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ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Regulamin organizacyjny Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa
Kaczynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie
zwany dalej ,,Regulaminem” okresla:

1) Cele i zadania Podmiotu;

2) Rodzaj dziatalnosci leczniczej, miejsce oraz zakres udzielania $§wiadczen
zdrowotnych, przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) Struktur¢ organizacyjng, w tym organizacj¢ i zadania poszczegélnych jednostek
i komorek organizacyjnych, a takze sposob kierowania tymi jednostkami i komodrkami
organizacyjnymi oraz sposob ich wspotdziatania;

4) Warunki wspoéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie  zapewnienia prawidlowosci  diagnostyki, leczenia, pielgegnacji
i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglo$ci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

5) Wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktdére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czgsciowa lub catkowita odptatnoscia
oraz organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat;

6) Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej 1 wysoko$¢ oplat za udostgpnienie
dokumentacji medycznej;

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

8) Prawa 1 obowigzki pacjenta;

9) Zasady sktadania skarg 1 wnioskow;

10) Zasady zaopatrywania pacjentow w znaki identyfikacyjne.

2. Postanowienia Regulaminu dotycza wszystkich pracownikéw Podmiotu niezaleznie od
formy zatrudnienia/wspotpracy oraz osob przebywajacych w Podmiocie, w tym
pacjentow korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Podmiot oraz
0s6b je odwiedzajacych.

§2
W rozumieniu niniejszego Regulaminu okreslenie:

1) Podmiot/Szpital Neuropsychiatryczny/Szpital oznacza Szpital Neuropsychiatryczny

im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie;

2) Statut oznacza Statut Podmiotu;

3) Dyrektor oznacza Dyrektora Podmiotu (kierownika podmiotu leczniczego
niebedacego przedsigbiorcy);



4) Zaklad leczniczy — zesp6t sktadnikow majatkowych, za pomoca ktoérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnos$ci leczniczej;
5) Jednostka organizacyjna — oznacza wyodrgbniong w Regulaminie cze$¢ zaktadu

leczniczego podmiotu leczniczego;
6) Komodrka organizacyjna — oznacza w szczegdlnos$ci: oddziat, dziat, sekcje, poradnig,

pracowni¢ oraz inng wymieniong w Regulaminie komorke organizacyjng Podmiotu,
dla ktorej ustalono inng nazwe;

7) Oddziat — oznacza podstawowa komorke organizacyjng diagnostyczno-leczniczo-
profilaktycznej dziatalnosci Podmiotu;

8) Swiadczenie zdrowotne — oznacza dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

9) Swiadczenie szpitalne — oznacza wykonywane cata dobe kompleksowe $wiadczenia

zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami
szpitalnymi sg takze §wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania
w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin;

10) Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — oznacza $wiadczenia podstawowej
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie
stacjonarnym i catlodobowym w odpowiednio urzagdzonym, statym pomieszczeniu;

11)Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne — oznacza
Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia
z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane
pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych
swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach;

12)Lekarz dyzurny — oznacza lekarza zabezpieczajacego swiadczenia zdrowotne poza
godzinami normalnych ordynacji, czyli poza obowigzujacym rozktadem czasu pracy

w ramach systemu czasu pracy funkcjonujacego w komadrkach organizacyjnych.

§3

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie jest podmiotem leczniczym niebedacym

przedsigbiorca funkcjonujacym jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

Podmiot dziata na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2025, poz. 450
z pozn. zm.);

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 1., poz.1461 z pdézn. zm.);

3) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. 22024 1., poz. 581);



4) Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 917);

5) Statutu Podmiotu;

6) Innych przepisow dotyczacych podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

7) Niniejszego Regulaminu.

§4

Obszar dziatania Podmiotu na rzecz oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych okreslaja umowy zawarte z dysponentami tych
srodkow.

§5

Celem Podmiotu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na:
1) Udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;
2) Promocji zdrowia.

§6

Do podstawowych zadan Szpitala Neuropsychiatrycznego nalezy:

1) Udzielanie stacjonarnych 1 calodobowych oraz ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

a) Calodobowych $§wiadczen zdrowotnych szpitalnych w zakresie kompleksowej
stacjonarnej psychiatryczno - psychologicznej, odwykowej, internistycznej
1 rehabilitacyjnej opieki zdrowotnej,

b) Catodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakladach opiekunczo — leczniczych
psychiatrycznych obejmujacych swym zakresem pielegnacje 1 rehabilitacje oraz
leczenie o0sO6b z zaburzeniami psychicznymi 1uposledzeniem umystowym
wymagajacych stalej, dlugotrwalej opieki 1 pielegnacji,

¢) Swiadczen zdrowotnych w ramach posredniej psychiatrycznej opieki
srodowiskowe;j,

d) Specjalistycznych ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych,

e) (skreslony);

2) Promocja zdrowia 1 zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

3) Realizacja zadan dydaktycznych 1 badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i1 promocjg zdrowia, w tym wdrazania nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia;

4) Prowadzenie dziatalno$ci administracyjno - ekonomicznej i technicznej;

5) Prowadzenie dzialalno$ci zwigzanej z bezpieczenstwem 1 higieng pracy, ochrong
przeciwpozarowg oraz obronnoscig panstwa;

6) Wykonywanie zadan zleconych przez organy administracji rzadowej i samorzadowe;.



§7

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

1) Transporcie sanitarnym;

2) Daziatalno$ci szkoleniowej;

3) Wydawaniu opinii przez lekarzy i inny personel medyczny na zlecenie organow
wymiaru sprawiedliwosci, organow $cigania przestepstw, stuzb wieziennych, celnych,
instytucji ubezpieczeniowych i innych instytucji oraz oséb fizycznych;

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

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

6) Dziatalnosci handlowej w  zakresie sprzedazy artykulow  spozywczych
1 gastronomicznych;

7) Odbiorze Sciekow;

8) Swiadczeniu ushug:

a) Sterylizacji i dezynfekcji,

b) Transportowych i parkingowych,

c) Tapicerskich,

d) Krawieckich,

e) Introligatorskich, drukarskich 1 kserograficznych,
f) Stolarskich;

9) Sprzedazy, najmie i dzierzawie mienia Szpitala Neuropsychiatrycznego.

2. Wyzej wymieniona dzialalno§¢ moze by¢ prowadzona przez Podmiot przy uwzglednieniu
tresci art. 13 ustawy z dnia 14 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz zasad
dotyczacych zbycia aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, oddanie go w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie uchwalonych
przez Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego w trybie art. 54 ust. 2 ustawy o dziatalnoS$ci
leczniczej.

3. Podmiot realizuje zadania obronne zgodnie z Ustawg z dnia 11 marca 2022 r. o obronie
Ojczyzny (Dz. U. z 2025 r. poz. 825 z pdzn. zm.)oraz przepisami wykonawczymi,
wydanymi na jej podstawie oraz zadania obronne i kryzysowe natozone przez jednostki
nadrzedne.

§8

Sposoéb postepowania z dokumentacjg wytworzong i1 przechowywang w Podmiocie regulujg
wewnetrzne przepisy kancelaryjno-archiwalne ustalone przez Dyrektora Podmiotu,
zatwierdzone przez Archiwum Panstwowe.



§9

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

ROZDZIAL 11
ZARZADZANIE PODMIOTEM

§10

1. Podmiotem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Podmiotu.

2. Dyrektor Podmiotu podejmuje decyzje dotyczace Podmiotu, nie zastrzezone przepisami
prawa dla innych organdéw oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za ich podjecie.

3. Podczas nieobecnosci Dyrektora Podmiotu zastepuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
w razie jego nieobecno$ci Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych,
a w nastepnej kolejnosci Naczelna Pielggniarka.

4. Dyrektor moze udzieli¢ zastgpcom Dyrektora, Naczelnej Pielegniarce, Glownemu
Ksiggowemu, Naczelnemu Psychologowi, Kierownikom komorek organizacyjnych
iinnym  pracownikom Szpitala  Neuropsychiatrycznego, pelnomocnictw do
reprezentowania Podmiotu na zewnatrz w sprawach okreslonego rodzaju, o ile sg one
zgodne z obowigzujacymi przepisami, 1 upowaznien do wykonywania czynnosci
dotyczacych biezacego funkcjonowania Szpitala.

5. Pelnomocnictwa i upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 4 udzielane sa pod rygorem
niewaznos$ci, na piSmie lub w postaci elektronicznej, podpisanym bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowalnym za pomocg waznego kwalifikowanego
certyfikatu.

6. Odbior udzielonych pelnomocnictw 1 upowaznien powinien by¢ potwierdzony o ich
przyjeciu a wszystkie zmiany w delegowanych pelnomocnictwach 1 uprawnieniach
nalezy niezwlocznie zglosi¢ do Dzialu Organizacyjnego, ktéry prowadzi rejestr
petnomocnictw i upowaznien.

7. Dyrektor Podmiotu jest przetozonym wszystkich pracownikow.

8. Do podpisu Dyrektora zastrzezone s3 wszystkie pisma i dokumenty wychodzace na
zewnatrz, z zastrzezeniem ust. 9.

9. Osoby, ktorym Dyrektor udzielil stosownych petnomocnictw i1 upowaznien mogg
podpisywa¢ pisma 1 dokumenty w granicach wudzielonych przez Dyrektora
pelnomocnictw 1 upowaznien.

§11

Dyrektor kieruje Podmiotem przy pomocy:
1)Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa;
2) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych.
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§ 12

1. Do podstawowych zadan Dyrektora Podmiotu nalezy:

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

8)

Reprezentowanie Podmiotu na zewnatrz;

Planowanie 1 nadzorowanie dziatalno$ci Podmiotu;

Wydawanie wewnetrznych aktow prawnych regulujacych funkcjonowanie Podmiotu;
Podejmowanie decyzji zwigzanych z zatrudnianiem i1 nagradzaniem pracownikow
Podmiotu;

Nadzor nad pozyskiwaniem funduszy na finansowanie dzialalnosci biezacej
1 inwestycyjnej;

Wspotdziatanie z organizacjami zwigzkéw zawodowych dzialajagcymi w Podmiocie
1 innymi organizacjami zawodowymi pracownikow;

Wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z zarzadzaniem 1 kierowaniem
Podmiotem, wynikajacych z obowigzujacych przepisow;

Koordynowanie spraw w zakresie zamowien publicznych.

2. Dyrektorowi Podmiotu podlegaja bezposrednio:

D
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9

Zastepca ds. Lecznictwa;

Zastepca ds. Administracyjno- Technicznych;
Naczelna Pielegniarka;

(skreslony);

Glowny Ksiggowy;

Kierownik Dziatu Organizacyjno — prawnego;
(skreslony);

Kierownik Dzialu Kadr i Plac;

(skreslony);

10) (skreslony);
11)Kierownik Dziatu ds. Jakosci;
12)Kierownik  Wojewodzkiego  Osrodka  Terapii  Uzaleznienia od  Alkoholu

1 Wspotuzaleznienia;

13)Kapelan szpitalny;

14) Stanowisko ds. BHP;

15)Stanowisko ds. P/Poz;

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

18) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
19) (skreslony);

20) (skreslony);

21)(skreslony);

22)Kierownik Dzialu Realizacji Projektoéw;

23)Radca prawny;

24)Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych;

25) Pelnomocnik Dyrektora ds. Cyberbezpieczenstwa
26) Glowny Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej
27)Koordynator ds. Dostepnosci



3. Dyrektor w stosunku do bezposrednio podlegtych pracownikéw:

1y
2)
3)

4)

Zatwierdza wnioski urlopowe;

Wyraza zgode na podrdze stuzbowe;

Ustala zakresy czynno$ci, w ktorych okresla ich obowigzki 1 zakres
odpowiedzialnosci;

Dokonuje okresowej oceny pracownikow.

§13

1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

Nadzoér 1 koordynowanie dzialalnosci szpitala w sferze udzielania $wiadczen opieki

zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci:

a) Czuwanie nad =zabezpieczeniem ciaglej, kompleksowej opieki zdrowotnej
w szpitalu, zgodnej z obowigzujacymi standardami i procedurami,

b) Kontrola realizacji przez podleglte komorki organizacyjne umé6w o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej =z platnikiem publicznym powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz innych umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;,

¢) Kierowanie i monitorowanie pracy podleglego personelu, prawidlowe i efektywne
rozmieszczenie kadry lekarskiej w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych,

d) Sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz podejmowanie decyzji
w zakresie jej udostgpniania, a takze przeprowadzanie systematycznych kontroli
historii chordb i1 pozostatej dokumentacji medyczne;,

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

f) Nadzor nad wilasciwym zaopatrzeniem podleglych komorek w sprzet 1 materiaty
medyczne,

g) Nadzér nad prawidlowa realizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
a zwlaszcza stosowaniem przymusu bezposredniego,

h) Dokonywanie systematycznych analiz oraz fachowej oceny dziatalnos$ci leczniczej
szpitala;

Wspotpraca z sadami, prokuraturg i innymi urzgdami w zakresie wydawania opinii

dotyczacych stanu zdrowia pacjentow szpitala 1 innych os6b, wyznaczanie

pracownikow odpowiedzialnych za wydanie opinii, nadzér nad terminowoscia
sporzadzania dokumentow;

Koordynowanie prac nad standaryzacja postgpowania medycznego w Szpitalu oraz

nadzor nad procesem wdrazania 1 realizacji ustalonych standardow opieki medycznej;

Rozpatrywanie uwag i skarg pacjentdéw 1 ich rodzin;

Sprawowanie nadzoru nad doskonaleniem zawodowym personelu medycznego,

prawidlowym przebiegiem specjalizacji lekarzy zatrudnionych w Szpitalu;

Nadzor nad stanem sanitarno- epidemiologicznym Szpitala;

Udziat w opracowaniu ofert do konkurséw na zawieranie umoéw o udzielanie

$wiadczen zdrowotnych, a takze w przygotowywaniu dokumentacji niezbg¢dnej do

przeprowadzenia procedur wudzielania zamowien publicznych  zwigzanych
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z dziatalnos$cig statutowg szpitala;

8) Sprawowanie nadzoru merytorycznego nad praca Wojewddzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia;

9) Udziat w codziennych porannych raportach lekarzy dyzurnych;

10) Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala, nie objetych
niniejszym zakresem, zgodnych z posiadanymi umiejetnosciami i kompetencjami.

2. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg bezposrednio:
1) Ordynatorzy i Kierownicy Oddzialéw i Poradni;
2) Kierownik Przychodni Specjalistyczne;;
3) Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej;
4) Kierownik Osrodka Rehabilitacji Leczniczej;
5) Kierownik Laboratorium;
6) Kierownik Apteki;
7) Naczelny Psycholog;
8) Kierownik Dziatu Statystyki, Dokumentacji Medycznej, Rozliczen i Kontraktowania
z Narodowym Funduszem Zdrowia;
9) Inspektor Ochrony Radiologicznej;
10) Wieloosobowe Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentow.

3. Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych nalezy:

1) Kontrola i nadzor nad dziatalnoscig podlegtych komorek organizacyjnych;

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

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

4) Aktywny udziat w realizacji 1 doskonaleniu systemu zarzadzania jakoscig w szpitalu;

5) Wspotpraca 1 uzgadnianie z kierownikami poszczegdlnych dziatow potrzeb, ze
szczegolnym uwzglednieniem zaopatrzenia Szpitala w artykuly Zywnos$ciowe,
gospodarcze 1 techniczne oraz ich magazynowanie; nadzor i1 kontrola realizacji
zaopatrzenia oraz ilosci 1 jako$ci materiatdw, surowcow i aparatury;

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

7) Nadzor nad opracowaniem projektow planu gospodarczego, jego prawidlowa
realizacjg oraz prowadzeniem sprawozdawczosci 1 statystyki z wykonania planu;

8) Wspotudziat przy opracowaniu preliminarza budzetowego;

9) Opracowywanie materiatow 1 wszelkich opracowan niezbednych do sprawnego
funkcjonowania szpitala, w zakresie gospodarczo — technicznym;

10) Kontrolowanie magazynow oraz podlegltych komorek organizacyjnych Szpitala;

11) Zabezpieczenie majatku Szpitala przed zniszczeniem oraz kradzieza;

12)Nadzér nad stanem sanitarno - higienicznym i technicznym w zakresie dziatania
podlegtych komoérek organizacyjnych, w tym nadzoér nad przestrzeganiem przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy przez podlegly personel;

13)Nadzor nad przestrzeganiem przepisOw w zakresie zaopatrzenia podleglych
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pracownikoOw w odziez robocza 1 ochronna;

14) Przedstawianie wnioskdw oszczgdno$ciowych w zakresie kosztéw wynikajacych
z dziatalno$ci Szpitala;

15)Kontrolowanie realizacji wnioskéw z narad roboczych w zakresie gospodarczym
1 technicznym oraz sporzadzanie sprawozdah w tym zakresie;

16) Kierowanie pracg podleglych kierownikow, nadzor nad nalezytym wykonywaniem
przez nich powierzonych obowigzkows;

17)W zakresie kierowania pracg podlegtego personelu - wydawanie opinii dotyczacych
ich pracy 1 wystgpowanie z wnioskami w sprawie nagradzania, awansowania oraz
ukarania podleglego personelu;

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

19)Nadzéor nad  sporzadzaniem  obowigzujacej sprawozdawczos$ci  zwigzanej
z wykonywanymi zadaniami;

20) Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala, nie objetych
niniejszym zakresem, a zgodnych ze swoimi umiejetno$ciami i kompetencjami.

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

gospodarke Szpitala oraz wlasciwg organizacje i jako$¢ pracy podlegtych mu komorek

organizacyjnych.

. Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych podlegaja bezposrednio:

1) Kierownik Dziatu Administracyjno - Gospodarczego;

2) Kierownik Dziatu Informatyki;

3) Kierownik Dziatu Zywienia;

4) (skreslony).

§14

. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) W zakresie kierowania pracg podlegtego 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 podlegtego personelu;

2) Zagwarantowanie kompleksowej, profesjonalnej opieki pielegniarskiej;

3) Nadzor w zakresie realizacji procesu szkoleniowego studentow/stazystow/
praktykantow kierowanych do Szpitala;

4) Wspotuczestnictwo w pracach Dyrekcji na rzecz skutecznego dziatania Szpitala;

5) Wykonywanie innych czynno$ci bezposrednio wigzace si¢ z zakresem jej dziatalnosci,
zgodne z posiadanymi kwalifikacjami, ujete w zakresie czynnosci.

. Naczelnej Pielggniarce bezposrednio podlegaja:

1) Wieloosobowe stanowisko ds. Epidemiologii;
2) Pielggniarki Oddziatowe;

3) Sanitariusze 1 Salowe/i;
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4) Kierownik Centralnej Sterylizatorni.

§15

. Do zadan Naczelnego Psychologa nalezy:

1) Nadzor nad sprawng organizacja pracy podlegltego personelu oraz prawidiowym
funkcjonowaniem Os$rodka Rehabilitacji Psychiatrycznej;

2) Wydawanie opinii i wystepowanie z wnioskami w sprawie nagradzania, awansowania,
zatrudnienia oraz w przypadku koniecznos$ci ukarania podlegtego personelu;

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

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

5) Dokonuje okresowych ocen podleglych pracownikow;

6) Nadzoruje pod wzgledem merytorycznym i etycznym pracg podlegltego personelu oraz
dyscypling pracy;

7) Rozpatruje wszelkie uwagi i skargi dotyczace pracy podlegtego personelu;

8) Wspodlpracuje =z ordynatorami oddzialow w zakresie pelnienia nadzoru
nad wiasciwag organizacja 1 wykonywaniem przez podlegly personel pracy
w oddzialtach;

9) (skreslony);

10) Koordynowanie zadan w zakresie wydawania opinii na zlecenie organOw wymiaru
sprawiedliwosci, organdéw Scigania przestgpstw, stuzb wigziennych, celnych, instytucji
ubezpieczeniowych 1 innych instytucji oraz osob fizycznych;

11) Superwizja pracy psychologow;

12) Koordynacja  zadan  personelu  psychologicznego,  psychoterapeutycznego,
logopedycznego, terapii i psychoterapii uzaleznien oraz terapii zajgciowej;

13) Kierowanie personelu psychologicznego, psychoterapeutycznego, logopedycznego,
terapii 1 psychoterapii uzaleznien oraz terapii zajeciowej do pracy w poszczego6lnych
komorkach Szpitala;

14) Koordynacja w zakresie praktyk studenckich oraz wolontariatu realizowanych na
terenie  Szpitala Neuropsychiatrycznego, z wyjatkiem praktyk lekarskich
1 pielegniarskich;

15) Nadzor merytoryczny nad realizacja zadan zwigzanych z prowadzeniem specjalizacji
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

. Naczelny Psycholog podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Naczelnemu Psychologowi bezposrednio podlegaja:

1) (skreslony);

2) Psychologowie;

3) Psychoterapeuci;

4) Terapeuci uzaleznien;

5) Psychoterapeuci uzaleznien;
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6) Terapeuci zajeciowi;
7) Logopedzi;
8) Terapeuci srodowiskowi;

9) Instruktorzy terapii zajeciowe;.

§16

. Jednostkami 1 komodrkami organizacyjnymi kieruja i1 ponosza odpowiedzialno$¢

za ich pracg kierownicy.

. Dyrektor Podmiotu moze powierzy¢ kierownikowi kierowanie wigcej niz jedng komorka

organizacyjna.

. W przypadku niepowolania przez Dyrektora Podmiotu kierownikéw poszczegdlnych

jednostek lub komorek organizacyjnych, Dyrektor wykonuje ich zadania samodzielnie lub

za posrednictwem upowaznionego pracownika.

. Kierownik komorki organizacyjne;:

1) Kieruje dziatalno$cig komorki organizacyjnej;

2) Odpowiada za prawidtowe i terminowe wykonywanie zadan w kierowanej komorce
organizacyjnej;

3) Odpowiada za biezaca kontrole wykonania zadan na kazdym etapie realizacji wedtug
zakresu zadan przewidzianych dla tej komoérki organizacyjnej;

4) Odpowiada za przestrzeganie w komorce organizacyjnej ustalonych procedur
wewnetrznych;

5) Zapewnia wymiang informacji z pozostatymi komorkami organizacyjnymi.

. Kierownik komorki organizacyjnej w szczegolnosci:

1) Ustala zakresy czynnosci pracownikéw, w ktorych okresla ich obowigzki 1 zakres
odpowiedzialnosci;

2) Dokonuje okresowej oceny pracownikéw lub wskazuje osobe wilasciwg do ich
wykonania, wnioskuje w sprawach zatrudnienia, awansu 1 wyrdznien oraz kar dla
pracownikow;

3) Podejmuje dzialania na rzecz podnoszenia i doskonalenia kwalifikacji pracownikow;

4) Zatwierdza wnioski urlopowe pracownikow;

5) Wyraza zgode¢ na podroze stuzbowe pracownikows;

6) Wnioskuje w sprawach zamoéwien publicznych, opracowuje opis zamoéwienia
w przypadku wystgpienia zapotrzebowania na takie zamowienie, przygotowuje
projekty uméw w sprawie zamowienia publicznego, nadzoruje realizacj¢ przedmiotu
umowys;

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

8) Bierze udziat w realizacji zadah wynikajacych z przepisoOw o dostepie do informacji
publicznej oraz przygotowuje informacje do zamieszczenia w Biuletynie Informacji
Publicznej oraz na stronie internetowej Szpitala.
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§17

. Oddziatem kieruje ordynator lub lekarz kierujacy oddzialem. Ilekro¢ w niniejszym
Regulaminie uzywane jest okreslenie ordynator nalezy przez to rozumie¢ rowniez lekarza
kierujacego oddziatem.

. Ordynatorzy sprawuja merytoryczny nadzor nad przypisanymi im poradniami
specjalistycznymi.

. Dyrektor Podmiotu moze powierzy¢ ordynatorowi kierowanie inng komorka
organizacyjna.

§18

. Pielegniarka oddzialowa odpowiada za prace pielegniarek w oddziale/jednostce
organizacyjnej zaktadu leczniczego.

. Pielegniarka oddzialowa moze odpowiada¢ za prac¢ pielegniarek wiecej niz jednego
oddziatu.

§19

. Organem doradczym Dyrektora jest Rada Spoteczna.
. Zasady 1 tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa o dziatalno$ci leczniczej, Statut
Podmiotu oraz Regulamin Pracy Rady Spoteczne;.

§ 20

. W Szpitalu dopuszcza si¢ mozliwos¢ tworzenia statych lub doraznych komisji, komitetow
lub zespotow w zaleznos$ci od potrzeb, zwanych dalej zespotami zadaniowymi.

. Zespoly zadaniowe, o ktorych mowa w ust.1 sg powolywane w formie zarzadzenia w celu
opracowania lub opiniowania projektow 1 przedsiewzie¢ podejmowanych w okreslonej
dziedzinie lub wykonania innych zadan, w tym wymagajacych wspoéldziatania kilku
komorek organizacyjnych, z zastrzezeniem ust. 3.

. W uzasadnionych przypadkach czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2 moga by¢ powierzone
jednej osobie.

ROZDZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§21

. W sklad struktury organizacyjnej Szpitala Neuropsychiatrycznego wchodza

zaklady lecznicze:

1) Zesp6l Szpitalny wykonujacy dziatalno§¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
1 catlodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne somatyczne;
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2) Zespot Opieki Dhugoterminowej wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne;

3) Zespdt Ambulatoryjny wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne somatyczne;

4) Centrum Zdrowia Psychicznego — cze$¢ szpitalna;

5) Centrum Zdrowia Psychicznego — cze¢$¢ ambulatoryjna;

6) Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 1 Mtodziezy — czg$¢ szpitalna;

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

. W sklad Zespotu Szpitalnego wchodza jednostki i komorki organizacyjne:
1) Szpital:
a) Izba Przyjec¢,
b) Oddziaty somatyczne:
- (skreslono),
- (skreslono),
- Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,
- Pododdziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowej,
¢) Gabinety Konsultacyjne Diagnostyczno - Zabiegowe,
d) Centralna Sterylizatornia;
2) Apteka;
3) Pracownie Diagnostyczne:
a) Laboratorium,
b) Pracownia EEG;
4) Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j:
a) Pracownia Tomografii Komputerowej,
b) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
¢) Pracownia RTG,
d) Pracownia USG.

. W sktad Zespolu Opieki Dhugoterminowej wchodza Zaktady Opiekunczo-Lecznicze
Psychiatryczne:

1) Zaktad Opiekuniczo - Leczniczy Psychiatryczny I;

2) Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny II;

3) Zaktad Opiekunczo - Leczniczy Psychiatryczny I1I;

4) Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny 1V,

5) Zaktad Opiekunczo - Leczniczy Psychiatryczny V.

. W sktad Zespotu Ambulatoryjnego wchodzg jednostki i komorki organizacyjne:
1) Przychodnia Specjalistyczna:

a) Poradnia Chirurgii Ogoélne;,

b) Poradnia Neurologiczna,

¢) (skreslono),

d) Poradnia Rehabilitacyjna,

e) (skreslono),
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5.

6.

f) Poradnia Medycyny Pracy,
g) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy;
2) Ofsrodek Rehabilitacji Lecznicze;j:
a) Gabinet Fizjoterapii — fizykoterapia, kinezyterapia, hydroterapia,
b) Oddziat Rehabilitacyjny Dzienny.

W sktad Centrum Zdrowia Psychicznego - cz¢$¢ szpitalna wchodza:
1) Zespot Szpitalny Lecznictwa Psychiatrycznego:
a) Oddzialy Psychiatryczne Ogdlne:
-1V, V, VI, VI,
- (skreslono),
- Oddziat Psychosomatyczny.
b) Oddziaty psychiatryczne specjalistyczne:
- Oddziat Psychiatryczny Rehabilitacyjny III,
- Oddziat Psychogeriatryczny,
- Oddziat Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu,
- Pododdziat Psychiatrii Sagdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu,
- Pododdziat Leczenia Zaburzeh Nerwicowych,
- Pododdziat Psychogeriatryczny;
¢) Oddziaty leczenia uzaleznien:
- Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych,
- Oddziat Detoksykacyjny dla Oso6b Uzaleznionych od Substancji
Psychoaktywnych;
2) Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspodtuzaleznienia —
oddziat:
a) Calodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;
3) Osrodek Rehabilitacji Psychiatryczne;:
a) (skreslony),
b) Oddzialowe Osrodki Terapii Zajeciowe;,
c) (skreslony),
d) (skreslony).

W sktad Centrum Zdrowia Psychicznego - cz¢$¢ ambulatoryjna wchodzi
1) Zesp6l Ambulatoryjny Lecznictwa Psychiatrycznego:
a) Poradnie psychiatryczna i psychologiczna:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,
- Poradnia Psychologiczna,
b) Poradnia leczenia uzaleznien:
- Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych;
2) Zesp6t Srodowiskowy:
a) (skreslony),
b) Zespot Leczenia Srodowiskowego;
3) Zespot Dzienny — oddziaty dzienne psychiatryczne i leczenia uzaleznien:
a) Oddziat Psychiatryczny Dzienny,
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b) Oddzial Dzienny Zaburzen Nerwicowych;
4) Wojewodzki Os$rodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia-
przychodnia,
a) Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia,
b) Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

. W skiad Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 1 Mtlodziezy - cze$¢ szpitalna
wchodza:
1) Zespot Szpitalny Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy:

a) Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy.

. W sktad Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy - czg$¢ ambulatoryjna
wchodzi:
1) Zespdt Ambulatoryjny Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy:
a) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci Mtodziezy
b) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mlodziezy;
2) Zesp6t Dzienny dla Dzieci i Mlodziezy:
a) Pododdzial Dzienny dla Dzieci i Mlodziezy.

§22

. Komorki organizacyjne obstugujace zaktady lecznicze:

1) Dziat Organizacyjno - prawny;

2) Dziat Statystyki, Dokumentacji Medycznej, Rozliczeh 1 Kontraktowania
z Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) Dzial Finansowo-Ksiggowy;

4) Dzial Kadr 1 Plac;

5) Dziat Administracyjno — Gospodarczy;

6) Dzial Informatyki;

7) Dziat Zywienia;

8) (skreslony);

9) Dziat Zamo6wien Publicznych;

10) Dziat ds. Jakosci;

11) Dzial Realizacji Projektow.

Samodzielne stanowiska pracy:

1) Kapelan szpitalny;

2) (skreslony),

3) Stanowisko ds. P/poz.;

4) Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej;

5) Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
6) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;

7) Inspektor Ochrony Radiologicznej;

8) (skreslony);
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9) (skreslony);

10) Radca prawny;

11) Stanowisko ds. BHP;

12) Pelnomocnik Dyrektora ds. Cyberbezpieczenstwa;
13) Gtéwny Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej;
14)Koordynator ds. Dostepnosci.

3. Wieloosobowe stanowiska pracy:
1) Wieloosobowe Stanowisko ds. Epidemiologii,

2) Wieloosobowe Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentow,
3) (skreslony).

§ 23

Schemat struktury organizacyjnej stanowia zataczniki do niniejszego Regulaminu:

1) Zalacznik Nr 1- Schemat organizacyjny Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof.
Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Lublinie;

2) Zalacznik Nr 2- Schemat organizacyjny zaktadow leczniczych (ogdlny) Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie;

3) Zalacznik Nr 3 — Schemat organizacyjny zakladow leczniczych (szczegdtowy)
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczynskiego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lublinie.

ROZDZIAL 1V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§24

1. W Szpitalu Neuropsychiatrycznym prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju:

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

2) Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

2. Podmiot udziela $§wiadczen zdrowotnych w szczegolnosci w oddziatach, poradniach
1 komorkach diagnostycznych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i1 jakosci tych
swiadczen.

3. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne udzielane sa w zakresie
psychiatrii 1 leczenia uzaleznien oraz rehabilitacji medyczne;j.

4. Stacjonarne i1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne polegaja na
udzielaniu catodobowych $wiadczen zdrowotnych obejmujacych swoim zakresem
pielegnacje, opieke 1 rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji oraz
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zapewnieniu im produktow leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia,
pomieszczen 1 wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji
zdrowotnej dla pacjentow i1 cztonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do
samoopieki 1 samopielggnacji w warunkach domowych.

5. Swiadczenia zdrowotne w ramach posredniej psychiatrycznej opieki srodowiskowe;.

6. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane sg w zakresie psychiatrii i leczenia
uzaleznien, chirurgii ogolnej, neurologii, rehabilitacji medycznej, medycyny pracy oraz
badan diagnostycznych.

§ 25

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych Podmiot zapewnia
pacjentom nieodptatnie badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz $rodki
pomocnicze, a takze transport sanitarny w sytuacjach medycznie uzasadnionych.

§ 26

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 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 odbywac sie takze w miejscu pobytu pacjenta.

3. Sgzpital Neuropsychiatryczny udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen
nieodplatnie, za czeSciowa lub catkowita odptatnoscia, zgodnie z uprawnieniami tych
0sOb 1 obowigzujacymi w tym wzgledzie przepisami.

4. Zadne okolicznosci nie mogg stanowié¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

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

1) Weryfikacja uprawnien w systemie Ewus$ na podstawie dowodu tozsamosci;

2) Na podstawie dokumentu potwierdzajacego prawa do bezptatnych swiadczen;

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

6. W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
ztozenie o$wiadczenia, §wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone.

7. W takim przypadku, pacjent jest obowigzany do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia os$wiadczenia
w terminie 14 dni od dnia rozpocze¢cia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli
swiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia §wiadczenia opieki zdrowotnej - pod rygorem obcigZenia pacjenta kosztami
udzielonych mu §wiadczen.

8. Sprawdzanie uprawnien w sposdb wymieniony w ust. 5 nie dotyczy pacjentdw
posiadajacych prawo do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji, ktorzy winni
okaza¢ Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub inne dokumenty uprawniajgce
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10.

do bezptatnych $wiadczen.

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

PODROZDZIAL 1
PRZYJECIE PACJENTA

§27

. Przyjecia pacjentéw do oddziatow szpitalnych odbywaja si¢ w Izbie Przyje¢ w trybie

catodobowym na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza lub felczera, a takze
bez skierowania, w stanach bezpos$redniego zagrozenia zycia oraz w razie wydania
decyzji o przymusowej hospitalizacji na podstawie odrebnych przepisow.

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

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

Pacjent z Izby Przyjec¢ jest przekazywany (transportowany) do wtasciwego oddziatu przez
personel Izby Przyje¢¢ lub odbierany przez personel wezwany z danego oddziatu.

W przypadku braku miejsca w oddziale, do ktorego ma by¢ przyjety pacjent, a stan
pacjenta nie powoduje bezposredniego zagrozenia zycia, lekarz dyzurny izby przyjec¢
ustala termin planowego przyje¢cia 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 Zaktadéw Opiekunczo — Leczniczych Psychiatrycznych odbywajg si¢ na
podstawie skierowania wystawionego zgodnie z odrgbnymi przepisami.

Ordynator wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza odpowiedzialnego za biezaca terapig
iopieke¢ medyczng, biezace informowanie oraz prowadzenie jego dokumentacji.
Wyznaczenie to moze by¢ dokonane przez przydziat okreslonych sal chorych.

Obejmujac opieke nad pacjentem lekarz zobowigzany jest przedstawi¢ si¢ imieniem
1 nazwiskiem oraz poda¢ stanowisko stuzbowe.

Kazdy lekarz kontaktujacy si¢ z pacjentem zobowigzany jest do analogicznego
postepowania, niezaleznie od obowigzku noszenia identyfikatorow.
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PODROZDZIAL 2
POBYT W SZPITALU

§ 28

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

jego tozsamosci.

Pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do Szpitala, zaopatruje si¢
w znak identyfikacyjny zawierajacy oznaczenie ,,NN” oraz dodatkowe oznaczenie
numeryczne, umozliwiajace identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci.
Pacjenta, ktéry potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny
niezwlocznie po udzieleniu takiego $wiadczenia.

Znak identyfikacyjny umieszcza si¢ na opasce oraz w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta.

. Opaske zaktada si¢ na nadgarstek pacjenta, a w przypadku, gdy jest to niemozliwe albo

niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, na kostke nogi.

Opaska powinna by¢ zapigta w sposob zapewniajacy jej utrzymanie si¢ na nadgarstku
lub kostce nogi pacjenta w trakcie jego pobytu w Szpitalu.

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

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

W przypadku stwierdzenia braku albo zniszczenia opaski niezwlocznie potwierdza si¢
tozsamos$¢ pacjenta 1 zaklada si¢ pacjentowi nowa opaske identyfikacyjna.

Pacjentowi przyjetemu do oddzialu zapewnia si¢ §wiadczenia zdrowotne, leki 1 materiaty
medyczne, pomieszczenia 1 wyzywienie odpowiednie dla stanu zdrowia z zachowaniem
obowiazujacych praw pacjenta.

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

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

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

Dzieci ponizej 14 roku zycia moga wchodzi¢ do oddzialu wytacznie pod opieka osob
dorostych.

Pacjent nie moze wychodzi¢ poza teren oddzialu bez zgody pielegniarki.

W calodobowych oddziatach psychiatrycznych i1 leczenia uzaleznien mozliwe jest
udzielenie zgody na przepustke pacjenta zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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1.

§ 29

Odbiorcami $§wiadczen Zaktadow Opiekunczo- Leczniczych Psychiatrycznych sa osoby
z zaburzeniami psychicznymi 1 uposledzeniem umyslowym wymagajace stalej,
dlugotrwatej opieki i pielegnacji z duzymi deficytami samoobstugi i samoopieki oraz
w okresie rekonwalescencji po pobycie w szpitalu opieki krotkoterminowe;.

Osobom przebywajacym w Zaktadach zapewnia si¢ S$rodki farmaceutyczne, S$rodki
1 materiaty medyczne, srodki pomocnicze i lecznicze, $rodki techniczne oraz konsultacje
specjalistyczne, zlecone badania specjalistyczne i transport chorych. Pacjenci majg
zagwarantowang opieke lekarska i psychologiczng oraz pomoc w rozwigzywaniu
probleméw socjalnych.

Swiadczenia w Zakladach Opiekunczo — Leczniczych Psychiatrycznych obejmuja opieke,
pielegnacje i rehabilitacj¢ oraz leczenie chorych ze znacznymi i utrwalonymi
zaburzeniami zachowania, ktorym nie mozna zapewni¢ opieki w innych warunkach.

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych Zaktady zapewniaja
pacjentowi nieodptatnie badania diagnostyczne i leki.

§30

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane s3 ubezpieczonemu na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, skierowanie nie jest wymagane do
Swiadczen:

1) Psychiatry;

2) Dla os6b chorych na gruZlicg;

3) Dla os6b zakazonych wirusem HIV;

4) Dla inwalidow wojennych 1 wojskowych, osob represjonowanych oraz kombatantow;

5) Dla cywilnych niewidomych ofiar dzialan wojennych;

6) Dla o0sob wuzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych 1 substancji
psychotropowych - w zakresie lecznictwa odwykowego;

7) Dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow lub chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

8) Dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazow lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadah poza granicami panstwa;

9) Dla osoby do 18 r.z., u ktorych stwierdzono cigzkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore 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 si¢ z powodu uzaleznienia oraz
osoby zglaszajace si¢ z powodu wspdtuzaleznienia — osoby spokrewnione lub
niespokrewnione z osobg uzalezniong, wspdlnie z nig zamieszkujace i gospodarujace,
oraz osoby, ktorych stan psychiczny powstal na skutek pozostawania w zwigzku
emocjonalnym z osobg uzalezniong;
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12) Dla osoby posiadajgcej orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

13)Dla osoby posiadajacej orzeczenie o niepelnosprawnos$ci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
1 edukacji;

14) Dla osoby deportowanej do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez
III Rzesze 1 Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich.

Skierowanie, o ktorym mowa w ust 1, obejmuje cato$¢ specjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych zwigzanych z leczeniem schorzenia, ktore byto podstawa jego wystawienia.

Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 - w stanach bezpo$redniego zagrozenia zycia

udzielane sg bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

. Na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielane

sa ubezpieczonemu $wiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

Swiadczenia ambulatoryjne udzielone ubezpieczonemu bez skierowania lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli skierowanie jest wymagane, optaca ubezpieczony.

. Udzielanie $wiadczen ambulatoryjnych odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem pracy

ustalonym dla poszczegolnych gabinetow 1 poradni.

Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sa wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach

i godzinach ich pracy, z zachowaniem kolejnosci wynikajacej z listy oczekujacych.

§ 31

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

. Pacjent ma prawo do bezptatnych 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 pozostalych przypadkach odptatnos$¢ za badania diagnostyczne ponosi pacjent.

. Wyniki badan pacjentéw hospitalizowanych wydawane sa upowaznionym pracownikom
oddziatu.

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

. Udzielanie $§wiadczen diagnostycznych odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem pracy
ustalonym dla poszczegolnych pracowni.

§32

. Przy wudzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w Szpitalu Neuropsychiatrycznym
stosowane sg zasady postgpowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy,
zawartych w standardach okreslonych w obowiazujacych przepisach oraz wytycznych,
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zaleceniach i1 rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajgce
specjalistow z wlasciwych dziedzin medycyny.

2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa przez osoby wykonujace zawody medyczne
posiadajace odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia oraz spelniajagce wymagania
okreslone przez obowigzujace przepisy prawne.

3. Pomieszczenia, w ktéorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, ich wyposazenie
w aparatur¢ 1 sprzet medyczny dostosowane sa do specyfiki udzielanych ustug
medycznych.

4. Aparatura medyczna wykorzystywana w celach diagnostycznych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych jest systematycznie serwisowana, posiada niezbg¢dne atesty lub
certyfikaty przewidziane odrebnymi przepisami

5. Stosowane wyroby medyczne odpowiadaja wymogom okreslonym w obowigzujacych
przepisach prawnych.

6. Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu Neuropsychiatrycznym udzielane s wedhug
kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania z zachowaniem praw pacjenta.

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

8. Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej maja: inwalidzi
wojskowi 1 wojenni, kombatanci, Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Dawcy
Przeszczepu, zolierze i pracownicy w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, weterani poszkodowani w zakresie
leczenia urazow i chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

9. Lista oczekujacych prowadzona jest w sposOb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rdwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okreSlonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

10. Lista oczekujacych na udzielenie §wiadczenia podlega nadzorowi zespolu oceny przyjec.

§ 33
W rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych 1 spolecznych chorych Centra Zdrowia
Psychicznego $cisle wspolpracuja z dziataniami i placéwkami pomocy spotecznej —

np. W zakresie $wiadczen opiekunczych, pomocy materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji
zawodowej, domoéw samopomocy i pomocy spoteczne;.

§ 34
Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych w ramach programéw zdrowotnych 1 programow

polityki zdrowotnej realizowanych przez wlasciwe podmioty publiczne na podstawie
zawartych z nimi uméw.
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§ 35

. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu odpowiedniej informacji.

Szczegdlowe zasady wyrazania zgody przez pacjenta lub inne osoby na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego okreslajg wewnetrzne przepisy oparte na obowigzujgcych
w tym zakresie przepisach prawa.

§ 36

. W sytuacji podjecia decyzji o przeniesieniu pacjenta na inny oddzial w przekazywanej
dokumentacji medycznej oraz w systemic AMMS odnotowywana jest informacja
o przeniesieniu  pacjenta, wraz z podpisem lekarza podejmujacego decyzje
0 przeniesieniu, zgodnie z przepisami wewnetrznymi.

Pacjent z oddziatu, w ktorym byt dotychczas leczony, w towarzystwie pielggniarki zostaje
przetransportowany na inny oddzial wraz z dokumentacja medyczna, a w razie
konieczno$ci 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,
odpowiedzialno$¢ przejmuje lekarz opiekujacy si¢ pacjentem z oddziatu, na ktory pacjent
zostat przyjety.

. Karta informacyjna z calego pobytu pacjenta w Szpitalu sporzadzana jest w oddziale,
z ktorego pacjent zostaje wypisany lub na ktorym nastapit zgon.

§37

. Pacjent ma prawo do:

1) Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych 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 Swiadczen
zdrowotnych zwigzanych z porodem;

3) Informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;

4) Zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym
udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych;

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

6) Poszanowania intymno$ci 1 godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
swiadczen zdrowotnych, a w przypadku umierania - do spokoju 1 godnosci,

7) Dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu $wiadczen 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
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4.

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 duszpasterskie;j;

11) Przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Prawa pacjenta okresla w szczegdlnosci ustawa o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw

Pacjenta.

Szczegdtowa informacja o prawach pacjenta jest udost¢gpniona w formie pisemnej

w siedzibie Podmiotu w miejscu ogdlnodostepnym oraz w miejscach pobytu pacjentow.

Na wniosek pacjenta Podmiot udziela:

1) Szczegdtowych informacji na temat udzielanych $§wiadczen zdrowotnych,
w szczegblnosci informacji dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych lub
terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod;

2) Niezbednych informacji na temat zawartych umoéw ubezpieczenia, o ktorych mowa
w ustawie o dzialalnosci leczniczej;

3) Informacji objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, dotyczacych Podmiotu.

§38

Czynnos$ci opiekuncze przy pacjencie mogg wykonywaé osoby bliskie wskazane przez

pacjenta i tylko za zgoda pacjenta oraz personelu medycznego oddziatu, po zobowigzaniu si¢
do przestrzegania zasad przekazanych przez personel oddziatu okre§lonych w odrebnej

procedurze.

§39

Pacjent ma prawo do odwiedzin 0s6b z zewnatrz.

Odwiedziny pacjenta w oddziale Szpitala odbywaja si¢ w godzinach wskazanych przez
poszczeg6lne oddziaty w odrgbnych informacjach dostgpnych na kazdym oddziale.
Odwiedziny s3 ograniczone w czasie wizyt lekarskich, a takze w czasie wykonywania
zabiegoéw leczniczo—pielegnacyjnych.

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

W przypadku zagrozenia epidemiologicznego odwiedziny moga by¢ wstrzymane.

Nie wolno odwiedza¢ pacjentow osobom chorym na chorobg zakazng, osobom
znajdujacym si¢ pod wptywem alkoholu lub substancji psychoaktywnych.

§ 40

Osoba odwiedzajaca pacjenta w oddzialach szpitalnych jest obowigzana zapozna¢ si¢
z regulaminem odwiedzin.
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2. Osobe¢ odwiedzajacg pacjenta w oddziatach szpitalnych obowigzuje zakaz:

1) Wnoszenia i spozywania na terenie Szpitala napojoéw alkoholowych, palenia wyroboéw
tytoniowych, nowatorskich wyrobow tytoniowych i papierosow elektronicznych,
posiadania i uzywania substancji psychoaktywnych, §rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i innych podobnie dziatajacych oraz obrotu nimi;

2) Handlu obno$nego;

3) Wprowadzania zwierzat do budynku Szpitala,

4) Prowadzenia glo$nych rozmow;

5) Zaktocania spokoju innych pacjentow;

6) Siadania na t6zku chorego i t6zkach innych pacjentoéw;

7) Dostarczania choremu artykuléw spozywcezych, ktorych spozywanie zostatlo mu
zabronione przez personel medyczny.

§ 41

Pacjent i osoby odwiedzajace zobowigzane s3 do poszanowania mienia bedacego wlasnosciag
Podmiotu. W przypadku niezastosowania si¢ do powyzszego, ponosza odpowiedzialnosé¢
materialng za jego zniszczenie lub uszkodzenie z wlasnej winy.

§ 42

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

§43

Obowiazkiem pacjenta jest zapoznanie si¢ z prawami 1 obowigzkami pacjenta, a takze
przestrzeganie w szczegdlnosci:

1) Regulaminu danego Oddziatu, rozktadu dnia i stosowania si¢ do polecen zespotu
medycznego podczas pobytu w Szpitalu;

2) Zasad wspolzycia spotecznego tak, aby nie zaktoca¢ spokoju innych pacjentow;

3) Zakazu spozywania alkoholu i substancji psychoaktywnych na terenie Szpitala oraz
samowolnego zazywania lekow, a takze zakazu palenia wyrobow tytoniowych,
nowatorskich wyrobdw tytoniowych 1 papierosow elektronicznych poza miejscami do
tego wyznaczonymi;

4) Zakazu samowolnego opuszczania oddzialu oraz Szpitala;

5) Przestrzegania og6lnie przyjetych zasad bhp.

27



§44

. Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja wylacznie lekarze, w dniach i godzinach
o ustalonych przez ordynatora oddziatu. O stanie zdrowia ci¢zko chorych badz
w przypadkach szczegblnie uzasadnionych lekarze udzielaja takze informacji w kazdym
czasie po zabezpieczeniu medycznym pacjenta.

. Informacje o stanie zdrowia pacjenta przekazywane telefonicznie powinny by¢ udzielane
jedynie, gdy przemawiajg za tym szczegolne okolicznosci.

PODROZDZIAL 3
WYPIS PACJENTA

§ 45

. Wypisanie pacjenta hospitalizowanego ze Szpitala nastgpuje:
1) Gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu;
2) Na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) Gdy pacjent razaco narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia

wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmoéwi¢ wypisania do

czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczen zdrowotnych sad opiekunczy, chyba, Ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej.

Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze

Szpitala 1 przyczynach odmowy.

. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez

lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen

zdrowotnych. Pacjent taki sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na
wlasne zadanie.

. W przypadku braku takiego os$wiadczenia lekarz  sporzadza  adnotacj¢

w dokumentacji medycznej.

Sposéb przyjecia i wypisania ze Szpitala 0os6b z zaburzeniami psychicznymi reguluje

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Z 2024, poz.

917); 1 wydane na jej podstawie przepisy wykonawcze.

. Po wypisaniu z oddzialu stacjonarnego pacjent w zaleznosci od stanu zdrowia moze by¢

objety opieka ambulatoryjng lub w formie oddziatéw dziennych.
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§ 46

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych
albo calodobowych 1 stacjonarnych §wiadczen zdrowotnych innych, niz szpitalne, lub osoba,
na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty
pobytu pacjenta w Szpitalu, poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala na
wniosek ordynatora oddzialu niezaleznie od wuprawnien do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w odrebnych przepisach.

§ 47

Jezeli przedstawiciel ustawowy albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystencji ze Szpitala w terminie wypisu, ordynator oddzialu zawiadamia o tym
niezwlocznie organ gminy wilasciwej 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

§48

1. Przeniesienie pacjenta ze Szpitala Neuropsychiatrycznego do innego podmiotu
leczniczego powinno wynika¢ ze wskazah medycznych.

2. Zapewnienie transportu pacjenta ze Szpitala Neuropsychiatrycznego do innego podmiotu
leczniczego odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Ordynator oddzialu, lekarz upowazniony przez ordynatora oddzialu lub lekarz dyzurny
podejmuje decyzje o sktadzie obstugi transportu sanitarnego, kierujac si¢ stanem zdrowia
pacjenta.

4. Pacjent otrzymuje karte informacyjng z pobytu w Szpitalu Neuropsychiatrycznym oraz
skierowanie do podmiotu leczniczego, do ktorego jest przewozony. Jezeli pacjent jest
w cigzkim stanie ww. Dokumentacje¢ otrzymuje obsluga transportu sanitarnego.

5. W razie koniecznosci udostgpnienia innych dokumentoéw z leczenia pacjenta, nalezy je
przekaza¢ pacjentowi lub obstudze transportu sanitarnego.

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

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

8. Jezeli w transporcie pacjenta uczestniczy lekarz, za stan zdrowi pacjenta odpowiada
lekarz bezposrednio uczestniczacy w transporcie sanitarnym.
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PODROZDZIAL 5

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU POGORSZENIA STANU ZDROWIA PACJENTA

LUB W RAZIE JEGO SMIERCI

§49

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci, ordynator oddziatu lub upowazniona przez niego osoba jest zobowigzana
niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela

ustawowego.

10.

1.

12.

§50

. Pielegniarka lub ratownik medyczny niezwlocznie powiadamia lekarza leczacego lub

lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta przebywajacego w Podmiocie.
Lekarz, o ktorym mowa w ust.1 po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon 1 jego
przyczyne oraz wystawia kart¢ zgonu.

. W przypadku przeprowadzenia sekcji zwlok stwierdzenie przyczyny zgonu nast¢puje po

jej przeprowadzeniu.

Szczegdlowe zasady postgpowania w przypadku zgonu pacjenta reguluja wewnetrzne

przepisy Podmiotu oparte na obowigzujacych w tym zakresie przepisach prawa.

Zwtloki osoéb, ktore zmarty w szpitalu moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy

zgon pacjenta nastapil przed uplywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, chyba Zze osoba

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

ust. 8.

Szpital nie posiada prosektorium.

W przypadku koniecznosci wykonania sekcji, zwloki zmarlego w Szpitalu pacjenta

przekazywane sa do podmiotu zewnetrznego, z ktorym Szpital ma podpisang wiasciwg

w tym zakresie umowg.

O zaniechaniu sekcji sporzadza si¢ adnotacje¢ w dokumentacji medycznej 1 zatacza

oswiadczenie woli osoby zmartej w szpitalu lub jej przedstawiciela.

Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego lub osoba upowazniona na wniosek wlasciwego

ordynatora lub po zasig¢gnigciu jego opinii zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekc;ji.

Przepis ust. 5 nie dotyczy sytuacji:

1) Okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

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

3) Okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych ludzi (Dz. U. Z 2024, poz. 924 ze zm.).

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

stwierdzenia zgonu.

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

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

i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek

1 narzadow.
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13.

14.

W razie zgonu chorego, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co do
ktorego istnieje pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastgpstwem zabdjstwa,
samobodjstwa, otrucia nieszczesliwego wypadku albo uszkodzen urazowych, zatrucia,
uduszenia mechanicznego, dziatania wysokich temperatur, elektrycznos$ci lub sztucznego
poronienia ordynator lub lekarz dyzurny bezposrednio powiadamia policj¢ 1 prokurature.
Rzeczy pozostale po zmarlym, ktorego zwloki oddano do dyspozycji prokuratora nie
moga by¢ wydane przed dokonaniem sekcji badz przed otrzymaniem zaswiadczenia
o zwolnieniu od sekcji.

§ 51

Szpital Neuropsychiatryczny nie przechowuje zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72

godziny, w zwiagzku z tym nie pobiera optat od o0sob lub instytucji uprawnionych do

pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach

1 chowaniu zmartych (Dz. U. Z 2025, poz. 1590) Oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych

przechowuje si¢ zwltoki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym.

Szpital zawiera z podmiotem zewnetrznym umowe na $wiadczenie ustug zwigzanych

z przygotowaniem zwlok zmartego w Szpitalu pacjenta do wydania osobom

uprawnionym do jego pochowania.

Szpital nie ponosi kosztéw przechowywania zwlok zmarlych pacjentow w chlodni

powyzej 72 godzin, chyba ze:

1) Nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby
zmartej, o ktorych mowa w art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r o cmentarzach
1 chowaniu zmartych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1590);

2) W zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie lub §ledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwtok;

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

PODROZDZIAL 6
TRANSPORT SANITARNY

§ 52

Zasady oraz tryb zlecania transportu sanitarnego regulujg wewnetrzne przepisy Podmiotu
oparte na obowigzujacych w tym zakresie przepisach prawa.
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PODROZDZIAL 7
PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ORAZ OPLATY ZA JEJ
UDOSTEPNIENIE

§53

Podmiot prowadzi dokumentacj¢ medyczng wedlug obowigzujacych w tym zakresie
przepisOw oraz zapewnia ochron¢ danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie z przepisami

wewnetrznymi.

1.

1.

§ 54

Ustala si¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w nastepujacy sposob:

1) Za 1 strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekroczy¢
0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego
dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”
na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2024 poz. 1631 ze zm.);

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

3) Udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych — nie
moze przekracza¢ 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt.1).

Wysokos$¢ optat, przy uwzglednieniu wspotczynnikow, o ktorych mowa w ust. 1,

jestpodana w Cenniku udostgpniania dokumentacji medycznej wprowadzonym

Zarzadzeniem Dyrektora, ktory jest dostgpny na stronie internetowej Szpitala.

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

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

Optat, 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
wyciagu, odpisu, kopii, wydruku lub na informatycznym nos$niku danych;

2) skreslony.

PODROZDZIAL 8
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 55

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do $swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego
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1 przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wplywu na kolejnos¢
pozycji na prowadzonej przez Podmiot liScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
finansowanego ze srodkow publicznych.

Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane beda w miar¢ mozliwosci w dniu zgloszenia
lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalanej kolejnosci w dniach
1 godzinach ich udzielania.

Pacjent ma prawo do peinej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze §wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

§ 56

Wysokos¢ optat, o ktorych mowa w § 55 jest podana w Cenniku za ustugi $wiadczone
przez Szpital Neuropsychiatryczny wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Podmiotu,
ktory jest dostepny na stronie internetowej Podmiotu.

. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach w ktorych przepisy

dopuszczaja takg odptatnos¢ Podmiot wystawia rachunek, w ktorym, na wniosek pacjenta,

wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

Osoby przebywajace w zaktadach opiekunczo-leczniczych ponosza koszty wyzywienia

i zakwaterowania. Miesi¢czna optata odpowiada 250 % najnizszej emerytury, z tym ze

oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70 % miesigecznego dochodu tej

0soby w rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej.

Oplatg, o ktorej mowa w ust. 3 ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci

dochodu osoby przebywajacej w zakladzie opiekunczo-leczniczym.

Optate, o ktorej mowa w ust. 3 ustala si¢ na podstawie dokumentow stwierdzajacych

wysoko$¢ dochodu osoby przebywajacej w zakladzie opiekunczo-leczniczym,

w szczegblnosci:

1) Decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego wysokosé
emerytury, renty albo renty socjalnej; do decyzji mozna zalaczy¢ zgode
swiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do zakladu opiekunczego na
potragcanie oplaty za pobyt w zaktadzie przez wlasciwy organ rentowy albo
emerytalno-rentowy ze §wiadczenia wyplacanego przez ten organ, lub

2) Decyzji o przyznaniu zasitku stalego; do decyzji mozna zalaczy¢ zgode
swiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do zaktadu do odbioru tych
naleznosci przez zaktad.

. W przypadku czasowe] nieobecnos$ci osoby przebywajacej w zaktadzie opiekunczo-

leczniczym w trakcie jej pobytu w tym zaktadzie, obliczajac optate uwzglednia si¢ liczbe

dni pobytu tej osoby poza zaktadem, przy czym optate oblicza si¢ w ten sposob, ze za dni
pobytu poza zakladem optata wynosi 70% optaty pobieranej za dni obecnos$ci w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym.

Sposob pobierania optat za $wiadczenia wykonywane na rzecz osob fizycznych:

1) Leczonych w oddziatach szpitalnych: po wykonanym $§wiadczeniu zdrowotnym
wystawiana jest pacjentowi faktura VAT;
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2) Leczonych lub diagnozowanych ambulatoryjnie: $wiadczenia te s3 wykonywane po
wczesniejszym uregulowaniu przez pacjenta w kasie Szpitala naleznej oplaty
w oparciu o aktualnie stosowany cennik ustlug medycznych wewnatrz jednostki;

3) Przebywajacych w zaktadzie opiekunczo-leczniczym miesigczna optata jest potragcana
1 przekazywana na konto Szpitala przez odpowiedni organ.

ROZDZIAL V
ORGANIZACJA, ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK I KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA

PODROZDZIAL 1
ZADANIA JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
POSZCZEGOLNYCH ZAKEADOW LECZNICZYCH

§ 57
Szpital

1. W sktad Szpitala wchodza:

1) Izba Przyjec;

2) Oddzialy somatyczne:
a) (skreslono),
b) (skreslono),
¢) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,
d) Pododdziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej;

3) Gabinety Konsultacyjne Diagnostyczno - Zabiegowe:
a) Ginekolog, Stomatolog, Laryngolog,
b) Punkt Pobran Materiatow do Badan;

4) Centralna Sterylizatornia:
a) Centralng Sterylizatornig kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Naczelnej
Pielegniarce,
b) Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:
- przygotowanie materiatu sterylizacyjnego (mycie, dezynfekcja),
- kontrola 1 kompletowanie narzgdzi w zestawy,
- przygotowanie sprzetu, wyrobéw medycznych do sterylizacji (pakietowanie),
- sterylizacja parowa lub plazmowa powierzonego materiatu sterylizacyjnego,
- kontrola procesu sterylizacji za pomoca metod fizycznych, chemicznych
1 biologicznych zgodnie z obowigzujgcymi procedurami,
- przechowywanie materialu po sterylizacji w magazynie materiatow sterylnych.
- wydawanie materiatu sterylizacyjnego poszczegdlnym oddzialom i poradniom,
- prowadzenie wymaganej dokumentacji

2. Do zadan Szpitala nalezy:
1) Udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych w  zakresie
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2)
3)

4)

5)
6)

stacjonarnej, internistycznej i rehabilitacyjnej opieki zdrowotne;;

Zapewnienie pacjentom §wiadczen w zakresie ustug pielegniarskich;

Zapewnienie pacjentom szpitala specjalistycznych badan i §wiadczen w zakresie
diagnostyki, terapii i rehabilitacji;

Zapewnienie chorym leczonym w oddziatach szpitalnych wszystkich koniecznych
konsultacji specjalistycznych;

Promocja zdrowia;

Wspoétudziat w organizowaniu pomocy spotecznej dla oséb wypisywanych ze szpitala
dla ktérych pomoc ta jest potrzebna.

§ 58
Apteka

. Apteka Szpitalna jest komodrka organizacyjng Szpitala, na czele ktorej stoi kierownik

podlegly Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Misja  Apteki  jest  wspotpraca ze  wszystkimi  komoérkami  Szpitala

Neuropsychiatrycznego w celu ochrony zdrowia pacjenta oraz ochron¢ zdrowia

publicznego.

Apteka prowadzi dziatalno§¢ w =zakresie udzielania ustug farmaceutycznych

i $wiadczen zdrowotnych w obszarze opieki farmaceutycznej oraz wykonywania

innych zadan zawodowych na poszczegolnych stanowiskach.

Ustugi farmaceutyczne obejmuja:

1) zaopatrywanie Szpitala w produkty lecznicze, opatrunki, ptyny infuzyjne,
preparaty do zywienia, srodki dezynfekujace oraz w sporzadzane w Aptece leki
recepturowe;

2) nadzér nad przyjmowaniem, przechowywaniem 1 wydawaniem produktow
leczniczych 1 wyrobow medycznych;

3) przyjmowanie i1 wydawanie tzw. probek lekarskich 1 darowizn w zakresie
produktow 1 wyrobow wskazanych w pkt 1;

4) wydawanie na oddzialy bezptatnych produktéw leczniczych 1 wyrobdw
medycznych dostarczanych przez Rzadowa Agencje¢ Rezerw Strategicznych;

5) koordynowanie 1 ewidencjonowanie zamowienh na import docelowy
1 interwencyjny;

6) monitorowanie warunkow zapewniajacych jako$¢ i1 bezpieczenstwo stosowania
znajdujacych si¢ w obrocie produktow lub wyrobdw oraz ich zabezpieczanie
w procedurze wycofywania i wstrzymywania;

7) nadzor nad gospodarka produktami leczniczymi i1 wyrobami medycznymi
w oddziale szpitalnym;

8) zglaszanie wlasciwym organom dzialan niepozadanych produktéw leczniczych,
incydentdow medycznych, niepozadanych odczynéw poszczepiennych, cigzkich
dzialan niepozadanych produktow kosmetycznych oraz podejrzenia lub
stwierdzenia zatrucia produktem biobojczym;
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9) prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, edukacyjnej oraz dzialalno$ci na rzecz
promocji zdrowia;

10) ustugi farmac;ji kliniczne;.

11) przeprowadzanie analiz farmakoekonomicznych;

12) nadzér nad czynno$ciami wykonywanymi w aptece przez studenta lub stazyste
kierunku farmacja;

13) praca w Komitecie Terapeutycznym z zespotem ds. antybiotykoterapii:

a) opracowanie i aktualizacja Receptariusza Szpitalnego ze Szpitalng Listg
Lekow,

b) monitorowanie racjonalnej polityki terapeutyczno - specjalistycznej w zakresie
psychiatrii i neurologii i chordob wewnetrznych,

c) prowadzenie szkolen dla personelu medycznego;

14) uczestniczenie w badaniach klinicznych, w tym w badaniach prowadzonych w
szpitalu, jako cztonek zespotu badawczego.

. W ramach realizacji $wiadczef zdrowotnych w oddziatach szpitalnych Zespét ds.

Opieki Farmaceutycznej prowadzi:

1) wykonywanie przegladow lekowych wraz z oceng farmakoterapii,
z uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta — w celu wykrywania
irozwigzywania probleméw lekowych oraz zapewnienia bezpieczenstwa
w procesie farmakoterapii;

2) opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem
problemow lekowych pacjenta — w celu okreslenia celow terapeutycznych
mozliwych do osiagnigcia przez pacjenta stosujacego farmakoterapi¢ oraz
wskazania sposobow rozwigzywania wykrytych problemow lekowych, ze
szczegolnym uwzglednieniem edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i zdrowego
trybu zycia oraz profilaktyki zdrowotnej;

3) prowadzenie konsultacji farmaceutycznych — w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjenta w zwigzku ze stosowaniem produktow leczniczych, wyrobow
medycznych lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

. Apteka wspotpracuje z:

1) Lekarzami Kierujacymi Oddzialami — racjonalizacja farmakoterapii na
Oddzialach, gospodarka srodkami odurzajacymi;

2) Pielegniarkami Oddziatlowymi — zaopatrzenie i racjonalizacja gospodarki lekowe;;
comiesigczny przeglad 1 weryfikacja stanow magazynowych Apteczek
Oddziatowych;

3) epidemiologami Szpitala — gospodarka antybiotykowa, przygotowaniem
przetargow na $rodki dezynfekcyjne, monitorowanie ilosci 1 poprawnosci zlecania
antybiotykow, przeprowadzanie kontroli antybiotykoterapii na oddziatach;

4) Dziatem ds. Jakosci - sprawozdania, procedury, kontrole;

5) Laboratorium - weryfikacja wynikéw laboratoryjnych;

6) Dzialem Zamoéwien Publicznych — procedury udzielenia zamowienia publicznego
na dostawe produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych 1 $rodkow
dezynfekcyjnych;
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7) Glownym Ksiggowym - raport ksiegowy, roczna inwentaryzacja w osrodkach
kosztow;

8) Dziatem Administracyjno-Gospodarczym — dystrybucja wybranych preparatow
1 gospodarowanie gazami medycznymi, utylizacja lekow;

9) Dziatem Kadr i Ptac — w zakresie biezacych spraw pracowniczych;

10) Radcami prawnymi Szpitala — konsultacje prawne;

11) Dziatem Informatyki— nadzor nad systemami aptecznymi;

12) Dziatlem Statystki, Dokumentacji Medycznej, Rozliczen 1 Kontraktowania
z Narodowym Funduszem Zdrowia - dostep do dokumentacji medycznej;

13) Kontrahentami — nadzoér nad prawidlowym wykonywaniem ustug, reklamacjami,
przygotowywanie m.in. not ksiggowych, raportéw, kwalifikacji, aneksow;

14) Wojewodzkim Inspektoratem Farmaceutycznym w Lublinie - kontrole i dziatania
zabezpieczajace produkty lecznicze;

15) Urzedem Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobdjczych — procedury bezpieczenstwa,

16) Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych — zaopatrzenie w leki 1 wyroby
medyczne pochodzace z rezerw;

17) Uniwersytetem Medycznym w Lublinie — dziatalno$¢ edukacyjno- naukowa;

18) Reprezentowanie Szpitala podczas wystapien na konferencjach naukowych;

19) Narodowym Funduszem Zdrowia — udziat w projektach promocji zdrowia;

20) Lubelska Okregowa Izba Aptekarska — praca w radzie, szkolenie ciagle
farmaceutow.

§59
Pracownie Diagnostyczne

. Pracowniami diagnostycznymi s3:

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 uméw, osobom skierowanym w ramach umowy z NFZ w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz odptatnie osobom nieuprawnionym do
bezptatnych §wiadczen;

2) Wprowadzanie postgpu technicznego w poszczegolnych pracowniach.

. W sklad Laboratorium  wchodza pracownie: koagulologii, = immunologii,

transfuzjologiczne z bankiem krwi, analityki ogodlnej, biochemii, immunochemii,

hematologii, mikrobiologii oraz biologii molekularne;.

. Na czele Laboratorium stoi kierownik, ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Pracownie diagnostyczne podlegaja Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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§ 60
Zaklad Diagnostyki Obrazowej

. W sktad Zaktadu Diagnostyki Obrazowej wchodza:

1) Pracownia Tomografii Komputerowej;

2) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;

3) Pracownia RTG (radiografii i radioskopii);

4) Pracownia USG.

. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy:

1) Wykonywanie badan z zakresu radiografii i radioskopii, tomografii komputerowej,
USG oraz badan rezonansu magnetycznego pacjentom leczonym w Szpitalu
Neuropsychiatrycznym, osobom skierowanym w ramach umowy z NFZ w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, pacjentom leczonym w innych podmiotach
leczniczych na podstawie zawartych umow oraz odptatnie osobom nieuprawnionym
do bezptlatnych §wiadczen;

2) Zapewnienie wysokiej jakosci wykonywanych badan;

3) Archiwizacja zdj¢¢ 1 badan zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Na czele Zaktadu Diagnostyki Obrazowej stoi kierownik, ktéry podlega Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa. Do kierowania poszczegdlnymi pracowniami moga by¢

powotani kierownicy podlegajacy kierownikowi Zaktadu.

§ 61
Zaklady Opiekunczo — Lecznicze Psychiatryczne

. W sktad Zaktadow Opiekunczo-Leczniczych Psychiatrycznych wchodza:
1) Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny I;

2) Zaklad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny II;

3) Zaktad Opiekunczo - Leczniczy Psychiatryczny I1I;

4) Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny 1V,

5) Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny V.

. Zaklady Opiekunczo-Lecznicze Psychiatryczne udzielaja catodobowych $wiadczen
zdrowotnych obejmujacych swym zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentow
niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewniaja produkty lecznicze potrzebne do
kontynuacji leczenia, pomieszczenia 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze
prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkoéw ich rodzin oraz przygotowane
tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

. Na czele Zaktadow Opiekunczo-Leczniczych Psychiatrycznych stoja kierownicy lub
ordynatorzy, ktorzy podlegaja Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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§ 62
Przychodnia Specjalistyczna

. W sklad Przychodni Specjalistycznej wchodza:

1) Poradnia Neurologiczna,

2) Poradnia Chirurgii Ogdlnej;

3) (skreslono),

4) Poradnia Rehabilitacyjna;

5) (skreslono);

6) Poradnia Medycyny Pracy;

7) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy.

. Zadaniem Przychodni Specjalistycznej jest udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych specjalistycznych w zakresie neurologii, chirurgii ogoélnej, medycyny pracy
oraz lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjne;.

. Na czele Przychodni Specjalistycznej stoi kierownik, ktory, koordynuje i nadzoruje
dziatalnos$¢ poszczegolnych poradni.

. Kierownik Przychodni Specjalistycznej podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 63
Osrodek Rehabilitacji Leczniczej

. Do zadan Os$rodka Rehabilitacji Leczniczej nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych, rehabilitacji ogdlnoustrojowe;
w warunkach oddziatu rehabilitacji dziennej.

. W sktad Osrodka Rehabilitacji Leczniczej wchodza:

1) Gabinet Fizjoterapii;

2) Oddzial Rehabilitacyjny Dzienny.

. Zadania realizowane sg poprzez wykonywanie zabiegdw z zakresu:

1) Kinezyterapii;

2) Fizykoterapii;

3) Hydroterapii

co pozwala na uruchamianie rezerw kompensacyjnych pacjenta i reedukacj¢ utraconych
funkcji.

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

. Kadre Osrodka Rehabilitacji Leczniczej stanowig fizjoterapeuci oraz personel
pomocniczy.

. Na czele Osrodka Rehabilitacji Leczniczej stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje
jego dziatalnos$¢.

. Nadzoér nad Oddzialem Rehabilitacyjnym Dziennym sprawuje kierownik.

. Kierownik Osrodka Rehabilitacji Leczniczej oraz kierownik Oddzialu Rehabilitacyjnego
Dziennego podlegaja Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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1.

3.

§ 64
Zespol Szpitalny Lecznictwa Psychiatrycznego

W sktad Zespotu Szpitalnego Lecznictwa Psychiatrycznego wchodza:

1)

2)

3)

Oddziaty Psychiatryczne Ogolne:

a)lV, V, VI, VII,

b) (skreslony),

¢) Oddziat Psychosomatyczny,

Oddziaty psychiatryczne specjalistyczne:

a) Oddziat Psychiatryczny Rehabilitacyjny III,

b) Oddziat Psychogeriatryczny,

¢) Oddzial Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu,

d) Pododdziat Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu,
e) Pododdzial Leczenia Zaburzen Nerwicowych,

f) Pododdzial Psychogeriatryczny.

Oddzialy leczenia uzaleznien:

a) Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych,

b) Oddziat Detoksykacyjny dla Oséb Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych

Do zadan Zespotu Szpitalnego Lecznictwa Psychiatrycznego nalezy:

1)

2)

3)

4)

S)
6)

Udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych
w zakresie psychiatryczno-psychologicznej 1 psychosomatycznej opieki zdrowotnej
1 leczenia uzaleznien, jak rOwniez zapewnienie pacjentom $wiadczen w zakresie ustug
pielegniarskich;

Zapewnienie pacjentom szpitala specjalistycznych badan 1 §wiadczen w zakresie
diagnostyki, terapii i rehabilitacji;

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

Wydawanie opinii o stanie zdrowia osob kierowanych przez sady, prokuratury lub inne
uprawnione instytucje;

Promocja zdrowia i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

Wspotudzial w organizowaniu pomocy spotecznej dla 0sob wypisywanych ze Szpitala
dla ktérych pomoc ta jest potrzebna.

Na czele oddziatow szpitalnych stojg ordynatorzy lub kierownicy, ktérzy podlegaja
Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 65
(skreslony)
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§ 65a
Osrodek Rehabilitacji Psychiatrycznej

1. Celem Osrodka Rehabilitacji Psychiatrycznej jest stopniowa reintegracja spoteczna oraz
aktywizacja pacjentow Szpitala. Zalozeniem dziatalnosci Os$rodka jest wspieranie

3.

pacjentow w procesie zdrowienia poprzez rozwijanie kompetencji interpersonalnych,
ksztaltowanie zachowan adaptacyjnych oraz podtrzymywanie i doskonalenie umiejetnosci
niezbednych do funkcjonowania w srodowisku spotecznym.

W skiad Osrodka Rehabilitacji Psychiatrycznej wchodza Oddzialowe Osrodki Terapii
Zajeciowej, do ktorych zadan nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

zapewnienie pacjentom kompleksowych $wiadczen z zakresu terapii i rehabilitacji
psychiatrycznej, obejmujacych roznorodne formy aktywizacji psychofizycznej,
spotecznej i zawodowej,

prowadzenie zaje¢ terapeutycznych dla pacjentdw leczonych w oddziatach dziennych
1 stacjonarnych (zaré6wno w formie indywidualnej jak 1 grupowej),

wspieranie tworczej 1 zawodowej aktywno$ci pacjentdéw poprzez stymulowanie ich
kreatywnos$ci, doskonalenie umiejetnosci spolecznych oraz przygotowanie do
petnienia rol zawodowych 1 spotecznych po zakonczeniu terapii,

stosowanie metod terapii ruchem, pracg i tworczo$cig artystyczng, opartych na
zasadach spotecznosci terapeutycznej,

organizowanie dla pacjentow przedsiewzie¢ o charakterze kulturalnym, edukacyjnym
1 rekreacyjno-rozrywkowym, ukierunkowanych na wspieranie procesu rehabilitacji
spotecznej oraz integracji sSrodowiskowe;j,

wspotudziat w organizowaniu systemu wsparcia spotecznego dla pacjentéw
po zakonczeniu hospitalizacji, w tym wspolpraca z instytucjami pomocy spolecznej
1 organizacjami pozarzagdowymi.

Na czele Os$rodka Rehabilitacji Psychiatrycznej stoi Naczelny Psycholog, ktory

koordynuje 1 sprawuje nadzor merytoryczny nad pracg terapeutdéw zajeciowych
w Oddziatach.

1)

2)

§ 66
Zespol Ambulatoryjny Lecznictwa Psychiatrycznego

. W sktad Zespolu Ambulatoryjnego Lecznictwa Psychiatrycznego wchodza:

Poradnie psychiatryczna 1 psychologiczna:

a) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,

b) Poradnia Psychologiczna;

Poradnia leczenia uzaleznien:

a) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych.

Do zadan Zespotu Ambulatoryjnego Lecznictwa Psychiatrycznego nalezy udzielanie
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych specjalistycznych w  zakresie psychiatrii
psychologii i leczenia uzaleznien w formie porad lekarskich i psychologicznych,

indywidualnej i grupowej pomocy psychoterapeutycznej, czynnosci pielegniarskich

1 interwencji socjalnych.
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3. Pacjentowi w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia wuzaleznien przystuguja w warunkach ambulatoryjnych: $wiadczenia
terapeutyczne, niezbgdne badania diagnostyczne, leki niezbedne w stanach naglych,
dzialania edukacyjno - konsultacyjne dla rodzin.

Nadzér nad praca Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dorostych oraz Poradni

Psychologicznej sprawuje kierownik podleglty bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.

Lecznictwa. Nadzoér nad pracag Poradni Terapii Uzaleznienia od Substancji

Psychoaktywnych sprawuje Kierownik Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od

Alkoholu i Wspétuzaleznienia.

§ 67
Zesp6l Srodowiskowy

1. W sktad Zespotu Srodowiskowego wchodzi Zespoét Leczenia Srodowiskowego.

2. Do zadan Zespotu Srodowiskowego nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w formie:
porad, wizyt domowych lub $rodowiskowej terapii indywidualnej udzielanych
w Srodowisku zamieszkania ujetych w kompleksowy program terapeutyczny.

3. Swiadczenia realizowane sa przez zespot leczenia $rodowiskowego w ramach
kompleksowej opieki nad pacjentem i jego rodzing.

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

§ 68
Zespol Dzienny

1. W sktad Zespotu Dziennego wchodza:
1) Oddziat Psychiatryczny Dzienny;
2) Oddziat Dzienny Zaburzeh Nerwicowych.

2. Oddzialy zespolu dziennego prowadza czgSciowa hospitalizacje obejmujaca
diagnostyke, leczenie 1 wczesng rehabilitacje 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym
psychotycznymi oraz diagnostyke 1 leczenie o0s0b z zaburzeniami nerwicowymi,
zaburzeniami osobowosci 1 zachowania dorostych.

3. Pacjentowi w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
1 leczenia uzaleznien przystuguja w warunkach dziennych: $wiadczenia terapeutyczne,
programy terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, leki, wyzywienie, dziatania
edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

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

§ 69
Zespol Szpitalny Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy

1. W sklad Zespotu Szpitalnego Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy
wchodzi Oddzial Psychiatryczny dla Dzieci 1 Mtodziezy.
2. Do zadan Zespotu Szpitalnego Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy
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nalezy:

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

2) Zapewnienie pacjentom §wiadczen w zakresie ustug pielggniarskich;

3) Zapewnienie pacjentom szpitala specjalistycznych badan i $§wiadczen w zakresie
diagnostyki, terapii i rehabilitacji;

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

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

6) Promocja zdrowia i zapobieganie zaburzeniom psychicznym,;

7) Wspotudziat w organizowaniu pomocy spotecznej dla oséb wypisywanych ze szpitala
dla ktorych pomoc ta jest potrzebna.

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

§70

. Liczbe 16zek i miejsc w oddziatach i zaktadach okresla odrgbne zarzadzenie Dyrektora.
Szczegdlowe zasady funkcjonowania poszczegdlnych komorek organizacyjnych
Szpitala Neuropsychiatrycznego moga by¢ regulowane zarzadzeniem wewnetrznym
Dyrektora.

§71
Zespol Ambulatoryjny Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy

. W sktad Zespolu Psychiatrycznego dla Dzieci 1 Mtodziezy wchodzi Poradnia Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci 1 Miodziezy oraz Poradnia Psychologiczna dla Dzieci
1 Mtodziezy.

. Do zadan Zespotu Ambulatoryjnego Lecznictwa Psychiatrycznego dla Dzieci
1 Mtodziezy  nalezy  udzielanie  ambulatoryjnych  $wiadczen  zdrowotnych
specjalistycznych w zakresie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy, psychologii w formie porad
lekarskich i psychologicznych, indywidualnej i grupowej pomocy psychoterapeutycznej,
czynnosci pielegniarskich 1 interwencji socjalnych.

. Pacjentowi w ramach §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
1 leczenia wuzaleznien 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 Dzieci 1 Mtodziezy oraz Poradni
Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy sprawuje kierownik, ktory podlega bezposrednio
Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mlodziezy w ramach I poziomu referencyjnego
udziela §wiadczen w zakresie:

1) porad psychologicznych diagnostycznych,

43



2) porad psychologicznych,

3) sesji psychoterapii indywidualne;j,

4) sesji psychoterapii rodzinne;j,

5) sesji psychoterapii grupowe;j,

6) sesji wsparcia psychospotecznego,

7) wizyt, porad domowych i srodowiskowych.

. Do zadan Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy nalezy:

1) udzielanie $wiadczen ambulatoryjnych lub $rodowiskowych dzieciom przed
rozpoczeciem realizacji obowigzku szkolnego oraz dzieciom i mtodziezy objetym
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztalcacym si¢ w szkolach
ponadpodstawowych — do ich ukonczenia, a takze ich rodzinom Iub opiekunom
prawnym,;

2) prowadzenie dziatan edukacyjno — konsultacyjnych indywidualnie lub grupowo dla
rodzin, opiekunéw prawnych, rowiesnikow lub innych osob stanowigcych wsparcie
spoteczne dla §wiadczeniobiorcy, w ramach sesji wsparcia psychospotecznego;

3) realizacja konsyliow i/lub sesji koordynacji udzielanych $wiadczen z innymi
swiadczeniodawcami lub instytucjami, lub podmiotami udzielajacymi wsparcia dla
swiadczeniobiorcow pozostajacych pod opieka Poradni Psychologicznej dla Dzieci
1 Mlodziezy;

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

5) koordynowanie udzielanych $wiadczen z zespolem podstawowej opieki zdrowotne;,
pielggniarka $rodowiska nauczania i wychowania, osobami udzielajacymi pomocy

psychologiczno — pedagogicznej w jednostkach systemu os$wiaty lub pomocy
spotecznej oraz asystentami i pracownikami socjalnymi w podmiotach pomocy
spolecznej;

6) zapewnienie superwizji dla o0so6b udzielajacych $wiadczen w ramach Poradni
Psychologicznej dla Dzieci 1 Mlodziezy.

§72
Zespol Dzienny dla Dzieci i Mlodziezy

. W sklad Zespolu Dziennego dla Dzieci i Mlodziezy wchodzi Pododdziat Dzienny dla
Dzieci 1 Mlodziezy.

. Pododdziat prowadzi czesciowa hospitalizacje obejmujaca diagnostyke, leczenie
1 rehabilitacje dzieci 1 mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza
psychotycznymi, ze znacznymi, zagrazajagcymi lub utrwalonymi zaburzeniami
funkcjonowania zyciowego.

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

. Pododdziatem kieruje ordynator Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy.
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§73
Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia

. Do zadan Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia

naleza:

1) Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w komorkach organizacyjnych Osrodka;

2) Udzielanie konsultacji specjalistycznych dla zaktadéw lecznictwa odwykowego;

3) Koordynacja pracy zaktadow lecznictwa odwykowego na teranie wojewodztwa;

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

5) Inicjowanie i prowadzenie dzialan podnoszacych kwalifikacje zawodowe
pracownikoOw merytorycznych zatrudnionych w lecznictwie odwykowym oraz osob
wspotdziatajacych z zakladami lecznictwa odwykowego w realizacji zadan
programowych, w tym organizowanie stazy i szkolen;

6) Wspolpraca konsultacyjno-diagnostyczna z Izba Przyje¢ 1 oddziatami Szpitala
Neuropsychiatrycznego w zakresie uzaleznienia od alkoholu, uzaleznien mieszanych
i uzaleznien u 0s6b chorych psychicznie;

7) Wspotpraca z Klinikg 1 Katedra Psychiatrii UM w zakresie prowadzenia prac
badawczych, szkolen, konferencji;

8) Wspolpraca z ruchami samopomocowymi;

9) Prowadzenie zajg¢ 1 stazy dla studentow psychologii, medycyny, pielegniarstwa,
socjologii 1 innych we wspotpracy z lubelskimi uczelniami.

. W sklad Wojewddzkiego Osrodka wchodza:

1) Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 1 Wspoétuzaleznienia;

2) Oddziaty:

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

. Wojewoddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 1 Wspotuzaleznienia S$cisle

wspotpracuje z Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zgodnie

z zawartym porozumieniem o wspotpracy.

. Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 1 Wspotuzaleznienia realizuje na

zlecenie Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego zadania wynikajace z Wojewoddzkiego

Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

. Godziny zajg¢ terapeutycznych wynikaja z proponowanego programu leczniczego

1 regulowane sg aktualng potrzeba.

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

terapeutycznym.

. 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.

. Kierownik podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala Neuropsychiatrycznego.
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§ 74

1 Dzialalnoé¢ Centréw Zdrowia Psychicznego nadzoruje i koordynuje Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

2 Nadzor merytoryczny nad pracg pielggniarek sanitariuszy szpitalnych i salowych sprawuje
Naczelna Pielggniarka.

3 Nadzor merytoryczny nad pracg psychologéow sprawuje Naczelny Psycholog.

PODROZDZIAL 2
ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH OBSLUGUJACYCH ZAKLADY
LECZNICZE

§75
Dzial Organizacyjno - prawny

1. W sktad Dziatu Organizacyjno - prawnego wchodza:

1) Kierownik Dziatu;

2) Stanowisko ds. Organizacyjnych;

3) Sekretariat;

4) Kancelaria;

5) Archiwum Zakladowe;

2. Dzialem Organizacyjno - prawnym kieruje Kierownik, podlegajacy bezposrednio

Dyrektorowi Podmiotu.

3. Do zadan Dzialu Organizacyjno - prawnego nalezy w szczegdlnosci:

1) wspotpraca z Dyrektorem Podmiotu oraz jego Zastgpcami w zakresie organizacji
1 funkcjonowania Podmiotu;

2) opracowywanie projektu, aktualizacja oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej
z funkcjonowaniem Podmiotu, w szczeg6lnosci:

a) Statutu;

b) Regulaminu Organizacyjnego;

¢) Struktury organizacyjnej;

d) Krajowego Rejestru Sadowego;

e) Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

f) Strategii Szpitala

g) Innych aktoéw wewnetrznych wymaganych do funkcjonowania Podmiotu;

3) Prowadzenie zbioru i rejestru obowigzujacych aktow wewnetrznych, zarzadzen,
instrukcji, pelnomocnictw 1 upowaznien wydawanych przez Dyrektora Podmiotu;

4) Sporzadzanie pelnomocnictw 1 upowaznien dla pracownikéw oraz prowadzenie
centralnego rejestru wszystkich pelnomocnictw;

5) Wdrazanie i kontrolowanie przestrzegania postanowien regulaminéw wewngtrznych
oraz przedktadanie Dyrektorowi Podmiotu propozycji i wnioskéw co do potrzeby ich
aktualizacji 1 dokonywania niezb¢dnych zmian;

6) Prowadzenie = dokumentacji  zwigzanej z  rejestracja,  funkcjonowaniem
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1 restrukturyzacja Podmiotu;

7) Monitorowanie zmian przepisOw prawa oraz biezace informowanie komorek
organizacyjnych o nowych regulacjach prawnych;

8) Wspotpraca z radcami prawnymi lub obstuga prawng w zakresie przygotowywania
umow, opracowywania aktow wewnetrznych, przygotowywania pism i dokumentacji
dla potrzeb Podmiotu,

9) wspoélpraca z radcami prawnymi lub obstugg prawng w zakresie postepowan
prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie $wiadczenia
kompensacyjnego z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeh Medycznych;

10) Prowadzenie postgpowan konkursowych na niektéore stanowiska kierownicze
w Podmiocie,

11)Prowadzenie postgpowan konkursowych dotyczacych udzielania $wiadczen
zdrowotnych w jednostkach i komoérkach organizacyjnych Podmiotu;

12) Prowadzenie postgpowan konkursowych na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez podmioty zewngtrzne na rzecz pacjentow Podmiotu;

13) Przygotowywanie uméw darowizn, umow uzyczenia, umow na sterylizacje, umoéw na
$wiadczenia medyczne oraz ich zmian;

14) Prowadzenie centralnego rejestru umow oraz przechowywanie umoéw zawieranych
przez Podmiot z podmiotami zewnetrznymi;

15)Prowadzenie  postgpowan dotyczacych odpowiedzialno$ci  odszkodowawczej
Podmiotu wynikajacej z btedow medycznych w nastepstwie udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz wspotpraca w zakresie postgpowan prowadzonych przez Rzecznika
Praw Pacjenta 1 Fundusz Kompensacyjny Zdarzeh Medycznych;

16) Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z badaniami klinicznymi wykonywanymi
w Podmiocie;

17)Wspolpraca z organizacjami zwigzkow zawodowych dzialajacymi na terenie
Podmiotu;

18) Organizowanie systemu obiegu dokumentow 1 informacji dotyczacych dzialalnosci
Podmiotu;

19) Organizowanie posiedzen 1 obstuga kancelaryjna Rady Spolecznej, w tym
prowadzenie dokumentacji zwigzanej z jej dzialalnoscia;

20) Wspoéldzialanie z organami administracji rzadowej, samorzadowej, podmiotami
leczniczymi oraz innymi instytucjami w zakresie dzialalno$ci Podmiotu;

21)Koordynowanie przygotowywania danych, zestawien i sprawozdan na potrzeby
organu tworzgcego, Ministerstwa Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotow;

22)Monitorowanie oraz wspoOtpraca z komorkami organizacyjnymi Podmiotu w zakresie
organizacji 1 zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki;

23) Rozpatrywanie skarg 1 wnioskow oraz prowadzenie ich rejestru;

24)Udzielanie odpowiedzi na wnioski o udostgpnienie informacji publicznej we
wspolpracy z wlasciwymi komoérkami organizacyjnymi i obstugg prawna;

25)Prowadzenie rejestru  kontroli zewngtrznych oraz sporzadzanie sprawozdan
z przeprowadzonych kontroli;

26)Realizacja zadan zwigzanych z prowadzeniem specjalizacji lekarskich oraz
monitorowaniem przebiegu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, w tym:
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a)
b)

¢)

d)
e)

nadzor nad przebiegiem szkolenia specjalizacyjnego;

prowadzenie dokumentacji specjalizacyjnej;

realizacja zadan Administratora Lokalnego w Systemie Monitorowania
Ksztalcenia,

przygotowywanie wnioskow do CMKP dotyczacych akredytacji;

zawieranie umow dotyczacych realizacji stazy kierunkowych dla lekarzy
realizujacych szkolenie specjalizacyjne w Szpitalu;

27)Koordynowanie komercyjnych stazy kierunkowych psychologoéw i psychoterapeutow;
28) Protokotowanie spotkan Dyrekcji ze zwigzkami zawodowymi, pracownikami oraz
innymi podmiotami;

29)Prowadzenie spraw zwigzanych =z ekspozycja materialdw informacyjnych
i reklamowych na terenie Podmiotu, w tym:

a)
b)
©)
d)

Akceptacja materialow;

Wskazywanie miejsc ekspozycji;

Kontrola optat;

Nadzér nad ekspozycja materialdow reklamowych, w tym nad czasem ich
wywieszenia;

30) Prowadzenie Sekretariatu, w szczegdlnosci:

a)
b)

d)
e)

g)

h)

)
k)
D

Prowadzenie i organizowanie pracy sekretariatu Dyrekcji;

Prowadzenie kalendarza Dyrektora i Zastgpcow Dyrektora, poprzez ustalanie
spotkan, podrézy stuzbowych i1 konferencji oraz nadzor, aby wszystko przebiegato
zgodnie z ustalonym planem;

Organizowanie spotkan, podrozy stuzbowych 1 konferencji, zgodnie
z poleceniami Dyrekcji;

Przyjmowanie interesantow i wspotpracownikow;

Organizowanie pracy poprzez zbieranie i przekazywanie w obieg korespondencji
1 informacji;

Uczestnictwo w spotkaniach w celu sporzadzenia notatek lub protokolow ze
spotkan;

Przygotowywanie pism, ofert, raportdow, danych, wnioskoéw, zestawien
1 materiatlow dla Dyrekcji;

Zabezpieczanie dokumentéw, sortowanie, porzadkowanie oraz prowadzenie
utatwiajace dostep do dokumentdw archiwum oraz czuwanie nad terminowym
1 prawidlowym obiegiem dokumentow;

Zapewnianie odpowiednich do potrzeb ilosci materiatow biurowych poprzez stalg
kontrole potrzebnych artykuléw, tworzenie listy artykuléw do zakupu oraz
utrzymanie materiatow w odpowiednim miejscu 1 porzadku;

Wiasciwe uzytkowanie urzadzen biurowych 1 utrzymanie ich w nalezytym stanie;
Stosowanie si¢ do ustalonych przepiséw i procedur;

Pomaganie w okres$lonych zadaniach Podmiotu;

m) tworzenie informacji poprzez pisanie, redagowanie, formatowanie i edytowanie

n)

tekstow, listow, danych, wykresow dla Dyrekc;ji;
Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrekcje;

31)Prowadzenie Kancelarii, w szczegdlnosci:
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b)

©)
d)

g)

h)
i)

i)
k)

D

Przyjmowanie, segregowanie oraz rejestrowanie wpltywajacej korespondencji
wedlug jej treSci i przekazywanie jej odpowiednim adresatom po dekretacji
Dyrektora;

Przyjmowanie przesylek, w tym poleconych i warto$ciowych, przekazywanych
droga elektroniczng oraz pocztowa, sprawdzanie prawidtowosci ich zaadresowania
oraz stanu opakowania;

Prowadzenie rejestru przesytek specjalnego rodzaju: listy polecone imienne itp.;
Dokonywanie zwrotu korespondencji mylnie dorgczonej (adresowanej do innego
adresata);

Przekazywanie za posrednictwem Sekretariatu korespondencji wewnetrznej oraz
zewngetrznej przeznaczonej dla Dyrekceji Podmiotu oraz jej rejestracja w ksigzce
kancelaryjnej wedtug tresci;

Przekazywanie korespondencji wewnetrznej 1 zewnetrznej adresatom wediug
dekretacji Dyrektora lub jego zastepcow;

Przyjmowanie pism wewngtrznych od komoérek organizacyjnych Podmiotu,
kserowanie ich oraz przekazywanie adresatom wedtug rozdzielnika;

Prawidlowa realizacja umowy dot. kosztow wysytki korespondencji;

Miesigczne rozliczanie kosztow wysytki z wyszczegolnieniem komorek
organizacyjnych Podmiotu;

Wykonanie zestawien miesi¢gcznych i rocznych z wystanych ilo§ciowo przesylek;
Rejestrowanie przesylek sadowych oraz przekazywanie ich odpowiednim
komoérkom organizacyjnym pod dekretacji Dyrektora;

Wysylanie pism i przesylek do adresatéw i ich rejestracja pod wzgledem tresci
w ksiazce kancelaryjnej;

m) Wysytanie przesylek do adresatow za posrednictwem firm kurierskich;

n)
0)

Rejestrowanie przesylek wyslanych zwyktych, poleconych, za potwierdzeniem
odbioru itp. w ksigzce pocztowej;

Odbieranie 1 przesytanie przesytek droga elektroniczng z wykorzystaniem systemu
e-Doreczen (przez e-PUAP tylko z podmiotami, ktére nie maja obowigzku
posiadania adresu do e-Doreczen — ADE).

32)Prowadzenie Archiwum Zaktadowego, w szczegolnosci:

a)

b)
©)
d)
e)

2)

Wspoélpraca z komoérkami organizacyjnymi Podmiotu oraz stanowiskami
samodzielnymi w zakresie przejmowania, wydawania, archiwizowania,
przechowywania, brakowania 1 zabezpieczania dokumentacji medycznej
1 administracyjne;j;

Prowadzenie ewidencji dokumentacji;

Przygotowywanie dokumentacji do kontroli zewngtrznej;

wspotpraca z Archiwum Panstwowym w zakresie zadan wynikajacych z ustawy
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

Inicjowanie 1 prowadzenie brakowania dokumentacji niearchiwalnej,

Tworzenie i aktualizacja normatywow kancelaryjno-archiwalnych,

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora w ramach
delegowanych uprawniefn (potwierdzanie kserokopii dokumentacji za zgodnos¢
z oryginalem);
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4. Wspotpraca z Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjenta w zakresie rozpatrywania pytan, skarg

1 wnioskow;

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Podmiotu zwigzanych z zakresem

dziatania Dziatu.

1.

1.

§ 76

Dzial Statystyki, Dokumentacji Medycznej, Rozliczen i Kontraktowania z Narodowym

Funduszem Zdrowia

Do zadan Dzialu Statystyki, Dokumentacji Medycznej, Rozliczen i Kontraktowania

z Narodowym Funduszem Zdrowia nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Monitorowanie  dziatalno§ci oraz przetwarzanie (rejestrowanie, zbieranie,
aktualizowanie, uzupetnianie, udostepnianie, raportowanie) danych statystycznych,
analitycznych oraz rozliczeniowych z zakresu dziatalnosci medycznej Szpitala;
Sprawowanie nadzoru (organizowanie 1 dokumentowanie) nad prawidtowos$ciag
1 terminowoscig prac statystyczno - sprawozdawczych Szpitala w zakresie jego
dzialalnos$ci medycznej;

Prowadzenie sprawozdawczo$ci statystycznej i1 ruchu chorych, w tym takze
sprawozdawczos¢ 1 kontraktowanie $§wiadczen na podstawie uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia;

Biezaca analiza wykonania kontraktow podpisywanych z Narodowym Funduszem
Zdrowia przez poszczegolne komorki organizacyjne Szpitala.

Biezaca sprawozdawczo$¢ i rozliczanie poprzez System Zarzadzania Obiegiem
Informacji, w szczegdlnosci eksport 1 import raportdw statystycznych medycznych,
import umow 1 aneksow, import szablondéw rozliczeniowych, eksport 1 import kolejek
oczekujacych, weryfikacja bledéw w raportach statystycznych i rozliczeniowych.
Udostepnianie uprawnionym osobom fizycznym oraz innym podmiotom (np. sad,
prokuratura, ZUS, KRUS) dokumentacji medycznej pacjentow Szpitala w zakresie
hospitalizacji;

Prowadzenie  szpitalnego  archiwum  dokumentacji medycznej  pacjentdéw
hospitalizowanych.

W sktad Dzialu Statystyki, Dokumentacji Medycznej, Rozliczen i Kontraktowania

z Narodowym Funduszem Zdrowia wchodza:

1)
2)
3)
4)

Kierownik dziatu;

Wieloosobowe stanowisko ds. statystyki medyczne;;
Stanowisko ds. dokumentacji medycznej;

Archiwum zaktadowe w zakresie dokumentacji medyczne;.

Dzialem kieruje kierownik, ktéry podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.

Lecznictwa.

§ 77
Dzial Finansowo-Ksi¢egowy

Do zadan Dziatu Finansowo — Ksiggowego nalezy:
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1) Organizowanie 1 prowadzenie rachunkowos$ci Szpitala obejmujace biezace
i prawidlowe prowadzenie ksiegowosci oraz sporzadzanie sprawozdawczo$ci
finansowe;j i kalkulacji wynikowej w sposéb umozliwiajacy:

a) terminowe i rzetelne przekazywanie informacji ekonomicznych z dziatalnosci
Szpitala,

b) skuteczng ochron¢ mienia Szpitala i terminowe rozliczanie 0os6b odpowiedzialnych
za to mienie,

¢) prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych Szpitala,

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

e) przekazywanie do radcy prawnego wspdlpracujacego ze Szpitalem dokumentow
umozliwiajacych prawidlowe i terminowe dochodzenie roszczen oraz $cigganie
prawomocnie zasagdzonych naleznos$ci;

2) Opracowywanie planéw finansowych Szpitala;

3) Doskonalenie systemu analiz ekonomicznych w celu uzyskania danych niezbednych
dla planowania dziatalno$ci finansowej i1 podejmowania prawidtowych decyzji
gospodarczych;

4) Obliczanie wysoko$ci podatkéw 1 sporzadzanie deklaracji podatkowych dla
wlasciwych rzeczowo podmiotow zewnetrznych.

2. W szczegolnosci do zadan Dziatu Finansowo — Ksiegowego nalezy:

1) w zakresie finansowo - ksiggowym:

a) prowadzenie ewidencji ksiggowej,

b) dokonywanie rozliczen zobowiazan i naleznosci oraz ich windykacja,

¢) dekretowanie dokumentow,

d) sporzadzanie sprawozdawczos$ci finansowe;,

e) rozliczanie i analiza kosztow placowki,

f) ewidencjonowanie depozytdw pienig¢znych pacjentow,

g) prowadzenie ewidencji sprzedazy 1 zakupu podatku VAT oraz rozliczen z Urzedem
Skarbowym z tytutu podatkow;

2) w zakresie ksiggowosci inwentarzowej:

a) prowadzenie ewidencji sSrodkow trwatych,

b) rozliczanie i uzgadnianie stanu magazynow,

c) ewidencja ilosciowych sktadnikéw majatku wydanych do uzytkowania,

d) rozliczanie zlecen Dzialu Administracyjno - Gospodarczego,

e) rozliczanie wynikéw inwentaryzacji sktadnikoéw majatkowych szpitala,

f) uczestnictwo w kasacjach oraz ich rozliczanie,

g) uzgadnianie skladnikow majatku szpitala ze wszystkimi komorkami
organizacyjnymi;

3) dokonywanie wszelkiego typu wyptat, przyjmowanie wplat oraz depozytow
pienieznych, rzeczy warto$ciowych i1 innych osobistych pacjentow;

3. Dziatlem Finansowo — Ksiggowym kieruje Glowny Ksiggowy, ktory podlega bezposrednio

Dyrektorowi Szpitala Neuropsychiatrycznego.

4. Do szczegdtowych zadan Glownego Ksiggowego naleza:
1) Prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami
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2)

3)
4)

)
6)
7)
8)
9)

1 zasadami, polegajace zwlaszcza na:

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

b) biezacym i prawidlowym prowadzeniu ksiggowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji
wynikowej kosztow wykonanych zadan i sprawozdawczo$ci finansowej w sposob
umozliwiajacy:

- terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,

- ochron¢ mienia bedacego w posiadaniu Szpitala oraz terminowe i prawidlowe
rozliczanie os6b majatkowo odpowiedzialnych za to mienie,

- prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych,

¢) nadzorowanie catoksztattu prac z zakresu rachunkowos$ci wykonywanych przez
poszczegolne komorki organizacyjne.

Prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi zasadami

a zwlaszcza:

a) prowadzenie racjonalnej polityki wydatkowania srodkéw pienieznych

b) przestrzeganie zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony warto$ci pieni¢znych,

c) zapewnienie terminowego $ciggania nalezno$ci 1 dochodzenia roszczen spornych
oraz splaty zobowigzan.

Wykonywania dyspozycji sSrodkami pieni¢znymi.

Dokonywania wstepnej kontroli:

a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,

b) kompletnosci 1 rzetelno$ci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
1 finansowych.

Skreslony

Rozliczanie dotacji i innych srodkoéw finansowych pozyskanych przez Szpital

Sporzadzanie codziennych raportéw sytuacji finansowej Szpitala

Kierowanie 1 nadzor nad pracg podlegtych pracownikow;

Opracowywanie projektéw przepisow wewnetrznych wydanych przez Dyrektora

Szpitala dotyczacych prowadzenia rachunkowosci a w szczegolnosci:

a) zakladowego planu kont,

b) obiegu dokumentow /dowodéw ksiegowych/

c) zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji.

10) Nadz6r nad prawidlowym i terminowym naliczaniem i odprowadzaniem podatkow.
11) Wykonywanie na polecenie bezposredniego przelozonego innych obowigzkéw nie

objetych niniejszym zakresem, a zgodnych z kompetencjami pracownika.

§78
Dzial Kadr i Plac

1. Dzial Kadr i Ptac zajmuje si¢ sprawami zwigzanymi z rekrutacja, przyjeciem do pracy,
przebiegiem zatrudnienia i rozwigzaniem stosunku pracy w odniesieniu do wszystkich

grup pracownikéw oraz wspoélpracuje w tym zakresie z poszczegdlnymi jednostkami

organizacyjnymi szpitala.
2. Do zadan Dziatu Kadr 1 Ptac nalezy migdzy innymi:
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1) w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi:

2)

a)

b)

¢)

d)

e)
f)

g)

h)
i)

koordynacja prac zwigzanych z ustaleniem planu zatrudnienia w oparciu
o obowigzujace w tym zakresie przepisy oraz biezace potrzeby Szpitala,
opracowywanie danych niezbednych do prowadzenia ewidencji i biezacej analizy
stanu zatrudnienia,

realizacja przyjetej polityki kadrowej, koordynacja prac nad rozmieszczeniem kadr
umozliwiajgcym sprawng realizacje zadan przez poszczegdlne komorki
organizacyjne,

organizacja procesu rekrutacji zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami i procedurami,

koordynowanie procesu ocen pracowniczych,

opracowywanie projektow lub wspotudzial w opracowywaniu wewngtrznych
aktow prawnych dotyczacych spraw kadrowych,

wspoOtpraca z zakladowymi organizacjami zwigzkowymi w zakresie wynikajacym
Z przepisOw prawa pracy,

wspoOltpraca z instytucjami 1 urzgdami w zakresie realizowanej polityki kadrowej,
prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosci;

w zakresie prowadzenia spraw pracowniczych:

a)

b)

g)
h)
i)

)
k)

)

biezace i terminowe sporzadzanie i prowadzenie obowigzujacej dokumentacji
pracowniczej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

wprowadzanie i aktualizowanie danych kadrowych w systemie informatycznym
szpitala oraz w innych uprawnionych systemach informatycznych w zakresie
niezbednym do prawidlowego funkcjonowania szpitala 1 realizowanych przez
niego zadan,

wydawanie pracownikom zaswiadczen o zatrudnieniu oraz innych niezbednych
dokumentow zwigzanych z nawigzaniem, trwaniem i ustaniem stosunku pracy,
prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniami pracownikow i cztonkéw ich
rodzin,

nadzor w zakresie dyscypliny pracy, w Scistej wspotpracy z przelozonymi
poszczegbdlnych komorek organizacyjnych

koordynacja spraw zwigzanych z realizowang polityka szkoleniowa pracownikow
niemedycznych i pracownikow medycznych,

prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

naliczanie 1 odprowadzanie do ZUS skladek na ubezpieczenie spoteczne
1 zdrowotne pracownikow,

naliczanie wynagrodzen pracownikow Szpitala Neuropsychiatrycznego oraz
zasitkow ZUS,

rozliczanie z ZUS 1 Urzgdem Skarbowym w zakresie prowadzenia spraw,
prowadzenie kart wynagrodzen oraz sporzadzanie drukéw Rp-7, wystawianie
za$wiadczen o wysokos$ci wynagrodzen,

naliczanie i terminowe odprowadzanie podatku dochodowego od 0s6b fizycznych
do urzgdu skarbowego,

m) prowadzenie wszelkiej dokumentacji w zakresie pracowniczych planow
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3)

kapitatowych, w tym naliczanie i odprowadzanie wptat z tytutu PPK do wybranej
instytucji finansowej;
w zakresie realizacji zadan zwigzanych prowadzeniem przez Szpital stazy
kierunkowych, uméw w zakresie realizacji stazy kierunkowych:
a) przyjmowanie na staz kierunkowy lekarzy realizujacych szkolenie specjalizacyjne
w innej jednostce szkolacej,
b) zawieraniec umow z jednostkami zewnetrznymi w zakresie realizacji stazy
kierunkowych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w innej jednostce niz
Szpital, na ktore jednostka zewnetrzna nie posiada akredytacji.

3. Na czele Dziatu Kadr i Plac stoi kierownik, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala Neuropsychiatrycznego.

1.

§79
Dzial Administracyjno — Gospodarczy

Dziat Administracyjno — Gospodarczy prowadzi dziatalno$¢ wspomagajaca prawidlowe

funkcjonowanie wszystkich komorek organizacyjnych jak i dba o prawidlowy stan

pomieszczen i terenu Szpitala.

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

8)
9)

Do zadan Dzialu Administracyjno — Gospodarczego nalezy:

Prowadzenie dzialah w zakresie prawidlowej i biezacej eksploatacji budynkow,
budowli i terendw Szpitala;

Utrzymywanie w odpowiednim stanie sanitarnym pomieszczen 1 terenu Szpitala
z wylgczeniem pomieszczen medycznych komorek organizacyjnych;

Sprawowanie nadzoru nad podmiotami zewngtrznymi $wiadczacymi ustugi w zakresie
biezacej eksploatacji;

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

Prowadzenie procedur zakupowych dotyczacych postgpowan o wartosci do 80 000 zt
netto zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu przepisami wewngtrznymi;

Prowadzenie gospodarki magazynowej, z wylaczeniem gospodarki magazynowej
w zakresie lekow, zywnosci 1 opatu;

Techniczne utrzymanie budynkow i instalacji, aparatury i wyposazenia medycznego;
Zabezpieczenie warunkéw technicznych do prawidlowego funkcjonowania Szpitala
poprzez biezace wykonywanie zabiegow konserwacyjnych, remontowych
1 modernizacyjnych uzytkowanych obiektow, stalych urzadzen technicznych
1instalacji (wodno - kanalizacyjnych, cieplnych, elektrycznych, odgromowych,
gazowych, wentylacji 1 klimatyzacji, chilodniczych, parowych, paliwowych oraz
innego wyposazenia technicznego);

10) Sprawowanie bezposredniego nadzoru nad prawidtowa eksploatacja budynkow,

wyposazenia technicznego 1 instalacji,

11) Opracowywanie 1 aktualizowanie instrukcji obstugi statych urzadzen technicznych

oraz zapewnienie legalizacji zainstalowanych miernikéw, licznikoOw 1 innej aparatury

54



kontrolno- pomiarowe;j;

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

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

14)Zlecanie, w ramach procedur zamowien publicznych obowigzujacych w Szpitalu,
ustug, robot 1 napraw w zakresie technicznego utrzymania budynkow i instalacji oraz
aparatury medycznej, w przypadkach braku mozliwosci - kadrowych i sprzetowych -
ich realizacji we wlasnym zakresie sprawowanie nadzoru nad tymi ustugami, robotami
i naprawami nad podmiotami zewnetrznymi ktérym powierzono ich realizacje;

15) Zapewnienie sprawnego dziatania aparatury medycznej 1 sprzetu medycznego
znajdujacego si¢ na wyposazeniu Szpitala;

16) Pozyskiwanie stosownych pozwolen lub zgdéd na prowadzenie poszczegolnych zadan
inwestycyjnych wymaganych przepisami prawa budowlanego;

17)Nadzér 1 koordynowanie realizacji inwestycji w ramach prawidlowosci jej
wykonawstwa pod wzgledem technicznym.

3. W sklad Dziatu Administracyjno - Gospodarczego wchodza nastgpujace 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.

4. Na czele Dzialu Administracyjno — Gospodarczego stoi kierownik, ktory sprawuje na
biezaco bezposredni nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem Dziatu oraz praca
podlegtych mu pracownikow i1 wykonuje zadania zgodnie z zakresem obowigzkow.

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

§ 80
Dzial Informatyki

1. Do podstawowych zadan Dziatu Informatyki nalezy:
1) Zarzadzanie 1 administrowanie oraz sprawowanie nadzoru formalnego
1 merytorycznego nad siecig informacyjng Szpitala;
2) Zarzadzanie 1 administrowanie infrastrukturg informatyczng 1 uslugami
informatycznymi dopuszczonymi do stosowania w Szpitalu;
3) Zapewnienie ciagtej i sprawnej eksploatacji sieci urzadzen infrastruktury, systemow
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4)

5)

6)

7)
8)

1 ustug informatycznych;

Wspotuczestnictwo w opracowaniu i wdrazaniu polityki bezpieczenstwa informacji
utrzymywanej w systemach informatycznych;

Realizacja wymagan polityki bezpieczenstwa w zakresie zarzadzania i administracji
ustugami i systemami informatycznymi;

Nadzorowanie korzystania z ustug informatycznych i informacji przechowywanych
elektronicznie w systemach informatycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa;

Zarzadzanie rozwojem systemow informatycznych Szpitala;

Udzielanie wsparcia merytorycznego 1 funkcjonalnego uzytkownikom ushlug
informatycznych.

. Na czele Dzialu 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

pacjentdow poszczegdlnych oddziatéw oraz personelu korzystajacego ze stoldwki

pracowniczej.
. Do zadan Dzialu Zywienia w szczeg6lnosci nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Opracowywanie jadlospisow z uwzglednieniem norm zywieniowych 1 wymogow
dietetyczno — leczniczych;

Planowanie na podstawie opracowanych jadlospisoéw zapotrzebowania na produkty
Zywnos$ciowe;

Terminowe przygotowywanie i wydawanie positkow;

Prowadzenie kalkulacji kosztow zywienia;

Zabezpieczenie prawidtowych warunkow przy sporzadzaniu positkoOw 1 sprawowanie
nadzoru i kontroli nad caloksztaltem procesu zywienia;

Prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie zywnosci.

. W sktad Dziatu Zywienia wchodza nastepujace stanowiska pracy:

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

Kierownik dziatu;

(skreslony);

Stanowisko ds. zywienia dietetycznego i ogdlnego;
Stanowisko ds. planowania i realizacji zywienia;
Stanowisko ds. zaopatrzenia w Zzywnos¢;

Kucharze 1 pomoce kuchenne.

Dzialem Zywienia kieruje kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Administracyjno-Technicznych.

§ 82
(skreslony)
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§ 83
Dzial Zamo6wien Publicznych

Do zadan Dzialu Zaméwien Publicznych nalezy w szczegdlnosci:

1) Przeprowadzanie procedur o udzielenie zaméwien publicznych na dostawy, ustugi
1 roboty budowlane;

2) Sporzadzanie umow 1 koordynowanie czynno$ci zwigzanych z zawarciem umowy
z wytonionym wykonawcg zamdwienia publicznego;

3) Przygotowywanie dokumentacji o udzielenie zamowienia;

4) Udzial w pracach komisji przetargowych;

5) Archiwizacja dokumentacji dotyczacej udzielonych w Podmiocie zamowien publicznych;

6) Przygotowanie rocznego planu postepowan o udzielenie zamowienia publicznego (planu
postgpowan, koniecznego do umieszczania na stronie internetowej Podmiotu oraz na
stronie € - zamodwienia);

7) Przygotowywanie sprawozdan za rok poprzedni koniecznych do przekazania do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubelskiego oraz do Urzedu Zamowien Publicznych
w formie Druku Zp — SR;

8) Uzyskanie akceptacji zakupu przez Dyrektora Podmiotu po uprzednim uzgodnieniu
z Glownym Ksiegowym czy sa $srodki zabezpieczajace przeprowadzenie procedury oraz
uzyskanie akceptacji Zastepcy Dyrektora odpowiedzialnego merytorycznie za przedmiot
zamoéwienia;

9) Prowadzenie zbiorczych Rejestrow wszystkich postgpowan w Podmiocie, prowadzonych
przez Dziat Zaméwien Publicznych;

10) Przechowywanie umow oraz przekazywanie skanu kazdej zawartej umowy
za potwierdzeniem do Gtéwnego Ksiggowego i odpowiednich komorek merytorycznych;

11) Prowadzenie rejestru umow oraz rejestru postepowan dotyczacych zadan Dziaty,

12) Udziat w postepowaniach odwotawczych w Krajowej 1zbie Odwolawczej;

13) Odpowiadanie na wnioski o udzielenie informacji publicznej w zakresie zamowien
publicznych;

14) Przygotowywanie 1 wysylanie ogloszen o zamoOwienia publiczne oraz o udzieleniu
zamoOwienia do Biuletynu Zamowien Publicznych oraz do dziennika Urzedowego Unii
Europejskiej;

15) Stosowanie i monitowanie w ramach mozliwosci stosowania przez inne komorki
organizacyjne Szpitala postanowien wewnetrznych regulamindw dot. zamowien
publicznych oraz obowigzujagcych w tym zakresie przepisOw prawa

16)Na czele Dzialu Zamowien Publicznych stoi kierownik, ktory podlega Dyrektorowi
Szpitala.

§ 84
Dzial ds. Jakosci

1. Do zadan Dziatu ds. Jako$ci nalezy:
1) Prowadzenie dokumentacji, utrzymywanie i doskonalenie Systemu Zarzadzania
Jakoscig zgodnego z wymogami normy PN-EN ISO 9001:2015;
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2) Nadzorowanie i wdrazanie opracowan dotyczacych systemu jakos$ci;

3) Koordynowanie przedsiewzi¢¢ sprzyjajacych zapewnieniu jakosci;

4) Inicjowanie dzialan doskonalacych oraz utrzymanie stalego nadzoru nad dziataniami
zapewniajacymi wysoka jako$¢ udzielanych §wiadczen medycznych w Szpitalu;

5) Prowadzenie dokumentacji wynikajacej z Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz innych
dziatan majacych na celu zapewnienia jakosci w Szpitalu, a w szczegodlnosci poprzez
wdrazanie procedur wynikajacych ze standardow akredytacyjnych 1 rodzaju
prowadzonej dziatalnosci, a takze nadzor nad ich zmianami, aktualizacjg oraz
dystrybucja;

6) Zarzadzanie audytami jakoSciowymi wewnetrznymi, w szczegdlnosci poprzez ich
planowanie, przygotowanie, wykonywanie i nadzorowanie oraz raportowanie
Dyrektorowi Szpitala;

7) Analizowanie i monitorowanie wynikow przeprowadzanych audytow jakosciowych
wewnetrznych, inicjowanie dziatan korekcyjnych i korygujacych w przedmiotowym
zakresie, nadzor nad ich wprowadzeniem oraz ocena ich skutecznosci;

8) Planowanie i prowadzenie szkolen pracownikow w zakresie zapewnienia jakosci;

9) Zarzadzanie Dbadaniami satysfakcji pacjentdow, w  szczegdlnoSci poprzez
przygotowywanie tresci pytan ankiety, opracowywanie jej wynikow w postaci raportu,
ich prezentacji i propozycji dziatan doskonalacych;

10) Przeprowadzanie badania satysfakcji pracownikow - opracowywanie i doskonalenie
metodyki badan, analiza i prezentacja wynikow;

11)Reprezentowanie  Szpitala w  kontaktach z jednostkami certyfikujgcymi,
w szczegblnosci poprzez nadzor nad wyznaczaniem terminéw oraz udziat w audytach
1 kontrolach zewngtrznych;

12) Prowadzenie spraw zgloszen naruszenia prawa 1 ochrony osob zglaszajacych
naruszenia prawa w Szpitalu;

13) Koordynacja podejmowanych dziatan dla zapewnienia realizacji celow 1 zadan
Szpitala Neuropsychiatrycznego w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny
1 terminowy w zakresie zgodnos$ci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi;

14)Koordynacja dziatah majacych na celu ustalenie hierarchii celéw 1 zadan
realizowanych w Szpitalu oraz efektywnemu zarzadzaniu ryzykiem;

15) Wspieranie Dyrektora Szpitala w realizacji celow 1 zadan po przez przeprowadzanie
kontroli doraznych;

16)Nadzor 1 koordynacja pracy rejestracji pacjentow we wszystkich poradniach
dziatajacych w Szpitalu oraz rejestracji pacjentow na badania w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej, zgodnie z zakresem czynno$ci pracownikow wykonujacych
to zadanie.

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

§ 85
Dzial Realizacji Projektow

1. Do zadan Dziatu Realizacji Projektow nalezy:
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1.

2.

3.

1) Przygotowanie wnioskéw aplikacyjnych niezbednych do ubiegania si¢ o uzyskanie
dofinansowania w ramach prowadzonych naboréw przez poszczegodlne Instytucje
Zarzadzajace funduszami europejskimi w zakresie programoéw  krajowych
i regionalnych;
2) Realizacja projektéw zgodnie z wytycznymi i zawartymi umowami;
3) Monitorowanie przebiegu realizacji projektow oraz raportowanie za posrednictwem
wnioskow o platnos¢, sktadanych w okreslonych terminach i formie wskazanej przez
instytucje finansujaca;
4) Zarzadzanie ryzykiem w ramach realizowanych projektow;
5) Przygotowywanie wnioskow o platno$¢, sprawozdan, harmonogramow
oraz podejmowanie wszelkich zadan niezbgdnych do prawidlowego przebiegu
realizacji projektow;
6) Prowadzenie dziatan promocyjnych celem biezacego upowszechniania rezultatow
projektow;
7) Nadzorowanie przechowywania dokumentacji przez okres wynikajacy z umowy
lub wytycznych Instytucji Zarzadzajacych;
8) Pozyskiwanie, realizacja oraz koordynowanie projektow finansowanych ze
srodkow UE 1 innych Zrédet dofinansowan zewngtrznych w zakresie dziatah i potrzeb
szpitala;
9) Realizacja sprawozdawczosci do Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
UMWL w ramach realizowanych przez DRP projektow;
Na czele Dziatu Realizacji Projektow stoi kierownik, ktory podlega bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala.
W sktad Dziatu Realizacji Projektow wchodza:

1) Kierownik komorki;

2) Stanowisko ds. realizacji projektow;

3) (skreslony);

4) Stanowisko ds. administracyjnych.

§ 86
Samodzielne stanowiska pracy

Kapelan szpitalny, do zadah ktoérego nalezy zapewnienie pacjentom przebywajacym
w Szpitalu mozliwosci zaspokojenia ich potrzeb religijnych w sposob nie kolidujacy
z realizacja $wiadczen zdrowotnych, a takze postugi duszpasterskiej w sytuacjach
naglych, na wniosek pacjenta lub oséb bliskich pacjentowi.

(skreslony).

Stanowisko ds. P/poz. do ktérego podstawowych zadan nalezy:

1)
2)

3)

4)

Staty nadzor nad bezpieczenstwem przeciwpozarowym w Szpitalu;

Udziat w opracowywaniu instrukcji i1 zarzagdzen wewngtrznych majacych na celu
poprawg stanu ochrony przeciwpozarowej;

Nadzor nad przebiegiem konserwacji oraz kontroli instalacji 1 urzadzen
przeciwpozarowych oraz sprzetu gasniczego;

Prowadzenie dokumentacji dotyczacej ochrony przeciwpozarowe;.
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4. Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej, do ktérego podstawowych zadan nalezy:

1) Realizacja zadan 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 cywilnej Podmiotu;

4) Opracowanie z osobami funkcyjnymi Podmiotu kart realizacji zadania operacyjnego;

5) Wspotpraca z Agencja Rezerw Materialowych w zakresie odbioru, przewozu,
przyjecia dla potrzeb Podmiotu Rezerw Medycznych;

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

7) Prowadzenie $wiadczen osobistych i rzeczowych na potrzeby obronne;

8) Opracowanie i aktualizacja dokumentacji statego dyzuru Dyrektora Podmiotu;

9) Opracowanie 1 aktualizacja dokumentacji punktu alarmowego Podmiotu w systemie
ostrzegania i alarmowania;

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

11) Wykonywanie innych zadan wynikajacych z ustawy o obronie Ojczyzny oraz
rozporzadzen Rady Ministrow wydanych na postawie ustawy, a dotyczacych realizacji
spraw obronnych;

12) Opracowanie i wspolpraca z przedstawicielami shuzb mundurowych w sprawie planu
wydzielenie 16zek dla stuzb mundurowych w razie zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i wojny.

Pelnomocnik do Spraw Ochrony Informacji Niejawnych, do ktérego podstawowych

obowiazkow nalezy:

1) Opracowywanie, aktualizacja 1 realizacja szczegdélowych wymagan w zakresie
ochrony informacji oznaczonych klauzulg ,niejawne" dla okreSlonych przez
Dyrektora Szpitala stanowisk;

2) Prowadzenie wykazu okreslonych przez Dyrektora Szpitala stanowisk, z ktorymi
wigze si¢ dostep do informacji o klauzuli ,,niejawne";

3) Prowadzenie szkoleh w odniesieniu do o0so6b ubiegajacych si¢ o wuzyskanie
poswiadczenia bezpieczenstwa w zakresie ochrony informacji niejawnych;

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

5) Prowadzenie okresowej kontroli ewidencji 1 obiegu dokumentdéw niejawnych;

6) Wyjasnianie okoliczno$ci naruszenia przepisOw o ochronie informacji niejawnych;

7) Opracowywanie plandw postepowania z materiatami zawierajagcymi informacje
niejawne stanowigcymi tajemnic¢ panstwowa w razie wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych, do ktérego podstawowych obowigzkow nalezy:

1) Informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
przepisow Unii Europejskiej lub panstw czltonkowskich o ochronie danych
1 doradzanie im w tej sprawie;
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9a.

2) Monitorowanie przestrzegania wyzej wymienionych przepiséw o ochronie danych
osobowych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie
ochrony danych osobowych, w tym podzial obowigzkow, dzialania zwigkszajace
swiadomos¢, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz
powigzane z tym audyty;

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

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

5) Peienie roli punktu kontaktowego dla osob, ktorych dane dotycza, we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem
praw przystugujacych im na mocy obowigzujacych 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
pracujacych ze zrodtami promieniowania;

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

4) Nadzér nad prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrédtami promieniowania,
terenu nadzorowanego, terenu kontrolowanego, pojemnikow ze Zrodlami
promieniowania;

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

6) Wstepne oraz okresowe szkolenie pracownikow na stanowisku pracy w zakresie
ochrony radiologicznej;

7) Ustalenie dla poszczegdlnych stanowisk pracy ze zrddtami promieniowania
szczegblowego wykazu Srodkéw ochrony osobistej, aparatury dozymetrycznej
1 wyposazenia stuzacego do ochrony srodowiska pracy.

(skreslony).

(skreslony).

Radca prawny, do ktérego zadan nalezy:

1) kompleksowe $wiadczenie ushug doradztwa prawnego w zakresie biezacych spraw
szpitala z nalezyta starannoscig, z wylgczeniem spraw z zakresu Prawa zamowien
publicznych realizowanych przez Dzial Zaméwien Publicznych, w szczegdlnosci do:

a) reprezentowania Szpitala wobec osob trzecich, w tym zastepstwo prawne,
rowniez przed ubezpieczycielem na etapie likwidacji szkody oraz zastgpstwo
procesowe w zakresie spraw wszczetych 1 aktualnie prowadzonych, zastepstwa
prawnego w sprawach egzekucyjnych;

b) pisemnego informowania o przebiegu prowadzonych spraw na jego zadanie;

c) udzielanie biezacych konsultacji, porad prawnych oraz interpretowanie
biezacych przepiséw prawnych w zakresie dziatalno$ci statutowej Szpitala;

d) sporzadzania opinii prawnych;
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2)

e) udzialu w projektowaniu 1 uzgadnianiu wewng¢trznych aktow prawnych oraz
opiniowaniu przeprowadzanych przez Szpital procedur;

f) sporzadzania i opiniowania pod wzgledem formalno-prawnym regulamindw,
umow, porozumien, aneksow 1 innych dokumentéw zawieranych /
sporzadzanych przez Szpital w ramach dziatalnosci statutowej;

g) udzialu w negocjacjach, rokowaniach oraz innych spotkaniach wymagajacych
wsparcia prawnego po stronie i w imieniu Szpitala;

h) $wiadczenia pomocy prawnej przy wykonywaniu przez Szpital nadzoru nad
realizacjg kontraktow zawieranych w ramach NFZ, umow z ptatnikiem, w tym
ocena interpretacji przepisoOw ustaw i innych aktéw prawnych;

1) wparcia prawnego przy wszelkich przeprowadzanych w Szpitalu kontrolach
zewngtrznych (nie dotyczy kontroli zwigzanych z realizacja zamowien
publicznych);

j) doradztwa w zakresie odpowiedzi na otrzymane skargi i wnioski zglaszane
wobec Szpitala;

k) wsparcia prawnego w sprawach prowadzonych przez Rzecznika Praw
Pacjentow;

1) informowania o zmianach w przepisach prawa obejmujacych dzialalnos$¢
statutowa Szpitala i wyjasnianie tych zmian;

w przypadku zatrudnienia dwodch lub wiecej radcow prawnych, jednemu z nich
powierza si¢ funkcje koordynatora zespotu radcéw prawnych.

9b. Stanowisko ds. BHP, do ktérego zadah nalezy:

1)

2)

3)

4)

Przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzeganie przez pracownikow
przepisow i zasad BHP, w tym takze wydawanie doraznych polecen dotyczacych
natychmiastowego  usuni¢gcia  niedociagnie¢  bezposrednio  zagrazajacych
bezpieczenstwu pracy oraz informowanie Dyrektora Szpitala o stwierdzonych
zagrozeniach;

Przedstawianie Dyrektorowi Szpitala, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczenstwa 1 higieny szpitala;

Udziat w ustalaniu okolicznosci 1 przyczyn wypadkdw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z przyczyn i okolicznosci tych wypadkow
oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskows;
Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywang

praca.

9c. Pelmomocnik Dyrektora ds. Cyberbezpieczenstwa wspotdziata z komodrkami

organizacyjnymi oraz wiascicielami procesow w zakresie zapewnienia wlasciwego poziomu

bezpieczenstwa informacji w obszarze organizacyjnym, prawnym 1 technicznym. Do

podstawowych obowigzkow Pelnomocnika nalezy w szczegdlnosci:

)
2)

3)

Koordynowanie dziatan zwigzanych z tworzeniem, aktualizacja, weryfikacja oraz
wlasciwym przechowywaniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa informacji;
Opiniowanie oraz zatwierdzanie zmian w dokumentacji regulujacej zasady
bezpieczenstwa informac;ji;

Organizowanie i nadzorowanie dzialan zwigzanych z wdrazaniem oraz utrzymaniem
systemu bezpieczenstwa informacji;
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9d.

4) Realizowanie zadan wynikajacych ze stopni alarmowych CRP oraz koordynowanie
dzialan  podejmowanych ~w  sytuacjach  zagrozenia  cyberbezpieczenstwa,
w szczegllnosci zwigzanych z mozliwo$cig wystgpienia atakdw terrorystycznych lub
dziatan sabotazowych;

5) Sprawowanie nadzoru nad przebiegiem audytow wewnetrznych w  obszarze
bezpieczenstwa informacji oraz  monitorowanie realizacji = rekomendacji
poaudytowych;

6) Monitorowanie 1 nadzorowanie procesu zarzadzania ryzykiem zwigzanym
z bezpieczenstwem informacji;

7) Prowadzenie ewidencji incydentéw dotyczacych bezpieczenstwa informacji oraz
nadzor nad ich obstuga;

8) Uczestniczenie w opracowywaniu, uzgadnianiu i wdrazaniu dziatan korygujacych oraz
naprawczych wynikajacych z analiz ryzyka i wystepujacych incydentdéw;

9) Wspotpraca z podmiotami Krajowego Systemu Cyberbezpieczenstwa oraz innymi
instytucjami wtasciwymi w zakresie cyberbezpieczenstwa;

10) Przygotowywanie okresowych informacji i raportow dotyczacych funkcjonowania
systemu bezpieczenstwa informacji oraz stopnia realizacji zatozonych celow, a takze
raportowanie o skuteczno$ci tego systemu;

11) Przeprowadzanie okresowych przegladow systemu bezpieczenstwa informacji, nie
rzadziej niz raz w roku, wraz z opracowaniem wnioskow 1 rekomendacji
wynikajacych z tych przegladow.

Gtowny Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej, do ktorego zadan nalezy w szczegdlnosci:

1) Koordynowanie i realizacja zadan wynikajacych z systemu kontroli zarzadczej
zgodnie powszechnie obowigzujacymi przepisami oraz z wewnetrznymi zasadami
okreslonymi w dokumentach normatywnych Podmiotu;

2) Podnoszenie $wiadomos$ci problematyki kontroli zarzadczej wsrdod pracownikow
Podmiotu;

3) Dbanie o aktualno$¢ dokumentéw 1 procedur kontroli zarzadczej oraz skladanie
Dyrektorowi Podmiotu stosownych rozwigzan w zakresie ich uaktualnienia;

4) Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z kontrolg zarzadcza;

5) Koordynacja procesu identyfikacji 1 analizy ryzyk wystepujacych w Podmiocie,

6) Monitorowanie catego procesu zarzadzania ryzykami w Podmiocie;

7) Koordynacja procesu wyznaczania celow, miernikow oraz sprawozdawczo$ci,

8) Przedstawianie Dyrektorowi propozycji celow Podmiotu w ujgciu rocznym;

9) Sprawowanie kontroli nad realizacjg celow poprzez prowadzenie okresowych kontroli
zgodnie z zaakceptowanym przez Dyrektora Podmiotu planem na dany rok;

10) Monitorowanie skutecznosci dzialania ustalonych proceséw kontroli zarzadczej;

11)Koordynacja realizacji standardu samooceny;

12) Analiza struktury organizacyjnej Podmiotu pod wzgledem jej adekwatnosci do
realizacji celow kontroli zarzadczej oraz Podmiotu i przedkiadanie w tym zakresie
wnioskow do Dyrektora;

13)Opracowanie wszelkich wnioskéw dotyczacych usprawnien systemu zarzadzania
ryzykiem w tym zarzadzania celami i ryzykami oraz przekazywanie ich Dyrektorowi;
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9e.

10.

11.

14) Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych oraz pracownikami
zatrudnionymi na stanowiskach samodzielnych w ramach realizacji zadan z zakresu
kontroli zarzadczej;

15)Petienie roli gldéwnej osoby kontaktowej w priorytetowych kwestiach zwigzanych
z kontrolg zarzadczg i zarzadzaniem ryzykiem w Podmiocie;

16) Przygotowywanie projektu oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej 1 innych
dokumentow zwigzanych z kontrolg zarzadcza dla podmiotow zewngtrznych;

17) Przedktadanie Dyrektorowi dokumentoéw sprawozdawczosci w kwestii dziatan dot.
kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem w Podmiocie zgodnie z wewnetrznymi
zasadami obowigzujacymi w Podmiocie.

Koordynator do Spraw Dostepnosci, do ktérego zadan nalezy w szczegdlnosci:

1) Wsparcie 0so6b ze szczegolnymi potrzebami w dostgpie do ustug §wiadczonych przez
Podmiot;

2) Przygotowanie 1 koordynacja wdrozenia Planu dzialania na rzecz poprawy
zapewnienia  dostgpnos$ci osobom ze szczegdlnymi  potrzebami, zgodnie
z minimalnymi wymaganiami sluzacymi zapewnieniu dost¢pnosci, okre§lonymi w art.
6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami;

3) Monitorowanie dzialalnosci Dyrektora w zakresie zapewnienia dostgpnosci Podmiotu
dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami;

4) Przedstawienie Dyrektorowi biezacych informacji o podejmowanych dziataniach
z zakresu realizowanych zadan.

Samodzielne stanowiska pracy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Szpitala, z wyjatkiem

stanowiska Inspektora Ochrony Radiologicznej, ktéry podlega bezposrednio Zastgpcy

Dyrektora ds. Lecznictwa.

Zakres dzialania, zadania i szczegdlowe obowiazki samodzielnych stanowisk pracy,

okreslajg zakresy czynnosci znajdujace si¢ w aktach osobowych pracownikow

zatrudnionych na tych stanowiskach.

§ 87
Wieloosobowe Stanowisko ds. Epidemiologii

. Do zadan Wieloosobowego Stanowiska ds. Epidemiologii naleza:

1) Organizowanie i planowanie pracy wlasnej w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen
szpitalnych;

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

3) Wspotdziatanie w wypracowaniu strategii dzialan Szpitala w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazeniom szpitalnym;

4) Rejestrowanie i monitorowanie zakazen szpitalnych,

5) Opracowywanie, wdrazanie, opiniowanie standardow 1 procedur w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;

6) Wspolpraca z cztonkami Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych;

7) Wspotpraca z zespolem terapeutycznym, zespotem ds. Jakosci, stuzbami medycyny
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pracy, inspektorem BHP, instytucjami zewnetrznymi (kontrolujgcymi, naukowymi
1 opiniotworczymi) 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 dziatalno$ci praktycznej

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

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

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

13) Udziat w kontrolach prowadzonych przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng w Szpitalu
oraz nadzorowanie wykonywania zalecen i zarzadzen w zakresie stanu sanitarno-
epidemiologicznego;

14)Organizowanie dzialah oraz prowadzenie dokumentacji 1 sprawozdawczosci
w zakresie o§wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia w Szpitalu;

15)Prowadzenie instruktazu z zakresu przepisOw sanitarno-epidemiologicznych oraz
oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia;

16)Nadzor nad procesami dezynfekcji 1 sterylizacji w Szpitalu, nas sposobem
przechowywania sterylnego sprzetu oraz nadzor nad higieng rak w szpitalu;

17) Prowadzenie dochodzenia epidemiologicznego,

18) Wspotpraca z innymi komoérkami w zakresie uzgadniania remontdéw, inwestycii,
zakupéw majacych wplyw na stan higieniczny szpitala oraz uczestniczenie
w organizowanych przetargach na zakup towarow 1 ustug w obszarze zadan
epidemiologicznych;

19) Analizowanie 1 opiniowanie stanu wyposazenia komoérek organizacyjnych Szpitala
w sprzet medyczny, sprzet 1 S$rodku utrzymania czystosci oraz preparaty
dezynfekcyjne.

2. Zakres dzialania oraz szczegotowe zadania 1 obowigzki Wieloosobowego Stanowiska ds.
Epidemiologii okres§laja zakresy czynno$ci znajdujace si¢ w aktach osobowych
pracownikow zatrudnionych na tym stanowisku.

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

§ 87a
Wieloosobowe Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentow

1. Do zadan Wieloosobowego Stanowiska ds. Socjalnych Pacjentoéw nalezy:

1) pomoc w organizacji srodowiska opiekunczego w srodowisku domowym lub opieki
instytucjonalnej dla pacjentow wymagajacych takiej pomocy oraz reprezentowanie
pacjenta na zewnatrz Szpitala w celu rozwigzywania pilnych spraw socjalno- bytowych;

2) pomoc osobom i rodzinom w przezwyci¢zaniu trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie
sg one w stanie pokona¢, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci;

3) zbieranie i analizowanie danych dotyczacych sytuacji socjalno-bytowej pacjenta;

4) ustalanie zakresu pomocy jakiej bedzie potrzebowal pacjent opuszczajacy Szpital,
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danych dotyczacych wydolnosci opiekunczej srodowiska domowego chorego;

5) ustalenie wspolnie z pacjentem i jego rodzing kierunkow dziatan zmierzajacych
do zapewnienia wlasciwego srodowiska domowego, rodzinnego i zawodowego;

6) informowanie chorego i jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej
w zakresie opieki socjalno-bytowej;

7) pomoc rodzinie w stworzeniu normalnych warunkow domowych powracajagcemu
choremu ze Szpitala, przy wspolpracy z Osrodkami Pomocy Spotecznej w terenie;

8) pomoc choremu i jego rodzinie w nawigzywaniu kontaktu z instytucjami opieki
zdrowotnej 1 pomocy socjalnej w rozwigzywaniu roznorodnych probleméw zyciowych.”

2. Zakres dzialania oraz szczegdlowe zadania i obowigzki Wieloosobowego Stanowiska ds.
Socjalnych Pacjentow okreslaja zakresy czynno$ci znajdujace si¢ w aktach osobowych

pracownikow zatrudnionych na tym stanowisku.
3. Wieloosobowe Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentéow podlega bezposrednio Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa.

1.

§ 87b
(skreslony)

PODROZDZIAL 3
WSPOLDZIALANIE JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
PODMIOTU

§ 88

Jednostki 1 komorki organizacyjne Szpitala Neuropsychiatrycznego zobowigzane sa do

wspotdziatania w celu zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu

leczniczego pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnymi

1 administracyjno-gospodarczym.

Wspotdziatanie odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, procedurami

oraz z poszanowaniem praw pacjenta w szczego6lnosci w zakresie:

1) Przyjgcia i wypisu pacjentow;

2) Diagnostyki;

3) Konsultacji specjalistycznych migdzyoddziatlowych;

4) Przenoszenia mig¢dzyoddzialowego pacjentow zgodnie ze wskazaniami medycznymi
co do dalszego leczenia;

5) Zaopatrzenia w leki, wyroby medyczne, $rodki opatrunkowe sprzet 1 aparature
medyczna;

6) Transportu i dystrybucji positkow;

7) Zaopatrzenia i dostawg artykulow biurowych;

8) Zglaszania i usuwania awarii aparatury 1 sprz¢tu medycznego;

9) Utrzymania obiektow w nalezytej sprawnosci techniczne;.

Przeptyw informacji migdzy komorkami organizacyjnymi szpitala poprzez obieg pism od

chwili ich powstania lub wptywu do czasu ich wystania, przekazania do wlasciwe;j
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komorki organizacyjnej badz archiwum zaktadowego reguluje Instrukcja kancelaryjna
i Jednolity rzeczowy wykaz akt.

ROZDZIAL V1
WARUNKI WSPOLDZIAELANIA Z INNYMI 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 1 kompleksowa opicke medyczng

z wykorzystaniem wlasnych zasobow.

Swiadczenia moga by¢ udzielane przez Szpital Neuropsychiatryczny z udzialem

podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na zlecenie.

(skreslony).

Swiadczenia moga by¢é udzielane zgodnie z obowiazujacymi przepisami, wytacznie przez

podwykonawce spetniajacego nastgpujace warunki:

1) Warunki realizacji $wiadczen musza by¢ zgodne z warunkami okreslonymi
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych oraz
zarzadzeniach Prezesa narodowego Funduszu Zdrowia;

2) Swiadczenia udzielane s przez osoby wykonujace zawody medyczne lub inne osoby
posiadajac odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia;

3) Aparatura i1 sprzet winny posiada¢ stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w trybie
przewidzianym odrgbnymi przepisami, ich aktualne przeglady wykonane przez
uprawnione serwisy;

4) Pomieszczenia 1 urzadzenia oferenta powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
1 sanitarnym wymogom okreslonym odrebnymi przepisami;

5) Dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

6) Swiadczenia udzielane s3 z zapewnieniem nalezytej jakosci, staranno$ci, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz przestrzeganiem praw pacjenta;

7) Podwykonawca powinien posiada¢ konto dostgpowe do Portalu NFZ i zarejestrowac
podpisana umowe na serwerze SZOI.

Szpital Neuropsychiatryczny moze zawrze¢ umowe¢ o udzielanie $wiadczen na rzecz

pacjentow innych podmiotow w zakresie prowadzonej dziatalno$ci medyczne;.

Szpital Neuropsychiatryczny zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen zgodnie warunkami

okreslonymi w  rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen

gwarantowanych oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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ROZDZIAL VII
SKARGI I WNIOSKI

§ 90

Skargi 1 wnioski podlegaja przyjeciu i rozpatrzeniu na zasadach przewidzianych w procedurze
sktadania i rozpatrywania skarg i wnioskéw w Podmiocie dostepnym na stronie internetowe;.

1.

2.
3.

ROZDZIAL VIII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§91

Do spraw dotyczacych sposobu 1 warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych

w Podmiocie oraz spraw organizacyjnych nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie

maja zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujacego prawa oraz postanowienia

przepisow wewnetrznych Podmiotu.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca 2026 r.

Tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego uwzglednia zmiany wprowadzone:

1) Zarzadzeniem Nr 111/2024 z dnia 25 wrze$nia 2024 r. w sprawie wprowadzenia
jednolitego tekstu Regulaminu organizacyjnego;

2) Zarzadzeniem Nr 32/2025 z dnia 26 marca 2025 r. w sprawie zmian w Regulaminie
organizacyjnym;

3) Zarzadzeniem Nr 56/2025 z dnia 1 lipca 2025 r. w sprawie zmian w Regulaminie
organizacyjnym;

4) Zarzadzeniem Nr 85/2025 z dnia 29 wrze$nia 2025 r. w sprawie zmian w Regulaminie
organizacyjnym;

5) Zarzadzeniem Nr 125/2025 z dnia 30 grudnia 2025 r. w sprawie zmian w Regulaminie
organizacyjnym;

6) Zarzadzeniem Nr 81/2026 z dnia 27 maja 2026r. w sprawie zmian w Regulaminie
organizacyjnym;
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