Zarzadzenie Nr 28/2025
Dyrektora Wojewodzkiego Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie
z dnia 24.04.2025 r.

w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego Regulaminu organizacyjnego Wojewddzkiego
Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie.

Na podstawie art. 23 ust. 1 i art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2025 r. poz. 450 t.j.) oraz § 10 pkt 3 Statutu Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie
nadanego Uchwalg nr 114/17 Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 11 lipca 2017 r. w
sprawie nadania statutu Wojewddzkiemu Samodzielnemu Zespotowi Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie, ze zm., zarzadza si¢ co nastgpuje:

§1.

Oglasza si¢ w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia tekst jednolity Regulaminu organizacyjnego
Wojewodzkiego Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie ustalonego Zarzadzeniem nr 39/2021 z dnia 1 czerwca
2021 r. w sprawie ustalenia Regulaminu organizacyjnego Wojewddzkiego Samodzielnego Zespolu
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie, przy
uwzglednieniu zmian wprowadzonych na podstawie ponizszych zarzadzen:

1) Zarzadzenia nr 59/2024 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia
15 lipca 2024 r. zmieniajacego zarzadzenie nr 39/2021 z dnia 1 czerwca 2021 r. w sprawie
ustalenia Regulaminu organizacyjnego Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie,

2) Zarzadzenia nr 3/2025 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia
14 stycznia 2025 r. zmieniajgcego zarzadzenie nr 39/2021 z dnia 1 czerwca 2021 r. w sprawie
ustalenia Regulaminu organizacyjnego Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie,

3) Zarzadzenia nr 11/2025 Dyrektora Wojewodzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia
20 lutego 2025 r. zmieniajgcego zarzadzenie nr 39/2021 z dnia 1 czerwca 2021 r. w sprawie
ustalenia Regulaminu organizacyjnego Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie;

4) Zarzadzenia nr 13/2025 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespolu Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia
10 marca 2025 r. zmieniajgcego zarzadzenie nr 39/2021 z dnia 1 czerwca 2021 r. w sprawie
ustalenia Regulaminu organizacyjnego Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zakiadow Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie,

5) Zarzadzenia nr 21/2025 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 27
marca 2025 r. r. zmieniajacego zarzadzenie nr 39/2021 z dnia 1 czerwca 2021 r. w sprawie
ustalenia Regulaminu organizacyjnego Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zakdadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie;

6) Zarzadzenia nr 25/2025 Dyrektora Wojewodzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia
9 kwietnia 2025 r. zmieniajgcym zarzgdzenie nr 39/2021 z dnia 1 czerwca 2021 r. w sprawie



ustalenia Regulaminu organizacyjnego Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik
do Zarzadzenia Nt 39/2021
Dyrektora WSZPZOZ Gostynin-Zalesie
z dnia 1 czerwca 2021 r.

w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego
Regulaminu Organizacyjnego Wojewoédzkiego
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej
im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego
w Gostyninie

Regulamin ORGANIZACYJNY

Wojewodzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zakladoéw Opieki Zdrowotnej
im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego
w Gostyninie

GOSTYNIN - 2021
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Rozdzial 1
Postanowienia ogolne

§1.

Regulamin organizacyjny Wojewodzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie okresla:

1)
2)
3)
4)
3)

6)

7)
8)

9

nazwe¢ podmiotu;

cele i zadania oraz strukture organizacyjng;

miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych;

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej dostgpnosci i jakoSci tych
$wiadczen w komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego;

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnicnia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentdw oraz cigglosci przebiegu procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych;

prawa i obowiazki pacjenta;

zasady prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej oraz wysoko$é oplaty za jej udost¢pnienie
ustalone w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta;

obowiazki Zespolu w razie $mierci pacjenta oraz wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez
okres dtuzszy niz 72 godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1947) oraz od
podmiotow,

na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym;

10) organizacje¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;
11) wysokos¢ optat za §wiadczenia zdrowotne, ktére mogg byé, zgodnie z przepisami prawa, udzielane za

cze$ciowa albo catkowita odplatnoscig;

12) sposdb kierowania komdrkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego;
13) organizacje i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych zaktadow leczniczych podmiotu oraz

warunki wspotdzialania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i
administracyjno-gospodarczym,

14) spos6b obserwacji pomieszczen ogdlnodostepnych oraz pomieszczen, w ktorych sa udzielane §wiadczenia

zdrowotne oraz pobytu pacjentow, w szczegdlnosci pokoi t6zkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych,
przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepisow odrgbnych - za pomoca urzadzen umozliwiajacych
rejestracje obrazu (monitoring).

§ 2.

Uzyte w Regulaminie organizacyjnym okre$lenia oznaczaja:

1
2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)
9

regulamin — Regulamin organizacyjny;

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

pacjent, $wiadczeniobiorca — osoba zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajgca ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zespot;

kierownik podmiotu leczniczego — dyrektor Zespotu;

kadra kierownicza — dyrektorzy, glowny ksiegowy, przelozona pielggniarek, ordynatorzy, kierownicy
oddziatéw, kierownicy komorek organizacyjnych, pielegniarki oddziatowe, pielggniarki koordynujace;
komoérka organizacyjna — oddziaty i pododdzialy Zespotu (zwane dalej ,,oddziatami”), poradnie, pracownie,
dziaty, samodzielne stanowiska pracy, zespoty;

szpital psychiatryczny — komorki organizacyjne Zespolu udzielajace $wiadczeni zdrowotnych w zakresie
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

internacja — srodek zabezpieczajacy orzeczony prawomocnym postanowieniem sadu;

ZOL - Zaktad Opickunczo-Leczniczy Zespoty;
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10) Centrum — Centrum Zdrowia Psychicznego, w skfad ktérego wchodzg zaktady lecznicze: Centrum Zdrowia
Psychicznego - Swiadczenia Ambulatoryjne i Centrum Zdrowia Psychicznego - Swiadczenia Szpitalne.'

Rozdzial 11
Firma, cele i zadania, struktura organizacyjna

§ 3.

Wojewodzki  Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza

Wilczkowskiego, zwany dalej ,Zespotem” jest podmiotem leczniczym, niebgdgcym przedsigbiorcy

W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711

Z pozn. zm.).

Zesp6t jest wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji

oraz samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej krajowego rejestru sagdowego prowadzonego przez

Sad Rejonowy dla ELodzi — Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod

numerem 0000143356.

Podmiotem tworzgcym Zespot jest Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

Siedziba Zespotu miesci si¢ w Gostyninie przy ul. Zalesie 1.

Zespot dziata w szczegoInosci na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711 z pdzn. zm.), zwanej
dalej ,,ustawg o dziatalnosci leczniczej”;

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.?);

3) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020 r., poz. 635);

4) ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r.
poz. 849);

5) ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2021 r. poz. 217 i 2020 poz. 2123),

6) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 305);

7) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz.U. z 2020 r. poz. 1444, 1517),

8) ustawy kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 2021 r. poz. 53, 472);

9) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniefi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285 ze zm.%);

10) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265);

11) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzeénia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi
powinni kierowaé si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych
na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2005 r. Nr 200, poz. 1661);

12) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie szczegétowego sposobu postepowania
w sprawach przyjecia oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2475);

13) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U z 2018 r. poz. 2459);

14) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psychiatrycznej
do spraw $rodkow  zabezpieczajacychi  wykonywania §rodkéw  zabezpieczajacych w  zakladach
psychiatrycznych (Dz.U. z 2020 poz. 1780);

15) Statutu;

16) Niniejszego Regulaminu organizacyjnego;

17) innych, obowigzujacych w zakresie prowadzonej dziatalnosci, przepisow prawa oraz aktdéw wewnetrznych.

1

zmiana wprowadzona zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof.

Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.

2 zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone Dz.U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112, 2345, 2401, z 2019 r. poz. 1590, 2020 oraz
z 2021 r. poz. 159,97, 694;

3

zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone Dz.U. z 2019 r. poz. 1640 oraz z 2020 r., poz, 456, 1641, 1785, 2155;
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§ 4.
Postanowienia niniejszego Regulaminu organizacyjnego obowigzujg wszystkich pracownikéw Zespohu, a takze osoby
zatrudnione na podstawie uméw cywilnoprawnych, osoby korzystajace ze §wiadczen zdrowotnych Zespotu oraz inne
osoby przebywajace na terenie Zespotu.

§5.
Podmiot leczniczy, jakim jest Zesp6t, wykonuje dziatalno$é leczniczg w oparciu o nastgpujace zaktady lecznicze:
1) Szpital;
2) Zaktad Opickunczo-Leczniczy;
3) Zesp6t Poradni i Pracowni;
4) Centrum Zdrowia Psychicznego — Swiadczenia Ambulatoryjne;*
5) Centrum Zdrowia Psychicznego — Swiadczenia Szpitalne.’

§ 6.

W sktad zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, o ktéorym mowa w §5 pkt 1, wchodza nastgpujgce komorki
organizacyjne:

1) Izba Przyje¢;

2) Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej;

3) Oddziat Psychogeriatrii;

4) Oddziatl Psychiatryczny III;

5) Oddziat Psychiatryczny V;

6) Oddziat Psychiatryczny VI;

7) Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotdw Abstynencyjnych;

8) Pododdziat Leczenia Zespotéw Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych;

9) Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;

10) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej;

11) Apteka szpitalna®,

§7.

W sktad zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, o ktdrym mowa w §5 pkt 3, wchodza nastgpujace komorki
organizacyjne:

1) Laboratorium Analityczne;

2) Ambulatorium Ogdlne;

3) Poradnia Zdrowia Psychicznego;

4) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia;

5) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mlodziezy;

6) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci.

§7a.7
W sktad zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w §5 pkt 4, wchodzac nastgpujace komorki
organizacyjne:
1) Poradnia Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym;
2) Zespot Leczenia Srodowiskowego;
3) Oddziat Dzienny Psychiatryczny.

4 zmiana wprowadzona zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzicinego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.
5 zmiana wprowadzona zarzgdzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.
6zmiana wprowadzona zarzadzeniem nr 11/2025 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 20 lutego 2025 1.
L dodany zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza

Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.
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§7b.8
W sklad zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w §5 pkt 5, wchodzac nastgpujgce komorki
organizacyjne:
1) Pododdziat psychiatryczny IIIC;
2) Pododdziat psychiatryczny VC;
3) Pododdziat Psychiatryczny VIC.

zdrowotnych i promocja zdrowia oraz realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadeczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia.

2. Realizujgc cele okreslone w ust. 1, Zespot moze uczestniczy¢ w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztatceniu osdb wykonujacych zawoéd medyczny.

§9.

1. Do podstawowych zadan Zespohu nalezy:

1) udzielanie $wiadczef zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie stanu zdrowia
oraz prowadzenie innych dzialan medycznych wynikajacych z procesu leczenia w zakresie opieki
psychiatrycznej, leczenia uzaleznien oraz rehabilitacji leczniczej;

2) realizacja zadan obronnych na potrzeby obronne pafnstwa.

2. Zespot moze udzielaé¢ $wiadczen zdrowotnych za czgSciowa lub calkowita odptatnoscia, z zastrzezeniem
przepisow odrebnych.

3. Zespot moze organizowaé i prowadzi¢ szkolenia dla innych podmiotéw leczniczych w zakresie wykonywania
zawodow medycznych, organizacji pracy oddzialéw szpitalnych, zarzadzania w shuzbie zdrowia i prawa
medycznego.

4. W wykonywaniu zadan Zespol wspotpracuje z:

1) innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza;

2) stacjami sanitarno—epidemiologicznymi;

| 3) organizacjami spotecznymi;
| 4) innymi niz wykonujace dziatalno$c¢ leczniczg podmiotami;
5) osobami fizycznymi
-w zakresie niezbednym do realizacji celow statutowych.
5. Zespot realizuje takze zadania okre§lone w przepisach odrgbnych, w szczegdlnosci w zakresie:
1) profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami;
2) bezpieczefistwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej, ochrony cywilnej i obronnosci;
3) wydawania opinii sgdowo — psychiatrycznych;
4) realizacji §rodka zabezpieczajacego, w postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym;
5) leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

§ 8.
1. Podstawowym celem dziatania Zespotu jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej poprzez udzielanie §wiadczen

§ 10.
Zespot prowadzi wyodrgbniong organizacyjnie dziatalno$¢, w tym gospodarcza, inng niz dziatalno$¢ lecznicza,
polegajaca na:
1) wynajmowaniu powierzchni uzytkowych i lokali mieszkalnych;
2) wykonywaniu ustug zwigzanych z zarzadzaniem nieruchomosciami;
3) wykonywaniu ustug zwigzanych z dostarczaniem pary wodnej i goracej wody w systemie sieciowym;
4) wykonywaniu ustug zwigzanych z uzdatnianiem i dostarczaniem wody za posrednictwem sieci
wodociggowych;
5) wykonywaniu ustug parkingowych;
6) prowadzeniu szkolen, konferencji, kurséw w zakresiec promocji zdrowia dla placowek szkolnych,
o$wiatowych, organizacji spotecznych, stowarzyszen, zainteresowanych oséb fizycznych oraz udost¢pnianiu
swojego mienia na ten cel innym jednostkom.

i dodany zarzgdzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewodzkiego Samodziclnego Zespohu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.
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§11.
1. Strukture organizacyjna Zespotu przedstawia schemat organizacyjny, stanowigcy zalgcznik do niniejszego
Regulaminu organizacyjnego, ustalony niniejszym zarzgdzeniem.’
2. Przy znakowaniu spraw, funkcjonujace w strukturze organizacyjnej Zespotu komoérki organizacyjne i samodzielne
stanowiska pracy uzywaja nastgpujgcych symboli:

1) Dyrektor -D
2) Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych -DL
3) Gtoéwny Ksiggowy -GK
4) Przetozona Pielggniarek -PP
5) Dziat Kadr i Ptac - DKP
6) Daziat Ksiggowosci - DK
7) Dzial Administracyjno-Gospodarczy -DAG
a) Sktadnica Akt -SA
b) Sckcja Gospodarcza -SG
¢) Sekcja Techniczna -ST
8) Radca Prawny -RP
9) Sckcja Informatyki -SI
10) Sekcja Zamowien Publicznych - SZP
11) Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych - SMDC
12) Samodzielne stanowiska pracy:
a) Inspektor BHP - BHP
b) Inspektor P.POZ -PPOZ
¢) Inspektor ds. Obronnosci i Obrony Cywilne; - 10i0C
d) TInspektor ds. Ochrony Danych Osobowych -10DO
e) Kapelan
13) Szpital:
a) Izba Przyjeé -1P
b) Oddziat Rehabilitacji Psychiatryczne;j - ORP
¢) Oddziat Psychogeriatrii -PG
d) Oddziat Psychiatryczny ITI -1
e) Oddziat Psychiatryczny V -V
f) Oddziat Psychiatryczny VI - VI
g) Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych - OLAZA
h) Pododdziat Leczenia Zespoldow Abstynencyjnych
po Substancjach Psychoaktywnych - NAR
i) Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu -COTUA
j)  Oddziat Rehabilitacji Neurologiczne;j -RN
k) Apteka szpitalna - AS™
14) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy -ZOL
15) Pielggniarka Epidemiologiczna -PE
16) Zespot Poradni 1 Pracowni:
a) Laboratorium Analityczne -L
b) Ambulatorium Ogolne - AMB
¢) uchylony"!
d) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia -PTU
¢) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mlodziezy - PPDM
f) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci -PZPD

17) Centrum Zdrowia Psychicznego - Swiadczenia Ambulatoryjne:'

%zmiana wprowadzona zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewédzkiego Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej im. prof.

Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 .
192miana wprowadzona zarzadzeniem nr 11/2025 Dyrektora Wojewodzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 20 lutego 2025 .
" Zmiana wprowadzona zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.
12 Zmiana wprowadzona zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewodzkiego Samodzielnego Zespohn Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.
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a) Poradnia Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym
b) Zespot Leczenia Srodowiskowego
¢) Oddziat Dzienny Psychiatryczny
~ 18) Centrum Zdrowia Psychicznego - Swiadczenia Szpitalne:'?
a) Pododdziat psychiatryczny IIIC '
b) Pododdziat psychiatryczny VC
¢) Pododdziat Psychiatryczny VIC

Rozdzial 111

- CZP.PZP,
-CZP.ZLS,
- CZP.ODP

- OlIIC,
-0OVC,
- OVIC.

Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych, rodzaj dzialalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielanych

$wiadczen zdrowotnych

§12.

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

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Izbie Przyjec;

Oddziale Rehabilitacji Psychiatryczne;j;

Oddziale Psychogeriatrii;

Oddziale Psychiatrycznym ITT;

Oddziale Psychiatrycznym V;

Oddziale Psychiatrycznym VT,

Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych;

Pododdziale Leczenia Zespotow Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych;
Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;

10) Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej;

11) Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym;

12) Laboratorium Analitycznym;

13) Ambulatorium Ogdlnym;

14) Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym; '
15) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia;
16) Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Miodziezy,

17) Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dziec;

18) Zespot Leczenia Srodowiskowego'?;

19) Oddziat Dzienny Psychiatryczny;'®

20) Pododdziat Psychiatryczny TIIC;'”

21) Pododdziat Psychiatryczny VC;'®

22) Pododdziat Psychiatryczny VIC."

§13.

Udzielane przez Zesp6t $wiadczenia zdrowotne nalezy rozumie¢, jako dziatania stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania.

13 Zmiana wprowadzona zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej im
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.

'42miana wprowadzona zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im.

Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.

15;miana wprowadzona zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewodzkiego

Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.

17miana wprowadzona zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewoddzkiego

Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.

177miana wprowadzona zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego

Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 1.

18, miana wprowadzona zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego

Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.

!9, miana wprowadzona zarzgdzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewoddzkiego

Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.

Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Opicki Zdrowotnej im.
Samodzielnego Zespohi Publicznych Zaktadow Opicki Zdrowotnej im.
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im.
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakiadow Opieki Zdrowotnej im.

Samodzielnego Zespolu Publicznych Zaktadow Opicki Zdrowotnej im

. prof.
prof.
prof.
prof.
prof.
prof.

. prof.
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§ 14.
Rodzajami dziatalnoéci leczniczej udzielanej przez Zespot sg:
1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne w zakresie:
- opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dla dorostych,
- rehabilitacja psychiatryczna lecznicza dla dorostych,
b) inne niz szpitalne obejmujace:
- $wiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych;
2) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

§ 15.
1. Zespdt w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, udziela osobom petnoletnim ponizej wskazanych
$wiadczen zdrowotnych:
1) $wiadczenia w Izbie Przyjec;
2) $§wiadczenia rehabilitacji psychiatryczne;;
3) $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych;
4) $wiadczenia psychogeriatryczne;
5) leczenie alkoholowych zespoldw abstynencyjnych;
6) leczenie zespotow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych;
7) $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne;
8) $wiadczenia opiekuficzo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych;
9) $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych;
10) $wiadczenia ambulatoryjne leczenia uzaleznien.
2. Zespot udziela §wiadczen ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy w zakresach:
1) $wiadczenia psychiatryczne;
2) opieka psychologiczna i psychoterapeutyczna.

§ 16.

I. Swiadczenia opiekuficzo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych udzielane w Zespole obejmujg swoim zakresem
opieke, pielegnacje i rehabilitacjg oraz leczenie chorych ze znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami zachowania,
niewymagajacych hospitalizacji, ktérym nie mozna zapewnic¢ opicki w innych warunkach.

2. Osobom przebywajacym w Zakladzie Opiekuficzo-Leczniczym zapewnia si¢ produkty lecznicze i wyroby
medyczne oraz pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§17.

1. W zakresic rehabilitacja lecznicza Zespdt udziela $wiadczen rehabilitacji neurologicznej w warunkach
stacjonarnych.

2. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarych sg udzielane $wiadczeniobiorcom,
ktérzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja stosowania kompleksowych §wiadczen rehabilitacyjnych
oraz catodobowego nadzoru lekarskiego i pielggniarskiego.

3. Kwalifikacj¢ $wiadczeniobiorcy do rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych przeprowadza
si¢ na podstawie oceny stanu klinicznego pacjenta z uwzglednieniem istniejacych skal medycznych.

4. Rehabilitacja neurologiczna prowadzona jest w ramach wyodrgbnionych grup $wiadczen zawartych w katalogu
JGP w stacjonarnej rehabilitacji leczniczej zgodnie z zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia umowa
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza, ktéra obejmuje nastgpujace grupy:

1) rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mozgu,;

2) rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia krggowego i korzeni nerwowych;

3) rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego i dystrofie migsniowe;
4) rehabilitacja neurologiczna przewlekta.

§ 18.
Promocja zdrowia opiera si¢ na dzialaniach umozliwiajacych poszczegélnym osobom i spolecznosci zwigkszenie
kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowaniu zdrowego stylu Zycia
oraz $rodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu.

§ 19.
Pacjentowi przyjetemu do Zespotu zapewnia si¢ bezptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sg one konieczne
do wykonania §wiadczenia.
Strona 9 z 65



§ 20.

1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza Zespohu, przystuguje bezplatny przejazd Srodkami transportu
sanitarnego do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w przepisach o dziatalnosci leczniczej,
udziclajacego $wiadczen we whasciwyrn zakresie w przypadkach:

1) koniecznosci podjgcia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,;
2) wynikajgcych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza Zespotu, przystuguje bezplatny przejazd srodkami transportu
sanitarnego - w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze Srodkow transportu
publicznego, do miejsca zamieszkania.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2, na podstawie zlecenia lekarza Zespotu, $wiadczeniobiorcy
przystuguje przejazd $rodkami transportu sanitarnego odpftatnie lub za czegSciows odptatnodcig, co regulujg
odrebne przepisy.

4. Osobie, wobec ktorej zostat zastosowany $rodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w Zespole, przystuguje
bezplatne zabezpieczenie transportu sanitarnego w zwigzku z realizacjg tego $wiadczenia gwarantowanego.

§21.
Swiadczeniobiorcy nie przystuguja bezplatnie:

1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne orzeczenia i zaswiadczenia
lekarskie wydawane na zyczenie §wiadczeniobiorcy, jezeli nie sa one zwigzane z dalszym leczeniem,
rehabilitacjg, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, ucznidéw, stuchaczy
zaktadow ksztalcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku,
a takze jezeli nie s3 wydawane dla celow pomocy spolecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej,
orzecznictwa o niepelosprawno$ci, uzyskania zasitku pielggnacyjnego, uzyskania $§wiadczenia
uzupehiajacego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajgcym dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych
z uzyciem przemocy w rodzinie;

2) s$wiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane.

Rozdzial IV
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakosci
tych Swiadczen w komoérkach organizacyjnych

§ 22.
Misjag Zespohu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i okre$lonymi standardami, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych odpowiadajgcych najnowszym
osiggnieciom wiedzy medycznej, na zasadach okre§lonych w ustawach, przepisach szczegoélnych lub umowach
cywilnoprawnych.

§ 23.

1. Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych bezplatnie okreslajg powszechnie obowigzujace przepisy prawa
i umowy cywilnoprawne zawarte z podmiotami, ktére finansujg te §wiadczenia.

2. Za $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielane osobie chorej psychicznie
nie pobiera si¢ od tej osoby oplat.

3. Od oséb uzaleznionych od alkoholu za $wiadczenia w zakresie leczenia odwykowego udzielane w Zespole
nie pobiera sig oplat.

4. Niniejszy Regulamin nie narusza przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych bezptatnie bez
wzgledu na uprawnienia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisow odrgbnych.

§ 24.
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby wykonujace zawdd medyczny, spetniajagce wymagania
okreslone w obowigzujacych przepisach.
2. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane réwniez w ramach wolontariatu, na zasadach okre$lonych
w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2020 r. poz.
1057 oraz z 2019 r. poz. 2020).
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§ 25.

Zadne okolicznoéci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba
zglaszajgca sie do Zespotu potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia. |

§ 26.
Przyjecia pacjentdow do oddziatéw i ZOL-u odbywaja si¢ w Izbie Przyjeé we wszystkie dni tygodnia przez caty
dobg.
Przyjecia pacjentdw odbywajg sie w trybie:
1) planowym, wedtug listy oczekujacych — na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami;
2) nagtym — w przypadkach nagtych.
O przyjeciu decyduje lekarz wyznaczony do tej czynnoéci, po osobistym zbadaniu osoby zgtaszajacej si¢ na Izbg
Przyje¢c.
W sposob planowy odbywaja si¢ przyjecia:
1) do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego,
2) do Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;
3) do Oddziatu Rehabilitacji Neurologiczne;j;
4) do Oddzialu Rehabilitacji Psychiatrycznej;
5) o0sGb zobowigzanych prawomocnym postanowieniem sadu do leczenia odwykowego;
6) na obserwacj¢ sadowo-psychiatryczng;
7) o0sdb, wobec ktorych zostat orzeczony prawomocnym postanowieniem sadu §rodek zabezpieczajacy.
Do pozostatych oddzialow przyjecia odbywaja si¢ zardbwno w trybie planowym, jak i naghym.
Przyjecie nastgpuje na podstawie skierowania i po wyrazeniu zgody przez pacjenta, chyba ze na mocy
obowigzujacych przepisdw prawa mozliwe jest przyjecie tej osoby bez skierowania lub zgody.
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego wymaga ustalenia albo potwierdzenia toZzsamosci, jezeli jest to mozliwe:
1) osoby przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego;
2) przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego osoby, o ktorej mowa w pkt 1, jezeli
dotyczy.
Tozsamo$¢ 0s6b, o ktérych mowa w ust. 7, ustala sie albo potwierdza na podstawie dokumentu stwierdzajgcego
tozsamo$¢ danej osoby.

§26a%

Przyjecia do Poradni odbywaja si¢ w trybie planowym i naglym w godzinach pracy poradni

—

—

§ 27.
W stanach nagtych, §wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie.
W razie braku mozliwo$ci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w umowie o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie Zespotu lub w zwiazku z wystapieniem sity wyzszej, Zespot
zapewnia, w przypadku, o ktorym mowa w ust. .1, udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej przez innego
$wiadczeniodawce.

§ 28.
Kolejno$é¢ dostepu do §wiadczen ustala si¢ wedtug kolejnosci zgloszenia.
Swiadczeniobiorcg informuje si¢ w wybrany przez siebie sposob o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej,
zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach i terminie udzielenia §wiadczenia oraz na Zadanie
$wiadczeniobiorcy uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu.
Jezeli $wiadczenie zdrowotne nie moze zosta¢ udzielone w chwili zgloszenia, $wiadczeniobiorcg wpisuje
sie za jego zgoda lub zgoda opiekuna prawnego na list¢ oczekujacych, ktéra prowadzi si¢ w formie elektroniczne;.
Dokonanie czynnoéci, o ktorej mowa w ust. 3, jest rownoznaczne ze zobowigzaniem si¢ do udzielenia danego
$wiadczenia zdrowotnego.
W przypadku skreélenia z listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia wpisuje si¢ dat¢ i przyczyng skreslenia
$wiadczeniobiorcy z listy oczekujgcych.

20smiana wprowadzona zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.
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W przypadku skreSlenia z listy oczekujacych w wyniku rezygnacji z udzielania $wiadczenia, niezgtoszenia
si¢ na ustalony termin udzielenia §wiadczenia albo zakonczenia przez $wiadczeniodawce wykonywania umowy
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, dokonuje si¢ zwrotu oryginalu skierowania albo umozliwia
si¢ ponowne uzycie skierowania przez odpowiednig zmiang jego statusu w systemie teleinformatycznym.

W przypadku braku wskazan do hospitalizacji w Zespole, lekarz dyzurny Izby Przyjg¢ odnotowuje ten fakt
w ksigdze odméw i porad ambulatoryjnych. Osoby niczakwalifikowane do hospitalizacji, ktore wymagajg
leczenia ambulatoryjnego, otrzymujg w Izbie Przyjg¢ poradg, co odnotowuje si¢ w ksigdze odméw i porad
ambulatoryjnych.

Liste oczekujgcych prowadzi si¢ w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

W razie zmiany stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy, wskazujacej na potrzebe wezesniejszego niz w ustalonym
terminie udzielenia §wiadczenia, $wiadczeniobiorca informuje o tym Zespdt, ktory jezeli wynika to z kryteriow
medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia §wiadczenia i informuje niczwlocznie $wiadczeniobiorcg
0 nowym terminie.

W przypadku wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, a ktore uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego z listy
oczekujacych, Zespot informuje osobg oczekujaca w kazdy dostgpny sposéb o zmianie terminu wynikajgcego
ze zmiany kolejnosci udzielenia $§wiadczenia i jej przyczynie. Dotyczy to réwniez przypadku zmiany terminu
udzielenia §wiadczenia na wczesniejszy. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie wyraza zgody na zmiang
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na wczes$niejszy, $wiadczeniodawca informuje o mozliwosci
zmiany terminu nastepnego $wiadczeniobiorcg z listy oczekujacych, zgodnie z kolejnoscia ustalong na podstawie
zgloszenia.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 10, przekazanie $wiadczeniobiorcy informacji o zmianie terminu udzielenia
$wiadczenia, w przypadku $wiadczen, dla ktérych do planowanego terminu udzielenia $wiadczenia pozostato
wiecej niz 180 dni, moze odbywac si¢ raz na trzy miesigce.

Jezeli osoba oczekujagca na przyjecie do Zespolu nie moze stawic si¢ w ustalonym terminie
lub gdy zrezygnowata ze $wiadczenia zdrowotnego, jest zobowigzana niezwtocznie powiadomi¢ o tym Zespot.

W przypadku pojawienia sig¢ wolnego terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, informowanie
o mozliwoéci zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy mozna ograniczy¢
do $wiadczeniobiorcéw wpisanych na liste oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, ktorym okreslono termin
udzielenia $wiadczenia w przedziale migdzy 7 a 30 dniem liczonym od daty tego wolnego terminu oraz
niezaleznie od kolejnosci §wiadczeniobiorcow na tej liscie, z uwzglednieniem kryteriéw medycznych okreslonych
w przepisach odrgbnych.

W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca nie wyraza zgody na zmiang terminu udzielenia Swiadczenia opieki
zdrowotnej na wczesniejszy lub w przypadku bezskutecznoéci proby kontaktu ze $wiadczeniobiorcg w celu
poinformowania o mozliwo§ci zmiany terminu na wczesnigjszy, dotychczasowy termin wyznaczony dla tego
$wiadczeniobiorcy jest rGwnoznaczny z rezerwacjg terminu.

Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oddziatach psychiatrycznych prowadzi Izba Przyjec,
w pozostatych oddziatach - upowazniony pracownik oddziatu, w Poradniach upowaznieni pracownicy Poradni.
Dla oséb oczekujagcych na przyjecie 0sob zobowigzanych przez sad do leczenia odwykowego prowadzi
si¢ odrebne listy oczekujacych.

W przypadku niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia, Swiadczeniobiorca podlega skreSleniu
z listy oczekujgcych, chyba ze uprawdopodobni, ze niezgtoszenie si¢ nastapito z powodu sity wyzsze;j.

Whiosek o przywrocenie na liste¢ oczekujacych $wiadczeniobiorca jest obowigzany zglosi¢ niezwlocznie,
nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia
$wiadczenia. W przypadku przywrdcenia na liste oczekujacych przepis ust. 10 stosuje si¢ odpowiednio.
Postanowienia ninigjszego paragrafu nie ograniczajg uprawnief oséb do korzystania ze §wiadczeh zdrowotnych
poza kolejnoscig.

Podstawg do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia jest okazanie dokumentu ubezpieczenia
oraz dokumentu potwierdzajacego status osoby uprawnione;.

Regulacje niniejszego paragrafu nie dotycza przyjeé osob zobowiazanych do leczenia przez sad oraz os6b, wobec
ktorych zostat zastosowanych srodek zabezpieczajacy.
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§ 29.

Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastgpuje za jej pisemng zgoda
na podstawie skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po osobistym zbadaniu
tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia.
W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawic skierowania, $wiadczeniobiorca
jest obowigzany:
1) dostarczy¢ oryginat skierowania w postaci papierowej, nie pozniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia

dokonania wpisu na liste oczekujgcych, pod rygorem skreslenia z listy oczekujacych albo
2) udostepni¢ $wiadczeniodawcy, przed dokonaniem wpisu na list¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia:

a) klucz dostgpu do skierowania, albo

b) kod dostepu oraz numer PESEL, a w przypadku jego braku seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu

potwierdzajacego tozsamosc.
W naghych przypadkach, w szczegblnosci w przypadku braku mozliwoéci uzyskania pomocy lekarskiej przed
zgtoszeniem sie do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego,
za jej pisemng zgodg, bez skierowania, o ktorym mowa w ust. 1.
Przyjecic do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo niezdolnej
do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego i leczenia nastgpuje po uzyskaniu
zgody sgdu opickunczego whadciwego ze wzglgdu na miejsce zamieszkania tej osoby.
W przypadkach nagltych osoba, o ktorej mowa w ust. 4, moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego
bez wczeséniejszego uzyskania zgody sadu opiekuficzego. W takim przypadku lekarz przyjmujacy tg¢ osobg
ma obowiazek, o ile to mozliwe, zasiegnigcia pisemnej opinii innego lekarza, w miar¢ mozliwo$ci psychiatry,
albo pisemnej opinii psychologa.
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 5, kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia niezwlocznie sad
opiekunczy, wlasciwy ze wzgledu na siedzibe szpitala, w celu uzyskania zgody sadu na pobyt tej osoby
w szpitalu. W zawiadomieniu kierownik szpitala psychiatrycznego wskazuje okolicznosci uzasadniajgce
przyjecie.
Jezeli osoba, o ktérej mowa w ust. 5, sprzeciwia sie przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, a jej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze zagraza bezpo$rednio wlasnemu Zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych osob, 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 nastgpuje za pisemng zgoda
jej przedstawiciela ustawowego.
Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby petnoletniej ubezwlasnowolnionej catkowicie, zdolnej do wyrazenia
zgody, jest wymagane réwniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych oswiadczen
w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, zgodg na przyjecie
do szpitala wyraza sad opiekunczy wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
Przedstawiciel ustawowy osoby, ktora nie pozostaje pod wiadza rodzicielska, wyraza zgodg, o ktorej mowa
w ust. 8, za zgoda sadu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby; w wypadkach
naghych nie jest konieczne uzyskanie zgody sadu opiekuficzego przed przyjeciem do szpitala psychiatrycznego.
O kazdorazowym przyjeciu osoby z zaburzeniami psychicznymi w warunkach przewidzianych w ust. 10,
kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia bezzwlocznie sad opickuniczy miejsca siedziby szpitala.
W zawiadomieniu kierownik szpitala psychiatrycznego wskazuje okoliczno$ci uzasadniajgce przyjgcie.
Osoba chora psychicznie moze byé przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody tylko wtedy, gdy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio whasnemu 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 zasiggnigciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.
Lekarz, o ktorym mowa w ust. 13, jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody
i poinformowac go o jego prawach.
Przyjecie do szpitala, o ktérym mowa w ust. 12, wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem) w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym sad opiekuficzy
miejsca siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od chwili przyjgcia.
Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 13-15, odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.
Osoba, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza
bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych o0s6b, a zachodza watpliwosci, czy jest ona chora
psychicznie, moze byé przyjeta bez zgody szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci. Pobyt w szpitalu
tej osoby nie moze trwac dluzej niz 10 dni.
Jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, przy przyjeciu chorego powezmie podejrzenie, ze stwierdzone
uszkodzenia ciata lub zaburzenia czynnoéci psychicznych pozostaja w zwigzku z popelnieniem przestgpstwa jest
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zobowigzany bezzwlocznie powiadomié o tym fakcie dyrektora lub zastgpcg dyrektora ds. medycznych oraz
policje¢ lub prokuratora.

Jezeli przy przyjeciu nie mozna ustali¢ personaliow pacjenta, lekarz wyznaczony do tej czynnosci odnotowuje
okoliczno$ci znalezienia chorego, jego owczesny stan (wyglad), czas i okolicznosci przewiezienia (dane osob
towarzyszacych) i okolicznosci przyjecia chorego.

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

Jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci stwierdzi potrzebg niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu,
a brak miejsc, zakres udzielanych $wiadczen lub wzgledy epidemiologiczne niec pozwalajg na przyjecie,
po udzieleniu niezbgdnej pomocy zapewnia si¢ w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala,
po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem. O rozpoznaniu i o podjetych czynnodciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;j.

§ 30.

Ogolne zasady przyje¢ do Zespolu:

1) lekarz wyznaczony do tej czynnofci przy przyjeciu pacjenta ustala wstgpne rozpoznanie i W razie
koniecznoéci ordynuje odpowiednie badania i leczenie;

2) pacjentéw, z wylgczeniem pacjentdw szpitala psychiatrycznego, zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne
uniemozliwiajace identyfikacj¢ pacjenta przez osoby nieuprawnione — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

3) po wykonaniu czynno$ci zwigzanych z przyjeciem, pacjent kierowany jest do wiasciwego oddziatu
w towarzystwie pracownika Izby Przyje¢ lub przewozony transportem sanitarnym;

4) przy przyjeciu do oddziatu/ZOL-u pielggniarka dokonuje niezbgdnych czynnosci zwigzanych z przyjeciem,
wskazuje pacjentowi miejsce na sali, zapoznaje z regulaminem i prawami pacjenta oraz topografig oddziaty;

5) badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile jest to mozliwe réwniez leczenie, powinno by¢ rozpoczgte z
chwila przyjecia pacjenta na oddzial;

6) wszczecie postepowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody pacjenta moze nastapic
tylko w przypadkach przewidzianych prawem;

7) lekarz zapoznaje pacjenta z planowanym postgpowaniem leczniczym;

8) przy wyborze rodzaju i metod postgpowania leczniczego bierze sig¢ pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale
takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dazy do osiggnigcia poprawy
stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy;

9) wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowaé niezbgdne czynnosci
lecznicze, majace na celu usunigcie przewidzianych w odpowiednich przepisach prawa przyczyn przyjecia
bez zgody, z wylgczeniem osoby przyjgtej do szpitala psychiatrycznego w celu wyjasnienia watpliwosci,
czy jest ona chora psychicznie;

10) w uzasadnionych przypadkach na zlecenie lekarza pacjenci poddawani sg Scistemu nadzorowi medycznemu.

§ 31.
Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych s§wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia, jezeli przepisy prawa nie stanowig inaczej.
Przy udzielaniu §wiadczefi zdrowotnych, na zyczenie pacjenta, moze by¢ obecna osoba bliska dla pacjenta.
Osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielajaca $wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowic¢ obecnosci
osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje
sie w dokumentacji medycznej.
Osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych, uczestnicza przy udzielaniu
tych $swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj §wiadczenia lub wykonywanie czynnosci
kontrolnych na podstawie przepisow o dziatalno$ci leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecno$¢ innych oséb
wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego i osoby wykonujacej zawod medyczny,
udzielajacej swiadczenia zdrowotnego.

§ 32.
Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzyska¢ pisemng zgodg
ordynatora (lekarza kierujacego oddzialem) na okresowe przebywanie poza szpitalem (przepustka)
bez wypisywania jej z Zespohu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych os6b.
Opuszczenie terenu Zespotu, w przypadku okreslonym w ust. 1, moze odby¢ si¢ na podstawie waznej pisemne;j
przepustki.
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Przepustke wydaje si¢ na okres do 3 dni, a w uzasadnionych przypadkach w zwiazku z wydarzeniami losowymi

do 7 dni, co winno by¢ potwierdzone wpisem w dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem ust. 4-6.

Lgczny czas przebywania na przepustkach nie moze przekraczaé 25% czasu trwania hospitalizacji,

z wylaczeniem sytuacji wskazanych w ust. 51 6.

W Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym przepustka moze byé wydana na okres do 30 dni, z tym

ze za przepustke uwaza si¢ takze okresowe przebywanie osoby z zaburzeniami psychicznymi poza zakladem

w zwigzku z jego samowolnym opuszczeniem, wynikajacym ze stanu zdrowia psychicznego.

W psychiatrycznym zaktadzie opicki dtugoterminowej oraz w przypadku dtugotrwatego pobytu powyzej 365 dni

w ramach oddzialu rehabilitacji psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien faczny czas przebywania

na przepustkach nie moze przekracza¢ 10% (36 dni okresu rozliczeniowego - okresu roku kalendarzowego).

Przepustke wystawia ordynator/kierownik oddziatu, lekarz kierujacy oddzialem lub lekarz przez niego

upowazniony lub dyrektor szpitala psychiatrycznego po uzyskaniu opinii lekarza prowadzacego.

Przed wystawieniem przepustki ordynator/kierownik oddziatu, lekarz kierujacy oddziatem lub lekarz przez nicgo

upowazniony ocenia aktualny stan zdrowia pacjenta oraz rodzaj stosowanego leczenia. Udzielenie przepustki

zalezne jest od stanu zdrowia psychicznego i somatycznego pacjenta. Stan psychiczny pacjenta, ktoremu ma by¢

udzielona przepustka nie moze budzi¢c watpliwosci co do zagrozenia jego bezpieczenstwa

i bezpieczefistwa otoczenia. W szczegdlno$ci lekarz musi oceni¢ ryzyko wystgpowania mysli lub tendencji

samobojczych, zachowan autoagresywnych i agresywnych wobec otoczenia u chorych z potencjalnym ryzykiem

samobojstwa (zespoly depresyjne, psychotyczne, reakcje sytuacyjne itp.) lub u chorych, u ktorych wystgpowaty

mys$li lub proby samobojcze. W dokumentacji lekarz dokonuje wpisu, ze w chwili udzielania przepustki dokonat

oceny ryzyka samobdjstwa i ono nie wystepuje. Realne ryzyko samobojstwa jest przeciwwskazaniem do

udzielenia przepustki.

Przepustke wystawia si¢ w dwoch egzemplarzach: oryginat dla pacjenta (lub jego opiekuna), kopia jest

przechowywana w okresie waznosci przepustki w dyzurce pielggniarskiej tacznie z rejestrem udzielonych

przepustek, a potem jest dotagczana do dokumentacji medyczne;.

W formularzu przepustki odnotowuje sig:

1) imig i nazwisko pacjenta;

2) adres pobytu w czasie przepustki oraz numer telefonu, pod ktérym pacjent bedzie dostgpny w czasie
przepustki;

3) okres przepustki: data wraz z godzing jej rozpoczgceia i zakoniczenia;

4) imig, nazwisko, adres i nr telefonu osoby faktycznie sprawujacej opiekg nad pacjentem w czasie przepustki;
jezeli sg takie same jak w pkt 2 wystarczy imi¢ i nazwisko tej osoby;

5) leki, ktore pacjent ma przyjmowacé w czasie przepustki i sposob ich dawkowania;

6) inne zalecenia dla pacjenta lub osoby faktycznie sprawujacej nad pacjentem opieke w czasie przepustki;

7) date, godzing, czytelny podpis oraz piecz¢¢ lekarza udzielajacego przepustki;

8) podpis pacjenta (lub opiekuna) z adnotacjg ,,otrzymatem i zapoznatem si¢”;

9) podpis pielegniarki wydajacej leki.

Ordynator, lekarz kierujacy oddzialem lub lekarz przez niego upowazniony odnotowuje w dokumentacji

medycznej pacjenta okres wazno$ci przepustki oraz ocene stanu zdrowia pacjenta przed udzieleniem przepustki

i po powrocie pacjenta z przepustki.

W Oddziale prowadzony jest rejestr wystawionych przepustek, ktory zawiera w szczegolnosci:

1) liczba porzadkowa w danym roku;

2) imig i nazwisko pacjenta;

3) imig i nazwisko lekarza wystawiajgcego przepustke;

4) date i godzing faktycznego rozpoczgcia i zakonczenia przepustki;

5) podpis pacjenta (lub opiekuna);

6) podpis pielegniarki wydajacej leki;

7) istotne uwagi (m.in. rzeczywisty termin powrotu z przepustki, gdy nie jest zgodny z planowanym, i inne
informacje istotne z klinicznego punktu widzenia).

W uzasadnionych przypadkach przed wystawieniem przepustki ordynator/kierownik oddziatu, lekarz kierujgcy

oddziatem lub lekarz przez niego upowazniony, po uzyskaniu zgody pacjenta, informuje osobeg faktycznie

sprawujaca opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi o jej stanie zdrowia i zakresie wymaganej opieki

W czasie trwania przepustki.

Na czas trwania przepustki wydaje si¢ pacjentowi leki z apteczki oddzialowej w ilosci wynikajacej z zalecen

okreslonych w przepustce.

Pacjentowi w czasie przepustki nie przystuguje wyzywienie szpitalne lub ekwiwalent pienigzny za wyzywienie.

W razie niezgloszenia si¢ pacjenta do szpitala po uptywie terminu waznoSci przepustki ordynator/kierownik

oddziatu, lekarz kierujacy oddziatem lub lekarz przez niego upowazniony podejmuje bezzwlocznie dziatania
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majgce na celu wyjasnienie przyczyn niezgloszenia si¢, poprzez probg nawigzania kontaktu telefonicznego
z pacjentem lub jego faktycznym opiekunem albo podejmuje inne czynnoéci dla ustalenia loséw pacjenta, tacznie
ze zgloszeniem tego faktu na policjg, o ile uzna za zasadne.

17. Jezeli ordynator/kierownik oddziatu, lekarz kierujacy oddziatem lub lekarz przez niego upowazniony ustali,
ze zachodza dodatkowe okoliczno$ci 1 uzna za zasadne zgtoszenie faktu braku powrotu pacjenta z przepustki,
informuje o tym fakcie Policje i jednocze$nie wedtug swojej wiedzy wskazuje poziom poszukiwania - stopiefi
okreslajgcy niezwloczno$é i zakres podjecia czynnosei poszukiwawcezych w zaleznosci od stwierdzonego ryzyka
wystapienia zagrozenia dla  Zycia, zdrowia lub wolnodci osoby zaginionej (zgodnie z obowigzujgcym
Zarzadzeniem Komendanta Gtownego Policji w sprawie prowadzenia przez Policje poszukiwania osoby
zaginionej oraz postgpowania w przypadku ujawnienia osoby o nieustalonej toisamosci lub znalezienia
nieznanych zwlok oraz szczqtkow ludzkich).

18. Przepustek nie udziela si¢ pacjentom Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej.

19. Osobie przebywajacej w Zespole na obserwacji sadowo-psychiatrycznej przepustk¢ mozna wyda¢ tylko za zgoda
wiadciwego sadu.

20. Do osoby, wobec ktorej stosowany jest srodek zabezpieczajacy, znajdujg zastosowanie postanowienia § 33.

§ 33.
Proces udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom, wobec ktorych stosowany jest Srodek zabezpieczajacy

1. Osobe, wobec ktorej stosowany jest Srodek zabezpieczajacy, obejmuje si¢ odpowiednim postgpowaniem
leczniczym lub/i psychoterapeutycznym, ktorego celem jest poprawa stanu jej zdrowia i zachowania
w stopniu umozliwiajacym dalsze leczenie w warunkach poza szpitalem.

2. Przy przyjeciu do Zespotu tozsamo$¢ osoby, wobec ktorej stosowany jest §rodek zabezpieczajacy, ustala osoba
przyjmujaca do Zespotu - lekarz dyzurny Izby Przyje¢, w szczegolnosci na podstawie dokumentu tozsamosci lub
innego dokumentu poswiadczajgcego tozsamosc.

3. Osoba przyjeta do Zespotu w celu wykonania §rodka zabezpieczajacego przekazuje do depozytu:

1) $rodki pienigzne i inne rzeczy wartosciowe;

2) przedmioty, ktére mogg stanowi¢ zagrozenie dla porzadku Iub bezpieczenstwa jego pobytu
lub zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych o0séb, w szczegdlnosci przedmioty posiadajace ostre krawedzie
lub zakonczenie, $rodki stuzace do obezwladniania, produkty lecznicze bgdace srodkami odurzajgcymi,
substancjami psychotropowymi lub prekursorami, alkohol oraz inne przedmioty, ktérych wymiary lub ilos¢
moga naruszy¢ ustalony porzadek lub bezpieczenstwo wykonywania srodka zabezpieczajgcego.

4. Osobe przyjetg do Zespotu w celu wykonania $rodka zabezpieczajgcego informuje si¢ o:

1) zasadach wykonywania orzeczonego $rodka zabezpieczajacego okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997
r. - Kodeks karny wykonawczy;

2) warunkach i sposobie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach wykonywania orzeczonego $rodka
zabezpieczajgcego i kontrolowania stanu zdrowia sprawcy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
regulaminem organizacyjnym Zespotu;

3) wyposazeniu pomieszczen przeznaczonych do wykonywania orzeczonego S$rodka zabezpieczajgcego
w $rodki techniczne stuzace do obserwowania i rejestrowania obrazu, jezeli takie $rodki sg zainstalowane.

5. Adnotacje o przekazaniu osobie przyjetej do Zespotu w celu wykonania §rodka zabezpieczajacego informacji,
o ktérych mowa w ust. 4, zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej. Fakt zapoznania si¢ z tymi informacjami
osoba ta potwierdza przez zlozenie podpisu. Informacje o niemoznosci albo odmowie ztoZenia przez osobg
przyjeta do Zespotu w celu wykonania $rodka zabezpieczajacego podpisu zamieszcza si¢ w formie adnotacji
w dokumentacji medyczne;.

6. Srodki pieniezne i inne rzeczy wartosciowe oraz przedmioty, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2, przekazuje
siec do depozytu takze wowczas, gdy osoba przyjeta do Zespolu w celu wykonania srodka zabezpieczajacego
wejdzie w ich posiadanie w czasie wykonywania §rodka zabezpieczajgcego.

7. Kierownik Zespolu zawiadamia wia$ciwy sad oraz komisj¢ psychiatryczng do spraw $rodkow zabezpieczajacych
0 przyjeciu, przeniesieniu albo wypisaniu osoby przyjetej do Zespolu w celu wykonania Srodka
zabezpieczajgcego.

8. Kierownik Zespolu, nie rzadziej niz co 6 miesiecy, przesyta do sagdu opini¢ o stanie zdrowia osoby, wobec ktdrej
stosowany jest srodek zabezpieczajgcy umieszczonej w Zespole i o postgpach w leczeniu lub terapii. Opini¢ takg
nalezy przestaé bezzwtocznie, jezeli w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia uzna, Ze jego dalsze pozostawanie
w Zespole nie jest konieczne.

9. Sad moze w kazdym czasie zada¢ opinii o stanie zdrowia i stosowanym leczeniu lub terapii oraz ich wynikow
wobec osoby umieszczonej w Zespole, o ktorej mowa w ust. 1.
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10.

11.

12

13.

14.

15.

Wobec osoby, wobec ktérej stosowany jest S§rodek zabezpieczajacy, mozna stosowaé Srodki przymusu
bezposredniego na zasadach, w trybie i w sposob okreslony w przepisach o ochronie zdrowia psychicznego.
Osobie, wobec ktorej stosowany jest Srodek zabezpieczajgcy, mozna udzielié zezwolenia na czasowy pobyt poza
Zespotem pod opieka cztonka rodziny lub osoby godnej zaufania, jezeli jest to uzasadnione wzgledami
terapeutycznymi lub waznymi wzgledami rodzinnymi, za$ nicbezpieczenstwo, ze osoba przebywajgca poza
Zespotem dopusci si¢ czynu zabronionego lub zagrozi wlasnemu zyciu lub zdrowiu, jest nieznaczne.

Zezwolenia udziela si¢ na okres nieprzekraczajacy 3 dni. W wyjgtkowych, szczegdlnie uzasadnionych wypadkach
mozna udzieli¢ zezwolenia na okres nieprzekraczajacy 7 dni.

Zezwolenia udziela kierownik Zespotu po uzyskaniu opinii lekarza prowadzacego. O udzieleniu zezwolenia
kierownik Zespotu niezwtocznie informuje sad.

Osobie, o ktorej mowa w ust. 11, ktéra nie powrécita do Zespotu z uptywem okresu, na ktory udzielono
zezwolenia, mozna udzieli¢ ponownego zezwolenia na czasowy pobyt poza zakltadem nie wczesniej niz po
uptywie roku od dnia powrotu osoby do zaktadu.

Osobie, o ktérej mowa w ust. 11, ktora przebywajac poza Zespotem, dopuscita si¢ czynu zabronionego
lub zagrozita wiasnemu zyciu lub zdrowiu, nie udziela si¢ ponownego zezwolenia na czasowy pobyt poza
Zespotem.

§ 34,
W razie stwierdzenia, Ze dobro osoby chorej psychicznie lub upo$ledzonej umystowo wymaga
jej ubezwlasnowolnienia, 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.

§ 35.
Pacjent ma prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami; korespondencja takiej
osoby nie podlega kontroli.
Pacjent ma prawo do odwiedzin przez inne osoby. Odwiedziny pacjentow odbywaja si¢ codziennie,
w wyznaczonych przez oddzialy oraz Zaklad Opiekunczo-Leczniczy godzinach i miejscach. Ze wzgledow
epidemiologicznych lub ze wzgledu na bezpieczefistwo zdrowotne pacjentdw dyrektor Zespolu moze okresowo
wprowadzi¢ zakaz odwiedzania pacjentdéw.

§ 36.

Zasady udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentow:

1) pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby zatrudnione w Zespole, w tym udzielajgce
mu $wiadczen zdrowotnych, informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwigzku z udzielaniem
$wiadczef zdrowotnych w tym wykonywaniem zawodu medycznego;

2) osoby zatrudnione w Zespole s3 zobowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, w szczeg6lnosci ze stanem zdrowia pacjenta;

3) Przepisu pkt 1-2 nie stosuje si¢, w przypadku gdy:

a) tak stanowig przepisy odrgbnych ustaw,

b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczefistwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb,

¢) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

d) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych
$wiadczen,

e) do postepowania przed wojewodzkg komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

4) informacji o stanie zdrowia udzielaja lekarze w dniach i godzinach 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,

5) pielegniarka udziela informacji o stanie zdrowia pacjenta w zakresie koniecznym do sprawowania opieki
pielegnacyjne;j;

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

7) informacje o stanie zdrowia i udzielonych pacjentowi $wiadczeniach zdrowotnych moga by¢ udzielone innym
osobom uprawnionym na mocy przepisow prawa na zasadach i w zakresie okre$lonym w tych przepisach;
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8)

9)

istnieje mozliwo§¢ udzielenia informacji o stanie zdrowia pacjenta przez telefon, wytgcznie po identyfikacji
osoby dzwonigcej, upowaznionej do powyzszej informacji;

identyfikacja, o ktorej mowa w pkt 6, odbywa si¢ dwuctapowo. W pierwszej kolejnosci nalezy dokonaé
weryfikacji tozsamo$ci osoby dzwoniacej, uprawnionej do uzyskania informacji, ktéra zobowigzana
jest poda¢: :

a) hasto znajdujgce si¢ w dokumentacji pacjenta (o ile zostato ustalone),

b) petne imi¢ i nazwisko,

¢) drugie imig,

d) numer PESEL;

10) w przypadku uzyskania prawidtowych odpowiedzi na zadane pytania, o ktorych mowa w pkt 9, zgodnych

z baza danych Zespolu, nalezy dokonaé drugiego etapu weryfikacji, poprzez podanie przez osobg dzwonigca
ponizszych danych pacjenta:

a) daty urodzenia,

b) miejsca urodzenia,

c) adresu zamieszkania,

d) imienia matki,

€) stopnia pokrewienstwa,

f) ostatnich czterech liczb numeru pesel,

g) numeru telefonu lub adresu e-mail, wskazanego do kontaktu,

11) uzyskanie prawidlowych odpowiedzi na co najmniej 3 pytania, o ktérych mowa w pkt 10, pozwala

na potwierdzenie tozsamosci rozmowcy.

§ 37.

Ogolne zasady odwiedzania pacjentéow:

1
2)

3)
4)

5)
6)

7

8)

odwiedziny nie moga kolidowaé z procesem i procedurami leczenia;

odwiedziny nie mogg kolidowac z prawami innych pacjentow;

pacjentow moga odwiedzac osoby pelnoletnie;

osoby niepelnoletnie moga odwiedza¢ pacjentow, jezeli sa w towarzystwie osoby dorostej. Lekarz oddziatu

lub lekarz dyzurny oddziatéw moze zezwoli¢ na samodzielne odwiedzenie pacjenta osobie niepetnoletniej

z najblizszej rodziny, ktéra ukonczyta 13 rok zycia;

zabrania sie¢ odwiedzania pacjentow osobom dotknietym choroba zakazna, osobom znajdujacym si¢ w stanie

nietrzezwym oraz osobom znajdujacym si¢ pod wpltywem $rodkéw odurzajacych;

osoba odwiedzajaca zobowigzana jest:

a) wilozy¢ odziez ochronna, jezeli takie bedg zalecenia personelu medycznego,

b) zachowywaé si¢ w czasie odwiedzin kulturalnie, podporzadkowac si¢ wskazowkom i poleceniom
personelu medycznego;

osoby odwiedzajace nie powinny w szczegdlnosci:

a) dostarcza¢ alkoholu, srodkéw odurzajacych oraz artykutdéw, ktore zostaty zabronione przez lekarza,

b) przynosi¢ przedmiotdow, ktdrych posiadanie w podmiocie leczniczym moze stwarzaé zagrozenie
(np. grzalki elektryczne, ostre narzgdzia, itp.),

¢) prowadzi¢ glosnych rozmow oraz zachowywac si¢ w sposob zaktocajacy spokdj innych pacjentow,

d) wprowadza¢ na teren podmiotu leczniczego jakichkolwiek zwierzat,

e) palié¢ tytoniu — na terenie Zespotu obowiazuje zakaz palenia tytoniu;

dostarczana pacjentowi przez osoby odwiedzajace Zywno§¢ oraz inne przedmioty i artykuty moga podlegac

kontroli personelu medycznego.

§ 38.

Zasady pelnienia dyZuru medycznego:

1

2)
3)

4)

liste os6b zobowigzanych do pelnienia dyzuréw medycznych i czas ich trwania okresla harmonogram
dyzuréw medycznych;

rozklad dyzuréw medycznych zatwierdza z-ca dyrektora ds. medycznych;

dyzur medyczny w Zespole jest pehiony jednoczesnie przez dwoch lekarzy, z tym Ze jeden z lekarzy, zwany
lekarzem dyzurnym oddzialéw, udziela $wiadczen zdrowotnych pacjentom oddzialéw psychiatrycznych,
oddziatow odwykowych, Oddziatu Psychogeriatrii, Oddzialu Rehabilitacji Psychiatrycznej, Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej oraz Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego, drugi lekarz, zwany lekarzem dyzurnym
Izby Przyjec, udziela swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjec;

dopuszcza si¢ petnienie dyzuru medycznego na podstawie umowy cywilnoprawne;j;
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5) w czasie trwania dyzuru medycznego lekarz dyzurny wykonuje swoje obowigzki zgodnie
z wiedzg medyczng, przepisami prawa i zakresem obowiazkow;

6) lekarz dyzurny Izby Przyj¢¢ oraz lekarz dyzurny oddziatow sa zobowigzani do sktadania pisemnego raportu
z odbytego dyzuru;

7) lekarz konczacy dyzur medyczny jest zobowiagzany do zdania dyzuru lekarzowi przejmujgcemu dyzur;

8) w przypadku niestawicnia si¢ lekarza przejmujacego dyzur lekarz konczacy dyzur informuje o zaistniatej
sytuacji z-c¢ dyrektora ds. medycznych, ktory w razie konieczno$ci wyznacza do petnienia dyzuru innego
lekarza;

9) poza godzinami pracy lekarzy oddziatu opieke nad pacjentami przejmuje lekarz dyzurny oddziatow;

10) ordynator lub lekarz prowadzacy ma obowigzek powiadomi¢ lekarza dyzurnego oddziatéw o pacjentach
pozostajgcych w oddziale bedacych w cigzkim stanie somatycznym lub psychicznym;

11) pielegniarka pelnigca dyzur obowigzana jest do niezwlocznego informowania ordynatora i lekarza
prowadzacego badz lekarza dyzurnego oddziatéw o pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta;

12) w przypadku okreslonym w pkt 11 lekarz podejmuje niezwtocznie czynnosci medyczne.

§ 39.
Zasady stosowania przymusu bezposredniego:

1) stosowanie przymusu bezposredniego wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi reguluje ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego oraz przepisy wydane na jej podstawie;

2) przymus bezposredni wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci
przewidzianych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, mozna stosowa¢ tylko wtedy, gdy przepis
ustawy ochronie zdrowia psychicznego do tego upowaznia, albo osoby te:

a) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:
— zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub
— bezpieczenstwu powszechnemu, lub

b) w sposéb gwaltowny niszczg lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu,
lub

¢) powaznie zaktdocajg lub uniemozliwiaja funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, intiego zaktadu leczniczego;

3) o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj zastosowanego $rodka
przymusu oraz osobi$cie nadzoruje jego wykonanie. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowe;j
decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie
pielegniarka, ktora jest zobowigzana niezwlocznie zawiadomi¢ o tym lekarza;

4) lekarz niezwlocznie zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez pielggniarke
lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania;

5) kazdy przypadek zastosowania przymusu bezpo$redniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania
odnotowuje sie w dokumentacji medycznej;

6) w przypadku, w ktérym osoba z zaburzeniami psychicznymi, z uwagi na jej stan, jest niezdolna
do zrozumienia przekazywanych jej informacji, w dokumentacji medycznej odnotowuje si¢ przyczyng
odstgpienia od uprzedzenia tej osoby o mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego;

7) zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej mowa w pkt 2 lit. a i b, polega
na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby, o ktorej
mowa w pkt 2 lit. ¢, - na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu leku;

8) przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec ktorej Srodek ten ma by¢
podjety. Przy wyborze $rodka przymusu nalezy wybiera¢ §rodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy,
a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowaé szczegdlna ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby;

9) zasadno$é zastosowania przymusu bezposredniego przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory
zatwierdzit stosowanie $rodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobg, ocenia, w terminie 3 dni
kierownik tego podmiotu, jezeli jest lekarzem lub lekarz przez niego upowazniony.

10) szczegdtowe zasady stosowania przymusu bezposredniego reguluja odrgbne przepisy oraz akty wewnetrzne.

§ 40.
Zasady wypisywania pacjentow z oddzialow:
1) wypisanie pacjenta, jezeli przepisy szczegolowe nie stanowig inaczej, nastgpuje:
a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w warunkach
oddziatu,
b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
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2)
3)

4)

3)

6)

7)

8)

¢) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczefi zdrowotnych,
a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob,

d) w przypadku koniecznoéci kontynuacji leczenia w innym podmiocie leczniczym,

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

po otrzymaniu wypisu pacjent zobowigzany jest niezwtocznie opusci¢ oddziat;

jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego udzielania

$wiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez

whasciwy ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego sad opiekuficzy, ktéry nalezy bezzwlocznie

zawiadomié o odmowie wypisania, z podaniem przyczyn odmowy;

jezeli przedstawiciel ustawowy lub faktyczny opieckun nie odbiera osoby niczdolnej do samodzielnej

egzystencji, w wyznaczonym przez oddziat terminie, dyrektor Zespotu zawiadamia o tym niezwlocznie gming

wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta i organizuje, na koszt gminy,

przewiezienie osoby do jej miejsca zamieszkania lub w przypadku innych ustalen, do miejsca wskazanego

przez gming;

pacjent moze ztozy¢ w dowolnej formie wniosek o wypisanie go, co odnotowuje si¢ w dokumentacji

medycznej;

osoba wystepujgca o wypisanie na wlasne Zadanie jest informowana przez lekarza o mozliwych nastgpstwach

zaprzestania leczenia; osoba ta skfada pisemne o§wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wiasne zgdanic oraz

Ze zostata uprzedzona o mozliwych nastgpstwach zaprzestania hospitalizacji; oswiadczenie nalezy wilaczy¢

do dokumentacji medycznej pacjenta z przebiegu hospitalizacji; w przypadku braku takiego o$wiadczenia

lekarz sporzadza adnotacje¢ w dokumentacji medyczne;j;

przepisy pkt 1-6 nie majg zastosowania do 0s6b kierowanych do szpitala psychiatrycznego przez wlasciwy

organ panstwowy na podstawie innych ustaw oraz przyjetych bez zgody;

wypisanie ze szpitala psychiatrycznego wymaga ustalenia albo potwierdzenia tozsamosci:

1) osoby wypisywanej;

2) przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego osoby, o ktorej mowa w pkt 1, jezeli

dotyczy.

§41.

Wypisanie ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej bez jej zgody:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

9

o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu bez jej zgody postanawia
ordynator (lekarz kierujgcy 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 pOzniej wyrazong zgoda pozosta¢ w szpitalu psychiatrycznym, jezeli w ocenie lekarza
jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy;

o wypisaniu ze szpitala w trybie pkt 1 i okoliczno$ciach, o ktérych mowa w pkt 2, kierownik szpitala
psychiatrycznego zawiadamia sad opiekunczy;

osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym, w tym roéwniez osoba ubezwtasnowolniona, moze zlozy¢
w szpitalu, w dowolnej formie, wniosek o nakazanie wypisania jej ze szpitala, co odnotowuje sig
w dokumentacji medycznej;

wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w nim bez swojej zgody mogg Zadac réwniez:
przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzefistwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujgca faktyczng
nad nig opieke;

zadanie, o ktérym mowa w pkt 5, moze by¢ zgloszone w dowolnej formie; odnotowuje si¢ je w dokumentacji
medyczne;j;

w razie odmowy wypisania osoba przebywajaca w szpitalu oraz odpowiednio inne osoby wymienione w pkt 5
mogg wystapi¢ do sadu opiekunczego, w ktorego okrggu znajduje si¢ ten szpital, o nakazanie wypisania.
Whiosek sktada si¢ w terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby o odmowie wypisania oraz o terminie
1 sposobie zlozenia wniosku,

jezeli zachowanie osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego za zgoda wymagang w art. 22 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego wskazuje na to, ze zachodza okolicznosci okre$lone w art. 23 ust. 1 tej
ustawy, a zgoda ta zostala cofnigta, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 23 ust. 2-5 oraz art. 25-27 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego;

przepisy punktu 1-7 nie majg zastosowania do osob kierowanych do szpitala psychiatrycznego przez wlasciwy
organ panstwowy na podstawie innych ustaw.
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§ 42.

Zasady przyje¢ do Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej:

)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej udziela $§wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji neurologicznej
w warunkach stacjonarnych, zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rechabilitacji leczniczej oraz
zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okredlenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza;

$wiadczenia rehabilitacji neurologicznej wykonywane w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej przeznaczone
sa dla $wiadczeniobiorcow ze schorzeniami neurologicznymi od 18 roku zycia;

przyjecie do Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej nastgpuje na podstawie waznego skierowania
i po wyrazeniu zgody przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

w przypadku rehabilitacji neurologicznej zaburzen funkcji moézgu, zaburzen funkcji rdzenia i korzeni
nerwowych, zaburzen obwodowego uktadu nerwowego i dystrofii migéniowych oraz rehabilitacji przewlektej,
pod warunkiem, ze chorzy sg juz po przebytej rehabilitacji, w tym w wyzej wymienionych grupach,
i wymagaja kontynuacji rehabilitacji w warunkach stacjonarnych przyjgcie do oddziatu odbywa sig:

a) ze skierowaniem z oddziatu lub kliniki: anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii,
chirurgii og6lnej, ortopedii i traumatologii, chordb zakaznych, chorob wewnetrznych lub

b) ze skierowaniem z poradni specjalistycznej: rehabilitacyjnej, neurologicznej, neurochirurgicznej, chirurgii
ogolnej, urazowo-ortopedycznej;

termin przyjecia pacjenta na wczesng rehabilitacje neurologiczng ustala lekarz z oddziatu/kliniki
wystawiajgcej skierowanie z lekarzem Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej pod nr telefonu 24 236 01 41;
termin przyjecia pacjenta na tzw. wczesng rehabilitacje neurologiczna ze skierowaniem z poradni
specjalistycznej ustala telefonicznie, z lekarzem Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, lekarz kierujgcy
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 uptyngt od wypisania pacjenta z oS$rodka leczenia ostrej fazy uszkodzenia OUN do czasu przyjgcia
na rehabilitacj¢ neurologiczng. Czas ten wynosi:

a) 14 dni dla grup: RNMSO01, RNRS01, RNOS01,

b) 30 dni dla grup: RNMS02, RNMS03, RNMS04, RNRS02, RNRS03, RNRS04, RNO02;

o przyjeciu na rehabilitacje neurologiczng decyduje lekarz Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej po zbadaniu
pacjenta w Izbie Przyje¢ Zespotu w wyznaczonym uprzednio dniu;

warunkiem zakwalifikowania $wiadczeniobiorcy na tzw. wczesng rehabilitacj¢ neurologiczng jest
udokumentowanie oceny ciezko$ci stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy w indywidualnej dokumentacji
medycznej, w oparciu o0 wymagania okreslone przez NFZ;

10) wymaga si¢, aby pacjent:

a) posiadat istotng dla leczenia dokumentacje medyczna - karty informacyjne z leczenia szpitalnego,
w szczegOlnosei z ostatniego pobytu w o$rodku leczenia ostrej fazy OUN,

b) akceptowat ustalony program rehabilitacji,

c) aktywnie wspétpracowal w realizacji programu rehabilitacji;

11) przeciwwskazaniem do przyj¢cia na rehabilitacje lecznicza jest:

a) nicustabilizowany  ogdlny  stan  zdrowia  wymagajacy  leczenia  ostrych schorzen
oraz przeprowadzenia specjalistycznej diagnostyki w innych placowkach shuzby zdrowia,

b) niewydolnos$¢ krazenia, z wylaczeniem I — IIl NYHA,

¢) odlezyny z martwicg tkanek wymagajace leczenia specjalistycznego.

§ 43.

Zasady przyje¢ do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego:
Klasyfikacja os6b ubiegajgcych si¢ o przyjecie odbywa si¢ na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19
czerweca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
oraz zarzgdzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

1)

2)

jednostki chorobowe wg klasyfikacji ICD 10 kwalifikujace do ZOL-u o profilu psychiatrycznym
(kod resortowy - 5172):
a) F00-F09 Organiczne zaburzenia psychiczne, wlacznie z zespotami objawowymi,
b) F20-F29 Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe,
¢) F30-F39 Zaburzenia nastroju (afektywne),
d) F70-F79 Uposledzenie umystowe;
do przyjecia do ZOL-u o profilu psychiatrycznym kwalifikuja wskazane w pkt 1 jednostki chorobowe, jezeli
wystepuja jako rozpoznanie zasadnicze (wiodace).
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§ 44.
Osoba przebywajaca w ZOL-u ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesigczng oplatg ustala
si¢ w wysokosci odpowiadajacej 250 % najnizszej emerytury, z tym Ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota
odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw o pomocy spofeczne;.
Optate, o ktérej mowa w ust. 1, ustala si¢ na okres roku, z tym zZe ustala si¢ ja ponownie po kazdorazowe]
zmianie wysoko$ci dochodu osoby przebywajacej w Zaktadzie.

§ 45.
Przyjecie do ZOL-u nastepuje na podstawie waznego skierowania do szpitala psychiatrycznego z dopiskiem ,,do
Zaktadu Opickunczo-Leczniczego”, wystawionego przez lekarza (w tym réwniez lekarza niebgdacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego). Wzor skierowania powinien by¢ zgodny z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie szczegbétowego sposobu postgpowania w sprawach
przyjecia oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego.
Do skierowania, o ktérym mowa w ust. 1, dotacza si¢ dokumenty okreslone w odrebnych przepisach.
Przyjecie do ZOL-u wymaga ustalenia albo potwierdzenia tozsamosci, jezeli jest to mozliwe:
1) osoby przyjmowane;j;
2) przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego osoby, o ktérej mowa w pkt 1, jezeli
dotyczy.

. Wypisanie z ZOL-u wymaga ustalenia albo potwierdzenia tozsamosci:
1) osoby wypisywanej;
2) przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego osoby, o ktdrej mowa w pkt 1, jezeli
dotyczy.

Tozsamo$é osob, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, ustala si¢ albo potwierdza na podstawie dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos$¢ danej osoby.

§ 46.
Skierowanie, o ktérym mowa w § 45 ust. 1, wraz z wymaganymi dokumentami sktada si¢ w ZOL-u.
Mozliwe jest ztozenie kompletu dokumentoéw takze drogg korespondencyjng.
Rozpatrzeniu podlegaja skierowania, do ktorych zalaczone zostaty wszystkie wymagane przepisami prawa
dokumenty.
W przypadku niespelnienia wymagan ustalonych w przepisach prawa wzywa si¢ do uzupelnienia brakow
z pouczeniem, ze nieusuniecie tych brakéw spowoduje pozostawienie dokumentéw bez rozpatrzenia.

§ 47.
W sytuacjach okreS$lonych przepisami moze by¢ wydane skierowanie do zaktadu opiekuficzo-leczniczego
bez zachowania trybu okreslonego w niniejszym Regulaminie.
W przypadku braku wolnych miejsc, osoba zakwalifikowana do przyjecia do ZOL-u jest wpisywana na listg
oczekujacych prowadzong zgodnie z odrgbnymi przepisami.
Swiadczeniobiorcg lub inne osoby uprawnione, zgodnie z przepisami prawa, informuje si¢ o kolejnosei
na liScie oczekujacych oraz o przewidywanej dacie przyjecia do Zaktadu.
Swiadczeniobiorcg lub inne osoby upowaznione zawiadamia si¢ pisemnie o terminie przyjgcia do ZOL-u.
W przypadku, gdy osoba oczekujaca do ZOL-u nie moze stawi¢ si¢ W wyznaczonym terminie
lub zrezygnowala ze $wiadczenia, jest zobowigzana niezwlocznie powiadomié o tym fakcie ZOL.
Osoba ubiegajgca si¢ o przyjecie do ZOL-u lub jej przedstawiciel ustawowy ma obowigzek zawiadomic
o kazdej zmianie swego adresu. W razie zaniedbania tego obowiazku moze by¢ utrudnione lub niemozliwe
doreczenie pisma, co bedzie rozumiane jako rezygnacja ze Swiadczenia.
W sytuacji, gdy osoba oczekujaca do ZOL-u pomimo wiasciwego pisemnego zawiadomienia o terminie przyjecia
nie stawi si¢ do ZOL-u bez usprawiedliwienia w terminie 14 dni od daty otrzymania zawiadomienia bedzie to
oznaczato rezygnacje ze $wiadczenia.
Podanie numeru telefonu kontaktowego do osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do ZOL-u lub jej przedstawiciela
ustawowego moze usprawni¢ dziatanie i skréci¢ czas powiadamiania o terminie przyjecia.
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Rozdzial V
Warunki wspoldzialania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 48.

1. Zespol wspoldziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie prawidlowosci
diagnostyki, leczenia pacjentéw 1 cigglo§ci postgpowania, w szczegolnosci poprzez kierowanie pacjentow
do innych placowek w celu dalszego leczenia, konsultacji specjalistycznych, zlecanie badan laboratoryjnych
niewykonywanych lub niemozliwych przejsciowo do wykonania w Zespole, kierowanie na zabiegi
specjalistyczne.

2. Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentdw oraz cigglto$ci przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych sg regulowane umowami zawartymi pomig¢dzy Zespotem, a tymi podmiotami.

3. Jezeli niezbedne jest udziclenie pacjentowi $wiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza rodzaj badz zakres
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zespdl pacjent, o uzgodnieniu miejsca, jest przewozony na koszt
Zespotu do innego podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w odpowiednim rodzaju
1 zakresie.

4. Jezeli wymaga tego proces diagnostyczny lub leczniczy, Zesp6t zapewnia pacjentowi wykonanie niezbednych
$wiadczen zdrowotnych, w tym konsultacji i badan w innym podmiocie leczniczym, co reguluja odpowiednie
umowy.

5. Niezbedne §wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 4, udzielane sa pacjentom na koszt Zespotu.

Rozdzial VI
Prawa i obowiazki pacjenta

§ 49.
Osoba korzystajaca ze §wiadczen zdrowotnych w Zespole ma w szczegdélnosci prawo do:

1) uzyskania §wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig, w warunkach odpowiadajgcych
okreslonym w przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym, zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

2) $wiadezen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej udzielanych przez
osoby o odpowiednich kwalifikacjach do ich wykonywania;

3) natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia,

4) w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych swiadczen;

5) uzyskania przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, a w szczegdlnosci o rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;

6) przedstawienia osobie wykonujacej zawdd medyczny swojego zdania w zakresie uzyskanych informacji,
o ktérych mowa w pkt 5;

7) wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych §wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu
odpowiedniej informacji, o ktorej mowa w pkt 5, jezeli przepisy ustaw nie stanowig inaczej;

8) wyrazenia odrgbnej pisemnej zgody na zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko;

9) zadania, aby osoba wykonujgca zawdd medyczny nie udzielita jej informacji o stanie zdrowia,
a w szczegolnosci o rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sig¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

10) zadania, aby osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielita jej informacji, o ktérej mowa w pkt 5, w pelnym
zakresie - w przypadku okre$lonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r. poz. 514 ze zm.?");

11) wyrazenia zgody na udzielenie informacji, o ktorej mowa w pkt 5, innym osobom;

12) poszanowania godnosci i intymnos$ci, w szczegdlno$ci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych; prawo
do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci,

el zmiany testu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone Dz.U. z 2020 ., poz. 567, 1291, 1493, 2112, 2345, 2401 i 22021 ., poz. 159 oraz 22019,

poz. 1590.
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13) podejmowania dziatan polegajacych na okresleniu stopnia natgzenia bélu, leczenia bolu oraz monitorowania
skutecznosci tego leczenia;

14) zyczliwego i kulturalnego traktowania, zgodnego z zasadami etyki zawodowej postgpowania personelu;

15) zgodnego z zasadami etyki zawodowej, okreslonymi przez wiasciwe samorzady zawodéow medycznych,
postepowania osob wykonujacych zawod medyczny;

16) uzyskania informacji o rodzaju i zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych;

17) uzyskania od pielegniarki przystgpnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielggniarskich;

18) Zadania zasiggnigcia opinii innego lekarza, zwotania konsylium lekarskiego;

19) zadania zasiegnigcia opinii innej pielegniarki;

20) wyrazenia zgody na udzielenie informacji o swoim stanie zdrowia innym osobom;

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

22) pomocy w ochronie swoich praw;

23) informacji o zakresie dziatania i sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego;

24) znajomosci imion i nazwisk oraz funkcji osob zatrudnionych w Zespole;

25) kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz z zastrzezeniem, ze koszty
wynikajace z tych uprawnien ponosi sam pacjent;

26) odmowy kontaktu ze wskazanymi osobami odwiedzajacymi;

27) poszanowania przekonan religijnych i opieki duszpasterskicj (w pawilonie gtéwnym Zespotu usytuowana jest
Kaplica, oddziaty sg wizytowane przez ksigdza wyznania rzymskokatolickiego);

28) dodatkowej opieki pielegnacyjnej; sposob sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej podlega kontroli
0s6b wykonujgcych zawdd medyczny; prawo to moze byé ograniczone ze wzgledu na stan epidemii,
zagrozenie epidemiczne lub ze wzglgdu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow;

29) wyrazenia zgody na obecno$¢ innych osob niz udzielajace swiadczenia zdrowotnego przy udzielaniu tych
Swiadczen;

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

31) oddania do magazynu odziezy;

32) poruszania si¢ po terenie Zespolu po uzyskaniu zgody ordynatora/kicrownika oddzialu lub innego
upowaznionego lekarza;

33) zgtaszania ustnych i pisemnych skarg i wnioskow i uzyskania na nie odpowiedzi;

34) zapoznania si¢ ze swojag dokumentacja medyczng oraz do uzyskania kserokopii, wyciggow, odpisow
z tej dokumentacji;

35) zawiadomienia osoby wskazanej przez siebie, przedstawiciela ustawowego lub faktycznego opiekuna w razie
pogorszenia si¢ stanu zdrowia powodujacego zagrozenie zycia;

36) obecnosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby bliskiej, w przypadku braku odmowy ze strony
osoby wykonujgcej zawod medyczny udzielajacej $wiadczenia;

37) pacjent w stanie terminalnym ma prawo do §wiadczen zdrowotnych zapewniajacych fagodzenie bolu i innych
cierpien;

38) prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;

39) uprzedzenia o zamiarze zastosowania przymusu bezpoSredniego - dopuszczenie zastosowania przymusu
bezposredniego musi wynikac z ustawy;

40) zgloszenia sprzeciwu na wykonanie sekcji zwlok, pobranie komoérek, tkanek i narzadéw po $mierci; sprzeciw
moze byé wyrazony w formie wpisu w centralnym rejestrze zgloszonych sprzeciwow, o§wiadczenia
pisemnego zaopatrzonego we wlasnorgczny podpis, o§wiadczenia ustnego ztoZzonego w obecnosci co najmnigj
dwéch swiadkow;

41) zapoznania si¢ z obowiazujagcymi regulaminami;

42) uzyskania informacji o prawach pacjenta, uwzglgdniajacej ograniczenia tych praw;

43) informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zespoét.

§ 50.

Dyrektor Zespotu albo inna upowazniona przez niego osoba moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta
w przypadku wystgpienia stanu epidemii, zagrozenia epidemicznego lub ze wzglgdu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow, a w przypadku prawa pacjenta do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami, takze ze wzglgdu na mozliwo$ci organizacyjne Zespotu.
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§51.
Pacjenci Zespolu zobowigzani sa do przestrzegania ustalonych regulaminéw i zarzadzen porzadkowych
oraz zalecen personelu, w tym w szczegélnoSci:

1) przestrzegania zalecen leczniczych wydawanych przez lekarzy i pielggniarki;

2) poddawania si¢ procedurom sanitarno-epidemiologicznym;

3) w uzasadnionych przypadkach poddania si¢ dezynsekcji i innym zabiegom doprowadzajagcym do nalezytego
stanu sanitarno-higienicznego;

4) przebywania w wyznaczonych salach w porach obchodéw lekarskich, wykonywania zabiegéw, podawania
lekéw oraz w porach wydawania positkow;

5) posiadania odziezy, pizamy, stosownego obuwia oraz wtasnych srodkéw do higieny i przyboréw toaletowych,
w szczegdlnodei takich jak mydto, szampon, pasta do z¢bow, grzebien, szczoteczka do zebdw, przybory
do golenia;

6) utrzymywania w miar¢ mozliwosci higieny osobistej;

7) wiasciwego korzystania z pomieszczen, ze sprz¢tow i urzadzen sanitarnych;

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

9) przestrzegania zakazu uzywania lekow oraz poddawania si¢ zabiegom, badaniom niezleconym;

10) przestrzegania zakazu palenia tytoniu na terenie Zespotu, z zastrzezeniem wyznaczonych do tego celu
pomieszczen zwanych palarniami, wydzielonych w catodobowych oddziatach psychiatrycznych;

11) przestrzegania zakazu uprawiania gier hazardowych;

12) przestrzegania zakazu uruchamiania wszelkich urzadzen technicznych i medycznych oraz prob
manipulowania nimi;

13) przestrzegania ciszy nocnej;

14) przestrzegania zakazu wchodzenia do pomieszczen nieprzeznaczonych dla pacjentow;

15) przestrzegania zakazu opuszczania oddziatu badz terenu Zespotu bez zgody lekarza lub innej uprawnionej
osoby;

16) odnoszenia si¢ z szacunkiem do innych pacjentéw i personelu oraz poszanowania mienia Zespotu;

17) stosowania si¢ do przepisow bhp i p.poz.;

18) przestrzegania zakazu handlu;

19) przestrzegania Regulaminu organizacyjnego.

Rozdzial VII
Zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej oraz wysokos¢ oplaty za jej
udostepnienie ustalone w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

§ 52.
1. Zespot prowadzi, przechowuje i udostgpnia dokumentacj¢ medyczna osob korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych oraz zapewnia ochrong danych osobowych zawartych w dokumentach, zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konica roku kalendarzowego,

w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

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

2) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania losow krwi i jej sktadnikow, ktora
jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego
wpisu;

3) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore przechowuje
sie przez okres 10 lat, liczac od konica roku kalendarzowego, w ktorym wykonano zdjgcie;

4) skierowan na badania lub zleceni lekarza, ktore sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego bgdacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie — w przypadku
gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu niezgloszenia si¢ pacjenta w ustalonym
terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Po uplywic okresow przechowywania Zespo! niszczy dokumentacje medyczna w sposob uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢
wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

Odrcbne postgpowanie z dokumentacja medyczng jest zastrzezone dla dokumentacji bedgcej materiatem

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

i archiwach (Dz.U. z 2020 r. poz. 164 i z 2019 r. poz. 2020).

Dokumentacje medyczng zabezpiecza sie przed dostgpem osob nieupowaznionych, a takze przed zniszczeniem.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana pacjentowi lub jego przedstawiciclowi ustawowemu, badz osobie

upowaznionej przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub

osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest

udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit sig temu
pacjent za zycia. W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgodg
na udostepnienie wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks

postepowania cywilnego. Osoba wykonujgca zawdd medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w

przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystgpujgca o udostgpnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca

si¢ jej udostepnieniu jest osobg bliska.

Zespot udostepnia dokumentacje medyczng rowniez innym uprawnionym na mocy przepisOw prawa podmiotom,

osobom, organom i instytucjom.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnoéci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego
éwiadczen  zdrowotnych, =z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom
lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

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

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

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym noéniku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy swiadczefi zdrowotnych,

s3 udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostgpniona przez sporzadzenie kopii w

formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej Tub

na informatycznym noéniku danych, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.

Zespot prowadzi wykaz zawierajacy nastgpujace informacje dotyczace udostgpnianej dokumentacji medyczne;:

1) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposdb udostgpnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

4) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostata udostgpniona dokumentacja medyczna,
a takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora udostgpnita dokumentacje medyczna;

6) date udostepnienia dokumentacji medycznej.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku

lub na informatycznym noéniku danych Zespot moze pobiera¢ optate.

Oplaty, o ktorej mowa w ust. 13, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpnienia dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie przez sporzadzenie
jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku lub na informatycznym nosniku danych;

2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

3) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych;

4) organéw rentowych okreSlonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 423) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 291, poz. 353).

Koszty udostepnienia dokumentacji medycznej na zewnatrz Zespotu organom, podmiotom i instytucjom

uprawnionym na podstawie odrebnych przepisow, z wyjatkiem organdéw uprawnionych na mocy obowigzujacych

przepis6w prawa do bezplatnego udostgpnienia dokumentacji na zewnatrz, ponosza te organy.
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16. Optata:??

1) za jedng strong kopii lub wydruku dokumentacji medycznej wynosi 0,48 zt netto (0,59 zi brutto),

2) za jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej wynosi 13,78 zt netto (16,95 zt brutto),

3) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku danych wynosi 2,76 zt netto (3,39 zt
brutto);” '
z zastrzezeniem, ze wysoko$¢ optaty uwzglednia podatek towardéw i ustug, jezeli na podstawie odrebnych
przepisow ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.

17. Fakture VAT za udostepnieniec dokumentacji medycznej w przypadku sporzadzenia jej kopii, wydruku, wyciggu,

odpisu lub udostepnienia na informatycznym nosniku danych wystawia Dzial Administracyjno-Gospodarczy lub
Dzial Ksiegowosci.

18. Do kosztow dokumentacji medycznej udostgpnianej droga pocztowsg dolicza si¢ koszty przesytki polecone;

za zwrotnym poswiadczeniem odbioru badz przesylki za pobraniem.

19. Udostepnienie dokumentacji medycznej na zewngtrz organom i podmiotom uprawnionym na podstawie

odrebnych przepisow nastgpuje na podstawie decyzji dyrektora Zespotu lub upowaznionej przez niego osoby.

20. Udost¢pnianie dokumentacji medycznej na zewnatrz Zespolu nastgpuje w trybie zapewniajagcym zachowanie

poufnosci i ochrony danych osobowych, za pokwitowaniem odbioru i zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
jezeli uprawniony organ lub podmiot zagda udostgpnienia oryginatu dokumentacji.

Rozdzial VIII
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 53.
Zespot udziela §wiadczen zdrowotnych nieodplatnie, za czgSciowa odptatnoscia lub odplatnie na zasadach
okreslonych w ustawach, przepisach szczegdlnych lub umowach cywilnoprawnych.
Udzielanie $§wiadczeni zdrowotnych za odptatnoscig organizowane jest w taki sposob, aby nie ograniczac
dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych oraz w sposob zapewniajacy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych za odplatno$cia pozostaje bez wptywu na kolejnos¢ na listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze $rodkow publicznych.
Odplatnie wykonywane sg badania, konsultacje oraz wydawane orzeczenia na zlecenie uprawnionych podmiotow
i organdéw, w tym obserwacje sgdowo-psychiatryczne.
Odplatnie oraz za czeSciowa odplatnosciag Zespdt udziela $wiadczen z zakresu transportu sanitarnego,
na podstawie zlecenia lekarza Zespolu, zgodnie z odrgbnymi przepisami prawa.
Wykaz §wiadczen udzielanych pacjentom odplatnie, z wylaczeniem $wiadczen okreslonych w ust. 4-5, okresla
cennik, stanowigcy zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.?
Zespot moze wykonywaé odptatnie badania diagnostyczne lub laboratoryjne niewymienione w wykazie,
o ktorym mowa w ust. 6, u podwykonawcy, z ktérym ma zawarta umowe.
Pacjent ma prawo do pelnej informacji o wysokosci optat za §wiadczenia zdrowotne przed rozpoczgciem jego
udzielania.
Swiadczenia zdrowotne za odptatnoscig realizowane s3 w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejno$ci w dniach i godzinach ich udzielania.

10. Wysoko$¢ optat umieszczana jest w widocznych miejscach na tablicy informacyjnej, w miegjscach udzielania

11.

$wiadczen zdrowotnych, w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej treScig przez pacjentéw, a takze przez inne
osoby zainteresowane.
Ptatnoéci za $wiadczenia udzielane odptatnie regulowane sa w kasie Zespotu lub na rachunek bankowy Zespotu.

12. Gmina wiasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznoéci ustalenia miejsca

zamieszkania wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta, pokrywa koszty transportu sanitarnego
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo

22 zmiana wprowadzona zarzadzeniem nr 13/2025 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 10 marca 2025 r.
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13.

14.

15.

16.

osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w
wyznaczonym terminie.

Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktorym mowa w ust. 12, na podstawie rachunku wystawionego
przez Zespol. .

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen szpitalnych albo catodobowych
i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od terminu okreSlonego przez
kierownika, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach
odrebnych.

Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa o dziatalnosci leczniczej
oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odptatno$¢, wystawia si¢ rachunek, w ktérym na wniosek pacjenta,
wyszczegdlnia si¢ zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

Rachunek, o ktérym mowa w ust. 15, powinien by¢ zgodny z aktualng wysokosScig optat podang
do wiadomosci zgodnie z art. 24 ust. 2. ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza nie moze réznicowaé oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne w zaleznosci od obywatelstwa lub
panstwa zamieszkania pacjenta.

Rozdzial IX

Wysokosé oplat za §wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami prawa, udzielane za

L=

2.

czeSciowg albo catkowita odplatnoscia

§ 54.

Wysoko$¢é oplat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych okresla cennik,

stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Wysoko$¢ optat za transport sanitarny okresla si¢ nastgpujgco:

1) w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, na podstawie zlecenia lekarza Zespotu, przyshiguje przejazd
$rodkiem transportu sanitarnego odptatnie lub za czgsciowa odplatnoscia;

2) w przypadkach, o ktorych mowa w pkt 1, ustala si¢ stawke brutto odplatnosci za przew6z $rodkiem transportu
sanitarnego Zespolu w wysokosci?*:

a) za 1 km transportu sanitarnego z lekarzem — 2,80 zi,
b) za 1 godzing pracy transportu sanitarnego z lekarzem — 380 zl,
¢) za 1 km transportu sanitarnego, transportu sanitarnego z pielggniarka lub pracownikiem socjalnym — 2,51
A,
d) za 1 godzing pracy transportu sanitarnego — 69,32 zl,
€) za |1 godzine pracy transportu sanitarnego z pielegniarka — 125,89 zt,
f) za 1 godzing pracy transportu sanitarnego z pracownikiem socjalnym — 109,55 zt
z zastrzezeniem pkt 3.
3) w przypadku:
a) chordb krwi i narzadow krwiotworczych,
b) chordb nowotworowych,
¢) chorob oczu,
d) chorob przemiany materii,
e) chordb psychicznych i zaburzen zachowania,
f) chordb skory i tkanki podskornej,
g) chorob uktadu krazenia,
h) choréb uktadu moczowo-piciowego,
i) chordb uktadu nerwowego,
j) chorob uktadu oddechowego,
k) chorob uktadu ruchu,

24
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1) chorob uktadu trawiennego,
m) choréb uktadu wydzielania wewngtrznego,
n) choréb zakaznych i pasozytniczych,
0) urazow i zatrué,
p) wad rozwojowych wrodzonych; znieksztatcen i aberracji chromosomowych
— gdy ze zlecenia lekarza Zespolu wynika, ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania
si¢ bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga, przy korzystaniu ze $rodkow transportu publicznego, pomocy
innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb 0sob niepetnosprawnych odptatnose
wynosi 60 % stawki okreslonej w pkt 2;
4) podstawsg rozliczenia ustugi jest:
a) zlecenie lekarza Zespohu na transport sanitarny,
b) ustalenie liczby kilometrow wykonanego przewozu,
c) ustalenie czasu wykonania ustugi z uwzglednieniem czasu postoju;
5) zlecenie lekarza Zespohu na transport sanitarny, o ktorym mowa w pkt 4 lit. a, powinno okresla¢ procentowy
udziatl odptatno$ci §wiadczeniobiorcy za transport sanitarny;
6) ustalenie liczby kilometrow, czasu wykonania ustugi oraz wystawienie faktury powierza si¢ Dziatowi
Administracyjno-Gospodarczemu.
Odptatno$¢ za wykonane dla uprawnionych podmiotéw obserwacje sadowo-psychiatryczne ustala sig
w wysokosci okres$lonej w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Za badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonywane u podwykonawcoéw pobiera si¢ oplaty ustalone
w umowach cywilnoprawnych z podwykonawcami, z zastrzezeniem ust. 5.
Do ceny okre$lonegj w umowie z podwykonawca zostaje doliczona marza obejmujgca koszty Zespotu,
w szczegolnosci koszty transportu.
Wysoko$¢ optat za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz wymienione w ust. 1-4, zostanie okreslona
w umowach cywilnoprawnych.
Ceny $wiadczen ustalane sg po uprzedniej kalkulacji kosztow danego $wiadczenia, analizie lokalnego rynku ushug
medycznych pod katem oferty, dostepno$ci oraz cen danego §wiadczenia obowigzujacych w innych podmiotach
leczniczych, ktére moga stanowi¢ konkurencje dla §wiadczen udzielanych w Zespole.
W przypadku, o ktérym mowa w § 53 ust. 14, koszty pobytu pacjenta zostana okre§lone odrgbnym zarzadzeniem
dyrektora Zespotu.

Rozdzial X
Obowiazki Zespolu w razie §mierci pacjenta oraz wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok
pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
oraz od podmiotow, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki
w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym

§55.
O pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta mogacego powodowaé zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci, ordynator
oddziatu (lekarz dyzurny) lub osoba przez niego upowazniona niezwlocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta
osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.
Pielegniarki sg zobowigzane do bezzwlocznego poinformowania lekarza oddziatu/lekarza dyzurnego oddziatow
o $mierci pacjenta.
Pielegniarka odnotowuje dokladny czas §mierci pacjenta w raporcie pielggniarskim (dzien, godzina z minutami).
W razie zgonu pacjenta obowigzkiem lekarza jest niezwloczne dokonanie ogledzin zwlok, stwierdzenie zgonu,
sporzadzenic odpowiedniej notatki w historii choroby zawierajacej m.in. przyczyng¢ zgonu, dzief
i godzing $mierci.
Lekarz stwierdzajacy zgon wystawia karte zgonu. W przypadku dokonania sekcji zwlok kartg zgonu wystawia
lekarz wykonujacy sekcje zwlok.
Zwloki osoby, ktora zmarta w Zespole, mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosécei gdy zgon tej osoby nastapit
przed uplywem 12 godzin od przyjecia jej do Zespohu, chyba ze przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit
sprzeciw lub uczynita to ta osoba za Zycia.
Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.
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W przypadku zaniechaniu sekcji zwtok z powodu sprzeciwu osoby zmartej lub jej przedstawiciela ustawowego

sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw osoby zmarlej lub przedstawicicla

ustawowego.

Zaniechanie sekcji zwlok nie dotyczy sytuacji:

1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonaweczym oraz aktach

wykonawczych wydanych na ich podstawie;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

W dokumentacji medycznej pacjenta, ktory zmart w Zespole, sporzadza si¢ adnotacj¢ o dokonaniu

lub zaniechaniu sekcji zwtok z odpowiednim uzasadnieniem.

11. Karta zgonu jest wydawana osobie uprawnionej do pochowania zwlok.?

W przypadku zaniechania sekcji zwlok kartg zgonu wydaje si¢ nie wczesniej niz po uptywie 12 godzin

od stwierdzenia zgonu.

Osobe odbierajgcg karte zgonu lekarz informuje o konieczno$ci zgloszenia si¢ do Sekcji Statystyki Medycznej

i Dokumentacji Chorych w celu uzupetnienia danych, dotyczacych w szczegdlno$ci miejsca pochowania zwlok.

Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielggniarka wypelnia ,karte skierowania zwlok do chtodni”

oraz zaktada na przegub dloni lub stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki, ptétna lub tworzywa

sztucznego, po czym zwioki wraz z ta karta oraz identyfikatorem s przewozone do chtodni.

Karta skierowania zwlok do chlodni zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmarle;j;

2) numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL, serig i numer dokumentu stwierdzajgcego

tozsamo$¢;

3) datgi godzing zgonu;

4) godzine skierowania zwlok osoby zmarlej do chlodni;

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

6) godzing przyjecia zwlok osoby zmarlej do chtodni;

7) imig i nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwtoki osoby zmartej do chtodni.

Identyfikator zakladany na przegub dtoni lub stopy osoby zmartej zawiera:

1) imie¢ i nazwisko osoby zmarlej;

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

3) datg i godzing zgonu.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamoSci osoby zmarlej, w karcie skierowania zwlok do chiodni

oraz na identyfikatorze, o ktorych mowa w ust. 16, dokonuje si¢ oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny

i okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

Zwioki osoby zmarlej wraz z wypelniong kartag skierowania zwlok do chlodni i identyfikatorem

sa przewozone do chlodni nie wcze$niej niz po uptywie dwoch godzin od czasu zgonu, wskazanego

w dokumentacji medycznej. Drugi egzemplarz karty skierowania zwtok do chtodni zalgcza si¢ do historii choroby.

W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chtodni, zwloki osoby zmarlej sg

przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku, w innym

chlodnym miejscu, z zachowaniem godnos$ci naleznej zmarlemu.

Zespol zapewnia nalezyte przygotowanie zwlok osoby zmarlej w Zespole w celu ich wydania osobom

uprawnionym do ich pochowania.

Wszystkie czynnosci przy zmarlym oraz transport zwlok odbywaja si¢ z zachowaniem godnoSci naleznej

zmatlemu, a takze bezpieczenstwa sanitarnego.

Pielegniarka sporzgdza protokolarnie spis rzeczy, pienigdzy i przedmiotéw zmarlego, a nastgpnie przedmioty

warto$ciowe i pienigdze przekazuje do depozytu Zespotu, a rzeczy do magazynu. )

Ordynator/kierownik oddziatu lub osoba go zastgpujaca zobowigzany jest poinformowa¢ o kazdym zgonie

i jego przyczynie zastgpce dyrektora ds. medycznych lub dyrektora Zespohu i dostarczy¢ zakonczong historig

choroby.

Pracownik chtodni, do ktorej zostata przewieziona osoba zmarta w Zespole, myje zwloki osoby zmarlej, ubiera

i wydaje osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajacym zachowanie godno$ci naleznej osobie

zmarlej. Za czynnoSci te odptatnos¢ ponosi Zespot.

Zwhoki osoby zmartej przechowuje si¢ w chtodni nie dluzej niz 72 godziny.

25
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Zwtoki osoby zmartej moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zosta¢ wezeéniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwlok pacjenta;

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie lub §ledztwo, a prokurator nie zezwolil na pochowanie
zwiok;

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

Wysokosé oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta, przez okres dtuzszy niz 72 godziny, od oséb lub instytucji

uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu

zmartych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1947) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwioki w zwigzku

z toczgcym si¢ postgpowaniem karnym, ustala si¢ na poziomie ponoszonych kosztow w wysokosci 3 zt za

godzing.

W razie zgonu pacjenta, ktorego tozsamos¢ nie zostala ustalona, badZ zgonu, co do ktérego istnieje pewnos¢ lub

uzasadnione podejrzenie, ze jest wynikiem przestgpstwa, samobdjstwa lub wypadku, lekarz stwierdzajacy zgon

powiadamia natychmiast ordynatora oddziatu, z-c¢ dyrektora ds. medycznych lub dyrektora Zespotu oraz

prokuratora rejonowego.

W przypadku zgonu osoby samotnej badZ niezgloszenia si¢ 0sob uprawnionych do pochowania zwlok po ich

odbior, oddzial powiadamia wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu osoby zmartej osrodek

pomocy spotecznej.

Z-ca dyrektora ds. medycznych lub upowazniony przez niego lekarz, na wniosek wilasciwego

ordynatora/kierownika oddziatu, a w przypadku, gdy kierownik nie jest lekarzem takze lekarza prowadzacego,

zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok.

W przypadku ztozenia przez rodzing osoby zmarlej wniosku o zaniechanie sekcji zwlok zatacza sig taki wniosek

do historii choroby pacjenta.

W przypadku stwierdzenia zgonu na choroby zakazne, wymienione w odpowiednich przepisach, w przypadku

ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegélnego postgpowania ze zwtokami osob zmarlych na te choroby,

stosuje sie tryb postepowania okreslony w przepisach dotyczacych postgpowania ze zwlokami i szczatkami

ludzkimi.

W razie zgonu osoby w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci, zastosowanie majg przepisy w sprawie

sposobu postgpowania ze zwtokami 0sob zmartych w czasie odbywania kary pozbawienia wolnoSci.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadow, kierownik zaktadu, a jezeli kierownik

nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, moze zadecydowaé o dokonaniu sekcji zwlok przed

uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu

komorek, tkanek i narzadow.

Sekceja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych dla celow statystycznych prowadzi Ksigge zgonow.

Srodki pienigzne pacjenta zgromadzone na rachunku depozytowym i w kasie Zespotu, ktore po §mierci pacjenta

wchodza w sklad masy spadkowej, wyptaca si¢ spadkobiercom po okazaniu prawomocnego postanowienia sadu o

stwierdzeniu nabycia spadku lub aktu poswiadczenia dziedziczenia sporzadzonego u notariusza.

uchylony?’

Rozdziat XTI
Sposob kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi

§ 56.
Dyrektor zarzadza, kieruje Zespotem oraz reprezentuje go na zewnatrz, odpowiadajac jednoosobowo za jego
dziatalnos¢.
Dyrektor dokonuje za pracodawce czynnosci z zakresu prawa pracy w stosunku do pracownikéw Zespotu.
Dyrektor podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Zespotu, uzyskujac w przypadkach przewidzianych
prawem odpowiednie opinie, w tym opinie Rady Spoteczne;.
Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy: zastgpcy dyrektora ds. medycznych, gtownego ksiggowego,
przetozonej pielegniarek, kierownikéw bezposrednio mu podlegtych komorek organizacyjnych.

26zmiana wprowadzona zarzadzeniem nr 11/2025 Dyrektora Wojewoddzkiego Samodzielnego Zespolu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 20 lutego 2025 r.
2Tzmiana wprowadzona zarzgdzeniem nr 11/2025 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakfadow Opicki Zdrowotnej im. prof.
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Kadra kierownicza wymieniona w ust. 4 wykonuje zadania i kompetencje w zakresie okreSlonym w niniejszym
Regulaminie i obowigzujacych przepisach prawa, zakresach czynnoéci oraz odrgbnych upowaznieniach
udzielonych przez dyrektora Zespotu.

Dyrektora w czasie jego nicobecno$ci zastgpuje zastgpca dyrektora ds. medycznych.

W czasie nieobecnosci dyrektora i zastepcy dyrektora ds. medycznych zastgpstwo pelni wyznaczony przez
dyrektora inny cztonek kadry kierowniczej.

Zastepce dyrektora ds. medycznych, w przypadku jego nicobecnosci, zastepuje wyznaczony, za zgoda dyrektora,
ordynator.

W przypadku uzasadnionym szczegdlnymi potrzebami organizacji pracy dyrektor moze ustanowi¢ swojego
petnomocnika do prowadzenia spraw w zakresie oznaczonym w pelnomocnictwie.

Kierownika komorki organizacyjnej w przypadku jego nieobecnodci zastgpuje zastgpca lub wyznaczony przez
kierownika pracownik.

Ordynatora oddzialu w czasie nieobecno$ci zastgpuje jego zastepca lub wyznaczony przez ordynatora, po
uzyskaniu akceptacji z-cy dyrektora ds. medycznych, lekarz.

Przelozong pielegniarek w czasie nieobecnosci zastgpuje wyznaczona przez nia, za zgoda z-cy dyrektora
pictegniarka.

Pielggniarke oddzialowa w czasie nieobecnoSci zastgpuje wyznaczona przez nig, za zgodg ordynatora,
pielegniarka.

Kierownik komorki organizacyjnej nie ma prawa wydawania bezposrednio polecen kierownikom
i pracownikom innych komoérek organizacyjnych.

Kierownik danej komorki organizacyjnej moze by¢ uprawniony do kontrolowania pracy innych komorek
organizacyjnych lub ich kierownikéw w zakresie swojej kompetencji stuzbowej, jak réwniez do udzielania tym
komérkom, skoordynowanych z poleceniami ich bezposrednich przetozonych, wskazéwek i wytycznych odnosnie
kierunkow i metod pracy.

Kazdy pracownik podlega bezposrednio tylko jednemu zwierzchnikowi, od ktérego otrzymuje polecenia stuzbowe
i przed ktorym jest odpowiedzialny za wykonanie zadan.

Ciagloé¢é sprawowania funkcji kierowniczych powinna by¢ zabezpieczona przez przekazywanie spraw,
w razie nicobecnoéci kierownika, jego zastepcy lub wyznaczonemu przez kierownika pracownikowi.

Komdrki organizacyjne obowigzuje zasada wzajemnego wspotdziatania, koordynacji pracy, wymiany pogladow
1 opinii.

Przy zatatwianiu spraw wchodzacych w zakres dziatania kilku komérek organizacyjnych obowigzuje zasada, ze
wiodaca jest komorka, ktorej zakres dziatania obejmuje gtéwne zagadnienia wystgpujace w przedmiocie sprawy,
wskazane przez dyrektora lub jego zastepcg.

§ 57.
Zasady stanowienia wewnetrznych aktéw normatywnych
Do wydawania wewnetrznych aktéw normatywnych upowazniony jest dyrektor Zespotu.
Wewnetrznymi aktami normatywnymi, wydawanymi przez dyrektora s3 w szczegolnoSci zarzadzenia,
regulaminy, instrukcje, procedury, decyzje, wytyczne i inne regulacje wewnetrzne wydawane przez dyrektora
Zespotu.
Projekty wewnetrznych aktow normatywnych powinny by¢ przygotowywane zgodnie z obowigzujacymi zasadami
techniki legislacyjnej przez merytoryczng komorke organizacyjng z wihasnej inicjatywy badZz na polecenie
dyrektora lub zastepcy dyrektora ds. medycznych.
Projekt aktu prawnego wymagajacy uzgodnien przekazywany jest przez kierownika komorki organizacyjnej do
wlasciwych w zakresie uzgodniefi komorek organizacyjnych Zespotu, w tym gtéwnego ksiggowego Zespotu.
Projekt aktu prawnego po przeprowadzeniu niezbednych uzgodnien weryfikuje pod katem zgodnoSci
z obowigzujgcymi przepisami prawa radca prawny, a nastgpnie parafuje go.
W przypadku watpliwosci, co do projektu aktu prawnego, radca prawny sporzadza adnotacj¢ z uwagami
i przekazuje go kierownikowi komoérki merytorycznej w celu ponownego opracowania projektu wewnetrznego
aktu prawnego uwzgledniajacego uwagi radcy prawnego.
W przypadku okre§lonym w ust. 6, procedura okre§lona w ust. 2 — 5 wytycznych ponawiana jest odpowiednio.
Projekt aktu prawnego podpisujg z lewej strony:
1) osoba odpowiedzialna za opracowanie projektu aktu;
2) radca prawny, co do zgodnosci pod wzgledem wymagan formalno-prawnych oraz zasad techniki
prawodawczej;

3) kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego, jezeli akt prawny dotyczy spraw organizacyjnych;
4) glowny ksiegowy, jezeli akt prawny moze wywotaé skutki finansowe.
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W razie potrzeby projekt aktu prawnego uzgadnia si¢ z innymi komérkami organizacyjnymi.

. Uzasadnienie aktu prawnego podpisuje osoba, ktora je sporzadzita oraz osoba odpowiedzialna za przygotowanie

projektu aktu.

Po dokonaniu uzgodnien, kierownik merytorycznej komorki organizacyjnej przekazuje projekt aktu prawnego

w wersji papierowej do sekretariatu Dyrekeji, celem jego akceptacji i podpisania przez dyrektora Zespotu.

Podpisane przez dyrektora egzemplarze projektu aktu prawnego rejestruje si¢ w rejestrze aktow prawnych.

Egzemplarz zarzadzenia parafowany przez osoby wymienione w ust. 8 pozostaje w aktach w sekretariacie

Dyrekeji, pozostale egzemplarze sekretariat Dyrekcji przekazuje do wykonania i przechowywania kierownikowi

merytorycznej komorki organizacyjne;.

Sekretariat Dyrekcji publikuje na Portalu Pracownika akty prawne oraz przekazuje Sekcji Informatyki wersje

elektroniczng tych aktow, ktére wymagaja publikacji na stronie internetowej Zespolu w Biuletynie Informacji

Publicznej:

1) niezwlocznie po podpisaniu aktu prawnego przez dyrektora;

2) w formacie umozliwiajgcym przegladanie i drukowanie zarzadzenia przy uzyciu popularnych przegladarek
i edytoréw, tj.: .pdf, .doc, .rtf, .txt, .jpg, .gif, .tif, .png, .svg;

3) w przypadku aktu prawnego posiadajacego zalaczniki, kazdy zatacznik winien byé zapisany w odrgbnych
plikach.

W tredci projektu aktu prawnego zamieszcza si¢ postanowienia aktu ujgte w: paragrafy, ustgpy, punkty, litery

i tiret.

. Obligatoryjne elementy zarzadzenia:

1) nagtéwek w brzmieniu i podziale na wiersze:

~ZARZADZENIENR ........ /rok

Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof.

Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie

z dnia ........ (miejsce na wpisanie dnia) miesigc (wpisany stownie lub wielokropek na wpisanie stownie nazwy

miesigca) rok (oznaczony skrotem ,,r.”’)”;

2) tytul okreslajgcy zakres przedmiotowy podlegajacy regulacji i rozpoczynajacy si¢ od stow ,,w sprawie (...)”;
3) podstawa prawna — rozpoczynajaca si¢ od stéw ,Na podstawie (...)” lub ,Dziatajac na podstawie (...)".

W podstawie prawnej powoluje sie przepisy kompetencyjne i przepisy prawa materialnego z uzyciem zwrotu:

zarzadza sig, co nastepuje:”;

4) tre$¢ zarzadzenia — czg§¢ merytoryczna zarzadzenia:

a) tre$¢ zarzadzenia powinna jasno wyrazaé rozstrzygnigeia i by¢ zwigzle zredagowana z zachowaniem
jednolitej terminologii wynikajacej z obowigzujacych przepisow,

b) tres¢ zarzadzenia nalezy ujmowac w:

— paragrafy (§) wraz z kolejng cyfrg arabskg przy zachowaniu ciggto$ci numeracji,

— ustepy oznaczone cyframi arabskimi z kropka bez nawiaséw z zachowaniem cigglo$ci numeracji
w obrebie paragrafu,

— punkty oznaczone cyframi arabskimi, z nawiasem z prawej strony, z zachowaniem ciggltosci
numeracji w obrgbie ustgpu lub paragrafu,

— litery (wyliczenia w obrgbie punktow) oznaczone matymi literami alfabetu z nawiasem z prawej
strony z zachowaniem ciaglosci alfabetycznej w obrgbie punktu,

— tiret (wyliczenia w obrebie punktéw) oznaczone znakiem myslnika.

c) zapisy postanowien merytorycznych w paragrafach dokonuje si¢ w bezokolicznikach: ,wyrazic”,
,wprowadzi¢” lub w osobowej formie czasownika z zaimkiem zwrotnym: ,si¢”, ,wyraza sig”,
,postanawia si¢”’;

5) postanowienia przepisow konicowych — w kolejnoéci odpowiednio:

a) przepisy ustalajgce odpowiedzialno$é za wykonanie zarzadzenia — nalezy wskazac¢ osobg odpowiedzialng
za wykonanie zarzadzenia lub nadzorujaca wykonanie zarzadzenia, przy uzyciu zwrotéw: ,,Wykonanie
zarzadzenia powierza si¢ (...)” lub ,,Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia powierza sig (...)”, przy czym
wykonanie zarzadzenia powierza si¢ odpowiednio kierownikom komoérek organizacyjnych,

b) przepisy uchylajgce — w paragrafie uchylajacym nalezy wyczerpujaco wymieni¢ przepisy, ktore tracg moc
lub jednoznacznie wskaza¢ uchylone paragrafy, postugujac si¢ zwrotem: ,,Traci moc (...)",

c) przepisy o wejsciu w zycie zarzadzenia — przepis o wejsciu aktu moze mie¢ brzmienie:

— ,,(...) wchodzi w zycie z dniem podpisania”,

— ,,(...) wchodzi w zycie z dniem ogloszenia”,

— ,,(...) wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujagca od dnia (dzien oznaczony
kalendarzowo)”,
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— ,,(...) wchodzi w zycie po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady Spoteczne;j”.

Zmiany zarzgdzenia dokonuje si¢ odrgbnym zarzgdzeniem.

Jednym aktem nowelizuje si¢ tylko jedno zarzadzenie, chyba ze ze wzgledu na przedmiot regulacji zachodzi

potrzeba zmiany kilku zarzadzen.

Nowelizuje si¢ zawsze tckst pierwotny lub pierwotny tekst ze zmianami, a nie tekst zarzadzenia poprzednio

nowelizowanego.

Co do zasady tytut zmieniajacego zarzadzenia zawiera zwrot: ,,zmieniajgce (...)” wraz z pelnym tytutem aktu

podlegajacego zmianie.

Tredé paragrafu wprowadzajacego zmiany powinna rozpoczynaé si¢ od wyrazéw: ,w (...) wprowadza sig

nastegpujgce zmiany”.

Kazdy nowelizowany przepis ujmuje si¢ w oddzielny punkt.

Kierownicy komérek organizacyjnych:

1) przekazujg akty prawne osobom, na ktore natozono obowiazek realizacji zadan okreslonych tymi aktami;

2) niezwlocznie, po otrzymaniu aktu prawnego, podejmujg dziatania majace na celu wiasciwe wykonanie zadan
z niego wynikajacych;

3) prowadz biezacg analize aktdw prawnych objetych zakresem swojego dziatania pod katem ich aktualnosci;

4) wystepujg z odpowiednimi projektami zmiany danego aktu prawnego lub jego uchylenia z powodu
dezaktualizacji;

5) odpowiadajg za zapewnienie podleglym pracownikom dostgpu do przepiséw prawnych, w celu umozliwienia
im zapoznanie si¢ z ich trescig;

6) kontroluja realizacj¢ aktéw prawnych.

§ 58.
Zasady tworzenia umoéw i porozumien zawieranych przez Zespél, z wylaczeniem uméw wynikajacych
ze stosunku pracy, uméw na uzywanie pojazdéw prywatnych do celow stuzbowych
oraz anekséw do uméw
Umowy i porozumienia moga by¢ zawierane:
1) na podstawie polecen dyrektora Zespotu;
2) z inicjatywy komorki organizacyjnej badz osoby upowaznionej, wtasciwych w sprawach objgtych umowsg
i odpowiedzialnych za jej strong merytoryczng.
Umowa lub porozumienie powinna by¢ sporzadzona co najmniej w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach.
Projekty uméw/porozumien przygotowuje Sekcja Zamdwien Publicznych w porozumieniu z komorky
merytoryczng i gldéwnym ksiegowym, z wylaczeniem uméw darowizny, uméw na najem lokali zaktadowych,
uméw na dostawe wody, uméw na dostawe ciepta, ktore sa przygotowywane przez Dzial Administracyjno-
Gospodarczy.
Projekt umow/porozumien podpisuja z lewej strony:
1) osoba odpowiedzialna za opracowanie projektu umowy;
2) kierownik Sekcji Zamowien Publicznych;
3) radca prawny co do zgodnosci pod wzgledem wymagan formalno-prawnych oraz zasad techniki
prawodawczej;
4) kierownik komorki merytorycznej;
5) gtéwny ksiggowy.
W razie potrzeby projekt umowy/porozumienia uzgadnia sig¢ z innymi komoérkami organizacyjnymi.
Po dokonaniu uzgodnien, projekt umowy/porozumienia kierownik Sekcji Zamdéwien Publicznych przekazuje do
akceptacji i podpisania przez dyrektora Zespotu.
Projekt umowy/porozumienia pod wzglgdem formalno-prawnym opiniuje radca prawny.
Projekt umowy/porozumienia, do ktorego wniesiono uwagi, zmiany lub poprawki, wymaga ponownego
zaopiniowania przez radc¢ prawnego.
Zaopiniowanie projektu umowy/porozumienia pod wzgledem formalno-prawnym potwierdza radca prawny
poprzez ztoZenie podpisu.
Akceptacji radcy prawnego nie wymagajg powtarzajace si¢ umowy/porozumienia, dotyczace spraw tego samego
rodzaju, dla ktorych zostal opracowany, zaopiniowany i zaakceptowany pod wzgledem formalno-prawnym
stosowny wzor.
Kierownik komorki merytorycznej, w zakresie swoich kompetencji, odpowiada za obsluge umowy, realizacj¢
1 terminowe rozliczenie finansowe.
Kierownik Sekcji Zamowien Publicznych odpowiada za obstluge umowy w zakresie realizacji zaméwien
publicznych oraz jej rejestracje w Rejestrze Umow 1 Porozumien.
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W celu utworzenia jednolitej ewidencji zawieranych uméw i porozumien tworzy si¢ w Zespole Rejestr Umow i
Porozumien zwany dalej ,,Rejestrem”.

Rejestr prowadzony jest w formie elektronicznej przez wyznaczonego pracownika Sekcji Zamowien Publicznych.
Obowiazek rejestracji w Rejestrze dotyczy wszystkich uméw i porozumien oraz anekséw do nich.

Podstawg rejestracji jest oryginalny egzemplarz umowy/porozumienia lub aneksu.

Osoba prowadzaca Rejestr jest zobowigzana do prowadzenia zbioru zarejestrowanych uméw, porozumien
w formie uwierzytelnionych kopii lub skanow.

Potwierdzeniem rejestracji umowy/porozumienia jest opatrzenie egzemplarza umowy/porozumienia
pozostajacego w Zespole adnotacja o tresci: ,Umowa zarejestrowana dnia......... pod poz.....
podpis........eieinn. ”,

Zobowigzuje sie komorki organizacyjne Zespotu, wiasciwe w sprawach objetych zawierang umowg
i odpowiedzialne za jej strong merytoryczna, do prowadzenia we wilasnym zakresie ich ewidencji zgodnie
z aktami spraw.

Aneks do zawartej umowy sktada si¢ z: nazwy ,,Aneks”, numeru kolejnego ancksu, daty aneksu oraz nr umowy
podstawowej, jezeli zostal nadany oraz daty umowy.

W rejestrze wpisuje si¢ numer i datg aneksu w odpowiedniej kolumnie, w wierszu, w ktérym jest wpisana umowa,
ktorej aneks dotyczy.

§ 59.
Dyrektor Zespotu ustala i zatwierdza zakresy czynnosci, uprawnien i odpowiedzialnodci zastgpcy dyrektora ds.
medycznych, gtownego ksiggowego, kierownikow bezposrednio podlegtych mu komorek/jednostek
organizacyjnych oraz oséb zajmujacych samodzielne stanowiska pracy.
Zastgpca dyrektora ds. medycznych i glowny ksiggowy ustalaja zakresy czynno$ci, uprawnien
i odpowiedzialnosci bezposrednio podleglej kadrze kierowniczej oraz bezposrednio podlegtym pracownikom.
Przetozona pielegniarek ustala zakresy czynnosci, uprawnien i odpowiedzialno$ci dla pielggniarek w tym
pielegniarek oddziatlowych, sanitariuszy i salowych.
Kierownicy komérek organizacyjnych ustalajg zakresy czynno$ci, uprawnien i odpowiedzialnosci dla podlegtych
pracownikow z wylaczeniem pielggniarek, salowych i sanitariuszy.
Ustalone zakresy czynnosci, uprawnienn i odpowiedzialnosci, okreslone w ust. 2-4, zatwierdza odpowiednio
dyrektor lub zastgpca dyrektora ds. medycznych.
Osoby wymienione w ust. 14 zapoznaja podlegtych kierownikow oraz pracownikow z ich zakresami czynnoSci.
Zakresy czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1-4, nie moga narusza¢ postanowien niniejszego Regulaminu
i tworzone s3 zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegdlnosci z Kodeksem pracy.
Zakresy czynnosci, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikow sktada si¢ do ich akt osobowych.

§ 60.

Dyrektor Zespotu wykonuje nadzor i kontrole w odniesieniu do wszystkich komorek organizacyjnych
w szczegolInosci w zakresie:
1) wlasciwej realizacji zadan wynikajacych z przepisow prawa;
2) wladciwego 1 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 regulaminéw, zarzadzen, instrukcji kancelaryjnej i rzeczowego wykazu akt

oraz instrukcji archiwalne;.
Sposob rozpatrywania skarg i wnioskow, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, okresla § 61 niniejszego regulaminu.
Zastepca dyrektora ds. medycznych, glowny ksiggowy, kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego,
kierownik Sekcji Zaméwien Publicznych, kierownik Dziatu Kadr i Plac, przetozona pielegniarck, kierownicy
komorek organizacyjnych, pracownicy zatrudnieni na stanowiskach inspekcyjnych, komisje i zespoly
problemowe/zadaniowe prowadza kontrole w zakresie posiadanych uprawnien i w zakresie swoich wiasciwosct.
Kontrola wewnetrzna ma na celu zwigkszenie efektywnoéci gospodarowania poprzez dostarczenie obiektywnych
informacji o wystepujacych nieprawidtowosciach w dzialalnoéci statutowej i do podejmowania decyzji w celu
uzyskania poprawy w tym zakresie.
Kontrola obejmuje nastgpujace czynnosci:
1) ustalenie stanu faktycznego w dniu kontroli;
2) ustalenie stanu obowigzujacego;
3) poréwnanie zgodnoéci lub odstgpstw od obowiazujacych przepisow;

Strona 35 z 65



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

4) wskazanie sposobow i $rodkow likwidacji stwierdzonych nieprawidtowosci w formie zalecen oraz terminow
ich usunigcia.

Nadzér nad skuteczno$cig dziatania kontroli wewngtrznej i prawidtowoscia wykorzystania jej wynikow sprawuje

dyrektor Zespotu.

Kontrola zewnetrzna prowadzona jest przez uprawnione organy i winna by¢ odnotowana w ksigzce kontroli

Zespotu, ktora jest dostgpna w sekretariacie dyrektora Zespotu.

Protokoty, wystapienia pokontrolne podpisuje dyrektor Zespotu lub z upowaznienia badz w zastgpstwic z-ca

dyrektora ds. medycznych lub inna upowazniona przez dyrektora osoba.

Dokumentacj¢ z przeprowadzonych kontroli zewngtrznych i wydanych zalecenn pokontrolnych przechowuje

sekretariat dyrektora Zespotu, kopie dokumentacji kompletuja i przechowujg wtasciwe komorki organizacyjne.

§o6l.
Sposéb rozpatrywania skarg i wnioskéw
Przedmiotem skargi moze by¢, w szczegdlnosci:
1) zaniedbanie lub nienalezyte wykonanie zadan przez wlasciwe komorki organizacyjne Zespotu albo ich
pracownikow, naruszenie praworzadnosci lub interesow skarzacych;

2) przewlekte lub biurokratyczne zatatwianie spraw.
Przedmiotem wniosku moga by¢ w szczeg6lno$ci sprawy ulepszenia dziatania komoérek organizacyjnych Zespotu,
wzmocnienia praworzadno$ci, usprawnienia pracy i zapobiegania naduzyciom, ochrony wtlasnosci, lepszego
zaspokojenia potrzeb.
Postepowanie w przypadku odmowy wypisania z Zespotu regulujg odrgbne przepisy. Wnioski w tej sprawie nie
podlegaja rejestracji w ksigdze skarg i wnioskow. Wniosek o wypisanie ze szpitala, pacjent lub jego opiekun
prawny sktada w dowolnej formie u ordynatora (kierownika) wiasciwego oddziatu, co odnotowuje sig
w dokumentacji medyczne;j.
Skargi i wnioski moga by¢ wnoszone pisemnie, telegraficznie, za pomoca dalekopisu, telefaksu, poczty
elektronicznej lub ustnie do protokotu.
W razie zgloszenia skargi lub wniosku ustnie przyjmujacy zgloszenie sporzadza protokot; protokot podpisujg
wnoszacy skarge lub wniosek i przyjmujacy zgloszenie. W protokole zamieszcza si¢ datg przyjecia skargi
lub wniosku, imig, nazwisko (nazwe) i adres zglaszajacego oraz zwiezly opis tresci sprawy.
Przyjmujacy skarge lub wniosek jest obowiazany potwierdzi¢ ich ztozenie, jezeli tego zazada wnoszacy. Skargi
i wnioski powinny by¢ rozpatrzone i zatatwione bez zbg¢dnej zwloki, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni.
Skargi i wnioski niezawierajgce imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu wnoszacego pozostawia
si¢ bez rozpoznania.
Przyjmowanie i koordynowanie rozpatrywania skarg i wnioskow powierza si¢ sekretariatowi Dyrekcji.
Rozpatrywanie skarg zwigzanych z dziatalno$ciag Zespotu powierza si¢ z-cy dyrektora ds. medycznych
lub innej osobie wyznaczonej przez dyrektora Zespotu.
Jezeli wnoszgcy skarge lub wniosek jest niezadowolony z rozstrzygnigcia skargi lub wniosku przez z-c¢ dyrektora
ds. medycznych lub inng osobe rozpatrujaca, moze ztozy¢ skarge do dyrektora Zespohu.
Rozpatrujacy skarge lub wniosek zawiadamia skarzacego badz wnioskodawceg o sposobie zatatwienia skargi lub
wniosku.
Informacje o dniach i godzinach przyjmowania interesantow w sprawie skarg i wnioskow wywiesza si¢ w miejscu
ogolnodostepnym.
Dyrektor Zespotu, z-ca dyrektora ds. lecznictwa, ordynatorzy oraz kierownicy oddzialow przyjmujg interesantow
w sprawach skarg i wnioskéw w wyznaczonych dniach i godzinach pracy.
Zgtoszone skargi i wnioski powinny byé rozpatrzone i zatatwione z nalezyta starannoscig, wnikliwoscig
i terminowo.
Zalatwienie skargi lub wniosku powinno by¢é poprzedzone rozpatrzeniem wszystkich okolicznosci sprawy.
Zalatwienie polega na rozstrzygnieciu, wydaniu polecen lub podjeciu innych stosownych $rodkéw, usunigeiu
stwierdzonych uchybien i w miare mozliwosci przyczyn ich powstania oraz zawiadomieniu w sposob
wyczerpujacy skarzacego badz zglaszajacego wniosek o wynikach rozpatrzenia, dokonanych rozstrzygnigciach,
wydanych poleceniach lub podjetych $rodkach i dziataniach.
Pracownik, ktory otrzymat skarge dotyczacg jego dziatalno$ci, obowigzany jest przekaza¢ ja niezwlocznie
swojemu przelozonemu.
Skarga, ktéra dotyczy okre$lonej osoby, nie moze by¢ przekazana do rozpatrzenia tej osobie oraz osobie, wobec
ktorej pozostaje ona w stosunku nadrzednosci stuzbowe;.
Osoby zalatwiajace skarge lub wniosek sg odpowiedzialne za Sciste przestrzeganie przy ich rozpatrywaniu
przepiséw kodeksu postepowania administracyjnego, przepisow wydanych na jego podstawie oraz postanowien
niniejszej instruke;ji.
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18.

19.

20.

21.

22.

Skargi i wnioski wptywajgce do Zespotu oraz zwiazane z nimi pisma nalezy rejestrowaé i przechowywac
oddzielnie od innych spraw, w spos6b utatwiajacy kontrolg¢ przebiegu i terminu ich zalatwiania.

Ordynatorzy (kierownicy oddziatéw) sg zobowigzani do przeckazywania przyjgtych skarg i wnioskow do
sekretariatu Dyrekcji lub innej osobie wyznaczonej przez dyrektora Zespotu.

Do zadan sekretariatu Dyrekcji w zakresie catoksztattu spraw zwiazanych z przyjmowaniem i zatatwianiem skarg
i wnioskow, nalezg:

1) ewidencjonowanie w rejestrze wptywajacych skarg i wnioskow;

2) czuwanie nad terminowoscig zatatwiania skarg i wnioskow;

3) sygnalizowanie osobie rozpatrujacej skargi lub wnioski nieprawidtowosci w zatatwianiu skarg i wnioskow,

4) sygnalizowanie nasilonych lub ujemnych zjawisk wynikajacych ze skarg i wnioskow.

Ordynator (kierownik oddziatu) dokonuje raz w roku analizy przyjmowania i zatatwiania skarg i wnioskow, ktore
zostaly przekazane mu do rozpatrzenia oraz dostarcza dyrektorowi Zespotu w terminie do 15 stycznia kazdego
roku zestawienie zatatwionych skarg i wnioskw oraz zestawienie przyje¢ interesantow za rok poprzedni.

W sprawozdaniu sktadanym do dyrektora Zespotu przez ordynatorow (kierownikéw oddziatéw) nalezy
w szczegblnoéci oméwié problematyke skarg i wnioskow, podaé dane skarzacego badz sktadajacego wniosek,
date przyjecia skargi lub wniosku oraz sposob ich rozpatrzenia.

§ 62.
Poza dyrektorem Zespolu prawo do podpisywania pism wychodzacych w obszarze wynikajagcym z zakresu
obowigzkow lub na podstawie stosownego upowaznienia maja:
1) Z-ca dyrektora ds. medycznych;
2) Gloéwny ksiegowy;
3) Ordynatorzy/kierownicy oddziatow.
Pozostata kadra kierownicza podpisuje pisma wychodzace na podstawie upowaznienia udzielonego im przez
dyrektora Zespothu.
Upowaznienia do dziatania w swoim imieniu w zakresie dozwolonym obowigzujacymi przepisami moze udzieli¢
kazdy kierownik komorki organizacyjnej, po akceptacji bezposredniego przetozonego, sktadajac pisemne
o$wiadczenie, szczegdlowo precyzujgce rodzaj, zakres i termin wazno$ci upowaznienia.

§ 63.

Przy Zespole dziata Rada Spofeczna, ktéra jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu, ktory utworzyt
Zespot, oraz organem doradczym dyrektora Zespohu i dziata na podstawie obowigzujacych przepisow.

§ 64.

Zadania pomocnicze w stosunku do dyrektora wykonuje nizej wymieniona kadra kierownicza:

1) ordynatorzy oddziatow;

2) kierownicy: zaktadéw, oddzialéw, poradni, pracowni, Izby Przyjeé, dziatéw, sekcji i innych komorek
organizacyjnych;

3) przetozona pielggniarek;

4) pielegniarki oddziatlowe.

Do wspdlnych zadan kadry kierowniczej wymienionej w ust. 1 nalezy w szczeg6Inosci:

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

2) ustalanie zadan dla poszczegélnych komdrek organizacyjnych oraz zakresow czynnosci, obowigzkoéw
i odpowiedzialnosci dla bezposrednio podlegtych pracownikow;

3) nadzér nad prawidlowym, zgodnym z prawem i terminowym wykonywaniem zadan przez podleghych
pracownikow;

4) nadzér nad przestrzeganiem przez pracownikéw dyscypliny pracy oraz przepisdw o zabezpieczeniu tajemnicy
panstwowej, stuzbowej i danych osobowych;

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

6) odpowiedzialnoéé za bezpieczefistwo i higieng pracy oraz egzekwowanie przestrzegania przepisow p.poz.
przez podleglych pracownikow;

7) organizowanie okresowych narad oraz szkolen wewngtrznych w zakresie ukazujacych si¢ przepisow
prawnych 1 innej tematyki dotyczacej pracy podleglych pracownikow.

Kierownicy komorek organizacyjnych oraz pracownicy na samodzielnych stanowiskach sprawujacy,

i wykonujacy funkcje zwigzang z odpowiedzialno§cia materialng, ponosza odpowiedzialno$¢ na zasadach

okreslonych odrebnymi przepisami, niezaleznie od odpowiedzialnosci stuzbowe;.
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§ 65.

1. W Zespole mogg by¢ powotywane i dziata¢ komisje, komitety i zespoty problemowe/zadaniowe tworzone celem
zalatwiania stalych lub terminowych spraw wynikajacych z przepiséw prawa lub koniecznosci rozwigzywania
probleméw wykraczajacych poza zakrés dziatania jednej komorki organizacyjnej.

2. Komisje, komitety i zespoly zadaniowe powotywane sa w drodze zarzadzenia dyrektora Zespotu okreslajacego w
szczegllnosci:

1) celiprzedmiot dziatania, zadania;

2) sktad personalny lub stanowiskowy, w tym przewodniczacego;

3) termin wykonania zadania;

4) termin przedktadania wnioskow i propozycji, analiz, sprawozdan itp.

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

4. Uczestnictwo w pracach komisji, komitetu lub zespolu problemowego/zadaniowego nie zwalnia od obowigzku
realizacji zadan okreslonych w zakresie czynno$ci pracownika, chyba ze decyzja o utworzeniu komisji lub
zespotu stanowi inaczej.

§ 66.
1. Prawo posiadania pieczatek stuzbowych przystuguje:
1) dyrektorowi;
2) z-cy dyrektora ds. medycznych;
3) kadrze kierowniczej;
4) innym pracownikom na podstawie decyzji dyrektora lub przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

2. Pieczatka imienna powinna zawieraé, w szczego6Inosci imig i nazwisko, aktualne stanowisko stuzbowe zgodne
z obowigzujgcym schematem organizacyjnym.

3. Pisma wychodzgce na zewnatrz Zespotu powinny by¢ przygotowywane na papierze firmowym.

4. Wszelkie pisma powinny zawiera¢ sformulowanie ,sprawg¢ prowadzi”, imi¢ nazwisko, stanowisko osoby
prowadzacej sprawg oraz dane kontaktowe.

§ 67.

1. Dziatalnosciag komorek organizacyjnych Zespolu kieruje kadra kierownicza, ktéra odpowiada za wiasciwg
i terminowa realizacje zadan, sprawng organizacj¢ oraz nalezyta dyscypling pracy w kierowanej przez siebie
komorce organizacyjnej.

2. Oprocz szczegObtowych zadan wynikajacych z zakresu dziatania komorki kadra kierownicza zobowigzana
jest w szczegolnosci do:

1) planowania, organizowania, koordynowania i kontroli pracy podlegtych pracownikow;

2) przestrzegania przepisOw prawa;

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

4) podejmowania inicjatywy w celu zwigkszenia efektywnosci dziatania kierowanej komorki;

5) organizowania i prowadzenia szkolen dla podlegtego personelu w zakresie zadan wlasnej komoérki
organizacyjnej;

6) wspotpracy z innymi jednostkami/komoérkami w zakresie wspolnie realizowanych zadan;

7) dbatosci o mienie Zespotu oraz dobry wizerunek Zespotu’

8) niezwlocznego przekazywania do sekretariatu Dyrekcji oryginatéw dokumentacji z kontroli

9) przeprowadzonych przez podmioty zewngtrzne;

10) monitorowania i nadzoru zawartych przez Zespdt umow;

11) przekazywania dyrektorowi Zespotu informacji o niemozliwosci wykonania obowiazku pracy zgodnie
z przepisami bhp i p.poz.

§ 68.
Kadrze kierownicze] przystuguja w szczegdlnosci nastgpujace uprawnienia:

1) wynikajace z przepisOw prawa pracy, obowigzujgcych regulamindw, w tym regulaminu pracy oraz innych
przepisow szczegotowych;

2) posiadanie $ci$le i jasno okre§lonego przez przetozonego zakresu zadan, obowigzkéw, odpowiedzialnosci
1 uprawnien zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem;

3) dostgp do informacji niezbednych do podejmowania decyzji 1 realizowania zadan;

4) uprawnienie do odwotania si¢ od decyzji bezposredniego przetozonego do przetozonego wyzszego szczebla;
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5) wnioskowanie m.in. w sprawach szkolen, przeszeregowan i awansowania, a takze w sprawach karania,
przeniesienia lub zwolnienia podleglych pracownikow;

6) proponowanie zastgpstw zapewniajacych wykonywanie zadan;

7) udzielanic urlopdéw, po uprzednim uzyskaniu zgody przez pracodawcg, zgodnie z planem urlopéw
zatwierdzonym przez pracodawce oraz opiniowanie wnioskow urlopowych pracownikow poza planem
urlopow;

8) zgtaszanie wnioskow dotyczacych usprawnienia dziatalnosci zar6wno komorki podleglej jak i pozostatych.

§ 69.
1. Kazdy kierujgcy komorkg organizacyjng ponosi odpowiedzialno§é w szczegolnosci za:

1) wiasciwe organizowanie i kierowanie pracami podlegtej komorki;

2) prawidlowe planowanic i kontrolowanie realizacji zadan ustalonych dla danej komérki w sposdb
zapewniajacy terminowe i wlasciwe ich wykonanie;

3) przekazywanie informacji zapewniajacych prawidlowe funkcjonowanie komérki oraz prawidlowa
i terminowg realizacje natozonych zadan;

4) nalezyta jako$¢ pracy;

5) polityke szkoleniowa podlegtych pracownikow;

6) dyscypling pracy podlegltych pracownikéw;

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

8) prawidlowe zabezpieczenie mienia i jego ochrong;

9) prawidtowy obieg dokumentacji;

10) zapewnienie warunkow pracy zgodnie z przepisami bhp i p.poz.;

11) zachowanie w tajemnicy informacji powzigtych w zwiazku z petnieniem obowiazkéw stuzbowych, w tym
tajemnicy zawodowe;j.

2. Kierownika komorki organizacyjnej w przypadku jego nieobecnosci zastgpuje zastgpca lub wyznaczony przez
niego pracownik, za zgoda bezposredniego przetozonego.

§ 70.
Podziatu zadan pomiedzy poszczegdinych pracownikow komorki dokonuje kadra kierownicza.

Rozdzial XII
Organizacja i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych zaktadéw leczniczych podmiotu
leczniczego oraz warunki wspoétdzialania tych komérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym

§ 71.
Wspélpraca pomiedzy komorkami organizacyjnymi Zespolu oparta jest na nastepujacych zasadach:

1) komérki organizacyjne zobowigzane sa do wspdldziatania, w zakresie co najmniej niezbgdnym do
zapewnienia wykonania i koordynacji zadan;

2) w przypadku opracowywania, uzgadniania lub opiniowania spraw wchodzacych w zakres kompetencji kilku
komorek organizacyjnych obowigzuje zasada, ze prowadzenie tych spraw nalezy do komérki koordynujacej,
ktorg wyznacza dyrektor Zespotu lub osoba przez niego wskazana;

3) komorki wspbtpracujace przygotowujg i przekazuja komorce koordynujacej niezbedne materiaty, informacje,
wyjaénienia, ekspertyzy i opinie konieczne do opracowania danej sprawy;

4) komoérka koordynujgca jest zobowigzana do rozpatrzenia opinii i stanowisk komérek wspéipracujacych przy
formutowaniu ostatecznego stanowiska;

5) opinie, wnioski i decyzje komérki organizacyjnej wymagaja akceptaciji jej kierownika lub oséb przez niego
upowaznionych.

§ 72.
1. Zadania i kompetencje dyrektora:
1) wykonuje funkcje pracodawcy w stosunku do wszystkich pracownikow;
2) odpowiada za realizacj¢ zadan statutowych;
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3) odpowiada za dostepno$¢ i poziom udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

4) wykonuje funkcje gléwnego dysponenta $rodkow finansowych i odpowiada za wiasciwe prowadzenie polityki
finansowo-ksiggowej;

5) wydaje zarzadzenia, decyzje i inne wytyczne dotyczace funkcjonowania i dziatalnosci Zespotu;

6) upowaznia swojego zastepcg lub Kierownikéow do wydawania decyzji w jego imieniu, w ustalonym zakresie
spraw, nie zastrzezonych do jego wytacznej kompetencji;

7) zawiera kontrakty o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z dysponentami srodkow publicznych;

8) sprawuje nadzor nad organizacja 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 dobor pracownikéw i podnoszenie ich kwalifikacji;

11) odpowiada za bezpieczenstwo i higieng pracy oraz zabezpieczenie p.poz.;

12) nadzoruje sprawy socjalne pracownikow;

13) czuwa nad wdrazaniem systemdw informatycznych i unowoczesnianiem technik pracy biurowej;

14) zapewnia sprawng organizacj¢ obstugi interesantdw, przestrzegajac trybu i terminéw zalatwiania spraw
zgodnie z k.p.a.;

15) zapewnia wlasciwg obstuge prawna;

16) nadzoruje sprawy dotyczace przestrzegania tajemnicy powzigtej w zwigzku z wykonywaniem obowigzkoéw
stuzbowych, w tym tajemnicy zawodowej oraz ochrony danych osobowych;

17) wspdlpracuje z organizacjami zwigzkowymi i samorzgdowymi,

18) wspotpracuje z Radg Spoteczna, jako organem inicjujacym i opiniodawczym;

19) ustala Regulamin organizacyjny Zespotu,

20) wykonuje inne zadania okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.

Dyrektor Zespotu nadzoruje bezposrednio pracg:

1) =zastgpcy dyrektora ds. medycznych;

2) kierownika Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego;

3) gléwnego ksiegowego;

4) kierownika Dziatu Kadr i Plac;

5) kierownika Dziatlu Administracyjno-Gospodarczego;

6) Sekcji Informatyki,

7) kierownika Sekcji Zamowien Publicznych;

8) radcy prawnego;

9) inspektora BHP;

10) inspektora p.poz.;

11) inspektora ds. Obronnosci i Obrony Cywilnej;

12) inspektora Ochrony Danych Osobowych;

13) kapelana.

§ 73.

Zadania i kompetencje zastepcy dyrektora ds. medycznych:

1) czuwa nad organizacja i realizacjg cato$ci zadan medycznych Zespohy;

2) nadzoruje tryb przyjmowania chorych do Zespotu;

3) czuwa nad prawidlowym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i realizacjg procedur medycznych;

4) wspotdziata z przetozong pielegniarek, ordynatorami i kierownikami podlegtych mu komoérek oraz udziela im
pomocy organizacyjnej i merytorycznej w wykonywaniu zadan i podnoszeniu poziomu jakosci §wiadczen
zdrowotnych;

5) dba o rozszerzanie zakresu $wiadczen niezbednych dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych ludnosci na
obszarze dziatania Zespohu oraz zapewnienie dostgpnosci do tych §wiadczen;

6) nadzoruje wlaciwe zaopatrzenie Zespotu w leki i materiaty opatrunkowe, sprzgt i aparaturg medyczna;

7) nadzoruje prace komitetu terapeutycznego;

8) nadzoruje prace komitetu zakazen szpitalnych oraz zespotu zakazen szpitalnych;

9) wustala sklad konsyliow lekarskich na wniosek ordynatora;

10) wspotpracuje w zakresie opiniowania programoéw remontdw w celu poprawy warunkow udzielania
$wiadczen zdrowotnych i warunkéw pracy personelu medycznego;

11) uczestniczy w opracowywaniu planéw i programoéw dzialania oraz sprawozdan z realizacji zadan
nadzorowanych komorek organizacyjnych;

12) czuwa nad stanem zatrudnienia wyzszego personelu medycznego i podnoszeniem jego kwalifikacji;

13) czuwa nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarzy zatrudnionych w Zespole;

14) sprawuje tacznie z ordynatorami i kierownikami oddziatow, nadzdr nad pracg lekarzy stazystow;
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15) czuwa nad wiasciwym i terminowym rozpatrywaniem wnoszonych do Zespotu skarg i wnioskoéw;

16) sprawuje nadzor nad dokumentacja medyczng i przeprowadza systematyczne kontrole historii choréb
i pozostatej dokumentacji fachowe;j;

17) dokonuje okresowych obchoddéw Szpitala, zwracajac szczegdlng uwage na stan sanitarno-higieniczny
oddziatow i pomieszczen pomocniczych;

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

2. Zastepca dyrektora ds. medycznych nadzoruje bezposrednio prace:

1) przetozonej pielggniarek;

2) ordynatorow i kierownikéw oddziatow oraz kierownikéw zakladow leczniczych?;

3) kierownika Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia;

4) koordynatora Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy;

5) Izby Przyjec;

6) kierownika Sekgcji Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych;

7) kierownika Laboratorium Analitycznego;

8) kierownika Apteki szpitalnej;*

9) Zespotu Poradni i Pracowni i ich kierownikéw i koordynatorow;

10) pielegniarki epidemiologiczne;.

§ 74.
1. Zadania i kompetencje gléwnego ksiegowego:

1) sporzadzanie rocznych planéw finansowych i analiz ekonomicznych;

2) wnioskowanie w sprawie zmiany planu,

3) udzial w tworzeniu programow restrukturyzacji;

4) wspotudzial w opracowywaniu planéw inwestycyjnych;

5) sporzadzanie rocznych sprawozdan z realizacji planu finansowego i inwestycyjnego;

6) wspotkreowanie polityki finansowej Zespotu zwigzanej z przeznaczeniem oraz zabezpieczeniem Srodkow
na realizacj¢ zadan;

7) opracowywanie zaktadowego planu kont;

8) organizowanie prawidtowego prowadzenia rachunkowos$ci Zespotu;

9) nadzorowanie prowadzenia gospodarki finansowo-ksiggowej Zespotu zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

10) opracowywanie zasad gospodarki kasowej;

11) opracowywanie zasad rachunku kosztéw z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow w tym zakresie oraz
potrzeb Zespotu;

12) prowadzenie rozliczenia z dostawcami i odbiorcami, budzetem, ZUS itp.;

13) opracowywanie zasad obiegu i kontroli dokumentéw finansowo-ksiggowych;

14) kontrolowanie wykorzystania $rodkow finansowych przeznaczonych na inwestycje;

15) dokonywanie okresowych ocen wykonania zadan, dochodéw i wydatkow;

16) ponoszenie odpowiedzialno$ci za prawidlowe sporzadzanie sprawozdawczosci finansowo-ksiggowe;j
i whasciwe przechowywanie dokumentacji;

17) nadzorowanie i koordynowanie prac w zakresie inwentaryzacji sktadnikoéw majatkowych;

18) egzekwowanie od pracownikdw innych komoérek organizacyjnych udzielania niezbednych informacji
i wyjasnien oraz usuniecia w wyznaczonym terminie stwierdzonych nieprawidlowosci;

19) okreslanie zasad, wedlug ktérych maja byé wykonane przez inne komorki organizacyjne prace niezbgdne
do zapewnienia prawidlowosci gospodarki finansowej oraz ksiggowosci, kalkulacji kosztow
oraz sprawozdawczosci finansowe;;

20) wspotpracowanie ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Zespotu oraz podmiotami gospodarczymi
i instytucjami dziatajagcymi na rzecz Zespotu;

21) wnioskowanie w sprawach zwigzanych z zatrudnianiem i zwalnianiem oraz nagradzaniem, awansowaniem,
premiowaniem i karaniem podlegtych pracownikéw;

22) wykonywanie innych zadan wynikajacych z obowiazujacych przepisdéw prawa oraz zleconych przez
bezposredniego przetozonego.

2. Gléwny ksiegowy nadzoruje bezposrednio prace podleghych pracownikow Dziatu Ksiggowosci.
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§ 75.

Zadania i kompetencje przelozonej pielegniarek:

D

2)
3)

4)
5)

sprawuje merytoryczny nadzor nad praca pielegniarek oraz personelu pomocniczego i jest odpowiedzialna
za zagwarantowanie kompleksowej opieki piclggniarskiej na odpowiednio wysokim poziomie;

podlega stuzbowo zastgpcy dyrektora ds. medycznych;

sprawuje swojg funkcje przy pomocy pielegniarck oddziatowych i pielegniarek koordynujacych prace
w wyodrebnionych komorkach organizacyjnych Zespotu;

sprawuje merytoryczny nadzor nad wewngtrznym transportem sanitarnym,;

przetozonej pielggniarek bezposrednio podlegaja:

1) dietetyk;

2) pielegniarka Ambulatorium Ogolnego;

3) pracownik magazynu medycznego;

4) sprzataczki.

§ 76.

Do podstawowych zadan przelozonej pielegniarek nalezy:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9

zapewnienie fachowego poziomu opieki pielggniarskiej i innych $wiadczen realizowanych przez pielggniarki

i personel pomocniczy;

okre$lanie rodzaju i warunkéw udzielania $wiadczen przez nadzorowany personel zgodnie z realizowanymi

celami i zadaniami Zespotu poprzez:

a) planowanie zadan optymalizujacych poziom udzielanych $wiadczen,

b) wspoludziat w planowaniu =zatrudnienia i czuwanie nad wiasciwym rozmieszczeniem Kkadry
pielegniarskiej i personelu pomocniczego,

¢) wdrazanie programow zapewniajacych odpowiednig jako$¢ udzielanych $wiadczenn we wspolpracy
z zastepca dyrektora ds. medycznych, ordynatorami i kierownikami oddziatow,

d) planowanie zakupéw wyposazenia, materialow i sprzetu niezbgdnego do prawidlowej opieki
nad pacjentami;

diagnozowanie i rozwigzywanie probleméw organizacyjnych Zespotu w celu zapewnienia sprawnej opieki

pielggniarskiej nad pacjentami;

zatwierdzanie, w porozumieniu z kierownikami wlasciwych komérek organizacyjnych, rozkladu zmian pracy

(dyzurdéw) opracowanych przez pielggniarki oddziatowe;

ustalanie zastepstw na okres urlopow i nieobecnoéci pielggniarek i personelu pomocniczego oraz podleglego;

wspolorganizowanie opieki zdrowotnej profilaktycznej i leczniczej nad pracownikami;

systematyczne ocenianie jako$ci §wiadczonej pracy pielggniarek i personelu pomocniczego;

wspolpraca i nadzor nad praca dietetyka przy ustalaniu systemu obstugi chorych w zakresie Zywienia

w oddziatach Zespotu;

organizowanie doskonalenia zawodowego pielegniarek i personelu pomocniczego;

10) wspotuczestniczenie w sprawach zwiagzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, awansowaniem, karaniem,

nagradzaniem i premiowaniem podleglego i nadzorowanego personelu;

11) rozpatrywanie wnioskow i skarg sktadanych przez nadzorowany personel, wspotpracownikow i pacjentow;
12) kontrola pod wzgledem merytorycznym faktur i rachunkow za dostawy sprzetu jednorazowego uzytku,

srodkéw ochrony indywidualnej, srodkéw dezynfekcyjnych, zaopatrzenia medycznego przyjmowanych przez
magazyn medyczny;

13) przygotowywanie zamdwien i czuwanie nad realizacja zamowien sprzgtu jednorazowego uzytku, Srodkow

ochrony indywidualnej, $rodkow dezynfekcyjnych, zaopatrzenia medycznego i zaopatrzenia w artykuty
czystosciowe;

14) uchylony;*
15) wspolpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Zespotu w celu zapewnienia wiasciwych warunkéw

do realizacji §wiadczen opiekunczych.

§ 77.

1. Dzialem Kadr i Ptac kieruje kierownik, ktory sprawuje bezposredni nadzor nad praca podlegtych pracownikow.
2. Dziat Kadr i Plac obejmuje Sekcje Kadr i Sekcjg Plac.

30,
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Kierownik Dziatu Kadr i Ptac podlega stuzbowo dyrektorowi Zespotu.

4. Kierownika Dziatu Kadr i Plac w czasie jego nicobecnosci zastepuje zastepca kierownika Dziatu Kadr i Ptac lub

Do podstawowych zadan Dzialu Kadr i Plac nalezy:

I

inna osoba wyznaczona przez kierownika Dzialu Kadr i Plac.
§ 78.

1) wspoltdziatanie w ustalaniu i utrzymaniu optymalnego poziomu i struktury zatrudnienia,
2) ulatwianie osiggania celdw 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) przedktadanie danych dotyczacych wielkodci rezerw, zatrudnienia oraz kierunkéw i sposobow wiasciwego
ich wykorzystania;

6) koordynowanie dziatalno$ci obejmujacej rozwoj zawodowy pracownikow;

7) nadzorowanie szkolen i doskonalenia zawodowego personelu, w tym rowniez kadry kierowniczej;

8) doradztwo w sprawach pracy, w tym rowniez dla odchodzacych pracownikéw;

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

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

11) prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem urlopéw, zwolnien od pracy, wyjazdow shuizbowych
oraz innych z tego zakresu;

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

13) sporzadzanie dokumentacji dotyczacej przyznawania nagrod jubileuszowych za staz pracy zgodnie
z obowigzujgcym regulaminem wynagradzania;

14) przygotowywanie i rozliczanie umow o pracg, umow zlecen i innych;

15) naliczanie wynagrodzenia za pracg pracownikow oraz sporzadzanie list ptac na podstawie raportow kadrowo-
ptacowych;

16) dokonywanie potragcen z wynagrodzenia zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz na
podstawie tytutow wykonawczych;

17) wykonywanie zadaf wynikajacych z ustawy o ubezpieczeniach spotecznych, emerytalnych i rentowych,
zdrowotnych;

18) prowadzenie dokumentacji rozliczajacej §wiadczenia okre§lone w przepisach z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa oraz przesytania do ZUS;

19) pobieranie zaliczki na podatek dochodowy od os6b fizycznych i terminowe rozliczanie deklaracji
podatkowych;

20) sporzadzanie rozliczefi rocznych podatku dochodowego od oséb fizycznych (PIT);

21) wypelnianie dokumentdw i prowadzenie rozliczen zwigzanych ze §wiadczeniami PZU;

22) prowadzenie kartoteki wynagrodzen pracownikéw oraz rozliczanie wynagrodzen wg miejsca powstawania
kosztow;

23) przekazywanie zakoficzonej dokumentacji kadrowo-ptacowej do Sktadnicy Akt;

24) sporzadzanie wszelkich dokumentéw zwiazanych z przebiegiem zatrudnienia, w szczegdlnosci Swiadectw
pracy, zaswiadczen dla celdw emerytalnych i rentowych oraz innych zaswiadczen o zatrudnieniu i zarobkach
pracownikow;

25) sporzadzanie sprawozdan z zatrudnienia i funduszu ptac;

26) wspotudzial w tworzeniu systemow wynagradzania za pracg;

27) opracowywanie planéw zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych w uzgodnieniu z organizacjami
zwigzkowymi;

28) administrowanie Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych;

29) wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zespotu;

30) wspdtpraca z innymi podmiotami w celu realizacji zadan.

§79.
Dziatem Ksiggowosci kieruje gtdwny ksiggowy.

2. Glownego ksiegowego zastepuje zastgpca lub wyznaczony przez glownego ksiggowego pracownik.
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§ 80.
Do podstawowych zadan Dzialu Ksi¢gowosci nalezy:

1) prowadzenie ksigg rachunkowych Zespotu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz uregulowaniami
wewngtrznymi;

2) kontrola pod wzglgdem formalnym i rachunkowym dokumentéw ksiggowych (faktur, rachunkow);

3) kwalifikowanie sprawdzonych dokumentéw ksiggowych do ujecia w ksiggach rachunkowych;

4) dokonywanie ksiggowan zatwierdzonych operacji finansowych;

5) rozliczanie kosztow w miejscach ich powstawania;

6) sporzadzanie zestawien ponoszonych kosztéw na poszczegolne komérki organizacyjne;

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

8) przekazywanie $rodkéw finansowych na indywidualne konta pracownikéw z tytutu wynagrodzefi, potrgcen
z list plac oraz pozyczek i zapomog z ZFSS;

9) prowadzenie rozliczen finansowych z tytutu podatkow, oplat i sktadek na rzecz ZUS;

10) ewidencja i rozliczanie udzielonych zaliczek na zakupy gotowkowe;

11) prowadzenie obstugi kasowej;

12) dokonywanie biezgcej analizy naleznoéci i zobowigzan,

13) prowadzenie procedury windykacji naleznosci;

14) sporzadzanie okresowych sprawozdan budzetowych i informacji finansowych;

15) dokonywanie miesigcznych uzgodnien stanéw zapasow magazynowych z ewidencjg ksiggowa;

16) rozliczanie inwentaryzacji sktadnikéw majatku Zespotu;

17) wspotpraca z Dzialem Administracyjno-Gospodarczym w zakresie ustalania optat za media;

18) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z depozytami pienigznymi i rzeczowymi pacjentow,

19) sporzadzanie zestawienia obrotow i sald w okresach miesigcznych;

20) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z podatkiem VAT (rejestry, deklaracje);

21) sporzadzanie miesi¢cznych i rocznych deklaracji PFRON;

22) ustalanie przychodow i kosztéw zgodnie z obowiazujacymi przepisami w zakresie podatku dochodowego
od o0sdb prawnych oraz sporzadzanie deklaracji CIT;

23) sporzadzanie sprawozdania finansowego w czg¢sci dotyczacej not do informacji dodatkowej;

24) wystawianie faktur za wykonane ushugi®'.

§ 81.

1. Dzialem Administracyjno-Gospodarczym kieruje kierownik, ktory sprawuje bezposredni nadzér nad pracg
podlegtych pracownikéw Dziatu w tym pracownika magazynu technicznego, kierownikow podleglych sekcji.

2. W Dziale Administracyjno-Gospodarczym wyodrebnia sig¢ nastgpujace sekcje:
1) Skladnica Akt;
2) Sekcja Gospodarcza;
3) Sekcja Techniczna;

3. Kierownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczego podlega stuzbowo dyrektorowi Zespotu.

4. Sekcjami wchodzacymi w sklad Dziatu kierujg kierownicy sekcji, ktérzy nadzoruja prace podlegtych
pracownikow.

5. Kierownika Dzialu Administracyjno-Gospodarczego, w czasie jego nieobecnosci, zastepuje zastgpca kierownika
Dzialu Administracyjno—Gospodarczego lub inna osoba wyznaczona przez kierownika Dziatu.

6. Z-ca kierownika Dzialu Administracyjno-Gospodarczego odpowiada za catos¢ spraw eksploatacyjno-
gospodarczych oraz z zakresu ochrony $rodowiska i marketingu.

§ 82.
Do podstawowych zadan Dzialu Administracyjno-Gospodarczego nalezy w szczegélnoSci:

1) nadzdér nad prawidtows eksploatacjg nieruchomosci, urzadzen energetycznych, techniczno-gospodarczych
oraz nad gospodarkg wodno-$ciekows, gospodarka odpadami;

2) nadzdr przebiegu prac remontowo-modernizacyjnych prowadzonych na terenie obiektow Zespotu;

3) nadzér spraw zwigzanych z przygotowywaniem i opracowywaniem dokumentacji dotyczacej remontoéw
1 inwestycji;

4) wspdlpraca z inspektorami nadzoru budowlanego oraz innymi osobami uprawnionymi do nadzoru
technicznego w zakresie kontroli wykonawstwa robdt;
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5) ustalanie planéw przegladéw i konserwacji urzadzen, instalacji technicznych oraz wspotuczestnictwo
w wyborze wykonawcow tych prac, zgodnie z obowigzujgcg procedurg w tym zakresie;

6) opracowywanie plandéw remontéw, planéw inwestycyjnych, zaopatrzenia dla potrzeb Zespotu;

7) biezacy nadzoér nad prowadzeniem wilasciwej gospodarki magazynowej z wylgczeniem magazynu
medycznego; :

8) sporzgdzanie inwentaryzacji skladnikow majatkowych w terminach ustalonych zarzadzeniem dyrektora
oraz dokonywanie okresowych uzgodnien stanéw zewidencjonowanych ze stanami ksi¢ggowymi;

9) znakowanie §rodkow trwatych oraz wyposazenia z podziatem na poszczegélne komorki organizacyjne;

10) prowadzenie ewidencji ilo$ciowo-warto$ciowej materiatow zakupionych i wydanych do dyspozycji komoérek
organizacyjnych;

11) sporzgdzanie zestawien przychodow i rozchoddw i stanow magazynowych;

12) sporzgdzanie planu amortyzacji, gospodarowanie $rodkami trwatymi;

13) wspotpraca z Dziatem Ksiggowosci w zakresie ustalania optat za media;

14) uchylony;*?

15) kontrola pod wzgledem merytorycznym faktur i rachunkéw, z wylaczeniem faktur za leki i artykuty
medyczne;

16) opisywanie faktur i rachunkéw oraz ich rozliczanie pod wzglgdem kosztowym na poszczegélne komorki
organizacyjne;

17) prowadzenie spraw zwigzanych z najmem i dzierzawg nieruchomosci;

18) dokonywanie koficowych rozliczen skasowanego sprzgtu i wyposazenia;

19) wspotpraca z podmiotami gospodarczymi $§wiadczacymi ustugi pralnicze, dezynfekcyjne, remontowo-
techniczne oraz w zakresie Zywienia pacjentdw, zabezpieczenia mienia, utrzymania porzadku i czystosci,
gospodarki odpadami, a takze ocena jakosci wykonywanych ustug wynikajacych z zawartych uméow;

20) nadzor nad wladciwg i racjonalng gospodarka zasobami mieszkaniowymi Zespohu;

21) koordynacja dziatan interwencyjnych w sytuacjach awaryjnych;

22) sporzadzanie dokumentacji administracyjnej i statystycznej obejmujacej cato$¢ spraw powierzonych
do realizacji;

23) obstuga kancelaryjna i archiwalna;

24) wnioskowanie w sprawach dotyczacych usprawniania funkcjonowania Zespohu i inicjowanie realizacji zadan
na rzecz ochrony srodowiska;

25) kontrolowanie stanu sanitarno-higienicznego Zespotu i jego bezposredniego otoczenia;

26) nadzér nad przestrzeganiem przepiséw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy w Dziale;*?

27) wnioskowanie w sprawach zwigzanych z zatrudnianiem i zwalnianiem podlegtych pracownikow;

28) wnioskowanie w sprawach zwigzanych z nagradzaniem, awansowaniem, premiowaniem i karaniem
podlegtych pracownikow;

29) podejmowanie dziatan promocyjnych w zakresie udzielanych przez Zesp6t §wiadczen zdrowotnych;

30) analiza rynku ustug medycznych;

31) udzial w planowaniu, inicjowaniu i nadzorowaniu przebiegu zmian systemoéw organizacyjnych Zespofu,
w uzasadnionych interesami Zespotu zakresach, wynikajacych z uwarunkowan formalno-prawnych i analizy
rynku ustug medycznych;

32) sporzgdzanie dokumentacji regulujgcej i normujacej zasady dziatalnosci w ustalonych zakresach;

33) udziat w prowadzeniu spraw dotyczacych opracowywania i wdrazania do stosowania oraz aktualizowania
w razie potrzeby wewnetrznych aktow normatywnych, w szczegolnoscei:

a) regulaminéw koniecznych do sprawnego funkcjonowania Zespohu, w tym Regulaminu organizacyjnego,
schematu organizacyjnego,

b) zarzadzen wewnetrznych dyrektora,

¢) instrukcji, rejestrow;

34) udzial w gromadzeniu i ewidencjonowaniu przepisdéw regulujacych dziatalnos¢ Zespolu oraz wdrazanie
do realizacji wytycznych i zalecen wynikajacych z tych przepisow;

35) sporzadzanie sprawozdawczo$ci i informacji dla potrzeb Zespotu, organu zatozycielskiego i innych
uprawnionych podmiotéw z zakresu zadan Dziatu,;

36) wspotpraca z Sekcjg Informatyki w zakresie promocji dzialan Zespotu poprzez wykorzystanie zastosowan
teleinformatycznych (www, e-mail).
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§ 83.
Do podstawowych zadan radcy prawnego nalezy:

1) prowadzenie obstugi prawnej Zespolu w celu zapewnienia jego wiasciwego funkcjonowania,

2) opracowywanie, analizowanie i opiniowanie, pod wzgledem prawnym, otrzymanych od kierownikow
komérek organizacyjnych i samodzielnych pracownikéw projektéw uméw, wewngtrznych aktow
normatywnych, w tym w szczegdlno$ci zarzadzen, regulaminéw, procedur, wzoréw decyzji, wytycznych;

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

4) wystepowanie w imieniu dyrektora Zespolu w sprawach przed sgdami powszechnymi oraz organami
administracji rzgdowej i samorzadowe;j.

§ 84.
1. Sekcja Informatyki kieruje informatyk, ktéry sprawuje nadzor nad caloScig spraw zwigzanych

z informatyzacja i rozwojem systemow komputerowych dla potrzeb Zespotu.

2. Informatyka w czasie jego nieobecnosci zastgpuje wyznaczony przez niego pracownik.

§ 85.
Do podstawowych zadan Sekcji Informatyki nalezy:

1) opracowywanie planéw informatyzacji 1 rozwoju systeméw komputerowych na potrzeby komorek
organizacyjnych Zespotu;

2) projektowanie procesdw informacyjnych i wdrazanie oprogramowania Wwspomagajgcego  oraz
usprawniajgcego prace Zespotu;

3) upowszechnianie wymogéw stawianych systemom informatycznym w $wietle ustawy o ochronie danych
osobowych;

4) opracowanie i wdrozenie polityki bezpieczenstwa informacji;

5) nadzorowanie dziatah zapewniajacych bezpieczenstwo zasobow zgromadzonych i udostgpnianych w sieciach
informatycznych oraz czuwanie nad ich bezpieczenstwem;

6) inicjowanie i prowadzenie projektowych prac dla potrzeb Zespotu w zakresie rozwoju systemow
informacyjnych wspomaganych technikami i narzgdziami informatycznymi;

7) usprawnianie pracy zespotowej poprzez dost¢p i wymiang informacji w drodze opracowywania systemow
integrujgcych oraz stosowania technik transmisyjnych;

8) usprawnianie organizacji systemu informatycznego poprzez:
a) wdrazanie najnowszych technik biurowych i standardow koniecznych dla wspolpracy systemow

i urzadzen,
b) rozpowszechnianie aktualnych informacji niezbg¢dnych do wykonywania wyznaczonych zadan poprzez
dostep do poczty elektronicznej oraz elektroniczng wymiang informacji (www, e-mail),

¢) zapewnienie bezawaryjnej pracy sieci komputerowej i sprzgtu,
d) biezgce szkolenie pracownikow w zakresie prawidtowego korzystania z informacji;

9) dostarczanie technologii informatycznej zabezpieczajacej ciggly poprawe jakosci informacji oraz podnoszenie
efektywnosci pracy poszczegoélnych komorek organizacyjnych;

10) koordynowanie proceséw informatyzacji Zespotu poprzez:
a) wspOtprace w opracowywaniu programéw informatyzacji komorek organizacyjnych,
b) konsultacje procesu informatyzacji,
¢) okre$lanie i narzucanie standardow informatycznych;

11) prowadzenie i aktualizowanie strony internetowej Zespotu;

12) czuwanie nad dziataniem urzadzen monitoringu prowadzonego w oddziatach;

13) wspotpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej w procesie opracowywania i wdrazania
systemOw o charakterze terytorialnym w celu zapewnienia zgodnosci rozwigzan z istniejacymi i planowanymi
systemami teleinformatycznymi.

§ 86.
1. Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych kieruje kierownik, ktéry sprawuje nadzor nad catoscig
spraw prowadzonych przez podlegtych pracownikow.
2. Kierownika Sekcji w czasie jego nieobecnosci zastgpuje wyznaczony przez niego pracownik.
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§ 87.
Do podstawowych zadan Sekcji Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych nalezy:

1) opracowywanic sprawozdan z udzielonych $§wiadczen zdrowotnych oraz analiz, wykazow, meldunkow,
informacji itp. dla potrzeb Zespotu oraz uprawnionych instytucji i organow;

2) sporzadzanie sprawozdan statystycznych z zakresu dziatalno$ci Zespolu zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami;

3) przygotowywanie ofert dotyczacych zawierania umow z platnikiem;

4) przekazywanie danych sprawozdawczych o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych do ptatnika zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

5) prowadzenie ,,Ksiggi gtdwnej przyjeé i wypisow” dotyczacej rejestracji, przyjec i wypisow chorych z Zespotu
zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

6) prowadzenie ,,Ksi¢gi zgonow”;

7) prowadzenie rejestru pacjentéw przyjetych do Zespotu bez ich zgody zgodnie z przepisami ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego;

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

9) egzekwowanie terminowego przekazywania przez oddzialy szpitalne historii chorob;

10) udostepnianie i przesylanic dokumentacji medycznej uprawnionym osobom i organom zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

11) biezace sporzadzanie dziennego, miesigcznego i okresowego ruchu chorych;

12) prowadzenie caloksztattu prac zwigzanych z archiwizowaniem dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami;

13) wspotpraca w zakresie przetwarzania danych z Sekcja Informatyki oraz pozostatymi komoérkami Zespotu;

14) nadzorowanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

15) wystawianie faktur za udzielone §wiadczenia zdrowotne dla Narodowego Funduszu Zdrowia;

16) sprawdzanie, w oparciu o odpowiednie dokumenty, uprawnien pacjenta do $wiadczen zdrowotnych,
w tym uprawnien do §wiadczen udzielanych poza kolejnoscia;

17) dokonywanie oceny dostgpnosci oraz poziomu $wiadczen opieki zdrowotne;;

18) wspotdziatanie w przygotowywaniu programéw profilaktycznych, ofert uslug medycznych i innych
dokumentéw koniecznych do zawierania kontraktéw z dysponentami §rodkéw publicznych;

19) prowadzenie dziatalno$ci metodyczno-organizacyjnej w zakresie spraw medycznych.

§ 88.
1. Sekcjg Zamowien Publicznych kieruje kierownik, ktéremu bezposrednio podlegaja pracownicy zatrudnieni
w sekcji, kierowcy oraz zaopatrzeniowiec.
2. Kierownika Sekcji Zaméwien Publicznych w czasie jego nieobecnosci zastgpuje kierownik Dziatu
Administracyjno-Gospodarczego.

§ 89.
Do podstawowych zadan Sekcji Zaméwien Publicznych nalezy:

1) prowadzenie spraw zwigzanych z realizacja ustawy Prawo zamowien publicznych, a zwlaszcza
opracowywanie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia, przy wspotpracy z dziatem, sekcja, komorkg
lub osobg kompetentng w zakresie przedmiotu zamdowienia;

2) kompletowanie i przechowywanie dokumentacji przetargowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

3) zamieszczanie ogloszefi o zamdéwieniach publicznych w Biuletynie Zamoéwien Publicznych, Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej oraz na stronie internetowej Zespotu w przypadkach okreslonych ustawa
Prawo zamowien publicznych;

4) opracowywanie zgodnie z obowigzujacymi wymogami, uméw o zamdwienie publiczne oraz prowadzenie
ich rejestru;

5) sktadanie wnioskéw dotyczacych uprawnien w organizacji zakladowego systemu zamowien publicznych
w swietle obowigzujacych przepisow;

6) powadzenie spraw zwiagzanych z planowaniem zaméwien publicznych oraz ich realizacjg,

7) opracowywanie i przekazanie rocznego sprawozdania o udzielonych zaméwieniach publicznych do Prezesa
Urzgdu Zamoéwien Publicznych;

8) opracowanie regulaminu udzielania zamowiefi publicznych na podstawie obowiazujacych przepisoéw ustawy
Prawo zaméwien publicznych;

9) opracowanie regulaminu pracy komisji przetargowej powolanej do przygotowania i przeprowadzenia
postepowan 0 zamdwienie publiczne na podstawie ustawy Prawo zamowien publicznych;
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10) opisywanie faktur pod wzglgdem merytorycznym zgodnie z przeprowadzong procedurg przetargowa
o udzielenie zaméwienia publicznego, zapytaniem ofertowym oraz faktur nie podlegajacych procedurze
przetargowe;j;

11) organizacja i nadzér nad wiasciwym i zasadnym wykorzystywaniem §rodkow transportu zewngtrznego
1 wewnetrznego, !

12) nadzér nad biezacym zaopatrzeniem Zespotu.

§ 90.
Do podstawowych zadah Inspektora BHP nalezy wykonywanie zadan wynikajacych z przepisow prawa
w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy, a w szczegolnoscei:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy, przestrzegania przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami
zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;,

3) sporzadzanie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz opracowywanie planow
dotyczacych rozwigzan techniczno-organizacyjnych zapewniaj gcych poprawe stanu bhp;

4) udziat w ocenic zatozefi i dokumentacji dotyczacych modernizacji lub przekazania do uzytkowania nowo
budowanych obiektéw Zespolu, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy, a takze sprzetu i urzadzen
majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczefistwo pracownikow;

5) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywana pracg zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

6) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy, jak réwniez opracowywanie wnioskow
wynikajacych z badania przyczyn i okolicznodci tych wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe,
a takze kontrola realizacji tych wnioskow;

7) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczacych wypadkow przy pracy,
stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzefi o takie choroby, wynikow badan i pomiarow czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy;

8) wspotpraca z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opieke nad pracownikami;

9) organizowanie i zapewnienie odpowiedniego poziomu szkolefi w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz zapewnienie whasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow;

10) wspbtpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do dokonywania badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych dla zdrowia, wystgpujacych
w $rodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobow ochrony pracownikoéw
przed tymi czynnikami lub warunkami,

11) wspélpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sig pomiarami stanu srodowiska naturalnego,
dziatajacymi w systemie panstwowego monitoringu srodowiska, okreslonego w odrebnych przepisach;

12) wspotdziatanie ze spoleczng inspekcja pracy oraz zakladowymi organizacjami zwigzkowymi przy
podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepisow oraz zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy w trybie i zakresie ustalonym w odrgbnych przepisach oraz przy podejmowanych przez
pracodawce przedsiewzigciach majacych na celu poprawe warunkow pracy;

13) inicjowanie i rozwijanie na terenie zaktadu pracy roznych form popularyzacji problematyki bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz ergonomii;

14) prowadzenie doradztwa w zakresie przepisow oraz zasad bhp i opracowywanie szczegdélowych instrukcji
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na poszczegdlnych stanowiskach pracy;

15) opracowywanie tabel norm przydziatu odziezy ochronnej, roboczej i obuwia oraz szczegdtowych instrukeji
dotyczacych bezpieczenistwa i higieny pracy na poszczegélnych stanowiskach;

16) zaopatrywanie personelu Zespotu w $rodki ochrony osobistej (odziez ochronng i robocza oraz obuwie),
a takze sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem ich uzywania zgodnie z przepisami bhp.

§ 91.
Do podstawowych zadan inspektora ds. przeciwpozarowych nalezy:

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 jednostk¢ nadrzedna,
a takze nadzorowanie wykonania zalecen i decyzji pokontrolnych;

4) planowanie potrzeb w zakresie wyposazenia pomieszczen w podreczny sprzgt gasniczy i urzadzenia
przeciwpozarowe;
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5) opiniowanie dokumentacji projektow remontdéw i inwestycji prowadzonych na terenie Zespotu oraz udzielanie
doradztwa fachowego z zakresu ochrony przeciwpozarowej;

6) nadzorowanic pod wzgledem zabezpieczenia przeciwpozarowego przeprowadzanych remontow
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 podr¢cznego sprzetu gasniczego i urzadzen przeciwpozarowych;

8) uzupelnianie 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) zglaszanie dyrektorowi spostrzezen i wnioskéw majacych wplyw na stan zabezpieczenia przeciwpozarowego
zajmowanych przez Zespol pomieszczen;

12) prowadzenie dokumentacji z zakresu ochrony przeciwpozarowej Zespotu.

§ 92.
Do podstawowych zadan inspektora ds. obronnoscii obrony cywilnej nalezy:**

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

2) czuwanie nad stanem gotowosci obronnej w Zespole;

3) organizowanie szkolen z zakresu obronnosci i obrony cywilnej;

4) prowadzenie dokumentacji szkoleniowej;

5) prowadzenie gospodarki materiatowej z zakresu obrony cywilnej;

6) organizowanie oraz nadzor nad funkcjonowaniem magazynu sprzetu obrony cywilnej i ich rezerw,

7) tworzenie Statego Dyzuru Dyrektora Wojewoddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadoéw Opieki
Zdrowotnej im. Prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie;

8) aktualizacja dokumentacji Statego Dyzuru;

9) coroczna aktualizacja oraz przesylanie do Biura Spraw Obronnych i Zarzadzania kryzysowego Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie nizej wymienionych zatacznikéw zawierajgcych
informacje za poprzedni rok kalendarzowy:

a) Plan rozwinigcia tozek szpitalnych,

b) rozliczenie (bilans) posiadanego personelu medycznego,

¢) zestawienie liczbowe personelu medycznego zatrudnionego w Zespole,

d) wykaz zestawéw medycznych rezerw strategicznych potrzebnych do wykorzystania na potrzeby bazy szpi-
talnej;

10) prowadzenie dokumentacji oraz planéw stopni alarmowych: ALFA, BRAVO, CHARLIE, DELTA oraz AL-
FA-CRP, BRAVO-CRP, CHARLIE-CRP I DELTA-CRP;

11) prowadzenie raportéw dobowych do Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie
z dzialan po otrzymaniu informacji o wprowadzeniu stopni alarmowych;

12) informowanie o wprowadzonych stopniach alarmowych, o ktorych mowa w pkt. 10, komorek organizacyj-
nych Zespohu oraz ochrony;

13) wspolpraca z WCR w zakresie wytaczania (reklamowania) osob od obowiazku petnienie zasadniczej stuzby

wojskowej;

14) wspolpraca z wiasciwymi organami w zakresie obrony cywilnej, zarzadzania kryzysowego 1 spraw
obronnych;

15) wykonywanie zadan, innych niz wymienione w pkt 1-14, okreslonych ustawg z dnia 11 marca 2022 r.
o obronie Ojczyzny.

34 zmiana wprowadzona zarzadzeniem nr 44/2022 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 27 lipca 2022 t.
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§ 93.
Do podstawowych zadan inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezy nadzorowanie systemu ochrony
danych osobowych z nalezytym uwzglednieniem ryzyka zwigzanego z operacjami przetwarzania,
w szczegolnosci:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikéw, ktorzy przetwarzaja dane
osobowe, 0 obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz innych przepiséw o ochronie danych i doradzania
im w tej sprawic;

2) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepisoéw Unii lub pafstw cztonkowskich o ochronie danych
oraz polityki bezpieczenstwa administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dzialania zwigkszajace $wiadomo$¢, szkolenia pracownikoéw
oraz powigzane z tym audyty;

3) udzielnie na zadanie zalecenn co do oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych oraz monitorowanie
jej wykonania zgodnie z RODO;

4) prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych;

5) wspdlpraca z organem nadzorczym;

6) zglaszanie naruszen bezpieczenstwa do organu nadzoru oraz osob, ktérych dane dotycza;

7) prowadzenie rejestru naruszen ochrony danych osobowych;

8) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem,
w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 RODO oraz w stosowanych przypadkach
prowadzenia konsultacji we wszystkich innych sprawach;

9) petnienie funkcji punktu konsultacyjnego dla osob, ktorych dane dotycza we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz wykonywaniem praw przystugujgcych im na mocy
RODO oraz innych przepisow;

10) wspotudziat przy weryfikacji obowigzujacych uméw, petnomocnictw;

11) wspotudziat przy weryfikacji zakresow i sposobdéw przetwarzania danych osobowych oraz sposobu
ich przechowywania;

12) wspétudziat przy weryfikacji sposobu zabezpieczenia danych osobowych utrwalonych w sposéb fizyczny
oraz kontroli nad ich przeptywem;

13) udziat w tworzeniu procedur w zakresie ochrony danych osobowych;

14) nadzér nad sposobem tworzenia kopii zapasowych, zbioréw danych oraz naprawy i konserwacji nosnikow
danych osobowych;

15) analiza zgodnoéci funkcjonowania systeméw mailingowych i serwisu www Zespolu z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

16) weryfikacja adekwatnosci poziomu zabezpieczen dla zbioréw danych przetwarzanych w formie papierowej.

§ 94.
Do podstawowych zadan kapelana nalezy:
1) zapewnienie pacjentom opieki duszpasterskiej;
2) udzielanie postug religijnych na wezwanie pacjenta, jego rodziny (opiekuna) lub personelu medycznego
Zespohu;
3) odprawianie nabozenstw dla pacjentdw Zespohu.

§ 95.
1. Tzbg Przyje¢ kieruje z-ca dyrektora ds. medycznych przy wspolpracy pielggniarki oddziatowej Izby Przyjeé, ktory
nadzoruje prace zatrudnionego personelu, a ktorego w czasie nicobecnosci zastgpuje wyznaczony lekarz.
2. Swiadczenia medyczne w Izbie Przyjeé udzielane sg przez lekarza dyzurnego, pielggniarkg dyzurng oraz inny
personel medyczny.

§ 96.
Do podstawowych zadan Izby Przyje¢¢ nalezy:
1) przyjmowanie do szpitala pacjentow, wstgpna diagnostyka, kierowanie do wiasciwych oddziatéw szpitalnych;
2) zapewnienie dziatan leczniczych w sytuacjach nagtego zagrozenia zdrowia lub Zycia;
3) badanie, kwalifikacja do leczenia lub udzielenie porady kazdemu zglaszajacemu si¢ 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;
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5) udzielenie koniecznej pomocy medycznej i wiasciwych wskazéwek chorym niezakwalifikowanym do
hospitalizacji;

6) pacjentom w ciezkim stanie zdrowia udzielenie natychmiastowej pomocy lekarsko-pielggniarskiej do chwili
przejecia opieki przez personel wiasciwego oddziatu lub zespotu ratownictwa medycznego;

7) prowadzenie racjonalnej gospodarki lekami;

8) kierowanie ruchem chorych w obrgbie Zespotu oraz ustalanie stanu wolnych tézek w oddziatach;

9) utrzymanie urzadzen i aparatury medycznej w stanie pelnej sprawnosci technicznej;

10) utrzymanie wladciwego stanu sanitarno-higienicznego w pomieszczeniach Izby Przyjec;

11) biezace prowadzenie dokumentacji medycznej dotyczacej zgtaszajgcych si¢ pacjentéw zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

12) sporzadzanie sprawozdaf, wykazéw i informacji dla potrzeb wewnetrznych komoérek organizacyjnych
Zespotu oraz uprawnionych organéw, itp.;

13) prowadzenie list oczekujacych na udzielenic §wiadczen medycznych;

14) organizowanie transportu pacjentéw do oddziatu.

§ 97.

1. Oddziatami szpitalnymi kierujg ordynatorzy i kierownicy oddzialéw przy wspolpracy z pielggniarkami
oddzialowymi i pielegniarkami koordynujacymi.

2. Ordynatorzy i kierownicy oddzialdéw bezposrednio nadzorujg prace zatrudnionych lekarzy, asystentow,
psychoterapeutow, pielegniarek oddziatowych, technikéw medycznych, sekretarek medycznych, pracownikow
socjalnych, instruktorow terapii uzaleznief, instruktoréw terapii zajeciowe;j i innych.

3. Pielegniarki oddzialowe i pielggniarki koordynujace bezposrednio nadzorujg prace pielegniarek i personelu
pomocniczego.

§ 98.
1. Catodobowe, stacjonarne $wiadczenia zdrowotne zapewniaja:
1) Oddziat Rehabilitacji Psychiatryczne;j;
2) 0Oddziat Psychogeriatrii;
3) Oddziat Psychiatryczny IIT;
4) Oddziat Psychiatryczny V;
5) Oddziat Psychiatryczny VI;
6) Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych;
7) Pododdzial Leczenia Zespotéw Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych;
8) Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;
9) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej.
2. Swiadczenia zdrowotne obejmujace swoim zakresem pielggnacje, opieke i rehabilitacjg osob niewymagajacych
hospitalizacji zapewnia Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

§ 99.
Do podstawowych zadan oddzialéw szpitalnych nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze specyfika danego oddziatn oraz potrzebami zdrowotnymi
pacjentow, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, respektujac prawa pacjenta oraz przestrzegajac zasad etyki
zawodowej, w sposOb zapewniajgcy realizacje zawartych umow;

2) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej zgodnej z przyjetymi standardami postgpowania,
sprzyjajacej sprawnemu przebiegowi rozpoznawania oraz leczenia choréb u hospitalizowanych pacjentow;

3) przeprowadzanie badan lekarskich chorych powierzonych opiece;

4) ustalenie rozpoznania choroby oraz podjgcie whasciwych metod leczenia i rehabilitacji pacjenta,

5) zlecanie badah diagnostycznych leczonym pacjentom i §cista wspotpraca z pracowniami i zakladami
diagnostycznymi w celu ich wykonania;

6) biezace prowadzenie dokumentacji medycznej dotyczacej leczonych pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

7) sporzadzanie sprawozdan, wykazéw i innych informacji z dziatalnosci medycznej dla potrzeb wewngtrznych
komorek organizacyjnych Zespolu oraz uprawnionych organdw i instytucji;

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

9) orzekanie o stanie zdrowia pacjentéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

10) realizacja zadah z zakresu promocji zdrowia;
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11) prowadzenie dzialalnoéci o§wiatowo-zdrowotnej wérdd pacjentow;

12) przestrzeganie zasad racjonalnej gospodarki lekami i wlasciwego ich ordynowania;

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

14) potwicrdzenie zgonu przez lekarza w przypadku $mierci pacjenta i dokonanie dalszych czynno$ci z tym
zwigzanych; '

15) zapobieganie zakazeniom poprzez przestrzeganie procedur zapobiegania zakazeniom szpitalnym;

16) przestrzeganic zasad rezimu sanitarnego poprzez utrzymanie sal chorych i innych pomieszczefi oddziatu
w nalezytym porzadku i czystosci;

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

18) dokumentowanie udzielanych §wiadczen i procesu ich udzielania zgodnic z zasadami wynikajgcymi
z obowigzujgcych przepiséw prawa oraz procedur przyjetych w Zespole;

19) dokonywanie biezacych analiz prowadzonej dziatalnosci.

§ 100.
Oddziatem Rehabilitacji Psychiatrycznej kieruje ordynator/kierownik, ktoremu podlegaja bezpoSrednio: zastgpca
ordynatora/kierownika, lekarze asystenci oddziatu, psycholog, psychoterapeuta, piclegniarka oddziatowa,
sekretarka medyczna, pracownik socjalny, specjaliSci i instruktorzy terapii zajeciowe;.
W czasie nieobecnos$ci ordynatora/kierownika Oddziatu Rehabilitacji Psychiatrycznej zastgpuje go zastgpca lub
wyznaczony lekarz.
Ordynator/kierownik Oddzialu Rehabilitacji Psychiatrycznej podlega bezposrednio zastgpcy dyrektora ds.
medycznych.¥
W czasie nieobecnosci pielegniarki oddziatowej zastgpuje ja wyznaczona pielggniarka.

§ 101.

Do zadan Oddzialu Rehabilitacji Psychiatrycznej nalezy w szczegolnosci:

2.

3.

1) wykonywanie czynnosci okreslonych w § 99;

2) rehabilitacja i leczenie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, od 18 roku Zycia, wymagajacych rehabilitacji
w trybie catodobowym z powodu znacznych i utrwalonych zaburzen funkcjonowania zyciowego, obejmujgce:
a) diagnostyke psychiatryczng,
b) diagnostyke psychologiczna,
c) diagnostyke funkcjonalng,
d) farmakoterapi¢ i inne formy terapii biologiczne;j,
e) psychoterapie indywidualng i grupowa,
f) socjoterapig,
g) czynnosci pielggnacyjne,
h) rehabilitacje psychiatryczna (poprawa kompetencji spotecznych, wzmocnienie oparcia spotecznego,

pomoc rodzinie, treningi umiejg¢tnosci spotecznych),

1) terapi¢ zajeciows,
j) 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 oddziatu szpitalnego w sytuacjach wymagajgcych
kontynuacji leczenia w warunkach oddziatu stacjonarnego;

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

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§ 102,
Oddziatem Psychogeriatrii kieruje ordynator/kierownik, ktéremu podlegajag bezposrednio: zastgpca
ordynatora/kierownika, lekarze asystenci oddzialu, psycholog, pielggniarka oddziatowa, sekretarka medyczna,
pracownik socjalny, instruktorzy terapii zajgciowe;.
W czasie nieobecnosci ordynatora/kierownika Oddzialu Psychogeriatrii zastgpuje go zastgpca lub wyznaczony
lekarz.
Ordynator/kierownik Oddzialu Psychogeriatrii podlega bezposrednio zastepcy dyrektora ds. medycznych.*

35
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4. Pielegniarki i personel pomocniczy podlega bezposrednio pielggniarce oddziatowej, ktorej prace nadzoruje pod
wzgledem merytorycznym przetoZona pielggniarek.
5. W czasie nieobecnosci pielegniarki oddzialowej zastgpuje ja wyznaczona pielggniarka.

§ 103.

Do zadan Oddzialu Psychogeriatrii nalezy w szczegoélnoSci:

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)

wykonywanie czynnos$ci okreslonych w § 99;

diagnostyka, leczenie i wczesna rehabilitacja, zwlaszcza os6b od 60 roku zycia, z zaburzeniami
psychicznymi, zaburzeniami poznawczymi, wymagajacych postgpowania w trybie catodobowym,
obejmujace:

a) diagnostyke psychiatryczna,

b) diagnostyke i farmakoterapi¢ internistyczna,

¢) diagnostyke psychologiczng,

d) psychofarmakoterapi¢ i inne formy terapii biologiczne;,

¢) rehabilitacje poznawcza i ruchowa,

f) terapi¢ zajgciows,

g) treningi,

h) czynno$ci pielggnacyjne,

i) prace z opickunami chorych (edukacja, pomoc psychologiczna);

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;

zapewnienie specjalistycznych konsultacji medycznych w uzasadnionych wzgledami medycznymi
przypadkach;

zapewnienie mozliwosci przeniesienia pacjenta do oddziatu szpitalnego o innym profilu dziatania
w sytuacjach wymagajacych leczenia w warunkach oddziahu stacjonarnego;

wykonywanie czynno$ci zwiazanych z wypisaniem pacjenta z oddziatu i wydaniem zalecen;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, regulacjami
i procedurami wewnetrznymi.

§ 104.

1. Oddzialem Psychiatrycznym TIT kieruje ordynator, ktéremu podlegaja bezposrednio: zastgpca ordynatora, lekarze
asystenci oddzialu, psycholog, psychoterapeuta, pielggniarka oddziatowa, sekretarka medyczna, pracownik
socjalny, instruktorzy terapii zajgciowe;.

2. W czasie nieobecnoéci ordynatora Oddziatu Psychiatrycznego I11 zastepuje go zastgpea lub wyznaczony lekarz.

3. Ordynator Oddziatu Psychiatrycznego 11 podlega bezposrednio zastgpcy dyrektora ds. medycznych.

4. Pielegniarki i personel pomocniczy podlega bezposrednio pielggniarce oddziatowej, ktérej prace nadzoruje pod
wzgledem merytorycznym przetozona pielggniarek.

5. W czasie nicobecnosci pielegniarki oddziatowej zastgpuje ja wyznaczona pielggniarka.

§ 105.

Do zadan Oddzialu Psychiatrycznego I nalezy w szczegoélnosci:

1
2)

3)

wykonywanie czynnos$ci okreslonych w § 99;

diagnostyka, leczenie i wczesna rehabilitacja 0sob z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza psychotycznymi,
od 18 roku zycia, wymagajacymi postgpowania w trybie catodobowym, obejmujace:

a) diagnostyke psychiatryczna,

b) diagnostyke psychologiczna,

¢) farmakoterapie i inne formy terapii biologicznej,

d) psychoterapi¢ indywidualng i grupowa,

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

f) czynnosci pielggnacyjne,

g) terapie zajeciows,

h) interwencje socjalne;

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,;

zapewnienie specjalistycznych konsultacji medycznych w uzasadnionych wzgledami medycznymi
przypadkach;
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2.

W

5)

6)
7)

zapewnienic mozliwoéci przeniesienia pacjenta do oddziatu szpitalnego o innym profilu dziatania
w sytuacjach wymagajacych leczenia w warunkach oddziatu stacjonarnego;

wykonywanie czynnosci zwigzanych z wypisaniem pacjenta z oddziatu i wydaniem zalecen;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowijzujacymi przepisami prawa, regulacjami
i procedurami wewnetrznymi.

§ 106.

Oddziatem Psychiatrycznym V kieruje ordynator, ktoremu podlegaja bezposrednio: zastepca ordynatora, lekarze
asystenci oddziatu, psycholog, piclggniarka oddziatowa, sckretarka medyczna, pracownik socjalny, instruktorzy
terapii zajeciowej.

W czasie nicobecnoéci ordynatora Oddziatu Psychiatrycznego V zastgpuje go zastgpca lub wyznaczony lekarz.
Ordynator Oddziatu Psychiatrycznego V podlega bezposrednio zastepcy dyrektora ds. medycznych.

Pielegniarki i personel pomocniczy podlega bezposrednio pielggniarce oddziatowej, ktorej pracg nadzoruje pod
wzgledem merytorycznym przetozona pielegniarek.

W czasie nicobecnosci pielegniarki oddziatowej zastepuje ja wyznaczona pielegniarka.

§ 107.

Do zadan Oddzialu Psychiatrycznego V nalezy w szczegélnosci:

2.

W

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)

wykonywanie czynnosci okreslonych w § 99;

diagnostyka, leczenie i wczesna rehabilitacja 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza psychotycznymi,
od 18 roku zycia, wymagajace postgpowania w trybie calodobowym, obejmujace:

a) diagnostyke psychiatryczna,

b) diagnostyke¢ psychologiczna,

c) farmakoterapie i inne formy terapii biologicznej,

d) psychoterapi¢ indywidualng i grupows,

e) socjoterapi¢ (poprawa indywidualnej kompetencji spotecznej, wzmacnianie oparcia spotecznego),

f) czynnosci pielggnacyjne,

g) terapi¢ zajeciowa,

h) interwencje socjalne;

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;

zapewnienie specjalistycznych konsultacji medycznych w uzasadnionych, wzgledami medycznymi,
przypadkach;

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

wykonywanie czynnoéci zwigzanych z wypisaniem pacjenta z oddziatu i wydaniem zalecen;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, regulacjami
i procedurami wewngtrznymi.

§ 108.

Oddziatem Psychiatrycznym VT kieruje ordynator, ktoremu podlegaja bezposrednio: zastepca ordynatora, lekarze
asystenci oddziatu, psycholog, pielegniarka oddziatowa, sekretarka medyczna, pracownik socjalny, instruktorzy
terapii zajeciowe;j.

W czasie nicobecnosci ordynatora Oddziatu Psychiatrycznego VI zastgpuje go wyznaczony lekarz.

Ordynator Oddziatu Psychiatrycznego VI podlega bezposrednio zastgpcy dyrektora ds. medycznych.

Pielegniarki i personel pomocniczy podlega bezposrednio pielggniarce oddziatowe;j, ktorej pracg nadzoruje pod
wzgledem merytorycznym przetozona pielggniarek.

W czasie nieobecnosci pielegniarki oddziatowej zastepuje ja wyznaczona pielggniarka.

§ 109.

Do zadan Oddzialu Psychiatrycznego VI nalezy w szczegdlnoSci:

1)
2)

wykonywanie czynnosci okreslonych w § 99;
diagnostyka, leczenie i wczesna rehabilitacja 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza-psychotycznymi,
od 18 roku zycia, wymagajgce postepowania w trybie calodobowym, obejmujace:
a) diagnostyke psychiatryczna,
b) diagnostyke psychologiczna,
¢) farmakoterapie i inne formy terapii biologicznej,
d) psychoterapi¢ indywidualng i grupowa,
e) socjoterapie (poprawa indywidualnej kompetencji spotecznej, wzmacnianie oparcia spolecznego),
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f) czynnosci pielegnacyjne,
g) terapi¢ zajeciows,
h) 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 oddziatu szpitalnego o innym profilu dziatania
w sytuacjach wymagajacych leczenia w warunkach oddziatu stacjonarnego;

6) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z wypisaniem pacjenta z oddziatu i wydaniem zalecen;

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, regulacjami
i procedurami wewnetrznymi.

§ 110.

1. Oddzialem Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych i Pododdzialem Leczenia Zespotow
Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych kieruje ordynator, ktéremu podlegajg bezposrednio: zastgpca
ordynatora, lekarze asystenci oddziatu, pielggniarka oddziatowa, instruktor terapii uzalezniefi, specjaliSci
psychoterapii uzaleznien, pracownik socjalny, sekretarka medyczna.

2. W czasie nicobecnosci ordynatora Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych
i Pododdzialu Leczenia Zespotow Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych zast¢puje go zastgpca
Iub wyznaczony lekarz.

3. Ordynator Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych i Pododdziatu Leczenia Zespotéw
Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych podlega bezposrednio z-cy dyrektora ds. medycznych.

4. Pielegniarki i personel pomocniczy podlega bezposrednio pielggniarce oddziatowej, ktorej pracg nadzoruje pod
wzgledem merytorycznym przetozona pielggniarek.

5. W czasie nieobecnoéci pielegniarki oddziatlowej zastgpuje ja wyznaczona pielggniarka.

§ 111.
Do zadan Oddzialu Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych i Pododdzialu Leczenia Zespolow
Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie zadan wymienionych w § 99;
2) udzielanie $§wiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych,
obejmujacych:
a) dziatania diagnostyczne w zakresie uzaleznienia oraz zwigzanych z tym szkod zdrowotnych,
b) postepowanie medyczne ukierunkowane na leczenie szkod zdrowotnych, a w szczegélnodei:
— leczenie alkoholowych zespotow abstynencyjnych,
— leczenie zespotow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych,
— oddziatywania farmakologiczne wspomagajace psychoterapi¢ uzaleznien,;
3) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych majacych na celu motywowanie pacjentéw do podjgcia
psychoterapii uzaleznienia;
4) przygotowanie 0sOb uzaleznionych do udziatu w procesie terapii;
5) ksztaltowanie u oséb uzaleznionych motywacji do utrzymywania abstynencji od alkoholu i Srodkéw
psychoaktywnych;
6) wykonywanie czynno§ci zwigzanych z wypisaniem pacjenta z oddziatu i wydaniem zalecen;
7) udzielanie osobom uzaleznionym pomocy w kontynuowaniu leczenia, rehabilitacji i readaptacji po zwolnieniu
z oddziatu;
8) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;
9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, regulacjami
i procedurami wewnetrznymi.

§ 112.

1. Catodobowym Oddziatem Terapii Uzaleznienia od Alkoholu kieruje kierownik, ktéremu podlegajg bezposrednio:
lekarz oddziatu, asystenci oraz specjalisci psychoterapii uzaleznier, psycholog, instruktorzy terapii uzaleznien,
pielegniarka oddziatowa, pracownik socjalny, sekretarka medyczna.

2. W czasie nieobecno$ci kierownika Catodobowego Oddzialu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu zastgpuje
go zastgpca lub wyznaczony specjalista psychoterapii uzaleznien lub lekarz.

3. Kierownik Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu podlega bezposrednio zastgpcy dyrektora
ds. medycznych.
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4. Pielegniarki i personel pomocniczy podlega bezposrednio pielegniarce oddziatowe;j, ktorej prace nadzoruje pod
wzgledem merytorycznym przetozona pielggniarek.
5. ‘W czasie nieobecnosci pielggniarki oddziatowej zastgpuje ja wyznaczona pielggniarka.

§ 113.
Do zadan Calodobowego Oddziatlu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu nalezy w szczegélnosci:
1) wykonywanie zadan wymienionych w § 99;
2) $wiadczenia leczniczo-rehabilitacyjne, w sktad ktérych wchodza:

a) realizacja programOw psychoterapii uzaleznienia od alkoholu,

b) dzialania diagnostyczne w zakresie uzaleznienia oraz zwigzanych z tym szkod zdrowotnych,

¢) udzielanie indywidualnych §wiadczen zapobiegawczo-leczniczych osobom uzaleznionym od alkoholu,

d) prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin osob uzaleznionych,

e) przygotowanic pacjenta koficzacego podstawowy program terapii uzaleznien do kontynuacji terapii
w trybie ambulatoryjnym po opuszczeniu oddziatu,

f) postepowanie medyczne ukierunkowane na leczenie szkod zdrowotnych w zakresie, ktory nie koliduje
z realizacjg programu terapeutycznego w oddziale,

g) porady socjalne,

h) motywowanie do dalszej terapii uzaleznienia,

i) wspolpraca z organami samorzadoéw terytorialnych i innymi o§rodkami w zakresie rozpoznawania, terapii
uzaleznienia od alkoholu oraz konsultacji i szkolenia personelu w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych,

j) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa, regulacjami
i procedurami wewngtrznymi.

§ 114,

1. Oddzialem Rehabilitacji Neurologicznej kieruje ordynator/kierownik, ktéremu podlegaja bezposrednio: zastgpca
ordynatora/kierownika, lekarze asystenci oddziatu, psycholog, logopeda, pielggniarka oddzialowa, magistrzy
rehabilitacji, technicy fizjoterapii, magistrzy fizjoterapii, sekretarka medyczna®’.

2. W czasie nieobecnosci ordynatora/ kierownika Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej zastgpuje go zastgpca
lub wyznaczony lekarz.

3. Ordynator/ Kierownik Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej podlega bezposrednio zastepcy dyrektora ds.
medycznych.

4. Pielegniarki i personel pomocniczy podlega bezposrednio pielegniarce oddziatowe;j, ktorej prace nadzoruje pod
wzgledem merytorycznym przetozona pielggniarek.

5. W czasie nicobecnosci pielegniarki oddziatowej zastgpuje ja wyznaczona pielggniarka.

§ 115.
Do zadan Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej nalezy w szczegélnoSci:

1) wykonywanie zadan okreslonych w § 99;

2) rehabilitacja neurologiczna:
a) zaburzen funkcji mozgu,
b) zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych,
¢) zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego i dystrofie migsniowe;

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

4) zapewnienie mozliwos$ci przeniesienia pacjenta do innego oddziatu szpitalnego w sytuacjach wymagajacych
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 obowigzujacymi przepisami i wymogami.

§ 116.
1. Kierownikowi Zakladu Opiekunczo-Leczniczego, ktory odpowiada za organizacje¢ Zakladu pod wzglgdem
administracyjnym, gospodarczym i pielggnacyjnym, podlegaja bezposrednio lekarze, psycholog, pielggniarka

3 miana wprowadzona zarzadzeniem nr 59/2024 Dyrektora Wojewodzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
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oddziatlowa, terapeuci zajgciowi, pracownik socjalny, sekretarka medyczna, a posrednio pielegniarki
i personel pomocniczy.

2. Organem bezposrednio nadzorujagcym dziatalnod¢ Zaktadu Opickunczo-Leczniczego 1 bezposrednim przetozonym
kierownika jest dyrektor Zespotu.

3. W czasie nieobecnosci kierownika Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego zast¢puje wyznaczona przez niego osoba,
posiadajgca wymagane przepisami prawa kwalifikacje.

4. Piclegniarki i personel pomocniczy podlega bezposrednio pielegniarce oddziatowe;j, ktorej prace nadzoruje pod
wzgledem merytorycznym przelozona pielegniarek.

§117.

Do zadan Zakladu Opiekunczo-Leczniczego nalezy w szczegdélnosci:

1
2)

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

wykonywanie zadan wymienionych w § 99;

udzielanie catodobowych §wiadczen zdrowotnych, obejmujacych swoim zakresem:

a) opieke i pielgegnacje,

b) leczenie,

¢) rehabilitacje o0s6b niewymagajacych leczenia szpitalnego z uwzglednieniem Kkontynuacji leczenia
farmakologicznego i dietetycznego;

wsparcie psychologiczne;

organizacja czasu wolnego;

pomoc w rozwigzywaniu problemow biopsychospotecznych;

pomoc w zatatwieniu spraw osobistych;

zapewnienie dostgpu do réznorodnych form pomocy socjalnej;

organizacja systemu wsparcia,

przygotowanie chorego do samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku domowym;

10) edukacja zdrowotna 0s6b przebywajacych w Zaktadzie, cztonkéw ich rodzin oraz pracownikow Zaktadu;
11) zapewnienie konsultacji lekarzy specjalistow;

12) zapewnienie dostepu do niezbednych badan diagnostycznych i laboratoryjnych;

13) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;,

14) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§ 118.

Do podstawowych zadan Pielegniarki epidemiologicznej nalezy:

1))
2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego;

identyfikacja, analiza i monitorowanie czynnikow ryzyka wystepowania zakazen szpitalnych;
wspoluczestniczenie w opracowywaniu, wdrazaniu, opiniowaniu standardéw i procedur w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen;

prowadzenie nadzoru nad:

a) realizacjg programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,

b) prawidtowo$cig wykonywanych procesow (sterylizacji, dezynfekcji, dezynsekcji, deratyzacji),

¢) prowadzeniem dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen szpitalnych,

d) przestrzeganiem przez personel zasad aseptyki oraz obowigzujacych standardow i zasad postgpowania;
wspodtuczestniczenie w opracowywaniu standardow, zasad postgpowania, procedur organizacyjnych
dotyczacych systemu pracy w Zespole, w szczegoinosci:

a) metod i technik pracy personelu,

b) systemu transportu wewngtrznego,

¢) sposobow zbierania, gromadzenia i przekazywania do utylizacji odpaddw,

d) procesow dezynfekeji i sterylizacji,

e) procesOw dezynsekcji i deratyzacji;
okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wérdd pacjentdw i personelu;
przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych i postgpowan w przypadku wystapienia ognisk
epidemicznych;
prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych;
wspoOluczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem;

10) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw stwarzajacych ryzyko zakazen dla innych;
11) wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zespohu w zakresie epidemiologicznym;
12) monitorowanie wyst¢gpowania ekspozycji zawodowych oraz analizowanie przyczyn ich wystgpowania

we wspotpracy z inspektorem BHP;

13) planowanie i organizowanie szkolen personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych;
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§ 119.
1. Apteka szpitalng kieruje kierownik, ktéremu bezposrednio podlegaja zatrudnieni pracownicy.
2. Kierownika Apteki szpitalnej w czasie jego nicobecnosci zastgpuje osoba posiadajgca stosowne uprawnienia.®

§ 120.
Do podstawowych zadan Apteki szpitalnej nalezy:

1) organizowanie zaopatrzenia Zespotu w produkty lecznicze i wyroby medyczne zgodnie z ustawg Prawo
farmaceutyczne oraz ustawa Prawo zamowien publicznych;

2) wiasciwe i zgodne z terminem waznosci przechowywanie zapaséw lekéw i materiatéw opatrunkowych;

3) wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych poszczegdlnym komoérkom organizacyjnym
zgodnie z zapotrzebowaniem i obowigzujgcymi przepisami;

4) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych;

5) udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow;

6) udzial w racjonalizacji farmakoterapii;

7) prowadzenie ewidencji przychodu i rozchodu lekéw i materiatéw opatrunkowych znajdujgcych si¢ w Aptece

szpitalnej;

8) kontrola pod wzgledem merytorycznym faktur i rachunkow za leki i materiaty opatrunkowe zamawiane do
Apteki szpitalnej;

9) wlasciwe przechowywanie oraz zabezpieczenie $rodkow odurzajacych i psychotropowych, spirytusow oraz
trucizn;

10) prowadzenie rejestru srodkéw odurzajacych i spirytusowych;

11) wspétuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w szpitalu;

12) prowadzenie ewidencji probek do badan klinicznych oraz uzyskiwanych daréw produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych;

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

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

15) sporzadzanie rozliczefi i sprawozdan zwigzanych z zakresem prowadzonej dziatalnoci;

16) nadzér nad magazynem medycznym.>

§ 121,
Laboratorium Analitycznym kieruje kierownik, ktoremu bezposrednio podlegaja zatrudnieni pracownicy.
2. Kierownika Laboratorium Analitycznego w czasie jego nieobecno$ci zastgpuje Wwyznaczony przez niego
pracownik.
3. Bezposredni nadzér nad dziatalnoscig Laboratorium Analitycznego i pracg kierownika sprawuje zastgpca
dyrektora ds. medycznych.

—_—

§ 122.
Do podstawowych zadan Laboratorium Analitycznego nalezy:

1) udzial w diagnostyce, profilaktyce i monitorowaniu leczenia;

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

3) pobieranie i segregowanie materiatu do badania, odpowiednie jego znakowanie i wpisanie do wlasciwej ksiggi
badan;

4) opisywanie wykonanych badan i wydawanie wynikow laboratoryjnych;

5) sporzadzanie sprawozdan statystycznych i informacji z zakresu §wiadczonych ushug;

6) prowadzenie systematycznej kontroli jakosci badan i udziat w kontrolach wewnatrzlaboratoryjnych;

7) prowadzenie dokumentacji,

8) Sledzenie postepdéw w diagnostyce laboratoryjnej i wprowadzanie nowych badan zgodnie z post¢gpem nauk
medycznych;

9) utrzymywanie wspoétpracy z klinicystami dla dobra pacjenta.

38 miana wprowadzona zarzadzeniem nr 11/2025 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicanych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
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§ 123.
1. Ambulatorium Ogélnym kieruje zastepca dyrektora ds. medycznych, ktéremu bezposrednio podlegajg zatrudnieni
lekarze.
2. Pielggniarka Ambulatorium Ogoélnego podlega bezposrednio przetozonej piclggniarck.
3. Pielggniark¢ Ambulatorium Ogolnego w czasie jej nieobecno$ci zastgpuje wyznaczona przez nig, w uzgodnieniu z
przetozong pielegniarek, pielegniarka.

§ 124.
Ambulatorium Qgélne udziela swiadczen zdrowotnych obejmujacych:
1) konsultacje dla pacjentdw Zespotu, w szczegdlnosci w zakresie chordb wewnetrznych, chirurgii i neurologii;
2) opieke profilaktyczng nad pracownikami Zespolu w zakresic medycyny pracy, epidemiologii, szczepief
ochronnych;
3) wykonywanic badan diagnostycznych w zakresie elektrokardiografii, elektroencefalografii;
4) implantacj¢ Disulfiramu.

§ 125.
Do podstawowych zadan Ambulatorium Ogélnego nalezy:

1) udzielanie §wiadczen ambulatoryjnych pacjentom, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorych, respektujgc prawa
pacjenta oraz przestrzegajac zasad etyki zawodowej;

2) prowadzenie rejestracji pacjentow;

3) wykonywanie lub zlecanie badan diagnostycznych i zabiegow leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz wspotpraca z odpowiednimi pracowniami i zaktadami w celu ich wykonania;

4) wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie elektrokardiografii, elektroencefalografii;

5) przygotowywanie opinii, za$wiadczefi, orzeczen oraz wnioskéw do celow inwalidztwa, zatrudnienia
i sgdownictwa;

6) zabezpieczenie w niezbgdne $rodki farmaceutyczne, sprzet i materiaty medyczne;

7) prowadzenie promocji zdrowia i szerzenie o§wiaty zdrowotnej;

8) wysuwanie propozycji co do dalszego postgpowania 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 szczegdlno$ci utrzymanie w pelnej sprawnosci technicznej urzadzen
i aparatury;

12) sporzadzanie sprawozdan, wykazéw i informacji dla potrzeb wewngtrznych komorek organizacyjnych
Zespotu oraz uprawnionych organdw i instytucji.

§126.
uchylony*’

§ 127
uchylony*'

§ 128.
1. Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia §wiadezy ustugi w trybie ambulatoryjnym
obejmujgce:
1) $wiadczenia terapeutyczne;
2) niezbgdne badania diagnostyczne;
3) leki niezbgdne w stanach nagtych;
4) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.
2. Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspéluzaleznienia czynna jest w dni powszednie
w wyznaczonych godzinach. Harmonogram pracy Poradni ustala kierownik po uzgodnieniu z z-cg dyrektora ds.
medycznych.

40zmiana wprowadzona zarzgdzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespolu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.
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10.

11.

Udzielenie $wiadczenia w Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia nie wymaga
skiecrowania.

Pacjenci przyjmowani sg na podstawie kolejnosci zgloszen. Terminy kolejnych wizyt oraz udziatu w zajgciach
gru powych wyznaczane sg 1ndyw1dualme wedhug potrzeb, osobiscie lub telefonicznie.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez specjalistow psychoterapii uzaleznien, psychologa, lekarza psychiatre.
Pacjent ma mozliwo$¢ wyboru specjalisty udzielajacego $wiadczefi zdrowotnych.

Poradnia moze realizowaé §wiadczenia z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych.

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia przyjmuje osoby uzaleznione od alkoholu
skierowane przez Sad do leczenia w warunkach ambulatoryjnych na podstawie postanowienia o obowigzku

leczenia odwykowego.

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia kieruje kierownik, ktéremu bezpoSrednio
podlegaja zatrudnieni pracownicy.

Kierownika Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w czasie jego nieobecnodci zastepuje
wyznaczona osoba posiadajaca odpowiednie kwalifikacje.

Bezposredni nadzor nad dziatalnoscig Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia i praca
kierownika sprawuje zastgpca dyrektora ds. medycznych.

§ 129.

Do podstawowych zadan Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspéluzaleznienia nalezy:

1) diagnostyka osoby uzaleznionej i 0sob wspotuzaleznionych, obejmujgca zebranie wywiadu, oceng stanu
psychicznego i somatycznego, niezbgdne badanie psychologiczne, niezbgdne badania diagnostyczne, w tym
laboratoryjne oraz ustalenie rozpoznania i planu terapeutycznego;

2) leczenie osoby uzaleznionej i o0sOb wspotuzaleznionych wedtug ustalonego planu terapeutycznego,
obejmujace terapi¢ indywidualna, grupowa, rodzinna, sesje psychoedukacyjne oraz czynnosci pielggniarskie;

3) dziatania informacyjno - motywacyjne na wstgpnym etapie kontaktu §wiadczeniobiorcy z placéwka przed
ustaleniem diagnozy i indywidualnego planu leczenia, udzielanie wsparcia psychologicznego, dziatania
edukacyjne oraz oddziatywania interwencyjne;

4) ocena postepu leczenia i realizacji zadan zaplanowanych w indywidualnym planie leczenia, niezbgdne
skierowania na konsultacje specjalistyczne, ocena przebiegu leczenia, wsparcia psychologicznego, dziatan
edukacyjnych oraz oddziatywania interwencyjnego.

§ 130.

Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy udziela §wiadczen obejmujacych:
1) porady psychologiczne, sesje psychoterapii indywidualnej, sesje psychoterapii rodzinnej, sesje psychoterapii

grupowej, sesje wsparcia psychospotecznego;
2) wizyty, porady domowe lub srodowiskowe;
3) konsultacje edukacyjno-profilaktyczne, konsylia lub sesje koordynacji udzielanych §wiadczen.
Poradnig Psychologiczng dla Dzieci i Mtodziezy kieruje koordynator, ktory organizuje pracg Poradni.
Koordynatora Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy w czasie jego nieobecnosci zastgpuje wyznaczona
osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje.
Bezpo$redni nadzor nad dziatalnoscig Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy sprawuje zastgpca
dyrektora ds. medycznych.

§ 131.

Do podstawowych zadan Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy nalezy:

1) opieka psychologiczna i psychoterapeutyczna, obejmujaca w szczegoélnosci: diagnostyke, poradnictwo,
psychoterapie, realizowane poprzez porady psychologiczne diagnostyczne, porady psychologiczne, sesje
psychoterapii indywidualnej, rodzinnej, grupowej, sesje wsparcia psychospolecznego, wizyty, porady
domowe lub $rodowiskowe;

2) konsultacje edukacyjno-profilaktyczne indywidualne lub grupowe dla rodzin, opiekunéw prawnych,
réwiesnikéw lub innych osdb stanowigcych wsparcie spoteczne §wiadczeniobiorcy;

3) konsylia lub sesje koordynacji udzielanych swiadczen;

4) wspdlpraca ze $wiadczeniodawcami z tego samego lub innego poziomu referencyjnego w ramach koordynacji
udzielanych §wiadczen lub kontynuacji leczenia.

Do zadan Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy nalezy takze ocena przebiegu procesu terapeutycznego

oraz realizacji zadan zaplanowanych w indywidualnym planie terapeutycznym.
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10.

11.
12:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Swiadczeniodawca udziela $wiadczen ambulatoryjnych Iub  érodowiskowych nastepujacej — grupie

$wiadczeniobiorcow: dzieci przed rozpoczeciem realizacji obowigzku szkolnego, dzieci i mlodziez objeci

obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztalcacy si¢ w szkotach ponadpodstawowych - do ich
ukonczenia, a takze ich rodziny lub opickunowie prawni.

W uzasadnionych przypadkach Poradnia moze udzieli¢ konsultacji edukacyjno—profilaktycznych indywidualnych

lub grupowych dla rodzin, opiekunéw prawnych, rowiesnikéw lub innych oséb stanowiacych wsparcie spoteczne

pacjenta, bez jego obecnosci.

Poradnia moze realizowaé $wiadczenia z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych.

Poradnia udziela §wiadczen w dni powszednie w wyznaczonych godzinach. Harmonogram pracy Poradni ustala

koordynator po uzgodnieniu z z-cg dyrektora ds. medycznych.

Sesje psychoterapii odbywaja si¢ wedlug ustalonego indywidualnego planu terapeutycznego.

Przyjecie §wiadczeniobiorcy w celu realizacji §wiadczen odbywa si¢ bez skierowania.

Pierwsza porada lub wizyta nastgpuje w okresie do 7 dni roboczych od dnia zgloszenia do Poradni,

z wylgczeniem sytuacji niezaleznych od $wiadczeniodawcy.

Poradnia zapewnia kazdemu pacjentowi wspolpracg z psychologiem oraz zaleznie od potrzeb terapeutycznych

pacjenta z psychoterapeuta, terapeuty srodowiskowym lub zespoltem specjalistow.

Psycholog lub psychoterapeuta wsp6lnie z pacjentem, rodzicami/opickunami prawnymi, ustala plan zdrowienia.

Proces terapeutyczny realizowany w Poradni obejmuje:

poradg psychologiczna,

1) porade psychologiczng diagnostyczna, w tym przeprowadzenie niezbgdnych testow diagnostycznych;

2) sesje psychoterapii indywidualnej;

3) sesja psychoterapii rodzinnej;

4) sesje psychoterapii grupowej;

5) sesje wsparcia psychospotecznego;

6) wizyty, porady domowe lub $rodowiskowe miejscowe lub zamiejscowe, w tym w ramach wspolpracy
z zespotem podstawowe]j opieki zdrowotnej, szkola (przedszkolem) placowka, pielegniarkg, higienistkg
szkolna, osobami udzielajgcymi pomocy psychologiczno-pedagogicznej w jednostkach systemu o$wiaty lub
pomocy spotecznej oraz asystentami i pracownikami socjalnymi w podmiotach pomocy spofeczne;.

Cele pomocy psychologicznej, terapii indywidualnej/grupowej/rodzinnej/sesji wsparcia oraz plan oddziatywan

srodowiskowych ustalajg si¢ odrebnie wlasciwi specjalisci.

Wszystkie $wiadczenia i1 czynno§ci z nimi zwiazane oraz pozyskane informacje s3 odnotowywane

w dokumentacji medycznej pacjenta.

Poradnia wspolpracuje:

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

2) z zespolem podstawowej opieki zdrowotnej, poradniami zdrowia psychicznego, centrami zdrowia
psychicznego, szapitami, szpitalami (np. oddzial psychiatryczny, dziecigcy, pediatryczny) oraz pielggniarka
srodowiskowa, higienistkg szkolna;

3) z wyzszymi poziomami referencyjnosci, PZP oraz CZP w zakresie konsultacji lekarskich, leczenia
farmakologicznego oraz dokonczenia/pogltebienia diagnozy o medyczna porade diagnostyczng,

4) z kadrg psychologiczno-pedagogiczna w szkotach, w szczegélnosci z nauczycielami, specjalistami
psychologami i pedagogami w placowkach o§wiatowych (po uzyskaniu zgody rodzicéw lub opiekunéw
prawnych §wiadczeniobiorcow albo petnoletniego $wiadczeniobiorcy), a takze asystentami i pracownikami
socjalnymi w podmiotach pomocy spotecznej oraz kuratorska stuzbg sadowg;

5) ze stuzbami, policja, zespotem kuratorow sadowych.

Wspolpraca, o ktorej mowa ust. 15 w pkt 1 — 5 odbywa si¢ wylacznie po uzyskaniu zgody rodzicow lub

opiekunéw prawnych pacjentéw do 16 r.z. albo po uzyskaniu zgody rodzicow lub opiekunéw prawnych

pacjentéw i jednoczesnym uzyskaniu zgody $wiadczeniobiorcy powyzej 16 r.z. albo po uzyskaniu zgody
peloletniego pacjenta.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia zaistnienia przemocy w rodzinie pracownicy Poradni uruchamiajg

procedure ,Niebieskiej karty”, zgodnie z ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy

w rodzinie (Dz.U. z 2020 r. poz. 218 i poz. 956).

Przynajmniej raz w miesigcu, po uzyskaniu zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych lub zgody pelnoletniego

pacjenta, Poradnia realizuje konsylia lub sesje koordynacji udzielanych §wiadczef z innymi §wiadczeniodawcami,

instytucjami lub podmiotami udzielajacymi wsparcia dla pacjentow pozostajacych pod opieka Poradni.
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§ 132.
Do podstawowych zadafi Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci nalezy:
1) udzielanie lekarskich porad specjalistycznych, diagnostycznych, terapeutycznych, kontrolnych;
2) udzielanie porad psychologicznych i psychologicznych diagnostycznych;
3) psychoterapia indywidualna, grupowa i rodzinna;
4) wsparcie psychospoleczne;
5) dziatania edukacyjne.
6)
§ 133.
1. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci §wiadczy ustugi w trybie ambulatoryjnym obejmujgce:
1) diagnostyke oraz terapi¢ psychiatryczng i psychologiczna;
2) inne niezb¢dne badania diagnostyczne;
3) leki niezbedne w stanach nagtych;
4) dziatania terapeutyczne, edukacyjne i konsultacyjne dla rodzin.
2. Poradnia czynna jest w dni powszednie w wyznaczonych godzinach. Harmonogram pracy Poradni ustala z-ca
dyrektora ds. medycznych.
3. Przyjecie pacjenta do poradni nie wymaga skierowania.
4. Pacjenci przyjmowani sa na podstawie kolejnosci zgloszen po weczesniejszym telefonicznym lub osobistym
zgloszeniu.
5. Poradnia moze realizowaé $wiadczenia z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych.
6. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci podlega bezposrednio z-cy dyrektora ds. medycznych.

§ 134.4

1. Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia kompleksowa, ciagta i koordynowana opieke psychiatryczng
w obszarze swojego dziatania w rodzajach: ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne psychiatryczne i leczenia
srodowiskowego, $wiadczenia dzienne psychiatryczne oraz stacjonarne psychiatryczne $wiadczenia zdrowotne
wraz pomoca dorazng.

2. Do zadan Centrum Zdrowia Psychicznego (Swiadczenia Ambulatoryjne i Swiadczenia Szpitalne) nalezy
zapewnienie §wiadczen opieki psychiatrycznej i Srodowiskowej w trybie nagtym i planowym poprzez:

1) stacjonarng, catodobows opieke medyczna nad pacjentem;

2) pomoc dorazng w miejscu udzielania §wiadczen;

3) dzienng opieke psychiatryczng nad pacjentem;

4) ambulatoryjng opieke psychiatryczng nad pacjentem;

5) $rodowiskowsg i domowsa opieke medyczna nad pacjentem;

6) ustalanie planu terapii i zdrowienia oraz jego koordynowanie;

7) §wiadczenia i programy terapeutyczne obejmujgce zadania specjalne z zakresu psychoterapii indywidualne; 1
grupowej;

8) niezbedne badania diagnostyczne;

9) konsultacje specjalistyczne;

10) érodki farmaceutyczne, leki i wyroby medyczne;

11) wyzywienie — $wiadczenia dzienne i stacjonarne;

12) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla pacjentdéw i ich rodzin;

13) wspolprace z placowkami opieki zdrowotnej, organami, stowarzyszeniami i innymi organizacjami dziataja-
cymi na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.

3. Przebieg procesu udzielania §wiadczen w Centrum Zdrowia Psychicznego uwzglednia opiekg czynna, dtugoter-
minowa, krotkoterminowa, dorazng i konsultacyjna oraz koordynacje udzielania §wiadczen oraz opracowywanie i
realizacje plandw terapii zdrowienia.

4. Dziatalnoscig Centrum Zdrowia Psychicznego - Swiadczenia ambulatoryjne kieruje kierownik Centrum Zdrowia
Psychicznego, ktory podlega stuzbowo z-cy dyrektora ds. medycznych.

5. Kierownika Centrum Zdrowia Psychicznego - Swiadczenia ambulatoryjne w czasie jego nieobecnosci zastepuje
jego zastepca lub wyznaczony przez niego pracownik.

42 miana wprowadzona zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewodzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.
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6. Bezposredni nadzér nad dzialalnoécia Centrum Zdrowia Psychicznego - Swiadczenia ambulatoryjne i praca kie-
rownika sprawuje z-ca dyrektora ds. medycznych.

7. Dzialalnoscig Centrum Zdrowia Psychicznego - Swiadczenia szpitalne kieruje Ordynator Pododdziatu, ktéry pod-
lega stuzbowo z-cy dyrektora ds. medycznych.

8. Bezposredni nadzor nad dziatalno$cia Centrum Zdrowia Psychicznego — Swiadczenia szpitalne i pracg ordynatora
sprawuje zastgpca dyrektora ds. Medycznych.

§ 1354
Do zadan Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego nalezy:

1) udzielanie §wiadczen zdrowotnych psychiatrycznych w trybie dziennym, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, respektujgc prawa pacjenta oraz przestrzegajac zasad etyki zawodowej, w sposéb zapewniajgcy
realizacj¢ zawartych umow, obejmujgcych: §wiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne
badania diagnostyczne, leki, wyzywienie, dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin;

2) zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej zgodnej z przyjetymi standardami postgpowania, sprzyjajgcej
sprawnemu przebiegowi rozpoznawania oraz leczenia choréb;

3) przeprowadzanie badan lekarskich chorych powierzonych opiece, w tym diagnostyka psychiatryczna, badanie
stanu psychicznego — badanie psychologiczne z oceng stopnia rozwoju intelektualnego, rehabilitacja
medyczna, psychologiczna, spoleczna i zajgciowa;

4) zlecanie badan diagnostycznych leczonym pacjentom i Scista wspélpraca z pracowniami i zakladami
diagnostycznymi w celu ich wykonania;

5) biezgce prowadzenie dokumentacji medycznej dotyczacej leczonych pacjentdw zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

6) sporzadzanie sprawozdan, wykazow i innych informacji z dziatalnosci medycznej dla potrzeb wewngtrznych
komorek organizacyjnych Zespotu oraz uprawnionych organow i instytucji;

7) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentowi, jego przedstawiciclowi ustawowemu lub osobie
upowaznionej przez pacjenta;

8) orzekanie o stanie zdrowia pacjentéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

9) realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia;

10) prowadzenie dziatalno$ci o§wiatowo-zdrowotnej wérdd pacjentow;

11) przestrzeganie zasad racjonalnej gospodarki lekami i wtasciwego ich ordynowania;

12) prowadzenie szkolen w oddziale;

13) potwierdzenie zgonu przez lekarza w przypadku $mierci pacjenta i dokonanie dalszych czynno$ci z tym
zwigzanych;

14) zapobieganie zakazeniom poprzez przestrzeganie procedur zapobiegania zakazeniom szpitalnym;

15) przestrzeganie zasad rezimu sanitarnego poprzez utrzymanie pomieszczen oddzialu w nalezytym porzadku i
czystosci;

16) utrzymanie urzadzen i aparatury medyczno-diagnostycznej w stanie sprawnosci technicznej;

17) dokumentowanie udzielanych $wiadczen i procesu ich udzielania zgodnie z zasadami wynikajgcymi
z obowigzujgcych przepisow prawa oraz procedur przyjetych w Zespole;

18) dokonywanie biezgcych analiz prowadzonej dziatalnosci;

19) wspotpraca z opiekunami chorych.

§ 136.4
Do podstawowych zadan Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym nalezy:

1) zapewnienie $wiadczen opieki psychiatrycznej w warunkach ambulatoryjnych, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb, respektujac prawa pacjenta oraz przestrzegajac zasad etyki zawodowej, W sposob
zapewniajgcy realizacje zawartych umdw, obejmujacych: $wiadczenia terapeutyczne, niezbgdne badania
diagnostyczne, leki niezbedne w stanach naglych, dzialania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin, dzialania
punktu zgloszeniowo-koordynacyjnego;

43dodany zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.
44dodany zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.
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2)

3)
4)

3)
6)

udzielanie informacji o zakresie dziatania Centrum i mozliwo$ci uzyskania §wiadczen opieki zdrowotnej,
uzgodnienie terminu i migjsca udzielenia $wiadczenia;

przeprowadzanie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych osob zglaszajacych sig, wsparcia adekwatnie
do zidentyfikowanych potrzeb oraz uzgodnienie wstepnego planu postgpowania;

diagnostyka zaburzen psychicznych obejmujaca w szczegdlnodci zebranie wywiadu, oceng stanu
psychicznego i somatycznego, skierowanie na niezbedne badanie psychologiczne, niezbgdne badania
diagnostyczne, w tym laboratoryjne oraz ustalenie rozpoznania, diagnozy psychologicznej i planu
terapeutycznego;

leczenie wedlug planu terapeutycznego;

ogblna ocena przebiegu leczenia oraz ocena stanu somatycznego, np. przy objawach polekowych oraz
wydanie niezbednych zalecen odnosnie kontynuacji leczenia, wsparcie psychospoteczne.

§ 137.%

1. Do podstawowych zadan Zespolu Leczenia Srodowiskowego nalezy zapewnienie $wiadczen opieki
psychiatrycznej w warunkach ambulatoryjnych, w miejscu przebywania pacjenta, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chorob, respektujgc prawa pacjenta oraz przestrzegajac zasad etyki zawodowej, w sposob zapewniajgcy realizacjg
zawartych uméw, obejmujgcych: §wiadczenia terapeutyczne, niezbgdne badania diagnostyczne, leki niezbgdne w
stanach naglych, dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

2. Swiadczenia, okre§lone w ust. 1 niniejszego paragrafu, realizowane s poprzez:

1) leczenie srodowiskowe;

2) wizyty domowe / Srodowiskowe;
3) sesje psychoterapii indywidualne;j;
4) sesje psychoterapii rodzinnej;

5) sesje wsparcia psychospolecznego.

§ 138.4

Do zadan Centrum Zdrowia Psychicznego — Swiadczenia Szpitalne (Pododdziat TIIC, VC i VIC) nalezy udzielanie
$wiadczen zdrowotnych psychiatrycznych w trybie stacjonarnym, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, wszelkimi dostgpnymi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, respektujgc
prawa pacjenta oraz przestrzegajac zasad etyki zawodowej, w sposob zapewniajacy realizacje zawartych umoéw,
obejmujacych:

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

$wiadczenia terapeutyczne;

programy terapeutyczne;

niezbedne badania diagnostyczne;

leki;

wyroby medyczne w tym wyroby medyczne bgdace przedmiotami ortopedycznymi,
zakwaterowanie i wyzywienie;

dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

ROZDZIAL XII1
Postanowienia koncowe

§ 1394

1. Kierownicy komorek organizacyjnych Zespotu sg odpowiedzialni za egzekwowanie przestrzegania postanowien
niniejszego regulaminu.

2. Sprawy nieuregulowane w niniejszym regulaminic okreslaja przepisy prawa obowiazujace w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci i statut Zespotu.

45dodany zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewodzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.

46dodalny zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.

47dodany zarzadzeniem nr 19/2024 Dyrektora Wojewodzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 23 lutego 2024 r.
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3. Szczegodtowe zasady procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziatach Zespolu oraz w Izbie Przyjec,
okreslajg regulaminy tych oddziatow i regulamin Izby Przyjec.

4. Szczegbtowe zasady procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Zakltadzie Opiekunczo-Leczniczym okresla
regulamin Zaktadu Opickunczo-Leczniczego.

5. Zasady wykonywania §rodka zabezpieczajacego uwzglednia si¢ w regulaminach oddziatéw wykonujacych srodek
zabezpieczajacy: Oddziatu Psychiatrycznego I1I, Oddziatu Psychiatrycznego V, Oddzialu Psychiatrycznego VI
oraz Oddziatu Psychogeriatrii.

6. Szczegbétowe zasady procesu monitoringu wizyjnego okre§la zalacznik nr 3 do niniejszego regulaminu —
Regulamin monitoringu wizyjnego.*®

7. Zmiana postanowien Regulaminu moze by¢ wprowadzona w trybie wlasciwym dla jego ustalenia.

8. Regulamin wchodzi w Zycie po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady Spolecznej i podlega ogloszeniu poprzez
wywieszanie na tablicy informacyjnej Zespohu.

*82miana wprowadzona zarzadzeniem nr 93/2023 Dyrektora Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof.

Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie z dnia 29 listopada 2023 r.
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Zalacznik Nr 2
do Regulaminu organizacyjnego
Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego
w Gostyninie

~ CENNIK
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
I
LABORATORYJNYCH

Wojewddzkiego Samodzielnego Zespolu
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego
w Gostyninie



LABORATORIUM ANALITYCZNE

tel. 24 236 00 39 lub 24 236 00 40

L.p. Nazwa badania Cena w zi
1. |[Morfologia krwi (rozmaz + plytki) 13,00
2. |Rozmaz krwi reczny (barwienie +

ocena) 18,00
3. (OB 8,00
4. |APTT 14,00
5. |Czas protrombinowy (wsk. protr. +
INR) 13,00
6. |Badanie ogélne moczu 16,00
7. |Krew utajona w kale (bez zachowania diety) 23,00
8. |WR 21,00
9. "Alat 14,00
10. Aspat 14,00
11. Amylaza w surowicy 15,00
12. Amylaza w moczu 15,00
13. | Biatko w surowicy 12,00
14. | Bilirubina catkowita 12,00
1S. | Cholesterol 13,00
16. | Cholesterol - HDL 12,00
17. |CPK - kinaza fosfokreatynowa 15,00
18. |CRP-bialko fazy ostrej

17,00




19. |Fosfataza alkal{czna 15,00
20. GGTP 15,00
21. |Glukoza 9,00
22. |Glukoza -dobowy profil glikemii (6

badan) 60,00
23. | Glukoza-profil glikemii - 4 badania 40,00
24. |Glukoza -test tolerancji 20,00
25. |Jonogram (sod, potas) 13,00
26. |Kreatynina w surowicy 12,00
27. |Kreatynina w moczu 14,00
28. |Kwas moczowy w surowicy 13,00
29. |Kwas moczowy w moczu 14,00
30. |Lit w surowicy 30,00
31. |Mocznik 12,00
32. |Tréjglicerydy 12,00

BADANIA INNE

33. |Test z kalu na rotawirusy i adenowirusy 50,00
34. |Testz kalu na Clostridium difficile z

okresleniem toksyny 80,00
35. |Test przesiewowy HIV 50,00
36. |Test na narkotyki isyntetyczne

narkotyki (dopalacze) — 16 100,00

paramentow
37. |Test Combo Covid/INFA/B/RSV 80,00

_ __ BADANIA BIOCHEMICZNE *

38. |Albumina w surowicy 6,00
39. |Alfa —amylaza — izoenzym trzustkowy 13.00




40.

Bialko + proteinogram surowicy

41. |Bilirubina bezposrednia + calkowita Ezgg
42, |Chlorki w surowicy 8,00
43. |CK-MB (masa) 25,00
44. |Fosforany w surowicy 6,00
45. |Hemoglobina glikozylowana HbA1C 22,00
46. |Jonogram pelny(Na,K,Cl,Mg,P) 28,00
47. |LDH - w surowicy 6,00
48. |Lipaza w surowicy 15,00
49. |Magnez w surowicy 8,00
50. |Prokalcytonina 70,00
51. |Troponina T 28,00
52. |Wapn w surowicy 7,00
__ BADANIA HORMONALNE*
53. |ACTH 65,00
54. |Aldosteron 98,00
55. |Androstendion 98,00
56. |DHEA —dehydroepiandrosteron 84,00
57. |DHEA -S 33,00
58. |Estradiol 27,00
59. |FSH 27,00
60. HCG 30,00
61. |Insulina 76,00
62. |Kortyzol w surowicy

31,00




63. |Kortyzol wolny w moczu 31,00
64. [LH 27,00
65. |Parathormon (PTH) 38,00
66. |P/ciala anty-TG 40,00
67. |P/ciala anty - TPO 40,00
68. |Progesteron 27,00
69. |Prolaktyna (PRL) 27,00
70. |Testosteron 31,00
71. |TSH 20,00
72. |Wolne T3 (fT3) 24,00
73. |Wolne T4 (fT4) 24,00

MARKERY NOWOTWOROWE*

74. |Alfa-fetoproteina (AFP)

31,00
75. [Ca19.9 62,00
76. |CA-125 35,00
77. |CEA 27,00
78. |PSA 31,00

IMMUNOGLOBULINY*

79. |IgA 18,00
80. |IgG 18,00
81. |IgM 18,00
82. |Immunoglobuliny (IgA, IgG, IgM) 45,00
83. |IgE calkowite 27,00

DIAGNOSTYKA INFEKCJI*

84. |Anty - HBe

73,00




85. |Anty - HCV 31,00
86. |Borelioza (IgG) 62,00
87. |Borelioza (IgM) 62,00
88. |Borelioza test potw. Western blot (jedna klasa)
171,00

89. |HBe- Ag 70,00
90. HBs- Ag 18,00
91. |MONO-test (test na mononukleoze) 18.00
92. |Test przesiewowy HIV IV generacji (test

podwdjny Combo); ewentualny koszt testu

potwierdzenia Western blot w cenie

badania) 45,00
93. |P/ciala anty HBS 27,00

BADANIA IMMUNOLOGICZNE*
94. |ASO (ilosciowo) 36,00
95. |Czynnik reumatoidalny -RF 17,00
96. |P/ciala p/ji!dl‘OWC (test przesiewowy ELISA) 30.00
HEMATOLOGIA I KOAGULOLOGIA*
97. |D-dimer (iloSciowo) 27,00
98. |Fibrynogen 12,00
DIAGNOSTYKA ANEMII*

99. |Ferrytyna 25,00
100. | Kwas foliowy w surowicy 63,00
101. |TIBC 20,00
102. | Transferyna 13,00
103. |UIBC 8,00
104. | Vit B12 w surowicy 63,00
105. | Zelazo w surowicy

6,00




106.

Retikulocyty

Enterobacteriaceae CPE(+)

21,00
INNE BADANIA*
107. | Karbamazepina w surowicy 34,00
108. | Kwas walproinowy 67,00
BADANIA BAKTERIOLOGICZNE*
Pracownia Bakteriologii Klinicznej *
109. |Badanie moczu - posiew, identyfikacja, 79 00
czynniki hamujace. X
110. |Badanie bakteriologiczne wymazow z:
nosa 78,00
gardia 78,00
jamy ustne]j 78,00
111. |W , posiew tl
ymaz z rany, posiew tlenowy 108.00
112. |Wymaz z ucha 90,00
113. | Wymaz z worka spojowkowego 90,00
114. |Wymaz z odbytu w kierunku
nosicielstwa paleczek z rodziny 72.00
9

*podane ceny dotyczg badania bakteriologicznego niezaleznie od ilo$ci wyizolowanych

patogenow i wykonywanych lekowrazliwosci (antybiograméw)

PRACOWNIA BEZTLENOWCOW*

115.

Posiew na beztlenowce - wymaz,
punktat, ropa

132,00

PRACOWNIA PRATKA GRUZLICY*

Badania w kierunku gruzlicy:

116.

Plwocina

120,00

117.

Mocz

120,00

* badania wykonywane u podwykonawcow.




AMBULATORIUM OGOLNE
tel. (0-24)236-00-37

I e = _Nazwa zabiegu __ _Cena
1 Implantacja Disulfiramu 500,00 *
*w koszt zabiegu zostata wliczona cena leku Disulfiram.
ZAKLAD PATOMORFOLOGII*
2 Badanie histopatologiczne 48,00

*badanie wykonywane u podwykonawcow.




Zatgcznik Nr 3
do Regulaminu organizacyjnego
Wojewodzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego
w Gostyninie

REGULAMIN MONITORINGU WIZYJNEGO

Wojewoddzkiego Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego
w Gostyninie



1.

§1.
Postanowienia ogo6lne

Niniejszy Regulamin monitoringu wizyjnego Wojewodzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych

Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie okresla:

1) zasady funkcjonowania monitoringu wizyjnego z rejestracja obrazu,

2) lokalizacje systemu monitoringu wizyjnego oraz sposob jego oznakowania,

3) reguly przetwarzania danych, w tym rejestracji i =zapisu informacji oraz sposob
ich zabezpieczenia,

4) spos6b udostepniania danych z monitoringu osobom upowaznionym i podmiotom uprawnionym.

Uzyte w Regulaminie monitoringu wizyjnego Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych

Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie okreslenia

0znaczaja:

1) Regulamin - Regulamin monitoringu wizyjnego Wojewoddzkiego Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie,

2) Zespét -Wojewodzki Samodzielny Zespotu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotne;
im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie,

3) monitoring — monitoring wizyjny prowadzony przez Wojewddzki Samodzielny Zespot
Publicznych ~ Zakladow Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego
w Gostyninie, obejmujacy dziatke o nr ewidencyjnym 6721/3 i obiekty na niej potozone,

4) przetwarzanie danych - jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, takie jak
zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udost¢pnianie
i usuwanie, a zwlaszcza te, ktére wykonuje si¢ w systemach informatycznych',

5) osoba upowazniona - osoba, ktéra na podstawie niniejszego Regulaminu lub odrgbnego
upowaznienia moze mie¢ wglad do obrazu z monitoringu wizyjnego a takze, ktdrej moze by¢
udostepniony zapis z monitoringu wizyjnego,

6) podmiot uprawniony — podmioty, ktore na podstawie odrgbnych przepisow prawa mogg mieé
wglad do obrazu z monitoringu wizyjnego a takze, ktérym moga zostaé udostgpnione dane/zapis
Z monitoringu wizyjnego,

7) Inspektor Ochrony Danych Osobowych - osoba nadzorujaca, przestrzeganie stosowania Srodkow
technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrong¢ przetwarzanych danych osobowych
w sposdb odpowiedni do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona.

§2.
Cel wdrozenia monitoringu wizyjnego

Celem wdrozenia monitoringu wizyjnego jest:

1) ograniczenie dostgpu osobom postronnym;

2) ochrona mienia przed wltamaniami, kradzieza lub zniszczeniem mienia i innymi zdarzeniami;,

3) zwickszenie stanu bezpieczenstwa o0sob przebywajacych na terenie Wojewodzkiego
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gostyninie,

4) ograniczenie zachowan niedozwolonych, czyndéw zabronionych oraz zdarzen niepozadanych
zagrazajacych zdrowiu badz mieniu uzytkownikéw obiektu,

5) zapewnienie bezpieczenistwa pacjentom lub bezpieczenstwa procesu leczenia,

6) zapewnienie rejestracji danych umozliwiajacych ustalenie stanu faktycznego, wyjasnienie
okolicznosci zdarzef, rozpoznawanie i eliminowanie czynnikoéw ryzyka, z zastrzezeniem, iz nie
rejestruje si¢ obrazu z pomieszczen sal chorych.

Monitoring wizyjny nie stuzy jako $rodek kontroli jakosci wykonywania pracy.

§3.
Monitoring w Zespole

Monitoringiem wizyjnym z rejestracjg obrazu w Zespole objeto w szczegdlnosci:

1) obszary ogolnodostepne (korytarze, klatki schodowe, itp.);

2) pomieszczenia, w ktorych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne jesli jest to niezbedne dla procesu
leczenia pacjentow lub zapewnienia im bezpieczenstwa (sale izolacyjne, sale obserwacyjne);

3) pomieszczenia pobytu pacjentéw (pokoje dziennego pobytu, palarnie, jadalnie);

4) pomieszczenia techniczne (serwerownia, stacja trafo);

5) wijazd na teren Zespotu;

6) obszar kottowni i budynku warsztatow i garazy.

Art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2016 r., poz. 922, ze zm.).



W

Informacje o funkcjonowaniu systemu monitoringu wizyjnego rozmieszczono w widocznych
miejscach przy wejsciach na obszarze monitorowanym w postaci piktograméw 1 tablic
sygnalizujacych obszar objety zasiggiem kamer wizyjnych.

System monitoringu wizyjnego sklada si¢ z:

1) kamer rejestrujgcych obraz w kolorze przy rozdzielczosci umozliwiajacej identyfikacje osob;

2) urzadzen rejestrujacych i zapisujacych obraz na nosniku.

Kamery sg podigczone do dedykowanej sieci komputerowej, ktora pozwala na przekazywanie
obrazéw do urzadzen rejestrujacych, a nastepnie na ich utrwalenie na elektronicznych nosnikach
danych.

Monitoring wizyjny funkcjonuje calg dobe w kazdy dzien tygodnia.

Rejestracji i zapisu na no$niku fizycznym podlega tylko obraz (wizja) generowany z kamer systemu
monitoringu.

Nie prowadzi sie monitoringu dzwigkowego i nie rejestruje si¢ dzwigku (fonii).

§4.

Administrowanie danymi osobowymi w systemie monitoringu wizyjnego
Wojewddzki Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie jest administratorem danych osobowych przetwarzanych w systemie
monitoringu wizyjnego zainstalowanego w miejscach, o ktorych mowa w §3 ust. 1 niniejszego
regulaminu.
Za informatyczne no$niki danych uznaje si¢ elektroniczne, optomagnetyczne lub magnetyczne
pamigci masowe lub przenosne, na ktérych gromadzone sa nagrania z systemu monitoringu.
S3 one zabezpieczone przed nieuprawnionym dostgpem osob lub ich kopiowaniem.
Podglad na obraz pochodzacy 1z kamer moga mie¢ tylko osoby upowaznione.

§5.
Postepowanie z materialami pochodzacymi z monitoringu
Udostepnianie danych objetych monitoringiem

Dane pochodzace z nagran umozliwiajace identyfikacje osoby, zarejestrowane i przechowywane

uwazane s3 za dane osobowe. Dane z monitoringu wizyjnego kasuja si¢ automatycznie przez tzw.

nadpisywanie. W przypadku nieskasowania automatycznego zebranych danych osobowych,
przechowuje si¢ je przez okres nie dtuzszy niz 3 miesiace od dnia nagrania.

Udostepnianie danych osobowych zarejestrowanych za pomoca monitoringu wizyjnego odbywa sig

na zasadach okreslonych przepisami prawa oraz w niniejszym Regulaminie.

Dostep do nagran pochodzacych z monitoringu wizyjnego zamontowanego w Pawilonie nr 7

posiada:

1) Dyrektor Zespotu, Zastepca Dyrektora ds. Medycznych lub osoba petnigca zastgpstwo;

2) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;

3) Ordynator lub osoba pehigca zastepstwo po uprzednim zlozeniu pisemnego wniosku
z wylgczeniem serwerowni;

4) Przewodniczgcy Zespolu ds. zdarzen niepozadanych lub osoba petnigca zastgpstwo
po uprzednim zlozeniu pisemnego wniosku z wytaczeniem serwerowni;

5) inne osoby upowaznione przez Dyrektora lub jego zastepce po uprzednim ztozeniu wniosku.

Dostep do monitoringu oraz nagran pochodzacych z monitoringu wizyjnego zamontowanego

na wjezdzie oraz na obszarze kotlowni posiada:

1) do obrazu na zywo, pochodzacego z kamer zamontowanych na wjezdzie do Zespotu posiadaja
pracownicy DES Sp. z 0.0., sprawujacy ochrong obiektéw Zespotu, natomiast wszelkie
ustawienia oraz zgrywanie nagran wykonujg tylko instalatorzy firmy DES Sp. z o0.0. Dostep
zabezpieczony jest hastem dostepowym do danych;

2) do obrazu pochodzacego z kamer zamontowanych na obszarze kotlowni posiadajg pracownicy
DES Sp. z o0.0., sprawujacy ochrone obiektow Zespotu, natomiast wszelkie ustawienia oraz
zgrywanie nagran wykonujg tylko instalatorzy firmy DES Sp. z 0.0. Dostep zabezpieczony jest
hastem dostepowym oraz mozliwo$cia podgladu zdalnego (transfer danych na dyzurke);

3) Dyrektor Zespotu, Zastepca Dyrektora ds. Medycznych lub osoba petnigca zastepstwo;

4) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;



10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

5) Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego lub osoba petnigca zastgpstwo;

6) inne osoby upowaznione przez Dyrektora lub jego zastepce po uprzednim ztozeniu wniosku.
Dostep do monitoringu oraz- nagrain pochodzacych z monitoringu wizyjnego zamontowanego
w obszarze budynku warsztatow i garazy posiada:

1) Dyrektor Zespotu, Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych lub osoba petnigca zastgpstwo;

2) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;

3) Kierownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczego lub osoba petnigca zastgpstwo;

4) Kierownik Sekcji Technicznej;

5) inne osoby upowaznione przez Dyrektora lub jego zastgpce po uprzednim zlozeniu wniosku.
Dostep do monitoringu oraz nagrain pochodzacych zamontowanego w Serwerowni i obszarze
budynku:

1) Dyrektor Zespolu, Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych lub osoba pelnigca zastgpstwo

2) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;

3) Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego lub osoba petnigca zastgpstwo;

4) Kierownik Sekcji Technicznej;

5) inne osoby upowaznione przez Dyrektora lub jego zastgpcg po uprzednim zlozeniu wniosku.

Wzér wniosku, o ktérym mowa w ust. 3 -5, stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Whniosek, o ktorym mowa w ust. 3-5, Inspektor Ochrony Danych Osobowych przedklada
Dyrektorowi Zespolu lub osobie pelniacej zastgpstwo w celu uzyskania zgody na udostepnienie
materiatu pochodzacego z monitoringu wizyjnego.

W przypadku wystgpienia z zadaniem zabezpieczenia monitoringu na nosniku danych Inspektor
Ochrony Danych Osobowych niezwlocznie zabezpiecza dane i udostgpnia je za zgoda dyrektora.
W celu wydania danych uprawnionym organom na zewnatrz niezbgdne jest uprzednie uzyskanie
opinii radcy prawnego.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych prowadzi rejestr zdarzen i wnioskow o udostgpnienie
materialu z monitoringu wizyjnego oraz osob, ktorym udostepniany jest material. Wzor rejestru
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. Rejestr moze by¢ prowadzony w formie
elektroniczne;j.

Rejestr, o kiorym mowa w ust. 10, zawiera w szczegdlnoSci: informacje o awarii urzadzen
monitorujacych, wszelkie podejmowane dziatania w zakresie monitorowania, informacje dotyczace
wydawania materiatu z monitoringu.

Osoby otrzymujgce zabezpieczony material pochodzacy z monitoringu zgrany na no$nik danych
pisemnie kwituja odbiér materiatu.

Wglad do materiatu pochodzacego z monitoringu mozliwy jest tylko i wylacznie w obecnosci
Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

Do przegrywania materialu z rejestratora upowazniony jest tylko i wylacznie Inspektor Ochrony
Danych Osobowych lub inna osoba wskazana przez dyrektora.

W przypadku zaistnienia koniecznosci zabezpieczenia zapiséw z systemu monitoringu wizyjnego
na nosnikach zewnetrznych, uzyty noé$nik oznacza si¢ informacja zawierajaca nastgpujace dane:

1) imig i nazwisko oraz stanowisko osoby zglaszajacej konieczno$¢ zabezpieczenia nagran,

2) daty skrajne danych z monitoringu,

3) okreslenie lokalizacji monitoringu,

4) date i czas zabezpieczenia danych oraz imi¢ i nazwisko osoby utrwalajacej nagrane dane.

Nosénik danych, o ktérym mowa w ust. 15, musi byé zabezpieczony hastem do odczytu
i przechowywany w kasie pancernej zabezpieczonej przed dostgpem o0séb nieuprawnionych
i dziataniem czynnikdéw szkodliwych.

Dane na nos$niku, o ktérym mowa w ust. 15, przechowywane sa przez okres nie dtuzszy niz 3
miesigce od dnia nagrania.

Zniszczenie danych z nosnika, o ktorym mowa w ust. 15, nalezy odpowiednio udokumentowaé
poprzez protokolarne okreslenie czasu i sposobu zniszczenia nosnika.

Jezeli uprawnione organy zadaja wydania no$nika danych, o ktérym mowa w ust. 15, nalezy zwréci¢
si¢ o przekazanie nakazu wydania rzeczy w formie pisemnej. Jednoczesnie konieczne jest uzyskanie
pisemnego potwierdzenia odbioru oraz poprawnosci zapisu wydanych nagran.



1.

2.

§6.

Obsluga monitoringu wizyjnego

Nadzér nad prawidlowosciag funkcjonowania monitoringu wizyjnego w Zespole petni Sekcja
Informatyki w zakresie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt. 1-5 tego paragrafu oraz w zakresie, o ktorym
mowa w ust. 2 pkt. 6-7 tego paragrafu Inspektor Ochrony Danych Osobowych.
Nadzor nad prawidtowoscig funkcjonowania monitoringu wizyjnego obejmuje:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

obstuge i funkcjonowanie systemu monitoringu wizyjnego w Pawilonie nr 7,

obstuge i funkcjonowanie systemu monitoringu Wwizyjnego Ww obszarze warsztatow
i garazy,

obstuge i funkcjonowanie systemu monitoringu wizyjnego w obszarze Serwerowni,

rejestracje biezacych nagran i ich ewentualng archiwizacjg, przechowywanie, niszczenie,
biezace nagrywanie oraz odtwarzanie nagran z monitoringu (wylacznie w przypadku zgloszenia
zdarzenia),

prowadzenie rejestru zdarzen i wnioskéw o udostepnienie materiatu z monitoringu wizyjnego
oraz 0s6b, ktérym udostepniany jest material,

udostepnianie materialu z monitoringu.

Wszystkie osoby majace dostep do danych z monitoringu wizyjnego sa zobowigzane do zachowania
w tajemnicy informacji uzyskanych z monitoringu wizyjnego.



Zalgcznik nr 1 do Regulaminu
monitoringu wizyjnego (wzor wniosku)

WNIOSEK
o udostepnienie danych/nagraf z monitoringu wizyjnego WSZPZOZ Gostynin - Zalesie

Whioskodawca:

..........................................................................................................................................................................

(imi¢ nazwisko, stanowisko, oznaczenie instytucji)

zgtaszam wniosek o udostgpnienie danych/nagran z monitoringu wizyjnego z:

(wskazanie danych dotyczacych lokalizacji monitoringu)

okres objety wnioskiem:
(daty/godzmy)
Sposdb udostepnienia danych (wglad, no$nik danych):

Wskazanie obszaru rejestracji kamer:

..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

(podpis wnioskodawcy)
(data wptywu wniosku, podpis Inspektora Ochrony Danych Osobowych )
(akceptacja Dyrektora)

(pokwitowanie odbioru, podpis osoby odbierajgcej dane z monitoringu )
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