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ROZDZIAL |
Postanowienia ogolne

§1.

Regulamin organizacyjny Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie okreéla:

1) firme, cele i zadania oraz strukture organizacyjnag;

2) miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych, rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych
Swiadczen zdrowotnych;

3) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci
i jakosci tych swiadczen w jednostkach i komérkach organizacyjnych;

4) warunki wspoéidziatania z innymi  podmiotami  wykonujacymi  dziatalno$¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczenh zdrowotnych;

5) prawa i obowigzki pacjenta;

6) zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej oraz wysoko$¢ optaty
za jej udostepnienie ustalone w sposéb okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

7) obowigzki Zespotu w razie $mierci pacjenta oraz wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwiok
pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od o0s6b Ilub instytucji uprawnionych
do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z pézn. zm.s)) oraz od podmiotdw,
na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym;

8) organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

9) wysokosc¢ oplat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw
publicznych;

10) sposoéb kierowania komérkami organizacyjnymi przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego;

11) organizacje i zadania poszczegdlnych komérek organizacyjnych przedsiebiorstw podmiotu
oraz warunki wspétdziatania tych jednostek Ilub komorek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

§2.
Uzyte w Regulaminie organizacyjnym okreslenia oznaczaja;

1) regulamin — Regulamin organizacyjny,

2) podmiot leczniczy — Wojewoddzki Samodzielny Zespét Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie, zwany takze Zespotem,

3) pacjent — osoba zwracajgca sie o udzielenie Swiadczeh zdrowotnych lub korzystajgca
ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zespdt,

4) Swiadczeniobiorca - o0soba zwracajgca sie 0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych
lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zespot,

5) kierownik podmiotu leczniczego — dyrektor Zespotu,

6) kadra kierownicza — dyrektorzy, gtowny ksiegowy, przetozona pielegniarek, ordynatorzy,
kierownicy oddziatéw, kierownicy komorek organizacyjnych, pielegniarki oddziatowe,
pielegniarki koordynujace,

7) komorka organizacyjna — oddziaty i pododdziaty Zespotu (zwane dalej ,,oddziatami”), poradnie,
pracownie, dziaty, samodzielne stanowiska pracy, zespoty,

8) szpital psychiatryczny — komarki organizacyjne Zespotu udzielajgce swiadczeh zdrowotnych
w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.



ROZDZIAL 1l
Firma, cele i zadania, struktura organizacyjna

8§ 3.

1. Wojewddzki Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza
Wilczkowskiego, zwany dalej ,Zespolem” jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654 ze zm.).

2. Zespot jest wpisany do krajowego rejestru sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla

miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru

Sadowego, pod numerem 0000143356.

Podmiotem tworzacym Zespotu jest Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

Siedziba Zespotu miesci sie w Gostyninie przy ul. Zalesie 1.

Zespot dziata w szczegdélnosci na podstawie:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654), zwanej
dalej ,ustawg o dziatalnosci leczniczej”,

b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.);

c) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375),

d) ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2009 r., Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.),

e) ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r. Nr 152, poz. 1223,
Z pozn. zm.),

f) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z p6ézn.
zm.),

g) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczer
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznied (Dz.U. Nr 140,
poz. 1146, ze zm.),

h) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. Nr 140, poz. 1145, ze zm.),

i) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriw medycznych,
jakimi powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcéw na listach
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661),

i) Statutu,

k) Niniejszego Regulaminu organizacyjnego,

I) innych, obowigzujgcych w zakresie prowadzonej dziatalnosci, przepiséw prawa oraz aktow
wewnetrznych.
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§ 4.
Postanowienia niniejszego Regulaminu organizacyjnego obowigzujg wszystkich pracownikow
Zespolu, a takze osoby zatrudnione na podstawie uméw cywilnoprawnych, osoby korzystajgce
ze $wiadczen zdrowotnych Zespotu oraz inne osoby przebywajace na terenie Zespotu.

§5.
Podmiot leczniczy, jakim jest Zespdt, wykonuje dziatalno$é leczniczg w oparciu 0 nastepujace
przedsiebiorstwa:
1) Szpital,
2) Zaklad Opiekunczo-Leczniczy,
3) Zesp6t Poradni i Pracowni.

§ 6.

W skiad przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w § 5 pkt 1, wchodza nastepujace
komoérki organizacyjne:

1) Izba Przyje¢,

2) Oddzial Rehabilitacji Psychiatrycznej,

3) Oddziat Psychogeriatrii,

4) Oddziat Psychiatryczny lll,

5) Oddziat Psychiatryczny V,



6) Oddziat Psychiatryczny VI,

7) Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych,

8) Pododdziat Leczenia Zespotéw Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych,
9) Calodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,

10) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,

11) Apteka (Dziat Farmaciji Szpitalnej).

§7.
W skiad przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w § 5 pkt 3, wchodza nastepujace
komoérki organizacyjne:
1) Laboratorium Analityczne,
2) Ambulatorium Ogélne,
3) Pracownia Diagnostyki Obrazowej,
4) Pracownia EKG/EEG.

8§ 8.
1. Podstawowym celem dziatania Zespotu jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej poprzez
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a takze promocja zdrowia.
2. Realizujgc cele okreslone w ust. 1 Zesp6t moze uczestniczy¢é w przygotowaniu oséb
do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujacych zawdd medyczny.

§9.
1. Do podstawowych zadan Zespotu nalezy:
1) udzielanie ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh oraz rehabilitacji leczniczej;
2) realizacja zadan obronnych na potrzeby obronne panstwa.
2. Zespdt moze udzielaé swiadczen zdrowotnych za czesciowag lub catkowitg odptatnoscia,
z zastrzezeniem przepisOw odrebnych.
3. Zespot moze organizowac i prowadzi¢ szkolenia dla innych podmiotéw leczniczych w zakresie
wykonywania zawodéw medycznych organizacji i pracy oddzialdw szpitalnych, zarzadzania
w stuzbie zdrowia i prawa medycznego.
4. W wykonywaniu zadan Zespot wspotpracuje z:
1) innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza;
2) stacjami sanitarno—epidemiologicznymi;
3) organizacjami spotecznymi;
4) innymi niz wykonujace dziatalnos¢ leczniczg podmiotami;
5) osobami fizycznymi,
w zakresie niezbednym do realizacji celéw statutowych.
5. Zespotrealizuje takze zadania okreslone w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci w zakresie:
a) profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami,
b) bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej, ochrony cywilneji obronnosci,
c) wydawania opinii sgdowo — psychiatrycznych,
d) realizacji srodka zabezpieczajgcego, w postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym,
e) leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

§ 10.

Zespot prowadzi wyodrebniong organizacyjnie dziatalnosé, w tym gospodarcza, inng niz dziatalnosé
lecznicza, polegajaca na:

1) wynajmie powierzchni uzytkowych i lokali mieszkalnych;

2) ustugach zwigzanych z zarzadzaniem nieruchomosciami;

3) ustugach zwigzanych z dostarczaniem pary wodnej i gorgcej wody w systemie sieciowym;

4) ustugach zwigzanych z uzdatnianiem i dostarczaniem wody za posrednictwem sieci

wodociggowych;
5) ustugach zwigzanych z odprowadzaniem i oczyszczaniem $ciekow;
6) ustugach parkingowych.

§11.
1. Strukture organizacyjng Zespolu przedstawia schemat organizacyjny, stanowigcy zatgcznik
do niniejszego Regulaminu.



2. Przy znakowaniu spraw funkcjonujace w strukturze organizacyjnej Zespotu komorki
organizacyjne, samodzielne stanowiska pracy uzywajg nastepujgcych symboli:

1) Dyrektor -D
2) Zastepca Dyrektora ds. Medycznych -DL
3) Gloéwny Ksiegowy -GK
4) Przelozona Pielegniarek -PP
5) Dziat Kadr i Ptac - DKP
6) Dziat Ksiegowosci -DK
7) Dziat Administracyjno-Gospodarczy - DAG
a) Skiadnica akt -SA
b) Kancelaria - KANC
¢) Oczyszczalnia sciekéw -0S
d) Sekcja Gospodarcza - SG
e) Sekcja Techniczna -ST
8) Radca Prawny -RP
9) Sekcja Informatyki - Sl
10) Dziat Marketingu i Ustug -DMU
11) Sekcja Zamoéwien Publicznych - SZP
12) Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych - SMDC
13) Samodzielne stanowiska pracy:
a) Inspektor BHP - BHP
b) Inspektor P.POZ - PPOZ
c) Inspektor ds. Obronno$ci i Obrony Cywilnej - 10i0C
d) Kapelan
14) Izba Przyje¢ -1P
15) Oddziaty:
a) Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej - ORP
b) Oddziat Psychogeriatrii - PG
¢) Oddziat Psychiatryczny llI -l
d) Oddziat Psychiatryczny V -V
e) Oddziat Psychiatryczny VI - VI
f) Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych - OLAZA
g) Pododdziat Leczenia Zespotow Abstynencyjnych
po Substancjach Psychoaktywnych - NAR
h) Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu - COTUA
i) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej -RN
16) Zaktad Opiekuhczo-Leczniczy -ZOL
17) Apteka (Dziat Farmacji Szpitalnej) -A
18) Zespdt Poradni i Pracowni:
a) Laboratorium Analityczne -L
b) Ambulatorium Ogolne - AMB
¢) Pracownia Diagnostyki Obrazowej -RTG
d) Pracownia EKG/EEG -EKG/EEG.
ROZDZIAL I

Miejsce udzielania $wiadcze i zdrowotnych,
rodzaj dziatalno $cileczniczej oraz zakres udzielanych  $wiadcze nh zdrowotnych

§12.

1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest siedziba Zespotu.
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w:

1) lIzbie Przyjec,

2) Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycznej,

3) Oddziale Psychogeriatrii,

4) Oddziale Psychiatrycznym lll,

5) Oddziale Psychiatrycznym V,



6) Oddziale Psychiatrycznym VI,

7) Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych,

8) Pododdziale Leczenia Zespotéw Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych,
9) Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,

10) Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej,

11) Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym,

12) Laboratorium Analitycznym,

13) Ambulatorium Ogoélnym,

14) Pracowni Diagnostyki Obrazowej,

15) Pracowni EKG/EEG.

§13.

Udzielane przez Zesp6t swiadczenia zdrowotne nalezy rozumieé, jako dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepis6w odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

§ 14.

Rodzajami dziatalnosci leczniczej udzielanej przez Zespét sa:

1)

stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne:

a) szpitalne w zakresie:

» opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dla dorostych,

» rehabilitacja lecznicza dla dorostych;

b) inne niz szpitalne w zakresie: $wiadczenia opiekuhczo-lecznicze psychiatryczne
dla dorostych;

2) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

§ 15.

Zespot w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien udziela ponizej wskazanych swiadczen

zdrowotnych:

1) Swiadczenia w Izbie Przyjeé,

2) swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej dla dorostych,

3) swiadczenia psychiatryczne dla dorostych,

4) $wiadczenia psychogeriatryczne,

5) leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych,

6) leczenie zespotdw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych,

7) leczenie uzaleznien, w tym swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu,

8) sSwiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych.

§ 16.

1. Swiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych udzielane w Zespole obejmuja
swoim zakresem opieke, pieleghacje i rehabilitacje oraz leczenie chorych ze znacznymi
i utrwalonymi zaburzeniami zachowania, niewymagajacych hospitalizacji, ktérym nie mozna
zapewnic opieki w innych warunkach.

2. Osobom przebywajacym w zaktadzie opiekunczo-leczniczym zapewniania sie produkty lecznicze
i wyroby medyczne oraz pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§17.

1. W zakresie rehabilitacja lecznicza Zesp6t udziela $Swiadczen rehabilitacji neurologicznej
w warunkach stacjonarnych.

2. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych, sg udzielane
Swiadczeniobiorcom, ktérzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja stosowania
kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych oraz calodobowego nadzoru lekarskiego
i pielegniarskiego.

3. Kwalifikacje $wiadczeniobiorcy do rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych,
przeprowadza sie na podstawie oceny stanu klinicznego pacjenta, z uwzglednieniem istniejacych
skal medycznych.

4. Rehabilitacja neurologiczna prowadzona jest w ramach wyodrebnionych grup $wiadczen

zawartych w katalogu JGP w stacjonarnej rehabilitacji leczniczej, zgodnie z zawartg z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowg o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, ktéra obejmuje nastepujace grupy:



a) Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu,

b) Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych,

c) Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego i dystrofie
miesniowe,

d) Rehabilitacja neurologiczna przewlekta.

§18.
Promocja zdrowia opiera sie na dzialaniach umozliwiajacych poszczegdlinym osobom i spotecznosci
zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowaniu zdrowego stylu zycia oraz $rodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych
zdrowiu.

§109.
Pacjentowi przyjetemu do Zespotu zapewnia sie bezptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sa one
konieczne do wykonania $wiadczenia.

§ 20.

1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza Zespotu przystuguje bezplatny przejazd
Srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego,
o ktéorym mowa w przepisach o dzialalnosci leczniczej, udzielajgcego swiadczen we whlasciwym
zakresie w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;
2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza Zespotu przystuguje bezptatny przejazd
srodkami transportu sanitarnego - w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajgcej
korzystanie ze s$rodkéw transportu publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego
podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen we wlasciwym zakresie.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza Zespotu
Swiadczeniobiorcy  przystuguje  przejazd srodkami  transportu  sanitarnego  odptatnie
lub za czesciowag odptatnoscia.

§ 21.

Swiadczeniobiorcy nie przystuguja bezptatnie:

1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazddw mechanicznych oraz inne orzeczenia
i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli nie sg one zwigzane
z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy zakladéw ksztalcenia nauczycieli i studentéw
w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sg wydawane dla
celow pomocy spolecznej, orzecznictwa o0 niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie;

2) $Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane.

ROZDZIAL IV

Przebieg procesu udzielania $wiadcze n zdrowotnych
z zapewnieniem wia $ciwej dost epno $ci i jako Sci
tych $wiadcze n w komérkach organizacyjnych

§ 22.
Zespot udziela swiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie
z  okresSlonymi  standardami, z  wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych
odpowiadajgcym najnowszym osiggnieciom wiedzy medycznej, na zasadach okre$lonych w ustawach,
przepisach szczegoélnych lub umowach cywilnoprawnych.



§ 23.

1. Zakres s$wiadczen zdrowotnych udzielanych bezpfatnie okreslaja powszechnie obowigzujace
przepisy prawa i umowy cywilnoprawne zawarte z podmiotami, ktére finansuja te swiadczenia.

2. Za swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielane osobie chorej
psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne) lub osobie uposledzonej umystowo Zespot
nie pobiera od tej osoby optat.

3. Od oso6b uzaleznionych od alkoholu za $wiadczenia w zakresie leczenia odwykowego udzielane
w Zespole nie pobiera sie opfat.

4. Bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutlu ubezpieczenia zdrowotnego udziela sie
Swiadczen na podstawie:

1) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, Nr 115, poz. 793 i Nr 176,
poz. 1238);

2) art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz.
1485, z pézn. zm.);

3) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535, z p6zn. zm.);

4) art. 117 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r.
Nr 234, poz. 1694, z 2007 r. Nr 120, poz. 818 i Nr 165, poz. 1170 oraz z 2008 r. Nr 70, poz.
416);

5) art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. Nr 180, poz. 1280
oraz z 2008 r. Nr 52, poz. 305).

§24.
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez osoby wykonujace zaw6éd medyczny, speniajace
wymagania okreslone w obowigzujgcych przepisach.
2. Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane réwniez w ramach wolontariatu, na zasadach
okreslonych w porozumieniu, o ktérym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536), zawartym
Z wolontariuszem.

§ 25.
Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zgtaszajaca sie do Zespotu potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

§ 26.

1. Przyjecia pacjentéw odbywajg sie w Izbie Przyje¢ we wszystkie dni tygodnia przez catg dobe.

2. Przyjecia pacjentéw odbywajg sie w trybie:

a) planowym, wedlug listy oczekujagcych — na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
b) nagtym — w przypadkach nagtych.

3. O przyjeciu decyduje lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po osobistym zbadaniu osoby
zgtaszajacej sie na Izbe Przyjec.

4. W sposob planowy odbywaja sie przyjecia:

1) do Zaktadu Opiekuhczo-Leczniczego,

2) do Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,

3) do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej,

4) do Oddzialu Rehabilitacji Psychiatrycznej,

4) os6b zobowigzanych prawomocnym postanowieniem sadu do leczenia odwykowego,

6) na obserwacje sgdowo-psychiatryczna,

7) os6b wobec, ktoérych zostat orzeczony prawomocnym postanowieniem sadu s$rodek
zabezpieczajacy.

5. Do pozostatych Oddziatow przyjecia odbywajg sie zarowno w trybie planowym jak i nagtym.

6. Przyjecie nastepuje na podstawie waznego skierowania i po wyrazeniu zgody przez pacjenta,
chyba ze na mocy obowigzujacych przepiséw prawa mozliwe jest przyjecie tej osoby bez
skierowania lub zgody.

7. Pacjent zglaszajacy sie na leczenie powinien posiadac:

1) dokument tozsamosci z numerem PESEL,
2) dokument potwierdzajacy uprawnienia do korzystania ze $wiadczen,



10.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

3) karty informacyjne i wyniki badan diagnostycznych, jezeli jest w ich posiadaniu,

W przypadku stanu nagtego dokument, o ktérym mowa w ust. 7 pkt 1, moze zostaé przedstawiony
w innym czasie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia
opieki zdrowotnej, o ile chory nadal przebywa w Zespole.

Jezeli przedstawienie dokumentu, o ktérym mowa w ust. 7 pkt 1, w terminie okreslonym w ust. 8
nie jest mozliwe, dokument ten moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia zakohczenia
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Pacjent przy przyjeciu powinien jezeli to mozliwe posiadac takze:

* $rodki do higieny osobistej, przybory toaletowe,

e pizame, recznik, obuwie,

» w celu wystawienia zwolnienia lekarskiego NIP pracodawcy.

§ 27.
W stanach nagtych swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane swiadczeniobiorcy niezwiocznie.
W razie braku mozliwosci udzielania Sswiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w umowie
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie Zespotu lub w zwigzku
z wystgpieniem sity wyzszej, Zespoét zapewnia, w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez innego $wiadczeniodawce.

§ 28.
Kolejnos¢ dostepu do swiadczen ustala sie wedtug kolejnosci zgloszenia zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz stanem zdrowia pacjenta.
Jezeli lekarz wyznaczony do tej czynno$ci nie stwierdzi niezwiocznej koniecznosci przyjecia
pacjenta, a w chwili zgtoszenia brakuje mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen, ustala sie
przyblizony termin przyjecia do Szpitala.
Jezeli $wiadczenie zdrowotne nie moze zostaé udzielone w chwili zgtoszenia wpisuje sie
Swiadczeniobiorce za jego zgoda lub zgodg opiekuna prawnego na liste oczekujacych.
Dokonanie przez $wiadczeniodawce czynnosci, o ktérej mowa w ust. 3 jest rownoznaczne
ze zobowigzaniem sie do udzielenia danego swiadczenia zdrowotnego.
Swiadczeniobiorce informuje sie pisemnie o terminie udzielenia $wiadczenia oraz uzasadnia
przyczyny wyboru tego terminu.
W przypadku skreslenia z listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia wpisuje sie date
i przyczyne skreslenia S$wiadczeniobiorcy z listy oczekujacych.
Osoby niezakwalifikowane do hospitalizacji, ktére wymagajg leczenia ambulatoryjnego, otrzymujg
w Izbie Przyje¢ porade, co odnotowuje sie w ksiedze odmow i porad ambulatoryjnych.
W przypadku braku wskazan do hospitalizacji w Zespole lekarz dyzurny Izby Przyje¢ odnotowuje
ten fakt w ksiedze odmow i porad ambulatoryjnych.
Lista oczekujacych na udzielenie Swiadczenia stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej
prowadzonej przez Zespot.
Liste oczekujacych prowadzi sie w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w odrebnych przepisach.
W razie zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, $wiadczeniobiorca informuje o tym Zespot, ktory,
jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia
i informuje niezwtocznie Swiadczeniobiorce o nowym terminie.
W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajgcego
z listy oczekujgcych, Zespét informuje osobe oczekujacg w kazdy dostepny sposob
0 zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejno$ci udzielenia Swiadczenia i jej przyczynie.
Dotyczy to réwniez przypadku zmiany terminu udzielenia Swiadczenia na wczesniejszy.
W przypadku gdy osoba oczekujaca na przyjecie do Zespotu nie moze stawi¢ sie w ustalonym
terminie lub gdy zrezygnowala ze $wiadczenia zdrowotnego, jest zobowigzana niezwtocznie
powiadomié o tym Zespdét.
Listy oczekujacych na udzielenie swiadczenia w oddziatach psychiatrycznych prowadzi Izba
Przyje¢, aw pozostatych Oddziatach - upowazniony pracownik Oddziatu.
Dla o0s6b oczekujacych na przyjecie na internacje oraz os6b zobowigzanych przez sad
do leczenia odwykowego prowadzi sie odrebne listy oczekujacych.
Swiadczeniobiorcy, ktérzy posiadajg status kombatanta badz inwalidy wojennego majg prawo
do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w Zespole.



17.

18.

10.

11.

12.

13.

Podstawg do uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig, przez $wiadczeniobiorce

o ktorym mowa w ust. 16, jest okazanie dokumentu ubezpieczenia oraz dokumentu

potwierdzajacego status osoby uprawnione;j.

Dokumentem potwierdzajgcym uprawnienia, o ktérych mowa w ust.17, jest:

a) w przypadku osoby posiadajgcej status kombatanta - legitymacja inwalidy wojennego
i wojskowego wystawiona przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych symbolu ZUS Rw-51,

b) w przypadku osoby posiadajgcej status inwalidy wojennego - legitymacja
lub zaswiadczenie o przyznaniu uprawnien kombatanckich wydane przez Urzad
ds. Kombatantéw i Osob Represjonowanych.

§ 29.
Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje
za jej pisemng zgodg na podstawie waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony
do tej czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia.
Waznos¢ skierowania do szpitala psychiatrycznego wygasa po uptywie 14 dni. Okres waznosci
skierowania ulega przedtuzeniu o czas oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycznego pod
warunkiem wpisania na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia w terminie 14 dni od dnia
wystawienia skierowania.
W naglych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy
lekarskiej przed zgtoszeniem sie do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze byc
przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemng zgoda, bez skierowania, o ktérym mowa
w ust. 1.
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej
umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego
i leczenia nastepuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego wtasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby.
W przypadkach nagltych osoba, o ktérej mowa w ust. 4, moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez wczesniejszego uzyskania zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku
lekarz przyjmujacy te osobe ma obowigzek, o ile to mozliwe, zasiegniecia pisemnej opinii innego
lekarza, w miare mozliwo$ci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa.
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 5, kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia
niezwtocznie sad opiekunczy wiadciwy ze wzgledu na siedzibe szpitala, w celu uzyskania zgody
sadu na pobyt tej osoby w szpitalu. W zawiadomieniu kierownik szpitala psychiatrycznego
wskazuje okolicznosci uzasadniajace przyjecie.
Jezeli osoba, o ktérej mowa w ust. 5, sprzeciwia sie przyjeciu do szpitala psychiatrycznego,
a jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych osdb, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 23 ust. 3-5 oraz art. 25
i 27 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie nastepuje
za pisemng zgodg jej przedstawiciela ustawowego.
Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby peinoletniej catkowicie ubezwitasnowolnionej, zdolnej
do wyrazenia zgody, jest wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie.
W przypadku sprzecznych odwiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby
i jej przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sgd opiekunczy wiasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
Przedstawiciel ustawowy osoby, ktdra nie pozostaje pod wtadzag rodzicielska, wyraza zgode,
o ktérej mowa w ust. 8, za zgoda sadu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby; w wypadkach nagtych nie jest konieczne uzyskanie zgody sadu
opiekunczego przed przyjsciem do szpitala psychiatrycznego.
O kazdorazowym przyjeciu osoby z zaburzeniami psychicznymi, w warunkach przewidzianych
w ust. 10, kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia bezzwtocznie sad opiekunczy miejsca
siedziby szpitala. W zawiadomieniu kierownik szpitala psychiatrycznego wskazuje okolicznosci
uzasadniajgce przyjecie.
Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody tylko wtedy,
gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wlkasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.
O przyjeciu do szpitala osoby, o ktérej mowa w ust.12, postanawia lekarz wyznaczony do tej
czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza
psychiatry albo psychologa.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Lekarz, o ktorym mowa w ust. 13, jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia
do szpitala bez zgody i poinformowacé go o jego prawach.

Przyjecie do szpitala, o ktérym mowa w ust. 12, wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza
kierujgcego oddziatem) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia
0 powyzszym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia.
Osoba, ktoérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych
zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oso6b, a zachodzg
watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze byé przyjeta bez zgody szpitala w celu
wyjasnienia tych watpliwosci. Pobyt w szpitalu tej osoby nie moze trwa¢ diuzej niz 10 dni.

Jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, przy przyjeciu chorego powezmie podejrzenie,
ze stwierdzone uszkodzenia ciata lub zaburzenia czynnosci psychicznych pozostajg w zwigzku
z popetnieniem przestepstwa jest zobowigzany bezzwlocznie powiadomié¢ o tym fakcie dyrektora
lub zastepce dyrektora ds. medycznych oraz policje lub prokuratora.

Jezeli przy przyjeciu nie mozna ustali¢ personaliéw pacjenta lekarz wyznaczony do tej czynnosci
odnotowuje okolicznosci znalezienia chorego, jego 6wczesny stan (wyglad), czas i okolicznosci
przewiezienia (dane oséb towarzyszacych) i okolicznosci przyjecia chorego.

Oddziat, do ktérego przyjeto osobe, o0 ktérej mowa w ust. 18, zawiadamia o tym fakcie wlasciwy
organ policji w celu ustalenia tozsamosci pacjenta.

Jezeli w lekarz wyznaczony do tej czynno$ci stwierdzi potrzebe niezwiocznego umieszczenia
pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres udzielanych $wiadczen lub wzgledy epidemiologiczne
nie pozwalajg na przyjecie, po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia sie w razie potrzeby
przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu sie z tym szpitalem.
O rozpoznaniu i o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentaciji
medyczne;j.

§ 30.

Ogodlne zasady przyj e€ do Zespotu:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7
8)

9)

Lekarz wyznaczony do tej czynnosci przy przyjeciu pacjenta ustala wstepne rozpoznanie i w razie
koniecznosci ordynuje odpowiednie leczenie.

Pacjentéw zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne uniemozliwiajgce identyfikacje pacjenta przez
osoby nieuprawnione.

Po wykonaniu czynnosci zwigzanych z przyjeciem pacjent kierowany jest do wiadciwego oddziatu
w towarzystwie pracownika lzby Przyjec lub przewozony transportem sanitarnym.

Przy przyjeciu do Oddziatu/ZOL-u pielegniarka dokonuje niezbednych czynnosci zwigzanych
Z przyjeciem, wskazuje pacjentowi miejsce na sali, zapoznaje z regulaminem i prawami pacjenta
oraz topografig oddziatu.

Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile jest to mozliwe réwniez leczenie powinno byé
rozpoczete z chwilg przyjecia pacjenta na oddziat.

Wszczecie postepowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody pacjenta
moze nastgpic tylko w przypadkach przewidzianych prawem.

Lekarz zapoznaje pacjenta z planowanym postepowaniem leczniczym.

Przy wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego bierze sie pod uwage nie tylko cele
zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi
i dazy do osiagniecia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy.

Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowaé niezbedne
czynno$ci lecznicze, majace na celu usuniecie przewidzianych w odpowiednich przepisach prawa
przyczyn przyjecia bez zgody, z wylgczeniem osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego w celu
wyjasnienia watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie.

10) W uzasadnionych przypadkach na zlecenie lekarza pacjenci poddawani sg $cistemu nadzorowi

medycznemu.

§ 31

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczeh zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia, jezeli przepisy prawa nie
stanowig inaczej.

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych — na wniosek pacjenta - moze byé obecna osoba bliska
dla pacjenta.

Osoba wykonujaca zawdéd medyczny udzielajgca $wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze
odmowié obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia
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prawdopodobiefAstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczehstwo
zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

Osoby wykonujace zawéd medyczny, inne niz udzielajgce $wiadczen zdrowotnych, uczestniczg
przy udzielaniu tych swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj
Swiadczenia. Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych os6b wymaga zgody pacjenta,
a w przypadku pacjenta catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujgcej zawdd medyczny,
udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.

§ 32.
Pacjent moze uzyskaé¢ zgode ordynatora na okresowe przebywanie poza Zespotem
bez wypisywania go, jezeli nie zagraza to jego zyciu albo zyciu i zdrowiu innych os6b.
Opuszczenie terenu Zespotu w przypadku okreslonym w ust. 1 moze odby¢ sie
na podstawie waznej pisemnej przepustki.
Opuszczenie terenu Zespotu, o ktorym mowa w ust.l i 2 nie dotyczy oséb, wobec ktérych
realizowany jest srodek zabezpieczajacy orzeczony prawomocnym postanowieniem sadu.

§ 33.
W razie stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo wymaga
jej ubezwilasnowolnienia, Dyrektor Zespotu zawiadamia o tym prokuratora.
W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychicznie lub uposledzonej
umystowo nie wykonuje nalezycie swoich obowigzkéw wobec tej osoby, Dyrektor Zespotu
zawiadamia o tym sad opiekunczy miejsca zamieszkania tej osoby.

§ 34.
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami.
Pacjent ma prawo do odwiedzin przez inne osoby. Odwiedziny pacjentéw odbywajg sie
codziennie, w wyznaczonych przez Oddzialy oraz Zaklad Opiekunczo-Leczniczy godzinach
i miejscach. Ze wzgledow epidemiologicznych lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentéw dyrektor Zespotu moze okresowo wprowadzi¢ zakaz odwiedzania pacjentow.

§ 35.

Zasady udzielania informacji o stanie zdrowia pacje  ntow:

1) osoby zatrudnione w Zespole sg zobowigzane zachowaé w tajemnicy informacje zwigzane
Z pacjentem, w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pacjenta,

2) informacji o stanie zdrowia udzielajg lekarze, w dniach igodzinach ustalonych
przez Ordynatora Oddziatu/Kierownika ZOL-u. O stanie zdrowia ciezko chorych, badz
w przypadkach szczegolnie uzasadnionych lekarze powinni udziela¢ informacji takze poza
wyznaczonym czasem,

3) pielegniarka udziela informacji o stanie zdrowia pacjenta w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki pielegnacyjnej,

4) informacje o stanie zdrowia i udzielonych pacjentowi $wiadczeniach zdrowotnych moga byc¢
udzielane pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu oraz osobom upowaznionym
przez pacjenta,

5) informacje o stanie zdrowia i udzielonych pacjentowi swiadczeniach zdrowotnych moga by¢
udzielone innym osobom uprawnionym na mocy przepisow prawa na zasadach i w zakresie
okreslonym w tych przepisach,

6) informacji o stanie zdrowia pacjenta nie udziela sie przez telefon.

§ 36.

Ogolne zasady odwiedzania pacjentow:

1)
2)
3)
4)

5)

odwiedziny nie mogq kolidowa¢ z procesem i procedurami leczenia,

odwiedziny nie moga kolidowa¢ z prawami innych pacjentow,

chorych mogg odwiedzac osoby petnoletnie,

osoby niepetnoletnie mogg odwiedza¢ chorych, jezeli sg w towarzystwie osoby dorostej. Lekarz
oddzialu lub lekarz dyzurny oddziatbw moze zezwoli¢ na samodzielne odwiedzenie pacjenta
osobie niepetnoletniej z najblizszej rodziny, ktéra ukonczyta 13 rok zycia,

zabrania sie odwiedzania pacjentdw osobom dotknietym chorobg zakazna, osobom znajdujgcym
sie w stanie nietrzezwym oraz osobom znajdujacym sie pod wptywem srodkéw odurzajacych.
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6) Osoba odwiedzajaca chorego zobowigzana jest:

a) wiozy¢ odziez ochronng, jezeli takie bedg zalecenia personelu medycznego,

b) zachowywaé sie w czasie odwiedzin kulturalnie, podporzadkowa¢ sie wskazdéwkom
i poleceniom personelu medycznego,

7) Osoby odwiedzajgce nie powinny w szczegdlnosci:

a) dostarcza¢ alkoholu, srodkéw odurzajacych oraz artykutdw, ktére zostaly zabronione przez
lekarza,

b) przynosi¢ przedmiotéw, ktérych posiadanie w podmiocie leczniczym moze stwarza¢ zagrozenie
(np. grzalki elektryczne, ostre narzedzia, itp.),

c) prowadzi¢ gtosnych rozméw oraz zachowywaé¢ sie w sposob zakidcajacy spokdj innych
pacjentéw,

d) wprowadzac¢ na teren podmiotu leczniczego jakichkolwiek zwierzat,

e) pali¢ tytoniu — na terenie Zespotu obowigzuje zakaz palenia tytoniu.

8) Dostarczana pacjentowi przez osoby odwiedzajgce zywnos¢ oraz inne przedmioty i artykuty moga
podlega¢ kontroli personelu medycznego.

§ 37.

Zasady petnienia dy zuru medycznego:

1) liste o0s6b zobowigzanych do petnienia dyzuréw medycznych iczas ich trwania okresla
harmonogram dyzuréw medycznych,

2) rozktad dyzuréw medycznych ustala z-ca dyrektora ds. medycznych, a zatwierdza dyrektor
Zespotu,

3) dyzur medyczny w Zespole jest petniony jednoczesnie przez dwoch lekarzy, z tym ze jeden
z lekarzy, zwany lekarzem dyzurnym oddziatéw, udziela swiadczeh zdrowotnych pacjentom
Oddziatbw oraz Zakladu Opiekunczo-Leczniczego, lekarz, zwany lekarzem dyzurnym Izby
Przyje¢, udziela swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢,

4) dopuszcza sie petnienie dyzuru medycznego na podstawie umowy cywilnoprawnej,

5) lekarz dyzurny oddziatbw podlega w zakresie wykonywania swoich czynnosci lekarzowi
dyzurnemu Izby Przyjeé,

6) lekarz dyzurny lzby Przyje¢ podlega w zakresie wykonywania swoich czynnosci dyrektorowi
ds. medycznych,

7) w czasie trwania dyzuru medycznego lekarz dyzurny wykonuje swoje obowigzki zgodnie
z wiedza medyczng i zakresem obowigzkow,

8) lekarz dyzurny lIzby Przyje¢ oraz lekarz dyzurny oddzialdbw sa zobowigzani do skiladania
pisemnego raportu z odbytego dyzuru,

9) lekarz kohczacy dyzur medyczny jest zobowigzany do zdania dyzuru lekarzowi przejmujgcemu
dyzur,

10) w przypadku niestawienia sie lekarza przejmujacego dyzur lekarz konczacy dyzur informuje
0 zaistniatej sytuacji z-ce dyrektora ds. medycznych, ktéry w razie koniecznosci wyznacza
do petnienia dyzuru innego lekarza,

11) poza godzinami pracy lekarzy oddzialu opieke nad pacjentami przejmuje lekarz dyzurny
oddziatow,

12) ordynator lub lekarz prowadzacy ma obowiazek powiadomi¢ lekarza dyzurnego oddziatdw
0 pacjentach pozostajacych w Oddziale bedacych w ciezkim stanie somatycznym
lub psychicznym,

13) pielegniarka petniaca dyzur obowigzana jest do niezwtocznego informowania ordynatora
i lekarza prowadzacego badz lekarza dyzurnego oddziatéw o pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta,

14) w przypadku okreslonym w pkt. 13 lekarz podejmuje niezwtocznie czynnosci medyczne.

§ 38.

Zasady stosowania przymusu bezpo $redniego:

1) Stosowanie przymusu bezposredniego wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi reguluje ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego oraz przepisy wydane na jej podstawie.

2) Przymus bezposredni wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci
przewidzianych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, mozna stosowaé tylko wtedy, gdy
osoby te:

a) dopuszczajg sie zamachu przeciwko:
e zyciu lub zdrowiu wkasnemu lub innej osoby lub
» bezpieczenstwu powszechnemu, lub
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b) w sposéb gwaltowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu,

lub

c) powaznie zakidcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego

3)

4)

5)

6)

7

Swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktoéry okresla rodzaj zastosowanego
srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezpos$redniego decyduje i nadzoruje
osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktéra jest obowigzana niezwtocznie zawiadomi¢ o tym
lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci
jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;.

Lekarz niezwlocznie zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez
pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktérej mowa w pkt. 2 lit. a i b, polega
na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby,
o ktérej mowa w pkt. 2 lit. ¢ - na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu leku.

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec ktorej srodek
ten ma byc¢ podjety. Przy wyborze $rodka przymusu nalezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tej osoby
najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowaé szczeg6lng ostroznosc
i dbatos¢ o dobro tej osoby.

Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym
lekarza, ktory zatwierdzit stosowanie srodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng
osobe - ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego podmiotu, jezeli jest lekarzem, lub lekarz przez
niego upowazniony.

§ 39.

Zasady wypisywania pacjentéw z oddziatow:

1) wypisanie pacjenta, jezeli przepisy szczeg6towe nie stanowig inaczej, nastepuje:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych
w warunkach oddziatu,

b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

c) gdy pacjent, w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
Swiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb,

d) w przypadku przekazania pacjenta, na kontynuacje leczenia, do innej jednostki
udzielajgcej swiadczen medycznych

e) w przypadku, gdy pacjent samowolnie opusci oddziat i nie powrdci do oddziatu;

2) po otrzymaniu wypisu pacjent zobowigzany jest niezwtocznie opusci¢ oddziat;

3) jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu wydania
w tej sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego sad
opiekunczy, ktéry nalezy bezzwlocznie zawiadomi¢ o odmowie wypisania, z podaniem
przyczyn odmowy;

4) jezeli przedstawiciel ustawowy Iub faktyczny opiekun nie odbiera osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji, w wyznaczonym przez oddziat terminie dyrektor Zespotu
zawiadamia o tym niezwilocznie gmine wiasciwg ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub
pobytu pacjenta i organizuje, nakoszt gminy, przewiezienie osoby do jej miejsca
zamieszkania lub w przypadku innych ustalen, do miejsca wskazanego przez gmine;

5) pacjent moze ztozy¢ w dowolnej formie, wniosek o0 wypisanie go, co odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej;

6) osoba  wystepujagca 0 wypisanie na wlasne zadanie jest informowana
przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia; osoba ta sktada pisemne
odwiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie oraz ze zostata uprzedzona
o mozliwych nastepstwach zaprzestania hospitalizacji; oswiadczenie nalezy wigczy¢
do dokumentacji medycznej pacjenta z przebiegu hospitalizacji; w przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

7) Przepisy ustepu 1-6 nie majg zastosowania do o0sOb kierowanych do szpitala
psychiatrycznego przez whasciwy organ panstwowy na podstawie innych ustaw.
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§ 40.
O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu bez jej zgody
postanawia ordynator (lekarz kierujacy oddziatem), jezeli uzna, ze ustaty przewidziane w niniejszej
ustawie przyczyny przyjecia i pobytu tej osoby w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody.
Osoba ta moze za swojg pdzniej wyrazong zgoda pozosta¢ w szpitalu psychiatrycznym, jezeli
w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy.
O wypisaniu ze szpitala w trybie ust. 1 i okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 2, kierownik
szpitala psychiatrycznego zawiadamia sad opiekunczy.
Osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym moze ztozy¢ w szpitalu, w dowolnej formie,
wniosek o nakazanie wypisania jej ze szpitala, co odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.
Osoba przebywajgca bez swojej zgody w szpitalu psychiatrycznym, jej przedstawiciel ustawowy,
matzonek, rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujgca faktyczng nad nig opieke
moga zada¢ wypisania tej osoby ze szpitala psychiatrycznego nie wczesniej niz po uptywie 30 dni
od uprawomocnienia sie postanowienia sgdu opiekunczego w przedmiocie przyjecia do szpitala
lub dalszego leczenia tej osoby bez jej zgody w tym szpitalu. Zadanie takie moze by¢ zgtoszone w
dowolnej formie; odnotowuje sie je w dokumentacji medycznej.
W razie odmowy wypisania, osoba przebywajgca w szpitalu oraz odpowiednio inne osoby
wymienione w ust. 5 moga wystapi¢ do sadu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie ten
szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek sklada sie w terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby
o0 odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie ztozenia wniosku.
Jezeli zachowanie osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego za zgodg wymagang w art. 22
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wskazuje na to, ze zachodzag okolicznosci okreslone
w art. 23 ust. 1 tej ustawy, a zgoda ta zostala cofnieta, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 23
ust. 2-5 oraz art. 25-27 ustawy.
Przepisy ustepu 1-7 nie majg zastosowania do os6b kierowanych do szpitala psychiatrycznego
przez wlasciwy organ panstwowy na podstawie innych ustaw.

§ 41.

Zasady przyj e¢ do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
neurologicznej w warunkach stacjonarnych, zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. Nr 140, poz. 1145 ze zm.))
oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
Swiadczenia rehabilitacji neurologicznej wykonywane w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
przeznaczone sg dla swiadczeniobiorcow ze schorzeniami neurologicznymi po osiggnieciu 18
roku zycia.
Przyjecie do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej nastepuje na podstawie waznego skierowania
i po wyrazeniu zgody przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
Uprawnienia do wydania skierowania na rehabilitacje neurologiczng—zgodnie
z wymaganiami NFZ — posiadaja;
a) oddziaty/kliniki: anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii, chirurgii
0golnej, ortopedii i traumatologii, choréb zakaznych
b) poradnie specjalistyczne: rehabilitacyjne, neurologiczne, neurochirurgiczne, chirurgii
0golnej, urazowo ortopedyczne.
Termin przyjecia pacjenta na tzw. wczesng rehabilitacje neurologiczng ustala lekarz
z Oddziatu/Kliniki wystawiajacej skierowanie z lekarzem Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej pod
nr telefonu (24) 236 01 41.
Termin przyjecia pacjenta na tzw. wczesng rehabilitacje neurologiczng ze skierowaniem z poradni
specjalistycznej ustala telefonicznie z lekarzem Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej lekarz
kierujacy lub rodzina chorego po otrzymaniu skierowania pod nr telefonu (24) 236 01 41.
Bezwzglednym kryterium kwalifikacji do hospitalizacji w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej jest
czas, jaki uptynat od wypisania pacjenta z osrodka leczenia ostrej fazy uszkodzenia OUN
do czasu przyjecia na rehabilitacje neurologiczng. Czas ten wynosi:
* 14 dnidla grup: RNM01, RNRO1, RNOO1
* 30dnidlagrup: RNM02, RNM03, RNM04, RNR02, RNRO3, RNR04, RNOO02
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- zasady wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. Nr 140, poz. 1145 ze zm.)

8) O przyjeciu na rehabilitacje neurologiczng decyduje lekarz Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej
po zbadaniu pacjenta w Izbie Przyje¢ Zespotu w wyznaczonym uprzednio dniu.

9) Warunkiem zakwalifikowania swiadczeniobiorcy na tzw. wczesng rehabilitacje neurologiczng jest
udokumentowanie oceny ciezkosci stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy w indywidualnej
dokumentacji medycznej, w oparciu o wymagania okreslone przez NFZ.

10) Wymaga sie, aby pacjent:

» posiadat istotng dla leczenia dokumentacje medyczng - karty informacyjne z leczenia
szpitalnego, w szczegdblnosci z ostatniego pobytu w osrodku leczenia ostrej fazy OUN.

» akceptowat ustalony program rehabilitaciji,

« aktywnie wspétpracowat w realizacji programu rehabilitaciji.

11) Przeciwwskazaniem do przyjecia na rehabilitacje neurologiczng jest:

* nieustabilizowany ogoélny stan zdrowia wymagajacy leczenia ostrych schorzen
oraz przeprowadzenia specjalistycznej diagnostyki w innych placéwkach stuzby zdrowia,

» niewydolnos¢ krazenia, z wylaczeniem | — Il NYHA,

« odlezyny z martwicag tkanek wymagajace leczenia specjalistycznego.

§42.

Zasady przyj e¢ do Zaktadu Opieku nczo-Leczniczego:

1. Klasyfikacja 0os6b ubiegajacych sie o przyjecie odbywa sie na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. Nr 140, poz. 1146, ze zm.) oraz Zarzadzenia
Nr 60/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien.

2. Jednostki chorobowe wg klasyfikacji ICD 10 kwalifikujgce do ZOL-u o profilu psychiatrycznym
(kod resortowy - 5172):

» F00-09 Organiczne zaburzenia psychiczne, wigcznie z zespotami objawowymi;
* F20-29 Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe;
» F30-39 Zaburzenia nastroju (afektywne);

e F70-79 Uposledzenie umystowe.

3. Do przyjecia do ZOL-u o profilu psychiatrycznym kwalifikuja wskazane w ust. 2 jednostki
chorobowe jezeli wystepuja jako rozpoznanie zasadnicze (wiodace).

§ 43.

1. Osoba przebywajgca w ZOL-u ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesieczng optlate
ustala sie w wysokosci odpowiadajacej 250 % najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze byé
wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu swiadczeniobiorcy w rozumieniu
przepisbw 0 pomocy spofecznej.

2. Opflate, o ktérej mowa w ust. 1, ustala sie na okres roku, z tym, ze ustala sie jg ponownie
po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu osoby przebywajacej w Zakiadzie.

§ 44.
Przyjecie do ZOL-u nastepuje na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Do skierowania, o ktérym mowa w pkt. 1, dotacza sie dokumenty okreslone w odrebnych
przepisach.

=

§ 45.
Skierowanie wraz z wymaganymi dokumentami sklada sie w ZOL-u.
Mozliwe jest ztozenie kompletu dokumentéw takze drogg korespondencyjna.
Rozpatrzeniu podlegajg skierowania, do ktérych zataczone zostaty wszystkie wymagane
przepisami prawa dokumenty.
4. W przypadku niespetnienia wymagan ustalonych w przepisach prawa wyzywa sie
do uzupetnienia brakéw z pouczeniem, ze nieusuniecie tych brakéw spowoduje pozostawienie
dokumentow bez rozpatrzenia.

wn ke

§ 46.
1) W sytuacjach okreslonych przepisami moze by¢ wydane skierowanie do zaktadu bez zachowania
okreslonego w niniejszym Regulaminie trybu.
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2)
3)
4)
5)

6)

7

8)

W przypadku braku wolnych miejsc osoba zakwalifikowana do przyjecia do ZOL-u jest wpisywana
na liste oczekujacych prowadzong zgodnie z odrebnymi przepisami.

Swiadczeniobiorce lub inne osoby uprawnione —zgodnie z przepisami prawa- informuje sie
o kolejnosci na liscie oczekujacych oraz o przewidywanej dacie przyjecia do Zaktadu.
Swiadczeniobiorce lub inne osoby upowaznione zawiadamia sie pisemnie o terminie przyjecia
do ZOL-u.

W przypadku, gdy osoba oczekujgca do ZOL-u nie moze stawi¢ sie w wyznaczonym terminie
lub zrezygnowata ze $wiadczenia, jest zobowigzana niezwtocznie powiadomi¢ o tym fakcie ZOL.
Osoba ubiegajgca sie o przyjecie do ZOL-u lub jej przedstawiciel ustawowy ma obowigzek
zawiadomi¢ o kazdej zmianie swego adresu. W razie zaniedbania tego obowigzku moze byé
utrudnione Ilub niemozliwe doreczenie pisma, co bedzie rozumiane, jako rezygnacja
ze $wiadczenia.

W sytuacji, gdy osoba oczekujgca do ZOL-u pomimo wlasciwego pisemnego zawiadomienia
o terminie przyjecia nie stawi sie do ZOL-u bez usprawiedliwienia w terminie 14 dni od daty
otrzymania zawiadomienia bedzie to oznaczato rezygnacije ze swiadczenia.

Podanie numeru telefonu kontaktowego do osoby ubiegajacej sie o przyjecie do ZOL-u lub jej
przedstawiciela ustawowego moze usprawni¢ dziatanie i skrocié czas powiadamiania
o terminie przyjecia.

ROZDZIAL V
Warunki wspoétdziatania
z innymi zaktadami opieki zdrowotnej
w zakresie zapewnienia prawidiowo $ci diagnostyki, leczenia piel egnacji i rehabilitacji
pacjentOw oraz ci agto $ci przebiegu procesu udzielania $wiadcze n zdrowotnych

§ 47.
Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw

oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczeh zdrowotnych sg regulowane umowami
zawartymi pomiedzy Zespotem a tymi podmiotami.

Jezeli niezbedne jest udzielenie pacjentowi swiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza rodzaj
badz zakres swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zespét pacjent -po uzgodnieniu miejsca -
jest przewozony na koszt Zespotu do innego podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen
zdrowotnych w odpowiednim rodzaju i zakresie.

Jezeli wymaga tego proces diagnostyczny lub leczniczy Zespot zapewnia pacjentowi wykonanie
niezbednych $wiadczen medycznych w tym konsultacji i badarh w innym podmiocie leczniczym,
co regulujg odpowiednie umowy.

Niezbedne do wykonania w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych w Zespole swiadczenia
zdrowotne w tym konsultacje i badania wykonywane poza Zespolem udzielane sg pacjentom
na koszt Zespotu.

ROZDZIAL VI
Prawa i obowi agzki pacjenta

§ 48.

Osoba korzystaj aca ze $wiadcze n zdrowotnych w Zespole ma w szczeg6lno  $ci prawo do:

1)

2)
3)

4)

uzyskania $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytq staranno$cia, w warunkach
odpowiadajgcych okredlonym w przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej,

Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej udzielanych
przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach do ich wykonywania,

natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
i zycia,

w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych,
do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajgcej kolejnosé
dostepu do tych Swiadczen,
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5) uzyskania przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, a w szczegdélnosci o rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

6) przedstawienia lekarzowi swojego zdania w zakresie uzyskanych informacji, o ktérych mowa
w pkt. 5,

7) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych Ilub ich odmowy,
po uzyskaniu odpowiedniej informacji, o ktérej mowa w pkt. 5, jezeli przepisy ustaw nie stanowig
inaczej,

8) wyrazenia odrebnej pisemnej zgody na zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko,

9) zadania, aby lekarz nie udzielit jej informacji o stanie zdrowia, a w szczegdlnosci o rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

10) zadania, aby lekarz udzielit jej informacji, o ktérej mowa w ust. 5, w pelnym zakresie -
w przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857),

11) wyrazenia zgody na udzielenie informaciji, o ktérej mowa w ust. 5, innym osobom,

12) poszanowania godnosci i intymnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych; prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
i godnosci,

13) zyczliwego i kulturalnego traktowania, zgodnego z zasadami etyki zawodowe] postepowania
personelu,

14) zgodnego z zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez witasciwe samorzady zawodow
medycznych postepowania 0s6b wykonujacych zawdd medyczny,

15) uzyskania informacji o rodzaju i zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych,

16) uzyskania od pielegniarki przystepnej informaciji o jego pielegnaciji i zabiegach pielegniarskich,

17) zadania zasiegniecia opinii innego lekarza, zwotania konsylium lekarskiego,

18) zadania zasiegniecia opinii innej pielegniarki,

19) wyrazenia zgody na udzielenie informacji o swoim stanie zdrowia innym osobom,

20) zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w szczegdélnosci w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego, ograniczenia w tym zakresie okresla ustawa,

21) pomocy w ochronie swoich praw,

22) informacji o zakresie dziatania i sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego,

23) znajomosci imion i nazwisk oraz funkcji os6b zatrudnionych w Zespole,

24) kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz
z zastrzezeniem, ze koszty wynikajgce z tych uprawnien ponosi sam pacjent,

25) odmowy kontaktu ze wskazanymi osobami odwiedzajgcymi,

26) poszanowania przekonan religijnych i opieki duszpasterskiej (w pawilonie gtownym Zespotu
usytuowana jest Kaplica, Oddzialy sg wizytowane przez ksiedza wyznania rzymskokatolickiego),

27) dodatkowej opieki pielegnacyjnej; sposob sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej podlega
kontroli os6b wykonujacych zawdd medyczny; prawo to moze byé ograniczone ze wzgledu
na zagrozenie epidemiologiczne lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow,

28) wyrazenia zgody na obecnos¢ innych o0s6b niz udzielajace $wiadczenia zdrowotnego
przy udzielaniu tych swiadczen,

29) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie, za rzeczy pozostawione przez pacjenta
przy sobie Zespot nie ponosi odpowiedzialnosci,

30) oddania do magazynu odziezy,

31) poruszania sie po terenie Zespotu po uzyskaniu zgody ordynatora/kierownika oddziatu lub innego
upowaznionego lekarza,

32) zgtaszania ustnych i pisemnych skarg i wnioskow i uzyskania na nie odpowiedzi,

33) zapoznania sie ze swojg dokumentacja medyczng oraz do uzyskania kserokopii, wycigagow,
odpisow z tej dokumentacji,

34) zawiadomienia osoby wskazanej przez siebie, przedstawiciela ustawowego lub faktycznego
opiekuna w razie pogorszenia sie stanu zdrowia powodujacego zagrozenie zycia,

35) obecnosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby bliskiej, w przypadku braku odmowy
ze strony osoby wykonujacej zawéd medyczny udzielajgcej Swiadczenia,

36) pacjent w stanie terminalnym ma prawo do swiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie
bélu i innych cierpien,

37) prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
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38) uprzedzenia 0 zamiarze zastosowania przymusu bezposredniego - dopuszczenie zastosowania
przymusu bezposredniego musi wynikaé z ustawy,

39) zgtoszenia sprzeciwu na wykonanie sekcji zwiok, pobranie komérek, tkanek i narzadow
po $mierci; sprzeciw moze byé wyrazony w formie wpisu w centralnym rejestrze zgtoszonych
sprzeciwdw, oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wilasnoreczny podpis, oswiadczenia
ustnego ztozonego w obecnosci co najmniej dwdch swiadkéw,

40) zapoznania sie z obowigzujgcymi Regulaminami,

41) uzyskania informacji o prawach pacjenta, uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw.

§ 49.

Dyrektor Zespotu albo inna upowazniona przez niego osoba moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow, a w przypadku prawa pacjenta do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Zespotu.

§ 50.

Pacjenci Zespotu zobowi gzani sa do przestrzegania ustalonych regulaminéw i zarz  adzen
porz adkowych oraz zalece n personelu, w tym w szczegdlno $ci:

1) przestrzegania zalecen leczniczych wydawanych przez lekarzy i pielegniarki,

2) poddawania sie procedurom sanitarno-epidemiologicznym,

3) w uzasadnionych przypadkach poddania sie dezynsekcji i innym zabiegom doprowadzajgcym
do nalezytego stanu sanitarno-higienicznego,

4) przebywania w wyznaczonych salach w porach obchodoéw lekarskich, wykonywania zabiegow,
podawania lekéw oraz w porach wydawania positkow,

5) posiadania, w miare mozliwosci, odziezy, pizamy, stosownego obuwia oraz wlasnych srodkéw
do higieny i przyboréw toaletowych, takich jak np. mydto, szampon, pasta do zebow, grzebien,
szczoteczka do zebdw, przybory do golenia,

6) utrzymywania w miare mozliwosci higieny osobistej i pomieszczen

7) wlasciwego korzystania ze sprzetdéw i urzgdzen sanitarnych,

8) przestrzegania zakazu wnoszenia, posiadania i spozywania napojéw alkoholowych oraz
innych substancji psychoaktywnych,

9) przestrzegania zakazu uzywania lekow oraz poddawania sie zabiegom, badaniom,
niezleconym,

10) przestrzegania zakazu palenia tytoniu na terenie Zespotu,

11) przestrzegania zakazu uprawiania gier hazardowych,

12) przestrzegania zakazu uruchamiania wszelkich urzadzen technicznych i medycznych oraz
préb manipulowania nimi,

13) przestrzegania ciszy nocnej,

14) przestrzegania zakazu wchodzenia do pomieszczen nie przeznaczonych dla pacjentow,

15) przestrzegania zakazu opuszczania oddziatu badz terenu Zespotu bez zgody lekarza lub innegj
uprawnionej osoby,

16) odnoszenia sie z szacunkiem do innych pacjentéw i personelu oraz poszanowania mienia
Zespotu,

17) stosowania sie do przepis6w bhp i p.poz,

18) przestrzegania zakazu handlu,

19) zapoznania sie z obowigzujacymi regulaminami,

20) Przestrzegania Regulamindéw obowigzujacych w Zespole w szczeg6lnosci Regulaminu
organizacyjnego.
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10.
11.

12.

ROZDZIAL VII

Zasady prowadzenia i udost epniania dokumentacji medycznej oraz wysoko  $¢ opfaty za jej
udost epnienie ustalone w spos6b okre $lony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 20 08
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

§ 51.

Zespo6t prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng o0sOb korzystajgcych

ze Swiadczen zdrowotnych oraz zapewnia ochrone danych osobowych zawartych

w dokumentach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od kohca roku

kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktéra jest przechowywana jest przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon.

b) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore
przechowuje sie przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym
wykonano zdjecie.

c) Skierowan na badania lub zlecen lekarza, niewlgczonych do dokumentacji medycznej, ktére
sg przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
zrealizowano swiadczenie bedace przedmiotem skierowania lub zlecenia.

Po uplywie okresow przechowywania Zesp6t niszczy dokumentacje medyczng w sposob

uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Odrebne postepowanie

z dokumentacja medyczng jest zastrzezone dla dokumentacji bedacej materialem archiwalnym

W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym

i archiwach (Dz.U. z 2006 r. Nr 97, poz. 673, ze zm.).

Dokumentacje medyczng zabezpiecza sie przed dostepem o0s6b nieupowaznionych, a takze

przed zniszczeniem.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie Zespotu,

b) poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw lub kopii,

c) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu

po wykorzystaniu, jezeli uprawniony podmiot zagda udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji.

W przypadku wydania oryginatéw dokumentacji nalezy pozostawi¢ kopie lub petny odpis wydanej

dokumentacji, chyba ze zwtoka w jej wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana na wniosek: pacjenta ktérego dotyczy, jego

przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona przez

pacjenta za zycia.

Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta moze wystgpic¢

0 sporzadzenie z dokumentacji medycznej wyciggéw, odpiséw lub kopii.

Sporzadzanie wyciggoéw, odpiséw lub kopii nastepuje na koszt wnioskodawcy, za pokwitowaniem.

Koszty udostepnienia dokumentacji medycznej na zewnatrz Zespotu organom i podmiotom

uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw, z wyjatkiem organéw uprawnionych na mocy

obowigzujacych przepisow prawa do bezplatnego udostepnienia dokumentacji na zewnatrz,
ponoszg te organy.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej Zespot pobiera optate, w wysokosci:

a) za jedng strone wyciggu Ilub odpisu dokumentacji medycznej 0,002 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczgwszy od pierwszego dnia nastepnego miesiaca
po ogltoszeniu przez Prezesa Gidwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie ds. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2009 r.
Nr 153, poz. 1227, z p6zn. zm);

b) za jedng strone kopii dokumentacji medycznej 0,0002 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym
mowa w lit. a;

c) za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych, jezeli podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng w formie
elektronicznej 0,002 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w lit. a.
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13.

14.

15.

16.

17.

o s

wn

Jezeli dokumentacja medyczna jest przesytana uprawnionemu wnioskodawcy ponosi on ponadto
koszty ustug pocztowych -przesyiki poleconej za zwrotnym poswiadczeniem odbioru.

Fakture VAT za udostepnienie dokumentacji medycznej w przypadku sporzadzenia jej wyciggow,
odpiséw lub kopii wystawia Dziat Administracyjno-Gospodarczy.

Do kosztéw dokumentacji medycznej udostepnianej drogg pocztowag Dziat Administracyjno-
Gospodarczy dolicza koszty przesyiki poleconej za zwrotnym poswiadczeniem odbioru badz
przesyiki za pobraniem.

Udostepnienie dokumentacji medycznej na zewnatrz organom i podmiotom uprawnionym
na podstawie odrebnych przepiséw nastepuje na podstawie decyzji dyrektora Zespotu
lub upowaznionej przez niego osoby.

Udostepnianie dokumentacji medycznej na zewnatrz Zespotu nastepuje w trybie zapewniajacym
zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych, za pokwitowaniem odbioru i zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatu
dokumentacji.

Rozdziat VI

Organizacja procesu udzielania $wiadcze h zdrowotnych w przypadku pobierania optat

§ 52.
ZespoOt udziela swiadczen zdrowotnych za czesciowa odptatnoscig lub odpfatnie na zasadach
okreslonych w ustawach, przepisach szczegdlnych lub umowach cywilnoprawnych.
Odptlatnie oraz za czesciowag odptatnoscig Zespdt udziela $wiadczeh z zakresu transportu
sanitarnego, na podstawie zlecenia lekarza Zespotu, zgodnie z odrebnymi przepisami prawa.
Odptatnie wykonywane sg badania na zlecenie uprawnionych organéw w tym za obserwacje
sadowo psychiatryczne.
Odplatnie Zesp6t udziela swiadczen w rodzaju ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.
Wykaz $Swiadczen z udzielanych odptatnie w rodzaju ambulatoryjna opieka zdrowotna okresla
cennik, ktory stanowi zatgcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.
Zespot moze wykonaé odptatnie badanie diagnostyczne Ilub laboratoryjne niewymienione
w wykazie, o ktérym mowa w ust. 5, u podwykonawcy, z ktérym ma zawartg umowe.

Rozdziat IX

Wysoko $¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne ni  z finansowane ze $rodkoéw
publicznych

§ 53.
Wysokos¢ optat za udzielane ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze srodkéw publicznych okresla cennik, stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
Wysokos$¢ optat za transport sanitarny okresla zarzadzenie dyrektora Zespotu.
Odptatnosé za wykonywane dla uprawnionych podmiotéw obserwacje sgdowo-psychiatryczne
ustala sie w wysokosci okreslonej w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Za badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonywane u podwykonawcéw pobiera sie optlaty
ustalone w umowach cywilnoprawnych z podwykonawcami, z zastrzezeniem ust. 5.
Do ceny okre$lonej w umowie z podwykonawcg moze zosta¢ doliczona marza obejmujaca koszty
Zespotu, w szczegdlnosci koszty transportu.
Wysokos¢ optat za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz wymienione w ust. 1-4, zostanie
okreslona w umowach cywilnoprawnych.
Ceny Swiadczen ustalane sg po uprzedniej kalkulacji kosztéw danego s$wiadczenia, analizie
lokalnego rynku ustug medycznych pod katem oferty, dostepno$ci oraz cen danego swiadczenia
obowigzujgcych w innych podmiotach leczniczych, ktére moga stanowi¢ konkurencje
dla swiadczen udzielanych w Zespole.
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Rozdziat X

Obowi azki Zespotu w razie $mierci pacjenta oraz wysoko $€ oplaty za przechowywanie zwiok
pacjenta przez okres dlu zszy niz 72 godziny od oso6b lub instytucji uprawnionych

do

pochowania zwilok na podstawie ustawy z dnia 31 s tycznia 1959 r. o cmentarzach

i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 2 95, z p6zn. zm.) oraz od podmiotéw,
na zlecenie ktérych przechowuje si e zwloki w zwi azku z tocz gcym si @ post epowaniem karnym.

1.

10.

11.

§ 54.

O pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta mogacego powodowac zagrozenie zycia lub w razie jego
Smierci pacjenta Ordynator Oddziatu (lekarz dyzurny) lub osoba przez niego upowazniona
niezwlocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe Ilub instytucje, przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Pielegniarki sg zobowigzane do bezzwlocznego poinformowania lekarza oddziatu/lekarza
dyzurnego Oddziatéw o $mierci pacjenta.

Pielegniarka odnotowuje doktadny czas $mierci pacjenta w raporcie pielegniarskim (dzien,
godzina z minutami).

W razie zgonu pacjenta obowigzkiem lekarza jest niezwloczne dokonanie ogledzin zwiok,
stwierdzenie zgonu, sporzadzenie odpowiedniej notatki w historii choroby, zawierajgcej m.in.
przyczyne zgonu, dzien i godzine $mierci.

. Lekarz stwierdzajacy zgon wystawia karte zgonu. W przypadku dokonania sekcji zwitok karte zgonu

wystawia lekarz wykonujacy sekcje zwiok.

Zwloki osoby, ktéra zmarta w Zespole moga by¢ poddane sekcji, w szczegoélnosci
gdy zgon tej osoby nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia jej do Zespotu, chyba,
ze przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.

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

zgonu.
O zaniechaniu sekcji zwtok z powodu sprzeciwu osoby zmaritej lub jej przedstawiciela ustawowego
sporzadza sie adnotacje w dokumentacji medycznej i zalgcza sprzeciw o0soby zmarilej
lub przedstawiciela ustawowego.
Zaniechanie sekcji zwtok nie dotyczy sytuaciji:
a) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie,
b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w spos6b jednoznaczny,
c) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi.
W dokumentacji medycznej pacjenta, ktory zmart w Zespole sporzadza sie adnotacje
o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok z odpowiednim uzasadnieniem.
Karta zgonu - egzemplarz A i egzemplarz B - jest wydawana osobie uprawnionej
do pochowania zwtok.

12.W przypadku zaniechania sekcji zwlok karte zgonu wydaje sie nie wczesniej niz po uptywie 12

13.

14.

15.

16.

godzin od stwierdzenia zgonu.

Osobe odbierajaca karte zgonu lekarz informuje o koniecznosci zgtoszenia sie do Sekcji Statystyki
Medycznej i Dokumentacji Chorych w celu uzupetnienia danych, dotyczacych w szczegdlnosci
miejsca pochowania zwiok.

Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka wypetnia ,karte skierowania zwiok
do chiodni” oraz zaktada na przegub dioni lub stopy osoby zmarlej identyfikator wykonany
z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego, po czym zwitoki wraz z tg kartg oraz identyfikatorem
sg przewozone do chiodni.

Karta skierowania zwitok do chtodni zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmartej;

2) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢;

3) date i godzine zgonu;

4) godzine skierowania zwlok osoby zmartej do chtodni;

5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki sporzadzajacej wypetniajacej karte;

6)godzine przyjecia zwtok osoby zmariej do chiodni;

7) imie i nazwisko i podpis osoby przyjmujgcej zwtoki osoby zmartej do chtodni.

Identyfikator zaktadany na przegub dtoni lub stopy osoby zmartej zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmartej;

2) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu
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stwierdzajacego tozsamos¢;
3) date i godzine zgonu.

17. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwtok do chtodni
oraz na identyfikatorze, o ktérych mowa w ust. 16, dokonuje sie oznaczenia "NN" z podaniem
przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

18. Zwloki osoby zmartej wraz z wypetniong kartg skierowania zwtok do chtodni i identyfikatorem sg
przewozone do chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwoch godzin od czasu zgonu, wskazanego
w dokumentacji medycznej. Drugi egzemplarz karty skierowania zwiok do chlodni zalgcza sie
do historii choroby.

19. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwloki osoby zmariej sg
przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku -
w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

20.Zespot zapewnia nalezyte przygotowanie zwitok osoby zmartej w Zespole w celu ich wydania
osobom uprawnionym do ich pochowania.

21.Wszystkie czynnosci przy zmartym oraz transport zwlok odbywajg sie z zachowaniem godnosci
naleznej zmartemu a takze bezpieczenstwa sanitarnego.

22.Pielegniarka sporzadza protokolarnie spis rzeczy, pieniedzy i przedmiotdw zmartego,
a nastepnie przedmioty warto$ciowe i pienigdze przekazuje do depozytu Zespotu, a rzeczy
do magazynu.

23. Ordynator/kierownik oddziatu lub osoba go zastepujgca zobowigzany jest poinformowac
o kazdym zgonie i jego przyczynie zastepce dyrektora ds. medycznych lub dyrektora Zespotu
i dostarczy¢ zakoriczong historie choroby.

24.Pracownik chiodni, do ktérej zostata przewieziona osoba zmarta w Zespole myje zwioki osoby
zmartej, ubiera i wydaje osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajgcym
zachowanie godnosci naleznej osobie zmarlej. Za czynnosci te odptatnosé ponosi Zespot

25.Zwloki osoby zmartej przechowuje sie w chiodni nie dtuzej niz 72 godziny.

26.Zwloki osoby zmartej moga byé przechowywane w chitodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

a) nie mogq zostaé¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnionego pochowania
zwiok pacjenta,
b) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwiok;
C) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt a i b wazne przyczyny - za zgodg
albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwitok pacjenta.

27. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z pbézn. zm.)
oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym ustala sie na poziomie ponoszonych kosztéw w wysokosci 3 zi
za godzine.

28. W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostala ustalona, badz zgonu,
co do ktorego istnieje pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest wynikiem przestepstwa,
samobdjstwa lub wypadku, lekarz stwierdzajgcy zgon powiadamia natychmiast ordynatora
oddzialu, z-ce dyrektora ds. medycznych lub dyrektora Zespotu oraz prokuratora rejonowego.

29. W przypadku zgonu osoby samotnej badz niezgloszenia sie o0séb uprawnionych
do pochowania zwiok po ich odbiér, oddzial powiadamia wiasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu osoby zmartej osrodek pomocy spotecznej.

30. Z-ca dyrektora ds. medycznych lub upowazniony przez niego lekarz, na wniosek wlasciwego
ordynatora/ kierownika oddziatu, a w przypadku, gdy kierownik nie jest lekarzem takze lekarza
prowadzacego zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwiok.

31. W przypadku zlozenia przez rodzine osoby zmartej wniosku o zaniechanie sekcji zwtok zatacza
sie taki wniosek do historii choroby pacjenta.

32. W przypadku stwierdzenia zgonu na choroby zakazne, wymienione w odpowiednich przepisach,
w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegélnego postepowania ze zwtokami osob
zmarlych na te choroby stosuje sie tryb postepowania okreslony w przepisach dotyczgcych
postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi.

33. W razie zgonu osoby w czasie odbywania kary pozbawienia wolnoéci, zastosowanie majg
przepisy w sprawie sposobu postepowania ze zwtokami os6b zmartych w czasie odbywania kary
pozbawienia wolnosci.

34.Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwilok komérek, tkanek lub narzadéw, kierownik zaktadu,
a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, moze zadecydowac
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o0 dokonaniu sekcji zwilok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw.

35.Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych dla celéw statystycznych prowadzi Ksiege

zgonow.

36.Pienigdze i przedmioty wartosciowe znajdujace sie w depozycie wydaje sie za pokwitowaniem

spadkobiercom zmartego na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdowego.

37.0soba uprawniona do pochowania zwiok, ponoszaca koszty pochowania zwiok moze,

No

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

po zilozeniu oryginatbw rachunkdw, wuzyska¢ z pieniedzy zmarlego pozostajacych
w depozycie zwrot poniesionych kosztow — do wysokosci przedstawionych rachunkoéw.

Rozdziat XI
Sposoéb kierowania jednostkami i komorkami organizac yjnymi

§ 55.
Dyrektor zarzadza, kieruje Zespolem oraz reprezentuje go na zewnatrz, odpowiadajac
jednoosobowo za jego dziatalnosé.
Dyrektor dokonuje za pracodawce czynnosci z zakresu prawa pracy w stosunku do pracownikow
Zespotu.
Dyrektor podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Zespotu, uzyskujac w przypadkach
przewidzianych prawem odpowiednie opinie, w tym opinie Rady Spotecznej.
Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy: zastepcy dyrektora ds. medycznych, giéwnego
ksiegowego, przetozonej pielegniarek, kierownikéw bezposrednio mu podlegtych komérek
organizacyjnych.
Kadra kierownicza wymieniona w ust. 4 wykonuje zadania i kompetencje w zakresie okreslonym
W niniejszym regulaminie i obowigzujacych przepisach prawa, zakresach czynnosci
oraz odrebnych upowaznieniach udzielonych przez dyrektora Zespotu.
Dyrektora w czasie jego nieobecnosci zastepuje zastepca dyrektora ds. medycznych.
W czasie nieobecnosci dyrektora i zastepcy dyrektora ds. medycznych zastepstwo pehi
wyznaczony przez dyrektora inny cztonek kadry kierownicze;.
Zastepce dyrektora ds. medycznych, w przypadku jego nieobecnosci, zastepuje wyznaczony -
za zgodg dyrektora -ordynator.
W przypadku uzasadnionym szczegélnymi potrzebami organizacji pracy dyrektor moze ustanowic
swojego petnomocnika do prowadzenia spraw w zakresie oznaczonym w petnomocnictwie.
Kierownika komorki organizacyjnej w przypadku jego nieobecnosci zastepuje zastepca
lub wyznaczony przez kierownika pracownik.
Ordynatora oddzialu w czasie nieobecnosci zastepuje jego zastepca Ilub wyznaczony
przez ordynatora -po uzyskaniu akceptacji z-cy dyrektora ds. medycznych — lekarz.
Przetozong pielegniarek w czasie nieobecnosci zastepuje wyznaczona przez nig za zgodg
dyrektora pielegniarka.
Pielegniarke oddziatowg w czasie nieobecno$ci zastepuje wyznaczona przez nig -za zgodg
ordynatora - pielegniarka.
Kierownik komorki organizacyjnej nie ma prawa wydawania bezposrednio polecen kierownikom
i pracownikom innych komorek organizacyjnych.
Kierownik danej komorki organizacyjnej moze by¢ uprawniony do kontrolowania pracy innych
komoérek organizacyjnych lub ich kierownikéw w zakresie swojej kompetencji stuzbowej, jak
réwniez do udzielania tym komérkom, skoordynowanych z poleceniami ich bezposrednich
przetozonych, wskazoéwek i wytycznych odnosnie kierunkéw i metod pracy.
Kazdy pracownik podlega bezposrednio tylko jednemu zwierzchnikowi, od ktérego otrzymuje
polecenia stuzbowe i przed ktérym jest odpowiedzialny za wykonanie zadan.
Ciagtos¢ sprawowania funkcji kierowniczych powinna byé zabezpieczona przez przekazywanie
spraw, w razie nieobecno$ci kierownika, jego zastepcy lub wyznaczonemu przez kierownika
pracownikowi.
Komdarki organizacyjne obowigzuje zasada wzajemnego wspétdziatania, koordynacji pracy,
wymiany pogladow i opinii.
Przy zatatwianiu spraw wchodzacych w zakres dziatania kilku komérek organizacyjnych
obowigzuje zasada, ze wiodacg jest komorka, ktorej zakres dziatania obejmuje gtéwne
zagadnienia wystepujace w przedmiocie sprawy, wskazane przez dyrektora lub jego zastepce.
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§ 56.
Do wydawanie wewnetrznych aktéw normatywnych upowazniony jest dyrektor Zespotu.
Wewnetrznymi aktami normatywnymi, wydawanymi przez dyrektora sg w szczegolnosci
zarzadzenia, instrukcje, regulaminy, procedury, decyzje, wytyczne i pisma okdlne.
Projekty wewnetrznych aktéw normatywnych powinny by¢ przygotowywane zgodnie
z obowigzujacymi zasadami techniki legislacyjnej.
Wewnetrzny akt normatywny obejmuje tytut, tres¢ i termin obowigzywania.
Projekty wewnetrznych aktéw normatywnych przygotowuja wilasciwe merytorycznie komorki
organizacyjne z wiasnej inicjatywy badz na polecenie dyrektora lub zastepcy dyrektora
ds. medycznych.
Podpisane przez kierownikdw komorek projekty wewnetrznych aktow normatywnych podlegajg
zaopiniowaniu pod wzgledem prawnym przez radce prawnego.
Prawidiowo sporzadzone akty normatywne podpisuje dyrektor Zespotu lub w zastepstwie
albo z upowaznienia dyrektora jego zastepca.
Ewidencje zarzadzen prowadzi kancelaria /sekretariat Dyrektora.
Wewnetrzne akty prawne, wymienione w ust. 1, zmienia sie zawsze aktem tej samej rangi
lub aktem wyzszego rzedu.

§ 57.

. Dyrektor Zespotu ustala i zatwierdza zakresy czynnosci, uprawnien i odpowiedzialnosci zastepcy
dyrektora ds. medycznych, gtdwnego ksiegowego, kierownikbw bezposrednio podlegtych
mu komorek/jednostek organizacyjnych oraz os6b zajmujgcych samodzielne stanowiska pracy.

. Zastepca dyrektora ds. medycznych i gléwny ksiegowy ustalaja zakresy czynnosci, uprawnien
i odpowiedzialnosci bezposrednio podlegtej kadrze kierowniczej oraz bezposrednio podlegtym
pracownikom.

. Przetozona pielegniarek ustala zakresy czynnosci, uprawnien i odpowiedzialnosci dla pielegniarek
w tym pielegniarek oddziatowych, sanitariuszy i salowych,

. Kierownicy komdrek organizacyjnych ustalajg zakresy czynnosci, uprawnien i odpowiedzialnosci
dla podlegtych pracownikéw z wytagczeniem pielegniarek, salowych i sanitariuszy.

. Ustalone zakresy czynno$ci, uprawnien i odpowiedzialnosci okre$lone w ust. 2 - 4 zatwierdza
odpowiednio dyrektor lub zastepca dyrektora ds. medycznych.

. Osoby wymienione w ust. 1 - 4 zapoznajg podlegltych kierownikdéw oraz pracownikow z ich
zakresami czynnosci.

. Zakresy czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1-4 nie moga narusza¢ postanowien niniejszego
Regulaminu i tworzone sg zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegOllnosci
z Kodeksem pracy.

. Zakresy czynnosci, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikéw skifada sie do ich akt osobowych.

§ 58.

Dyrektor Zespolu wykonuje nadzér i kontrole w odniesieniu do wszystkich komérek
organizacyjnych w szczegolnosci w zakresie:
1) wlasciwej realizacji zadan wynikajacych z przepiséw prawa,
2) wiasciwego i terminowego zatatwiania spraw,
3) sposobu i terminowosci zatatwiania skarg i wnioskow,
4) realizacji zalecen pokontrolnych, bedacych wynikiem kontroli,
5) spraw zwigzanych z dyscypling pracy, przestrzeganiem przepiséw bhp i p.poz.,
6) poprawnosci stosowania regulamindw, zarzadzen, instrukcji kancelaryjnej i rzeczowego

wykazu akt oraz instrukcji archiwalne;.
Zastepca dyrektora ds. medycznych, gtéwny ksiegowy, kierownik Dzialu Administracyjno-
Gospodarczego, kierownik Sekcji Zaméwien Publicznych, kierownik Dziatu Kadr i Plac,
przetozona pielegniarek, kierownicy komdrek organizacyjnych, pracownicy zatrudnieni
na stanowiskach inspekcyjnych, komisje i zespoty problemowe/zadaniowe prowadzg kontrole
w zakresie posiadanych uprawnien i w zakresie swoich wtasciwosci.
Kontrola wewnetrzna ma na celu zwiekszenie efektywno$ci gospodarowania poprzez
dostarczenie obiektywnych informacji o wystepujacych nieprawidiowosciach w dziatalnosci
statutowej i do podejmowania decyzji w celu uzyskania poprawy w tym zakresie.
Kontrola obejmuje nastepujace czynnosci:
1) ustalenie stanu faktycznego w dniu kontroli,
2) ustalenie stanu obowigzujacego,
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1.

2.

3.

3) poréwnanie zgodnosci lub odstepstw od obowigzujacych przepisow,
4) wskazanie sposobéw i srodkéw likwidacji stwierdzonych nieprawidlowosci w formie zalecen
oraz terminéw ich usuniecia.

5. Nadzér nad skutecznoscig dziatania kontroli wewnetrznej i prawidtowoscig wykorzystania jej
wynikéw sprawuje dyrektor Zespotu.

6. Kontrola zewnetrzna prowadzona jest przez uprawnione organy i winna byé odnotowana
w ksiazce kontroli Zespotu, ktora jest dostepna w sekretariacie dyrektora Zespotu.

7. Protokoly, wystgpienia pokontrolne podpisuje dyrektor Zespotu lub z upowaznienia badz
w zastepstwie z-ca dyrektora ds. medycznych lub inna upowazniona przez dyrektora osoba.

8. Dokumentacje z przeprowadzonych kontroli zewnetrznych i wydanych zalecen pokontrolnych
przechowuje sekretariat dyrektora Zespotu, kopie dokumentacji kompletujg i przechowujg
wiasciwe komérki organizacyjne.

§ 59.
Poza dyrektorem Zespotu prawo do podpisywania pism wychodzacych w obszarze wynikajgcym
z zakresu obowigzkow lub na podstawie stosownego upowaznienia maja;
1) Z-ca dyrektora ds. medycznych,
2) Gioéwny ksiegowy,
3) Ordynatorzy/kierownicy Oddziatéw
Pozostala kadra kierownicza podpisuje pisma wychodzace na podstawie upowaznienia udzielonego
im przez dyrektora Zespotu.
Upowaznienia do dziatania w swoim imieniu w zakresie dozwolonym obowigzujgcymi przepisami
moze udzieli¢ kazdy kierownik komorki organizacyjnej, po akceptacji bezposredniego przetozonego,
skladajgc pisemne oswiadczenie, szczegbélowo precyzujgce rodzaj, zakres i termin waznosci
upowaznienia.

§ 60.
Przy Zespole dziata Rada Spoteczna, ktdra jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu, ktory
utworzyt Zespoét oraz organem doradczym Dyrektora Zespotu i dziata na podstawie obowigzujacych
przepisow.

§ 61.
1. Zadania pomocnicze w stosunku do dyrektora wykonuje nizej wymieniona kadra kierownicza:

1) ordynatorzy oddziatow,

2) kierownicy: zaktadow, oddziatdéw, poradni, pracowni, izby przyjeé, dziatéw, sekcji i innych
komarek organizacyjnych,

3) przetozona pielegniarek,

4) pielegniarki oddziatowe,

5) pielegniarki koordynujace.

2. Do wspélnych zadan kadry kierowniczej wymienionej w ust. 1 nalezy w szczegélnosci:

1) kierowanie dziatalnoscia komorki zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wytycznymi
i poleceniami dyrektora,

2) ustalanie zadan dla poszczegolnych komoérek organizacyjnych oraz zakreséw czynnosci,
obowigzkéw i odpowiedzialnosci dla bezposrednio podlegtych pracownikéw,

3) nadzo6r nad prawidtowym, zgodnym z prawem i terminowym wykonywaniem zadan przez
podlegtych pracownikéw,

4) nadz6r nad przestrzeganiem przez pracownikéw dyscypliny pracy oraz przepiséw
0 zabezpieczeniu tajemnicy panstwowej, stuzbowej i danych osobowych,

5) ochrona  powierzonego mienia, sprzetu, urzadzen oraz majatku  bedacego
na wyposazeniu podlegtej komorki organizacyjnej,

6) odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo i higiene pracy oraz egzekwowanie przestrzegania
przepisOw p. poz. przez podlegtych pracownikéw,

7) organizowanie okresowych narad oraz szkoleh wewnetrznych w zakresie ukazujgcych sie
przepiséw prawnych i innej tematyki dotyczacej pracy podlegtych pracownikow.

3. Kierownicy komoérek organizacyjnych oraz pracownicy na samodzielnych stanowiskach

sprawujacy i wykonujacy funkcje zwigzang =z odpowiedzialno$cig materialng ponosza
odpowiedzialno§¢ na  zasadach  okreslonych  odrebnymi  przepisami, niezaleznie
od odpowiedzialnosci stuzbowej.
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§ 62.

1. W Zespole moga by¢ powotywane i dziata¢ komisje, komitety i zespoty problemowe/zadaniowe
tworzone celem zalatwiania statych lub terminowych spraw wynikajgcych z przepiséw prawa lub
koniecznosci rozwigzywania probleméw wykraczajacych poza zakres dziatania jednej komérki
organizacyjnej.

2. Komisje, komitety i zespoty zadaniowe powotywane sg w drodze zarzgdzenia dyrektora Zespotu
okreslajacego w szczegodlnosci:

1) celi przedmiot dziatania, zadania,

2) skiad personalny lub stanowiskowy, w tym przewodniczacego,

3) termin wykonania zadania,

4) termin przedkfadania wnioskéw i propozycji, analiz, sprawozdan itp.

5. Informacja o powotaniu komisji, komitetu lub zespotu problemowego/zadaniowego jest podawana
do wiadomosci zainteresowanych oraz ich bezposrednich przetozonych.

6. Uczestnictwo w pracach komisji, komitetu lub zespotu problemowego/zadaniowego nie zwalnia
od obowigzku realizacji zadan okreslonych zakresie czynnosci pracownika, chyba ze decyzja
0 utworzeniu komisji lub zespotu stanowi inaczej.

§ 63.
1. Prawo posiadania pieczatek stuzbowych przystuguije:
1) Dyrektorowi
2) Z-cy dyrektora ds. medycznych
3) Kadrze kierowniczej,
4) innym pracownikom na podstawie przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego.
2. Pieczatka imienna powinna zawieraé, w szczegoélnosci imie i nazwisko, aktualne stanowisko
stuzbowe zgodne z obowigzujgcym schematem organizacyjnym.
3. Pisma wychodzace na zewnatrz Zespotu powinny by¢ przygotowywane na papierze firmowym.
4. Wszelkie pisma powinny by¢ zaparafowane (na kopii pisma) przez pracownika przygotowujacego
pismo do podpisu, oraz przez kierownika, z ktérym tresé¢ byla uzgodniona pod wzgledem
merytorycznym.

§ 64.

1. Dzialalnoscig komorek organizacyjnych Zespotu kieruje kadra kierownicza, ktéra odpowiada
za wihasciwg i terminowa realizacje zadan, sprawng organizacje oraz nalezytg dyscypline pracy
w kierowanej przez siebie komorce organizacyjnej.

2. Oprocz szczegbétowych zadan wynikajgcych z zakresu dziatania komorki kadra kierownicza
zobowigzana jest w szczegélnosci do:

1) planowania, organizowania, koordynowania i kontroli pracy podlegtych pracownikéw,

2) przestrzegania przepiséw prawa,

3) ochrony tajemnicy stuzbowej, tajemnicy zawodowej oraz ochrony danych osobowych,

4) podejmowania inicjatywy w celu zwiekszenia efektywnosci dziatania kierowanej komérki,

5) organizowania i prowadzenia szkolen dla podlegtego personelu w zakresie zadan wiasnej
komorki organizacyjnej,

6) wspotpracy z innymi jednostkami/komérkami w zakresie wspolnie realizowanych zadan,

7) dbatosci o mienie Zespotu oraz jego dobry wizerunek,

8) niezwlocznego przekazywania do sekretariatu dyrekcji oryginatdw dokumentacji z kontroli
przeprowadzonych przez podmioty zewnetrzne. Dokumentacja z kontroli Zespotu
prowadzonych przez podmioty zewnetrzne (protokoly, wystgpienia, zalecenia, wyjasnienia
itp.) przechowywana jest w Sekretariacie,

9) monitorowania i nadzoru zawartych przez Zesp6t uméw,

10) przekazywanie dyrektorowi Zespotu informacji o niemozliwosci wykonania obowigzku pracy
zgodnie z przepisami bhp i ppoz.

§ 65.
1. Kadrze kierowniczej przystugujg w szczego6lnosci nastepujace uprawnienia:
1) wynikajace z przepisOw prawa pracy, obowigzujacych regulaminéw w tym regulaminu pracy
oraz innych przepisow szczegétowych,
2) posiadanie scisle i jasno okreslonego przez przelozonego zakresu zadan, obowigzkow,
odpowiedzialnosci i uprawnien zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem,
3) dostep do informacji niezbednych do podejmowania decyzji i realizowania zadan,
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4) uprawnienie do odwotania sie od decyzji bezposredniego przetozonego do przelozonego
wyzszego szczebla,

5) wnioskowanie m.in. w sprawach szkolen, przeszeregowan i awansowania, a takze w sprawach
karania, przeniesienia lub zwolnienia podlegtych pracownikéw,

6) proponowanie zastepstw zapewniajgcych wykonywanie zadan,

7) udzielanie urlopéw, po uprzednim uzyskaniu zgody przez pracodawce, zgodnie z planem
urlopéw, zatwierdzonym przez pracodawce oraz opiniowanie wnioskéw urlopowych
pracownikow poza planem urlopow,

8) zglaszanie wnioskdw dotyczacych usprawnienia dziatalnosci zaréwno komorki podlegtej, jak
i pozostatych.

2. Kazdy kierujacy komarkg organizacyjng ponosi odpowiedzialno$¢ w szczeg6lnosci za:

1) wiasciwe organizowanie i kierowanie pracami podlegtej /lkomorki,

2) prawidtowe planowanie i kontrolowanie realizacji zadan ustalonych dla danej komérki
w sposéb zapewniajacy terminowe i wlasciwe ich wykonanie,

3) przekazywanie informacji  zapewniajacych  prawidiowe  funkcjonowanie = komorki
oraz prawidlowg i terminowag realizacje natlozonych zadan,

4) nalezytg jakosc¢ pracy,

5) polityke szkoleniowa podlegtych pracownikow,

6) dyscypline pracy podlegtych pracownikow,

7) rzetelne i terminowe opracowywanie informacji i sprawozdan z zakresu dziatania komorki
i przekazywanie ich bezposredniemu przelozonemu oraz opracowywanie innych dokumentow
wynikajacych z realizowanych umow,

8) prawidlowe zabezpieczenia mienia i jego ochrone,

9) prawidtowy obieg dokumentaciji,

10) zapewnienie warunkéw pracy zgodnie z przepisami bhp i p.poz,

11) zachowanie tajemnicy panstwowej i stuzbowej.

3. Kierownika komorki organizacyjnej w przypadku jego nieobecnosci zastepuje wyznaczony przez
niego pracownik, za zgoda bezposredniego przetozonego.

§ 66.
Podziatu zadan pomiedzy poszczegdinych pracownikdéw komarki dokonuje kadra kierownicza.

§ 67.
Przekazywanie stanowisk kierowniczych innej osobie winno nastepowaé na podstawie protokotu
zdawczo — odbiorczego, zawierajacego zakres zadan jednostki’/komérki organizacyjnej, wykaz
dokumentéw oraz spraw w realizacji.

Rozdziat XII
Organizacja i zadania poszczeg6lnych komérek organi  zacyjnych przedsi ebiorstwa podmiotu
oraz warunki wspétdziatania tych komarek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowa nia podmiotu pod wzgl edem
diagnostyczno-leczniczym, piel egnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospo darczym

§ 68.

Wspétpraca pomi edzy komérkami organizacyjnymi Zespotu oparta jest n a nastepujacych

zasadach:

1. komorki organizacyjne zobowigzane sg do wspéitdziatania, w zakresie co najmniej niezbednym
do zapewnienia wykonania i koordynacji zadan,

2. w przypadku opracowywania, uzgadniania lub opiniowania spraw wchodzacych w zakres
kompetencji kilku komérek organizacyjnych, obowigzuje zasada, ze prowadzenie tych spraw
nalezy do komorki koordynujacej, ktéra wyznacza dyrektor Zespotu lub osoba przez niego
wskazana,

3. komoérki wspotpracujgce przygotowujg i przekazujg komarce koordynujacej niezbedne materialy,
informacje, wyjasnienia, ekspertyzy i opinie konieczne do opracowania danej sprawy,

4. komorka koordynujgca jest zobowigzana do rozpatrzenia opinii i stanowisk komorek
wspotpracujacych przy formutowaniu ostatecznego stanowiska,

5. opinie, wnioski i decyzje komorki organizacyjnej wymagajg akceptacji jej kierownika lub oso6b
przez niego upowaznionych.
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8 69.
1. Zadania i kompetencje Dyrektora:
1) wykonuje funkcje pracodawcy w stosunku do wszystkich pracownikéw,
2) odpowiada za realizacje zadan statutowych,
3) odpowiada za dostepnosc¢ i poziom udzielanych swiadczenh zdrowotnych,
4) wykonuje funkcje gtdwnego dysponenta srodkéw finansowych i odpowiada
za wlasciwe prowadzenie polityki finansowo-ksiegowej,
5) wydaje zarzadzenia, decyzje i inne wytyczne dotyczace funkcjonowania i dziatalnosci
Zespotu,
6) upowaznia swojego zastepce lub kierownikéw do wydawania decyzji, w jego imieniu,
w ustalonym zakresie spraw, nie zastrzezonych do jego wylacznej kompetenciji,
7) zawiera kontrakty o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z dysponentami srodkéw publicznych,
8) sprawuje nadzér nad organizacjq i systemem pracy pracownikow,
9) zapewnia sprawne funkcjonowanie Zespotu, w tym wiasciwe warunki pracy
i wyposazenie techniczne,
10) realizuje zadania polityki personalnej, dba o nalezyty dobdr pracownikéw
i podnoszenie ich kwalifikaciji,
11) odpowiada za bezpieczenstwo i higiene pracy oraz zabezpieczenie p. pozarowe,
12) nadzoruje sprawy socjalne pracownikow,
13) czuwa nad wdrazaniem systemow informatycznych i unowoczes$nianiem technik pracy
biurowej,
14) zapewnia sprawng organizacje obstugi interesantéw, przestrzegajac trybu i terminéw
zalatwiania spraw zgodnie z k.p.a.,
15) zapewnia wlasciwg obstuge prawna,
16) nadzoruje sprawy dotyczace przestrzegania tajemnicy panstwowej i stuzbowej
oraz ochrony danych osobowych,
17) wspotpracuje z organizacjami zwigzkowymi i samorzadowymi,
18) wspotpracuje z Radg Spoteczng, jako organem inicjujgcym i opiniodawczym,
19) ustala Regulamin porzadkowy Zespotu,
20) wykonuje inne zadania okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.
2. Dyrektor Zespotu nadzoruje bezposrednio prace:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych
2) Kierownika Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
3) Gléwnego Ksiegowego
4) Kierownika Dziatu Kadr i Ptac
5) Kierownika Dzialu Administracyjno-Gospodarczego
6) Sekcji Informatyki
7) Dziatu Marketingu i Ustug
8) Kierownika Sekcji Zamowien Publicznych
9) Radcy prawnego
10) Inspektora BHP
11) Inspektora P.POZ
12) Inspektora ds. Obronnosci i Obrony Cywilnej
13) Kapelana

§70.
1. Zadania i kompetencje Zast epcy Dyrektora ds. Medycznych:

1) czuwa nad organizacjq i realizacjg catosci zadan medycznych Zespotu,

2) nadzoruje tryb przyjmowania chorych do Zespotu,

3) czuwa nad prawidtowym udzielaniem swiadczen zdrowotnych i realizacjg procedur
medycznych,

4) wspoldziata z przetozong pielegniarek, ordynatorami i kierownikami podlegtych mu komérek
oraz udziela im pomocy organizacyjnej i merytorycznej w wykonywaniu zadan i podnoszeniu
poziomu jako$ci Swiadczen zdrowotnych,

5) dba o rozszerzanie zakresu $wiadczen niezbednych dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
ludno$ci na obszarze dziatania Zespotu oraz zapewnienie dostepnosci
do tych swiadczen,

6) nadzoruje wtasciwe zaopatrzenie Zespotu w leki i materialy opatrunkowe, sprzet i aparature
medyczna,
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7) nadzoruje prace komitetu terapeutycznego,

8) nadzoruje prace komitetu zakazen zaktadowych oraz zespotu zakazen zaktadowych,

9) ustala sktad konsyliow lekarskich na wniosek ordynatora,

10) wspotpracuje z kierownikiem Dziatu Administracyjno-Gospodarczego w zakresie opiniowania
programéw remontoéw, w celu poprawy warunkOow udzielania swiadczen zdrowotnych i
warunkow pracy personelu medycznego,

11) uczestniczy w opracowywaniu planow i programéw dziatania oraz sprawozdan
z realizacji zadan nadzorowanych komérek organizacyjnych,

12) czuwa nad stanem zatrudnienia wyzszego personelu medycznego i podnoszeniem jego
kwalifikaciji,

13) czuwa nad prawidlowym przebiegiem specjalizacji lekarzy zatrudnionych w Zespole,

14) sprawuje tacznie z ordynatorami i kierownikami oddziatébw nadzér nad praca lekarzy
stazystéw,

15) czuwa nad wtasciwym i terminowym rozpatrywaniem wnoszonych do Zespotu skarg
i wnioskow,

16) sprawuje nadzér nad dokumentacja medyczng i przeprowadza systematyczne kontrole
historii chordb i pozostatej dokumentacji fachowej,

17) dokonuje okresowych obchodéw Szpitala, zwracajac szczeg6lng uwage na stan sanitarno-
higieniczny oddziatéw i pomieszczeh pomocniczych,

18) wykonuje inne zadania wynikajace z obowigzujacych przepiséw prawa oraz zlecone przez
bezposredniego przetozonego.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych nadzoruje bezposrednio prace:

1) Przelozonej Pielegniarek

2) Ordynatoréw i Kierownikéw Oddziatow

3) lzby Przyjec¢

4) Kierownika Sekcji Statystyki Medycznej i Dokumentaciji Chorych

5) Kierownika Laboratorium Analitycznego

6) Kierownika Apteki

7) Zespotu Poradni i Pracowni.

§71.
Zadania i kompetencje Gtéwnego ksi  egowego:
1) sporzadzanie rocznych planow finansowych i analiz ekonomicznych,
2) wnioskowanie w sprawie zmiany planu,
3) wspétudziat w opracowywaniu planéw inwestycyjnych i programow restrukturyzaciji,
4) sporzadzanie rocznych sprawozdan z realizacji planu finansowego i inwestycyjnego,

5) wspétkreuje polityke finansowa Zespotu zwigzang z przeznaczeniem
oraz zabezpieczeniem srodk6éw na realizacje zadan,

6) opracowuje zaktadowy plan kont,

7) organizuje prawidtowe prowadzenie rachunkowosci Zespotu,

8) nadzoruje prowadzenie gospodarki finansowo-ksiegowej Zespotu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

9) opracowuje zasady gospodarki kasowej,

10) opracowuje zasady rachunku kosztow uwzgledniajgce obowigzujace przepisy w tym zakresie
oraz potrzeby Zespotu,

11) prowadzi rozliczenia z dostawcami i odbiorcami, budzetem, ZUS itp.,

12) opracowuje zasady obiegu i kontroli dokumentéw finansowo-ksiegowych,

13) kontroluje wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na inwestycje,

14) dokonuje okresowych ocen wykonania zadan, dochodéw i wydatkéw,

15) odpowiada za prawidtowe sporzadzanie sprawozdawczosci finansowo-ksiegowej
i whasciwe przechowywanie dokumentacii,

16) nadzoruje i koordynuje prace w zakresie inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych,

17) posiada prawo egzekwowania od pracownikéw innych komdérek organizacyjnych udzielania
niezbednych informaciji i wyjasniefh oraz usuniecia w wyznaczonym terminie stwierdzonych
nieprawidtowosci,

18) okresla zasady, wedtug ktdrych majg by¢ wykonane przez inne komorki organizacyjne prace
niezbedne do zapewnienia prawidtowosci gospodarki finansowej oraz ksiegowosci, kalkulacji
kosztéw oraz sprawozdawczosci finansowej,
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2.

19) wspodipracuje ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zespotu oraz podmiotami
gospodarczymi i instytucjami dziatajacymi na rzecz Zespotu,

20) wnioskuje w sprawach zwigzanych z zatrudnianiem i zwalnianiem oraz nagradzaniem,
awansowaniem, premiowaniem i karaniem podlegtych pracownikéw,

21) wykonuje inne zadania wynikajgce z obowigzujacych przepiséw prawa oraz zlecone przez
bezposredniego przetozonego.

Glowny Ksiegowy nadzoruje bezposrednio prace podlegtych pracownikow.

§72.

Zadania i kompetencje Przelo zonej Piel egniarek:

1.

Przelozona pielegniarek sprawuje merytoryczny nadzor nad praca pielegniarek oraz nizszego
personelu medycznego i jest odpowiedzialna za zagwarantowanie kompleksowej opieki
pielegniarskiej na odpowiednio wysokim poziomie.

Przetozona pielegniarek podlega stuzbowo zastepcy dyrektora ds. medycznych.

Przetozona pielegniarek sprawuje swojg funkcje przy pomocy pielegniarek oddziatowych i
pielegniarek koordynujacych prace w wyodrebnionych komérkach organizacyjnych Zespotu.
Przetozonej pielegniarek bezposrednio podlegaja;:

1) Pielegniarka epidemiologiczna,

2) Dietetyk,

3) Dezynfektor,

4) Pielegniarka Ambulatorium Ogo6lnego,

5) Sprzataczki.

§73.

Do podstawowych zada n Przelo zonej Piel egniarek nale zy:

wn

1) zapewnienie fachowego poziomu opieki pielegniarskiej i innych swiadczen realizowanych
przez pielegniarki i nizszy personel medyczny,

2) okreslanie rodzaju i warunkéw udzielania swiadczen przez nadzorowany personel zgodnie
Z realizowanymi celami i zadaniami Zespotu poprzez:

a) planowanie zadan optymalizujgcych poziom udzielanych $wiadczen,

b) wspotudziat w planowaniu zatrudnienia i czuwanie nad wlasciwym rozmieszczeniem kadry
pielegniarskiej i nizszego personelu pomocniczego,

c) wdrazanie programéw zapewniajacych odpowiednig jako$¢ udzielanych swiadczen
we wspoOtpracy z Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, ordynatorami i kierownikami oddziatow,

d) planowanie zakup6w wyposazenia, materiatdw i sprzetu niezbednego do prawidtowej
opieki nad pacjentami,

3) diagnozowanie i rozwigzywanie problemdéw organizacyjnych Zespotu w celu zapewnienia
sprawnej opieki pielegniarskiej nad pacjentami,

4) zatwierdzanie w porozumieniu z kierownikami wiasciwych komaérek organizacyjnych
rozktadu zmian pracy (dyzuréw) opracowanych przez pielegniarki oddziatowe,

5) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci pielegniarek i personelu
nizszego oraz podleglego.

6) wspotorganizowanie opieki zdrowotnej profilaktycznej i leczniczej nad pracownikami,

7) systematyczne ocenianie jakosci Swiadczonej pracy pielegniarek i nizszego personelu
pomocniczedo,

8) wspotpraca i nadzor nad praca dietetyka przy ustalaniu systemu obstugi chorych
w zakresie zywienia w oddziatach Zespotu,

9) organizowanie doskonalenia zawodowego pielegniarek i nizszego personelu,

10) wspotuczestniczenie w sprawach zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, awansowaniem,

karaniem, nagradzaniem i premiowaniem podlegtego i nadzorowanego personelu,

11) rozpatrywanie wnioskow i skarg sktadanych przez nadzorowany personel,
wspotpracownikéw i pacjentow,

12) wspotpraca z innymi komdérkami organizacyjnymi Zespotu w celu zapewnienia
wihasciwych warunkow do realizacji Swiadczen opiekunczych.

§ 74.
Dziatem Kadr i Plac kieruje kierownik, ktéry sprawuje bezposredni nadzoér nad praca podlegtych
pracownikow.
Dziat Kadr i Ptac obejmuje Sekcje Kadr i Sekcje Plac.
Kierownik Dziatu Kadr i Plac podlega stuzbowo Dyrektorowi Zespotu.
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4. Kierownika Dzialu Kadr i Plac w czasie jego nieobecnosci zastepuje wyznaczony
przez Kierownika Dziatu Kadr i Ptac pracownik.

§ 75.
Do podstawowych zada n Dziatu Kadr i Ptac nale zy:

1) wspotdziatanie w ustalaniu i utrzymaniu optymalnego poziomu i struktury zatrudnienia,

2) utatwianie osiggania celéw organizacyjnych poprzez:
a) zapewnienie odpowiedniej liczby pracownikéw,
b) przyjmowanie, zatrudnianie, troska o odpowiednio wykwalifikowanych pracownikéw

na wszystkich stanowiskach, ktorzy zdolni sg do wykonywania przypisanych zadan
zgodnie z celami Zespotu,

3) dobdr i rekrutacja kandydatéw do zatrudnienia,

4) diagnozowanie aktualnych i prognozowanie przysztych potrzeb kadrowych Zespotu,

5) przedkiadanie danych dotyczacych wielkosci rezerw, zatrudnienia oraz kierunkéw i sposobow
wiasciwego ich wykorzystania,

6) koordynowanie dziatalnosci obejmujacej rozwoj zawodowy pracownikow,

7) nadz6r nad szkoleniem i doskonaleniem zawodowym personelu, w tym réwniez kadry
kierowniczej,

8) doradztwo w sprawach pracy, w tym réwniez dla odchodzacych pracownikow,

9) kontrola przestrzegania obowigzujacych przepiséw z zakresu dyscypliny pracy pracownikow,

10) prowadzenie akt osobowych i bazy danych personalnych pracownikbw w systemie
kadrowo- ptacowym ( biezaca ewidencja danych osobowych oraz przechowywanie danych
archiwalnych),

11) prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem urlopéw, zwolnien od pracy, wyjazdéw
stuzbowych oraz innych z tego zakresu,

12) prowadzenie ewidencji czasu pracy zgodnie z przepisami prawa pracy,

13) sporzadzanie dokumentacji dotyczacej przyznawania nagrdéd jubileuszowych za staz pracy
zgodnie z obowigzujgcym regulaminem wynagradzania,

14) zawieranie i rozliczanie umoéw o prace, umow zlecen i innych,

15) naliczanie wynagrodzenia za prace pracownikdéw oraz sporzadzanie list ptac na podstawie
raportow kadrowo- ptacowych,

16) dokonywanie potrgceh z wynagrodzenia zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
oraz na podstawie tytutéw wykonawczych,

17) wykonywanie zadan wynikajgcych z ustawy o ubezpieczeniach spotecznych, emerytalnych
i rentowych, zdrowotnych,

18) prowadzenie dokumentacji rozliczajacej $wiadczenia okreslone w przepisach z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz przesyfania do ZUS,

19) pobieranie zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych i terminowe rozliczanie
deklaracji podatkowych,

20) sporzadzanie rozliczen rocznych podatku dochodowego od os6b fizycznych ( PIT ),

21) wypetnianie dokumentéw i prowadzenie rozliczen zwigzanych ze swiadczeniami PZU,

22) prowadzenie kartoteki wynagrodzen pracownikow oraz rozliczanie wynagrodzen wg miejsca
powstawania kosztow,

23) przekazywanie dokumentéw kadrowo-ptacowych zwolnionych pracownikéw do Sktadnicy akt,

24) sporzadzanie wszelkich dokumentdéw zwigzanych z przebiegiem zatrudnienia w szczegoélnosci
Swiadectw pracy, zaswiadczen dla celéw emerytalnych i rentowych oraz innych zaswiadczen
0 zatrudnieniu i zarobkach pracownikéw,

25) sporzadzanie sprawozdan z zatrudnienia i funduszu ptac,

26) wspotudziat w tworzeniu systemow wynagradzania za prace,

27) opracowywanie planéw zakladowego funduszu s$wiadczen socjalnych w uzgodnieniu
Z organizacjami zwigzkowymi,

28) administrowanie Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych,

29) wspotpraca ze wszystkimi komaérkami organizacyjnymi Zespotu,

30) wspotpraca z innymi podmiotami w celu realizacji zadan.

§ 76.
1. Dziatem Ksiggowosci kieruje Gtowny Ksiegowy.
2. Glownego Ksiegowego zastepuje zastepca lub wyznaczony przez Gidwnego Ksiegowego
pracownik.
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§77.
Do podstawowych zada n Dziatu Ksi egowo $ci nale zy:

1) prowadzenie ksigg rachunkowych Zespolu zgodnie z obowigzujacymi przepisami
oraz uregulowaniami wewnetrznymi,

2) kontrola pod wzgledem formalnym i rachunkowym dokumentéw ksiegowych
(faktur, rachunkow),

3) kwalifikowanie sprawdzonych dokumentéw ksiegowych do ujecia w ksiegach rachunkowych,

4) dokonywanie ksiegowan zatwierdzonych operacji finansowych,

5) rozliczanie kosztéw w miejscach ich powstawania,

6) sporzadzanie zestawien ponoszonych kosztow na poszczegolne komérki organizacyjne,

7) dokonywanie rozliczen finansowych z dostawcami i odbiorcami dostaw, robét i ustug,

8) przekazywanie srodkéw finansowych na indywidualne konta pracownikéw z tytutu
wynagrodzen, potracen z list ptac oraz pozyczek i zapomég z ZFSS,

9) prowadzenie rozliczen finansowych z tytutu podatkéw, optat i sktadek na rzecz ZUS,

10) ewidencja i rozliczanie udzielonych zaliczek na zakupy gotéwkowe,

11) prowadzenie obstugi kasowej,

12) dokonywanie biezacej analizy naleznosci i zobowigzan,

13) prowadzenie procedury windykacji naleznosci,

14) sporzadzanie okresowych sprawozdan budzetowych i informacji finansowych,

15) dokonywanie miesiecznych uzgodnien stanéw zapaséw magazynowych z ewidencjg
ksiegowa,

16) rozliczanie inwentaryzacji sktadnikéw majatku Zespotu,

17) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z depozytami pienieznymi i rzeczowymi pacjentow,

18) sporzadzanie zestawienia obrotow i sald w okresach miesiecznych,

19) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z podatkiem VAT (rejestry, deklaracje),

20) sporzadzanie miesiecznych i rocznych deklaracji PFRON,

21) ustalanie przychodéw i kosztéw zgodnie z obowiazujacymi przepisami w zakresie podatku
dochodowego od os6b prawnych oraz sporzadzanie deklaracji CIT,

22) sporzadzanie sprawozdania finansowego w czesci dotyczacej not do informacji dodatkowej.

§78.

1. Dziatem Administracyjno-Gospodarczym kieruje kierownik, ktéry sprawuje bezposredni nadzoér
nad praca podlegtych pracownikow w tym pracownikdw magazynu i kierowcow oraz kierownikow
podlegtych sekciji:

a) Skiadnicy akt,

b) Kancelarii,

c) Oczyszczalni sciekow,
d) Sekcji Gospodarczej,
e) Sekcji Technicznej,

2. Kierownika Dzialu Administracyjno-Gospodarczego w czasie jego niecbecnosci zastepuje
kierownik Sekcji Zamowien Publicznych.

3. Sekcjami wchodzacymi w sktad dziatu kierujg kierownicy sekcji, ktdrzy nadzorujg prace podlegtych
pracownikow.

4. Pracownicy Dzialu Administracyjno-Gospodarczego, pracownicy magazynu, kierowcy, kierownicy
sekcji wyszczegolnionych w ust. 1 pkt. a-e podlegajg bezposrednio kierownikowi Dziatu
Administracyjno-Gospodarczego.

§79.
Do podstawowych zada n Dzialu Administracyjno-Gospodarczego nale  zy w szczegdlno sci:

1) nadzér nad prawidiowag eksploatacjg nieruchomosci, urzadzehn energetycznych, techniczno-
gospodarczych oraz nad gospodarka wodno-sciekowg, gospodarkg odpadami,

2) nadzér przebiegu prac remontowo-modernizacyjnych prowadzonych na terenie obiektow
Zespotu,

3) nadzoér spraw zwigzanych z przygotowywaniem i opracowywaniem dokumentacji dotyczacej
remontow i inwestycji,

4) wspotpraca z inspektorami nadzoru budowlanego oraz innymi osobami uprawnionymi
do nadzoru technicznego w zakresie kontroli wykonawstwa robot,

5) organizacja i nadzér nad wilasciwym i zasadnym wykorzystywaniem s$rodkéw transportu
zewnetrznego i wewnetrznego,
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6) ustalanie planéw przegladéw i konserwacji urzadzen, instalacji technicznych
oraz wspotuczestnictwo w wyborze wykonawcéw tych prac, zgodnie z obowigzujacg
procedurg w tym zakresie,

7) opracowywanie plandéw remontow kapitalnych, inwestycyjnych, zaopatrzenia dla potrzeb
Zespotu,

8) biezacy nadzér nad prowadzeniem whasciwej gospodarki magazynowej,

9) sporzadzanie inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych w terminach ustalonych zarzadzeniem
Dyrektora oraz dokonywanie okresowych uzgodnien standéw zaewidencjonowanych
ze stanami ksiegowymi,

10) znakowanie s$rodkéw trwalych oraz wyposazenia z podzialem na poszczeg6lne komorki
organizacyjne,

11) prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowej materialtdw zakupionych i wydanych
do dyspozycji komdrek organizacyjnych,

12) sporzadzanie miesiecznych zestawien przychodéw i rozchodéw i stanéw magazynowych,

13) sporzadzanie planu amortyzacji, gospodarowanie srodkami trwatymi,

14) ustalanie optat za media,

15) wystawianie faktur za wykonane ustugi,

16) kontrola pod wzgledem merytorycznym faktur i rachunkoéw, z wytagczeniem faktur za leki,

17) opisywanie faktur i rachunkéw oraz ich rozliczanie pod wzgledem kosztowym
na poszczego6line komérki organizacyjne,

18) przygotowywanie umow najmu i dzierzawy nieruchomosci,

19) prowadzenie spraw zwigzanych z zameldowaniem najemcéw nieruchomosci,

20) dokonywanie koncowych rozliczen skasowanego sprzetu i wyposazenia,

21) wspélpraca z podmiotami gospodarczymi $swiadczacymi ustugi pralnicze, dezynfekcyjne,
remontowo-techniczne oraz w zakresie zywienia pacjentéw, zabezpieczenia mienia,
utrzymania porzadku i czystosci, gospodarki odpadami, a takze ocena jakosci wykonywanych
ustug wynikajacych z zawartych umow,

22) nadzér nad wtasciwg i racjonalng gospodarkg zasobami mieszkaniowymi Zespotu,

23) koordynacja dziatan interwencyjnych w sytuacjach awaryjnych,

24) sporzgdzanie dokumentacji administracyjnej i statystycznej obejmujgcej catos¢ spraw
powierzonych do realizaciji,

25) obstuga kancelaryjna i archiwalna,

26) wnioskowanie ~w  sprawach dotyczacych usprawniania funkcjonowania Zespotu
i inicjowanie realizacji zadan na rzecz ochrony srodowiska,

27) kontrolowanie stanu sanitarno-higienicznego Zespotu i jego bezposredniego otoczenia,

28) nadzér nad przestrzeganiem przepisow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz nad
zaopatrzeniem pracownikéw w odziez ochronna,

29) wnioskowanie w sprawach zwigzanych z zatrudnianiem i zwalnianiem podlegtych
pracownikow,

30) wnioskowanie w sprawach zwigzanych z nagradzaniem, awansowaniem, premiowaniem
i karaniem podleglych pracownikow.

§ 80.
Do podstawowych zada n Radcy Prawnego nale zy:

1) prowadzenie obstugi prawnej Zespotu w celu zapewnienia jego wladciwego funkcjonowania,

2) opracowywanie, analizowanie i opiniowanie pod wzgledem prawnym otrzymanych
od kierownikéw komérek organizacyjnych i samodzielnych pracownikéw projektéw zarzadzen,
regulaminéw, wzoréw decyzji i postanowien,

3) udzielanie ustnych porad i wydawanie opinii prawnych zwigzanych z dziatalnoscig Zespotu
oraz opracowywanie wyjasnien w zakresie stosowania prawa na zadanie kierownikéw komorek
organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy,

4) wystepowanie w imieniu Dyrektora Zespolu w sprawach przed sadami powszechnymi
oraz organami administracji rzadowej i samorzadowe;.

§81.
1. Sekcjg Informatyki kieruje informatyk, ktéry sprawuje nadzor nad catoscig spraw zwigzanych
z informatyzacjq i rozwojem systemow komputerowych dla potrzeb Zespotu.
2. Informatyka w czasie jego nieobecnosci zastepuje wyznaczony przez niego pracownik.



§ 82.
Do podstawowych zada n Sekcji Informatyki nale zy:
1) opracowywanie plandéw informatyzacji i rozwoju systemow komputerowych pod potrzeby
komarek organizacyjnych Zespotu,
2) projektowanie procesow informacyjnych i wdrazanie oprogramowania wspomagajacego
oraz usprawniajgcego prace Zespotu,
3) upowszechnianie wymogow stawianych systemom informatycznym w $wietle ustawy
o ochronie danych osobowych,
4) opracowanie i wdrozenie polityki bezpieczehstwa informaciji,
5) nadzorowanie dziatan zapewniajacych bezpieczenstwo zasobéw  zgromadzonych

i udostepnianych w sieciach informatycznych oraz czuwanie nad ich bezpieczehstwem,

6) inicjowanie i prowadzenie projektowych prac dla potrzeb Zespolu w zakresie rozwoju
systemow informacyjnych wspomaganych technikami i narzedziami informatycznymi,

7) usprawnianie pracy zespotowej poprzez dostep i wymiane informacji w drodze opracowywania
systemoOw integrujacych oraz stosowania technik transmisyjnych,

8) usprawnianie organizacji systemu informatycznego poprzez:

a) wdrazanie najnowszych technik biurowych i standardéw koniecznych dla wspotpracy
systemow i urzadzen,

b) rozpowszechnianie aktualnych informacji niezbednych do wykonywania wyznaczonych
zadan poprzez dostep do poczty elektronicznej oraz elektroniczng wymiane informacji
(www, e-mail),

c) zapewnienie bezawaryjnej pracy sieci komputerowej i sprzetu,

d) biezace szkolenie pracownikow w zakresie prawidtowego korzystania z informacji,

9) dostarczanie technologii informatycznej zabezpieczajgcej ciagta poprawe jakosci informaciji
oraz podnoszenie efektywnosci pracy poszczegolnych komoérek organizacyjnych,
10) koordynowanie procesOw informatyzacji Zespotu poprzez:

a) wspoiprace w opracowywaniu programéw informatyzacji komérek organizacyjnych,

b) konsultacje procesu informatyzaciji,

c) okreslanie i narzucanie standardéw informatycznych,

11) wspotpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzgdowej w procesie opracowywania

i wdrazania systemOw o charakterze terytorialnym w celu zapewnienia zgodnosci rozwigzan

z istniejgcymi i planowanymi systemami teleinformatycznymi.

§ 83.
Dziat Marketingu i Ustug podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.

§ 84.
Do podstawowych zada n Dzialu Marketingu i Ustug nale zy:

1) podejmowanie dziatan promocyjnych w zakresie udzielanych przez Zesp6t sSwiadczen
zdrowotnych,

2) analiza rynku ustug medycznych,

3) udziat w planowaniu, inicjowaniu i nadzorowaniu przebiegu zmian systeméw organizacyjnych
Zespotu, w uzasadnionych interesami Zespotu zakresach, wynikajgcych z uwarunkowan
formalno-prawnych i analizy rynku ustug medycznych,

4) sporzadzanie dokumentacji regulujacej i normujgcej zasady dziatalnosci w ustalonych
zakresach,

5) udziat w prowadzeniu spraw dotyczacych opracowywania i wdrazania do stosowania
oraz aktualizowania w razie potrzeby wewnetrznych aktéw normatywnych, w szczegdlnosci:

6) regulaminéw koniecznych do sprawnego funkcjonowania Zespotu, w tym Regulaminu
organizacyjnego, schematu organizacyjnego,

7) zarzadzen wewnetrznych Dyrektora,

8) instrukciji, rejestréw,

9) udziat w gromadzeniu i ewidencjonowaniu przepiséw prawa regulujacych dziatalno$¢ Zespotu
oraz wdrazanie do realizacji wytycznych i zalecen wynikajacych z tych przepiséw,

10) wspoéldziatanie w przygotowywaniu programéw profilaktycznych, ofert ustug medycznych
i innych dokumentdéw koniecznych do zawierania kontraktow z dysponentami $rodkow
publicznych,

11) prowadzenie dziatalnosci metodyczno-organizacyjnej w zakresie spraw medycznych,

12) dokonywanie oceny dostepnosci oraz poziomu swiadczen opieki zdrowotnej,
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13) sporzadzanie stosownych sprawozdan i informacji dla potrzeb Zespotu, organu
zalozycielskiego i innych uprawnionych podmiotéw,

14) wspoéipraca z Sekcjg Informatyki w zakresie promocji dziatan Zespotu poprzez wykorzystanie
zastosowan teleinformatycznych (www, e-mail).

§ 85.
1. Sekcjg Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych kieruje kierownik, ktéry sprawuje nadzor
nad caloscig spraw prowadzonych przez podlegtych pracownikw.
2. Kierownika Sekcji w czasie jego nieobecnosci zastepuje wyznaczony przez niego pracownik.

§ 86.
Do podstawowych zada n Sekcji Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych nalezy:

1) opracowywanie sprawozdan z udzielonych swiadczen zdrowotnych oraz analiz, wykazéw,
meldunkdw, informaciji itp. dla potrzeb Zespotu oraz uprawnionych instytucji i organéw,

2) sporzadzanie sprawozdan statystycznych z zakresu dzialalnosci Zespolu zgodnie
Z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

3) przygotowywanie ofert dotyczacych zawierania uméw z platnikiem,

4) przekazywanie danych sprawozdawczych o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych
do ptatnika, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

5) prowadzenie ,Ksiegi gtdwnej przyje¢ i wypiséw” dotyczacej rejestracji, przyjec
i wypisow chorych z Zespotu zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

6) prowadzenie ,Ksiegi zgonéw”,

7) prowadzenie rejestru pacjentdw przyjetych do Zespolu bez ich zgody, zgodnie
Z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

8) gromadzenie informacji na temat udzielonych $wiadczeh zdrowotnych w systemie
teleinformatycznym, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

9) egzekwowanie terminowego przekazywania przez oddziaty szpitalne historii choréb,

10) udostepnianie i przesytanie dokumentacji medycznej uprawnionym osobom i organom,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

11) biezace sporzadzanie dziennego, miesiecznego i okresowego ruchu chorych,

12) prowadzenie caloksztattu prac zwigzanych z archiwizowaniem dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

13) wspolpraca w zakresie przetwarzania danych z Sekcjg Informatyki oraz pozostatymi
komérkami Zespotu,

14) nadzorowanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami,

15) wystawianie faktur za udzielone $wiadczenia zdrowotne dla Narodowego Funduszu Zdrowia,

16) sprawdzanie, w oparciu 0 odpowiednie dokumenty, uprawnien pacjenta do swiadczen
zdrowotnych, w tym uprawnien do swiadczen udzielanych poza kolejnoscia.

§ 87.
1. Sekcjg Zamoéwien Publicznych kieruje kierownik, ktéremu bezposrednio podlegajg pracownicy
zatrudnieni w Sekciji.
2. Kierownika Sekcji Zamowien Publicznych w czasie jego nieobecnosci zastepuje Kierownik Dziatu
Administracyjno-Gospodarczego.

§ 88.
Do podstawowych zada n Sekcji Zamowie n Publicznych nale zy:

1) prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjg ustawy Prawo zamowien publicznych,
a zwlaszcza opracowywanie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, przy wspotpracy
z dziatem, sekcjg lub osobg kompetentng w zakresie przedmiotu zaméwienia,

2) kompletowanie i przechowywanie dokumentacji przetargowej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

3) zamieszczanie ogtoszen o zamoéwieniach publicznych w Biuletynie Zaméwien Publicznych,
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej oraz na stronie internetowej Zespotu w przypadkach
okreslonych ustawa Prawo zamdwien publicznych,

4) opracowywanie zgodnie z obowigzujagcymi wymogami, uméw o zamowienie publiczne
raz prowadzenie ich rejestru,

5) skladanie wnioskéw dotyczacych uprawnien w organizacji zaktadowego systemu zamowien
publicznych w $wietle obowigzujgcych przepisow,
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6) powadzenie spraw zwigzanych z planowaniem zamdwien publicznych oraz ich realizacja.

7) opracowywanie i przekazanie rocznego sprawozdania o0 udzielonych zaméwieniach
publicznych do Prezesa Urzedu Zamdwien Publicznych.

8) opracowanie regulaminu udzielania zamoéwien publicznych na podstawie obowigzujacych
przepiséw ustawy Prawo zamowien publicznych.

9) opracowanie regulaminu pracy komisji przetargowej powotanej do przygotowania
i przeprowadzenia postepowan o zamowienie publiczne na podstawie ustawy Prawo
zamowien publicznych.

10) opisywanie faktur pod wzgledem merytorycznym zgodnie z przeprowadzong procedurg
przetargowg o udzielenie zamowienia publicznego, zapytaniem ofertowym oraz faktur nie
podlegajacych procedurze przetargowej.

§ 89.
Do podstawowych zada R Inspektora BHP nale zy wykonywanie zada nh wynikaj gcych
z przepis6w prawa w sprawie stu  zby bezpiecze nstwa i higieny pracy, a w szczego6lno  sci:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy, przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczehstwa
i higieny pracy,

2) biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach  zawodowych
wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

3) sporzadzanie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz opracowywanie
planéw dotyczacych rozwigzan techniczno-organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu
bhp,

4) udziat w ocenie zalozenh i dokumentacji dotyczacych modernizacji lub przekazania
do uzytkowania nowobudowanych obiektéw Zespotu, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia
pracy, a takze sprzetu i urzgdzen majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczenstwo
pracownikow,

5) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang praca,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

6) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy, jak rowniez opracowywanie
wnioskoéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan
na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow,

7) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkoéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
wynikow badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy,

8) wspoipraca z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke nad pracownikami,

9) organizowanie i zapewnienie odpowiedniego poziomu szkoleh w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz zapewnienie wlasciwej adaptacji zawodowej nowozatrudnionych
pracownikow,

10) wspotpraca z laboratoriami  upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami,
do dokonywania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
ucigzliwych dla zdrowia, wystepujacych w srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych

badan i pomiarbw oraz sposobow ochrony pracownikdw przed tymi czynnikami
lub warunkami,
11) wspotpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujacymi sie pomiarami stanu

Srodowiska naturalnego, dziatajgcymi w systemie panstwowego monitoringu $rodowiska,
okreslonego w odrebnych przepisach,

12) wspotdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi
przy podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepiséw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy w trybie i zakresie ustalonym w odrebnych przepisach
oraz przy podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majacych na celu poprawe
warunkow pracy,

13) inicjowanie i rozwijanie na terenie zakladu pracy réznych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii,

14) prowadzenie doradztwa w zakresie przepisbw oraz zasad bhp i opracowywanie
szczegotowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na poszczegoélnych
stanowiskach pracy,

15) opracowywanie tabel norm przydzialu odziezy ochronnej, roboczej i obuwia
oraz szczegb6towych instrukcji  dotyczacych  bezpieczeAstwa i higieny  pracy
na poszczegoélnych stanowiskach,
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16) zaopatrywanie personelu Zespolu w $rodki ochrony osobistej (odziez ochronng
i roboczg oraz obuwie), a takze sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem ich uzywania
zgodnie z przepisami bhp.

§ 90.
Do podstawowych zada n Inspektora ds. Przeciwpo zarowych nale zy:

1) czuwanie nad przestrzeganiem w Zespole przepisow przeciwpozarowych i wytycznych
jednostek nadrzednych,

2) opracowywanie i aktualizowanie instrukcji w zakresie ochrony przeciwpozarowej,

3) przeprowadzanie kontroli zabezpieczenia przeciwpozarowego w zajmowanych przez Zespot
pomieszczeniach i udziat w kontrolach prowadzonych przez organy ochrony przeciwpozarowej
lub jednostke nadrzedna, a takze nadzorowanie wykonania zalecen i decyzji pokontrolnych,

4) planowanie potrzeb w zakresie wyposazenia pomieszczeh w podreczny sprzet gasniczy
i urzadzenia przeciwpozarowe,

5) opiniowanie dokumentacji projektéw remontéw i inwestycji prowadzonych na terenie Zespotu
oraz udzielanie doradztwa fachowego z zakresu ochrony przeciwpozarowej,

6) nadzorowanie pod wzgledem zabezpieczenia przeciwpozarowego przeprowadzanych
remontéw i modernizacji na terenie Zespotu oraz udziat w odbiorach technicznych,

7) uczestniczenie w przegladach stanowisk pracy pod wzgledem bezpieczenstwa
przeciwpozarowego, a takze kontrolowanie terminowej konserwacji podrecznego sprzetu
gasniczego i urzgdzen przeciwpozarowych,

8) uzupetnianie oznakowania ewakuacyjnego i informacyjnego w obiektach i pomieszczeniach
Zespotu,

9) nadzorowanie realizacji zadan z zakresu ochrony przeciwpozarowej przez komorki
organizacyjne Zespotu i firmy zewnetrzne odpowiedzialne za ich przestrzeganie,

10) prowadzenie instruktazu wstepnego i szkolenia w zakresie p.poz. dla pracownikéw Zespotu,

11) zgtaszanie Dyrektorowi spostrzezen i wnioskéw majgcych wptyw na stan zabezpieczenia

przeciwpozarowego zajmowanych przez Zespot pomieszczen,

12) prowadzenie dokumentacji z zakresu ochrony przeciwpozarowej Zespotu.

§ 91.
Do podstawowych zada n Inspektora ds. Obronno $cii Obrony Cywilnej nale zy:

1) opracowywanie i systematyczna aktualizacja planéw oraz innej dokumentacji operacyjno-
obronnej, zgodnie z potrzebami oraz obowigzujgcymi przepisami prawa,

2) czuwanie nad stanem gotowosci obronnej w Zespole,

3) organizowanie szkolen z zakresu obronnosci i obrony cywilnej,

4) utrzymanie w stalej gotowosci obronnej formacji obrony cywilnej istniejacej
w Zespole poprzez utrzymanie maksymalnych obsad etatowych formacji obrony cywilnej
nadawanie przydziatdw organizacyjnych oraz prowadzenie treningéw,

5) kierowanie punktem wykrywania zagrozen i alarmowania o zagrozeniach,

6) planowanie i wykorzystywanie formacji obrony cywilnej do podejmowania akcji ratowniczych
w przypadku zaistnienia nadzwyczajnego zagrozenia,

7) prowadzenie gospodarki materialowej z zakresu obrony cywilnej,

8) organizowanie oraz nadzor nad funkcjonowaniem magazynu sprzetu obrony cywilnej
iich rezerw,

9) organizowanie i nadzorowanie przebiegu szkolenia formacji obrony cywilnej oraz o0so6b
funkcyjnych bedacych w strukturach samoobronnych,

10) przeprowadzanie ¢wiczen zgrywajacych zespoty do akcji ratowniczej,

11) prowadzenie dokumentacji szkoleniowej,

12) wdrazanie aktéw normatywnych i wytycznych z zakresu realizacji zadan obrony cywilnej,

13) sporzadzanie sprawozdan z realizacji zadan,

14) planowanie i organizacja systemu powszechnego ostrzegania zalogi Zespotu
0 zagrozeniu uderzeniami z powietrza, skazeniami i zakazeniami oraz utrzymanie
w gotowosci dziatania urzadzen tego systemu jak réwniez prowadzenie okresowych treningdw
sprawdzajgcych jego funkcjonowanie,

15) planowanie odpowiedniego systemu zabezpieczenia,

16) wspotpraca z wilasciwymi organami w zakresie obrony cywilnej, zarzadzania kryzysowego
i spraw obronnych,

17) wspoipraca z WKU w zakresie prac wojskowych, obronnych a w szczeg6lnosci reklamowania
polega na szczegdtlowym wykazie stanowisk, ktérych zajmowanie powoduje reklamowanie
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z urzedu od obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogtoszenia mobilizacji
i w czasie wojny.”
18) popularyzowanie problematyki obrony cywilnej wsréd pracownikéw Zespotu.

§92.
Do podstawowych zada nh Kapelana nale zy:
1) zapewnienie pacjentom opieki duszpasterskiej,
2) udzielanie postug religijnych na wezwanie pacjenta, jego rodziny (opiekuna) lub personelu
medycznego Zespotu,
3) odprawianie nabozenstw w Kaplicy Zespotu.

§93.
1. lzbg Przyje¢ kieruje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych przy wspéipracy pielegniarki oddziatowej
Izby Przyjeé, ktéry nadzoruje prace zatrudnionego personelu.
2. W czasie nieobecnosci Zastepce Dyrektora ds. Medycznych zastepuje Dyrektor Zespotu.
3. Swiadczenia medyczne w Izbie Przyjeé udzielane sa przez lekarza dyzurnego, pielegniarke
dyzurng oraz inny personel medyczny.

§ 94.
Do podstawowych zada n Izby Przyj e€ nalezy:

1) przyjmowanie do szpitala pacjentéw, wstepna diagnostyka, kierowanie
do wtasciwych oddziatdéw szpitalnych,

2) zapewnienie dziatan leczniczych w sytuacjach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia,

3) badanie, kwalifikacja do leczenia lub udzielenie porady kazdemu zgtaszajacemu sie choremu,

4) pacjentom zakwalifikowanym do niezwlocznego leczenia szpitalnego, w przypadku braku
miejsc w odpowiednim oddziale, zapewnienie hospitalizacji w innym oddziale Szpitala
lub w innym szpitalu,

5) udzielenie koniecznej pomocy medycznej i wlasciwych  wskazéwek chorym
niezakwalifikowanym do hospitalizacji,

6) pacjentom w ciezkim stanie zdrowia udzielenie natychmiastowej pomocy lekarsko-
pielegniarskiej do chwili przejecia opieki przez personel wiadciwego oddzialu,

7) prowadzenie racjonalnej gospodarki lekami,

8) kierowanie ruchem chorych w obrebie Zespotu oraz ustalanie stanu wolnych t6zek
w oddziatach,

9) utrzymanie urzadzen i aparatury medycznej w stanie petnej sprawnosci technicznej,

10) utrzymanie wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego w pomieszczeniach Izby Przyjeé¢,

11) biezgce prowadzenie dokumentacji medycznej dotyczacej zgtaszajacych sie pacjentéw
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

12) sporzadzanie sprawozdan, wykazow i informacji dla potrzeb wewnetrznych komérek
organizacyjnych Zespotu oraz uprawnionych organéw, itp.,

13) Prowadzenie list oczekujgcych na udzielenie $wiadczern medycznych,

14) Transport pacjentéw do oddziatu.

§ 95.

1. Oddziatami szpitalnymi kierujg ordynatorzy i kierownicy oddziatow przy wspotpracy
z pielegniarkami oddziatowymi i pielegniarkami koordynujgcymi.

2. Ordynatorzy i kierownicy oddzialéw bezposrednio nadzorujg prace zatrudnionych lekarzy,
asystentéw, psychoterapeutéw, pielegniarek oddziatowych, technikéw medycznych, sekretarek
medycznych, pracownikéw socjalnych, instruktorow terapii uzaleznien, instruktoréw terapii
zajeciowej, iinnych.

3. Pielegniarki oddziatowe i pielegniarki koordynujace bezposrednio nadzorujg prace pielegniarek
i nizszego personelu.

§ 96.
1. Calodobowe, stacjonarne $wiadczenia zdrowotne zapewniajg nastepujace Oddziaty:
1) Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej
2) Oddziat Psychogeriatrii
3) Oddziat Psychiatryczny lli
4) Oddziat Psychiatryczny V
5) Oddziat Psychiatryczny VI
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6) Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych
7) Pododdziat Leczenia Zespotdéw Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych.
8) Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
9) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
2. Swiadczenia zdrowotne obejmujgce swoim zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacje oséb
niewymagajacych hospitalizacji zapewnia Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

§97.

Do podstawowych zada n oddziatéw szpitalnych nale zy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze specyfika danego oddzialu oraz potrzebami
zdrowotnymi pacjentéw, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi
dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, respektujac
prawa pacjenta oraz przestrzegajac zasad etyki zawodowej, w sposéb zapewniajacy realizacje
zawartych umow,

2) zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, zgodnej z przyjetymi standardami
postepowania, sprzyjajacej sprawnemu przebiegowi rozpoznawania oraz leczenia choréb
u hospitalizowanych pacjentéw,

3) przeprowadzanie badan lekarskich chorych powierzonych opiece,

4) ustalenie rozpoznania choroby oraz podjecie wtasciwych metod leczenia i rehabilitacji pacjenta,

5) zlecanie badan diagnostycznych leczonym pacjentom i $cista wspoipraca z pracowniami
i zaktadami diagnostycznymi w celu ich wykonania,

6) biezace prowadzenie dokumentacji medycznej dotyczacej leczonych pacjentow zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

7) sporzadzanie sprawozdan, wykazéw i innych informacji z dzialalnosci medycznej
dla potrzeb wewnetrznych komérek organizacyjnych Zespotu oraz uprawnionych organoéw
i instytuciji,

8) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz
osobie przez niego upowaznionej,

9) orzekanie o stanie zdrowia pacjentéw wg obowigzujacych przepisow,

10) realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia,

11) prowadzenie dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej wsrdd pacjentow,

12) przestrzeganie zasad racjonalnej gospodarki lekami i wiasciwego ich ordynowania,

13) prowadzenie szkolen w oddziale, w tym szkolen lekarzy stazystow,

14) potwierdzenie zgonu przez lekarza w przypadku $mierci pacjenta i dokonanie dalszych czynnosci
z tym zwigzanych,

15) zapobieganie zakazeniom poprzez przestrzeganie procedur zapobiegania zakazeniom
szpitalnym,

16) przestrzeganie zasad rezimu sanitarnego poprzez utrzymanie sal chorych i innych pomieszczen
oddziatu w nalezytym porzadku i czystosci,

17) utrzymanie urzadzen i aparatury medyczno-diagnostycznej w stanie sprawnosci technicznej,

18) dokumentowanie udzielanych $wiadczen, w tym koniecznosé¢ wpisywania w dokumentacji
medycznej pacjenta przypisanego mu numeru z ksiegi gtdwnej, zgodnie z zasadami przyjetymi
w podmiocie leczniczymi, wymogami zawartych umoéw oraz sporzgdzanie sprawozdan
statystycznych oddziatu zgodnie z narzuconymi wymogami i terminowe przekazywanie ich
whasciwym komérkom,

19) dokonywanie biezacych analiz prowadzonej dziatalnosci.

§ 98.

1. Oddziatem Rehabilitacji Psychiatrycznej kieruje ordynator, ktéremu podlegajg bezposrednio:
zastepca ordynatora, lekarze asystenci oddziatu, pielegniarka oddziatowa, sekretarka medyczna,
pracownik socjalny, instruktorzy terapii zajeciowe;.

2. W czasie nieobecnosci ordynatora Oddzialu Rehabilitacji Psychiatrycznej zastepuje
go zastepca lub wyznaczony lekarz.

3. Ordynator Oddziatu Rehabilitacji Psychiatrycznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych. Pielegniarki i nizszy personel medyczny podlega bezposrednio pielegniarce
oddziatowej, ktérej prace nadzoruje pod wzgledem merytorycznym przetozona pielegniarek.

4. W czasie nieobecnosci pielegniarki oddzialowej zastepuje ja wyznaczona pielegniarka.
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§ 99.
Do zadan Oddzialu Rehabilitacji Psychiatrycznej nale  zy w szczegdlno sci:

1) wykonywanie czynnosci okreslonych w § 97,

2) rehabilitacja i leczenie os6b z zaburzeniami psychicznymi, miedzy 18 a 60 rokiem zycia
(wyjatkowo starsi), wymagajacych rehabilitacji w trybie calodobowym
z powodu znacznych i utrwalonych zaburzen funkcjonowania zyciowego, obejmujace:

- diagnostyke psychiatryczna,

- diagnostyke psychologiczna,

- diagnostyke funkcjonalna,

- farmakoterapie i inne formy terapii biologicznej,

- psychoterapie indywidualng i grupowa,

- socjoterapie,

- czynnosci pielegnacyjne,

- rehabilitacje psychiatryczng (poprawa kompetencji spotecznych, wzmocnienie oparcia
spotecznego, pomoc rodzinie, treningi umiejetnosci spotecznych),

- terapie zajeciows,

- interwencje socjalne,

3) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

4) zapewnienie specjalistycznych konsultacji medycznych w uzasadnionych wzgledami
medycznymi przypadkach,

5) zapewnienie mozliwosci przeniesienia pacjenta do innego oddzialu szpitalnego
w sytuacjach wymagajgcych kontynuacji leczenia w warunkach oddziatu stacjonarnego,

6) wykonywanie czynnosci zwigzanych z wypisaniem pacjenta z oddzialu i wydaniem zalecen,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 100.

1. Oddziatem Psychogeriatrii kieruje ordynator, ktéremu podlegaja bezposrednio: zastepca
ordynatora, lekarze asystenci oddziatu, pielegniarka oddziatowa, sekretarka medyczna, pracownik
socjalny, instruktorzy terapii zajeciowej.

2. W czasie nieobecnosci ordynatora Oddzialu Psychogeriatrii zastepuje go zastepca
lub wyznaczony lekarz.

3. Ordynator Oddziatu Psychogeriatrii podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

4. Pielegniarki i nizszy personel medyczny podlega bezposrednio pielegniarce oddzialowej, ktorej
prace nadzoruje pod wzgledem merytorycznym przelozona pielegniarek.

5. W czasie nieobecnosci pielegniarki oddziatowej zastepuje ja wyznaczona pielegniarka.

§ 101.
Do zadan Oddzialu Psychogeriatrii nale zy w szczeg6lno $ci:

1) wykonywanie czynnosci okreslonych w § 97,

2) diagnostyka, leczenie i wczesna rehabilitacjia zwlaszcza os6b w podesztym wieku,
z zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami poznawczymi, wymagajacych postepowania w
trybie catodobowym, obejmujace:

- diagnostyke psychiatryczna,

- diagnostyke psychologiczna,

- farmakoterapie i inne formy terapii biologicznej,

- rehabilitacje poznawcza i ruchowsa,

- treningi orientaciji,

- czynnosci pielegnacyjne,

- prace z opiekunami chorych (edukacja, pomoc psychologiczna),

3) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

4) zapewnienie specjalistycznych konsultacji medycznych w uzasadnionych wzgledami
medycznymi przypadkach,

5) zapewnienie mozliwosci przeniesienia pacjenta do oddzialu szpitalnego o innym profilu
dziatania w sytuacjach wymagajacych leczenia w warunkach oddziatu stacjonarnego,

6) wykonywanie czynnosci zwigzanych z wypisaniem pacjenta z oddziatu i wydaniem zalecen,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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§ 102.
1. Oddziatem Psychiatrycznym Ill kieruje ordynator, ktéremu podlegajg bezposrednio: zastepca
ordynatora, lekarze asystenci oddziatu, pielegniarka oddziatowa, sekretarka medyczna, pracownik
socjalny, instruktorzy terapii zajeciowej.

2. W czasie nieobecnosci ordynatora Oddziatlu Psychiatrycznego Il zastepuje go zastepca
lub wyznaczony lekarz.
3. Ordynator Oddziatu Psychiatrycznego Ill podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Medycznych.

4. Pielegniarki i nizszy personel medyczny podlega bezposrednio pielegniarce oddzialowej, ktorej
prace nadzoruje pod wzgledem merytorycznym przelozona pielegniarek.

5. W czasie nieobecno$ci pielegniarki oddzialowej zastepuje jg wyznaczona pielegniarka.

8§ 103.
Do zadan Oddzialu Psychiatrycznego lll nale zy w szczeg6lno sci:

1) wykonywanie czynnosci okreslonych w § 97,

2) diagnostyka, leczenie i wczesna rehabilitacja os6b z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza
psychotycznymi, powyzej 18 roku zycia, wymagajacymi postepowania w trybie calodobowym,
obejmujace:

- diagnostyke psychiatryczna,

- diagnostyke psychologiczna,

- farmakoterapie i inne formy terapii biologicznej,

- psychoterapie indywidualng i grupowa,

- socjoterapie (poprawa indywidualnej kompetencji spotecznej, wzmacnianie oparcia
spotecznego),

- czynnosci pielegnacyjne,

- terapie zajeciows,

- interwencje socjalne,

3) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

4) zapewnienie specjalistycznych konsultacji medycznych w uzasadnionych wzgledami
medycznymi przypadkach,

5) zapewnienie mozliwo$ci przeniesienia pacjenta do oddziatu szpitalnego o innym profilu
dziatania w sytuacjach wymagajacych leczenia w warunkach oddziatu stacjonarnego,

6) wykonywanie czynnosci zwigzanych z wypisaniem pacjenta z oddzialu i wydaniem zalecen,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 104.

1. Oddziatem Psychiatrycznym V kieruje ordynator, ktéremu podlegaja bezposrednio: zastepca
ordynatora, lekarze asystenci oddziatu, pielegniarka oddziatowa, sekretarka medyczna, pracownik
socjalny, instruktorzy terapii zajeciowej.

2. W czasie nieobecnosci ordynatora Oddziatu Psychiatrycznego V zastepuje go zastepca
lub wyznaczony lekarz.

3. Ordynator Oddzialu Psychiatrycznego V podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych.

4. Pielegniarki i nizszy personel medyczny podlega bezposrednio pielegniarce oddzialowej, ktorej
prace nadzoruje pod wzgledem merytorycznym przelozona pielegniarek.

5. W czasie nieobecno$ci pielegniarki oddzialowej zastepuje jg wyznaczona pielegniarka.

8§ 105.
Do zadan Oddzialu Psychiatrycznego V nale zy w szczegdélno $ci:

1) wykonywanie czynnosci okreslonych w § 97,

2) diagnostyka, leczenie i wczesna rehabilitacja os6b z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza
psychotycznymi, powyzej 18 roku zycia, wymagajace postepowania w trybie catlodobowym,
obejmujace:

- diagnostyke psychiatryczna,

- diagnostyke psychologiczna,

- farmakoterapie i inne formy terapii biologicznej,

- psychoterapie indywidualng i grupowa,

- socjoterapie (poprawa indywidualnej kompetencji spotecznej, wzmacnianie oparcia
spotecznego),

- czynnosci pielegnacyjne,
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- terapie zajeciows,

- interwencje socjalne,

3) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

4) zapewnienie specjalistycznych konsultacji medycznych w uzasadnionych wzgledami
medycznymi przypadkach,

5) zapewnienie mozliwosci przeniesienia pacjenta do oddzialu szpitalnego o innym profilu
dziatania w sytuacjach wymagajacych leczenia w warunkach oddziatu stacjonarnego,

6) wykonywanie czynnosci zwigzanych z wypisaniem pacjenta z oddziatu i wydaniem zalecen,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 106.

1. Oddziatem Psychiatrycznym VI kieruje ordynator, ktéremu podlegajg bezposrednio: zastepca
ordynatora, lekarze asystenci oddziatu, pielegniarka oddziatowa, sekretarka medyczna, pracownik
socjalny, instruktorzy terapii zajeciowej.

2. W czasie nieobecnosci ordynatora Oddzialu Psychiatrycznego VI zastepuje go zastepca
lub wyznaczony lekarz.

3. Ordynator Oddzialu Psychiatrycznego VI podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych.

4. Pielegniarki i nizszy personel medyczny podlega bezposrednio pielegniarce oddzialowej, ktorej
prace nadzoruje pod wzgledem merytorycznym przelozona pielegniarek.

5. W czasie nieobecno$ci pielegniarki oddzialowej zastepuje jg wyznaczona pielegniarka.

§ 107.
Do zadan Oddzialu Psychiatrycznego VI nale zy w szczegdlno sci:

1) wykonywanie czynnosci okreslonych w § 97,

2) diagnostyka, leczenie i wczesna rehabilitacja os6b z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza
psychotycznymi, powyzej 18 roku zycia, wymagajace postepowania w trybie catlodobowym,
obejmujace:

- diagnostyke psychiatryczna,

- diagnostyke psychologiczna,

- farmakoterapie i inne formy terapii biologicznej,

- psychoterapie indywidualng i grupowa,

- socjoterapie (poprawa indywidualnej kompetencji spotecznej, wzmacnianie oparcia
spolecznego),

- czynnosci pielegnacyjne,

- terapie zajeciows,

- interwencje socjalne,

3) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

4) zapewnienie specjalistycznych konsultacji medycznych w uzasadnionych, wzgledami
medycznymi, przypadkach chorobowych,

5) zapewnienie mozliwosci przeniesienia pacjenta do oddzialu szpitalnego o innym profilu
dziatania w sytuacjach wymagajacych leczenia w warunkach oddziatu stacjonarnego,

6) wykonywanie czynnosci zwigzanych z wypisaniem pacjenta z oddziatu i wydaniem zalecen,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§108.

1. Oddziatem Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych i Pododdzialem Leczenia
Zespotdw Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych Kkieruje ordynator, ktéremu
podlegaja bezposrednio: zastepca ordynatora, lekarze asystenci oddziatu, pielegniarka
oddziatlowa, instruktor terapii uzaleznien, pracownik socjalny, instruktor terapii zajeciowej,
sekretarka medyczna.

2. W czasie nieobecnosci ordynatora Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych
i Pododdziatu Leczenia Zespotow Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych zastepuje
go zastepca lub wyznaczony lekarz.

3. Ordynator Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych i Pododdziatlu Leczenia
Zespotow Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych.

4. Pielegniarki i nizszy personel medyczny podlega bezposrednio pielegniarce oddziatowej, ktorej
prace nadzoruje pod wzgledem merytorycznym przetozona pielegniarek.

5. W czasie nieobecnosci pielegniarki oddziatowej zastepuje ja wyznaczona pielegniarka.
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8§ 109.
Do zadan Oddzialu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynency jnych i Pododdziatu
Leczenia Zespotow  Abstynencyjnych po  Substancjach P sychoaktywnych nalezy
w szczegolno Sci:
1) wykonywanie zadan wymienionych w § 30,
2) udzielanie s$wiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od alkoholu i $rodkow
psychotropowych, obejmujacych:
a) dziatania diagnostyczne w zakresie uzaleznienia lub wspétuzaleznienia oraz zwigzanych
z tym szkéd zdrowotnych,
b) postepowanie medyczne ukierunkowane na leczenie szkéd zdrowotnych, a w szczeg6lnosci:
- leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych,
- leczenie zespotdéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych,
- oddziatywania farmakologiczne wspomagajace psychoterapie uzaleznien,
3) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych majacych na celu motywowanie pacjentéw
do podjecia psychoterapii uzaleznienia,
4) prowadzenie badan psychologicznych oséb uzaleznionych,
5) przygotowanie oséb uzaleznionych do udziatlu w procesie terapii,
6) ksztaltowanie u o0sOb uzaleznionych motywacji do utrzymywania abstynencji
od alkoholu i srodkéw psychoaktywnych,
7) wykonywanie czynnosci zwigzanych z wypisaniem pacjenta z oddzialu i wydaniem zalecen,
8) udzielanie osobom uzaleznionym pomocy w kontynuowaniu leczenia, rehabilitacji
i readaptacji po zwolnieniu z oddzialu,
9) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
10) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 110.

1. Catodobowym Oddziatem Terapii Uzaleznienia od Alkoholu kieruje kierownik, ktéremu podlegajg
bezposrednio: zastepca kierownika, lekarze oddziatu, asystenci oraz specjalisci psychoterapii
uzalezniehn, psycholodzy, instruktorzy terapii uzaleznien, pielegniarka oddzialowa, pracownik
socjalny, sekretarka medyczna.

2. W czasie nieobecnoé$ci Kierownika Calodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
zastepuje go zastepca lub wyznaczony specjalista psychoterapii uzaleznien lub lekarz.

3. Kierownik Calodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

4. Pielegniarki i nizszy personel medyczny podlega bezposrednio pielegniarce oddziatowej,
ktdrej prace nadzoruje pod wzgledem merytorycznym przetozona pielegniarek.

5. W czasie nieobecnosci pielegniarki oddziatowej zastepuje ja wyznaczona pielegniarka.

§111.
Do zadan Catodobowego Oddziatu Terapii Uzale znienia od Alkoholu nale zy w szczeg6lno $ci:

1) wykonywanie zadah wymienionych w § 97,

2) Swiadczenia leczniczo-rehabilitacyjne, w skfad ktérych wchodza:

- realizacja programéw psychoterapii uzaleznienia od alkoholu,

- dzialania diagnostyczne w zakresie uzaleznienia oraz zwigzanych z tym szkdd zdrowotnych,

- udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych osobom uzaleznionym
od alkoholu,

- prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych,

- przygotowanie pacjenta konczacego podstawowy program terapii uzaleznien do kontynuaciji
terapii w trybie ambulatoryjnym po opuszczeniu oddziatu,

- postepowanie medyczne ukierunkowane na leczenie szkdd zdrowotnych w zakresie, ktéry nie
koliduje z realizacjg programu terapeutycznego w oddziale,

- porady socjalne,

- motywowanie do dalszej terapii uzaleznienia,

- wspoOlpraca z organami samorzgdow terytorialnych i innymi o$rodkami w zakresie
rozpoznawania, terapii uzaleznienia od alkoholu oraz konsultacji i szkolenia personelu
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych,

- prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.



§112.
Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej kieruje ordynator, ktéremu podlegaja bezposrednio:
zastepca ordynatora, lekarze asystenci oddziatu, pielegniarka oddzialowa, magistrzy rehabilitacji,
technicy fizjoterapii, sekretarka medyczna, logopeda.
W czasie nieobecnosci ordynatora Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej zastepuje
go zastepca lub wyznaczony lekarz.
Ordynator Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych.
Pielegniarki i nizszy personel medyczny podlega bezposrednio pielegniarce oddziatowej, ktorej
prace nadzoruje pod wzgledem merytorycznym przetozona pielegniarek.
W czasie nieobecnosci pielegniarki oddziatowej zastepuje ja wyznaczona pielegniarka.

§ 113.

Do zadan Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej nale  zy w szczeg6lno sci:

1) wykonywanie zadan okreslonych w § 97,

2) kompleksowa rehabilitacja chorych w szczegolnosci:

- po uszkodzeniach osrodkowego uktadu nerwowego (stany pooperacyjne, udary mézgu),

- z chorobami zwyrodnieniowymi ukfadu nerwowego, stwardnieniem  rozsianym,
z zespotami bélowymi kregostupa,

- po ziozonych urazach narzadu ruchu,

- ze zmianami zwyrodnieniowo-zapalnymi narzadu ruchu,

-z uszkodzeniami i schorzeniami obwodowego ukiadu nerwowego przebiegajgcymi
Z porazeniami i niedowtadami,

- innych wymagajacych kompleksowej rehabilitacji,

3) zapewnienie specjalistycznych konsultacji medycznych w uzasadnionych, wzgledami
medycznymi, przypadkach chorobowych,

4) zapewnienie mozliwosci przeniesienia pacjenta do innego oddzialu szpitalnego
w sytuacjach wymagajgcych kontynuacji leczenia w warunkach oddziatu stacjonarnego,

5) wykonywanie czynnosci zwigzanych z wypisaniem pacjenta z oddziatu i wydaniem zalecen,

6) orzekanie o stanie zdrowia,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi wymogami.

§114.
Kierownikowi Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, ktoéry odpowiada za organizacje Zaktladu
pod wzgledem administracyjnym, gospodarczym i pielegnacyjnym, podlegaja bezposrednio
lekarze, psycholodzy, pielegniarki koordynujace, instruktorzy terapii zajeciowej, pracownik
socjalny, a posrednio — pielegniarki i nizszy personel medyczny.
Organem bezposrednio nadzorujacym dziatalnos¢ Zaktadu Opiekuhczo-Leczniczego
i bezposrednim przetozonym kierownika jest Dyrektor Zespotu.
Koordynatorem kompleksowej opieki nad pacjentem jest pielegniarka koordynujaca
odpowiedzialna za planowanie, realizowanie i nadzorowanie dziatan pielegnacyjnych, ktorej
podlegaja pielegniarki i nizszy personel medyczny oraz sprzataczki.

§ 115.

Do zadan Zaktadu Opieku Aczo-Leczniczego nale zy w szczegdlno $ci:

1) wykonywanie zadan wymienionych w § 97,

2) udzielanie catlodobowych swiadczen zdrowotnych, obejmujacych swoim zakresem:

- opieke i pielegnacje,

- leczenie,

- rehabilitacje oséb niewymagajgcych leczenia szpitalnego z uwzglednieniem kontynuaciji
leczenia farmakologicznego i dietetycznego,

3) wsparcie psychologiczne,

4) organizacja czasu wolnego,

5) pomoc w rozwigzywaniu probleméw bio- psycho- spotecznych:

- pomoc w zatatwieniu spraw osobistych,

- zapewnienie dostepu do ré6znorodnych form pomocy socjalnej,

- mozliwos¢ kontaktu z rodzing i bliskimi,

- organizacja systemu wsparcia,

- zakwaterowanie, wyzywienie, utrzymanie czystosci,
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6) przygotowanie chorego do samodzielnego funkcjonowania w srodowisku domowym,

7) edukacja zdrowotna os6b przebywajgcych w Zakfadzie, cztonkéw ich rodzin oraz pracownikéw
Zakfadu,

8) zapewnienie konsultacji lekarzy specjalistow,

9) zapewnienie dostepu do niezbednych badan diagnostycznych i laboratoryjnych,

11) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

10) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 116.
1. Apteka (Dzialem Farmacji Szpitalnej) kieruje kierownik, ktéremu bezposrednio podlegajg
zatrudnieni pracownicy.
2. Kierownika Apteki (Dziatu Farmacji Szpitalnej) w czasie jego nieobecnosci zastepuje wyznaczony
przez niego pracownik.

§117.
Do podstawowych zada n Apteki (Dzialu Farmacji Szpitalnej) nale  zy:

1) organizowanie zaopatrzenia Zespotu w produkty lecznicze i wyroby medyczne zgodnie
z ustawg ,Prawo farmaceutyczne oraz ustawg o zamoéwieniach publicznych,

2) wihasciwe i zgodne z terminem waznosci przechowywanie zapasow lekow
i materiatow opatrunkowych,

3) wydawanie produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych poszczegélnym komoérkom
organizacyjnym, zgodnie z zapotrzebowaniem i obowigzujgcymi przepisami,

4) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

5) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw,

6) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

7) prowadzenie ewidencji przychodu i rozchodu lekéw i materiatéw opatrunkowych znajdujacych
sie w Aptece,

8) kontrola pod wzgledem merytorycznym faktur i rachunkéw za leki i materiaty opatrunkowe
zamawiane do Apteki,

9) wiasciwe przechowywanie oraz zabezpieczenie srodkdéw odurzajacych i psychotropowych,
spirytusOw oraz trucizn,

10) prowadzenie rejestru srodkéw odurzajacych i spirytusowych,

11) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w szpitalu,

12) prowadzenie ewidencji prébek do badan klinicznych oraz uzyskiwanych daréw produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych,

13) ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych
na oddziaty oraz dla pacjenta,

14) utrzymanie Apteki w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,

15) sporzadzanie rozliczen i sprawozdan zwigzanych z zakresem prowadzonej dziatalnosci.

§ 118.
1. Laboratorium Analitycznym kieruje kierownik, ktéremu bezposrednio podlegaja zatrudnieni
pracownicy.
2. Kierownika Laboratorium Analitycznego w czasie jego nieobecnosci zastepuje wyznaczony przez
niego pracownik.
3. Bezposredni nadz6r nad dziatalnoscig Laboratorium Analitycznego i pracg kierownika sprawuje
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.

§119.
Do podstawowych zada n Laboratorium Analitycznego nale zy:

1) udziat w diagnostyce, profilaktyce i monitorowaniu leczenia,

2) wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie: analityki, chemii klinicznej, hematologii,
koagulologii,

3) pobieranie i segregowanie materialu do badania, odpowiednie jego znakowanie
i wpisanie do wtasciwej ksiegi badan,

4) opisywanie wykonanych badan i wydawanie wynikow laboratoryjnych,

5) sporzadzanie sprawozdan statystycznych i informacji z zakresu $wiadczonych ustug,

6) prowadzenie systematycznej kontroli jakosci badan i udziat w  kontrolach
zewnatrzlaboratoryjnych,
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7) prowadzenie dokumentaciji,

8) sledzenie postepéw w diagnostyce laboratoryjnej i wprowadzanie nowych badan zgodnie
z postepem nauk medycznych,

9) utrzymywanie wspotpracy z klinicystami dla dobra pacjenta.

§ 120.
1) Ambulatorium og6lnym kieruje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, ktéremu bezposrednio
podlegajg zatrudnieni lekarze.
2) Pielegniarka Ambulatorium Ogdlnego podlega bezposrednio przelozonej pielegniarek.
3) Pielegniarke Ambulatorium Ogdlnego w czasie jej nieobecnosci zastepuje wyznaczona
przez nig -za zgoda Przelozonej pielegniarek -pielegniarka.

§121.
Ambulatorium ogdlne swiadczy ustugi medyczne:

1) konsultacyjne dla pacjentéw Zespotu, w szczegolnosci w zakresie choréb wewnetrznych,
chirurgii i neurologii,

2) opieke profilaktyczng nad pracownikami Zespotu w zakresie medycyny pracy, epidemiologii,
szczepieh ochronnych,

3) wykonywanie badan EKG,

4) implantacja Disulfiramu.

§122.
Do podstawowych zada n Ambulatorium ogélnego nale zy:

1) udzielanie $wiadczeh ambulatoryjnych pacjentom skierowanym na konsultacje lub leczenie,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorych, respektujac prawa pacjenta
oraz przestrzegajac zasad etyki zawodowej,

2) prowadzenie rejestracji pacjentéw,

3) wykonywanie lub zalecanie badan diagnostycznych i zabiegéw leczniczych
i rehabilitacyjnych pacjentom leczonym w poradni oraz wspétpraca z odpowiednimi
pracowniami i zaktadami w celu ich wykonania,

4) wykonywanie badan EKG,

5) przygotowywanie opinii, zaswiadczen, orzeczen oraz wnioskéw do celdéw inwalidztwa,
zatrudnienia i sgdownictwa,

6) zabezpieczenie w niezbedne srodki farmaceutyczne, sprzet i materiaty medyczne,

7) prowadzenie promocji zdrowia i szerzenie oswiaty zdrowotnej wsrdd pacjentéw i personelu,

8) wysuwanie propozycji co do dalszego postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego wobec
konsultowanego pacjenta,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

10)utrzymanie pomieszczen w nalezytym porzadku i stanie sanitarno-higienicznym,

11) dbanie o powierzone mienie, a w szczegdlnosci utrzymanie w sprawnosci technicznej
urzadzenh i aparatury,

12) sporzadzanie sprawozdan, wykazow i informacji dla potrzeb wewnetrznych komaérek
organizacyjnych Zespotu oraz uprawnionych organéw i instytuciji.

§123.
1. Pracownia Diagnostyki Obrazowej oraz Pracownia EKG/EEG $wiadczg ustugi w zakresie badan:
1) rentgenodiagnostycznych,
2) elektrokardiograficznych,
3) elektroencefalograficznych.
2. Pracownie Diagnostyczne, wymienione w ust. 1, podlegajg bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych.

§124.
Do podstawowych zada n Pracowni Diagnostyki Obrazowej oraz Pracowni EKG/E ~ EG nalezy:
1) wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie rentgenodiagnostyki, elektrokardiografii,
elektroencefalografii,
2) podawanie pacjentom srodkéw kontrastowych w celu uwidocznienia badanych narzadow,
3) interpretacja i opisywanie zdjeé¢, obrazéw kontrastowych, wynikéw badan i innych,
4) rejestrowanie wykonywanych badan oraz wpisywanie ich do odpowiedniej ksiegi,
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5) prowadzenie systematycznej kontroli jakosci wykonywanych badan,

6) wprowadzanie nowych rozwigzan w procesie przeprowadzanych badan zgodnie z postepem
nauk medycznych,

7) prowadzenie obowigzujacej dokumentacii,

8) zabezpieczenie pracowni w niezbedny sprzet i materiaty medyczne,

9) utrzymanie pomieszczen w nalezytym porzadku i stanie sanitarno-higienicznym,

10) utrzymanie w pelnej sprawno$ci technicznej urzadzen i aparatury medycznej,

11) przestrzeganie obowigzujacych zasad i przepisow prawa dotyczacych wykonywania badan
diagnostycznych,

12) sporzadzanie sprawozdan, wykazow i informacji dla potrzeb wewnetrznych komorek
organizacyjnych Zespotu oraz uprawnionych instytuciji.

§ 125.

Obowi azki pracownikow Zespotu wynikaj ace z art. 100 Kodeksu pracy:

1) Pracownik jest obowigzany wykonywaé prace sumiennie i starannie oraz stosowac sie
do polecen przetozonych, ktére dotycza pracy, jezeli nie sg one sprzeczne
z przepisami prawa lub umowg o prace.

2) Pracownik jest obowigzany w szczegoélnosci:

a) przestrzegac czasu pracy ustalonego w zakiadzie pracy,

b) przestrzega¢ regulaminu pracy i ustalonego w zakfadzie pracy porzadku,

c) przestrzegac przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepisow
przeciwpozarowych,

d) dbac o dobro zakfadu pracy, chroni¢ jego mienie oraz zachowa¢ w tajemnicy informacje,
ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkode,

e) przestrzegac tajemnicy okreslonej w odrebnych przepisach,

f) przestrzegac¢ w zaktadzie pracy zasad wspétzycia spotecznego.

§ 126.

Obowi gzki pracownikow z zakresu bezpiecze nAstwa i higieny pracy oraz ochrony
przeciwpo zarowej:

1)
a)
b)

c)
d)

e)

f)

)

Pracownik jest zobowigzany przestrzegac przepisdw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz przepisow przeciwpozarowych, a w szczegdlnosci:

zna¢ przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, bra¢ udziat w szkoleniu

i instruktazu z tego zakresu oraz poddawac sie wymaganym egzaminom sprawdzajacym,
wykonywaé prace w sposéb zgodny z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz stosowac¢ sie do wydawanych w tym zakresie polecen i wskazéwek przetozonych,

dba¢ o nalezyty stan urzadzen, narzedzia i sprzet oraz o porzadek i tad w miejscu pracy,
poddawac sie wstepnym, okresowym i kontrolnym badaniom lekarskim oraz innym badaniom
lekarskim i stosowac sie do wskazowek lekarskich,

niezwtocznie zawiadomi¢ przetozonych o zauwazonym w zaktadzie pracy wypadku

albo zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec wspétpracownikéw, a takze inne osoby
znajdujgce sie w rejonie zagrozenia o grozacym niebezpieczenstwie,

wspotdziata¢ z pracodawca i przetozonymi w wypetnianiu obowigzkéw dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy,

przestrzegac przepisow o ochronie przeciwpozarowe;.

48



ROZDZIAL Xl
Postanowienia ko ncowe

§127.
Szczegdlowe zasady procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziatach Zespotu
okreslajg regulaminy oddziatow.
Szczegdlowe zasady procesu udzielania swiadczen zdrowotnych Zakladzie Opiekunczo-
Leczniczym okresla regulamin Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.
Kierownicy komorek  organizacyjnych  Zespolu sa odpowiedzialni za egzekwowanie
przestrzegania postanowien niniejszego regulaminu.
Sprawy nieuregulowane w niniejszym regulaminie okresla statut Zespotu, przepisy prawa
obowigzujgce w zakresie prowadzonej dziatalnosci.
Regulamin wchodzi w zycie po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady Spotecznej i podlega
ogtoszeniu poprzez wywieszanie na tablicy informacyjnej Zespotu.
Zmiana postanowien Regulaminu moze by¢é wprowadzona w trybie whlasciwym
dla jego ustalenia.
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