §wiadezen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu odpowiedniej informacji.

2. Szczegdlowe zasady wyrazania zgody przez pacjenta lub inne osoby na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego okre$laja wewngtrzne przepisy oparte na obowigzujgcych
w tym zakresie przepisach prawa.

§ 36

1. W sytuacji podjecia decyzji o przeniesieniu pacjenta na inny oddziat w przekazywane;
dokumentacji medycznej oraz w systemie AMMS odnotowywana jest informacja
o przeniesieniu  pacjenta, wraz z podpisem lekarza podejmujgcego decyzje
o przeniesieniu, zgodnie z przepisami wewngtrznymi.

2. Pacjent z oddziatu, w ktérym byt dotychezas leczony, w towarzystwie pielegniarki zostaje
przetransportowany na inny oddzial wraz z dokumentacja medyczng, a w razie
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koniecznodci takze przy udziale lekarza.

Do chwili przekazania pacjenta na inny oddziat, za pacjenta odpowiada lekarz opiekujacy
si¢ pacjentem na oddziale, z ktérego pacjent Jest przekazywany. Po przekazaniu pacjenta,
odpowiedzialnos¢ przejmuje lekarz opiekujacy si¢ pacjentem z oddziatu, na ktéry pacjent
zostat przyjety.

Karta informacyjna z calego pobytu pacjenta w Szpitalu sporzadzana jest w oddziale,
z ktérego pacjent zostaje wypisany lub na ktérym nastapil zgon.

§37

Pacjent ma prawo do;

1) Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej;

2) Natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia, a w przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z porodem;

3) Informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzied nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;

4) Zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym
udzielajgce mu $wiadezen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych;

5) Wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody;

6) Poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnodei w czasie udzielania mu
$wiadczen zdrowotnych, a w przypadku umierania - do spokoju i godnosci;

7) Dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu swiadczen zdrowotnych;

8) Zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;

9) Poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, w tym do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, a takze do odmowy kontaktu z innymi osobami (pacjent ponosi koszty
realizacji tych praw, jezeli ich realizacja skutkuje kosztami poniesionymi przez
Szpital);

10) Opieki duszpasterskiej;

11) Przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Prawa pacjenta okresla w szczegélnodci ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.

Szezegolowa informacja o prawach pacjenta jest udostepniona w formie pisemne;j

w siedzibie Podmiotu w miejscu ogdlnodostepnym oraz w migjscach pobytu pacjentdw.

Na wniosek pacjenta Podmiot udziela:

1) Szczegdlowych informacji na temat udzielanych $wiadezen zdrowotnych,
w szezegdlnodei informacji dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych lub
terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenistwa tych metod;

2) Niezbednych informacji na temat zawartych uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa
w ustawie o dziatalnodci leczniczej;

3) Informacji objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
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leczniczg, dotyczacych Podmiotu.

§38

Czynnoéci opiekuficze przy pacjencie moga wykonywaé osoby bliskie wskazane przez
pacjenta i tylko za zgoda pacjenta oraz personelu medycznego oddziatu, po zobowiazaniu si¢
do przestrzegania zasad przekazanych przez personel oddziatu okreslonych w odrebne;j
procedurze.

§39

1. Pacjent ma prawo do odwiedzin 0s6b z zewnatrz.

2. Odwiedziny pacjenta w oddziale Szpitala odbywajg si¢ w godzinach wskazanych przez
poszczegdlne oddziaty w odrgbnych informacjach dostgpnych na kazdym oddziale.

3. Odwiedziny sa ograniczone w czasie wizyt lekarskich, a takze w czasie wykonywania
zabiegéw leczniczo—pielggnacyjnych.

4. W uzasadnionych przypadkach w porozumieniu z ordynatorem oddzialu lub lekarzem
dyzurnym, istnieje mozliwos¢ przedtuzenia odwiedzin.

5. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego odwiedziny moga by¢ wstrzymane.

6. Nie wolno odwiedzaé pacjentéw osobom chorym na chorobe zakazng lub znajdujacym si¢
pod wptywem alkoholu.

§ 40

1. Osoba odwiedzajaca pacjenta w oddziatach szpitalnych jest obowiazana zapozna sig

z regulaminem odwiedzin.

2. Osobe odwiedzajaca pacjenta w oddziatach szpitalnych obowiazuje zakaz:

1) Wnoszenia i spozywania na terenie Szpitala napojow alkoholowych, palenia wyrobow
tytoniowych, posiadania i uzywania narkotykow, $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i innych podobnie dziatajacych oraz obrotu nimi;

2) Handlu obnosnego;

3) Wprowadzania zwierzat do budynku Szpitala,

4) Prowadzenia gloénych rozmow:

5) Zaklocania spokoju innych pacjentow;

6) Siadania na t67ku chorego i t6zkach innych pacjentow;

7) Dostarczania choremu artykulow spozywezych, ktorych spozywanie zostato mu
zabronione przez personel medyczny.

§ 41
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Pacjent i osoby odwiedzajace zobowigzane sq do poszanowania mienia bedgcego wlasnoscia
Podmiotu. W przypadku nie zastosowania sie do powyzszego, ponoszg odpowiedzialnogé
materialng za jego zniszczenie lub uszkodzenie z wilasnej winy.

§ 42

Dyrektor Podmiotu lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku istnienia prawdopodobiefistwa zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowolne pacjentow a w przypadku prawa do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na
mozliwosci organizacyjne Podmiotu.

§43

Obowigzkiem pacjenta jest zapoznanie si¢ z prawami i obowiazkami pacjenta, a takze
przestrzeganie w szczeg6lnodci:
1) Rozkladu dnia podczas pobytu w Szpitalu i stosowanie si¢ do polecen zespotu
medycznego;
2) Zasad wspétzycia spolecznego tak, aby nie zakldcaé spokoju innych pacjentéw;
3) Zakazu spozywania alkoholu i palenia tytoniu na terenie Szpitala oraz samowolnego
zazywania lekow;
4) Zakazu samowolnego opuszezania oddziatu oraz Szpitala;
5) Przestrzegania ogélnie przyjetych zasad bhp.

§ 44

I Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja wytgcznie lekarze, w dniach i godzinach
o ustalonych przez ordynatora oddzialu. O stanie zdrowia cigzko chorych, bagdz
w przypadkach szczegélnie uzasadnionych lekarze udzielajg takze informacji w kazdym
czasie po zabezpieczeniu medycznym pacjenta.

2. Informacje o stanie zdrowia pacjenta przekazywane telefonicznie powinny by¢ udzielane
jedynie, gdy przemawiaja za tym szczegdlne okolicznosci.

PODROZDZIAL 3
WYPIS PACJENTA

§ 45
1. Wypisanie pacjenta hospitalizowanego ze Szpitala nastepuje :

1) Gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu; m
2) Na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego; @

3) Gdy pacjent razgco narusza porzgdek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen

Ui}
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zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
dwiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie nicbezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych 0séb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania $wiadezen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do
czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
$wiadezedi zdrowotnych sad opiekuficzy, chyba, ze przepisy szczegolne stanowig inaczej.
Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze
Szpitala i przyczynach odmowy.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen
zdrowotnych. Pacjent taki skiada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na
wlasne zgdanie.

4. W przypadku  braku  takiego oéwiadezenia  lekarz sporzadza  adnotacje
w dokumentacji medycznej.

5. Sposéb przyjecia i wypisania ze Szpitala 0s6b z zaburzeniami psychicznymi reguluje
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 . o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Z 2020, poz.
685); i wydane na jej podstawie przepisy wykonawcze.

6. Po wypisaniu z oddzialu stacjonarnego pacjent w zaleznosci od stanu zdrowia moze by¢
objety opieka ambulatoryjna lub w formie oddziatow dziennych.

§ 46

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych
albo catodobowych i stacjonarnych $wiadczeri zdrowotnych innych, niz szpitalne, lub osoba,
na ktérej w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty
pobytu pacjenta w Szpitalu, poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala na
whiosek ordynatora oddziatu niezaleznie od uprawnien do bezplatnych Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w odrgbnych przepisach.

§47

Jezeli przedstawiciel ustawowy albo osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystencji ze Szpitala w terminie wypisu, ordynator oddziatu zawiadamia o tym
niezwlocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub ze wzgledu na
ostanie miejsce pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy transport sanitarny do
miejsca pobytu pacjenta.

PODROZDZIAL 4
PRZENIESIENIE PACJENTA DO INNEGO PODMIOTU
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§ 48

1. Przeniesienie pacjenta ze Szpitala Neuropsychiatrycznego do innego podmiotu
leczniczego powinno wynikaé ze wskazan medycznych.

2. Zapewnienie transportu pacjenta ze Szpitala Neuropsychiatrycznego do innego podmiotu
leczniczego odbywa sie zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

3. Ordynator oddziatu, lekarz upowazniony przez ordynatora oddziatu lub lekarz dyzurny
podejmuje decyzje o sktadzie obshugi transportu sanitarnego, kierujac sie stanem zdrowia
pacjenta.

4. Pacjent otrzymuje kart¢ informacyjna z pobytu w Szpitalu Neuropsychiatrycznym oraz
skierowanie do podmiotu leczniczego, do ktérego jest przewozony. Jezeli pacjent jest
W cigzkim stanie ww. Dokumentacje otrzymuje obstuga transportu sanitarnego.

5. W razie koniecznosci udostgpnienia innych dokumentéw z leczenia pacjenta, nalezy je
przekazac pacjentowi lub obstudze transportu sanitarnego.

6. Lekarz bezposrednio przekazujacy pacjenta ma obowigzek udzieli¢ obstudze transportu
pisemnej informacji, jezeli stan pacjenta wymaga kontynuacji leczenia w trakcie
transportu.

7. Za stan zdrowia pacjenta w czasie trwania transportu odpowiada zespé! transportowy.

8. Jezeli w transporcie pacjenta uczestniczy lekarz, za stan zdrowia pacjenta odpowiada
lekarz bezposrednio uczestniczacy w transporcie sanitarnym.

PODROZDZIAL 5
POSTEPOWANIE W PRZYPADKU POGORSZENIA STANU ZDROWIA PACJENTA
LUB W RAZIE JEGO SMIERCI

§49

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie
jego Smierci, ordynator oddziatu lub upowazniona przez niego osoba jest zobowigzana
niezwiocznie zawiadomi¢ wskazana przez pacjenta osobg lub instytucje, lub przedstawiciela
ustawowego.

§ 50

1. Pielggniarka lub ratownik medyczny niczwlocznie powiadamia lekarza leczacego lub
lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta przebywajacego w Podmiocie,

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust.] po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego
przyczyng oraz wystawia karte zgonu.

3. W przypadku przeprowadzenia sckeji zwlok stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po
Jjej przeprowadzeniu.

4. Szezegdlowe zasady postgpowania w przypadku Zzgonu pacjenta regulujg wewnetrzne

o

29



10.

1is

12

13.

14.

L.

przepisy Podmiotu oparte na obowiazujgcych w tym zakresie przepisach prawa.

Zwloki 0s6b, ktére zmarly w szpitalu moga by¢ poddane sekeji, W szczegblnosei gdy zgon

pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, chyba ze osoba za

zycia wyrazila sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem ust,

8.

Szpital nie posiada prosektorium.

W przypadku koniecznoéci wykonania sekeji, zwloki zmartego w Szpitalu pacjenta

przekazywane sg do podmiotu zewngtrznego, z ktorym Szpital ma podpisang wilasciwg

w tym zakresie umowg.

O zaniechaniu sekcji sporzadza si¢ adnotacj¢ w dokumentacji medycznej i zalacza

oéwiadczenie woli osoby zmartej w szpitalu lub jej przedstawiciela.

Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego lub osoba upowazniona na wniosek wiasciwego

ordynatora lub po zasiggnigciu jego opinii zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

Przepis ust. 5 nie dotyczy sytuacji:

1) Okre§lonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

2) Gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposéb jednoznaczny;

3) Okre$lonych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazefi i chordb zakaznych ludzi (Dz. U. Z 2021, poz. 2069).

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

stwierdzenia zgonu.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadow, Dyrektor

moze zdecydowaé o dokonaniu sekcji przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad

itrybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszezepianiu komorek, tkanek

i narzadow.

W razie zgonu chorego, ktérego tozsamo$é nie zostata ustalona, badZ zgonu, co do

ktorego istnieje pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastgpstwem zabodjstwa,

samobojstwa, otrucia nieszczgsliwego wypadku albo uszkodzen urazowych, zatrucia,

uduszenia mechanicznego, dziatania wysokich temperatur, elektrycznosci lub sztucznego

poronienia ordynator lub lekarz dyzurny bezposrednio powiadamia policjg i prokuraturg.

Rzeczy pozostale po zmarlym, ktérego zwloki oddano do dyspozycji prokuratora nic

mogg byé wydane przed dokonaniem sekcji badz przed otrzymaniem zaswiadczenia

o zwolnieniu od sekcji.

§351

Szpital Neuropsychiatryczny nie przechowuje zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72
godziny, w zwigzku z tym nie pobiera oplat od osob lub instytucji uprawnionych do
pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. Z 2020, poz. 1947) Oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych
przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym sig postepowaniem karnym.

Szpital zawiera z podmiotem zewngtrznym umowg na $wiadczenie ustug zwiagzanych
z przygotowaniem zwlok zmarlego w  Szpitalu pacjenta do wydania osobom

uprawnionym do jego pochowania.
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3. Szpital nie ponosi kosztow przechowywania zwlok zmarlych pacjentéw w chiodni

powyzej 72 godzin, chyba ze:

1) Nie mogg zosta¢ wezesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby
zmarlej, o ktérych mowa w art, 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. Z 2020 1. poz. 1947);

2) W zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie lub sledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwtok;

3) Przemawiajg za tym inne niz wymienione powyzej wazne przyczyny, za zgoda albo na
wiiosek osoby uprawnionej do pochowania osoby zmartej.

PODROZDZIAL 6
TRANSPORT SANITARNY

§ 52

Zasady oraz tryb zlecania transportu sanitarnego reguluja wewngtrzne przepisy Podmiotu
oparte na obowigzujacych w tym zakresie przepisach prawa.

PODROZDZIAL. 7
PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ORAZ OPLATY ZA JEJ
UDOSTEPNIENIE

§53

Podmiot prowadzi dokumentacje medyczna wedtug obowigzujacych w tym zakresie
przepiséw oraz zapewnia ochrong danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie z przepisami
wewngetrznymi.

§ 54

I. Ustala sig optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w nastgpujacy sposob:

1) Za 1 strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekroczy¢
0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego
dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Giéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”
na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. Z 2022. poz. 504);

2) Za 1 strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej- nie moze przekraczaé
0,00007 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1);

3) Udostgpnienic dokumentacji medycznej na informatycznym nogniku danych — nie

(i
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moze przekraczac 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt.1).

. Wysoko$¢ oplat, przy uwzglednieniu wspbtezynnikéw, o ktérych mowa w ust. 1,

jest podana w Cenniku udostgpniania dokumentacji medycznej wprowadzonym
Zarzadzeniem Dyrektora, ktory jest dostgpny na stronie internetowe] Szpitala.

. Wysokos¢ optat bedzie aktualizowana co kwartal, przy uwzglednieniu przecigtnego

wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 1.

Oplat, o ktérych mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpnienia dokumentacji

medycznej:

1) Pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie przez nich
upowaznionej po raz pierwszy w zadanym zakresie poprzez sporzadzenie jej wyciggu,
odpisu, kopii, wydruku lub na informatycznym nosniku danych;

2) W zwiazku z postgpowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych.

PODROZDZIAL 8
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 55

Udzielanie §wiadczeti zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ograniczaé dostepnosci do §wiadezen finansowanych ze $rodkow publicznych, w sposob
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

. Udzielanie $wiadczeti zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wplywu na kolejnos¢

pozycji na prowadzonej przez Podmiot lidcie oczekujgcych na udzielenie swiadczenia
finansowanego ze $rodkow publicznych.

Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane bgdg w miarg mozliwosei w dniu zgloszenia
lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach
i godzinach ich udzielania.

. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania swiadczenia

finansowanego ze §wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

§ 56

. Wysokoé¢ oplat, o ktérych mowa w § 55 jest podana w Cenniku za ustugi swiadczone

przez Szpital Neuropsychiatryczny wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Podmiotu,
ktory jest dostepny na stronie internetowej Podmiotu.

. 7Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odplatnie, w sytuacjach w ktérych przepisy

dopuszczaja taka odptatnosé Podmiot wystawia rachunek, w ktérym, na wniosek pacjenta,
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wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne,

Osoby przebywajace w zakladach opiekufczo-leczniczych ponosza koszty wyzywienia

i zakwaterowania. Miesigczna oplata odpowiada 250 % najnizszej emerytury, z tym ze

optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70 % miesi¢cznego dochodu tej

0soby W rozumieniu przepisow o pomocy spoteczne;.

Opfatg, o ki6rej mowa w ust. 3 ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci

dochodu osoby przebywajacej w zakladzie opiekuficzo-leczniczym.

- Opfate, o kiérej mowa w ust. 3 ustala sic na podstawie dokumentow stwierdzajgcych

wysokos¢  dochodu osoby przebywajacej w  zakladzie opiekunczo-leczniczym,

w szczegolnodci:

1) Decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego  wysokosé
emerytury, renty albo renty socjalnej; do decyzji mozna zataczy¢ zgode
swiadczeniobiorcy ubiegajacego sie o skierowanie do zakladu opiekunczego na
potracanie oplaty za pobyt w zakladzie przez wilasciwy organ rentowy albo
emerytalno-rentowy ze swiadczenia wyplacanego przez ten organ, lub

2) Decyzji o przyznaniu zasitku statego; do decyzji mozna zalaczy¢ zgode
swiadezeniobiorcy ubiegajgcego sie o skierowanie do zaktadu do odbioru tych
naleznosci przez zaklad.

W przypadku czasowej nieobecnosci osoby przebywajacej w zakladzie opiekuriczo-

leczniczym w trakcie jej pobytu w tym zakladzie, obliczajgc oplatg uwzglednia sig liczbe

dni pobytu tej osoby poza zakladem, przy czym optate oblicza si¢ w ten sposob, ze za dni
pobytu poza zaktadem oplata wynosi 70% optaty pobieranej za dni obecnosci w zakladzie
opiekuniczo-leczniczym.

Sposob pobierania oplat za $wiadczenia wykonywane na rzecz oséb fizycznych:

1) Leczonych w oddziatach szpitalnych: po wykonanym $wiadczeniu zdrowotnym
wystawiana jest pacjentowi faktura VAT;

2) Leczonych lub diagnozowanych ambulatoryjnie: $wiadczenia te sa wykonywane po
wezesnicjszym uregulowaniu przez pacjenta w kasie Szpitala naleznej optlaty
w oparciu o aktualnie stosowany cennik ustug medycznych wewnatrz jednostki;

3) Przebywajacych w zaktadzie opickuniczo-leczniczym miesieczna opfata jest potragcana
i przekazywana na konto Szpitala przez odpowiedni organ.

ROZDZIAL V
ORGANIZACJA, ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK 1 KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA
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PODROZDZIAL 1
7 ADANIA JEDNOSTEK 1 KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
POSZCZEGOLNYCH ZAKEADOW LECZNICZYCH

§ 57
Szpital

W sktad Szpitala wehodza:

1y
2)

3)

4)

Izba Przyjec;

Oddziaty somatyczne:

a) (skreslono),

b) (skreslono),

¢) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,

d) Pododdzial Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej;

Gabinety Konsultacyjne Diagnostyczno - Zabiegowe:

a) Ginekolog, Stomatolog,

b) Punkt Pobran Materiatow do Badan;

Centralna Sterylizatornia:

a) Centralng Sterylizatornig kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Naczelnej
Pielegniarce,

b) Do zadafi Centralnej Sterylizatorni nalezy:

- przygotowanie materiatu sterylizacyjnego(mycie, dezynfekcja),

- kontrola i kompletowanie narzedzi w zestawy,

- przygotowanie sprzetu, wyrobéw medycznych, materiatéw opatrunkowych do
sterylizacji (pakietowanie),

- sterylizacja parowa lub plazmowa powierzonego materiatu sterylizacyjnego,

- kontrola procesu sterylizacji za pomoca metod fizycznych, chemicznych
i biologicznych zgodnie z obowigzujacymi procedurami,

- przechowywanie materiatu po sterylizacji w magazynie materiatow sterylnych.

- wydawanie materiatu sterylizacyjnego poszczegélnym oddzialom i poradniom,

- prowadzenie wymaganej dokumentacji

Do zadan Szpitala nalezy:

1)

2)
3)

4)

3)
6)

Udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych w  zakresie
stacjonarnej, internistycznej i rehabilitacyjnej opieki zdrowotnej;

Zapewnienie pacjentom §wiadczen w zakresie ustug pielegniarskich;

Zapewnienie pacjentom szpitala specjalistycznych badan i $Swiadczen w zakresie
diagnostyki, terapii i rehabilitacji;

Zapewnienie chorym leczonym w oddziatach szpitalnych wszystkich koniecznych
konsultacji specjalistycznych;

Promocja zdrowia;

Wspdhidzial w organizowaniu pomocy spolecznej dla 0s6b wypisywanych ze szpitala

dla kt6rych pomoc ta jest potrzebna.
34 QQ E



§ 58
Apteka

. Do zadan apteki nalezy:

1) Przyjmowanie dostaw do Apteki;

2) Zaopatrywanie poszczegdlnych oddzialéw Szpitala w leki, materialy opatrunkowe,
srodki biobdjcze;

3) Wykonywanie lekow recepturowych;

4) Nadzor i dystrybucja lekow z daréw:

5) Prowadzenie ewidencji wykonywanych lekéw, przychodu i rozchodu darow,
przychodu i rozchodu $rodkéw odurzajacych, lekéw grupy IV P;

6) Nadzor nad lekami wstrzymanymi lub wycofanymi z obrotu;

7) Nadzér nad gospodarka lekiem w Aptece i oddziatach szpitalnych;

8) Kontrola apteczek oddziatowych - raz w roku;

9) Przyjmowanie, zabezpieczanie z oddziatow lekow przeterminowanych, wycofanych;

10) Przygotowanie do przetargu listy lekéw wraz z ilo§ciami i wycena;

11) Udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych;

12) Wspétuczestnictwo w pracach Komitetu Terapeutycznego oraz aktualizacja szpitalnej
listy lekow;

13) Archiwizacja dokumentacji apteczne;.

. W sktad Apteki wchodza:

1) Ekspedycja lekow gotowych;

2) Pracownia lekow recepturowych;

3) Pracownia lekéw recepturowych jatowych;

4) Magazyny lekow i artykulow sanitarnych;

5) Stanowisko pracy ds. Administracyjnych.

. Na czele Apteki stoi kierownik, ktéry podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§59
Pracownie Diagnostyczne

. Pracowniami diagnostycznymi sa:

1) Laboratorium;

2) Pracownia EEG.

. Do zadan Pracowni diagnostycznych nalezy:

1) Wykonywanie badan diagnostycznych  pacjentom leczonym w  Szpitalu
Neuropsychiatrycznym, pacjentom innych podmiotéw leczniczych na podstawie
zawartych umoéw, osobom skierowanym w ramach umowy z NFZ w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz odplatnie osobom nieuprawnionym do
bezplatnych $wiadczen;

2) Wprowadzanie postgpu technicznego w poszezegdlnych pracowniach. ‘\{'
W sklad  Laboratorium  wchodzg  pracownie:  koagulologii, immunologii, %
transfuzjologiczne z bankiem krwi, analityki ogolnej, biochemii, immunochemii,
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hematologii, mikrobiologii oraz biologii molekularne;j.

4. Na czele Laboratorium stoi kierownik, ktéry podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
. Pracownie diagnostyczne podlegajg Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 60
Zaklad Diagnostyki Obrazowe;j

. W skiad Zakladu Diagnostyki Obrazowej wchodzg:

1) Pracownia Tomografii Komputerowej;

2) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;

3) Pracownia RTG (radiografii i radioskopii);
4) Pracownia USG.

. Do zadani Zakladu Diagnostyki Obrazowej nalezy:

1) Wykonywanie badan z zakresu radiografii i radioskoplii, tomografii komputerowe;j,
USG oraz badain rezonansu magnetycznego pacjentom leczonym w Szpitalu
Neuropsychiatrycznym, osobom skierowanym w ramach umowy z NFZ w rodzaju
ambulatoryjna opicka specjalistyczna, pacjentom leczonym w innych podmiotach
leczniczych na podstawie zawartych uméw oraz odptatnie osobom nieuprawnionym
do bezplatnych swiadczen;

2) Zapewnicnie wysokiej jakosci wykonywanych badan;

3) Archiwizacja zdjeé i badan zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Na czele Zaktadu Diagnostyki Obrazowe] stoi kierownik, ktéry podlega Zastgpcy

Dyrektora ds. Lecznictwa. Do kierowania poszczegélnymi pracowniami mogg by¢
powolani kierownicy podlegajacy kierownikowi Zaktadu.

§ 61
Zaklady Opiekuficzo — Lecznicze Psychiatryczne

. W skiad Zaktadoéw Opiekuniczo-Leczniczych Psychiatrycznych wehodza:

1) Zaklad Opiekuniczo — Leczniczy Psychiatryczny I
2) Zaktad Opiekuniczo — Leczniczy Psychiatryczny I1;
3) Zaktad Opiekunczo - Leczniczy Psychiatryczny 111;
4) Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny 1V,
5) Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny V.

. Zaklady Opickuficzo-Lecznicze Psychiatryczne udzielaja calodobowych swiadezen

zdrowotnych obejmujacych swym zakresem pielggnacje, opiekg i rehabilitacje pacjentow
niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewniajg produkty lecznicze potrzebne do
kontynuacji leczenia, pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze
prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowane
tych 0s6b do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

. Na czele Zakladéw Opiekuficzo-Leczniczych Psychiatrycznych stoja kierownicy lub
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ordynatorzy, ktérzy podlegaja Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 62
Przychodnia Specjalistyczna

W sktad Przychodni Specjalistycznej wehodza:

1) Poradnia Neurologiczna;

2) Poradnia Chirurgii Ogélnej;

3) (skreslono),

4) Poradnia Rehabilitacyjna;

5) (skreslono);

6) Poradnia Medycyny Pracy.

Zadaniem Przychodni Specjalistycznej jest udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych  specjalistycznych w zakresie neurologii, chirurgii ogolnej, medycyny
pracy, lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej oraz nocnej i swigtecznej opieki
zdrowotnej w ramach podstawowej opicki zdrowotnej.

- Na czele Przychodni Specjalistycznej stoi kierownik, ktéry, koordynuje i nadzoruje
dzialalno$¢ poszczeg6lnych poradni.

. Kierownik Przychodni Specjalistycznej podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 63
Osrodek Rehabilitacji Leczniczej

- Do zadan Ofrodka Rehabilitacji Leczniczej nalezy udzielanie $wiadczeh zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych, rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w warunkach oddziatu rehabilitacji dzienne;.

W sktad Osrodka Rehabilitacji Leczniczej wchodza:

1) Gabinet Fizjoterapii;

2) Oddziat Rehabilitacyjny Dzienny.

. Zadania realizowane sa poprzez wykonywanie zabiegéw z zakresu:

1) Kinezyterapii;

2) Fizykoterapii;

3) Hydroterapii

co pozwala na uruchamianie rezerw kompensacyjnych pacjenta i reedukacje utraconych
funkcji.

. Udzielanie $wiadczen odbywa si¢ w odpowiednio wyposazonych i przystosowanych do
tego celu gabinetach zabiegowych.

. Kadr¢ Osrodka Rehabilitacji Leczniczej stanowia fizjoterapeuci oraz personel
pomocniczy.

. Na czele Oérodka Rehabilitacji Leczniczej stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje
jego dziatalnosc.

. Nadzér nad Oddziatem Rehabilitacyjnym Dziennym sprawuje kierownik.,

. Kierownik Osrodka Rehabilitacji Leczniczej oraz kierownik Oddziatu Rehabilitacyjnego
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Dziennego podlegaja Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

)

2)

3)

1)

2)

3)

4)

5)
6)

§ 64
Zespol Szpitalny Lecznictwa Psychiatrycznego

. W sklad Zespolu Szpitalnego Lecznictwa Psychiatrycznego wehodzg:

Oddzialy Psychiatryczne Ogdlne:

a) IV,V, V1, VII,

b) (skreslony),

¢) Oddziat Psychosomatyczny,

Oddziaty psychiatryczne specjalistyczne:

a) Oddzial Psychiatryczny Rehabilitacyjny III,

b) Oddziat Psychogeriatryczny,

¢) Oddzial Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu,
d) Pododdziat Psychiatrii Sagdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu,
Oddzialy leczenia uzaleznien:

a) Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych,
b) Oddziat Detoksykacyjny dla Narkomanow.

. Do zadan Zespotu Szpitalnego Lecznictwa Psychiatrycznego nalezy:

Udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych
w zakresie psychiatryczno-psychologicznej i psychosomatycznej opieki zdrowotnej
i leczenia uzaleznien, jak réwniez zapewnienie pacjentom $wiadczen w zakresie ustug
pielegniarskich;

Zapewnicnie pacjentom szpitala specjalistycznych badaf i éwiadczenn w zakresie
diagnostyki, terapii i rehabilitacji;

Zapewnienie chorym leczonym w oddziatach szpitalnych wszystkich koniecznych
konsultacji specjalistycznych, wyrobéw medycznych, a takze dziatan edukacyjno-
konsultacyjnych dla rodzin;

Wydawanie opinii o stanie zdrowia 0s6b kierowanych przez sady, prokuratury lub inne
uprawnione instytucje:

Promocja zdrowia i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

Wspoéludzial w organizowaniu pomocy spotecznej dla 0séb wypisywanych ze Szpitala
dla ktérych pomoc ta jest potrzebna.

. Na czele oddziatéw szpitalnych stojg ordynatorzy lub kierownicy, ktorzy podlegajg

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 65
Osrodek Rehabilitacji Psychiatrycznej

1. Celem Osrodka Rehabilitacji Psychiatrycznej jest stopniowa aktywizacja chorych

psychicznie poprzez udzial we wspolnej celowej dzialalnosci (zajecia z pogranicza pracy
uzytkowej, tworczosdei artystycznej) oraz poprzez utatwianie pacjentom nawigzywania
kontaktu z otoczeniem.

2. W skiad Oérodka Rehabilitacji Psychiatrycznej wchodza:
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1) Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ);
2) Biblioteka;

3) Swietlica z Galerig ,,Pod czwdrky”;
4) Osrodek Terapii Zajgciowej (OTZ).

3. Do zadan O$rodka Rehabilitacji Psychiatrycznej nalezy:

1) Zapewnienie pacjentom szpitala $wiadczen w  zakresic réznych form terapii
i rehabilitacji psychiatryczne;;

2) Programowanie i  udoskonalanie  form oddziatywan  profilaktycznych
i rehabilitacyjnych;

3) Wspdtudzial w organizowaniu pomocy spolecznej dla pacjentéw;

4) Zapewnienie materialow potrzebnych do realizacji programu rehabilitacji.

4. Warsztaty Terapii Zaj¢ciowej powotane zostaty do rehabilitacji i aktywizacji terapig pracy
pacjentéw przebywajacych w szpitalu. Dzialalnog¢ WTZ oparta jest na zasadach
spolecznoscei terapeutycznej.

5. Do zadan Warsztatow Terapii Zajeciowej nalezy:

1) Prowadzenie drugiego etapu uaktywniania pacjentow (po OTZ) w oparciu
o réznorodne techniki terapii praca;

2) Zapobieganie powstawaniu czy pogtebianiu defektu psychicznego i fizycznego
w przebiegu choroby psychicznej;

3) Uczenie prawidlowych zachowan spotecznych oraz systematycznej pracy;

4) Przywracanie utraconej w wyniku choroby sprawnosci psychofizycznej;

5) Prowadzenie dziatalnoéei instruktazowo-szkoleniowej i nadzoru fachowego
w stosunku do pacjentéw w zakresie wykonywanej pracy;

6) Zapewnienie pacjentom bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy;

7) Wspolpraca z oddziatami psychiatrycznymi i innymi komérkami szpitala;

8) Prowadzenie dokumentacji pacjentéw uczestniczacych w zajeciach terapeutycznych
WTZ;

9) Prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w ramach obowigzujacych przepisow;

10) Wykonywanie innych zadan okre$lonych odrgbnymi przepisami badz zleconych przez
Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego wigzacych si¢ z zakresem dzialah WTZ,
a ni¢ objetych niniejszym regulaminem.

6. Na czele Warsztatéw Terapii Zajeciowej stoi kierownik, ktory podlega bezposrednio
Naczelnemu  Psychologowi, a w sprawach organizacyjno-gospodarczych $cidle
wspolpracuj z Zastgpcg Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych i Glownym
Ksiggowym.

7. W sklad WTZ wchodzg pracownie:

1) Pracownia Tapicerska:

2) Szwalnia;

3) Pracowania Klejenia Kopert;
4) Drukarnia.

8. Drukarnia jest wylgczona z zadaf terapeutycznych ze wzgledu na bezpieczenstwo
pacjentow.

9. Deeyzje o skierowaniu pacjenta do warsztatéw podejmuje za zgoda pacjenta zespot
terapeutyczny oddziatu w porozumieniu z psychologami i instruktorami terapii zajgciowej

’ W



10.

11.

12,

13.

OTZ 1 WTZ.
Plan zaje¢ terapeutycznych jest opracowany i dostosowany do aktualnych mozliwosci

i potrzeb pacjentow przebywajgcych w warsztatach.

Okres pobytu pacjenta w WTZ ustalany jest indywidualnie w zaleznosci od potrzeb przez
zespOl terapeutyczny oddziatu i WTZ.

Przedmioty wykonane przez pacjenta podczas zajeé terapeutycznych w warsztatach
stanowig whasnos¢ szpitala.

Do zadan pozostatych komérek organizacyjnych Osrodka Rehabilitacji Psychiatrycznej

nalezy:

1) Biblioteka:

2)

3)

a)

b)
¢)

d)
¢)

Wspélpraca z oddziatowymi instruktorami terapii zajgciowe] i $wietlica w zakresie
biblioterapii,

Prowadzenie wypozyczalni dla pacjentéw i pracownikéw,

Zakup nowych publikacji i czasopism po zatwierdzeniu przez Dyrektora listy
zamoéwien,

Sporzadzanie sprawozdan z dziatalnosei biblioteki,

Prowadzenie dokumentacji i operacji technicznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

Swietlica z Galeria ,,Pod czworkg™:

a)

b)

¢)
d)

Prowadzenie terapii rekreacyjnej sktadajacej si¢ z zaje¢ kulturalno-oéwiatowych,
rozrywek oraz muzykoterapii we wspétpracy z OTZ i biblioteka,

Koordynowanie i prowadzenie zaje¢ rekreacyjnych migdzy oddziatowych,
Organizowanie wystaw wewnetrznych i zewngtrznych prac pacjentow,
Przygotowanie miejsc do konferencji i szkolef wewnatrz i zewnatrz zaktadowych.

Oérodek Terapii Zajeciowe] — to integralna czg$¢ oddzialéw psychiatrycznych
zatrudniajaca instruktoréw terapii zajgciowej. Do zadan OTZ nalezy:

a)

b)
¢)

d)

Prowadzenie profilaktyki inwalidztwa i rehabilitacji poprzez terapie ruchem, pracg

i rozrywka w oparciu o zasady spotecznosci terapeutycznej,

Organizowanie terapii zajeciowej w oddziale,

Wspblpraca z pozostalymi komodrkami organizacyjnymi szpitala, . WTZ,

biblioteka,

W sklad OTZ wchodzg ponadto pracownie:

- Pracownia Plastyczna, ktorej celem jest aktywizacja pacjentdw poprzez
réznorodne formy twoérczosci plastycznej. Powstale prace sg wystawiane
w galerii szpitala i stuza celom dekoracyjnym,

- Pracownia Terapii Zajeciowej - prace pacjentdéw wykonywane w tej pracowni
wystawiane sg na kiermaszu.

14, Na czele Osrodka Rehabilitacji Psychiatrycznej stoi Naczelny Psycholog, ktory
koordynuje i sprawuje nadzor merytoryczny nad poszezegOlnymi komorkami
organizacyjnymi.

§ 66
Zesp6t Ambulatoryjny Lecznictwa Psychiatryceznego
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. W sktad Zespohu Ambulatoryjnego Lecznictwa Psychiatrycznego wehodza:
1) Poradnie psychiatryczna i psychologiczna:

a) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,

b) Poradnia Psychologiczna;
2) Poradnia leczenia uzaleznien:

a) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych.
. Do zadafi Zespotu Ambulatoryjnego Lecznictwa Psychiatrycznego nalezy udzielanie
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych  specjalistycznych w zakresie psychiatrii
psychologii i leczenia uzaleznienn w formie porad lekarskich i psychologicznych,
indywidualnej i grupowej pomocy psychoterapeutycznej, czynnosci pielegniarskich
i interwencji socjalnych.
. Pacjentowi w ramach Swiadczen gwarantowanych z zakresu opicki psychiatryczne]
i leczenia uzaleznien przystuguja w warunkach ambulatoryjnych: $wiadczenia
terapeutyczne, niezbgdne badania diagnostyczne, leki niezbedne w stanach nagtych,
dziatania edukacyjno - konsultacyjne dla rodzin.
. Nadzoér nad pracg Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dorostych oraz Poradni
Psychologicznej sprawuje kierownik podlegty bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa. Nadzér nad pracg Poradni Terapii Uzaleznienia od Substancji
Psychoaktywnych sprawuje Kierownik Wojewbdzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspoéltuzaleznienia.

§ 67
Zespol Srodowiskowy

. W sklad Zespolu Srodowiskowego wehodzi Oddziat Hospitalizacji Domowej.

. Do zadan Zespotu Srodowiskowego nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w formie: porad, wizyt domowych lub érodowiskowych terapii indywidualnej
i grupowej udzielanych w érodowisku zamieszkania ujetych w kompleksowy program
terapeutyczny.

 &wiadezenia realizowane sg przez zespol leczenia $rodowiskowego w ramach
kompleksowej opieki nad pacjentem i jego rodzing.

. Na czele Oddzialu stoi ordynator lub kierownik, ktéry podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

§ 68
Zespol Dzienny

. W sktad Zespotu Dziennego wchodza:

1) Oddzial Psychiatryczny Dzienny;

2) Oddziat Dzienny Zaburzen Nerwicowych.

. Oddzialy zespohi dziennego prowadza czesciowq hospitalizacj¢ obejmujaca 0
diagnostyke, leczenic i wezesng rehabilitacje 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym @&

psychotycznymi oraz diagnostyke i leczenie oséb z zaburzeniami nerwicowymi,



zaburzeniami osobowosci i zachowania dorostych.

. Pacjentowi w ramach $wiadezen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien przystuguja w warunkach dziennych: $wiadezenia terapeutyczne,
programy terapeutyczne, niezbgdne badania diagnostyczne, leki, wyzywienie, dzialania
edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

. Na czele oddzialow dziennych stoja ordynatorzy lub kierownicy, ktérzy podlegaja
Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 69
Zespol Szpitalny Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci i Miodziezy

W skiad  Zespolu Szpitalnego Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy

wehodzi Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci | Mtiodziezy.

Do zadan Zespotu Szpitalnego Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtiodziezy

nalezy:

1) Udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych  szpitalnych
w zakresie psychiatryczno-psychologiczne; opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy;

2) Zapewnienie pacjentom $wiadczen w zakresie ustug pielegniarskich:

3) Zapewnienie pacjentom szpitala specjalistycznych badai i $wiadezen w zakresie
diagnostyki, terapii i rehabilitacji;

4) Zapewnienie chorym leczonym w oddziatach szpitalnych wszystkich koniecznych
konsultacji specjalistycznych, wyrobow medycznych, a takze dzialan edukacyjno-
konsultacyjnych dla rodzin:

5) Wydawanie opinii o stanie zdrowia 0séb kierowanych przez sady, prokuratury lub inne
uprawnione instytucje;

6) Promocja zdrowia i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

7} Wspotudzial w organizowaniu pomocy spotecznej dla 0s6b wypisywanych ze szpitala
dla ktorych pomoc ta jest potrzebna.

. Na czele oddziatu stoi ordynator, ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds, Lecznictwa.

§ 70

. Liczbeg t6zek i miejsc w oddzialach i zakiadach okresla odregbne zarzadzenie Dyrektora.
Szczegdlowe zasady funkcjonowania poszezegdlnych  komdrek organizacyjnych
Szpitala Neuropsychiatrycznego moga by¢ regulowane zarzgdzeniem wewnetrznym
Dyrektora.

§71
Zespél Ambulatoryjny Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci i Milodziezy

W sktad Zespotu Psychiatrycznego dla Dzieci i Miodziezy wchodzi Poradnia Zdrowia

Ul
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Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy oraz Poradnia Psychologiczna dla Dzieci

i Mlodziezy.

. Do zadah Zespolu Ambulatoryjnego Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci

i Mlodziezy  nalezy  udzielanie ambulatoryjnych  $wiadczeni zdrowotnych

specjalistycznych w zakresie psychiatrii dzieci i miodziezy, psychologii w formie porad

lekarskich i psychologicznych, indywidualnej i grupowej pomocy psychoterapeutycznej,
czynnosci pielegniarskich i interwencji socjalnych.

. Pacjentowi w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej

i leczenia uzaleznied przystuguja w warunkach ambulatoryjnych: $wiadczenia

terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, leki niezbgdne w stanach nagtych,

dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

. Nadzér nad pracg Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy oraz Poradni

Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy sprawuje kierownik, ktory podlega bezposrednio

Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Miodziezy w ramach I poziomu referencyjnego

udziela $wiadczen w zakresie:

1) porad psychologicznych diagnostycznych,

2) porad psychologicznych,

3) sesji psychoterapii indywidualnej,

4) sesji psychoterapii rodzinnej,

5) sesji psychoterapii grupowej,

6) sesji wsparcia psychospofecznego,

7) wizyt, porad domowych i srodowiskowych.

Do zadan Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Miodziezy nalezy:

1) udzielanie $wiadczen ambulatoryjnych lub  $rodowiskowych dzieciom przed
rozpoczgciem realizacji obowiazku szkolnego oraz dzieciom i miodziezy objetym
obowigzkiem szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztalcacym sie w szkotach
ponadpodstawowych — do ich ukonczenia, a takze ich rodzinom lub opiekunom
prawnym;

2) prowadzenie dziatan edukacyjno — konsultacyjnych indywidualnie lub grupowo dla
rodzin, opiekunéw prawnych, rowieénikow lub innych os6b stanowigcych wsparcie
spoteczne dla $wiadczeniobiorcy, W ramach sesji wsparcia psychospotecznego;

3) realizacja konsyliow i/lub sesji koordynacji udzielanych $wiadczei z innymi
éwiadezeniodaweami lub instytucjami, lub podmiotami udzielajacymi wsparcia dla
éwiadczeniobiorcow pozostajacych pod opieka Poradni Psychologicznej dla Dzieci i
Milodziezy;

4) wspdipraca ze éwiadezeniodawecami z tego samego lub innego poziomu
referencyjnego w ramach koordynacji udzielanych $wiadczen lub kontynuacji
leczenia;

5) koordynowanie udzielanych éwiadczen z zespolem podstawowej opicki zdrowotnej,
pielegniarkg $rodowiska nauczania i wychowania, osobami udzielajacymi pomocy
psychologiczno — pedagogicznej w jednostkach systemu oSwiaty lub pomocy
spolecznej oraz asystentami i pracownikami socjalnymi w podmiotach pomocy

spotcezncj;
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6) zapewnienie superwizji dla o0s6éb udzielajagcych $wiadczen w ramach Poradni
Psychologicznej dla Dzieci i Mtiodziezy.

§72
Zespol Dzienny dla Dzieci i Milodziezy

. W skiad Zespotu Dziennego dla Dzieci i Mtodziezy wchodzi Pododdzial Dzienny dla

Dzieci i Miodziezy.

- Pododdziat prowadzi czesciowa hospitalizacje obejmujaca diagnostyke, leczenie
i rehabilitacje dzieci i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza
psychotycznymi, ze znacznymi, zagrazajacymi  lub utrwalonymi zaburzeniami
funkcjonowania zyciowego.

. W ramach pobytu podejmowane sa dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

. Pododdziatem kieruje ordynator Oddziaty Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy.

§73
Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspéluzaleznienia

. Do zadai Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholy i Wspotuzaleznienia

naleza:

1) Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w komorkach organizacyjnych Oérodka:

2) Udzielanie konsultacji specjalistycznych dla zaktadow lecznictwa odwykowego;

3) Koordynacja pracy zakladow lecznictwa odwykowego na teranie wojewddztwa:

4) Drziatalno$é metodyczno-organizacyjna w zakresie zbierania i opracowywania danych
statystycznych dotyczacych rozpowszechniania uzaleznicnia od alkoholu i zwigzanych
z nim probleméw oraz lecznictwa odwykowego na terenie wojewédztwa, a takze
ocena tych danych;

5) Inicjowanie i prowadzenie dzialan podnoszacych  kwalifikacje zawodowe
pracownikow merytorycznych zatrudnionych w lecznictwie odwykowym oraz os6b
wspoldziatajacych z  zakladami lecznictwa odwykowego w realizacji zadan
programowych, w tym organizowanie stazy 1 szkolef;

6) Wspolpraca konsultacyjno-diagnostyczna z Izbg Przyjeé i oddziatami Szpitala
Neuropsychiatrycznego w zakresie uzaleznienia od alkoholu, uzaleznien mieszanych
i uzaleznien u 0séb chorych psychicznie:

7) Wspolpraca z Klinikg i Katedra Psychiatrii UM w zakresie prowadzenia prac
badawczych, szkoler, konferencji;

8) Wspdlpraca z ruchami SamMopomocowymi;

9) Prowadzenie zaje¢ i stazy dla student6w psychologii, medycyny, pielegniarstwa,
socjologii i innych we wspélpracy z lubelskimi uczelniami,

W sktad Wojewddzkiego Osrodka wchodzy:

1) Przychodnia Terapii Uzalesnienia od Alkoholy i Wspotuzaleznienia;

2) QOddziaty:

a) Calodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
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b) Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

3. Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspd6luzaleznienia scisle
wspotpracuje z Pafnstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych zgodnie
7 zawartym porozumieniem o wspolpracy.

4, Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia realizuje na
zlecenie Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego zadania wynikajace z Wojewodzkiego
Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

5. Godziny zaj¢¢ terapeutycznych wynikajg z proponowanego programu leczniczego
i regulowane sg aktualng potrzeba.

6. Okres leczenia w Przychodni regulowany jest potrzebami pacjenta i zawartym kontraktem
terapeutycznym.

7. Na czele Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia
stoi kierownik posiadajacy wyzsze wyksztalcenie oraz kwalifikacje uzyskane w szkoleniu
specjalistycznym w zakresie terapii uzaleznien, potwierdzone certyfikatem specjalisty
psychoterapii uzaleznien.

8. Kierownik podlega bezpodrednio Dyrektorowi Szpitala Neuropsychiatrycznego.

§ 74

1 Dziatalnoéé Centréw Zdrowia Psychicznego nadzoruje i koordynuje Zastgpca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

2 Nadzér merytoryczny nad pracg pielegniarek sanitariuszy szpitalnych i salowych
sprawuje Naczelna Pielegniarka.

3 Nadzér merytoryczny nad pracg psychologow sprawuje Naczelny Psycholog.

PODROZDZIAL 2
ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH OBSLUGUJACYCH ZAKLADY
LECZNICZE

§75
Dzial Organizacyjny

1. W skiad dzialu wchodzg:
1) Kierownik dziatu;
2) Stanowisko ds. Organizacyjnych;
3) Archiwum zakladowe;
4) Sekretariat;
5) Kancelaria.
2. Do zadan Dziatu Organizacyjnego nalezy:
1) Opracowywanie i aktualizowanie dokumentow zwiazanych z funkcjonowaniem

oy
Szpitala (Statutu, Krajowego Rejestru Sadowego, rejestru Wojewody, Regulaminu Q‘g\

organizacyjnego);
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2) Prowadzenie rejestrow wydanych przez Dyrektora Szpitala zarzadzen, instrukeji,
petnomocnictw i upowaznien;

3) Kompletowanie i przechowywanie dokumentacji wymienionej w pkt. 1 oraz Jjej
udostepnianie — w razie koniecznosei — innym komérkom organizacyjnym Szpitala;

4) Prowadzenie rejestru oraz przechowywanie uméw zawieranych przez Szpital
z podmiotami zewngtrznymi;

5) Monitorowanie i wspélpraca w zakresie prac komérek organizacyjnych Szpitala
w zakresie organizacji i funkcjonowania oraz zapewnienia sprawnego i efektywnego
ich dziatania;

6) Wspéldzialanie z organami administracji  rzagdowej, organami samorzadu
terytorialnego, placéwkami ochrony zdrowia i innymi instytucjami w zakresie
dziatalnosci Szpitala Neuropsychiatrycznego;

7) Koordynowanie  prac dotyczacych  przygotowania na potrzeby  organu
zatozycielskiego, Ministerstwa Zdrowia i innych uprawnionych podmiotéw
zewnetrznych, danych zwigzanych z funkcjonowaniem Szpitala,

8) Rozpatrywanie skarg i wnioskow oraz prowadzenie ich rejestru;

9) Organizowanie obstugi posiedzen Rady Spotecznej Szpitala,

10) Prowadzenie sekretariatu i kancelarii Szpitala, w tym przyjmowanie i wysylanie
korespondencji odpowiednio: od i do podmiotéw zewnetrznych oraz przekazywanie
do zalatwienia — za pokwitowaniem — pism wiasciwym komérkom organizacyjnym
Szpitala;

11) Gromadzenie dokumentacj wytworzonej w komoérkach organizacyjnych Szpitala
w ramach Archiwum Zakladowego.

Do zadan Archiwum Zaktadowego nalezy w szezegélnosei:

1) Przejmowanie dokumentacji z poszczegolnych komorek organizacyjnych:

2) Przechowywanie i zabezpieczanie przejgtej dokumentacji oraz prowadzenie jej
ewidencji;

3) Udostepnianie dokumentacji osobom upowaznionym;

4) Przekazywanie materiatéw archiwalnych do Archiwum Panstwowego;

5) Inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej, udzial w komisyjnym jej
brakowaniu oraz przekazywanie wybrakowanej dokumentacji na makulature lub
zniszczenie, po uprzednim uzyskaniu zgody Archiwum Panstwowego.

Dzialem Organizacyjnym kieruje kierownik, ktéry podlega bezpodrednio Dyrektorowi

Szpitala Neuropsychiatrycznego.

§ 76

Dzial Statystyki, Dokumentacji Medycznej i Kontraktowania z Narodowym Funduszem

Zdrowia

Do zadaii Dziatu Statystyki, Dokumentacji Medycznej i Kontraktowania z Narodowym

Funduszem Zdrowia nalezy:

1) Monitorowanie  dzialalnoéci  oraz przetwarzanie  (rejestrowanie,  zbieranie,
aktualizowanie, uzupetnianie, udostepnianie, raportowanie) danych statystycznych,

it
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analitycznych oraz rozliczeniowych z zakresu dziatalnosci medycznej Szpitala;

2) Sprawowanie nadzoru (organizowanie 1 dokumentowanie) nad prawidlowoscig
i terminowoscig prac statystyczno - sprawozdawczych Szpitala w zakresie jego
dziatalnoéci medycznej;

3) Prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej i ruchu chorych, w tym takze
sprawozdawczo$¢ i kontraktowanie $wiadczen na podstawie umdéw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia;

4) Udostgpnianie uprawnionym osobom fizycznym oraz innym podmiotom (np. sad,
prokuratura, ZUS, KRUS, dokumentacji medycznej pacjentéw Szpitala.

5) Prowadzenie archiwum zakladowego w zakresie dokumentacji chorych.

. W skfad Dzialu Statystyki, Dokumentacji Medycznej i Kontraktowania z Narodowym

Funduszem Zdrowia wchodza:

1) Kierownik dziatu;

2) Wicloosobowe stanowisko ds. statystyki medycznej;

3) Stanowisko ds. dokumentacji medycznej;

4) Archiwum zaktadowe w zakresie dokumentacji medycznej.

Dziatem kieruje kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds.

Lecznictwa.

§77
Dzial Finansowo-Ksiggowy

Do zadan Dzialu Finansowo — Ksiggowego nalezy:

1) Organizowanie i prowadzenie rachunkowosci Szpitala obejmujgce  biezace
i prawidlowe prowadzenie ksiegowosci oraz sporzadzanie sprawozdawczosci
finansowej i kalkulacji wynikowej w sposob umozliwiajacy:

a) terminowe i rzetelne przekazywanie informacji ckonomicznych z dziatalno$ci
Szpitala,

b) skuteczng ochrong mienia Szpitala i terminowe rozliczanie 0sob odpowiedzialnych
7a to mienie,

¢) prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych Szpitala,

d) nalezyte przechowywanie 1 zabezpieczanie dokumentow ksiggowych oraz
sprawozdan finansowych,

e) przekazywanie do radcy prawnego wspblpracujgcego ze Szpitalem dokumentow
umozliwiajacych prawidiowe i terminowe dochodzenie roszczefi oraz $cigganie
prawomocnie zasadzonych naleznosci;

2) Opracowywanie planéw finansowych Szpitala;

3) Doskonalenie systemu analiz ckonomicznych w celu uzyskania danych niezbednych
dla planowania dziatalnosci finansowej i podejmowania prawidiowych decyzji
gospodarczych;

4) Obliczanie wysokosci podatkow i sporzadzanie deklaracji podatkowych dla
wlasciwych rzeczowo podmiotow zewnetrznych.

. W szezegdlnoéei do zadan Dziatu Finansowo — Ksiggowego nalezy::

1) w zakresie finansowo - ksiggowym:

a) prowadzenie ewidencji ksiggowej,
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2)

3)

b) dokonywanie rozliczen zobowigzan i naleznosci oraz ich windykacja,

¢) dekretowanie dokumentow,

d) sporzgdzanie sprawozdawczosci finansowej,

e) rozliczanie i analiza kosztéw placéwki,

f) ewidencjonowanie depozytéw pienieznych pacjentéw,

g) prowadzenie ewidencji sprzedazy i zakupu podatku VAT oraz rozliczen z Urzedem
Skarbowym z tytutu podatkdw;

w zakresie ksiegowosci inwentarzowe;j:

a) prowadzenie ewidencji srodkéw trwatych,

b) rozliczanie i uzgadnianie stanu magazynow,

¢) ewidencja ilosciowych skladnikéw majatku wydanych do uzytkowania,

d) rozliczanie zlecen Dziatu Administracyjno - Gospodarczego,

e) rozliczanie wynikéw inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych szpitala,

f) uczestnictwo w kasacjach oraz ich rozliczanie,

g) uzgadnianie skladnikéw majatku szpitala  ze  wszystkimi  komérkami
organizacyjnymi;

dokonywanie wszelkiego typu wyplat, przyjmowanie wplat oraz depozytéw

pieni¢znych, rzeczy wartosciowych i innych osobistych pacjentéw;

3. Dziatem Finansowo — Ksiegowym kieruje Glowny Ksiegowy, ktéry podlega bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala Neuropsychiatrycznego.
4. Do szczegdtowych zadan Glownego Ksiegowego naleza:

1y

2)

3)
4)

Prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie =z obowigzujgcymi  przepisami

i zasadami, polegajace zwlaszcza na:

a) zorganizowaniu, sporzadzaniu, przyjmowaniu, obiegu, archiwizowaniu i kontroli
dokumentéw;

b) biezacym i prawidtowym prowadzeniu ksiggowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji
wynikowej kosztow wykonanych zadan i sprawozdawczosei finansowej w spos6b
umozliwiajgcy:

- terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ckonomicznych,

- ochrong mienia bedacego w posiadaniu Szpitala oraz terminowe i prawidlowe
rozliczanie 0s6b majatkowo odpowiedzialnych za to mienie,

-~ prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych,

¢) nadzorowanie caloksztattu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez
poszczegolne komorki organizacyine.

Prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowiazujacymi zasadami

a zwlaszcza:

a) prowadzenie racjonalnej polityki wydatkowania srodkéw pieni¢znych

b) przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartogci pienigznych,

¢) zapewnienie terminowego Sciggania naleznosci i dochodzenia roszczefi spornych
oraz splaty zobowigzan.

Wykonywania dyspozycji $rodkami pienieznymi.

Dokonywania wstepnej kontroli;

a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,

b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
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i finansowych.
5) Biezaca analiza wykonania kontraktéw podpisywanych z Narodowym Funduszem
Zdrowia przez poszczegdlne komorki organizacyjne Szpitala.
6) Rozliczanie dotacji i innych srodkow finansowych pozyskanych przez Szpital
7) Sporzadzanie codziennych raportow sytuacji finansowej Szpitala
8) Kierowanie i nadzor nad pracg podlegtych pracowniké;
9) Opracowywanie projektow przepisébw wewngtrznych wydanych przez Dyrektora
Szpitala dotyczacych prowadzenia rachunkowos$ci a w szczegdlnoscei:
a) zaktadowego planu kont,
b) obiegu dokumentow /dowodow ksiegowych/
¢) zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji.
10)Nadzér nad prawidlowym i terminowym naliczaniem i odprowadzaniem podatkow.
11) Wykonywanie na polecenie bezpoéredniego przelozonego innych obowiazkéw nie
objetych niniejszym zakresem, a zgodnych z kompetencjami pracownika.

§78
Dzial Kadr i Plac

Dzial Kadr i Plac zajmuje si¢ sprawami zwigzanymi z rekrutacja, przyjgciem do pracy,
przebiegiem zatrudnienia i rozwiazaniem stosunku pracy w odniesieniu do wszystkich
grup pracownikow oraz wspolpracuje w tym zakresie z poszezegdlnymi jednostkami
organizacyjnymi szpitala.
Do zadaf Dziatu Kadr i Plac nalezy migdzy innymi:
1) w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi:
a) koordynacja prac zwiazanych z ustaleniem planu zatrudnienia w  oparciu
o obowiazujace w tym zakresie przepisy oraz biezace potrzeby Szpitala,
b) opracowywanie danych niezbednych do prowadzenia ewidencji i biezacej analizy
stanu zatrudnienia,
¢) realizacja przyjetej polityki kadrowej, koordynacja prac nad rozmieszczeniem kadr
umozliwiajagcym sprawng realizacje zadan przez poszcezegdlne Komorki
organizacyjne,
d) organizacja procesu rekrutacji zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami i procedurami,
¢) koordynowanie procesu ocen pracowniczych,
f) opracowywanie projekiow lub wspéludzial w opracowywaniu wewnetrznych
aktéw prawnych dotyczacych spraw kadrowych,
g) wspblpraca z zakladowymi organ izacjami zwiazkowymi w zakresie wynikajgcym
7. przepisdw prawa pracy,
h) wspolpraca z instytucjami i urzedami w zakresie realizowanej polityki kadrowej,
i) prowadzenic obowigzujacej sprawozdawczoscei;
2) w zakresie prowadzenia spraw pracowniczych:
a) biezace i terminowe sporzadzanie i prowadzenie obowigzujace] dokumentacji
pracowniczej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
b) wprowadzanie i altualizowanie danych kadrowych w systemie informatycznym

P
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szpitala oraz w innych uprawnionych systemach informatycznych w zakresie
niezbgdnym do prawidlowego funkcjonowania szpitala i realizowanych przez
niego zadan,

c) wydawanie pracownikom zaéwiadczeh o zatrudnieniu oraz innych niezbednych
dokumentéw zwigzanych z nawigzaniem, trwaniem i ustaniem stosunku pracy,

d) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniami pracownikow i cztonkéw ich
rodzin,

¢) nadzér w zakresie dyscypliny pracy, w {cislej wspblpracy z przelozonymi
poszczegbdlnych komédrek organizacyjnych

f) koordynacja spraw zwigzanych z realizowang polityka szkoleniowg pracownikow
niemedycznych i pracownikéw medycznych,

g) prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem Zakladowego Funduszu
Swiadezer Socjalnych.

h) naliczanie i odprowadzanie do ZUS sktadek na ubezpieczenic spoleczne i
zdrowotne pracownikdw,

1) naliczanie wynagrodzen pracownikéw Szpitala Neuropsychiatrycznego oraz
zasitkow ZUS,

J) rozliczanie z ZUS i Urzedem Skarbowym w zakresie prowadzenia spraw,

k) prowadzenie kart wynagrodzen oraz sporzadzanie drukéw Rp-7, wystawianie
zaswiadezeni o wysokosei wynagrodzen,

1) naliczanie i terminowe odprowadzanie podatku dochodowego od os6b fizycznych
do urz¢du skarbowego,

m) prowadzenie wszelkiej dokumentacji w zakresie pracowniczych planéw
kapitatowych, w tym naliczanie i odprowadzanie wptat z tytutu PPK do wybranej
instytucji finansowej;

3. Na czele Dzialu Kadr i Plac stoi kierownik, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala Neuropsychiatrycznego.

§79
Dzial Administracyjno — Gospodarczy

1. Dziat Administracyjno — Gospodarczy prowadzi dzialalnogé wspomagajaca prawidtowe
funkcjonowanie wszystkich komérek organizacyjnych jak i dba o prawidlowy stan
pomieszczen i terenu Szpitala.

2. Do zadan Dziatu Administracyjno — Gospodarczego nalezy:

Ly

2)
3)
4)

3)

Prowadzenie dzialan w zakresie prawidlowej i biezgcej cksploatacji budynkéw,
budowli i terenéw Szpitala;

Utrzymywanie w odpowiednim stanie sanitarnym pomieszczefi i terenu Szpitala
z wylgczeniem pomieszczen medycznych komérek organizacyjnych;

Sprawowanie nadzoru nad podmiotami zewngtrznymi §wiadezacymi ustugi w zakresie
biezgcej eksploatacii;

Organizacja transportu wewngtrznego na terenic Szpitala, w tym takze sprawowanic
nadzoru nad transportem wewnetrznym wykonywanym przez podmioty zewnetrzne:;
Zapewnienie zaopatrzenia Szpitala w materiaty na zasadach okreslonych w przepisach
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wewnetrznych dotyczacych zasad udzielania zamowien publicznych;

6) Prowadzenie gospodarki magazynowej, z wylaczeniem gospodarki magazynowej
w zakresic lekéw, zywnosci i opahu;

7) Techniczne utrzymanie budynkow i instalacji, aparatury i wyposazenia medycznego;

8) Zabezpieczenie warunkow technicznych do prawidlowego funkcjonowania Szpitala
poprzez  biezgce wykonywanie ~ zabiegow konserwacyjnych, remontowych
i modernizacyjnych uzytkowanych obiektow, stalych urzadzen technicznych
i instalacji (wodno - kanalizacyjnych, cieplnych, elektrycznych, odgromowych,
gazowych, wentylacji i klimatyzacji, chtodniczych, parowych, paliwowych oraz
innego wyposazenia technicznego);

9) Sprawowanic bezposredniego nadzoru nad prawidtowa eksploatacja budynkow,
wyposazenia technicznego i instalacji;

10) Opracowywanie i aktualizowanic instrukeji obstugi stalych urzadzen technicznych
oraz zapewnienie legalizacji zainstalowanych miernikéw, licznikow i innej aparatury
kontrolno- pomiarowej;

11) Przeprowadzanie ~ okresowych przegladow  stanu technicznej ~ sprawnosci
uzytkowanych obiektow budowlanych, instalacji i urzadzen;

12) Realizacja zalecen i wnioskow, postanowien i decyzji wydanych przez uprawnione
organy Dozoru Technicznego, Panstwowej Inspekcji Pracy, Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej, Inspekeji Ochrony Srodowiska, itp. oraz zarzadzen Dyrektora Szpitala;

13) Zlecanie, w ramach procedur zamdwien publicznych obowiazujacych w Szpitalu,
ustug, robét i napraw w zakresie technicznego utrzymania budynkow i instalacji oraz
aparatury medycznej, W przypadkach braku mozliwosci - kadrowych i sprzgtowych -
ich realizacji we whasnym zakresie sprawowanie nadzoru nad tymi ustugami, robotami
i naprawami nad podmiotami zewnetrznymi ktorym powierzono ich realizacj¢;

14) Zapewnienie sprawnego dziatania aparatury medycznej i sprz¢tu medycznego
znajdujacego si¢ na wyposazeniu Szpitala;

15) Pozyskiwanie stosownych pozwolen lub zgdd na prowadzenie poszczegdlnych zadan
inwestycyjnych wymaganych przepisami prawa budowlanego;

16)Nadzor i koordynowanie realizacjl inwestycji w ramach prawidtowosci ]
wykonawstwa pod wzgledem technicznym.

3. W sktad Dziatu Administracyjno - Gospodarczego wehodza nastepujace stanowiska pracy:

1) Kierownik dziatu;

2) Specjalista ds. sprzgtu i aparatury medycznej;

3) Pracownicy zaopatrzenia;

4) Magazynierzy;

5) Kierowcy;

6) Pracownicy gospodarczy;

7) Pracownicy ds. administracji;

8) Elektrycy — konserwatorzy;

9) Hydraulicy — konserwatorzy;

10) Slusarze — konserwatorzy;

11) Budowlano — remontowe: murarz, tynkarz, stolarz, robotnik budowlany.

; d
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4. Na czele Dziaty Administracyjno — Gospodarczego stoi kierownik, ktéry sprawuje na
biezaco bezposredni nadzér nad prawidlowym funkcjonowaniem Dzialu oraz praca
podlegtych mu pracownikéw i wykonuje zadania zgodnie z zakresem obowigzkdw.

5. Kierownik Dziatu Administracyjno — Gospodarczego podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych.

§ 80
Dzial Informatyki

1. Do podstawowych zadaf Dzialu Informatyki nalezy:

1)

2)

3)

4)

)

6)

7)
8)

Zarzadzanie i administrowanie oraz sprawowanie  nadzoru  formalnego
i merytorycznego nad siecia informacyjna Szpitala;
Zarzadzanie i  administrowanie infrastruktura informatyczng i ushugami

informatycznymi dopuszczonymi do stosowania w Szpitalu;

Zapewnienie ciaglej i sprawnej eksploatacji sieci urzadzen infrastruktury, systemow
i ustug informatycznych;

Wspdtuczestnictwo w opracowaniu i wdrazaniu polityki bezpieczefistwa informacji
utrzymywanej w systemach informatycznych;

Realizacja wymagan polityki bezpieczenistwa w zakresie zarzadzania i administracji
ushugami i systemami informatycznymi;

Nadzorowanie korzystania z ushug informatycznych i informacji przechowywanych
elektronicznie w systemach informatycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

Zarzgdzanie rozwojem systemow informatycznych Szpitala;

Udzielanie wsparcia merytorycznego i funkcjonalnego uzytkownikom ustug
informatycznych.

2. Na czele Dziatu Informatyki stoi kierownik, ktéry podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych.

§ 81
Dzial Zywienia

. Do Dzialu Zywienia nalezy organizowanie procesu Zywienia w Szpitalu dla potrzeb
pacjentéw poszezegdlnych oddzialéw oraz personelu korzystajagcego ze stoléwki
pracownicze;j.

2. Do zadan Dziatu Zywienia w szczegblnodei nalezy:

)

2)

3)
4)
5)

Opracowywanie jadlospiséw z uwzglednieniem norm zywieniowych i wymogéw
dietetyczno — leczniczych:

Planowanie na podstawie opracowanych jadlospiséw zapotrzebowan na produkty
zywnoSciowe;

Terminowe przygotowywanie i wydawanie positkdw;

Prowadzenie kalkulacji kosztow zywienia;

Zabezpieczenie prawidlowych warunkéw przy sporzadzaniu positkow i sprawowanie
nadzoru i kontroli nad catoksztattem procesu zywienia;
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6)

Prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie zywnosci.

3. W sktad Dziatu Zywienia wchodza nastgpujace stanowiska pracy:

D)
2)
3)
4)
5)
6)

Kierownik dziatu;

Kierownik kuchni;

Stanowisko ds. zywienia dietetycznego i ogblnego;
Stanowisko ds. planowania i realizacji zywienia;
Stanowisko ds. zaopatrzenia W Zywnosc;

Kucharze i pomoce kuchenne.

4. Dziatem Zywienia kieruje kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastgpey Dyrektora
ds. Administracyjno-Technicznych.

§ 82
(skreslony)

§ 83
Dzial Zamowien Publicznych

1. Do zadan Dziatlu Zaméwiefi Publicznych nalezy:

D
2)

3)

4)

Przygotowanie rocznego planu zamowien publicznych;

Prowadzenie postepowan na dostawy, ushugi i roboty budowlane zgodnie z ustawg -
Prawo zamdwiei publicznych i aktami wykonawczymi oraz z obowigzujgeymi
w Szpitalu procedurami i zarzadzeniami w sprawie udzielania zamowien publicznych;
Koordynowanie udzielenia zamoéwief publicznych przez komorki organizacyjne
Szpitala;

Przeprowadzanie konkursow na udziclanie $wiadezen zdrowotnych przewidzianych
w ustawie o dzialalno$ci lecznicze;.

9 Na czele Dzialu Zaméwien Publicznych stoi kierownik, ktory podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych.

§ 84
Dzial ds. JakoSci

1. Do zadan Dziahu ds. Jakosci nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)

Prowadzenie dokumentacji, utrzymywanie 1 doskonalenie Systemu Zarzadzania
Jakoscia zgodnego z wymogami normy PN-EN ISO 9001:2015;

Nadzorowanie i wdrazanie opracowarn dotyczacych systemu jakosci;

Koordynowanie przedsigwzig¢ sprzyjaj acych zapewnieniu jakosci;

Inicjowanie dzialan doskonalacych oraz utrzymanie statego nadzoru nad dziataniami
zapewniajacymi wysoka jakos¢ udzielanych swiadczen medycznych w Szpitalu;
Prowadzenie dokumentacji wynikajgeej z Systemu Zarzadzania Jako$cig oraz innych
dziatan majgcych na celu zapewnienia jakosci w Szpitalu, a w szczegolnosci poprzez
wdrazanie procedur wynikajacych ze standardow akredytacyjnych i rodzaju
prowadzonej dzialalnodei, a takze nadzor nad ich zmianami, aktualizacja oraz

dystrybucja;
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0) Zarzadzanie audytami jakosciowymi wewnetrznymi, w szezegélnosci poprzez ich
planowanie, przygotowanie, wykonywanie i nadzorowanie oraz raportowanie
Dyrektorowi Szpitala;

7) Analizowanie i monitorowanie wynikow przeprowadzanych audytow jakosciowych
wewngtrznych, inicjowanie dzialan korekeyjnych i koryguj acych w przedmiotowym
zakresie, nadzor nad ich wprowadzeniem oraz ocena ich skutecznosei;

8) Planowanie i prowadzenie szkolen pracownikéw w zakresie zapewnienia Jjakosei;

9) Zarzadzanie badaniami satysfakcji  pacjentéw, w szczegolnosci  poprzez
przygotowywanie tresci pytan ankiety, opracowywanie jej wynikéw w postaci raportu,
ich prezentacji i propozycji dziatar doskonalgcych;

10) Przeprowadzanie badania satystakeji pracownikéw - opracowywanie i doskonalenie
metodyki badan, analiza i prezentacja wynikow;

IT)Reprezentowanie  Szpitala w  kontaktach z jednostkami  certyfikujacymi,
W szczegOlnosei poprzez nadzoér nad Wwyznaczaniem terminéw oraz udziat w audytach
1 kontrolach zewnetrznych;

12) Prowadzenic spraw zgloszen naruszenia prawa 1 ochrony os6b zglaszajacych
naruszenia prawa w Szpitalu;

13) Koordynacja podejmowanych dzialad dla zapewnienia realizacji celéw i zadan
Szpitala Neuropsychiatrycznego w sposob zgodny z prawem , efektywny, oszczedny
1 terminowy w zakresie zgodnoscei dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi;

14) Koordynacja dziatan majacych na celu ustalenie hierarchii celow j zadan
realizowanych w Szpitalu oraz efektywnemu zarzadzaniu ryzykiem;

15) Wspieranie Dyrektora Szpitala w realizacji celow i zadan po przez przeprowadzanie
kontroli doraznych;

2. Na czele Dziatu ds. Jakosci stoi kierownik, ktory podlega Dyrektorowi Szpitala.

§ 85
Dzial Realizacji Projektéw
I.- Do zadan Dzialu Realizacji Projektéw nalezy:

1) Nadzér merytoryczny, realizacja oraz koordynacja zadan zwigzanych
z prowadzeniem specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia oraz stazy specjalizacyjnych;

2) Drzialania dotyczace podnoszenia kwalifikacji kadry Szpitala realizujacej zadania
na rzecz 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

3) Prowadzenie badan klinicznych, naukowych lub badawezo — rozwojowych;

4) Dziatania majace na celu promocj¢ zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym, w tym wdrazania nowych technologii;

5) Wspieranie i organizowanie: wykfadow, odczytow, prelekcji, warsztatéw, szkolen,
konferencji, seminariéw, kongreséw zwigzanych z psychologia jako dyscypling
nauki;

6) Koordynacja w zakresie stazy realizowanych na terenie Szpitala, z wyjatkiem
stazy lekarskich i pielegniarskich:;
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7) Opracowywanie, wdrazanie, monitorowanie i aktualizowanie harmonogramow
realizowanych w ramach dziatu projektow, w tym definiowanie zasobOw
niezbednych do realizacji;

8) Przygotowanie ~ wnioskow aplikacyjnych  niezbgdnych do uzyskania
dofinansowania do realizowanych w ramach dziatu projektow;

9) Koordynowanie realizacji projekiow zgodnie z wytycznymi 1 zawartymi
umowami;

10) Zarzadzanie ryzykiem w realizowanych projektach;

11) Przygotowywanie sprawozdan;

12) Przygotowywanie wnioskow o ptatnosé;

13) Nadzorowanie przechowywania dokumentacji przez okres wynikajacy z umowy
lub wytycznych;

2. Na czele Dzialu Realizacji Projektow stoi kierownik, ktéry podlega bezposrednio

Dyrektorowi Szpitala.

3. W sklad Dziatu Realizacji Projektow wehodza:

1) Kierownik komorki;

2) Stanowisko ds. realizacji projektow;

3) Konsultant ds. psychologii i psychoterapii;

4) Stanowisko ds. administracyjnych.

§ 86
Samodzielne stanowiska pracy

. Kapelan szpitalny, do zadan ktorego nalezy zapewnienie pacjentom przebywajacym

w Szpitalu mozliwosci zaspokojenia ich potrzeb religijnych w sposéb nie kolidujgcy

7z realizacja $wiadczen zdrowotnych, a takze postugi duszpasterskie] —w sytuacjach

naglych, na wniosek pacjenta lub 0s6b bliskich pacjentowi.

. (skreslony).

Stanowisko ds. Ppoz. do ktérego podstawowych zadan nalezy:

1) Staly nadzor nad bezpieczefistwem przeciwpozarowym w Szpitalu;

2) Udzial w opracowywaniu instrukcji i zarzadzef wewngtrznych majacych na celu
poprawe stanu ochrony PrZeciwpozarowej;

3) Nadzor nad przebiegiem konserwacji oraz kontroli instalacji i urzadzen
przeciwpozarowych oraz sprzgtu gasniczego;

4) Prowadzenie dokumentacji dotyczacej ochrony przeciwpozarowe;.

Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej, do ktérego podstawowych zadan nalezy:
1) Realizacja zadah obronnych i obrony cywilnej natozonych na Podmiot w systemie

obronnym panstwa przewidzianym na czas zagrozenia i wojny;

2) Opracowanie i aktualizacja planu przygotowan obronnych Podmiotu na potrzeby
obronne panstwa;

3) Opracowanie i aktualizacja planu obrony cywilne] Podmiotu;

4) Opracowanie z osobami funkeyjnymi Podmiotu kart realizacji zadania operacyjnego;
5) Wspolpraca z Agencja Rezerw Materiatowych w zakresie odbioru, przewozu,
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przyjecia dla potrzeb Podmiotu Rezerw Medycznych;

6) Prowadzenie magazynu obrony cywilnej, prowadzenie prac konserwacyjnych oraz
przeklasyfikowania i ewidencjonowania sprzetu OC;

7) Prowadzenie swiadczen osobistych i rzeczowych na potrzeby obronne:;

8) Opracowanie i aktualizacja dokumentacji statego dyzuru Dyrektora Podmiotu;

9) Opracowanie i aktualizacja dokumentacji punktu alarmowego Podmiotu W systemie
ostrzegania i alarmowania;

10)Udziat w szkoleniach, treningach, naradach organizowanych przez jednostki
nadrzedne;

11) Wykonywanie innych zadaf wynikajgcych z ustawy o powszechnym obowigzku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej oraz rozporzgdzen Rady Ministrow wydanych na
podstawie ustawy a dotyczgcych realizacji spraw obronnych;

12) Opracowanie i wspélpraca z przedstawicielami stuzb mundurowych w sprawie planu
wydzielenie 16zek dla stuzb mundurowych w razie zagrozenia bezpieczenistwa
panfistwa i wojny.

. Pelnomocnik do Spraw Ochrony Informacji Niejawnych, do ktérego podstawowych

obowigzkéw nalezy:

1) Opracowywanie, aktualizacja i realizacja szczegotowych wymagan w zakresie
ochrony informacji oznaczonych klauzulg ,.niejawne" dla okreslonych przez
Dyrektora Szpitala stanowisk:

2) Prowadzenie wykazu okreslonych przez Dyrektora Szpitala stanowisk, z ktérymi
wiaze sig dostep do informacji o klauzuli »hiejawne";

3) Prowadzenic szkolei w odniesieniu do 0s6b ubiegajacych si¢ o uzyskanie
poswiadczenia bezpieczenstwa w zakresie ochrony informacji niejawnych:

4) Sprawowanie biezacego nadzoru nad stosowaniem $rodkéw ochrony fizycznej
informacji niejawnych;

5) Prowadzenie okresowej kontroli ewidencji i obiegu dokumentéw niejawnych;

6) Wyjasnianie okolicznosci naruszenia przepiséw o ochronie informacji nigjawnych;

7) Opracowywanie planéw postepowania z materialami zawierajacymi  informacje
niejawne  stanowigeymi tajemnice pafstwowa w  razie wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych, do ktérego podstawowych obowiazkéw nalezy:

1) Informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikéw, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowiazkach spoczywajgcych na nich na mocy
przepiséw Unii Europejskiej Iub panstw cztonkowskich o ochronie danych
i doradzanie im w tej sprawie;

2) Monitorowanie przestrzegania WyZe] wymienionych przepiséw o ochronie danych
osobowych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie
ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dziatania zwiekszajace
Swiadomos¢, szkolenia personcly uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz
powigzane z tym audyty;

3) Udzielanie - na zadanie - zalecefi co do oceny skutkéw dla ochrony danych
osobowych oraz monitorowanie Jjej wykonania;

4) Petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
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zwiazanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami oraz w stosownych
przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

5) Petnienie roli punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotycza, we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem
praw przystugujacych im na mocy obowigzujaeych przepisow.

Inspektor Ochrony Radiologicznej, do ktérego podstawowych obowiazkow nalezy:

1) Prowadzenie dokumentacji ~ dotyczacej ~ ochrony radiologicznej  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

2) Sprawdzanie kwalifikacji w zakresie ochrony przed promieniowaniem 0sob
pracujgeych ze zrédtami promieniowania;

3) Nadzor nad wykonywaniem testow eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych
(podstawowych oraz specjalistycznych);

4) Nadzo6r nad prawidiowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrodiami promieniowania,
terenu  nadzorowanego, terenu kontrolowanego, pojemnikéw  ze zrodtami
promieniowania;

5) Prowadzenie ewidencji dawek indywidualnych, Zrédet promieniowania, odpadow
promieniotwérczych;

6) Wstgpne oraz okresowe szkolenie pracownikoéw na stanowisku pracy w zakresie
ochrony radiologicznej;

7) Ustalenie dla poszczegblnych stanowisk pracy ze zrodtami  promieniowania
szczegotowego wykazu  Srodkow ochrony osobistej, aparatury dozymetrycznej
i wyposazenia stuzacego do ochrony érodowiska pracy.

(skreslony).

(skreslony).

Samodzielne stanowiska pracy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Szpitala, z wyjatkiem

stanowiska Inspektora Ochrony Radiologicznej, ktéry podlega bezposrednio Zastepey

Dyrektora ds. Lecznictwa.

Zakres dzialania, zadania i szezegdlowe obowiazki samodzielnych stanowisk pracy,

okreslaja zakresy czynnosci znajdujace si¢ w aktach osobowych pracownikow

zatrudnionych na tych stanowiskach.

§ 87
Wieloosobowe Stanowisko ds. Epidemiologii

Do zadan Wicloosobowego Stanowiska ds. Epidemiologii naleza:

1) Organizowanie i planowanic pracy wihasnej w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen
szpitalnych;

2) Organizowanie szkolen personelu w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych;

3) Wspoldziatanie w wypracowaniu strategii dzialah Szpitala w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazeniom szpitalnym;

4) Rejestrowanie i monitorowanie zakazen szpitalnych,

5) Opracowywanie, wdrazanie, opiniowanie standardéw i procedur w zakresie

profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;
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6) Wspdlpraca z czlonkami Zespotu Kontroli Zakazer Szpitalnych;

7) Wspdlpraca z zespolem terapeutycznym, zespotem ds. Jakodci, stuzbami medycyny
pracy, inspektorem BHP, instytucjami zewnetrznymi (kontrolujgeymi, naukowymi
i opiniotworezymi) w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen,

8) Realizacja programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,

9) Uczestniczenie w  badaniach naukowych w  dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego i wykorzystywanie wynikéw w dziatalnodci praktycznej

10) Zapewnienie jakosci opieki nad pacjentem w zakresie profilaktyki zakazen,
nadzorowanie sanitarno-higienicznego oddzialow i komérek organizacyjnych szpitala;

11) Nadzorowanie funkcjonowania standardéw i procedur z zakresu profilaktyki zakazen
szpitalnych;

12) Dokumentowanie prowadzonych dziatan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych oraz choréb zakaznych;

13) Udzial w kontrolach prowadzonych przez Pafistwows Inspekeje Sanitarng w Szpitalu
oraz nadzorowanie wykonywania zalecen i zarzadzen w zakresie stanu sanitarno-
epidemiologicznego;

14) Organizowanie dzialah oraz prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczo$ci w
zakresie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w Szpitalu;

15)Prowadzenie instruktazu z zakresu przepisow sanitarno-epidemiologicznych oraz
o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia;

16)Nadzér nad procesami dezynfekcji i sterylizacji w  Szpitalu, nas sposobem
przechowywania sterylnego sprzetu oraz nadzér nad hj gieng rak w szpitalu;

17) Prowadzenie dochodzenia epidemiologicznego,

18) Wspéipraca z innymi komérkami w zakresie uzgadniania remontow, inwestycji,
zakupéw majacych wplyw na stan higieniczny szpitala oraz uczestniczenie
W organizowanych przetargach na zakup towaréw i ustug w obszarze zadaf

epidemiologicznych;
19) Analizowanie i opiniowanie stanu Wyposazenia komérek organizacyjnych Szpitala
wsprzet medyczny, sprzet i $rodku utrzymania czystoéci oraz preparaty

dezynfekcyjne.

2. Zakres dziatania oraz szczeglowe zadania i obowigzki Wieloosobowego Stanowiska ds.
Epidemiologii okre$lajg zakresy czynnosci znajdujace si¢. w aktach osobowych
pracownikéw zatrudnionych na tym stanowisku.

3. Wieloosobowe Stanowisko ds. Epidemiologii, podlega Naczelnej Pielegniarce.

§ 87a
Wieloosobowe Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentow

L. Do zadan Wieloosobowego Stanowiska ds. Socjalnych Pacjentéw nalezy:
1) pomoc w organizacji $rodowiska opiekuriczego w srodowisku domowym lub opieki
instytucjonalnej dla pacjentéw wymagajacych takiej pomocy oraz reprezentowanie
pacjenta na zewngtrz Szpitala w celu rozwiazywania pilnych spraw socjalno- bytowych;
2) pomoc osobom i rodzinom w przezwycigzaniu trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie
sg one w stanie pokonac, wykorzystujac wiasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci;
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3) zbieranie i analizowanie danych dotyczacych sytuacji socjalno-bytowej pacjenta;
4) ustalanie zakresu pomocy jakiej bedzie potrzebowal pacjent opuszczajacy Szpital,
danych dotyczacych wydolnosci opiekuncze] érodowiska domowego chorego;
5) ustalenie wspolnie z pacjentem i jego rodzing kierunkoéw dziatan zmierzajacych
do zapewnienia whasciwego srodowiska domowego, rodzinnego i zawodowego;
6) informowanic chorego i jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej
w zakresic opieki socjalno-bytowej;
7) pomoc rodzinie w stworzeniu normalnych warunkéw domowych powracajgcemu
choremu ze Szpitala, przy wspotpracy z Oérodkami Pomocy Spotecznej w terenie;
8) pomoc choremu i jego rodzinie w nawigzywaniu kontaktu z instytucjami opieki
zdrowotnej i pomocy socjalnej w rozwiazywaniu réznorodnych problemow zyciowych.”
2. Zakres dziatania oraz szczegdlowe zadania i obowiazki Wieloosobowego Stanowiska
ds.Socjalnych Pacjentow okreslaja zakresy czynnosci znajdujace sig w aktach osobowych
pracownikow zatrudnionych na tym stanowisku.
3. Wicloosobowe Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentéw podlega bezposrednio Zastgpey
Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 87b
Wieloosobowe Stanowisko ds. BHP

1. Do zada Wieloosobowego Stanowiska ds. BHP nalezy:

1) Przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie Pprzez
pracownikow przepiséw i zasad BHP, w tym takze wydawanie doraznych
polecen dotyczacych natychmiastowego usunigcia niedociggnigé bezposrednio
zagrazajacych bezpieczenstwu pracy oraz informowanie Dyrektora Szpitala o
stwierdzonych zagrozeniach;
2) Przedstawianie Dyrektorowi Szpitala, co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bezpieczefistwa i higieny szpitala;
3) Udziat w ustalaniu okolicznosgei i przyczyn wypadkow przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z przyczyn i okolicznosei tych
wypadkoéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji
tych wnioskow;
4) Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ Z
wykonywang praca.

3. Zakres dziatania oraz szczegdtowe zadania i obowiazki Wieloosobowego

Stanowiska ds. BHP okre$laja zakresy czynnodci znajdujace si¢ W aktach

osobowych pracownikéw zatrudnionych na tym stanowisku.
3. Wieloosobowe Stanowisko ds. BHP podlega Dyrektorowi Szpitala.

PODROZDZIAL 3
WSPOEDZIALANIE JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

PODMIOTU

9
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§ 88

Jednostki i komérki organizacyjne Szpitala Neuropsychiatrycznego zobowiazane sg do

wspdtdziatania w celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu

leczniczego pod wzgledem diagnostyczno-leczn.iczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnymi

i administracyjno-gospodarczym.

Wspoétdziatanie odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, procedurami

oraz z poszanowaniem praw pacjenta w szczeg6lnosci w zakresie:

1) Przyjecia i wypisu pacjentéw;

2) Diagnostyki;

3) Konsultacji specjalistycznych migdzyoddziatowych;

4) Przenoszenia migdzyoddziatowego pacjentow zgodnie ze wskazaniami medycznymi
co do dalszego leczenia;

5) Zaopatrzenia w leki, wyroby medyczne, $rodki opatrunkowe sprzet i aparature
medyczna;

6) Transportu i dystrybucji positkéw;

7) Zaopatrzenia i dostawe artykutow biurowych;

8) Zglaszania i usuwania awarii aparatury i sprzgtu medycznego;

9) Utrzymania obiektéw w nalezytej sprawnosci technicznej.

. Przeplyw informacji migdzy komérkami organizacyjnymi szpitala poprzez obieg pism od

chwili ich powstania lub wplywu do czasu ich wystania, przekazania do wiasciwej
komorki organizacyjnej badz archiwum zakladowego reguluje Instrukeja kancelaryjna
i Jednolity rzeczowy wykaz akt.

ROZDZIAL VI
WARUNKI WSPOEDZIALANIA Z IN NYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI

DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI

DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI I REHABILITACJI PACJENTOW
ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§ 89

Szpital Neuropsychiatryczny zapewnia ciagla i kompleksows opieke medyczna
z wykorzystaniem wiasnych zasobow.,

Swiadczenia mogg by¢ udzielane przez Szpital Neuropsychiatryczny z udziatem
podwykonawcow udzielajacych $wiadczeri na zlecenie.

- Szpital Neuropsychiatryczny zapewnia prawidlowos$é leczenia pacjentdéw i ciggtosé

postgpowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii  w innym podmiocie
leczniczym.

Swiadczenia w tym Swiadczenia zapewniajace prawidlowos¢ leczenia  pacjentéw
i cigglosé postepowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii  moga by¢
udzielane zgodnie z obowiazujacymi przepisami, wylgeznie przee podwykonawce

(]
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spelniajacego nastgpujace warunki:

1) Warunki realizacji dwiadezen musza byé zgodne z warunkami okre§lonymi
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych oraz
zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) Swiadezenia udzielane sg przez osoby wykonujace zawody medyczne lub inne osoby
posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia;

3) Aparatura i sprzgt winny posiadaé stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w trybie
przewidzianym odr¢bnymi przepisami, ich aktualne przeglady wykonane przez
uprawnione serwisy;

4) Pomieszczenia i urzgdzenia oferenta powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym wymogom okreslonym odrebnymi przepisami;

5) Dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnic z obowiazujacymi przepisami;

6) Swiadczenia udzielane sg z zapewnieniem nalezytej jakosci i starannosci, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z przestrzeganiem praw pacjenta;

7) Podwykonawca powinien posiada¢ konto dostgpowe do Portalu NFZ i zarejestrowac
podpisang umowg na serwerze SZOL

5. Szpital Neuropsychiatryczny moze zawrze¢ umowe o udzielanie $wiadczen na rzecz
pacjentéw innych podmiotow w zakresie prowadzonej dzialalnosei medycznej.

6. Szpital Neuropsychiatryczny zobowigzuje sie do  realizacji $wiadczen  zgodnie
warunkami okre§lonymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

ROZDZIAL VII
SKARGI 1 WNIOSKI

§90

Skargi i wnioski podlegaja przyjeciu i rozpatrzeniu na zasadach przewidzianych w procedurze
sktadania i rozpatrywania skarg i wnioskow w Podmiocie dostgpnym na stronie internetowe.

ROZDZIAL VIII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§91

1. Do spraw dotyczacych sposobu i warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Podmiocie oraz spraw organizacyjnych nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie
majg zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa oraz postanowienia
przepisow wewnetrznych Podmiotu.

2. Niniejszy Regulamin wehodzi w Zycie dniem 6 lipca 2020 .

3. 7 wejéciem w zycie niniejszego Regulaminu traci moc Regulamin organizacyjny
stanowigcy Zalgcznik do Zarzadzenia Nr 144 z dnia 26 czerwca 2019 r. Dyrektora
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodziclnego

(03
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Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie wraz ze zmianami wprowadzonymi:;

D
2)

3)

4)
5)

6)

Zarzadzeniem Nr 262/2019 z dnia 23 grudnia 2019 r. w sprawie zmian w Regulaminie
organizacyjnym;

Zarzadzeniem Nr 263/2019 z dnia 23 grudnia 2019 r. w sprawie zmian w Regulaminie
organizacyjnym;

Zarzadzeniem Nr 21/2020 z dnia 27 stycznia 2020 r. w sprawie zmian w Regulaminie
organizacyjnym w zakresic wysokosci opfat za udostepnianie dokumentacji
medycznej;

Zarzadzeniem Nr 118/2020 =z dnia 22 kwietnia 2020 I. W sprawie zmian
w Regulaminie organizacyjnym;

Zarzagdzeniem Nr 122/2020 z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie zmian
w Regulaminie organizacyjnym — cennik $wiadczefi zdrowotnych;

Zarzadzeniem Nr 164/2020 z dnia 18 czerwea 2020 I. W sprawie zmian
W Regulaminie organizacyjnym - cennik $wiadezen zdrowotnych.

. DYREKTOR
Szpitaeyeuro *chiflyezmego

il i idpego 20z
|
dr n. med. Pig Dreheop
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