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ROZDZIAL 1

Postanowienia ogolne

§1
Wojewodzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im. prof. Eugeniusza Brzezickiego
w Zurawicy jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, dziatajgcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

§2

Regulamin organizacyjny Wojewodzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy okre$la, w zakresie nieuregulowanym
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2018 poz. 2190)
oraz w Statucie szpitala, cele 1 zadania podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
strukture organizacyjng, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a takze inne sprawy wymagane przepisami art. 24 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

§3

W regulaminie uwzgledniono postanowienia nastepujacych podstawowych aktow prawnych

majacych wptyw na prowadzenie dziatalnosci szpitala:

1) statutu obowigzujacego w Wojewodzkim Podkarpackim Szpitalu Psychiatrycznym im.
prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy;

2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2018 poz. 2190);

3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t. j. Dz. U. 2018 poz. 1510 z p6zn. zm.);

4) ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz. U. 2017 poz. 1318);

5) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t. j. Dz.U. 2018
poz. 1878);

6) ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t. j. Dz.U. 2018 poz. 2137);

7) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie sposobu
stosowania 1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 poz. 740).

§4

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) szpitalu - nalezy przez to rozumie¢ Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy;

2) Dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Wojewodzkiego Podkarpackiego
Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy;

3) komérkach organizacyjnych - nalezy przez to rozumie¢ oddziat szpitalny, poradnie,
dziat lub inne stanowisko pracy (jedno lub wieloosobowe) w szpitalu;

4) kierowniku oddzialu — nalezy przez to rozumie¢ osobe kierujacg pracg oddziatu
szpitalnego;

5) lekarzu — nalezy przez to rozumieé osobe posiadajacg wiasciwe kwalifikacje,
potwierdzone wymaganymi dokumentami do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia, rozpoznawania chordb 1 zapobiegania im,
leczenia i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
1 orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacji.
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ROZDZIAL 11
Cele i zadania szpitala

§5

Celem dziatania szpitala jest prowadzenie dziatalnos$ci leczniczej polegajacej na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia, a takze realizacja zadan
dydaktycznych i badawczych.

2. Do zadan szpitala nalezy w szczegolnosci:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia choréb psychicznych
1 uzaleznienia od alkoholu w warunkach stacjonarnych 1 catodobowych oraz
ambulatoryjnych;

wykonywanie badan diagnostycznych w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego;

prowadzenie dziatalno$ci w srodowisku pacjenta poprzez organizowanie pomocy ze
strony rodziny, innych osdb, organizacji spotecznych i instytucji;

prowadzenie dzialalno$ci majacej na celu promocje zdrowia;

uczestniczenie w ksztatceniu os6b wykonujacych zawdd medyczny na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych oséb, w tym
utatwianie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz prowadzenie dzialalno$ci
szkoleniowej, w szczegolnosci stazy podyplomowych i specjalizacyjnych;

realizacja zadan z zakresu obserwacji sagdowo — psychiatrycznej;

realizacja zadan obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnosci

i obrony cywilnej.

ROZDZIAL 111
Organizacja szpitala

§6

1. Dziatalno$¢ lecznicza szpitala prowadzona jest w ramach trzech Zaktadéw Leczniczych:

2)

1)

Lecznictwa Szpitalnego — ktore udziela stacjonarnie i calodobowo $wiadczen

zdrowotnych z zakresu psychiatrii 1 leczenia uzaleznien od alkoholu;
2) Przychodni Specjalistycznej — ktora realizuje specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne
w warunkach ambulatoryjnych z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien od alkoholu.

3)

Pozaszpitalna opieka - ktora realizuje specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne

w trybie dziennym.
2. Zadania szpitala okreslone w statucie s3 wykonywane:
1) w ramach Zaktadu Leczniczego Lecznictwo Szpitalne przez:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Oddziat Psychiatryczny Ogolny Nr 1;

Oddzial Psychiatryczny Ogolny Nr 2;

Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;

Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych;
Oddziat Psychogeriatryczny

Izbe Przyjec¢ Szpitala;

Gabinet Diagnostyczny EEG;

Pracowni¢ Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium);
Dziat Farmacji;

Dziat, Statystyki Medycznej, Analiz i Planowania
Sekcja Rehabilitacji Psychiatrycznej

w ramach zaktadu Przychodnia Specjalistyczna przez:

a)
b)

Poradni¢ Zdrowia Psychicznego;
Poradni¢ Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 1 Mtodziezy;
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c) Poradni¢ Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia;

d) Poradni¢ dla Oséb z Autyzmem Dziecigcym;

e) Zespot Leczenia Srodowiskowego

f) Poradnia Terapii Uzaleznien dla Dzieci i Mlodziezy

g) Opieka Srodowiskowa dla Osob z Zaburzeniami Psychicznymi
3) w ramach Zaktadu Pozaszpitalna Opieka:

a) Oddzial Dzienny Psychiatryczny

b) Oddzial Dzienny dla Os6b z Autyzmem Dziecigcym

) Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

d) Oddziat Dzienny Psychogeriatryczny

e) Oddzial Dzienny Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych

f) Oddziat Dzienny Zaburzen Nerwicowych

4) pozostata dziatalnos¢ jest wykonywana przez nastepujace jednostki dziatalnosci
pozamedycznej:

a) Dziat Finansowo-Ksiegowy;

b) Dzial Gospodarczo — Techniczny;

€) Dziat Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia;

d) Dzial Zywienia

e) Dziat Spraw Pracowniczych;

f) samodzielne stanowiska pracy.

ROZDZIAL IV
Rodzaje dzialalnosci leczniczej i zakres udzielanych Swiadczen

§7

1. Szpital organizuje $wiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okreSlonym
W niniejszym regulaminie, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci 1 jakosci tych
Swiadczen, w sposOb gwarantujacy pacjentom najbardziej dogodng forme korzystania ze
Swiadczen.

2. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w godzinach pracy poszczegdlnych komorek
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych osobiscie, za posrednictwem cztonkéw rodziny
lub o0s6b trzecich, telefonicznie, z wyznaczeniem dnia 1 godziny realizacji $wiadczenia
zdrowotnego.

3. Rejestracja moze odbywaé si¢ rowniez elektronicznie za posrednictwem portalu
Podkarpackiego Systemu Informacji Medycznej.

§8

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw: nieodplatnie, za czeSciowa odplatnoscia lub catkowita
odptatnoscia.

2. Calodobowe $wiadczenia zdrowotne w ramach lecznictwa szpitalnego sa udzielane na
podstawie skierowania. Osoba ze skierowaniem jest dodatkowo poddawana badaniu
psychiatrycznemu przez lekarza Izby Przyje¢ Szpitala, ktory po stwierdzeniu wskazan do
przyjecia, odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta wskazania uzasadniajace to
przyjecie.

3. W naglych przypadkach osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do
oddziatu szpitalnego bez skierowania, po osobistym jej zbadaniu przez lekarza lIzby
Przyjec¢ Szpitala.
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4. Podstawa przyjecia do leczenia szpitalnego moze by¢ rdéwniez postanowienie sadu
o badaniu psychiatrycznym potgczonym z obserwacjg w zakladzie leczniczym lub
postanowienie sadu o poddaniu si¢ leczeniu uzaleznienia od alkoholu.

5. Hospitalizacja pacjenta obejmuje:

1) kompleksowg oceng stanu zdrowia;

2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych;

3) leczenie farmakologiczne;

4) rehabilitacje leczniczg;

5) wypisanie pacjenta do domu lub do innego podmiotu leczniczego;
6) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.

6. Zdrowotne $wiadczenia lekarskie w ramach Przychodni Specjalistycznej sg udzielane

bez skierowania. Lekarz specjalista udzielajacy porady ma obowiazek:

1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta;

2) podjecia procesu leczenia;

3) realizacji procedur diagnostycznych wtasciwych dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej;

4) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.

7. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych odbywa si¢ zgodnie
z harmonogramem pracy ustalonym dla poszczego6lnych poradni.

8. Swiadczenia zdrowotne z zakresu lecznictwa szpitalnego i ambulatoryjnego s3 udzielane
wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz spelniajace wymagania
kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

9. Zadne okolicznoéci nie stanowia podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego §wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

10. Szpital prowadzi dokumentacje¢ medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji
oraz udostepnia dokumentacj¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§9

W celu skorzystania ze swiadczen zdrowotnych, kazdy pacjent jest obowigzany przedstawic
dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ wraz z numerem PESEL, w celu elektronicznego
potwierdzenia jego uprawnien do $wiadczen zdrowotnych. W przypadku braku pozytywnej
weryfikacji poprzez system eWUS, osoba ubezpieczona moze przedstawi¢ inny dokument
potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie
posiada moze ztozy¢ pisemne o§wiadczenie, wg wzoru okreslonego przez Ministra Zdrowia,
o przystugujacym jej prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej. Pacjent sktadajac
o$wiadczenie, ponosi odpowiedzialno$¢ za przekazane w nim informacje.

§ 10

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentom wedtug kolejnosci zglaszania,
zgodnie z prowadzong lista oczekujacych, w wyznaczonych dniach i godzinach.

2. Inwalidzi wojskowi i wojenni, kombatanci, Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni
Dawcy Przeszczepu maja prawo korzysta¢ ze S$wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscia.

3. W przypadku braku miejsc oraz z powodu zakresu udzielanych $wiadczen lub
wyczerpania limitu na udzielanie $wiadczef, a takze ze wzgledow epidemicznych,
pacjenci mogg by¢ kierowani do innych placowek, ewentualnie, jesli jest to mozliwe ze
wzgledu na stan zdrowia, wpisywani na list¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

4. Lista oczekujagcych prowadzona jest zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;.
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W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiajg
zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujgcych, szpital informuje pacjenta,
w kazdy dostgpny sposéb, o zmianie terminu udzielenia §wiadczenia.

Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia podlega nadzorowi zespotu oceny przyjec.
Poza kolejnoscig przyjmowani sg do szpitala pacjenci w przypadkach stanu zagrozenia
zycia lub zdrowia oraz osoby wskazane w ust. 2.

Wysokos$¢ optat za wykonywanie swiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze srodkow
publicznych okresla cennik. Cennik stanowi zalagcznik nr 4 do regulaminu
organizacyjnego i podany jest do publicznej wiadomos$ci na stronie internetowej szpitala
oraz na tablicach ogloszen: w Przychodni Specjalistycznej, w Dziale Statystyki
Medycznej, Analiz i Planowania i w Izbie Przyje¢ Szpitala.

§ 11

. Lekarze szpitala kieruja pacjentow na konsultacje specjalistyczne lub inne badania
poprzez wystawienie skierowania zgodnie z wymogami okreslonymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Lekarze szpitala kieruja pacjentow na leczenie szpitalne do innych podmiotéw
leczniczych, jezeli konieczno$¢ hospitalizacji jest uzasadniona stanem zdrowia pacjenta.

§ 12

Dyrektor szpitala moze okresli¢ zarzadzeniem szczegdtowe zasady, standardy postepowania
i procedury wykonywane w poszczegdlnych jednostkach i komorkach organizacyjnych
szpitala w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jakos$ci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

ROZDZIAYL. V
Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 13

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw

wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w ramach:

1) Lecznictwa Szpitalnego — w komorkach organizacyjnych zlokalizowanych
w miejscowoséci Zurawica przy ulicy Rozanej 9;

2) Przychodni Specjalistycznej —w komorkach organizacyjnych zlokalizowanych
w miejscowosci Przemysl przy ul. M.F. Focha 31-33.

3) Pozaszpitalna opieka - w komoérkach organizacyjnych zlokalizowanych
w miejscowosci Przemysl przy ul. M.F. Focha 31-33”

3. W uzasadnionych przypadkach ambulatoryjne Swiadczenia z zakresu psychiatrii moga by¢

udzielane w domu pacjenta badz innym miejscu jego pobytu.

ROZDZIAL VI
Przebieg procesu udzielania §wiadczen leczniczych

I. Postanowienia ogolne.

§ 14

1. Lecznictwo Szpitalne w ramach hospitalizacji udziela catodobowych $wiadczen

zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem diagnostyke, farmakologig, pielegnacje
1 rehabilitacje pacjentow oraz zapewnia im produkty lecznicze 1 wyroby medyczne,
pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
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Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne, udzielane w ramach Przychodni Specjalistyczne;j
w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym,
obejmuja $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie psychiatrii
1 leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;.
Dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne moze obejmowac
takze udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim zakresem badania
diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego.

. Przyjmowanie do szpitala.

§ 15
Lekarz Izby Przyje¢ Szpitala kwalifikuje pacjenta do odpowiedniego oddzialu
szpitalnego oraz ustala wstepne postgpowanie lecznicze.
Lekarz, ktéory zdecydowat o przyjeciu do szpitala, odnotowuje niezwlocznie
w dokumentacji medycznej pacjenta wskazania uzasadniajgce to przyjecie.
W przypadkach, gdy lekarz przyjmujacy zasiegal opinii drugiego lekarza psychiatry albo
psychologa, obowigzkowo dotacza ja niezwlocznie do dokumentacji medycznej pacjenta.
Niezwlocznie po przyjeciu do szpitala osobie z zaburzeniami psychicznymi oraz jej
przedstawicielowi ustawowemu albo opiekunowi faktycznemu, lekarz Izby Przyjec
Szpitala przekazuje w sposob zrozumiaty informacje o przystugujacych jej prawach.
Fakt przekazania informacji, o ktorych mowa w ust. 4, jest niezwtocznie odnotowywany
w dokumentacji medycznej pacjenta.
W przypadku braku wskazan do przyjecia do szpitala psychiatrycznego lekarz, o ktorym
mowa w ust. 1, odnotowuje w dokumentacji medycznej rodzaj udzielonej porady
1 uzasadnienie odmowy przyje¢cia, a pacjentowi wrecza karte odmowy i1 informuje go
o toku dalszego postepowania.
Lekarz Izby Przyjg¢ Szpitala nie moze odmowi¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
osobie, ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia.

§ 16
Lekarz Izby Przyje¢ Szpitala winien ustali¢ czy pacjent posiada wlasne leki.
W przypadku ich posiadania 1 wyrazenia Zyczenia, ze leki te chce nadal przyjmowac,
lekarz Izby Przyje¢ Szpitala, przed podjeciem decyzji o wstepnym postepowaniu
leczniczym winien uzgodni¢ ich stosowanie z kierownikiem oddziatu. W przypadku
braku zgody na dalsze ich stosowanie, leki winny zosta¢ przekazane do depozytu
pacjenta lub zwrocone rodzinie.
W szpitalu obowigzuje bezwzgledny zakaz wystawiania pacjentom w trakcie
hospitalizacji recept na leki i preparaty diagnostyczne oraz wyroby medyczne do
zrealizowania w aptekach ogdélnodostgpnych.

§ 17
Osoba przyjeta do szpitala ma prawo do ztozenia rzeczy wartoSciowych do depozytu
szpitalnego.
Tryb postgpowania z przedmiotami przekazanymi do depozytu okresla ,,Procedura
przechowywania rzeczy warto§ciowych w depozycie”.

§ 18
Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala nastepuje za jej pisemng zgoda
na podstawie waznego skierowania, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynno$ci, po
osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia.
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2. W naglych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci uzyskania
pomocy lekarskiej przed zgloszeniem si¢ do szpitala, osoba z zaburzeniami
psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala, za jej pisemng zgoda bez skierowania.

3. Przyjecie do szpitala osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo
niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala i leczenia nastepuje
po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego wlasciwego ze wzglgdu na miejsce zamieszkania
tej osoby.

4. W przypadkach naghtych, jezeli lekarz Izby Przyje¢ Szpitala powezmie powazne
watpliwosci, co do zdolnosci §wiadomego wyrazenia zgody na przyjecie do szpitala
1 leczenie osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo, ma on
obowigzek, o ile to mozliwe, zasiggni¢cia pisemnej opinii innego lekarza, w miare
mozliwosci psychiatry albo pisemnej opinii psychologa. Po uzyskaniu wymaganej opinii,
lekarz Izby Przeje¢ Szpitala sporzadza odpowiednig adnotacj¢ w dokumentacji
medycznej 1 powiadamia Dyrektora szpitala o koniecznos$ci uzyskania na hospitalizacje
zgody sadu opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na siedzibe szpitala.

§ 19

1. Przyjecie do szpitala osoby petnoletniej ubezwlasnowolnionej catkowicie nastgpuje za
pisemng zgoda jej przedstawiciela ustawowego, ktory za wyjatkiem przypadkow
naglych, winien posiada¢ zgode sadu opiekunczego wtasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby.

2. Przyjecie do szpitala osoby petnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do
wyrazenia zgody, nastepuje za jej zgoda i po wyrazeniu zgody jej przedstawiciela
ustawowego. W przypadku sprzecznych o§wiadczen w sprawie przyjecia do szpitala tej
osoby 1 jej przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sad
opiekunczy wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

3. Wymog  wyrazenia  zgody  przez  przedstawiciela  ustawowego  osoby
ubezwtasnowolnionej catkowicie stosuje si¢ rowniez do osoby ubezwlasnowolnionej
czegsciowo, jezeli wynika to z postanowienia sgdu opiekunczego o ustanowieniu kuratora.

4. O przyjeciu do szpitala osoby, ktorej przedstawiciel ustawowy nie mial zgody sadu
opiekunczego, lekarz Izby Przyje¢ Szpitala dokonuje stosownej adnotacji
w dokumentacji medycznej 1 niezwlocznie powiadamia Dyrektora szpitala
o koniecznosci uzyskania zgody sadu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na siedzibe
szpitala.

§ 20

1. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala bez zgody tylko wtedy, gdy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. O przyjeciu do
szpitala postanawia lekarz Izby Przyje¢ Szpitala po osobistym jej zbadaniu i zasiggnigciu
w miar¢ mozliwo$ci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Po uzyskaniu
wymaganej opinii, lekarz Izby Przejg¢ Szpitala sporzadza odpowiednig adnotacje
w dokumentacji medycznej.

2. Lekarz Izby Przyje¢ Szpitala jest obowigzany wyjasni¢ osobie przyjmowanej bez jej
zgody przyczyny przyjecia do szpitala i poinformowac ja o przystugujacych jej prawach.

3. Przyjecie do szpitala bez zgody wymaga zatwierdzenia tej czynnosci przez kierownika
oddzialu w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia 1 powiadomienia przez Dyrektora
szpitala, w ciaggu 72 godzin od chwili przyjecia, sadu opiekunczego wilasciwego ze
wzgledu na siedzibe szpitala.

4. Wszystkie czynno$ci nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej z zachowaniem
chronologii wydarzen.
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§ 21

1. Osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb,
a zachodza watpliwosci czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody
w celu wyjasnienia tych watpliwosci. Pobyt w szpitalu nie moze trwa¢ dtuzej niz 10 dni.

2. Lekarz Izby Przyje¢ Szpitala jest obowigzany wytlumaczy¢ tej osobie przyczyny
przyjecia do szpitala bez zgody w celu wyjasnienia watpliwosci medycznych
i poinformowac tg osobe o przystugujacych jej prawach.

3. Przyjecie do szpitala osoby, o ktérej mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia tej czynnos$ci
przez kierownika oddzialu w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia i powiadomienia przez
Dyrektora szpitala, w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia, sadu opiekunczego
wlasciwego ze wzgledu na siedzibe szpitala.

4. Wszystkie czynno$ci nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej z zachowaniem
chronologii wydarzen.

§ 22

1. W przypadku, gdy osoba przyjeta do szpitala bez jej zgody wyrazita potem zgodg na
pobyt w szpitalu, kierownik oddziatu dokonuje stosownej adnotacji w dokumentacji
medycznej oraz zglasza ten fakt niezwlocznie Dyrektorowi szpitala, celem
powiadomienia sagdu opiekunczego prowadzacego postepowanie dotyczace przyjecia do
szpitala osoby bez jej zgody.

2. Od obowiazku zawiadomienia sadu opiekunczego o przyjeciu do Szpitala osoby bez jej
zgody nie zwalnia okoliczno$é, ze osoba ta jeszcze przed powiadomieniem sadu
opiekunczego wyrazila zgod¢ na pobyt w Szpitalu.

§ 23

1. W przypadku, gdy osoba przyjeta do szpitala za zgoda cofneta pozniej zgode na
przyjecie do szpitala i leczenie, a zachodza przestanki wskazujace, ze z powodu tej
choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob,
o przyjeciu do szpitala lub o dalszym jej leczeniu decyduje kierownik oddzialu po
osobistym zbadaniu pacjenta 1 po zasiegnigciu opinii drugiego lekarza psychiatry albo
psychologa.

2. Konieczno$¢ dalszego leczenie osoby, o ktorej mowa w ust. 1, kierownik oddzialu
stwierdza w ciagu 48 godzin od chwili cofnigcia zgody i zgtasza Dyrektorowi szpitala
koniecznosci zawiadomienia, w ciggu 72 godzin od chwili cofnigcia zgody, sadu
opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na siedzibe szpitala.

3. Lekarz oddzialu obowigzany jest wyjasni¢ osobie, o ktorej mowa w ust. 1, przyczyny
pozostawienia jej w szpitalu.

4. Wszystkie czynnosci nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej z zachowaniem
chronologii wydarzen.

§ 24
Do szpitala moze by¢ réwniez przyjeta osoba chora psychicznie bez wymaganej zgody na
podstawie orzeczenia sadu opiekunczego miejsca zamieszkania tej osoby.

§ 25
W przypadkach, gdy lekarz przyjmujacy zasiggat opinii drugiego lekarza psychiatry albo
psychologa, obowigzkowo dotacza ja niezwlocznie do dokumentacji medycznej pacjenta.
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§ 26
Po otrzymaniu z sadu opiekunczego postanowienia o braku podstaw do przyjecia osoby
chorej psychicznie do szpitala lub braku podstaw do jej dalszego leczenia, szpital
obowigzany jest niezwlocznie, po dor¢czeniu mu postanowienia sagdu, wypisac t¢ osobe.

§ 27

1. Wobec osoby przyjetej do szpitala bez jej zgody mozna stosowaé niezbedne czynnosci
lecznicze majace na celu usuni¢cie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez
zgody.

2. Lekarz oddziatu lub lekarz dyzurny szpitala obowigzany jest zapozna¢ osobg przyjeta
z planowanym postgpowaniem leczniczym. Czynno$¢ ta winna zosta¢ zapisana
w dokumentacji medycznej.

3. Wykaz $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
ktorych udzielenie wymaga zgody osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej
zgody lub jej przedstawiciela ustawowego okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych udzielenie wymaga zgody (Dz. U. z 2012 r.
poz. 494).

4. Przepisy powyzsze nie dotycza osoby przyjetej do szpitala w celu wyjasnienia
watpliwos$ci czy osoba ta jest chora psychicznie.

§ 28
Kierownicy oddziatow prowadza rejestr osob przyjetych do szpitala:
1) bez zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;
2) bez zgody pacjenta w przypadku gdy pacjent wyrazit zgode pozniej;
3) za zgoda, ktora budzi watpliwosci, ze zostata wyrazona $wiadomie i z pelnym
rozeznaniem czynu;
4) niezdolnych do wyrazenia zgody;
5) bez zgody w celu wyjas$nienia czy osoba ta jest chora psychicznie.

III. Stosowanie przymusu bezposredniego.

§ 29

1. Przymus bezpo$redni polega na przytrzymywaniu, przymusowym zastosowaniu lekow,
unieruchomieniu 1 izolacji. Przymus mozna stosowa¢ tylko wtedy, kiedy osoba
z zaburzeniami psychicznymi dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu
wlasnemu lub innych, bezpieczenstwu powszechnemu badz w sposob gwattowny niszczy
lub uszkadza przedmioty w swoim otoczeniu.

2. Mozna tez przymus stosowa¢ w celu dokonania niezbednych czynnosci leczniczych
wobec osoby leczonej bez zgody (np. iniekcji z przytrzymaniem pacjenta) lub gdy ta
osoba chce samowolnie opusci¢ szpital.

3. O zastosowaniu przymusu decyduje lekarz, a je$li nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu decyduje pielegniarka, ktora
natychmiast zawiadamia o tym lekarza.

4. Przymusowe badanie osoby z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ dokonane tylko
wtedy, gdy zachowanie tej osoby wskazuje, ze z powodu tych zaburzen moze ona
zagraza¢ bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, badz nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.

5. Stosowanie przymusu bezposredniego okresla obowigzujgca w szpitalu instrukcja
opracowana w oparciu o zasady wyrazone w postanowieniach art. 18 oraz art. 34 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t. j. Dz.U. 2018 poz. 1878)
I w stosownych przepisach wykonawczych.
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IV. Obserwacja sadowo- psychiatryczna.

§ 30

1. Obserwacja sagdowo — psychiatryczna w postepowaniu karnym lub przygotowawczym
prowadzona jest wylacznie na podstawie orzeczenia sadu, ktore okresla miejsce i czas
trwania obserwacji, nie dtuzszy niz cztery tygodnie.

2. Dyrektor szpitala, na wniosek lekarza bieglego, moze wystagpi¢ do sadu z wnioskiem
o przedluzenie tego terminu na czas okreslony, niezbedny do zakonczenia obserwacji,
nie dluzej jednak niz na dalsze cztery tygodnie.

3. O zakonczeniu obserwacji lekarz biegty niezwtocznie zawiadamia sad.

§ 31

1. Obserwacja sagdowo — psychiatryczna w postgpowaniu o ubezwlasnowolnienie
prowadzona jest wylacznie na podstawie postanowienia zarzadzajacego sadu, ktore
okresla miejsce i czas trwania obserwacji, nie dtuzszy niz sze$¢ tygodni.

2. W wyjatkowych wypadkach, sad przed uplywem wyznaczonego terminu, moze
przedhuzy¢ czas trwania obserwacji do trzech miesiecy.

3. Gdyby obserwacja byla przeprowadzana z przerwami, laczny czas pobytu pacjenta
w szpitalu nie moze przekraczaé szesciu tygodni, a w sytuacjach wyjatkowych - trzech
miesiecy.

§ 32
1. Obserwacja sagdowo — psychiatryczna osoby uzaleznionej od alkoholu prowadzona jest
wylacznie na podstawie postanowienia sadu, ktére okresla miejsce 1 czas trwania
obserwacji, nie dluzszy niz dwa tygodnie.
2. Dyrektor szpitala, na wniosek lekarza bieglego, moze wystapi¢ do sadu z wnioskiem
0 przedtuzenie tego terminu na czas nie dtuzszy niz 6 tygodni.

V. Leczenie 0s0b uzaleznionych od alkoholu.

§ 33

Oddzial Terapii Uzaleznienia od Alkoholu oraz Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych poza $§wiadczeniami wlasciwymi dla oddzialow szpitalnych zapewniaja
pacjentom: dziatania diagnostyczne w zakresie diagnozy nozologicznej i problemowej,
programy korekcyjne dla oséb spozywajacych alkohol ryzykownie 1 szkodliwie oraz osob
z zaburzeniami nawykow 1 popeddw, programy psychoterapii uzaleznien, indywidualne
Swiadczenia zapobiegawczo-lecznicze dla os6b uzaleznionych od alkoholu, indywidualne
Swiadczenia rehabilitacyjne dla osob uzaleznionych od alkoholu, pomoc w zatatwianiu
spraw osobistych oraz stwarzajg warunki umozliwiajgce wypisanie pacjenta lub jego
przejsécie do innego podmiotu leczniczego lub domu pomocy spoteczne;j.

§ 34

1. Obowiazek poddania si¢ leczeniu odwykowemu trwa tak dlugo, jak tego wymaga cel
leczenia, nie dluzej jednak niz 2 lata od chwili uprawomocnienia si¢ postanowienia sadu.
Szpital moze wystapi¢ do sadu z wnioskiem o zmiang postanowienia w zakresie rodzaju
leczenia odwykowego.

2. Szpital moze ze wzgledow leczniczych skierowa¢ osobe zobowigzang do innego zaktadu
w celu kontynuowania leczenia odwykowego, powiadamiajac o tym sad.

3. Szpital w uzasadnionych przypadkach moze wystapi¢ do sadu z wnioskiem o wydanie
postanowienia o ustanie obowigzku leczenia przed uplywem okresu, o ktérym mowa
w ust. 1.
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Wszelkie czynnos$ci szpitala w tym zakresie wymagaja odnotowania w dokumentacji
medycznej.

Wypisywanie ze szpitala i udzielanie przepustek.

§ 35

Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $§wiadczen zdrowotnych
w warunkach szpitalnych;

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

O wypisaniu ze szpitala osoby przebywajacej w szpitalu za jej zgoda decyduje lekarz

prowadzacy leczenie w porozumieniu z kierownikiem oddziatlu, jezeli stan zdrowia

osoby wskazuje, ze ustapity przyczyny przyjecia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym.

§ 36
W przypadku wydania przez sad opiekunczy postanowienia o braku podstaw do
przyjecia do szpitala osoby bez jej zgody w trybie art. 23 lub 24 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, szpital jest obowigzany wypisa¢ t¢ osob¢ niezwlocznie po
dorgczeniu mu postanowienia sadu.
O wypisaniu ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody, postanawia kierownik
oddziatu jezeli stan zdrowia tej osoby wskazuje, ze ustapily przyczyny przyjecia i pobytu
bez jej zgody. Okolicznosci te odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej,
w szczegoOlnosci uzasadnia si¢ okoliczno$¢ ustgpienia bezposredniego zagrozenia dla
zycia tej osoby albo zycia lub zdrowia innych os6b. O wypisaniu ze szpitala Zastgpca
Dyrektora szpitala ds. Lecznictwa zawiadamia sad opiekunczy.
Osoba, o ktorej mowa w ust. 2, moze za swoja zgoda pozosta¢ nadal w szpitalu, jezeli
w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy. O wypisaniu ze szpitala
i 0 dalszym pozostawaniu tej osoby w szpitalu Zastgpca Dyrektora szpitala
ds. Lecznictwa zawiadamia sad opiekunczy.
Przepis ust. 2 stosuje si¢ rowniez do osoby przyjetej do szpitala za jej zgoda, jezeli przy
przyjeciu lub podczas pobytu w szpitalu zagrazata ona bezposrednio swojemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych oséb.

§ 37
Osoba przebywajaca w szpitalu moze ztozy¢é w dowolnej formie, wniosek o nakazanie
wypisania jej ze szpitala.
Osoba przebywajaca w szpitalu bez swojej zgody, jej przedstawiciel ustawowy,
matzonek, rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujaca faktyczna nad nig
opieke moga zada¢ wypisania tej osoby ze szpitala nie wezesniej niz po uptywie 30 dni
od uprawomocnienia si¢ postanowienia sgdu opiekunczego w przedmiocie przyjecia do
szpitala lub dalszego leczenia tej osoby bez jej zgody.
Informacj¢ o ztozeniu wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 lub zadania okreslonego w ust.
2, odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej. Jezeli wniosek lub zadanie zostaty
ztozone w formie pisemnej nalezy dotgczy¢ je do dokumentacji medycznej. Odmowa
wypisania ze szpitala winna zawiera¢ pouczenie o terminie i sposobie zlozenia wniosku
do sadu o nakazanie wypisania. Decyzja ta winna znalez¢ odzwierciedlenie
w dokumentacji medycznej.
O odmowie wypisania, kKierownik oddzialu powiadamia na pi$mie wnioskodawce lub
zadajacego oraz poucza go, ze w terminie 7 dni od daty otrzymania pisemnej odmowy
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moze wystapi¢ do sadu opiekunczego, wiasciwego dla siedziby szpitala, o nakazanie
wypisania.

Postanowienia niniejszego paragrafu nie dotycza osob kierowanych na podstawie
orzeczen innych organow.

§ 38

O wypisaniu pacjenta leczonego na podstawie przepisoOw ustawy o wychowaniu

w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi decyduje kierownik oddziatu:

1) na podstawie wynikow leczenia uzasadniajgcych jego zakonczenie;

2) niezwlocznie na zgdanie pacjenta lub jego opiekuna ustawowego, pod warunkiem,
ze w ocenie lekarza osoba zadajaca wypisu nie stanowi zagrozenia dla wlasnego
zycia lub zdrowia, a takze dla zycia lub zdrowia oséb trzecich i nie zachodzi
konieczno$¢ zastosowania art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego; ustnie
zgltoszone zadanie wypisania pacjent potwierdza wlasnorecznym podpisem
w dokumentacji medycznej;

3) niezwlocznie po doreczeniu postanowienia sagdu o skroceniu okresu przymusowego
leczenia;

4) na wniosek Zarzadu Pacjentdéw Oddziatu, jezeli pacjent uporczywie narusza
obowigzujacy porzadek;

5) dyscyplinarnie w przypadku spozywania w trakcie leczenia napojow alkoholowych
lub przyjmowania innych srodkow psychoaktywnych oraz razacego niestosowania
si¢ do zalecen lekarskich, a takze razacego naruszania innych postanowien
regulaminu oddzialu — w przypadku pacjentow hospitalizowanych na mocy
postanowienia sadu wypis nastepuje z rownoczesnym powiadomieniem sadu;

6) niezwlocznie w razie samowolnego opuszczenia terenu szpitala (bez zezwolenia
kierownika oddziatlu lub lekarza dyzurnego).

Kierownik oddzialu powiadomi wlasciwy sad o nieprzestrzeganiu istotnych postanowien

niniejszego regulaminu oraz regulaminu oddziatu przez pacjenta hospitalizowanego na

mocy postanowienia sadu.

§ 39

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta
cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny nie odbiera pacjenta niezdolnego do
samodzielnej egzystencji w wyznaczonym terminie, Dyrektor na pisemny wniosek
kierownika oddzialu, podejmuje decyzj¢ o przewiezieniu tej osoby do miejsca pobytu na
koszt gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznos$ci
ustalenia miejsca zamieszkania ze wzgledu na ostatnie, miejsce pobytu pacjenta.

O podjeciu decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, Dyrektor niezwtocznie zawiadamia wojta
(burmistrza, prezydenta) 1 wystawia rachunek za koszty transportu, ktory przesyta
gminie.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszej hospitalizacji lub osoba, na ktorej
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty
pobytu pacjenta poczawszy od uptywu terminu, o ktorym mowa w ust 1, niezaleznie od
uprawnien do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrgbnych.

§ 40

Hospitalizowani pacjenci w przypadkach wyjatkowych lub uzasadnionych wzgledami
leczenia mogg korzysta¢ z kilkudniowych przepustek.

W kazdym przypadku zdarzen losowych potwierdzonych stosownymi dokumentami
kierownik oddziatu lub lekarz dyzurny szpitala lub na podstawie decyzji sadu moze
udzieli¢ pacjentowi hospitalizowanemu kilkudniowej przepustki ze szpitala. Przepisu
tego nie stosuje si¢ do pacjentéw, wzgledem, ktorych sad orzekt obowigzek poddania sig¢
leczeniu odwykowemu.
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§ 41
Ciaglos$¢ opieki medycznej w szpitalu realizowana jest poprzez petnienie dyzurdéw
lekarskich, tj.:
1) w dni robocze od godz. 15% do godz. 7%;
2) w niedziele i $wicta od godz. 7% do godz. 7% dnia nastepnego.
Dyzury petni dwoch lekarzy:
1) lekarz dyzurny Izby Przyje¢ Szpitala;
2) lekarz dyzurny oddziatow szpitalnych.
Lekarz dyzurny Izby Przyje¢ Szpitala jest odpowiedzialny za calodobowg dziatalnos$¢
Szpitala w godzinach pracy okreslonych w ust.1.

VII. Pory wydawania positkow i odwiedzin pacjentow.

§ 42
Positki wydawane sg 1 spozywane w miejscach lub w pomieszczeniach oddziatow
szpitalnych przeznaczonych na ten cel.
Positki wydawane sa w godzinach:
a) $niadanie w godzinach od 8% do 9%;
b) obiad w godzinach od 13% do 14%;
c) kolacja w godzinach od 18% do 19%,

§ 43

Szpital umozliwia codzienne odwiedzanie pacjentow miedzy godzing 8% a 20%,
W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach i1 za zgoda kierownika oddziatu lub lekarza
dyzurnego odwiedziny te moga odbywac si¢ rowniez w innych godzinach.

Ograniczenie prawa pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz moze
nastagpi¢ wylacznie w drodze decyzji Dyrektora szpitala wydanej ze wzgledow
epidemiologicznych, takze ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta lub inne szczego6lnie
wazne przyczyny.

VIII. Post¢powanie w razie Smierci pacjenta.

1.

§ 44

W razie $mierci pacjenta hospitalizowanego, pielggniarka niezwtocznie zawiadamia

lekarza, ktory:

1) niezwlocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta osobg¢ lub instytucje lub
przedstawiciela ustawowego; powiadomienie realizowane jest telefoniczne lub
telegraficznie w przypadku braku kontaktu telefonicznego;

2) natychmiast dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon i jego przyczyne
oraz odnotowuje w dokumentacji medycznej dzieh 1 godzing zgonu, numer
statystyczny przyczyny zgonu, informacj¢ o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji
zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem oraz sporzadza akt zgonu.

Pielegniarka odnotowuje dzieh 1 godzing zgonu w raporcie pielegniarskim oraz

w karcie gorgczkowej pacjenta. Ponadto w karcie goragczkowej wpisuje dane dotyczace

osoby powiadomionej o zgonie pacjenta. Wpisy podlegaja poswiadczeniu

wlasnorecznym podpisem.

Lekarz stwierdzajacy zgon sporzadza kart¢ zgonu pacjenta oraz odsyla do Dziatu

Statystyki Medycznej, Analiz i Planowania zakonczong histori¢ choroby zmartego wraz

z kartg statystyczng.

4. Karte zgonu pacjenta wydaje si¢ osobie, ktora dokonuje pochowania zwtok.
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Pielegniarka sporzadza kart¢ skierowania zwlok do pomieszczenia Pro morte oraz
zaktada na przegub dloni albo stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki,
ptotna lub tworzywa sztucznego.

Po uptywie dwoch godzin zwtoki umieszcza si¢ w pomieszczeniu Pro morte.

Salowi oddzialu, w ktérym hospitalizowana byla osoba zmarla, obowigzani
sg przygotowac zwtoki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnos$ci naleznej
osobie zmarlej. Czynnos$ci te nie stanowig przygotowania zwlok zmarlego pacjenta do
pochowania i nie przystuguje za nie zadna opfata.

W przypadku konieczno$ci przechowania zwlok w chiodni, jezeli nie moga zostad
wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania albo gdy
w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok lub gdy przemawiajg za tym inne wazne przyczyny,
za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok
pacjenta szpital zapewnia przewiezienie zwtok do chtodni innego szpitala.

Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny, od osob lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz.U. 2017 poz. 912) oraz od
podmiotdéw, na zlecenie, ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢
postgpowaniem karnym, szpital pobiera optate.

W przypadku zwlok pacjenta niepochowanych przez uprawnione osoby lub instytucje,
Dyrektor niezwlocznie zawiadamia Gming Zurawica o koniecznosci pochowku. Gmina
powinna pochowa¢ zwloki w ciggu trzech dni, w przypadku gdy tego nie uczyni,
poczawszy od czwartego dnia Dyrektor nalicza gminie stosowng optat¢ za przechowanie
zwlok.

§ 45
Zwtoki pacjenta moga by poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy zgon tej osoby nastapit
przez uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala.
Zwloki pacjenta nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby
wyrazit sprzeciw lub uczynit to pacjent za zycia.
Sekcje przeprowadza si¢, gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob
jednoznaczny.
Sekcji nie przeprowadza si¢ w przypadku przekazania zwlok do zaktadu medycyny
sagdowej lub w innych przypadkach okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego
i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach wykonawczych wydanych na ich
podstawie.
Wiasciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny moze nakaza¢ sekcje zwtok osoby
zmartej, u ktorej rozpoznano lub podejrzewano chorobg zakazng albo moze zakazad
wykonywania sekcji zwlok, gdy sekcja zwtok mogtaby prowadzi¢ do zakazenia osob lub
skazenia $rodowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie popehnienia
przestepstwa.
W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacj¢ o dokonaniu albo
zaniechaniu sekcji zwlok z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 46
Pielegniarka oddzialowa niezwtocznie sporzadza spis rzeczy, pieniedzy i przedmiotow
wartosciowych zmartego; pienigdze 1 przedmioty wartosciowe przekazuje do depozytu
szpitalnego, a rzeczy osobiste do magazynu odziezy pacjentow przy Izbie Przyjec
Szpitala.
Przedmioty pozostate po zmarlym, z wyjatkiem odziezy potrzebnej do ubrania zwtlok,
szpital wydaje za pokwitowaniem uprawnionym spadkobiercom zmarlego,
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a w przypadku pieniedzy i1 przedmiotow warto§ciowych po przedtozeniu przez osoby
uprawnione dokumentu stwierdzajacego nabycie praw do spadku.

IX. Dokumentacja medyczna.

N

§ 47

Szpital prowadzi, przechowuje 1 udost¢gpnia dokumentacje¢ medyczng w sposob

zapewniajacy ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

Dokumentacj¢ medyczng stanowi:

1) dokumentacja indywidualna - odnoszaca si¢ do poszczegdlnych pacjentéw
korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych;

2) dokumentacja zbiorcza - odnoszaca si¢ do ogdtu pacjentow lub okreslonych grup
pacjentow korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych.

Dokumentacja indywidualna obejmuje:

1) dokumentacj¢ indywidualng wewngtrzng — przeznaczong na potrzeby szpitala;

2) dokumentacje indywidualng zewnetrzng — przeznaczong na potrzeby pacjenta
korzystajacego ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital.

Dokumentacj¢ indywidualng wewnetrzng stanowig w szczegolnos$ci:

1) historia choroby;

2) karta wywiadu srodowiskowo-rodzinnego.

Dokumentacj¢ indywidualng zewnetrzng stanowig w szczegdlnosci:

1) skierowanie do szpitala lub przychodni specjalistycznej;

2) skierowanie na badanie diagnostyczne lub konsultacje;

3) zaswiadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie;

4) karta informacyjna z leczenia szpitalnego.

W  dokumentacji indywidualnej wewnetrznej dokonuje si¢ wpisu o wydaniu

dokumentacji indywidualnej zewng¢trznej, zawierajacego dokltadny opis lub zatacza jej

kopie.

§ 48
Wpisu w dokumentacji dokonuje si¢ niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego, w sposob czytelny 1 w porzadku chronologicznym.
Kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢ oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu.
Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usunigty, a jezeli zostat dokonany
btednie, zamieszcza si¢ przy nim adnotacj¢ o przyczynie bledu oraz dat¢ i oznaczenie
osoby dokonujacej tej adnotacji.
Strony w dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej sa numerowane i stanowia
chronologicznie uporzadkowang catos¢. W przypadku sporzadzania wydruku
z dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej, strony wydruku sa numerowane.
Kazda stron¢ dokumentacji indywidualnej prowadzonej w postaci papierowej oznacza
si¢, co najmniej imieniem 1 nazwiskiem pacjenta. W przypadku sporzadzania wydruku
z dokumentacji indywidualnej prowadzonej] w postaci elektronicznej, kazda strong
wydruku oznacza si¢ co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta.
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamoS$ci pacjenta w dokumentacji dokonuje si¢
oznaczenia ,,NN”, z podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie
tozsamosci.
Do dokumentacji indywidualnej wewngtrznej wlacza si¢ kopie przedstawionej przez
pacjenta dokumentacji lub odnotowuje si¢ zawarte w niej informacje istotne dla procesu
diagnostycznego, leczniczego lub pielegnacyjnego.
Dokument wiaczony do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej nie moze by¢ z niej
usuniety.
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§ 49

W dokumentacji wpisuje si¢ nazwe i numer statystyczny rozpoznania choroby lub problemu
zdrowotnego wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych.

§ 50

W dokumentacji indywidualnej wewngetrznej zamieszcza si¢ lub dotacza do niej:
o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji 0 jego
stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia
1 nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba albo
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia;

oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dostgpu do
dokumentacji, ze wskazaniem imienia i1 nazwiska osoby upowaznionej albo
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia;

oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sadu opiekunczego na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innego §wiadczenia zdrowotnego.

1)

2)

3)

§ 51

Lekarz kierujacy na badanie lub konsultacje przekazuje wraz ze skierowaniem podmiotowi,
do ktoérego kieruje pacjenta, informacje z dokumentacji indywidualnej wewnetrznej pacjenta
niezbe¢dne do przeprowadzenia tego badania lub konsultacji.

§ 52

1. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia.

Szpital udostepnia dokumentacje medyczng réwniez:

2.

3.

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)
9)

podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych;

organom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzagdu zawodoéw medycznych oraz konsultantom krajowym i1 wojewodzkim,
w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadaf,
w szczegblnosci kontroli 1 nadzoru;

podmiotom, o ktorych mowa w art. 119 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na
zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuratorom, lekarzom sagdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem,;

uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom 1 instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postegpowaniem;

podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

lekarzowi lub pielggniarce prowadzacym procedury oceniajace Szpital na podstawie
przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia w zakresie niezbednym do jej
przeprowadzenia;
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10) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych stanowigcych
przyczyn¢ zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia w zakresie
prowadzonego postgpowania;

11) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzka komisjg
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, stanowigcych przyczyne zakazenia,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia;

12) osobom wykonujacym czynno$ci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj. Dz.U. 2017 poz.
845 z pdzn. zm.), w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udost¢pniona takze szkole wyzszej lub instytutowi

badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych

danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

§ 53

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1.

2.
3.

Do wgladu, w tym takze poprzez dostep do baz danych w zakresie ochrony zdrowia
w siedzibie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych;

Poprzez sporzadzenie jej wyciaggow, odpisow lub kopii;

Poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zagda udostepnienia oryginatow tej
dokumentacji.

§ 54
Szpital udostgpnia dokumentacj¢ osobom i1 podmiotom uprawnionym bez zbednej
zwtoki.
W przypadku udostepnienia dokumentacji poprzez wydanie oryginatu, w aktach nalezy
pozostawi¢ kopig lub pelny odpis wydanej dokumentacji.
W przypadku gdy udostepnienie dokumentacji nie jest mozliwe, odmowa nastgpuje
w formie pisemnej z podaniem przyczyny odmowy.

§ 55

Szpital przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat liczac od konca roku

kalendarzowego, w ktérym 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 ktorym nastapit zgon;

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta,
ktore sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym wykonano zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $§wiadczenia begdacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia.

Po uplywie okresow wymienionych w ust.1, podmiot udzielajacych $wiadczen

zdrowotnych niszczy dokumentacje medyczng w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje

pacjenta, ktorego dotyczyta.

X. Prawa i obowiazki pacjenta.

1.

§ 56
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej.
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W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $§wiadczen zdrowotnych
pacjent ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajgcy mu $wiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;

2) pielegniarka zasiggneta opinii innej pielegniarki.

Lekarz moze odméwi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiggnigcia opinii innego
lekarza, jezeli uzna, Ze zadanie to jest bezzasadne. Zadanie oraz odmowe, nalezy
odnotowa¢ w dokumentacji medyczne;.

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia,
w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom
fachowym 1 sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace
zawdd medyczny kierujg si¢ zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wiasciwe
samorzady zawodow medycznych.

Pacjentowi przystuguje prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Pacjent, w tym
matoletni, ktory ukonczyl 16 lat lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do
uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody
na udzielenie tych informacji innym osobom oraz prawo do zadania aby lekarz nie
udzielil stosownych informacji. Pacjent ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie
w zakresie objetym informacja.

Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza
informacji, o ktorych mowa w ust. 6, w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat lub jego ustawowy przedstawiciel maja
prawo do uzyskania od pielggniarki przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod
medyczny, w tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo
odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrgbnych ustaw nie stanowig inaczej.

Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza.
Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej
mowa w ust. 11. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku
wymagane jest zezwolenie sagdu opiekunczego.

Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 10-13, mogg by¢ wyrazone ustnie albo
poprzez takie zachowanie os6b wymienionych w tych przepisach, ktéore w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym przez lekarza
czynnosciom albo brak takiej woli.
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Pacjent ma prawo do poszanowania intymnos$ci i godno$ci, w szczegolnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje
takze prawo do umierania w spokoju i godnos$ci. Pacjent znajdujacy si¢ w stanie
terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu
1 innych cierpien.

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych. Za sporzadzanie wyciagdw, odpisoOw lub
kopii dokumentacji medycznej Szpital pobiera stosowne oplaty, okreslone w cenniku
szpitala (zatacznik nr 4 do regulaminu organizacyjnego).

§ 57
Przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.
Lekarz moze odmowi¢ pacjentowi obecnos$ci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe
odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.
Osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych,
uczestniczg przy udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze
wzgledu na rodzaj §wiadczenia. Uczestnictwo, a takze obecno$¢ innych os6b wymaga
zgody pacjenta, a w  przypadku pacjenta  matoletniego, catkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego
przedstawiciela ustawowego i1 osoby wykonujacej zawod medyczny, udzielajacej
$wiadczenia zdrowotnego.

§ 58
Pacjent hospitalizowany ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami. Pacjentowi przystuguje rowniez prawo odmowy
kontaktu ze wskazanymi osobami.
Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej niepolegajacej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.
Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w ust. 1 1 ust. 2, jezeli realizacja
tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez Szpital.

§ 59
Pacjent hospitalizowany ma prawo do opieki duszpasterskiej.
W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia szpital jest obowigzany
umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

§ 60

Pacjent hospitalizowany ma prawo do bezplatnego przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie.

1.

§ 61

Pacjenci Oddziatoéw Terapii Uzaleznienia od Alkoholu oraz Leczenia Alkoholowych

Zespotow Abstynencyjnych sg obowigzani do:

1) poddawania si¢ niezb¢dnym badaniom lekarskim oraz czynnosciom z zakresu terapii;

2) przestrzegania zalecen dotyczacych sposobu leczenia i terapii;

3) punktualnego zglaszania si¢ na wszystkie przewidziane planem terapii zajecia oraz
potwierdzania swojej obecno$ci wilasnorgcznym podpisem w liscie obecnos$ci
prowadzonej przez terapeutow;

4) przestrzegania catkowitej abstynencji od alkoholu i substancji psychoaktywnych;
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5) przestrzegania zakazu palenia tytoniu na terenie catego Szpitala za wyjatkiem miejsc
wydzielonych;
6) nie opuszczania terenu Szpitala bez pisemnej zgody odpowiednio kierownika
Oddziatu lub sadu albo lekarza dyzurnego szpitala;
7) przestrzegania ustalonych regulaminéw, w tym regulaminéw oddzialdéw oraz
zarzadzen porzadkowych i zalecen personelu oddziatu, a takze Rady Pacjentow.
Wszelkie informacje w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjent przekazuje
dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialnos¢.
Jezeli w czasie pobytu w oddziale pacjenci w/w oddzialéw dopuszczaja si¢ zamachu
przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby albo bezpieczenstwu
powszechnemu lub w sposob gwaltowny niszczg lub uszkadzaja przedmioty znajdujace
si¢ w ich otoczeniu albo tez powaznie zaklocajag lub uniemozliwiaja prawidtowe
funkcjonowanie oddziatu, kierownik oddziatu, pielggniarka, a takze lekarz dyzurny moze
zarzadzi¢, po wyczerpaniu innych $rodkoéw, zastosowanie srodkow ograniczajacych
swobode ruchow poprzez przytrzymanie pacjenta lub zabezpieczenie mechaniczne przy
uzyciu automatycznych pasow, zapewniajac jednakze mozliwie najmniejsza uciazliwosé
dla pacjenta, a spetniajace skutecznie jego celowo$¢ (przymus bezposredni).

§ 62
W Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu prowadzi dziatalno$¢ samorzad
pacjentow, ktorego organem jest Rada Pacjentow.
Do zadan Rady Pacjentow nalezy w szczegdlnosci:
a) reprezentowanie interesOw pacjenta wobec Dyrektora szpitala i kierownika oddziatu;
b) wspoéldziatanie z oddzialem w zakresie tworzenia warunkéw sprzyjajacych leczeniu
I rehabilitacji oraz organizowaniu terapii;
C) wspoldziatanie w ksztalttowaniu wiasciwych stosunkow miedzyludzkich;
d) zglaszanie wnioskdbw w sprawie zaspokajania potrzeb bytowych i kulturalnych
pacjentow;
e) wykonywanie innych czynnosci przewidzianych w regulaminie.
Szczegotowe zasady dzialania samorzadu okresla regulamin samorzadu zatwierdzony
przez Dyrektora szpitala.
Regulamin samorzadu pacjentdéw moze przewidywaé system wyrdznien i nagrod oraz
stosowanie kar kolezenskich.

§ 63
Kierownik Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w porozumieniu z Rada
Pacjentow opracowuje:
1) program zajgé terapeutycznych, os$wiatowych, sportowych i rekreacyjnych
prowadzonych w oddziale;
2) tygodniowy plan zaje¢ prowadzonych w oddziale.
Program i plan zaj¢¢ podawany jest do wiadomosci ogotu pacjentow.

§ 64
Pacjent moze uczestniczy¢ w zajeciach rehabilitacyjnych prowadzonych w oddziatach
psychiatrycznych.
Cel rodzaje i zakres zaje¢ okresla Regulamin prowadzenia zaj¢¢ rehabilitacyjnych
w oddziatach psychiatrycznych.
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ROZDZIAL VII
Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek
lub komorek organizacyjnych

§ 65
Struktur¢ organizacyjng szpitala tworza komorki organizacyjne prowadzace dziatalnos$¢
medyczng, komorki organizacyjne prowadzace obsluge administracyjng oraz
samodzielne stanowiska pracy.
Podporzadkowanie komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy okresla
Schemat organizacyjny Wojewodzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy, ktéry stanowi Zalacznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.
Nazewnictwo samodzielnych stanowisk pracy okresla wykaz etatow kalkulacyjnych,
opracowany w oparciu 0 schemat organizacyjny oraz taryfikator kwalifikacyjny
obowigzujacy w Szpitalu.

§ 66

Zgodnie ze schematem organizacyjnym, struktur¢ organizacyjng szpitala tworza:
1) pion Dyrektora szpitala,
2) pion Zastgpcey Dyrektora ds. Lecznictwa.

1.

§ 67
Pion Dyrektora szpitala tworza nastgpujace komorki organizacyjne i samodzielne
stanowiska pracy:
1) Gloéwny ksiegowy;
2) Naczelna pielegniarka;
3) Dziat Gospodarczo — Techniczny;
4) Dziat Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia;
5) Dzial Zywienia;
6) Dzial Spraw Pracowniczych;
7) samodzielne stanowiska pracy, tj.:
asystent Dyrektora;
stanowisko ds. bezpieczenstwa i1 higieny pracy;
stanowisko ds. ochrony przeciwpozarowej;,
stanowisko do spraw obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnosci
i obrony cywilnej;
petnomocnik ds. informacji niejawnych;
inspektor ochrony danych;
petnomocnik ds. jakosci;
specjalista ds. epidemiologii;
kapelan szpitalny.
specjalista ds. informatyki, administrator systemow informatycznych
. radca prawny
I. pracownik socjalny

oo o

X o TQ o

. Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa tworza nastgpujace komorki organizacyjne:

1) Izba Przyjec Szpitala;

2) Oddziat Psychiatryczny Ogolny Nr 1;

3) 0Oddziat Psychiatryczny Ogolny Nr 2;

4) Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;

5) 0Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych;
6) Oddziat Psychogeriatryczny;

7) Gabinet Diagnostyczny EEG;
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8) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium);
9) Dziatl Farmacji;

10) Przychodnia Specjalistyczna.

11) Dziat Statystyki Medycznej, Analiz i Planowania

12) Oddziat Dzienny Psychiatryczny

13) Oddziat Dzienny dla Osob z Autyzmem Dziecigcym

14) Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

15) Oddziat Dzienny Psychogeriatryczny

16) Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych
17) Oddziat Dzienny Zaburzen Nerwicowych

18) Sekcja Rehabilitacji Psychiatrycznej

§ 68

. Celem wspoélidziatania komorek organizacyjnych szpitala dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania szpitala pod wzglgdem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym jest:

1) prawidtowa realizacja zadan statutowych;

2) usprawnianie procesow informacyjno — decyzyjnych;

3) integracja dziatan komorek organizacyjnych.

Do podstawowych elementow wspoldziatania zalicza si¢ biezaca wspolprace wszystkich

komorek, a takze odbywanie okresowych spotkan:

1) Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa z kierownikami oddziatéw i kierownikami
komorek organizacyjnych dziatalno$ci podstawowej;

2) naczelnej pielggniarki z pielegniarkami oddzialowymi;

Spotkania majg na celu:

1) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania;

2) omoOwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladow dotyczacych problemow

w realizacji zadan;

3) wzajemng wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania.

Kierownicy oddziatow, kierownicy komorek organizacyjnych oraz pielegniarki

oddzialowe zobowigzani sa do zapoznania podlegtego personelu z informacjami

uzyskanymi na spotkaniach.

§ 69

Do zakresu dziatan Izby Przyjeé Szpitala nalezy w szczegdlnoSci:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

zbadanie chorego 1 udzielenie w razie potrzeby pomocy doraznej;

ustalenie potrzeby hospitalizacji pacjenta, kwalifikacja do odpowiedniego oddziatu
szpitalnego oraz ustalenie wstepnego postepowania leczniczego;

rejestracja przyjetych chorych i rejestracja odmowy przyjecia oraz prowadzenie rejestru
pacjentow oczekujacych na hospitalizacje;

udzielenie pacjentowi przyjmowanemu bez jego zgody wyjasnienia przyczyny przyjgcia
do szpitala i poinformowanie go przystlugujacych mu prawach;

przyjecie do depozytu pienigdzy i rzeczy osobistych pacjenta oraz odprowadzenie go do
oddziatu szpitalnego;

prowadzenie magazynu odziezy i innych przedmiotdw nalezacych do pacjentdw,
wprowadzanie niezbednych danych o pacjencie do aplikacji rozliczeniowych;
koordynacja i zamawianie transportu sanitarnego;

rozliczanie transportu sanitarnego;

10) $cista wspolpraca w procesie diagnostyki, terapii i rozliczen z innymi komorkami

organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi podmiotami leczniczymi 1 sadami
rodzinnymi;

11) prowadzenie gospodarki lekami wedtug obowigzujgcych zasad,
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12) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa;
13) przestrzeganie praw pacjenta.

§ 70

Do  zakresu  dziatania  oddzialow  psychiatrycznych  ogélnych, oddzialu

psychogeriatrycznego nalezy w szczegdlnos$ci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w oddzialach oraz
zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i1 pielegniarskiej zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi standardami;

2) przeprowadzenie obserwacji, badan diagnostycznych, ostateczne ustalenie rozpoznania
wg ICD-10, leczenie w okreslonej specjalnosci oraz zapewnienie §wiadczen leczniczo —
rehabilitacyjnych;

3) prowadzenie catlodobowej pielegnacji polegajacej na:

a) rozpoznaniu stanu psychicznego i fizycznego pacjenta;

b) zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych i socjalno-bytowych pacjenta;

C) oddzialywaniu psychoterapeutycznym 1 rehabilitacyjnym oraz zapewnieniu
bezpieczenstwa, szczegolnie pacjentom wymagajacym Scistego nadzoru;

d) organizowaniu terapii rozrywka i innymi wspomagajacymi formami leczenia;

4) prowadzenie zaje¢ z pacjentami w oparciu o:

a) terapig zajeciows;

b) terapi¢ ruchem;

C) terapi¢ rekreacyjna;

d) arteterapie;

e) elementy muzykoterapii;

f) elementy terapii behawioralnej;

g) psychoedukacje;

oraz prowadzenie dokumentacji z tych zajec;

5) prowadzenie gospodarki lekami wedtug obowigzujacych zasad;

6) prowadzenie indywidualnej i zbiorowej dokumentacji medycznej w formie papierowej
1 elektronicznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

7) biezace i rzetelne wprowadzanie niezbg¢dnych danych do aplikacji rozliczeniowych;

8) Scista wspotpraca w procesie diagnostyki, terapii i rozliczen z innymi komoérkami
organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi podmiotami leczniczymi i sgdami
rodzinnymi;

9) wspotpraca z sadami w przedmiotach objetych zakresem dziatania oddziatu;

10) wspoétdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidlowos$ci diagnostyki, leczenia, pielggnacji 1 rehabilitacji pacjentow
oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

11) przestrzeganie praw pacjenta.

§ 71

Do zakresu dziatania Qddzialu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu nalezy w szczego6lnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w oddziale oraz
zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej i pielggniarskiej zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi standardami;

2) opracowywanie programow terapeutycznych dla pacjentdow leczonych z uzaleznienia
w warunkach szpitalnych 1 w Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
1 Wspotuzaleznienia;

3) realizacja programow psychoterapii uzaleznienia od alkoholu;
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4) motywowanie i kwalifikowanie pacjentow uzaleznionych od alkoholu do podjgcia
leczenia;

5) prowadzenie zaj¢¢ terapeutycznych indywidualnych i grupowych, majacych na celu
dazenie do:

a) utrzymania abstynencji przez osoby uzaleznione od alkoholu;

b) uczenia si¢ prowadzenia trzezwego stylu zycia;

C) uczenia si¢ rozwigzywania problemow zwigzanych ze stanem chorobowym
1 sytuacjg zyciowg osoby uzaleznionej od alkoholu;

6) udzielanie indywidualnych $wiadczen  zapobiegawczo-leczniczych  pacjentom
uzaleznionym od alkoholu;

7) prowadzenie dzialalno$ci konsultacyjno-edukacyjnej dla cztonkéw rodzin o0s6b
uzaleznionych;

8) przygotowanie pacjenta konczacego podstawowy program terapeutyczny do
kontynuowania terapii w programie ambulatoryjnym;

9) podejmowanie przez zespédt leczacy oddziatu decyzji w zakresie ustalenia daty wypisu
pacjenta z oddzialu oraz krokow dyscyplinujacych w stosunku do pacjentéw tamiacych
regulamin;

10) prowadzenie gospodarki lekami wedtug obowigzujacych zasad;

11) prowadzenie indywidualnej i zbiorowej dokumentacji medycznej w formie papierowej
i elektronicznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

12) biezace i rzetelne wprowadzanie niezbednych danych do aplikacji rozliczeniowych;

13) $cista wspolpraca w procesie diagnostyki, terapii i rozliczen z innymi komorkami
organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi podmiotami leczniczymi i sadami
rodzinnymi;

14) wspolpraca z sadami w przedmiotach objetych zakresem dziatania oddziatu;

15) wspoétdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

16) przestrzeganie obowigzujacych praw pacjenta.

§ 72

Do zakresu dziatania Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych

nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w oddziale oraz
zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej 1 pielgegniarskiej zgodnie z powszechnie
obowiazujacymi standardami;

2) prowadzenie obserwacji, diagnostyki, ostateczne ustalenie rozpoznania wg ICD — 10
1 leczenie pacjentow, a w szczegdlnosci osob z alkoholowymi zespotami
abstynencyjnymi;

3) prowadzenie dziatan informacyjno — edukacyjnych majacych na celu motywowanie do
podjecia terapii uzaleznienia;

4)  prowadzenie indywidualnej i zbiorowej dokumentacji medycznej w formie papierowej
1 elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

5) biezace i rzetelne wprowadzanie niezb¢dnych danych do aplikacji rozliczeniowych,

6) S$cista wspotpraca w procesie diagnostyki, terapii i rozliczen z innymi komodrkami
organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi podmiotami leczniczymi i sadami
rodzinnymi;

7)  wspolpraca z sadami w przedmiotach objetych zakresem dziatania oddziatu;

8)  wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji 1 rehabilitacji pacjentéw
oraz ciagtosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

9) prowadzenie gospodarki lekami wedlug obowiazujacych zasad;
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10) przestrzeganie obowigzujacych praw pacjenta.

§ 73

Do zakresu dziatania Przychodni Specjalistycznej nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka pacjentow; obserwacja, ustalenie rozpoznania wg ICD — 10 oraz leczenie
zaburzen stanu psychicznego i1 towarzyszacych im zaburzeh somatycznych, a takze
wspotpraca z odpowiednimi specjalistami;

2) realizacja programow terapeutycznych, w tym indywidualnych i grupowych z zakresu
uzaleznienia od alkoholu dla os6b uzaleznionych i wspotuzaleznionych;

3) prowadzenie dzialan konsultacyjno — edukacyjnych dla czlonkéw rodzin osdb
uzaleznionych;

4)  zlecanie wykonywania niezb¢dnych badan specjalistycznych i laboratoryjnych oraz
wykonywanie badan psychologicznych;

5)  w uzasadnionych przypadkach przeprowadzanie wizyt domowych;

6) pomoc w przystosowaniu si¢ chorego do srodowiska;

7)  orzekanie o czasowej niezdolno$ci do pracy i nauki;

8)  prowadzenie elektronicznej listy oczekujacych na przyjecie;

9) prowadzenie indywidualnej i zbiorowej dokumentacji medycznej w formie papierowej
i elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

10) prowadzenie archiwum medycznego pacjentow Przychodni;

11) biezace i rzetelne wprowadzanie danych do aplikacji rozliczeniowych;

12) Scista wspolpraca w procesie diagnostyki, terapii i rozliczen z innymi komoérkami
organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi podmiotami leczniczymi i sadami
rodzinnymi;

13) wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢ leczniczag w zakresie
zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

14) przestrzeganie praw pacjenta.

§ 73a

Do zakresu dziatania Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego nalezy w szczegolnosci:

1. Leczenie pacjentow w trybie dziennym

2. Osiagnigcie poprawy funkcjonowania pacjentéw i ich samopoczucia, redukcja objawow

i zachowan objawowych, zapobieganie nawrotom choroby, poprawa funkcjonowania

spolecznego 1 zaradno$ci zyciowej, poprawa samooceny, aktywizacja 1 pomocy w

podjeciu aktywnosci spotecznej i zawodowe.

Realizacja programow terapeutycznych

Prowadzenie dziatan konsultacyjno — edukacyjnych dla cztonkéw rodzin

Pomoc w przystosowaniu si¢ chorego do §rodowiska

Prowadzenie elektronicznej listy oczekujacych na przyjecie

Prowadzenie indywidualnej i zbiorowej dokumentacji medycznej w formie papierowej

i elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami

Prowadzenie archiwum medycznego

9. Biezace i rzetelne wprowadzanie danych do aplikacji rozliczeniowych

10. Scista wspotpraca w procesie diagnostyki, terapii i rozliczen z innymi komoérkami
organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi podmiotami leczniczymi 1 sadami
rodzinnymi

11. Wspoéldziatanie z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢ lecznicza
w  zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielgegnacji
i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych

12. Przestrzeganie praw pacjenta

Nookw
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§ 730

Do zakresu dziatania Oddzialu Dziennego dla Oséb z Autyzmem Dzieciegcym nalezy
w szczegolnosci:

1.  Diagnoza kliniczna autyzmu.

2.  Diagnoza rozwoju dziecka i jego dysfunkciji.

3. Indywidualny profil terapeutyczny dla kazdego pacjenta oparty o diagnoze rozwoju
dziecka.

4.  Opieka medyczna - niezbgdne badania, porady medyczne.

5. Indywidualna terapia psychologiczna.

6.  Terapia integracyjna grupowa.

7. Psychoedukacja rodziny i pacjenta.

8.  Rozwoj sfery poznawcze;j.

9.  Stymulowanie dziecka do nawigzywania kontaktéw spotecznych.

10. Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych (mowa ciata, nasladownictwo.

11. Wrazenia zmystowe, umiejetno$¢ czytania i pisania, w tym trening umiejetnosci
nawigzywania kontaktéw spotecznych.

12. Trening wyrazania potrzeb i emocji.

13. Prowadzenie archiwum medycznego.

14. Biezace i rzetelne wprowadzanie danych do aplikacji rozliczeniowych.

15. Scista wspolpraca w procesie diagnostyki, terapii i rozliczen z innymi komorkami
organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi podmiotami leczniczymi 1 sadami
rodzinnymi.

16. Wspotdzialanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji
i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglo$ci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

17. Przestrzeganie praw pacjenta.

§ 73c

Do zakresu dziatania Oddzialu Dziennego Terapii Uzaleznienia od Alkoholu nalezy w

szczegblnosci:

1. Informacja wstgpna, motywowanie do terapii i rozpoznanie problemoéw Zzyciowych

pacjenta w zwigzku z piciem/graniem/ hazardowym.

2.  Wstepne rozpoznanie glebokos$ci uzaleznienia.

3. Prowadzenie archiwum medycznego.

4. Realizacja programu terapii uzaleznienia obejmujac m.in.:

a) Zawarcie kontraktu terapeutycznego;
b) Diagnoza problemowa i opracowanie Osobistego Planu Terapii;
€) Rozpoznanie wlasnego uzaleznienia, praca nad identyfikacjg i tozsamos$cig osoby
uzaleznionej;
d) Praca nad glodem alkoholowym;
e) Praca nad rozpoznawaniem psychologicznych mechanizmoéw uzaleznienia;
f) Trenowanie umiejetnosSci stuzacych trzezwieniu,
g) Praca nad zapobieganiem nawrotom choroby;
h) Przygotowanie programu dalszego leczenia;
i) Budowanie sieci wsparcia i korzystanie z AA/AH/AN.
§73d
Do  zakresu  dzialania ~ Oddzialu = Dziennego  Psychogeriatrycznego  nalezy

w szczegdlnosci:
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. Leczenie pacjentow w trybie dziennym.
. Osiagnigcie poprawy funkcjonowania pacjentdow i ich samopoczucia, redukcja

objawéw 1 zachowan objawowych, zapobieganie nawrotom choroby, poprawa
funkcjonowania spolecznego 1 zaradnosci Zzyciowej, poprawa samooceny,
aktywizacja i pomocy w podjeciu aktywnosci spotecznej i zawodowe;.

Realizacja programow terapeutycznych.

Prowadzenie dziatan konsultacyjno — edukacyjnych dla cztonkow rodzin.

Pomoc w przystosowaniu si¢ chorego do §rodowiska.

Prowadzenie elektronicznej listy oczekujacych na przyjecie.

Prowadzenie indywidualnej i zbiorowej dokumentacji medycznej w formie
papierowej i elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Prowadzenie archiwum medycznego.

. Biezace i rzetelne wprowadzanie danych do aplikacji rozliczeniowych.
10.

Scista wspolpraca w procesie diagnostyki, terapii i rozliczen z innymi komérkami
organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi podmiotami leczniczymi i sgdami
rodzinnymi.

Wspoéldziatanie z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalno§¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji
1 rehabilitacji pacjentdw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

. Przestrzeganie praw pacjenta.
. Wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora Szpitala.

§73e

Do zakresu dzialania Oddzialu Dziennego Terapii Uzaleznienia od Substancji
Psychoaktywnych nalezy w szczego6lnosci:

1.

N o s
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11.

Informacja wstepna, motywowanie do terapii i rozpoznanie problemoéw zyciowych

pacjenta w zwigzku z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych.

Wstepne rozpoznanie giebokosci uzaleznienia.

Realizacja programu terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych obejmujac

m.in.:

a)  nabyciu umiejetnosci samokontroli 1 odzyskania poczucia odpowiedzialno$ci za
swoje postgpowanie,

b)  zredukowanie nalogowego sposobu regulowania uczuc,

¢)  nauka skutecznego radzenia sobie z nawrotami choroby,

d)  nabycia wiedzy o uzaleznieniu, jego mechanizmach 1 wplywie na poszczegdlne
obszary funkcjonowania,

e)  zredukowanie natogowego sposobu regulowania uczuc.

Prowadzenie dzialan konsultacyjno — edukacyjnych dla cztonkoéw rodzin.

Pomoc w przystosowaniu si¢ chorego do srodowiska.

Prowadzenie elektronicznej listy oczekujacych na przyjecie.

Prowadzenie indywidualnej i zbiorowej dokumentacji medycznej w formie

papierowej 1 elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Prowadzenie archiwum medycznego.

Biezace i rzetelne wprowadzanie danych do aplikacji rozliczeniowych.

Scista wspolpraca w procesie diagnostyki, terapii i rozliczen z innymi komorkami
organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi podmiotami leczniczymi i1 sadami
rodzinnymi.

Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
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rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

12. Przestrzeganie praw pacjenta.
13. Wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora Szpitala.

§73f

Do zakresu dziatania Oddzialu Dziennego Zaburzen Nerwicowych nalezy
w szczegolnosci

1.

2.

.

9.

Diagnostyka 1 leczenie oso6b z zaburzeniami nerwicowymi, zaburzeniami
osobowosci 1 zachowania dorostych.

Realizacja terapii poprzez:

a) psychoterapi¢ grupowa,

b) psychoterapi¢ indywidualna,

C) psychodrame,

d) treningi relaksacyjne.

Prowadzenie elektronicznej listy oczekujacych na przyjecie.

Prowadzenie indywidualnej i zbiorowej dokumentacji medycznej w formie
papierowej i elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Prowadzenie archiwum medycznego.

Biezace 1 rzetelne wprowadzanie danych do aplikacji rozliczeniowych.

Scista wspotpraca w procesie diagnostyki, terapii i rozliczen z innymi komoérkami
organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi podmiotami leczniczymi i sagdami
rodzinnymi.

Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
1 rehabilitacji pacjentdw oraz ciggloSci przebiegu procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

Przestrzeganie praw pacjenta.

10. Wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora Szpitala.

§73¢g

Do zakresu dziatania Sekcji Rehabilitacji Psychiatrycznej nalezy w szczegdlnosci:

1.

o

Prowadzenie zaje¢ z pacjentami w $cistym porozumieniu z lekarzami oddziatéw
W oparciu o:

a) sesje pomocy psychologicznej, w szczegdlnosci w postaci psychoterapii
indywidualnej, grupowej lub rodzinnej,

b) edukacja i psychoedukacja,

C) terapia zajeciowa,

d) trening umiejetnosci spotecznych,

e) arteterapia,

f) terapia ruchowa,

g) elementy muzykoterapii.
Realizacja zaje¢ z pacjentami odbywac si¢ bedzie zar6wno w oddziatach, jak
rowniez w budynku Sekcji Rehabilitacji Psychiatrycznej.
Uczestniczenie instruktorow terapii zajeciowej w wizytach lekarskich
w oddziatach.
Wilasciwe organizowanie i przygotowywanie stanowisk pracy do zajg¢.
Prowadzenie biezacej obserwacji stanu zdrowia chorych 1 dokumentacji
z zaje¢ rehabilitacyjnych oraz informowanie o zauwazonych jego istotnych
zmianach kierownika komorki i lekarza prowadzacego.
Scista wspolpraca w procesie diagnostyki i terapii z lekarzami
1 psychologami 1 pielggniarkami.
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Prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej.

Prowadzenie biblioteki szpitalnej.

9. Utrzymanie czystoSci 1 estetyki oraz wlasciwego stanu sanitarno —
higienicznego pomieszczen Sekcji Rehabilitacji Psychiatryczne;.

10. Przestrzeganie obowigzujacych praw pacjenta.

11. Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalno$¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
1 rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych

12.  Wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora Szpitala.”

o

§73h

Do zakresu dziatania Opieki Srodowiskowej dla Osob z Zaburzeniami Psychicznymi nalezy
w szczegolnosci:

1. Objecie opiekg pacjentow w roznych rejonach wojewddztwa podkarpackiego
poprzez tworzenie siedzib.

2. Wspoldziatanie z r6znymi podmiotami w zakresie opieki psychiatryczne;.

3. Sktadanie wnioskéw o pozyskanie $srodkéw finansowych z Unii Europejskiej w

tym w ramach RPO dla wojewodztwa podkarpackiego w zakresie opieki

psychiatrycznej.

Realizacja innych projektow o dofinansowanie §wiadczen dla pacjentow.

Prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej oraz administracyjne;j.

Przestrzeganie obowigzujacych praw pacjenta.

Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza

w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji

1 rehabilitacji pacjentdw oraz ciagloSci przebiegu procesu udzielania §wiadczen

zdrowotnych.

8. Wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora Szpitala.

No ok

§ 74

Do zakresu dziatania Gabinetu Diagnostycznego EEG nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

wykonywanie badan EEG zleconych przez lekarzy szpitala;

prowadzenie = obowigzujacej  dokumentacji 1 sprawozdawczo$ci  zwigzanej
z wykonywanymi badaniami;

biezace 1 rzetelne wprowadzanie danych do aplikacji rozliczeniowe;;

Scista wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi szpitala;

przestrzeganie praw pacjenta.

§ 75

Do zakresu dziatania Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium) nalezy
w szczegblnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

wykonywanie ustalonych badan z zakresu analityki medycznej;

przyjmowanie z oddzialow szpitalnych, Przychodni Specjalistycznej szpitala oraz z Izby
Przyje¢ Szpitala materiatow do badan laboratoryjnych zleconych podwykonawcy;
opisywanie 1 wydawanie wynikéw badan;

prowadzenie = obowigzujacej  dokumentacji 1  sprawozdawczo$ci  zwigzanej
z wykonywanymi badaniami;

biezace i rzetelne wprowadzanie danych do aplikacji rozliczenioweyj;

przygotowywanie materialdw niezbednych do udzielenia zamoéwien publicznych
w zakresie dzialania Pracowni;

Scista wspotpraca w procesie diagnostyki i terapii z innymi komorkami organizacyjnymi
szpitala, szczegdlnie z oddziatami szpitalnymi i Przychodnig Specjalistyczng;
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wspotdzialanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowej diagnostyki pacjentow.

§ 76

Do zakresu dziatania Dzialu Farmacji nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

Do

organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne;
wydawanie produktow leczniczych i wyrobow medycznych wewngtrznym komoérkom
organizacyjnym szpitala;

nadzér nad gospodarkg produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w oddziatach
szpitalnych i Przychodni Specjalistycznej, w tym kontrola apteczek oddzialowych;
udzielanie pracownikom medycznym szpitala informacji o produktach leczniczych
i wyrobach medycznych;

udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw;

prowadzenie wymaganej dokumentacji;

zaopatrywanie poszczegolnych komorek organizacyjnych w tlen i gazy techniczne;
prowadzenie ewidencji produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych, w tym
otrzymywanych w formie darowizny;

przygotowywanie dokumentacji do udzielenia zamoéwien publicznych na produkty
lecznicze i wyroby medyczne;

Scista wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi szpitala;

prowadzenie elektronicznego modutu ,,apteka” w aplikacji AMMS.

§ 77

zakresu dziatania pracownika socjalnego nalezy w szczegodlnosci:

1) Praca socjalna z pacjentami;

2) Praca z rodzinami pacjentéw dotknigtych alkoholizmem lub chorobg psychiczna;

3) Praca ze $rodowiskiem pacjentéw i ich rodzin (o$rodki pomocy spotecznej, gminy
ZUS, KRUS itp.);

4) Zapewnienie wsparcia pacjentow w kryzysie wywotanym jedng z przyczyn, lub
wieloma, wymienionymi w ust 1 pkt 1-3 i podjecia takich dziatan, w zaleznosci od
istniejgcej potrzeby, ktore zapobiegng dalszemu poglebieniu si¢ rozchwiania
psychicznego 1 dezorganizacji zycia osobistego;

5) Przygotowanie bliskich 0sob z otoczenia pacjentow do konfrontacji z ich problemami
1 wskazanie sposobow rozwigzania tych probleméw, ktéore wymagaja
natychmiastowego dziatania;

6) Udzielanie informacji, wskazowek i pomocy w zakresie rozwigzywania spraw
zyciowych pacjentom, ktorzy dzigki tej pomocy beda zdolni samodzielnie
rozwigzywac swoj problem bedacy przyczyna trudnej sytuacji zyciowej;

7) Pomoc w uzyskaniu dla pacjentow bedgcych w trudnej sytuacji zyciowej poradnictwa
dotyczacego mozliwo$ci rozwigzywania ich probleméw i wsparcie w uzyskaniu dla
nich pomocy przez wilasciwe instytucje panstwowe, samorzadowe 1 organizacje
pozarzadowe;

8) Wspotpraca i wspotdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi w celu
przeciwdziatania 1 ograniczenia patologii i skutkow negatywnych zjawisk
spotecznych;

9) Skuteczne postugiwanie si¢ przepisami prawa w realizacji tych zadan;

10) Stata wspotpraca z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa, oddzialami szpitalnymi
i innymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie spraw zwiazanych z realizacja
zadan pracownika socjalnego;

11) Wykonywanie innych polecen Dyrektora Szpitala.
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77a
Do zakresu dziatan, Dzialu Statystyki Medycznej, Analiz i planowania nalezy:

1) uczestniczenie w negocjacjach dotyczacych zawieranych uméw na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych;

2) przygotowywanie materialow dotyczacych konkursow na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych;

3) sprawdzanie pod wzgledem zgodnosci z umowa rachunkéw i faktur za wykonane
$wiadczenia zdrowotne przez podwykonawcoOw oraz przekazywanie ich do Dziatu
Finansowo — Ksiegowego;

4) monitorowanie realizacji uméw dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych;

5) dokonywanie na podstawie zgloszen innych komoérek organizacyjnych a nastgpnie
uzgodnionych z Dyrektorem wpisow do rejestrow podmiotdéw leczniczych, KRS itp.,

6) obstluga organizacyjno — techniczna posiedzen Rady Spotecznej Szpitala;

7) Dbiezace rozliczanie uméw o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych oraz wystawianie faktur
za zrealizowane ustugi medyczne;

8) prowadzenie korespondencji z Narodowym Funduszem Zdrowia zwigzanej z realizacja
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych i ich renegocjacjami;

9) przygotowywanie miesiecznych i kwartalnych sprawozdan do Narodowego Funduszu
Zdrowia i Urzgdu Marszatkowskiego;

10) wspolpraca z oddziatami szpitalnymi, przychodnig specjalistyczna w zakresie

ewidencji $wiadczen w aplikacjach rozliczeniowych;

11) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z pobytem chorych w szpitalu, a w szczeg6lnosci
a) prowadzenie ksiggi gtdwnej chorych i innych ksiagg pomocniczych;

b) prowadzenie kart ewidencyjnych pacjentow szpitala

€) uzgadnianie z oddziatami szpitalnymi zapotrzebowan zbiorczych na zywienie
pacjentow i przekazywanie ich do Dziatu Zywienia

d) prowadzenie rejestru przyjetych, wypisanych i zmartych pacjentow

e) sporzadzanie codziennego raportu z obltozenia 16zkowego w poszczegdlnych
oddziatach szpitalnych

f) prowadzenie ksigzki meldunkowe;j

12) prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w szpitalu;

13) wspolpraca z sadami w sprawach pacjentow przyjetych bez zgody i prowadzenie
zwigzanej z tym dokumentacji;

14) biezagce  prowadzenie  meldunkow 1  zestawien = statystycznych z  pracy
przychodni i oddziatéw szpitalnych;

15) sporzadzanie biezacej sprawozdawczosci z zakresu ruchu chorych;

16) sporzadzanie rocznej i okresowej sprawozdawczoS$ci, analiz i zestawien z dziatalnosSci
leczniczej;

17) prowadzenie elektronicznego modutu ,,statystyka” w aplikacji rozliczeniowe;j;

18) sporzadzanie kart statystyczno - psychiatrycznych i przekazywanie ich droga
elektroniczng do Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie;

19) przyjmowanie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow leczonych w
oddziatach szpitalnych 1 oddziatach dziennych do archiwum medycznego;

20) przechowywanie w prowadzonym archiwum medycznym przyjetej dokumentacji
medycznej oraz prowadzenie jej ewidencji;

21) udostepnianie  archiwalnej dokumentacji  medycznej  pacjentdow  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami ze szczegdlnym uwzglednieniem obowigzujacej w tym
zakresie Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwum zakladowego —
czes¢ B Archiwum Medyczne;

22) wystawianie faktur za odptatne udostgpnianie dokumentacji medycznej;
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23) dbatos¢ o bezpieczenstwo informacji zawartych w dokumentacji medycznej, objetych
tajemnicg lekarska;

24) prowadzenie skarg i wnioskdw pacjentdow oraz innych interesantow szpitala;

25) wspotpraca z innymi podmiotami w zakresie promocji szpitala;

26) wspolpraca z zespotami: ds. jakos$ci, ds. analizy zdarzen niepozadanych;

27) organizacja szkolen ogélnozaktadowych dla poszczegdlnych grup zawodowych szpitala;

28) organizacja konferencji, spotkan okolicznosciowych i innych we wspotpracy z innymi
komorkami organizacyjnymi szpitala;

29) propagowanie profilaktyki zdrowotnej i dzialan przeciw uzaleznieniom w placéwkach
oswiatowych we wspodlpracy z Terapeutami Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;

30) zamieszczanie, uzgodnionych z Dyrektorem szpitala, informacji w Biuletynie Informacji
Publicznej oraz na stronie internetowej Szpitala;

31) stala wspolpraca z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, oddziatami szpitalnymi i innymi
komorkami organizacyjnymi w zakresie spraw zwigzanych z zawieraniem umow
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz z obiegiem informacji 1 statystyki medycznej,
a takze dokumentacji medycznej;

32) wspoéldziatanie z innymi komodrkami organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi
podmiotami leczniczymi oraz z innymi placoéwkami i1 instytucjami dla zapewnienia
sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania szpitala pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.”

§ 78
Do zakresu dziatania Dzialu Gospodarczo — Technicznego nalezy w szczegolnosci:
1) administrowanie obiektami szpitala poprzez:
1) utrzymywanie budynkow, obiektow, urzadzen, wyposazenia  szpitala
w stanie odpowiadajagcym aktualnym przepisom techniczno — uzytkowym, BHP
1 przeciwpozarowym;
2)  wykonywanie wlasnymi sitami, badZ poprzez zlecanie na zewnatrz, remontow,
przegladow technicznych, napraw 1 konserwacji wyposazenia technicznego
1 urzadzen szpitala;
3)  ustalanie potrzeb w zakresie remontow biezacych i kapitalnych oraz organizacja
przygotowania inwestycji i remontow;
4)  udzial w opracowaniu rocznych planéw inwestycji i remontow kapitalnych
w zakresie infrastruktury technicznej;
5) realizacja planu finansowego szpitala w zakresie inwestycji i remontOw oraz
przygotowywanie wnioskéw o ich zmiang;
6) uzyskiwanie decyzji i pozwolen na budowe oraz kompletowanie dokumentacji
projektowej;
7)  koordynacja i nadzor nad realizacjg inwestycji budowlanych i remontow,
8)  przygotowanie i koordynacja czynnosci zwigzanych z przyjeciem dokumentacji
projektowej do realizacji;
9) organizowanie i zapewnienie nadzoru inwestorskiego nad realizowanymi
zadaniami;
10) nadzorowanie i odbiér robot budowlanych zleconych do realizacji wykonawcom
zewnetrznych;
11) sprawowanie kontroli jakosci wykonania i kosztow realizowanych inwestycji
1 remontow oraz zgodno$ci z zalozeniami technicznymi okreslonymi
w zatwierdzonej dokumentacji projektowej oraz wymaganiami prawa
budowlanego;
12) rozliczanie naktadow inwestycyjnych i remontowych;
13) udziat w okresowych przegladach stanéw technicznych obiektow szpitala;




14)
15)

16)
17)

18)

19)
20)

21)

22)
23)

24)

25)
26)

27)
28)
29)
30)
31)

32)

33)
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przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z najmem lokali i odsprzedaza

mediow;

sporzadzanie kalkulacji kosztéw mediow na podstawie danych wilasnych

1 przekazanych z Dziatu Finansowo-Ksiggowego;

fakturowanie naleznosci z tytutu czynszéw i1 odsprzedazy mediow;

organizowanie:

a) prania bielizny szpitalnej;

b) transportu wewnetrznego positkow, artykutdéw medycznych i gospodarczych

oraz odpadow;

C) niezbg¢dnych ustug transportowo-dostawczych;

d) awaryjnego zrodla energii elektrycznej;

zapewnienie sprawnej tgcznosci telefonicznej, eksploatacja centrali telefonicznej

oraz wspoélpraca z przedsi¢biorstwami telekomunikacyjnymi;

rozliczanie rozmow telefonicznych;

zapewnienie sprawnego, bezawaryjnego dziatania urzadzen, instalacji i1 sieci

elektroenergetycznych, cieplowniczych, chtodniczych, klimatyzacji i wentylacji;

prowadzenie:

a) kotlowni szpitalnej;

b) hydroforni i stacji uzdatniania wody;

C) oczyszczalni Sciekow;

realizacja zadan zwigzanych z ochrong srodowiska i gospodarka odpadami,

wspotdziatanie z Dzialem Finansowo-Ksiggowym w naliczaniu podatkow od

nieruchomosci;

nadzor nad pracg urzadzen technicznych znajdujacych si¢ na wyposazeniu

komorek organizacyjnych szpitala;

dozor 1 ochrona obiektow szpitalnych;

podejmowanie dzialan zapewniajagcych wlasciwy stan higieniczno-sanitarny

obiektoéw szpitala i dbanie o ich estetyke;

zaopatrzenie w sprzet administracyjny i gospodarczy komorek organizacyjnych

szpitala;

prowadzenie rejestru napraw, przegladow oraz legalizacji aparatury medycznej;

zamawianie pieczatek i tablic ogloszeniowych;

przydzielanie $rodkow czystosciowych 1 dezynfekcyjnych oraz sprzetu do

wykonywania prac sprzatajacych;

przygotowywanie materiatbw na posiedzenie Rady Spotecznej z zakresu

wynikajacego z zadan komorki organizacyjne;j;

wspotdzialanie z innymi komoérkami organizacyjnymi szpitala w celu

zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania pod wzgledem

administracyjno-technicznym.

Prowadzenie archiwum zaktadowego, w tym:

a)przechowywanie i zabezpieczanie dokumentaciji;

b)prowadzenie ewidencji posiadanej dokumentacji,

c)udostepnianie przechowywanej dokumentacji,

d)brakowanie dokumentacji niearchiwalnej,

e)przekazywanie materialow archiwalnych do archiwum panstwowego,

f) aktualizowanie instrukcji o organizacji 1 zakresie dzialania archiwum
zaktadowego w oparciu o obowigzujace przepisy prawne oraz inicjowanie
stosownych zmian w instrukcji kancelaryjnej

§ 79
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Do zakresu dziatania Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia nalezy w

szczegblnosci:

1) opracowywanie rocznych plandw zamowien publicznych na podstawie zapotrzebowan
poszczegbdlnych komorek organizacyjnych;

2)  koordynowanie udzielania zamowien publicznych przez komorki organizacyjne
szpitala;

3) sporzadzanie sprawozdan z realizacji planu zamoéwien publicznych;

4)  zamieszczanic w Biuletynu Zamoéwien Publicznych lub przekazywanie do Urzedu
Publikacji Unii Europejskiej wstepnych informacji o planowanych zamoéwieniach,
a takze zamieszczanie ich na wtasnej stronie internetowej;

5) przyjmowanie i rejestrowanie wnioskoOw o wszczgcie zamowienia publicznego;

6) ocena poprawnosci propozycji opisu spetniania warunkow udzialu w postepowaniu
oraz opisu kryteriow oceny ofert w zakresie zgodnoSci z przepisami ustawy PZP;

7)  ustalanie warto$ci zamoOwienia;

8) przedstawianie Dyrektorowi szpitala propozycji wyboru odpowiednich trybow
postepowania o zamdwienie publiczne;

9) przygotowanie specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia wraz z zalgcznikami
(SIW2);

10) redagowanie i zamieszczanie ogloszen o zamoOwieniu w Biuletynie Zamowien
Publicznych lub przekazywanie ich do Urzedu Publikacji Unii Europejskie;j;

11) zamieszczanie ogloszen o zamdéwieniu i SIWZ na stronach internetowych szpitala i na
tablicy ogtoszen;

12) wudostgpnianie specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, w tym na stronie
internetowej poczawszy od dnia zamieszczenia ogloszenia o zamdwieniu w Biuletynie
Zamowien Publicznych albo publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej az
do uptywu terminu sktadania ofert;

13) sporzadzanie pisemnych wyjasnien tresci SIWZ;

14) zamieszczanie zmiany treSci ogloszenia o zamoéwieniu w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych lub jej przekazanie Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej;

15) zamieszczanie informacji o zmianach tresci ogloszenia na stronach internetowych i na
tablicy ogloszen, a takze przekazywanie zainteresowanym zmiany tresci ogloszenia
0 zamoéwieniu;

16) opracowywanie zmian tre$ci specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia
| przekazywanie ich wykonawcom, ktorym przekazano SIWZ, a jezeli specyfikacja jest
udostgpniana na stronie internetowej, zamieszczanie ich takze na tej stronie;

17) w miar¢ potrzeby, przeprowadzanie przed wszczgciem postepowania o udzielenie
zamOwienia, dialogu technicznego, zwracajagc si¢ o doradztwo lub udzielenie
informacji w zakresie niezb¢dnym do przygotowania opisu przedmiotu zamdwienia,
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia lub okres§lenia warunkow umowy;

18) zamieszczanie na stronie internetowej informacji o zamiarze przeprowadzenia dialogu
technicznego oraz o jego przedmiocie;

19) zamieszczanie informacji o zastosowaniu dialogu technicznego w ogloszeniu
o zamowieniu, ktorego dotyczyt dialog techniczny;

20) przygotowywanie niezbgdnych dokumentow zwigzanych z udzieleniem zamowienia
publicznego przy stosowaniu innych trybow postepowania niz przetarg ograniczony
lub nieograniczony;

21) w przypadku stosowania trybu zaméwienia z wolnej re¢ki  przygotowywanie
zaproszenia do negocjacji oraz uzasadnianie wyboru wykonawcy;

22) przedstawianie = Dyrektorowi  do  zatwierdzenia  czynnoSci  zwigzanych
z przygotowaniem post¢powania;

23) wypelnianie obowigzkow informacyjnych zamawiajgcego po wyborze oferty oraz

publikacja informacji stosownie do wymagan art. 92 ustawy PZP;



24)

25)

26)

27)
28)

29)
30)

31)
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przygotowywanie dokumentéw niezbgdnych do zawarcia umowy o zamodwienie
publiczne;

zamieszczanie, niezwlocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego,
ogloszen o udzieleniu zamowienia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych albo
przekazywanie ogloszenia o udzieleniu zamowienia Urzedowi Publikacji Unii
Europejskiej, stosownie do wartosci zamowienia;

analiza spetnienia przez wykonawcow i dostawcow warunkow zawartych w umowach
1 niezwtoczne informowanie Dyrektora szpitala o istniejgcych nieprawidlowosciach;
prowadzenie postgpowan konkursowych na §wiadczenia zdrowotne;

zaopatrywanie poszczegolnych komorek organizacyjnych w:

a) sprzet i aparatur¢ medyczng oraz odczynniki chemiczne;

b) s$rodki czystosci oraz artykuty gospodarcze, Srodki chemiczne i dezynfekcyjne;

C) odziez ochronng, roboczg, materiaty biurowe i druki;

d) materiaty techniczne, budowlane i inne;

prowadzenie dokumentacji eksploatacji samochodu stuzbowego;

prowadzenie prawidtowej gospodarki magazynowej, sprawowanie biezacego nadzoru
I kontroli nad pracag magazynu w zakresie prawidtowej gospodarki zapasami oraz
zabezpieczeniem towarow;

(skreslony)

32) Scista wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi szpitala;

§ 80

Do zakresu zadan Dzialu Zywienia nalezy w szczego6lnosci:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)
15)

planowanie i ustalanie potrzeb na artykuty zywnosciowe;

dokonywanie zakupow s$rodkéw zywnosciowych w sposdb okre§lony przepisami
1 warunkami umow;

kontrola ilosci i jako$ci produktéw dostarczanych do magazynu zywnos$ciowego
szpitala;

kontrola zgodnosci cen dostarczanych do szpitala produktow spozywczych pod katem
ich zgodno$ci z zawartymi umowami;

prowadzenie magazynu zywno$ciowego ogoélnego oraz kuchennego magazynu
dobowego;

przechowywanie $rodkéw spozywczych zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami;

opracowanie jadtospiséw dostosowanych do warunkow finansowanych i1 zleconych
diet;

sporzadzanie positkow zgodnie z przyjeta kalkulacjg kosztow 1 kalorii zywienia;
przestrzeganie aktualnych przepisoOw w zakresie higieny Zywienia;

wydawanie positkow w ustalonych godzinach;

kontrola sposobu i ilosci wydawania positkoéw w oddziatach szpitalnych;

utrzymywanie ~ wiasciwych  warunkow i procedur  sanitarno-higienicznych
w pomieszczeniach kuchni i w jej otoczeniu;

przygotowywanie dokumentacji i materiatéw niezbednych do udzielenia zaméwien
publicznych w zakresie dzialania komorki;

prowadzenie wymaganej przepisami dokumentacji.

Scista wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi szpitala;

§ 81

Do zakresu dziatania Dzialu Finansowo — Ksiegowego nalezy w szczegolnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci szpitala, zgodnie z zasadami rachunkowosci, okre§lonymi

stosownymi przepisami;

2) wykonywanie dyspozycji srodkami pieni¢znymi;
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3) dokonywanie wstepnej kontroli:
a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym;
b) kompletnoéci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
i finansowych;

4) przygotowywanie rocznego planu finansowego szpitala oraz sprawozdania z jego
realizacji;

5) opracowywanie sprawozdan finansowych oraz sprawozdan z dzialalno$ci finansowe;j
zgodnie z wymaganiami ustawy o rachunkowosci;

6) czuwanie aby wydatki szpitala byly ponoszone na cele i w wysoko$ciach ustalonych
w planie finansowym szpitala;

7) przestrzeganie aby wydatki szpitala byty dokonywane:

a) w sposob celowy i oszczedny z zachowaniem zasad:

- uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow;

- optymalnego doboru metod i srodkow stuzacych osiggnieciu zatozonych celow;
b) w sposob umozliwiajacy terminowg realizacj¢ zadan;
C) w wysokosci i terminach wynikajacych z wezesniej zaciggnietych zobowigzan;

8) czuwanie aby umowy, ktorych przedmiotem sg ustugi, dostawy lub roboty budowlane,
byly zamawiane na zasadach okreslonych w przepisach o zamodwieniach publicznych,
o ile odrgbne przepisy nie stanowig inaczej;

9) przestrzeganie aby zaciaga¢ zobowigzania do sfinansowania w danym roku do wysokos$ci
wynikajacej z planu wydatkow lub kosztow szpitala, pomniejszonej o wydatki na
wynagrodzenia, sktadki na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy, inne skladki
1 oplaty obligatoryjne oraz ptatnosci wynikajace z zobowigzan zaciggnictych w latach
poprzednich;

10) dokonywanie lokat wolnych srodkow, z wyjatkiem $srodkow pochodzacych z dotacji
z budzetu;

11) terminowe prowadzenie rozliczen pienigznych i ochrona wartosci pienigznych;

12) terminowe $cigganie naleznos$ci i dochodzenie roszczen spornych;

13) prowadzenie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej;

14) obstuga kasowa oraz prowadzenie ewidencji sum depozytowych pacjentow;

15) wycena aktywow i pasywoOw oraz ustalanie wyniku finansowego szpitala;

16) okresowe ustalanie lub sprawdzanie drogg inwentaryzacji rzeczywistego stanu aktywow
1 pasywoOw szpitala;

17) poddawanie badaniu sprawozdan finansowych;

18) ocena kondycji finansowej szpitala poprzez dokonywanie analiz:

a) wskaznikowych;

b) sprawnosci dziatania;

C) progu rentownosci;

d) badanie ptynnosci finansowej szpitala;

19) ocena optacalnosci przedsiewzigé rozwojowych;

20) dokonywanie terminowych rozliczen podatkowych, ubezpieczen spotecznych
1 zdrowotnych, skladek na PFRON oraz innych ubezpieczen i skladek, a takze
sporzadzanie deklaracji z tym zwigzanych;

21) tworzenie baz danych w zakresie wynagrodzen oraz przygotowywanie danych do
elektronicznego programu ,,FK”;

22) terminowe sporzadzanie list ptac i elektroniczne przekazywanie danych do centralnej
bazy ZUS;

23) naliczanie zasitkéw chorobowych, macierzynskich, rodzinnych, pielegnacyjnych
I wychowawczych;

24) terminowa wyplata wynagrodzen i zasitkow;

25) ustalanie kapitalu poczgtkowego pracownikom szpitala;

26) sporzadzanie dokumentacji RP 7 do wnioskéw emerytalnych i rentowych;



27)
28)

29)
30)
31)
32)
33)

34)
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wydawanie zaswiadczen o wysoko$ci wynagrodzenia;

zgodne z obowigzujagcymi przepisami naliczanie odpisu na Zakladowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych;

prowadzenie obowigzkowych i dowolnych ubezpieczen szpitala;

terminowe i zgodne z przepisami rozliczanie otrzymanych dotacji;

przygotowywanie dokumentow i wnioskéw z zakresu zadan komorki na posiedzenia
Rady Spotecznej;

wspotpraca z bankami, zakladem ubezpieczen spotecznych, urzgdem skarbowym,
instytucjami ubezpieczeniowymi itp. instytucjami;

wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi szpitala, a w szczegolnosci
w zakresie dyscypliny finansowej i gospodarki materiatowej;

opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
szpitala oraz ich aktualizowanie, a w szczegdlnosci:

a) regulaminu wynagradzania i regulaminu premiowania;

b) zakladowego planu kont;

c) instrukcji obiegu dokumentéw (dowodow ksiegowych);

d) zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji;

e) zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej.

§ 82

Do zakresu dziatania Dzialu Spraw Pracowniczych nalezy w szczego6lnosci:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)
10)

11)

12)

13)

14)
15)

przygotowywanie projektow dokumentow dotyczacych przyjmowania, zwalniania,
przenoszenia pracownikOw na inne stanowiska oraz karania i awansowania
pracownikow zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

opracowywanie projektow zakresow czynno$ci dla pracownikow zajmujacych
stanowiska kierownicze lub samodzielne stanowiska pracy podlegte bezposrednio
Dyrektorowi szpitala;

prowadzenie akt osobowych pracownikow;

prowadzenie dokumentacji dotyczacej ewidencji czasu w pracy pracownikow;
prowadzenie spraw zwigzanych z doksztatcaniem i doskonaleniem kadr;

nadzoér nad przestrzeganiem dyscypliny pracy;

przygotowywanie materialbw do przeprowadzania konkursOw na obsadzanie
stanowiska,;

a) naczelnej pielegniarki;

b) pielggniarki oddziatowe;j;

sporzadzanie wymaganych przepisami sprawozdan i informacji z zakresu spraw
osobowych;

wspoétdzialanie z organami wlasciwymi ds. zatrudnienia i ubezpieczen spolecznych;
prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem uslug i1 $wiadczen okreslonych
w regulaminie zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych;

prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym pracownikow oraz
przygotowywanie wnioskow emerytalno — rentowych;

opracowywanie projektow oraz czuwanie nad aktualizacja wewnetrznych aktow
prawnych w zakresie dotyczacym dziatania komorki organizacyjnej, a w szczegdlnosci
regulaminu pracy oraz regulaminu zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych;
wspolpraca z dziatem Finansowo — Ksiggowym w zakresie zatrudniania pracownikow
1 wykorzystania funduszu plac (tj. przekazywanie dokumentow stanowigcych podstawe
do naliczania wynagrodzen, zasitkow chorobowych, macierzynskich, gratyfikacji
jubileuszowych, itp.);

$cista wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi szpitala;

przygotowywanie materialbw na posiedzenie Rady Spotecznej w zakresie
wynikajacym z zadan komorki organizacyjnej.
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§ 83

Do zakresu dziatania pelnomocnika ds. informacji niejawnych nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)

zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowaniec $rodkoéw
bezpieczenstwa fizycznego;

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

zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdlnosci
szacowanie ryzyka;

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisOw o ochronie tych
informacji, w szczego6lnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidenc;ji,
materiatow 1 obiegu dokumentow;

opracowywanie i aktualizowanie, planu ochrony informacji niejawnych w jednostce
organizacyjnej, w tym w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego, i nadzorowanie
jego realizacji oraz przedktadanie planu i jego aktualizacji do akceptacji Dyrektora
szpitala;

prowadzenie szkolen pracownikoéw w zakresie ochrony informacji niejawnych;
prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postgpowan
sprawdzajacych;

prowadzenie aktualnego wykazu 0sob zatrudnionych w szpitalu albo wykonujacych
czynnos$ci zlecone, ktore posiadajg uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych
oraz osob, ktorym odmoéwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto;
przekazywanie do ewidencji prowadzonej przez ABW, okreslonych ustawag danych
0sOb uprawnionych do dostepu do informacji niejawnych, a takze osob, ktérym
odméwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub wobec ktorych podjeto
decyzj¢ o cofnigciu poswiadczenia bezpieczenstwa;

zawiadamianie Dyrektora szpitala o przypadkach stwierdzenia naruszenia przepiséw
o ochronie informacji niejawnych i podejmowanie niezwlocznie dziatania
zmierzajacego do wyjasnienia okolicznosci tego naruszenia oraz ograniczenia jego
negatywnych skutkow;

wystawianie poswiadczen bezpieczenstwa i ich ewidencjonowanie;

wspotpraca z wlasciwymi stuzbami ABW.

$cista wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi szpitala;

§ 84

Do zakresu dzialania pracownika na stanowisku do spraw obronnych, zarzadzania
kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony cywilnej nalezy w szczegdlnosci:

,»,a) W zakresie spraw obronnych:

1)

2)
3)

4)

opracowywanie, prowadzenie oraz biezgce aktualizowanie planow:

przygotowan Szpitala na potrzeby obronne panstwa;

- wydzielenia t6zek dla shuzb mundurowych w razie wystagpienia sytuacji
kryzysowych, zaistnienia zagrozenia bezpieczefistwa panstwa i w czasie wojny,

- planu zarzadzania kryzysowego,

planu ochrony obiektu szpitala,

sporzadzanie bilansu kadry medycznej na okres zagrozenia bezpieczenstwa panstwa,

prowadzenie analizy realizacji zadan obronnych oraz przedstawienie wnioskow

Dyrektorowi Szpitala w sprawach obronnych,

opracowanie (cyklicznie w kazdym roku kalendarzowym) planu szkolenia obronnego

1 planu przedsiewzig¢ z zakresu pozamilitarnych przygotowan obronnych

w Wojewddzkim Podkarpackim Szpitalu Psychiatrycznym w Zurawicy,
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5) zapoznanie kierownikow oddzialow 1 pielggniarek oddzialowych z planami
obronnymi,

6) uzgadnianie elementéw plandw z przedstawicielami resortowymi,

7) prowadzenie ewidencji $wiadczen rzeczowych i osobistych dla potrzeb obronnych:

- wystgpowanie z wnioskiem o natozenie §wiadczen rzeczowych i osobistych do
organéw samorzadowych szczebla gminnego w celu zabezpieczenia natozonych
zadan,

- wystepowanie z wnioskiem o uchylenie decyzji o natozeniu §wiadczen rzeczowych
1 osobistych w zwigzku z ustaniem potrzeby zabezpieczenia,

8) prowadzenie prac reklamacyjnych pracownikéw, podlegajacych obowigzkowi stuzby
wojskowej na podstawie Rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia 21 wrzesnia 2004r.
w sprawie reklamowania od obowiqgzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w razie
ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny (Dz. U. nr 210, poz. 2136):

- prowadzenie i aktualizacja ewidencji pracownikéw podlegajacych powszechnemu
obowigzkowi obrony RP, a w szczeg6lnosci posiadajacych przydziaty
mobilizacyjne do jednostek wojskowych,

- sporzadzanie wnioskow do Wojskowych Komendantéw Uzupelnien w sprawie
reklamowania wytypowanych pracownikow od obowigzku pelnienia czynnej
stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i wojny,

9) planowanie i realizacja szkolenia obronnego i specjalistycznego z poszczegdlnymi
strukturami i elementami organizacyjnymi Szpitala, w celu przygotowania ich do
realizacji zadan obronnych potwierdzone dokumentacja szkoleniowa (plany
przebiegu zaj¢c, listy obecnosci),

10) opracowywanie zarzadzen, instrukcji i wytycznych oraz innych dokumentow
w zakresie spraw obronnych,

11)udziat w odprawach, naradach, szkoleniach, ¢wiczeniach, treningach itp.
organizowanych przez instytucje nadrzedne i wspotdzialajace.

12) wspotpraca z Policja, Wojskowa Komenda Uzupelien w Jarostawiu, Wojewodzkim
Sztabem Wojskowym w Rzeszowie oraz Urzgdem Marszatkowskim 1 Wydziatem
Zarzadzania Kryzysowego PUW — Rzeszow — w sprawach obronnych,

13) $cista wspolpraca z inspektorem p. poz. przy opracowaniu planu ewakuacji oraz
innymi komoérkami organizacyjnymi szpitala.

b) w zakresie zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnos$ci i obrony cywilne;j:
1) opracowywanie, prowadzenic oraz aktualizacja obowigzujacej dokumentacji

2)
3)

4)
5)

z zakresu obrony cywilnej 1 zarzadzania kryzysowego:
,.Szpitalny plan zarzadzania kryzysowego w Zurawicy”,
»2Moduty zadaniowe realizacji procedur w przypadku wprowadzenia stopni
alarmowych w  Wojewodzkim  Podkarpackim  Szpitalu  Psychiatrycznym
w Zurawicy”,
organizowanie i prowadzenie szkolenia z zakresu ochrony ludnosci i obrony cywilnej
z pracownikami Szpitala,
udziat w odprawach, naradach, szkoleniach, ¢wiczeniach, treningach itp.
organizowanych przez Urzad Gminy Zurawica,
organizacja i bezposredni nadzor nad dziataniem Punktu Alarmowania
opracowywanie zarzadzen, instrukcji 1 wytycznych oraz innych dokumentéw
w zakresie obrony cywilnej 1 zarzadzania kryzysowego;

c) w zakresie dziatalno$ci organizacyjne; :

1) prowadzenie ewidencji dokumentacji niejawnej oznaczonej klauzulg ,,Zastrzezone”;
2) nadzor nad obiegiem i przechowywaniem dokumentacji niejawnej oznaczonej
klauzulg ,,Zastrzezone”
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§ 85

Do zakresu dziatania pracownika na stanowisku ds. bezpieczenstwa i higieny pracy nalezy
w szczegolnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)

13)
14)

15)

czuwanie nad przestrzeganiem w szpitalu przepisow oraz zasad bezpieczenstwa

1 higieny pracy, wydawanie polecen usuni¢cia uchybien w tym zakresie oraz

kontrolowanie wykonania tych polecen;

czuwanie nad tym, aby obiekty budowlane szpitala i znajdujgce si¢ w nich

pomieszczenia pracy, a takze tereny i1 urzadzenia z nimi zwigzane zapewniaty

bezpieczne i higieniczne warunki pracy;

ustalanie stopnia szkodliwo$ci materialow i1 procesow technologicznych dla zdrowia

pracownikow 1 podejmowanie odpowiednich dziatan profilaktycznych;

czuwanie nad tym, aby prace, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$é

wystgpienia szczegolnego zagrozenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego, w celu

zapewnienia asekuracji, byly wykonywane przez co najmniej dwie 0soby;
przygotowywanie, po konsultacjach z dzialajacymi przy szpitalu zwigzkami
zawodowymi i spolecznym inspektorem pracy, wykazu prac, przy wykonywaniu
ktorych istnieje mozliwo$¢ wystapienia szczegdlnego zagrozenia dla zdrowia lub zycia
ludzkiego;

dokonywanie  oceny ryzyka zawodowego  poszczegdlnych  pracownikoéw

I dokumentowanie tej oceny;

zapewnianie wykonania nakazdéw, wystgpien, decyzji i zarzadzen wydawanych przez

organy nadzoru nad warunkami pracy;

zapewnianie wykonania zalecen spolecznego inspektora pracy;

przekazywanie pracownikom informacji o:

a) zagrozeniach dla zdrowia i zycia wystepujacych w zakladzie pracy, na
poszczegodlnych stanowiskach pracy i przy wykonywanych pracach, w tym
o zasadach postgpowania w przypadku awarii i innych sytuacji zagrazajacych
zdrowiu 1 zyciu pracownikow;

b) dziataniach ochronnych i zapobiegawczych podjetych w celu wyeliminowania lub
ograniczenia zagrozen, o ktorych mowa pod lit. a);

c) pracownikach wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy i wykonywania
dziatan w zakresie zwalczania pozaréw 1 ewakuacji pracownikow.

informowanie pracownikoéw obcych o dzialaniach w zakresie zapobiegania

zagrozeniom zawodowym wystepujacym podczas wykonywanych przez nich prac na

terenie szpitala i przekazywanie im informacji, o ktorych mowa w pkt 5;

czuwanie nad zapewnieniem niezbg¢dnych §rodkéw do udzielania pierwszej pomocy

w naglych wypadkach i ewentualnej ewakuacji pracownikow z terenu zagrozonego;

wyznaczanie, w uzgodnieniu z Dyrektorem szpitala, pracownikéw do udzielania

pierwszej pomocy w nagtych wypadkach i do ratownictwa medycznego oraz czuwanie
nad odpowiednim przeszkoleniem tych osob;

niezwloczne informowanie Dyrektora szpitala o wszystkich przypadkach zagrozenia;

w przypadku wystgpienia zagrozenia dla zdrowia lub Zycia:

a) niezwloczne informowanie pracownikéw o tych zagrozeniach oraz podejmowanie
dzialan w celu zapewnienia im odpowiedniej ochrony;

b) niezwloczne dostarczanie pracownikom instrukcje umozliwiajacych, w przypadku
wystapienia bezposredniego zagrozenia, przerwanie pracy i oddalenie si¢ z miejsca
zagrozenia w miejsce bezpieczne;

czuwanie, aby uzywane w szpitalu substancje chemiczne i ich mieszaniny:

a) byty oznakowane w sposéb widoczny, umozliwiajacy ich identyfikacje;



16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)
24)

25)
26)

27)

28)
29)

30)
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b) odnotowane byly w aktualnym spisie tych substancji i mieszanin, posiadaty karty
charakterystyki, a takze opakowania zabezpieczajace przed ich szkodliwym
dziataniem, pozarem lub wybuchem;

C) uzywane byly w sposdb zapewniajgcy pracownikom ochrong ich zdrowia i zycia;
podejmowanie dziatan zmierzajagcych do zastgpienia substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikow lub procesoéw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym, substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub
procesami technologicznymi mniej szkodliwymi dla zdrowia lub innymi dostepnymi
srodkami ograniczajacymi stopien tego narazenia, przy odpowiednim wykorzystaniu
osiggnie¢ nauki i techniki;
prowadzenie rejestru wszystkich rodzajow prac w kontakcie z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi
0 dzialaniu rakotwérczym Ilub mutagennym oraz prowadzi rejestr pracownikow
zatrudnionych przy tych pracach;
stosowanie wszelkich dostepnych $rodkoéw eliminujacych narazenie pracownika
zatrudnionego w warunkach narazenia na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych, a jezeli jest to niemozliwe - ograniczajacych stopien tego narazenia,
przy odpowiednim wykorzystaniu osiggni¢¢ nauki i techniki;
prowadzenie rejestru prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych
czynnikow biologicznych oraz rejestru pracownikdéw zatrudnionych przy takich
pracach;
podejmowanie dzialan ochronnych w przypadku narazenia pracownikow na
promieniowanie jonizujace, pochodzace ze zrddet sztucznych i1 naturalnych oraz
czuwanie nad tym, aby dawka promieniowania jonizujacego pochodzacego ze zrodet
naturalnych, otrzymywana przez pracownika przy pracy w warunkach narazenia na to
promieniowanie, nie przekraczata dawek granicznych, okre§lonych w odrebnych
przepisach dla sztucznych zrodet promieniowania jonizujgcego;

czuwanie nad utrzymywaniem w stanie stalej sprawnos$ci urzadzen ograniczajacych lub

eliminujacych szkodliwe dla zdrowia czynniki Srodowiska pracy oraz urzadzen

stuzacych do pomiaréw tych czynnikow;

inicjowanie badan 1 pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia, rejestrowanie

1 przechowywanie wynikow tych badan 1 pomiar6w oraz udostgpnianie ich

pracownikom;

podejmowanie dzialan zapobiegajacych wypadkom przy pracy 1 chorobom

zawodowym;

czuwanie nad terminowoscig okresowych i kontrolnych badan lekarskich pracownikéw

oraz nad realizacjg wskazan lekarskich dotyczacych pracy na okreslonym stanowisku;

czynne uczestniczenie w pracach zespotu powypadkowego;

przechowywanie protokotéw powypadkowych oraz innych dokumentéw zwigzanych

z pracg zespotu powypadkowego;

sporzadzanie statystycznych kart wypadku 1 po zatwierdzeniu przez Dyrektora szpitala

przekazywanie ich w formie elektronicznej na portal sprawozdawczy Gléwnego

Urzedu Statystycznego;

prowadzenie rejestru wypadkow przy pracy;

przygotowywanie zawiadomien  wlasciwego okrggowego inspektora  pracy

1 prokuratora o kazdym $miertelnym, cigzkim lub zbiorowym wypadku przy pracy oraz

o kazdym innym wypadku, ktory wywotat wymienione skutki;

przeprowadzanie systematycznych analiz przyczyn wypadkow przy pracy, chordb

zawodowych 1 innych choréb zwigzanych z warunkami $rodowiska pracy i na

podstawie wynikow tych analiz wnioskowanie o zastosowanie wiasciwych srodkéw
zapobiegawczych;
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32)

33)

34)

35)

36)
37)
38)
39)
40)
41)
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43)

44)
45)

46)
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przygotowywanie zawiadomien wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego

1 wlasciwego okregowego inspektora pracy o kazdym przypadku podejrzenia choroby

zawodowej;

ustalanie, w porozumieniu z wlasciwym panstwowym inspektorem sanitarnym,

przyczyny powstania choroby zawodowej Oraz charakteru i rozmiaru zagrozenia ta

chorobag;

inicjowanie usuni¢cia czynnikd6w powodujacych powstanie choroby zawodowe;j

1 wskazywanie konieczno$ci zastosowania innych niezbednych $rodkéw

zapobiegawczych;

prowadzenie rejestru obejmujacego przypadki stwierdzonych choréb zawodowych

1 podejrzen o takie choroby;

kompletowanie dokumentacji niezbednej do ustalenia uszczerbku na zdrowiu

poszkodowanego, spowodowanego wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowsa

i przekazywanie, po zatwierdzeniu przez Dyrektora szpitala, wnioskow wraz ze

skompletowang dokumentacja do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, celem

skierowania poszkodowanego na badania okres$lajace uszczerbek na zdrowiu przez

lekarza orzecznika ZUS;

ustalanie okolicznosci i przyczyn wypadku w drodze do pracy lub z pracy

1 sporzadzanie kart wypadku w drodze do pracy lub z pracy wg ustalonego wzoru,

kontrolowanie stanu urzadzen higieniczno - sanitarnych oraz zaopatrzenia w niezbedne

srodki higieny;

szkolenie pracownikow w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy przed

dopuszczeniem do pracy oraz prowadzenie okresowych szkolen w tym zakresie;

systematyczne zaznajamianie pracownikOw z przepisami i zasadami bezpieczenstwa

i higieny pracy dotyczacymi wykonywanych przez nich prac;

opracowywanie projektow szczegdétowych instrukcji 1 wskazdéwek dotyczacych

bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy;

uzyskiwanie od pracownikow potwierdzenia na piSmie zapoznania si¢ z przepisami

oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;

ustalanie rodzajow Srodkoéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego,

ktorych stosowanie na okreslonych stanowiskach jest niezbgdne oraz przewidywanych

okresow uzytkowania odziezy i obuwia roboczego;

opracowywanie projektow zakladowej tabeli norm przydziatu $rodkow ochrony

indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego;

scista wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi szpitala;

ustalanie stanowisk, na ktorych dopuszcza si¢ uzywanie przez pracownikow, za ich

zgoda, wlasnej odziezy 1 obuwia roboczego, speiniajacych wymagania bezpieczenstwa

1 higieny pracy oraz wnioskowanie wysokos$ci ekwiwalentu pieni¢znego w wysokosci

uwzgledniajacej ich aktualne ceny;

konsultowanie ze spolecznym inspektorem pracy wszystkich dziatan zwigzanych

z bezpieczenstwem 1 higieng pracy, w szczegdlnosci dotyczacych:

a) zmian w organizacji pracy i wyposazeniu stanowisk pracy;

b) wprowadzania substancji chemicznych i ich mieszanin, jezeli mogg one stwarzac
zagrozenie dla zdrowia lub zycia pracownikoéw;

C) oceny ryzyka zawodowego wystepujacego przy wykonywaniu okreslonych prac
oraz informowania pracownikéw o tym ryzyku;

d) wyznaczania pracownikow do udzielania pierwszej pomocy;

e) przydzielania pracownikom srodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia
roboczego;

f) szkolenia pracownikoéw w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.
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46) wykonywanie innych zadan okreslonych dla zajmowanego stanowiska
w obowigzujacych powszechnie aktach normatywnych oraz zarzadzeniach Dyrektora,
instrukcjach i regulaminach szpitala;

§ 86

Do zakresu dziatania pracownika na stanowisku ds. ochrony przeciwpozarowej nalezy

w szczegblnosci:

1) opracowywanie projektu i aktualizowanie instrukcji ppoz. i planu ewakuacji,

2) przestrzeganie przeciwpozarowych wymagan techniczno-budowlanych, instalacyjnych
1 technologicznych, wyposazenia obiektéw szpitalnych 1 otaczajgcego ich terenu
w urzadzenia przeciwpozarowe 1 gasnice, zgodnie z wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu MSWIA;

3) czuwanie nad konserwacja i naprawg sprzetu i urzadzen przeciwpozarowych oraz gasnic
W Sposob gwarantujacy ich niezawodne i sprawne funkcjonowanie;

4) zglaszanie Dyrektorowi szpitala wnioskow o wylgczenie z uzytkowania maszyn,
urzadzen, instalacji lub aparatury grozacej pozarem;

5) zapewnienie osobom przebywajagcym w obiektach szpitalnych i na otaczajgcym ich
terenie bezpieczenstwa i mozliwo$ci ewakuacji w czasie pozaru;

6) przygotowanie budynkow szpitala i otaczajgcego ich terenu do akcji ratowniczej;

7) zaznajamianie uzytkownikow budynkow z przepisami ppoz.;

8) ustalenie sposobu postepowania w razie powstania pozaru;

9) cykliczne organizowanie probnych ewakuacji;

10) prowadzenie instruktazu (szkolenia wstgpnego) pracownikow nowoprzyjmowanych do
pracy oraz wspotdziatanie w organizacji szkolenia podstawowego pracownikow
w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j;

11) opracowywanie i prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ochrong ppoz. obiektow
i terenow szpitalnych;

12) wspoéltpraca z wiasciwg terenowg Komenda Panstwowej Strazy Pozarnej w zakresie
bezpieczenstwa pozarowego obiektow szpitala;

13) wspotdziatanie z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi szpitala w zakresie ustalania
wymogow  bezpieczehstwa pozarowego przy prowadzeniu prac  pozarowo-
niebezpiecznych;

14) §cista wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi szpitala;

§ 87
Do zakresu dziatania pracownika na Stanowisku asystenta Dyrektora nalezy
w szczegblnosci:
1) logistyczne i administracyjne wsparcie Dyrektora w codziennych obowiazkach;
2) organizacja i obshuga spotkan i narad Dyrektora;
3) organizowanie wyjazdow stuzbowych Dyrektora szpitala;
4) prowadzenie dokumentacji Dyrektora;
5) prowadzenie sekretariatu Dyrektora szpitala;
6) zapewnienie i1 koordynowanie sprawnego przeplywu informacji oraz wspolpracy
z komorkami organizacyjnymi szpitala;
7) przyjmowanie i wysytanie korespondencji szpitala;
8) obstluga urzadzen biurowych;
9) rozdzielanie prasy wg rozdzielnika;
10) $cista wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi szpitala.

§ 88
Do zakresu dziatania kapelana szpitala nalezy w szczegdlnosci:
1) odprawianie nabozenstw w rytmie roku liturgicznego;
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2) duszpasterskie odwiedziny chorych w oddziatach szpitalnych;

3) udzielanie postug religijnych wyznawcom katolicyzmu, w tym na wezwanie,
z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow oraz specyficznych warunkow pracy
danego oddziatlu szpitalnego;

4) wydawanie, na zgdanie pacjenta, zaswiadczen o udzielonych sakramentach;

5) rzetelne informowanie na terenie catego szpitala o funkcjonowaniu duszpasterstwa
chorych i o mozliwos$ciach kontaktu z kapelanem,;

6) w miar¢ mozliwo$ci udostepnianie, na zyczenie chorych, prasy, czasopism i ksigzek
o tresci religijne;j.

§ 89

Do zadan Inspektora ochrony Danych, nalezy w szczegolnosci:

1) stosowanie $rodkow technicznych 1 organizacyjnych zapewniajacych ochrong
przetwarzanych danych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych
objetych ochrona, w tym czuwanie nad zabezpieczenie danych przed ich
udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieupowazniong,
przetwarzaniem z naruszeniem aktualnych przepisow prawa oraz zmiang, utratg,
uszkodzeniem i zniszczeniem,

2) opracowywanie i aktualizowanie dokumentacji dotyczacej ochrony danych osobowych,

3) informowanie Administratora Danych Osobowych oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzajg dane osobowe o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy aktualnych
przepisow prawa o ochronie danych osobowych i1 doradzanie im w tej sprawie,

4) monitorowanie przestrzegania aktualnych przepisow prawa o ochronie danych
osobowych oraz Polityki Bezpieczenstwa Danych Osobowych Szpitala,

5) szkolenie personelu Szpitala uczestniczacego w operacjach przetwarzania,

6) prowadzenie ewidencji 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

7) przeprowadzanie systematycznych audytow w Szpitalu,

8) wspotpraca z organami nadzorczymi,

9) pehienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem,

10) doradzanie =~ Administratorowi Danych Osobowych w przedmiocie wdrozenia
odpowiednich 1 skutecznych $rodkéw technicznych 1 organizacyjnych majacych
zabezpieczy¢ dane osobowe”.

89a
Do zakresu dziatania specjalisty ds. informatyki, administratora systemu
informatyczneqo, nalezy w szczegdlnosci
1) administrowanie siecig teleinformatyczng Szpitala oraz zapewnienie poprawnego
dziatania 1 biezace utrzymanie sieci, przelacznikow, routerow, firewalli
I towarzyszacych im systemow informatycznych, instalacja i konfiguracja urzadzen
sieci LAN i WAN;
2) administrowanie serwerami Szpitala;
3) administracja bazami danych bedgcymi w uzytkowaniu Szpitala;
4) administracja systemem antywirusowym jednostki;
5) zarzadzanie systemami informatycznymi jednostki w celu zapewnienia sprawnego
I efektywnego dostgpu do zasobow;
6) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z diagnostyka, naprawa, modernizacjs,
usuwaniem awarii sprzetu komputerowego zainstalowanego w Szpitalu;
7) usuwanie nieprawidtowosci 1 zaktécen w funkcjonowaniu oprogramowania
komputerowego zainstalowanego w Szpitalu;
8) nadzor nad teleinformatycznymi urzadzeniami peryferyjnymi bedacymi w posiadaniu
Szpitala;
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9) nadzér nad prawidlowoscia funkcjonowania i  wykorzystywania  sprzetu
komputerowego zainstalowanego w Szpitalu;

10) wykonywanie i weryfikacja kopii bezpieczenstwa systemow;

11) planowanie oraz wdrazanie i rozbudowa infrastruktury teleinformatycznej;

12) wykonywanie drobnych napraw sprzetu komputerowego Szpitala i koordynacja spraw
w zakresie wykonywania wigkszych remontow 1 usuwania awarii,

13) instalacja i aktualizacja systemow oraz oprogramowania na stanowiskach roboczych;

14) zglaszanie 1 obstuga awarii oprogramowania komputerowego we wspOtpracy
z zewnetrznymi  dostawcami,  wnioskowanie o wprowadzenie = zmian
W oprogramowaniu;

15) kontrolowanie 1 zabezpieczanie prawidlowosci przebiegu czynnosci serwisowych
w zainstalowanych systemach informatycznych.

§ 89b
Do zakresu dziatania pracownika na stanowisku radca prawny nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie pracownikom opinii i porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie stosowania
prawa;

2) informowanie pracownikéw o zmianach w obowigzujacych przepisach prawnych;

3) uczestniczenie w prowadzonych przez szpital rokowaniach, ktorych celem jest
nawigzanie, zmiana lub rozwigzanie stosunku prawnego w tym zawarcie umow
dlugoterminowych lub nietypowych;

4) opiniowanie wszystkich spraw tego wymagajacych;

5) nadzor prawny nad egzekucja naleznosci szpitala;
6) wystepowanie w charakterze pelnomocnika szpitala w postgpowaniach: sgdowym,
arbitrazowym, administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajacymi.”

§ 90

Do zakresu dzialania pelnomocnika ds. jakosci, nalezy w szczegolnosci:

1) nadzoér nad utrzymaniem i doskonaleniem systemow zarzadzania (regulaminy, instrukcje,
zarzadzenia, procedury, algorytmy, plany harmonogramy i programy) srodowiskowego,
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz bezpieczenstwa pacjentow;

2) dokonywanie kwartalnej analizy systemOw zarzadzania i przedktadanie Dyrektorowi
szpitala stosownych wnioskow;

3) realizacja polityki jakosci — definiowanie celow i zadan dotyczacych jakosSci, jej
utrzymania, doskonalenia i skutecznego funkcjonowania;

4) opracowywanie we wspOtpracy z kierownikami oddzialow szpitalnych i Przychodni
Specjalistycznej programdw poprawy jakosci udzielanych swiadczen;

5) wnioskowanie lub podejmowanie dziatan zapobiegawczych i korygujacych;

6) organizowanie i koordynowanie wspélpracy pomiedzy komorkami organizacyjnymi
szpitala.

7) Scista wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi szpitala;

8) opracowanie, aktualizacja oraz realizacja zadan wynikajacych z prowadzenia kontroli
zarzadczej w szpitalu.

§ 91
Do zakresu dziatania specjalisty ds. epidemiologii, nalezy w szczegdlnos$ci:
1) wspotuczestniczenie w wypracowaniu strategii dzialan szpitala w zakresie profilaktyki
I zwalczania zakazen szpitalnych;
2) prowadzenie nadzoru nad:
a) realizacja programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych;
b) prowadzeniem dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen szpitalnych;
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C) przestrzeganiem przez personel obowigzujacych instrukcji, procedur i standardow
dotyczacych profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;

3) monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitala;

4) wspoétudziat w opracowaniu i aktualizacji standardow i procedur oraz zasad dotyczacych
higieny i profilaktyki zakazen i chordb zakaznych;

5) wspodluczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem;

6) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentow;

7) sporzadzanie raportdw o wystepowaniu zakazen zaktadowych i drobnoustrojach
alarmowych oraz przedktadanie ich Dyrektorowi szpitala 1 wlasciwemu Panstwowemu
Inspektorowi Sanitarnemu;

8) sporzadzanie raportow wstepnych o podejrzeniu ogniska epidemicznego w zakladzie
oraz raportow koncowych z czynno$ci podejmowanych w celu wygaszenia ogniska
epidemicznego oraz przedktadanie ich Dyrektorowi szpitala;

9) prowadzenie kontroli wewnetrznej oceniajgcej poziom realizacji wdrozonych procedur
profilaktyki zakazen szpitalnych oraz przedstawianie jej wynikdw 1 wnioskow
Dyrektorowi szpitala;

10) prowadzenie szkolen oraz nadzor nad podnoszeniem kwalifikacji personelu medycznego
w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych;

11) udziat w opiniowaniu wnioskéw dotyczacych budowy, remontéw i modernizacji oraz
usprawnien szpitala w aspekcie zapobiegania 1 zmniejszania ryzyka zakazen szpitalnych;

12) wspolpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie
powierzonych zadan.

13) Scista wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi szpitala;

§ 92

Dyrektor zarzadza szpitalem i jest pracodawca w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy.

2. Dyrektor szpitala jest bezposrednim lub posrednim, zgodnie z obowigzujacym
schematem organizacyjnym, zwierzchnikiem shluzbowym wszystkich pracownikow
szpitala.

3. Dyrektor dziala przy pomocy:

1) Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) glownego ksiegowego,

3) naczelnej pielggniarki,

4) kierownikow oddziatow,

5) kierownika Przychodni Specjalistycznej,

6) kierownikow dziatow, sekcji

7) samodzielnych stanowisk pracy.

Pozostali pracownicy podlegaja Dyrektorowi za posrednictwem swoich przetozonych.

W czasie nieobecnosci Dyrektora, szpitalem zarzadza Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

W  przypadku réwnoczesnej nieobecnosci Dyrektora szpitala i Z-cy Dyrektora

ds. Lecznictwa, zakladem zarzadza osoba wyznaczona przez Dyrektora szpitala.

7. Organem doradczym Dyrektora jest Rada Spoteczna.

=
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§ 93
Dyrektor szpitala, w ramach posiadanych uprawnien, tworzy, taczy, reorganizuje 1 likwiduje
komorki organizacyjne szpitala oraz wnioskuje o zmiany w statucie szpitala.
W szczego6lnosci, w zaleznosci od potrzeb, Dyrektor moze tworzy¢ dziatly, sekcje, pracownie
1 samodzielne stanowiska pracy ustalajagc jednoczesnie ich pozycje oraz sposob
podporzadkowania w obrebie statutowej struktury organizacyjne;.

§ 94
1. Oddziatami szpitalnymi kierujg kierownicy oddziatow.
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Przychodnig Specjalistyczna, Oddziatami, lzba Przyje¢ Szpitala, Dziatem Farmacii,
Pracownig Diagnostyki Laboratoryjnej, Sekcjg oraz Dziatami kierujg kierownicy tych
komorek bezposrednio podlegajacy Dyrektorowi lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Pielegniarki oddzialowe 1 koordynujace organizujag i sprawuja nadzér nad praca
sredniego 1 nizszego personelu w podlegtych im komoérkach organizacyjnych.

Osoby wymienione w ust. 1-3 odpowiadajg za sprawne, nalezyte i zgodne
z powierzonymi zadaniami dziatanie szpitala w zakresie powierzonych im obowigzkow.

§ 95

. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz kazdy kierownik komorki organizacyjnej, ktéry

nie posiada swojego zastepcy winien na czas swojej nieobecnosci wyznaczy¢, sposrod
podlegtych mu pracownikow, osobe do petienia funkcji zastepujacego, ktoremu bedzie
powierza¢ na czas nieobecnosci swoje obowiagzki i kompetencije.

Wyznaczona osoba winna w swoim zakresie czynno$ci posiada¢ odpowiedni zapis
dotyczacy sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1.

§ 96

Szczegotowe zadania pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace
okreslaja zakresy czynnos$ci opracowywane przez ich bezposrednich przetozonych
1 zatwierdzane przez Dyrektora szpitala. Przyjecie powyzszych dokumentéw do
wiadomosci pracownicy potwierdzaja data przyjecia i wlasnorgcznym podpisem. Jeden
egzemplarz dokumentu, o ktéorym mowa, przechowywany jest w aktach osobowych
pracownika.

Zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci 0sob zatrudnionych w szpitalu na
podstawie umow cywilnoprawnych reguluja zawarte z nimi umowy.

§ 97
Organizacj¢ 1 porzadek w procesie pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki
pracodawcy 1 pracownikéw ustala regulamin pracy.
Zasady wynagradzania pracownikow szpitala okresla regulamin wynagradzania.
Osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajace w stosunku cywilnoprawnym ze
szpitalem, s3 obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢
1 nazwisko oraz funkcje tej osoby.
Zgode na wyjazdy stuzbowe pracownikow szpitala 1 0s6b zatrudnionych na podstawie
umoéw cywilnoprawnych wyraza Dyrektor szpitala.

§ 98
Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujacymi w szpitalu sg wydawane przez
Dyrektora szpitala:
1) regulaminy,
2) instrukcje,
3) zarzadzenia,
4) procedury.
Projekty dokumentéw wymienionych w ust. 1 opracowuje, o ile wewngtrzne przepisy
szpitala nie stanowig inaczej, wlasciwa merytorycznie komodrka organizacyjna.
W przypadku regulowania zagadnien nalezacych do kompetencji kilku komorek, projekt
odno$nego aktu normatywnego opracowuje komodrka najbardziej zwigzana
z regulowanym tematem. W przypadku sporu kompetencyjnego, decyzje w tej sprawie
podejmuje Dyrektor szpitala. Pracownik opracowujacy projekt dokumentu winien jego
tres¢ uzgodni¢ ze wszystkimi zainteresowanymi komorkami, uzyska¢ pisemnag
akceptacje ich kierownikéw oraz kierownika wlasnej komorki organizacyjne;,
a nastgpnie uzyska¢ akceptacje obstugi prawnej szpitala pod katem zgodnoS$ci tresci
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zawartej w projekcie aktu wewnetrznego z aktami normatywnymi wyzszego rzedu.
Opracowane 1 uzgodnione projekty dokumentow przekazywane sg do podpisu
Dyrektorowi szpitala. W sprawach dotyczacych zagadnien medycznych, przed
przekazaniem projektu dokumentu obstludze prawnej, wymagana jest akceptacja
odpowiednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub naczelnej pielegniarki.

Akty normatywne, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1,2 1 4, wprowadzane sg w zycie
zarzadzeniem Dyrektora.

Oryginaly wszystkich aktow normatywnych sg ewidencjonowane i przechowywane
w Sekretariacie szpitala. Biezacy wykaz obowigzujacych aktow normatywnych jest
rowniez dostgpny w sieci informatycznej szpitala. Drugi egzemplarz kazdego aktu
normatywnego przechowywany jest w, Dziale Organizacji, Promocji i Przetwarzania
Danych.

Do obowigzujacych regulaminéw 1 instrukcji moga by¢ wydawane zmiany
wprowadzajace inny tryb postgpowania w $cisle okreslonej czesci danego aktu lub
uzupelnienia wprowadzajace dodatkowe ustalenia lub rozwigzania organizacyjne. Tok
postgpowania przy aktualizacji wewnetrznych aktow normatywnych jest taki sam, jak
przy wydawaniu nowych. Zarzadzenia i procedury nie podlegaja aneksowaniu.
Anulowanie obowigzujacego aktu normatywnego nast¢puje na mocy zarzadzenia
Dyrektora i winno by¢ na biezaco odnotowywane w ewidencji oraz w elektronicznym
wykazie, o ktérym mowa w ust. 4.

Wewngtrzne akty prawne utrzymywane sa w aktualnosci przez kompetentne komorki
organizacyjne.

Sposob nadzoru i kontroli realizacji zadan okreslonych w aktach normatywnych winien
by¢ kazdorazowo okreslony w tych aktach.

Kierownicy komoérek organizacyjnych sa zobowigzani do biezacego zapoznawania
podleglych pracownikéw z trescig aktow normatywnych ogdlnych, jak i dotyczacych
sfery ich dzialania.

Wszystkie wewnetrzne akty normatywne stanowia wilasno$¢ szpitala i nie moga by¢
udostepniane na zewnatrz bez zgody Dyrektora.

§ 99
Do podpisywania wszystkich pism dotyczacych dziatania szpitala uprawniony jest
Dyrektor szpitala, ktory umocowany jest do samoistnej reprezentacji.
Podpisywanie przez pracownikow pism kierowanych do innych podmiotow
gospodarczych, instytucji 1 organéw panstwowych, w tym umow 1 zamowien, wymaga
statego lub jednorazowego pelnomocnictwa udzielonego przez Dyrektora szpitala. Wzor
pelnomocnictwa stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu. Wzory podpisu
osO6b posiadajagcych pelnomocnictwa znajduja sie¢ w rejestrze pelnomocnictw
prowadzonym przez asystenta Dyrektora.
Pracownik moze otrzymaé¢ upowaznienie od Dyrektora szpitala do podpisywania
dokumentow o charakterze wewnetrznym. Upowaznienie to nie daje mu prawa do
dziatania w imieniu szpitala. Wzo6r upowaznienia stanowi Zalacznik nr 3 do niniejszego
regulaminu.
Rejestr pelnomocnictw i upowaznien prowadzi Dzial Spraw Pracowniczych.
Oryginal pelnomocnictwa lub upowaznienia otrzymuje wskazany przez Dyrektora
pracownik, a kopie przechowuje si¢ w jego aktach osobowych.
Zasady 1 tryb wykonywania czynno$ci kancelaryjnych oraz obiegu dokumentow
okreslaja szczegblowo obowigzujaca w szpitalu Instrukcja kancelaryjna oraz
Instrukcja obiegu dokumentow.
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ROZDZIAL VIII
Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami leczniczymi

§ 100

Szpital w celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji

1 rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen

zdrowotnych, wspotdziata z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza,

udzielajacymi $§wiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentow.

Szpital wspoldziata z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢ lecznicza

w zakresie:

1) konsultacji specjalistycznych,

2) badan diagnostycznych,

3) badan laboratoryjnych,

4) ushug stomatologicznych (interwencja w przypadku bolu),

5) przewozu i przechowywania zwlok oraz sekcji zwlok,

6) transportu sanitarnego.

Szpital oraz osoby udzielajace w jego imieniu $wiadczen zdrowotnych, udzielaja innym

podmiotom wykonujacym dzialalno$¢ leczniczg informacji zwigzanych z pacjentem

w przypadku gdy:

1) tak stanowig przepisy odrgbnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawdd
medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych swiadczen;

5) toczy si¢ postepowanie przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

Szpital udostepnia podmiotom wykonujagcym dzialalno$¢ lecznicza dokumentacje

medyczng pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbg¢dna do zapewnienia cigglosci

Swiadczen zdrowotnych.

Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza odbywa si¢

z poszanowaniem powszechnie obowiazujacych przepisdw prawa oraz z poszanowaniem

praw pacjenta.

§ 101
Szpital udziela zamowienia na Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 100 ust. 2
w celu wykonywania zadah szpitala podmiotowi wykonujacemu dzialalno$¢ lecznicza
lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w okres§lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.
Podmioty, o ktéorych mowa w ust. 1, przyjmujgc zamdwienie zobowigzujg si¢ do
wykonania zadan szpitala w zakresie udzielonego zamowienia i na zasadach okreslonych
W umowie.
Przyjmujacy zamowienie nie moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych za posrednictwem
0s0b trzecich, chyba, ze umowa stanowi inaczej.
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ROZDZIAL IX
Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 102

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow
lub kopii, szpital moze pobiera¢ optate.

2. Nie pobiera si¢ oplaty:

1) od Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, gdyz tak stanowi art. 77 ust. 5 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t. j. Dz.U. 2017. poz.
1778 z p6zn zm..);

2) od o0sob =zainteresowanych i organdw rentowych w sprawach $wiadczen
przewidzianych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t. j. Dz.U. 2018 poz. 1270), gdyz tak stanowi
art. 121 ust. 2 w/w ustawy

3) w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisjag do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, gdyz tak stanowi art. 28 ust, 2a ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. 2017 poz. 1318);

3. Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, zwigzanego z orzekaniem
o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych, ustalaniem uprawnien w ramach
Ubezpieczen spotecznych, sa finansowane przez podmiot, na ktdrego zlecenie zostaje
przeprowadzone badanie, wydane orzeczenie lub zaswiadczenie (art. 16 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (t. j. Dz. U. 2018 poz. 1510 z p6zn. zm.)

4. Zaudostepnianie dokumentacji medycznej szpital pobiera optaty w wysokosci okreslonej
w Cenniku ushug ustalonym przez Dyrektora szpitala. Cennik stanowi Zatacznik nr 4 do
regulaminu organizacyjnego oraz podany jest do publicznej wiadomos$ci na stronie
internetowej szpitala, na tablicach ogloszen w Izbie Przyje¢ Szpitala i Przychodni
Specjalistycznej, a takze jest w posiadaniu Dzialu Statystyki Medycznej, Analiz 1
Planowania.

ROZDZIAL X
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
za ktore pobierane sa oplaty

§ 103

1. Udzielanie odptatnych §wiadczen zdrowotnych i ustug medycznych organizowane jest
w taki sposob, aby nie ogranicza¢ dostepnosci do §wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych, w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminujgcego 1 przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wptywu na kolejnosé
pozycji na prowadzonej przez szpital liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
finansowanego ze srodkow publicznych.

ROZDZIAL XI
Wysokos$¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta oraz za udzielane Swiadczenia
zdrowotne lub uslugi medyczne

§ 104
W przypadku przechowywania zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osob
lub instytucji uprawnionych na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach
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i chowaniu zmartych (t. j. Dz.U. 2017 poz. 912) do pochowania zwlok oraz od podmiotow,
na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwitoki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem
karnym, szpital pobiera optate okreslong w Cenniku ustug.

§ 105

Za udzielone $§wiadczenia zdrowotne oraz za ustugi medyczne:
1) inne niz finansowane ze $rodkow publicznych ubezpieczonym;
2) innym osobom uprawnionym do tych $§wiadczen na podstawie odrgbnych przepiséw za

cze$ciowq lub catkowitg odplatnoscia,
pacjenci 1 inni odbiorcy wnoszg oplaty zgodnie z ustalong przez Dyrektora szpitala cena,
stanowigca koszt wlasny sprzedazy jednego osobodnia dla danego oddziatu szpitalnego lub
koszt wlasny sprzedazy innego §wiadczenia zdrowotnego lub ustugi medycznej.

§ 106

1. Wysokos$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne lub ustugi medyczne jest okre§lana
przez Dzial Finansowo-Ksiggowy 1 publikowana w Cenniku ustug ustalonym przez
Dyrektora szpitala.

2. Cennik uslug, stanowi Zatacznik nr 4 do regulaminu organizacyjnego oraz podawany jest
do publicznej wiadomosci na stronie internetowej szpitala i na tablicach ogloszen w Izbie
Przyje¢ Szpitala i w Przychodni Specjalistycznej, a takze jest przechowywany w Dziale
Statystyki Medycznej, Analiz i Planowania.

ROZDZIAL XII
Sposdb kierowania komorkami organizacyjnymi szpitala

§ 107

Dyrektor zarzadza szpitalem, reprezentuje go na zewnatrz oraz ponosi odpowiedzialnos$¢ za

caloksztalt dzialalno$ci podmiotu leczniczego, a w szczegdlnosci odpowiada za:

1) organizacje¢ i prowadzenie szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2)  wytyczanie gtéwnych kierunkow rozwoju dziatalno$ci szpitala;

3)  zapewnienie odpowiedniego poziomu dziatalnosci leczniczo — rehabilitacyjnej oraz
podnoszenie jakoS$ci ustug szpitala;

4)  ustalanie wewnetrznych aktow prawnych regulujgcych funkcjonowanie szpitala;

5)  gospodarke finansowa szpitala;

6) nadzor nad opracowywaniem planow i programow w zakresie remontéw, inwestycji,
zakupow inwestycyjnych;

7)  nadzor nad realizacjg remontoéw, inwestycji 1 zakupoéw inwestycyjnych;

8) koordynacj¢ funkcjonowania i wspolpracy wszystkich struktur organizacyjnych
szpitala;

9)  kontrolg i oceng pracy komorek organizacyjnych oraz ich kierownikow;

10) podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu;

11) dobdr i zgodna z obowigzujagcymi normami obsade personelu oraz wlasciwe
wykorzystanie kadr;

12) wykonywanie czynnos$ci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem i nagradzaniem
pracownikow szpitala;

13) zapewnianie pracownikom odpowiednich do ich zadan warunkéw pracy;

14) Sciste wspotdziatanie z samorzgdem wojewddztwa podkarpackiego;

15) nawigzywanie 1 utrzymywanie wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi
i podwykonawcami ustug na rzecz szpitala;
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wspoéldzialanie z zakladowymi organizacjami zwigzkéw zawodowych dziatajacych
w szpitalu 1 innymi organizacjami pracownikow;

wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z zarzadzaniem i kierowaniem szpitalem,
wynikajacych z obowigzujacych przepisow;

zabezpieczanie spraw objetych tajemnicg panstwowa i stuzbowa.

§ 108

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje 1 nadzoruje bezposrednio dziatalnosé

medyczng szpitala oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dziatania

podlegtego mu pionu.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa ponosi odpowiedzialno§¢ za poziom udzielanych

w szpitalu $wiadczen zdrowotnych, ich organizacje, nalezyte wykonanie, sprawne

i skuteczne dziatanie oraz za prowadzenie w szpitalu dokumentacji medycznej zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Zakres uprawnien 1 obowigzkow Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa obejmuje

w szczegllnosci:

1) tworzenie warunkéw nalezytej realizacji zadan statutowych szpitala, zwigzanych
z dostepnoscia 1 poziomem udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

2) zapewnienie zgodno$ci zakresu i rodzaju udzielanych §wiadczen zdrowotnych
z zakresem 1 rodzajem $wiadczenia ustug przewidzianych w statucie, z przyjetymi
standardami i procedurami medycznymi;

3) koordynacj¢ i nadzor nad pracg podlegtych oddziatéw szpitalnych, Izby Przyjec
Szpitala, Przychodni Specjalistycznej i innych komoérek dziatalno$ci podstawowej;

4) nadzor nad zachowaniem poziomu wymaganego przez NFZ zatrudnienia
w komorkach organizacyjnych dziatalnosci podstawowe;;

5) nadzor nad wyposazeniem podleglych mu komorek organizacyjnych w niezbedny
sprzet, aparature i $rodki medyczne, nadzor nad prawidtlowym gospodarowaniem
sprzg¢tem 1 aparaturg medyczna;

6) nadzor nad gospodarkg lekami oraz nadzor nad tworzeniem receptariusza szpitalnego
1 przestrzeganiem zasad dotyczacych zamawiania lekow;

7) kontrole warunkéw sanitarno-epidemiologicznych szpitala;

8) nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej lekarskiej;

9) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach przyjmowania i uzytkowania w szpitalu
darow w postaci lekow, sprzetu medycznego itp.;

10) wspoéltdziatanie w tworzeniu planow finansowego i inwestycyjnego szpitala oraz
planu zamoéwien publicznych na wyposazenie pionu leczniczego w  $rodki
farmaceutyczne, sprzet i aparaturg medyczna;

11) organizowanie i inicjowanie wspOtpracy z innymi podmiotami udzielajacymi
swiadczen zdrowotnych i wykonujacych inne ustugi medyczne;

12) wspolprace z kierownikami innych komorek organizacyjnych szpitala.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi szpitala 1 przed

nim odpowiada za wykonywanie cigzacych na nim zadan.

§ 109
Glowny ksiggowy szpitala odpowiada za catoksztatt dziatan finansowo-ksiegowych oraz
za stan i jakos¢ pracy Dzialu Finansowo-Ksiggowego.
Zakres uprawnien i obowigzkow Gtownego Ksiegowego obejmuje w szczegdlnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci szpitala, zgodnie z zasadami rachunkowosci,
okreslonymi stosownymi przepisami;
2) wykonywanie dyspozycji $srodkami pieni¢znymi;
3) dokonywanie wst¢pnej kontroli:
4) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym;
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5) kompletnosci 1 rzetelnosci dokumentow dotyczacych operacji gospodarczych
i finansowych;

6) przygotowywanie rocznego planu finansowego szpitala oraz sprawozdania z jego
realizacji;

7) czuwanie aby wydatki szpitala byly ponoszone na cele i w wysokosciach ustalonych
w planie finansowym szpitala;

8) zapewnienie, aby sprawozdanie finansowe oraz sprawozdanie z dzialalno$ci
finansowej spetnialy wymagania przewidziane w ustawie o rachunkowosci;

9) przestrzeganie aby wydatki szpitala byty dokonywane:
a) w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad:

- uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow,
- optymalnego doboru metod 1 srodkow stuzacych osiggnigciu zatozonych celow;

b) w sposob umozliwiajacy terminowg realizacj¢ zadan;
c) w wysokosci i terminach wynikajacych z wezesniej zaciggnietych zobowigzan;

10) czuwanie aby umowy, ktorych przedmiotem sa ustugi, dostawy lub roboty
budowlane, bytly zamawiane na zasadach okreslonych w przepisach o zamdwieniach
publicznych, o ile odrgbne przepisy nie stanowig inaczej;

11) przestrzeganie aby zacigga¢ zobowigzania do sfinansowania w danym roku do
wysokosci wynikajacej z planu wydatkow lub kosztow szpitala, pomniejszonej
0 wydatki na wynagrodzenia, sktadki na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy,
inne skfadki i optaty obligatoryjne oraz platnosci wynikajace z zobowigzan
zaciagnietych w latach poprzednich;

12) dokonywanie lokat wolnych $rodkow, z wyjatkiem srodkow pochodzacych z dotacji

z budzetu;

13) przestrzeganie zasad i terminowosci rozliczen pienigznych i ochrony wartosci
pienieznych;

14) zapewnienie terminowego $ciagania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych;

15) zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej;

16) nadzorowanie i kontrola pracy Dziatu Finansowo — Ksiggowego;

17) wspotprace z bankami, zakladem ubezpieczen spotecznych, urzedem skarbowym,
instytucjami ubezpieczeniowymi itp. instytucjami;

18) prowadzenie instruktazu podlegltych pracownikéw z zakresu finansow publicznych,
rachunkowosci, prawa podatkowego w zakresie obowigzujacym w szpitalu oraz
prawa ubezpieczen spotecznych;

19) opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
szpitala, a w szczegolnosci:

a) regulaminu wynagradzania i regulaminu premiowania;
b) zaktadowego planu kont;
c¢) obiegu dokumentow (dowodow ksiegowych);
d) zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji;
e) zasad funkcjonowania kontroli zarzadcze;j.

3. Gloéwny ksiegowy ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1) nieustalenie nalezno$ci szpitala albo ustalenie takiej nalezno$ci w wysokoS$ci nizszej
niz wynikajgca z prawidlowego obliczenia;

2) niepobranie lub niedochodzenie naleznos$ci szpitala albo pobranie lub dochodzenie tej
nalezno$ci w wysokosci nizszej niz wynikajaca z prawidtowego obliczenia,

3) niezgodne z przepisami umorzenie nalezno$ci szpitala, odroczenie jej sptaty lub
rozlozenie splaty na raty albo dopuszczenie do przedawnienia tej naleznos$ci;

4) wydatkowanie dotacji niezgodnie z przeznaczeniem okreslonym przez udzielajacego
dotacje;

5) nierozliczenie w terminie otrzymanej dotacji;
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6) niedokonanie w terminie zwrotu dotacji w naleznej wysokosci;

7) dokonanie zmiany w planie, stanowigcym podstawe gospodarki finansowej szpitala,
bez upowaznienia albo z przekroczeniem zakresu upowaznienia;

8) dokonanie wydatku ze $rodkéw publicznych bez upowaznienia okre$lonego planem
finansowym albo z przekroczeniem zakresu tego upowaznienia lub z naruszeniem
przepisoOw dotyczacych dokonywania poszczegolnych rodzajow wydatkow;

9) nieoptacenie w terminie:

a) sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

b) sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

c) sktadek na Fundusz Pracy,

d) sktadek na Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

e) wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

albo ich oplacenie w kwocie nizszej niz wynikajaca z prawidlowego obliczenia;

10) zaciggniecie zobowigzania bez upowaznienia okreslonego planem finansowym albo
z przekroczeniem zakresu tego upowaznienia lub z naruszeniem przepiséw
dotyczacych

11) zaciggania zobowigzan przez jednostke¢ sektora finansow publicznych;

12) niewykonanie w terminie zobowigzania szpitala, w tym obowigzku zwrotu podatku,
nadptaty lub nienaleznie optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne, ktérego skutkiem jest zaptata odsetek, kar lub optat albo oprocentowanie
tych naleznosci,

13) niezgodne z przepisami o zamodwieniach publicznych zacigganie zobowigzan,
z zwlaszcza:

a) bez zachowania formy pisemnej;

b) na czas dluzszy niz okre$lony w przepisach o zamowieniach publicznych lub na
czas nieoznaczony, z wylaczeniem przypadkéw dopuszczonych w przepisach
o zamowieniach publicznych;

C) poprzez zmiang umowy W sprawie zamOwienia publicznego dokonang
Z naruszeniem przepisOw o zamowieniach publicznych;

14) zaniechanie przeprowadzenia lub rozliczenia inwentaryzacji albo przeprowadzenie
lub rozliczenie inwentaryzacji w sposOb niezgodny z przepisami ustawy
o rachunkowosci;

15) niesporzadzenie lub nieprzekazanie w terminie sprawozdania z wykonania procesow
gromadzenia $rodkow publicznych i ich rozdysponowania albo wykazanie w tym
sprawozdaniu danych niezgodnych z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiggowe;;

16) niedokonanie lub nienalezyte dokonanie wstgpnej kontroli zgodno$ci operacji
gospodarczej lub finansowej z planem finansowym lub kompletnosci 1 rzetelnosci
dokumentow dotyczacych takiej operacji, jezeli miato ono wplyw na:

17) dokonanie wydatku powodujacego przekroczenie kwoty wydatkoOw ustalonej
w planie finansowym szpitala;

18) zaciggniecie zobowigzania niemieszczacego si¢ w planie finansowym szpitala,;

19) niewykonanie lub nienalezyte wykonanie publicznych obowigzkow w zakresie
kontroli zarzadczej, jezeli miato ono wplyw na:

a) uszczuplenie wptywow naleznych szpitalowi;

b) dokonanie wydatku powodujgcego przekroczenie kwoty wydatkow ustalonej
w planie finansowym;

C) zaciggniecie zobowigzania bez upowaznienia okre$lonego planem finansowym
albo z przekroczeniem zakresu tego upowaznienia lub z naruszeniem przepisOw
dotyczacych zaciggania zobowigzan przez jednostke sektora finansow
publicznych;
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d) niewykonanie w terminie zobowigzania szpitala, w tym obowigzku zwrotu
podatku, nadptaty lub nienaleznie optaconych skladek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne;

e) zawarcie umowy w sprawie zamédwienia publicznego z naruszeniem przepisow
o zamoéwieniach publicznych dotyczacych formy pisemnej umowy, okresu, na
ktory umowa moze by¢ zawarta;

f) dziatanie lub zaniechanie skutkujace zaptata ze $rodkow publicznych kary,
grzywny lub opfaty stanowigcej sankcje finansowg, do ktorych stosuje sig
przepisy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

4. Glowny ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi szpitala i przed nim odpowiada za
wykonywanie cigzacych na nim zadan.

§ 110
1. Naczelna pielegniarka koordynuje prace $redniego personelu medycznego, salowych

I Sanitariuszy oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dzialania

podleglego jej personelu.

2. Do zakresu kompetencji i obowigzkow naczelnej pielegniarki nalezy:

1) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach dotyczacych zatrudnienia, zwalniania,
awansowania, nagradzania i karania, a takze w innych kwestiach dotyczacych
podleglego jej personelu;

2) udziat w planowaniu zatrudnienia oraz inicjowanie i nadzor w zakresie podnoszenia
kwalifikacji personelu pielegniarskiego, a takze organizowanie szkolen
wewnatrzzaktadowych;

3) nadzor procesu szkolenia wolontariuszek pielegniarskich i ocena poziomu
uzyskanych przez nie umiejetnosci,

4) dbanie o wlasciwe rozmieszczenie podlegtego personelu oraz pelnienie nadzoru nad
ich odpowiednim wykorzystaniem celem zabezpieczenia catodobowej opieki
pielegniarskiej;

5) nadzor nad prawidlowym sporzadzaniem rozktadu czasu pracy pielegniarek,
sanitariuszy i salowych;

6) prowadzenie ewidencji czasu pracy pielegniarek oddziatlowych oraz pielegniarki
koordynujacej pracg innych pielegniarek w Izbie Przyje¢;

7) dokonywanie kontroli przestrzegania czasu pracy przez podlegtych jej pracownikoéw
1 przedktadanie Dyrektorowi szpitala stosownych wnioskéw w tym zakresie;

8) dbanie o zapewnienie wlasciwego wyposazenia stanowisk pracy pielegniarek,
salowych i sanitariuszy w sprzet, aparaturg, materiaty niezbedne do dziatalnosci
zawodowej oraz nadzor nad prawidtowym wykorzystaniem przydzielonego sprzetu;

9) kontrola jakosci pracy pielggniarek oddziatowych, pielegniarki koordynujacej prace
innych pielegniarek w Izbie Przyjec¢;

10) nadzor nad realizacja dziatalno$ci oswiatowo — zdrowotnej oraz stanem sanitarno—
higienicznym w podleglych komorkach organizacyjnych;

11) podnoszenie jako$ci $wiadczonych ustug pielggniarskich;

12) wdrazanie standardow i procedur pielgegniarskich;

13) nadz6r nad prowadzeniem dokumentacji pielggniarskiej zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami;

14) wspolpraca z pielegniarkami oddzialowymi w zakresie spraw dotyczacych
w szczegblnosci:

a) wlasciwego rozwigzywania problemdéw, ktore stanowig ryzyko dla sprawnej
opieki pielegniarskiej,

b) ksztaltowania odpowiedzialnych postaw etyczno-moralnych podlegtego
personelu;
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15) wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpitala, kierownikami
oddziatow 1 szpitalnymi przedstawicielami samorzadu pielegniarek 1 potoznych oraz
cztonkami zespolu terapeutycznego w zakresie sprawnego funkcjonowania szpitala
oraz prawidlowego przebiegu hospitalizacji pacjentow;

16) wspotudziatl w pracach zespotéw oraz komisji wskazanych przez Dyrektora szpitala.

3. W celu zapewnienia prawidlowej realizacji zadan naczelna pielegniarka wspotpracuje

z innymi komodrkami organizacyjnymi szpitala.

4. Naczelna pielggniarka ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie
caloksztaltu spraw organizacyjnych zwigzanych z pracg podlegtego personelu.

5. Naczelna pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi szpitala 1 przed nim
odpowiada za wykonywanie swoich zadan.

§ 111

1. Kierownicy komorek organizacyjnych szpitala odpowiedzialni sg za wlasciwe
organizowanie pracy w podleglych komorkach oraz za zapewnienie prawidlowego
1 terminowego wykonywania powierzonych im zadan i obowigzkow.

2. Do obowigzkow kierownikow komorek organizacyjnych w szczegdlnosci nalezy:

1) organizowanie i planowanie pracy komorki;

2) wspoldziatanie z Dyrektorem szpitala w prawidtowym doborze kadr;

3) usprawnianie organizacji, metod i form pracy komorki organizacyjnej;

4) optymalizacja dzialania i dbato$¢ o racjonalny rachunek kosztow;

5) ustalenie zakresow obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podleglych
pracownikow;

6) nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania
obowigzkow i zadan przez podlegta komorke;

7) przydzielanie pracy podlegtym pracownikom i udzielanie wytycznych, co do sposobu
ich wykonania;

8) udzielanie wigzacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnoscig komorki;

9) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegltych pracownikoéw
dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz przepisOw o zachowaniu tajemnicy
stuzbowe;;

10) wnioskowanie o awansowanie, nagradzanie i karanie pracownikéw podlegtej
komorki;

11) sporzadzanie planéw urlopow;

12) wnioskowanie o delegowanie pracownikéw w sprawach shuzbowych poza terenem
szpitala;

13) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow;

14) ksztattowanie wtasciwej atmosfery pracy w komorce;

15) wspoétdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji
zadan wymagajacych uzgodnien.

3. Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu, kierownicy komoérek organizacyjnych
szpitala maja obowigzek zasigga¢ opinii prawnej. W szczegolnoSci opinii prawnej
wymagaja:

1) wydawanie wewnetrznych aktow prawnych,

2) projekty zawieranych umow.

4. Zgodnie ze schematem organizacyjnym szpitala, kierownicy poszczegoélnych komorek
organizacyjnych podlegaja bezposrednio wlasciwym przelozonym 1 przed nimi
odpowiadaja za wykonywanie swoich zadan.

§ 112
1. W szpitalu funkcjonujg samodzielne stanowiska pracy oraz pelnomocnicy majacy na celu
realizacj¢ okreslonych tematycznie zadan.
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Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy oraz pelnomocnicy
odpowiedzialni sg za wilasciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidtowego
1 terminowego wykonywania powierzonych im zadan i obowigzkow.

Do obowigzkow pracownikow zajmujacych samodzielne stanowiska pracy oraz
pelnomocnikow nalezy w szczeg6élnosci realizowanie jednorodnych lub tematycznie
wyspecjalizowanych czynnoSci w oparciu o obowigzujace przepisy prawa oraz
wewnetrzne akty normatywne, a takze wspoéldziatanie z kierownikami stosownych
komorek organizacyjnych szpitala.

Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy oraz pelnomocnicy
podlegajg bezposrednio Dyrektorowi szpitala i przed nim odpowiadajg za wykonywanie
swoich zadan.

§113

Kierownicy wszystkich komorek organizacyjnych zobowigzani s3 do prowadzenia teczki
organizacyjnej, w ktorej powinny znajdowac sie:

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

N

N

ok~

Statut szpitala,

Regulamin organizacyjny szpitala,

Regulamin pracy,

Instrukcja kancelaryjna,

Instrukcja archiwalna,

Instrukcja obiegu dokumentow,

Obowigzujace w tej komodrce zarzadzenia, procedury itp. dokumenty.

ROZDZIAL XIII
Przepisy koncowe

§ 114
W sprawie skarg 1 wnioskow Dyrektor szpitala przyjmuje w kazda srod¢ w godzinach od
13.00 — 15.00.
Skargi 1 wnioski mogg by¢ sktadane w formie ustnej lub w formie pisemne;.
Skargi i wnioski w formie pisemnej przyjmowane sa w sekretariacie szpitala w dni
robocze w godzinach od 7%° do 15%,

§ 115
Przedmiotem skargi moze by¢ w szczeg6lnosci zaniedbanie lub nienalezyte
wykonywanie zadan przez szpital albo przez jego pracownikow, naruszenie
praworzadnosci, interesu skarzacego, a takze przewlekte lub biurokratyczne zalatwianie
spraw.
Skarge na pracownika mozna przekaza¢ do zalatwienia jego przetozonemu stuzbowemu.
Szpital powinien zatatwi¢ skarge bez zbednej zwloki, nie pdzniej jednak niz w ciagu
miesigca.
O sposobie zalatwienia skargi nalezy powiadomi¢ skarzacego.
W przypadku, gdy skarga w wyniku jej rozpatrzenia zostala uznana, za bezzasadna i jej
bezzasadno$¢ wykazano w odpowiedzi na skarge, a skarzacy ponowit skarge bez
wskazania nowych okoliczno$ci, Dyrektor szpitala moze podtrzymaé swoje poprzednie
stanowisko poprzez odpowiednig adnotacje w aktach sprawy, bez zawiadamiania
skarzacego.
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§ 116
1. Przedmiotem wniosku mogg by w szczeg6lnosci sprawy ulepszenia organizacji,
wzmocnienia praworzadnos$ci, usprawnienia pracy, zapobiegania naduzyciom, ochrony
wiasnosci lub lepszego zaspokajania potrzeb pacjentow.
2. Szpital powinien rozpatrzy¢ wniosek bez zbg¢dnej zwloki, nie pdzniej jednak niz
W ciggu miesigca.
3. O sposobie zatatwienia wniosku zawiadamia si¢ wnioskodawceg.

§117
1. Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentow osoby poruszajace si¢ po terenie szpitala
pojazdami mechanicznymi zobowigzane sa do stosowania si¢ do przepisow ruchu
drogowego.
2. Z uwagi na bezpieczenstwo pozarowe oraz konieczno$¢ zapewnienia wlasciwego
dojazdu do obiektow szpitala, zabrania si¢ parkowania samochoddéw poza wyznaczonymi
parkingami.

§118
Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren szpitala w celu
przeprowadzania prezentacji produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych sg
bezwzglednie zobowigzani zglosi¢ zamiar i uzyskaé¢ zgode Dyrektora szpitala lub Z-cy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 119
W celu bezpieczenstwa danych osobowych gromadzonych w systemach informatycznych
szpitala i innych zbiorach w Szpitalu obowiazuje Polityka Bezpieczenstwa ustalona przez
Dyrektora Szpitala.

DYREKTOR SZPITALA

RADCA PRAWNY
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SCHEMAT ORGANIZACYJNY

Zalacznik Nr 1

do Regulaminu Organizacyjnego
Wojewodzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy

WOJEWODZKIEGO PODKARPACKIEGO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w iu.rawicy

—

1 Lecznictwo szpitalne

DYREKTOR

| Rapa sPorECZNA |

I
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa |

Enkind Lecemicay po

Przychodnia Specjalistyczna

Zmiclad Laczmizey pm.

Zakind Lecamicay po
Pozaszpitalna opieka

Isba Proyjeé Sapitala

Oddzial Prychistryesny Ogélny Nr 1

Naczelna
Pielegniarka

Oddziad Drisnamy

yosmy

ddsiot Drisnny dla

g

._‘

dln Diieci § Mindsiedy T “paamr=
‘Oddzial Prychiatryoeny Ogblny Nr 2
Oddziad Disanay
t - . PP [T i Uralesnienia od
Oddrint Terapii Uzalenienin Poradnia Terapii Uzaleénienia et
od Alkoholu od i Wapdluzal
Dddzia? Deissny
Oddrinl Leczenia Alkoholowych 2
Zespolow Abstynencyjnyeh Zespil Leczenia Sro =
Oddziad Drisnmy
i i [T i Uzalaznienia od
Oddrial Prychogerintryesny | | i e
Poradnin dla Oséb =
Gubizet Dingneatyorny EEG | Dzieciecym

[l=barntarium]

Drinl Farmaaji

Poradnia Terapii Uzaleénief
dla Drieci i Micdziesy

_1

Dinl Statyaepks Mudpasnaj, Anoliz
i Flanewmania

= Zaburzeninmi Pxychicznymi

Opicka Srodowiskowa dla Oséb

_1

Sakaje Rabahilitssji Prpahintryazaej |

Glawny Ksiegowy

Dzial Finansowo
- Ksicgawy

Dazial Spraw
Pracowniceych

Dziat Zywienia

Dziat Gospodarcso -
Techni

Deial Zaméwied
Publicznyeh
i Znopatrzenia

Samodsiclne stanowiska

pracy
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Zalacznik Nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

Wojewodzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy

-Wzéor-

PELNOMOCNICTWO

Dziatajagc na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci
leczniczej (t. j. Dz.U. 2018 poz. 2190) oraz § 99 ust. 2 Regulaminu organizacyjnego
Wojewddzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Eugeniusza
Brzezickiego w Zurawicy z dnia........... grudnia 2015, a takze majac na wzgledzie tres¢ art.
96 Kodeksu cywilnego

Oswiadczam,

zeudzielam Pani/Panu ..........ooooiiiiiee i SC

Zatrudnionej /-mu na stanowisKU ...........o.iiiiiiii i
stalego petnomocnictwa / petnomocnictwa na czas do odwolania” do sktadania o$wiadczen
woli w moim imieniu w stosunkach z innymi podmiotami prawa/ do dokonywania
nastepujacych czynnosci prawnych: .

Zurawica, dnia ...

(podpis i pieczqtka DYREKTORA SZPITALA)

niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik Nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego

Wojewddzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy

-Wzéor-

UPOWAZNIENIE

Dziatajac na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz.U. 2018 poz. 2190) oraz § 99 ust. 2 Regulaminu organizacyjnego
Wojewddzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Eugeniusza
Brzezickiego w Zurawicy z dnia ... grudnia 2015 r., upowazniam Panig/Pana

(podpis i pieczqtka DYREKTORA SZPITALA)

niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 4

do Regulaminu Organizacyjnego
Wojewddzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy

Cennik Uslug

W Wojewédzkim Podkarpackim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. e. Brzezickiego w Zurawicy

Cena
brutto
Lp. Nazwa ustugi zt
1. | Osobodzien Oddziat Psychiatryczny Ogdlny Nr 1 207,90
2. | Osobodzien Oddziat Psychiatryczny Ogdiny Nr 2 193,94
3. | Osobodzient Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 103,91
4. | Osobodzient Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych 270,83
5 | Osobodzien Oddziat Psychogeriatryczny 272,56
Poradnia Zdrowia Psychicznego
-Porada diagnostyczna 107,00
-Porada terapeutyczna 82,00
6 -Porada kontrolna 71,00
-Porada psychologiczno diagnostyczna 84,00
-Wizyta domowa lekarska 112,00
-Sesja psychoterapii indywidualnej 72,00
-Porada psychologiczna
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspdluzaleznienia
-Porada diagnostyczna 69,00
-Porada instruktora terapii 42,00
7 -Sesja psychoterapii grupowe;j 61,00
-Sesja psychoterapii indywidualnej z
certyfikatem 89,00
-Sesja psychoterapii indywidualnej bez
certyfikatu 89,00
-Sesja psychoterapii psychoedukacyjnej 29,00
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
-Porada diagnostyczna 115,00
-Porada terapeutyczna 93,00
8. | -Porada kontrolna
71,00
-Porada psychologiczna 116,00
-Sesja psychoterapii indywidualnej 128,00
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-Porada psychologiczno diagnostyczna 90,00
9. |Konsultacja Izba Przyjeé Szpitala 100,00
Badanie stanu zdrowia pofaczone z obserwacja
10. | Oddziat Psychiatryczny Ogdélny Nr 1 255,72
Oddziat Psychiatryczny Ogdlny Nr 2 238,55
11. | Ustuga ksero - optata za jedng strone dokumentacji medycznej 0,30
10,00zt/1h
12 Przechowywanie zwtok powyzej 72h +
2,00zt/1km

+ koszt transportu




