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DZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Wojewodzki Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,Dziekanka” im. Aleksandra
Piotrowskiego w Gnieznie zwany dalej Szpitalem jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorcg w rozumieniu art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnos$ci lecznicze;j
dzialajacym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, posiadajacym
osobowos¢ prawng od dnia wpisania do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000002726, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Poznaniu, IX Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego.

2. Siedzibg Szpitala jest miasto Gniezno, ul. Poznanska 15.
3. Obszar dziatania Szpitala obejmuje teren calego kraju.
4. Miejscem udzielania $wiadczen jest miasto Gniezno, ul. Poznanska 15.

5. Podmiotem tworzacym i nadzorujacym Wojewddzki Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych
,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie jest Samorzad Wojewodztwa
Wielkopolskiego.

§2

Niniejszy Regulamin organizacyjny okresla sposoéb i warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez Wojewddzki Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” im. Aleksandra
Piotrowskiego w Gnieznie, nieuregulowane w ustawie o dziatalnosci leczniczej i statucie Szpitala.

§3

1. Regulamin ustala Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych
,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie, po pozytywnym zaopiniowaniu go przez
Rade Spoteczng Szpitala.

2. Dyrektor wprowadza Regulamin w zycie w drodze zarzadzenia wewnetrznego.

§4

Regulamin obowigzuje wszystkie osoby zatrudnione w Szpitalu niezaleznie od formy zatrudnienia
oraz pacjentow.

§5

Szpital dziata w oparciu o:
a) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
Ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
b) Ustawe¢ z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych,
c) Ustawe z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
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d)
e)
f)
9)

h)

)
K)
1)

Ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,

Ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

Ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie przygotowania
1 wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa,

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012r. w sprawie kierowania
do zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych,

Statut Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,,Dziekanka”
im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie,

Norma ISO 9001 : 2015 System Zarzadzania JakoS$cia,

Zarzadzenia, procedury, standardy, instrukcje, regulaminy i inne przepisy wewnetrzne
Szpitala.

§6

Illekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

a)
b)

c)

d)

f)

Szpitalu - rozumie si¢ przez to Wojewoddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
»Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie,

Dyrektorze - rozumie si¢ przez to Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie, powolanego
przez Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego,

Radzie - rozumie si¢ przez to Rad¢ Spoteczng Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo
1 Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie dzialajaca na
podstawie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz Statutu Szpitala,

Regulaminie - rozumie si¢ przez to niniejszy Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego
w Gnieznie,

Statucie - nalezy przez to rozumie¢ Statut Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych ,,.Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie,

Komorce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong w schemacie
organizacyjnym jednostke organizacyjng Szpitala.

DZIAL 11
CELE | ZADANIA SZPITALA

§7

Celem dziatalno$ci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: psychiatrii,
leczenia uzaleznien, chorob wewnetrznych, geriatrii, rehabilitacji 1 opieki dtugoterminowe;.
Szpital pozostaje w gotowosci do dzialan i zadan obronnych w zakresie ochrony zdrowia,
w przypadku zagrozenia lub wojny oraz na wypadek katastrof i klgsk zywiotowych.



§8
1. Do zadan Szpitala nalezy w szczego6lnosci:

a) udzielanie stacjonarnych catodobowych s$wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii,
rehabilitacji neurologicznej, geriatrii, chorob wewnetrznych, leczenia uzaleznien oraz opieki
dlugoterminowe;.

b) udzielanie $§wiadczen dziennych z zakresu psychiatrii, psychogeriatrii i terapii uzaleznien,

C) udzielanie $wiadczen ambulatoryjnych z zakresu psychiatrii i geriatrii,

d) udzielanie konsultacji specjalistycznych wewnatrzszpitalnych i zewnetrznych,

e) orzecznictwo lekarskie,

f) prowadzenie dziatalno$ci majgcej na celu promocj¢ zdrowia i profilaktyke zdrowotna,

g) wspoétudziat w ksztatceniu i przygotowaniu osob do wykonywania zawodow medycznych,

h) prowadzenie szkolen podyplomowych lekarzy, pielegniarek i innych zawodow medycznych,

1) organizowanie szkolen oraz uczestniczenic w szkoleniach zwigzanych z prowadzeniem
dziatalnosci z zakresu opieki zdrowotnej,

J) prowadzenie statystyki i sprawozdawczo$ci medycznej,

K) administrowanie majatkiem trwatym Szpitala,

I) nadzor nad infrastrukturg Szpitala oraz prawidtowg i racjonalng eksploatacjg i wykorzystaniem
aparatury i urzgdzen medycznych,

m) wykonywanie innych zadan wynikajacych z obowigzujacych przepiséw badz zleconych,

n) realizacja zadan na potrzeby obronne panstwa, w tym wynikajacych z przepiséw dotyczacych
warunkOw 1 sposobu przygotowywania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na
potrzeby obronne panstwa oraz wtasciwos$ci organdw w tych sprawach

2. Szpital moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza w szczegolnosci w zakresie:
a) wynajmu i dzierzawy powierzchni uzytkowych,
b) wynajmu i dzierzawy gruntow,
C) dziatalno$ci gastronomiczne;j,
d) diagnostyki: laboratoryjnej, RTG, EEG, EKG, USG, Endoskopii.

3. Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, o ktorej mowa w ust. 2 nie moze ogranicza¢ dostgpnosci
1 poziomu $wiadczen zdrowotnych wudzielanych osobom uprawnionym na podstawie
obowiazujacych przepisdw, ani sta¢ w sprzecznosci z celami 1 zadaniami Szpitala.

DZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§9

1. Organami Szpitala s3:
a) Dyrektor - odpowiedzialny za zarzadzanie Szpitalem
b) Rada Spoteczna - organ doradczy Dyrektora, inicjujacy i opiniodawczy powotany przez
Podmiot Tworzacy.



2. W ramach Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka”
im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie funkcjonuja zaktady:
e Szpital,
e Ambulatorium - Centrum Zdrowia Psychicznego,
e Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

3. W Zaktadzie Szpital funkcjonuja nastgpujace komorki organizacyjne:
a) Oddziaty catodobowe:

e Detoksykacyjne dla uzaleznionych od alkoholu,
Psychiatryczne ogdlne,
Psychogeriatryczny,

Psychiatryczne dla przewlekle chorych,
Leczenia uzaleznien,
Rehabilitacji neurologicznej,
Rehabilitacji ogdlnoustrojowej,
Psychiatrii sadowej,
Psychiatryczny psychosomatyczny,
Leczenia zaburzen nerwicowych,
Geriatryczny,
Wewnetrzny psychosomatyczny;
b) Oddzialy dzienne:
e Terapii uzaleznien od alkoholu,
e Psychiatryczny rehabilitacyjny,
e Psychogeriatryczny;
c) Izba Przyjec,
d) Apteka,
e) Laboratorium,
f) Pracownie diagnostyczne:
e Pracownia EKG/EEG,
Pracownia USG,
Pracownia RTG
Pracownia Endoskopii.

4. W Zaktadzie Ambulatorium - Centrum Zdrowia Psychicznego funkcjonuja nastepujace komorki
organizacyjne:
e Poradnia Zdrowia Psychicznego,
e Poradnia Geriatryczna.

5. W Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym udziela si¢:

e calodobowych stacjonarnych $§wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, dorostym
pacjentom chorym psychicznie (ZOL dla psychicznie chorych)

e catodobowych, stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych osobom dorostym, ktérzy nie
wymagaja hospitalizacji, nie s3 wentylowani mechanicznie oraz nie sg zdolni
do samodzielnego funkcjonowania i nie mozna zapewni¢ im opieki w innych warunkach
(ZOL o profilu og6lnym).

6. Czgscig sktadowg struktury organizacyjnej sa ponadto:



Dziaty administracji:

a) Dyrekcja,

b) Sekretariat

¢) Dziat finansowy,

d) Dziat spraw pracowniczych,
e) Dziat statystyki i sprawozdawczos$ci medycznej,
f) Dzial zywienia,

g) Dziat techniczny,

h) Dziat informatyki,

i) Dzial zamowien publicznych,
J) Dziat ds. jakosci ustug,

K) Dzial organizacyjny.

Samodzielne stanowiska pracy:

a) Inspektor ochrony danych,

b) Administrator systemow informatycznych,

c) Inspektor ds. obronnych,

d) Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
e) Inspektor BHP i p.poz,

f) Pelnomocnik ds. skarg, wnioskow i praw pacjenta,
g) Pelnomocnik ds. zarzadzania jakos$cia,

h) Pielegniarka epidemiologiczna,

1) Przetozona pielggniarek.

. Dyrektor w zaleznosci od potrzeb, moze powota¢ koordynatorow w poszczegélnych zakresach
dziatalnosci.

Podlegtos¢ stuzbowa przedstawia Schemat Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie stanowigcy
zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

DZIAL IV
RODZAJE DZIALALNQSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 10

Szpital prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju:

a) stacjonarne i catodobowe $§wiadczenia zdrowotne szpitalne,

b) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

C) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne.

Szczegotowy zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych okreslaja umowy z instytucjami
ubezpieczenia zdrowotnego oraz umowy z osobami fizycznymi, osobami prawnymi i innymi
jednostkami organizacyjnymi.



DZIAL V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Rozdzial 1
Postanowienia ogolne

§ 11

Szpital udziela nieodplatnie §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrgbnych przepisow.

. W przypadku udzielania przez Szpital §wiadczen zdrowotnych osobom innym niz wymienionym
w ust.1, pacjent ponosi optate za §wiadczenie zdrowotne zgodnie z cennikiem wprowadzonym
przez Dyrektora Szpitala w drodze zarzadzenia. Cennik jest dostgpny dla pacjentow na stronie
internetowej Szpitala (www.dziekanka.net) i w komorce medycznej, w ktorej swiadczenie jest
udzielane.

. Pacjenci Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego ponosza odplatno$¢ za $wiadczenia towarzyszace
(koszty wyzywienia 1 zakwaterowania).

Swiadczenia zdrowotne sa udzielane na podstawie skierowania lekarskiego, bez skierowania
przyjmowani s3 pacjenci w stanach zagrozenia zycia lub w innych wypadkach wskazanych
w powszechnie obowigzujacych aktach prawnych.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spetniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach.

. Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy $wiadczenia zdrowotnego, jesli
osoba zgtaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zycia 1 zdrowia.

Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych, zapewniajac ochrong¢ danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostgpnia
dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 12

Jesli w chwili przyjecia pacjenta nie mozna ustali¢ jego tozsamosci 1 uprawnien do ubezpieczenia
zdrowotnego, jego sytuacja winna by¢ wyjasniona do konca hospitalizacji. W przeciwnym
wypadku pacjent ponosi koszty za udzielone $wiadczenia zdrowotne.

Jesli $wiadczeniobiorca nie figuruje w systemie e-WUS, a posiada uprawnienia do bezplatnych
$wiadczen, powinien przedstawi¢ do konca pobytu w szpitalu dokumenty poswiadczajace jego
ubezpieczenie zdrowotne. W przypadku niedopelnienia formalnos$ci pacjent zostanie obcigzony
kosztami leczenia.

Odptatnos$¢ za ushugi zdrowotne $wiadczone wobec obywateli innych krajow reguluja odrebne
przepisy.


http://www.dziekanka.net/

Dokonanie zaptaty za zrealizowane §wiadczenia nast¢puje na podstawie druku zlecenia w kasie
Szpitala lub na wskazane konto bankowe Szpitala.

Po dokonaniu ptatnos$ci wptacajgcy otrzymuje potwierdzenie zaptaty.
§13
Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentom wedtug kolejnosci zgtoszenia.

Poza kolejnoscig przyjmowani sg pacjenci:

a) w stanach zagrozenia zycia,

b) bedacy inwalidami wojskowymi i wojennymi, kombatanci, osoby represjonowane
W rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz
osobach represjonowanych z powoddw politycznych,

¢) zashuzeni honorowi dawcy krwi oraz dawcy organow i komoérek do przeszczepu.

W przypadku braku miejsc, wzgledow epidemicznych, zakresu udzielanych $wiadczen
lub wyczerpania limitu na udzielanie §wiadczen, pacjenci zaleznie od stanu zdrowia, kierowani
sa do innych placéwek lecznictwa stacjonarnego, badz wpisywani na list¢ oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia.

Lista oczekujacych prowadzona jest w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Rozdzial 11
Opieka stacjonarna calodobowa

§ 14
Pacjenci sg hospitalizowani w oddziatach szpitalnych okreslonych w § 9 niniejszego Regulaminu.
Szpital zapewnia przyjetym pacjentom, na warunkach okreslonych we wtasciwych przepisach:
a) s$wiadczenia zdrowotne,
b) srodki farmaceutyczne i wyroby medyczne,
C) miejsce w pomieszczeniach i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
d) transport sanitarny.
§15
Przyjecie do Szpitala odbywa si¢ na podstawie skierowania lekarskiego.
Bez skierowania mogg by¢ przyjeci pacjenci, ktorych stan bezposrednio zagraza ich zyciu, badz
zyciu i zdrowiu innych osoéb. W tych przypadkach decyzje o przyjeciu podejmuje lekarz Izby

Przyje¢ po konsultacji ze specjalista.

Przyjecia pacjentow odbywajg si¢ catodobowo w Izbie Przyjec.



>

O przyjeciu do Szpitala decyduje lekarz dyzurny Izby Przyje¢, po zapoznaniu si¢ ze stanem
zdrowia (w razie potrzeby po konsultacji specjalisty) i uzyskaniu zgody tej osoby,
jej przedstawiciela ustawowego lub wlasciwego sadu opiekunczego, chyba ze na mocy odrgbnych
przepisOw mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

Jesli stan pacjenta nie wymaga natychmiastowej hospitalizacji lekarz Izby Przyja¢ moze podjacé
decyzje o odmowie przyjecia, proponujac jednoczesnie ustalenie terminu przyjecia planowego
w stosownym oddziale, badz udzieli¢ porady i pomocy ambulatoryjne;.

Podje¢te decyzje musza by¢ udokumentowane w Ksiedze Odmoéw i1 Porad.

W przypadku gdy w Szpitalu brakuje miejsc na przyjecie pacjentdéw lub zakres $wiadczen
udzielanych przez Szpital nie pozwala na ich przyjecie, a lekarz dyzurny stwierdzi potrzebe
niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy
medycznej i po uprzednim porozumieniu si¢ z placowka posiadajaca umowe zawarta z NFZ,
Kieruje do niej pacjenta.

Przyjecia do ZOL-u odbywaja si¢ na podstawie odrebnych przepisow.

§ 16

Hospitalizacja pacjenta obejmuje:

a) oceng stanu zdrowia,

b) przeprowadzenie procedur diagnostycznych w wymaganych do tego sytuacjach,
c) leczenie farmakologiczne,

d) rehabilitacj¢ lecznicza,

e) wypis pacjenta do domu lub innego podmiotu leczniczego badz opiekunczego
f) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.

§ 17

Wypisanie ze szpitala nastepuje:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

b) na Zzadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, po uprzednim poinformowaniu
przez lekarza o mozliwych nastepstwach zwigzanych z zaprzestaniem leczenia w szpitalu,

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

d) w przypadku przeniesienia do innego zaktadu opieki zdrowotnej celem kontynuowania
leczenia.

Jesli pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy zada wypisu ze szpitala, a lekarz leczacy uznaje,
ze stan zdrowia pacjenta wymaga dalszej hospitalizacji, moze odmoéwi¢ jego zwolnienia.
O odmowie wypisu 1 jego przyczynach Szpital niezwlocznie zawiadamia wlasciwy ze wzgledu na
miejsce udzielania $wiadczen sad opiekunczy, wnioskujac jednoczesnie o wydanie w tej sprawie
wlasciwego orzeczenia.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital niezwlocznie
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zawiadamia o tym organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu
pacjenta oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie go do miejsca zamieszkania.

§18

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Szpital jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe
lub instytucje badz jego przedstawiciela ustawowego.

Rozdzial 111
Opieka stacjonarna dzienna

§19

1. W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonuja trzy oddzialy dzienne:
a) terapii uzaleznien od alkoholu,
b) psychiatryczny rehabilitacyjny
C) psychogeriatryczny.

2. Na oddziaty dzienne pacjenci przyjmowani sg w trybie planowym, ze skierowaniem lekarskim
1 po wczesniejszej pozytywnej kwalifikacji.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w dni robocze w godzinach od 7.00 do 14.35.

4. Oddziaty dzienne zapewniaja, na warunkach okreslonych we wilasciwych przepisach:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) srodki farmaceutyczne i wyroby medyczne,
C) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

5. Wypis ze Szpitala nastgpuje po zakonczeniu cyklu terapeutycznego, badz na prosbe / zadanie
pacjenta.
Rozdzial IV
Opieka stacjonarna calodobowa inna niz szpitalna

§ 20

1. Swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne w systemie catodobowym stacjonarnym udziela
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

2. Pacjent przyjmowany jest na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Sposob i tryb kierowania osob do zaktadu opiekunczo-leczniczego i wymagang dokumentacj¢ oraz
sposob ustalania odptatnosci za pobyt okresla wiasciwe rozporzadzenie Ministra Zdrowia.

4. Podstawg ubiegania si¢ o przyjecie do ZOL-u dla chorych psychicznie jest choroba psychiczna
natomiast do ZOL-u o profilu ogdlnym niezdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania i brak

opieki w innych warunkach, okre§lona wg skali Barthel.
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5. Przyjecia odbywaja si¢ w trybie planowym, po uprzedniej pozytywnej kwalifikacji.

6. Szpital zapewnia przyjetym pacjentom, na warunkach okreslonych we wtasciwych przepisach:
a) S$wiadczenia zdrowotne,
b) s$rodki farmaceutyczne i wyroby medyczne,
C) miejsce w pomieszczeniach i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia za odptatnoscia,
d) transport sanitarny.

Rozdzial V
Opieka Ambulatoryjna

§21

Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego udzielane
sa w ramach Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni Geriatryczne;j.

§22
1. Swiadczenia ambulatoryjne finansowane sg ze $rodkéw publicznych.

2. Do korzystania z uslug $wiadczonych przez Poradni¢ Zdrowia Psychicznego nie jest wymagane
skierowanie lekarskie.

3. Do Poradni Geriatrycznej pacjent trafia ze skierowaniem lekarskim. Skierowanie nie obowiazuje
pacjentdw leczonych w oddziale geriatrycznym Szpitala i wypisanych z zaleceniem kontynuacji
terapii w Poradni Geriatrycznej.

4. Rejestracji dokona¢ mozna: osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem innej osoby
w godzinach pracy Poradni, za wyjatkiem rejestracji pierwszorazowej do Poradni Geriatrycznej,
gdzie nalezy przyjs¢ osobiscie lub zarejestrowac si¢ za posrednictwem innej osoby, przynoszac
skierowanie.

§ 23

Lekarz udzielajacy porady ma obowigzek:
a) oceny stanu pacjenta,
b) podjecia procesu leczenia,
c) realizacji procedur diagnostycznych wtasciwych dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
d) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia.

§24
Poradnie specjalistyczne prowadza dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowigzujacym

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2022r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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Rozdzial VI
Pracownie diagnostyczne

§ 25

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sa w ramach pracowni
okreslonych w § 9 niniejszego Regulaminu.

2. Badania diagnostyczne moga by¢ wykonywane rowniez przez podmioty zewngtrzne, na podstawie
umowy zawartej ze Szpitalem.

§ 26

1. Pacjent o ktorym mowa w § 11 ust.1 ma prawo do bezptatnych $§wiadczen z zakresu badan
diagnostycznych, na zasadach okreslonych we wtasciwych przepisach.

2. Z bezptatnych badan diagnostycznych moze korzysta¢ rowniez osoba uprawniona, nie bedaca
pacjentem Szpitala, pod warunkiem, ze Szpital ma zawarta umowe z podmiotem zlecajacym
badanie.

3. W pozostatych przypadkach badania diagnostyczne maja charakter odptatny.

4. Wysokos¢ optat za badania diagnostyczne okresla cennik wprowadzony przez Dyrektora Szpitala
w drodze zarzadzenia. Cennik jest dostgpny dla pacjentow na stronie internetowej Szpitala
(www.dziekanka.net) oraz w pracowni diagnostycznej.

DZIAL VI
ORGANIZACJA I ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

Rozdzial 1
Postanowienia ogdlne

§27
1. Dyrektor Szpitala tworzy, taczy, reorganizuje 1 likwiduje komorki organizacyjne Szpitala.

2. W zaleznosci od potrzeb Dyrektor moze tworzy¢ dziaty, pracownie i samodzielne stanowiska
pracy, ustalajac jednocze$nie ich pozycje i podlegtos¢ w obrebie statutowej struktury
organizacyjnej.

§ 28

Wewngetrznymi obowigzujacymi aktami normatywnymi sg wydawane przez Dyrektora Szpitala:
a) zarzadzenia,
b) regulaminy,
C) procedury,
d) standardy,
e) instrukcje.
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§29

Projekty dokumentow wymienionych w § 28 opracowuje wiasciwa przedmiotowo komorka
organizacyjna Szpitala. W przypadku regulowania zagadnien nalezacych do kompetencji kilku
komorek, projekt aktu normatywnego opracowuje komorka organizacyjna, ktorej kompetencyjnie
1 zakres zadan najbardziej pokrywa si¢ z danym zagadnieniem. Komoérka ta uzgadnia projekt ze
wszystkimi zainteresowanymi komorkami, a w razie watpliwosci prawnych z Kancelarig Prawna,
ktorej zlecono obstuge prawng na podstawie odrgbnej umowy. Opracowane i1 uzgodnione projekty
dokumentéw przekazywane sa do akceptacji Dyrektora Szpitala.

§ 30
Obieg dokumentéw w Szpitalu reguluje Instrukcja Kancelaryjna i wlasciwe zarzadzenia Dyrektora.

§ 31

Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sg do zapoznania si¢ 1 stosowania dokumentacji
systemowej opartej na normie 1SO 9001 : 2015.

§ 32

1. Zwierzchnikiem stuzbowym wszystkich pracownikow Szpitala jest Dyrektor, ktory kieruje
Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz, dziatajac na podstawie i zgodnie z przepisami prawa.

2. Dyrektor jest uprawniony w szczegolnosci do wykonywania w imieniu Szpitala uprawnien
pracodawcy w rozumieniu przepisOw Kodeksu Pracy.

3. Dyrektor Szpitala dziala przy pomocy:
a) Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
b) Zastgpcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa,
c) Glownego Ksiggowego,
d) Przetozonej Pielggniarek,
e) Ordynatoréw/Kierownikow oddziatow,
f) Kierownikow dzialow, komorek organizacyjnych.

4. Dyrektora Szpitala podczas jego nieobecnosci w pracy zastgpuje wyznaczony Zastgpca Dyrektora.
§33
1. Oddziatem szpitalnym kieruje ordynator lub kierownik oddziatu.

2. Pracowniami diagnostycznymi oraz dzialami administracji kierujg kierownicy tych komoérek
organizacyjnych.

3. Pielegniarki oddzialowe i koordynujace w podlegtych komorkach, organizuja i sprawuja nadzor
nad pracg zespotu pielegniarskiego, opiekunczego oraz salowych.
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§ 34

Za sprawne, nalezyte i zgodne z powierzonymi zadaniami dziatanie komorek organizacyjnych Szpitala
odpowiedzialne sg osoby wymienione w § 32.

§ 35

W czasie nieobecnosci kierownika komorki organizacyjnej jego obowigzki 1 kompetencje przejmuje
wczesniej powotany zastepca lub wyznaczona przez kierownika osoba zaakceptowana przez
Dyrektora Szpitala.

Rozdzial 11
Zadania osob pelniacych funkcje kierownicze

§ 36

Zakres obowigzkow Dyrektora obejmuje w szczego6lnosci:

a) ksztattowanie wizerunku zewngtrznego Szpitala,

b) wytyczanie gldownych kierunkow rozwoju Szpitala,

€) planowanie i nadzorowanie dziatalnosci Szpitala,

d) ustalanie wewnetrznych aktow prawnych regulujacych funkcjonowanie Szpitala,

e) kontrolg i oceng pracy komorek organizacyjnych oraz ich kierownikow,

f) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem 1 nagradzaniem
pracownikow Szpitala,

g) dobor i whasciwe wykorzystanie kadr,

h) nadzor nad pozyskaniem funduszy oraz projektow krajowych i zagranicznych,

1) nadzor nad opracowywaniem plandéw i programoéw w zakresie remontow, inwestycji, zakupow
inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

J) ustanawianie pelnomocnikoéw Dyrektora,

K) wspoldziatanie z organizacjami zwigzkéw zawodowych dziatajacych w Szpitalu i innymi
organizacjami zawodowymi pracownikow,

I) koordynacja funkcjonowania i wspotpracy wszystkich struktur organizacyjnych Szpitala,

m) dziatania na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow,

n) zabezpieczenie spraw objetych tajemnicg panstwowa i stuzbowa,

0) wykonywanie innych czynnoéci zwigzanych z zarzadzaniem i kierowaniem Szpitala
wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

p) koordynuje dziatania w ramach spraw obronnych

§ 37

1. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje 1 nadzoruje bezposrednio dziatalno$cig medyczng
Szpitala 1 podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dziatania medycznych komorek
organizacyjnych.

2. Do obowiazkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezg w szczegolnosci:
a) uczestnictwo w formutowaniu dtugofalowych celow Szpitala,
b) nadzér nad prawidlowym procesem leczenia chorych zgodnie z najlepsza wiedza, wola,
z zachowaniem zasad kodeksu etycznego, z uwzglednieniem mozliwosci diagnostycznych
I terapeutycznych Sgzpitala, przy jednoczesnym dbaniu o poziom Kosztow procesu
diagnostyczno-leczniczego,
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Do

f)
9)
h)
i)
)

K)

ustawiczne dbanie o szkolenie podlegtego personelu medycznego z uwzglednieniem kursow
odbywajacych si¢ poza zakladem oraz organizowanie szkolen naukowo-medycznych
na terenie Szpitala,

podejmowanie dziatan zmierzajacych do pozyskania lekarzy 1 zapewnienia realizacji
podpisanych umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

stala wspolpraca z ordynatorami/kierownikami medycznych komorek organizacyjnych,
koordynacja i nadzor nad pracg oddziatow,

nadzér nad dokumentacjg medyczna,

kontrola gospodarki lekami i artykutami medycznymi, aktualizacja receptariusza szpitalnego,
nadzoér nad przestrzeganiem przepisoOw Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

nadzor nad jako$cig wykonywanych ustug,

wspotpraca z Zastgpcg Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Przelozong Pielegniarek, Pielegniarka
Epidemiologiczng, Zespolem Kontroli Zakazen Szpitalnych,

nadzoér nad terminowym zawiadamianiem organdéw inspekcji sanitarnej o przypadkach chorob
zakaznych stwierdzonych w Szpitalu oraz podejmowanymi dzialaniami dotyczacymi
zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

koordynuje dziatania w ramach spraw obronnych w zastgpstwie podczas nieobecnosci
Dyrektora

§ 38

obowiagzkow Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)

c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
j)

K)

1)

m)

n)
0)
p)

nadzor nad jakoS$cig 1 organizacja pracy podleglego personelu,

przygotowywanie ofert na §wiadczenia zdrowotne dla Narodowego Funduszu Zdrowia,
nadzor nad realizacja zadan okreslonych w umowach zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

okreslanie zapotrzebowania na opieke pielggniarska 1 pozostatego podlegtego personelu,
zatwierdzanie opracowanych standardow praktyki zawodowej,

kontrola przestrzegania przez personel obowigzujacych procedur, przepiséw, standardow
postepowania 1 instrukcji,

kontrola poprawnos$ci prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej,

wspotudziat w procesie oceny pracy podlegtego personelu,

biezaca analiza ruchow kadrowych w poszczegdlnych medycznych komorkach
organizacyjnych i kuchni szpitalnej,

dbanie o szkolenie podleglego personelu medycznego z uwzglednieniem kursow
odbywajacych si¢ poza zakladem oraz organizowanie szkolen na terenie Szpitala,
zatwierdzanie planow szkolen wewnatrzszpitalnych,

koordynacja 1 nadzor nad ciggtoscig pracy oddziatow, poradni przyszpitalnych, 1zby Przyjec
Szpitala,

nadzor nad kontrolg zakazen szpitalnych,

uczestnictwo w formutowaniu dlugofalowych celéw Szpitala,

nadzor nad organizacjg pracy personelu kuchni szpitalnej przy wspotpracy z szefem kuchni,
nadzor nad utrzymaniem standardow wdrozonego systemu HACCP.

koordynuje dziatania w ramach spraw obronnych w zastepstwie podczas nieobecnosci
Dyrektora
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§ 39

1. Glowny Ksiggowy jest odpowiedzialny za funkcjonowanie gospodarki finansowej Szpitala oraz
podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dziatania podleglego dziatu.

2. Zakres obowigzkow obejmuje w szczegolnosci:

a)

b)
c)

d)
€)

1)

organizowanie i prowadzenie dziatalnos$ci dzialu finansowego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi zasadami,

racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonanie zadan
wynikajacych z planu finansowego,

opracowanie planu finansowego, jego aktualizacja i nadzér nad jego wykonaniem,
sporzadzanie oraz kontrola sprawozdan finansowych i innych wynikajacych z obowiazujacych
w tym zakresie przepisOw prawa,

rozliczanie dotacji i innych dofinansowan,

wykonywanie dyspozycji srodkami pienigznymi Szpitala,

sporzadzenie sprawozdawczosci z wykonania planu finansowego,

sprawowanie wewnetrznej kontroli nad finansami Szpitala, w tym dokonywanie wstepnej
kontroli zgodnosci z planem finansowym operacji gospodarczych i finansowych,

kontrole 1 nadzor nad inwentaryzacja Srodkéw trwatych, wyposazenia oraz zapasow
magazynowych,

przedstawianie Dyrektorowi Szpitala okresowych sprawozdan w zakresie spraw finansowych
i przeprowadzonych analiz ekonomicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem ksztattowania si¢
kosztéw wedlug miejsc ich powstawania oraz biezace sygnalizowanie problemow
wynikajacych z tych analiz,

wspélpraca z innymi komodrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie problematyki
finansowo-ksiggowej poszczegdlnych komorek,

m) Kontrola i nadzor nad wlasciwym prowadzeniem i przechowywaniem dokumentacji dziatu

finansowego.

§ 40

Przetozona pielegniarek odpowiedzialna jest za: planowanie, organizowanie, koordynacje¢ 1 nadzor nad
opieka pielggniarska, opiekunéw medycznych i salowych w szpitalu:

a)

b)

c)
d)

e)

f)
9)

h)

zapewnienie obsady kadrowej pielegniarek, opiekunow medycznych 1 salowych
w poszczegdlnych oddziatach szpitala, poradniach i izbie przyjec,

prowadzenie ewidencji podleglego personelu,

organizowanie zastgpstw w poszczegdlnych oddziatach w przypadkach koniecznych,
zatwierdzanie w porozumieniu z pielegniarkami oddzialowymi zmian rozkladu pracy
personelu,

okresowa kontrola pracy podleglego personelu w oddziatach,

elektroniczne dokumentowanie czasu pracy podlegtego personelu,

kontrola przestrzegania obowigzujacych regulaminow, procedur postepowania, standardow
opieki, instrukcji stanowiskowych, dokumentacji systemowej oraz zasad 1 przepisOw
bezpieczenstwa i higieny pracy pod katem zalecen stacji sanitarno — epidemiologicznej,
planowanie i organizacja szkolen dla podlegtego personelu
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§ 41

Kierownicy komorek organizacyjnych Szpitala odpowiedzialni sg za wlasciwe organizowanie
pracy w podleglych komorkach oraz zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonania
powierzonych zadan i obowigzkow.

Do obowiazkéw kierownikow komorek organizacyjnych nalezy w szczegolnosci:

a) organizowanie i planowanie pracy komorki,

b) nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania przez
pracownikow obowigzkoéw i zadan,

C) przydzielanie pracy podleglym pracownikom i udzielanie wytycznych co do sposobu ich
wykonania,

d) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz
przepisOw o zachowaniu tajemnicy panstwowej i stuzbowej,

e) sporzadzanie planéw urlopow,

f) wspotdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien,

g) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow,

h) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapisoOw elektronicznych wedtug kompetencji
merytorycznych,

I) usprawnianie organizacji, metod i form pracy komorki organizacyjnej,

J) optymalizacja dziatania i dbato$¢ o racjonalny rachunek kosztow.

K) realizacja zadan na potrzeby obronne panstwa

Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komorek organizacyjnych Szpitala maja
obowigzek zasiggna¢ opinii prawnej Kancelarii Prawnej, ktorej zlecono obstuge prawna Szpitala
na podstawie odrgbnej umowy. W szczegdlnosci opinii prawnej wymagaja decyzje dotyczace:

a) wydawania aktow prawnych o charakterze ogdlnym,

b) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzglgdem prawnym,

C) wzordw opracowywanych umow,

d) rozwiazywania z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,

e) uznania i odmowy uznania zgloszonych roszczen,

f) spraw zwigzanych z postgpowaniem przed organami orzekajacymi.

Rozdzial 111
Organizacja i zadania komorek organizacyjnych dzialalno$ci podstawowej
i pomocniczej

§ 42
Zadania i organizacja oddzialow psychiatrycznych

Zadaniem oddziatow psychiatrycznych jest leczenie pacjentdéw z chorobami i1 zaburzeniami
psychicznymi wymagajacych catodobowego, stacjonarnego leczenia psychiatrycznego.

W Szpitalu funkcjonuja réwniez oddzialy psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu.

Na oddziaty trafiajg pacjenci kierowani przez sad na tzw. internacj¢ lub obserwacj¢ sagdowo-
psychiatryczng.
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Oddzialy funkcjonuja na zasadzie spoteczno$ci terapeutycznej i zajmuja si¢ diagnostyka
1 leczeniem w szczegodlnosci:

a) zaburzen psychicznych spowodowanych uszkodzeniem i dysfunkcjg mozgu,

b) organicznymi zaburzeniami nastroju,

c) zaburzeniami afektywnymi,

d) zaburzeniami z kregu schizofrenii,

e) zaburzeniami §wiadomos$ci w przebiegu otepien,

f) reakcji dysocjacyjnych i sytuacyjnych,

g) zaburzen osobowosci,

h) zaburzen psychicznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Oddziaty realizujg proces diagnostyczny poprzez:

a) badanie lekarskie,

b) badania psychologiczne,

c) badania laboratoryjne,

d) konsultacje specjalistyczne i specjalistyczne badania dodatkowe,
e) diagnostyke obrazows,

f) obserwacje pielggniarskie.

W oddziatach psychiatrycznych stosowane sg nastepujace formy terapii:
a) leczenie farmakologiczne,

b) psychoterapia grupowa i indywidualna,

c) muzykoterapia,

d) psychorysunek,

e) trening relaksacyjny,

f) terapia zajeciowa,

g) zajecia rekreacyjno-ruchowe,

h) trening umiej¢tnosci spotecznych,

1) psychoedukacja pacjentow i ich rodzin.

. Pacjenci oddzialéw psychiatrycznych objeci sa opieka socjalng. Pracownik socjalny zaleznie

od potrzeb:

a) udziela informacji, wskazéwek i pomocy w zakresie rozwigzywania spraw zyciowych osobom
potrzebujacym wsparcia,

b) pomaga w zatatwianiu formalno$ci zwigzanych z otrzymaniem renty, emerytury czy stopnia
niepetnosprawnosci,

€) podejmuje czynnosci, ktore majg na celu stworzenie warunkéw do wypisania pacjenta,
gdy dalszy pobyt w Szpitalu nie jest konieczny,

d) po wyczerpaniu wszelkich innych mozliwo$ci pomocy wszczyna procedure o umieszczenie
pacjenta w Domu Pomocy Spotecznej lub Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym.

Po zakoficzeniu leczenia stacjonarnego, pacjenci powinni kontynuowaé leczenie w Poradni
Zdrowia Psychicznego. Pacjentom zainteresowanym i mieszkajacym w poblizu, Szpital oferuje
mozliwo$¢ korzystania z ushug przyszpitalnej PZP lub dalsze kontynuowanie terapii w dziennym
oddziale psychiatrycznym.

Oddzialy wspoélpracuja z osrodkami pomocy spotecznej. Pracownik socjalny pomaga

w zatatwianiu formalno$ci zwigzanych z kierowaniem pacjentow do doméw pomocy spoteczne;j
lub zaktadow opiekunczo-leczniczych.
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Program diagnostyczno-terapeutyczny realizuja: lekarze, psycholodzy, pielegniarki, terapeuci
zajeciowi, pracownik socjalny, fizjoterapeuta.

§43
Zadania i organizacja oddzialéw detoksykacyjnych dla uzaleznionych od alkoholu

W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonujg oddzialy detoksykacyjne dla 0s6b uzaleznionych
od alkoholu.

Oddziaty detoksykacyjne zajmuja si¢ leczeniem zespoldw abstynencyjnych (takze z drgawkami
1 majaczeniem) w przebiegu uzaleznienia od alkoholu.

. Zaleznie od stanu pacjenta, elementem postgpowania jest rowniez diagnostyka i farmakoterapia
wspotistniejacych schorzen somatycznych. W razie koniecznos$ci pacjenci sg kierowani na badania
i konsultacje.

W oddziale realizowany jest wstgpny program terapii uzaleznienia od alkoholu. Jego celem jest
pomoc pacjentom w przezwyci¢zeniu sytuacji kryzysowej, w ktorej si¢ znajduja, a takze
wzmocnienie przekonania o potrzebie kontynuowania leczenia, po zakonczeniu pobytu
w oddziale.

5. Program diagnostyczno-terapeutyczny realizuja: lekarze, terapeuci uzaleznien, pielggniarki,
pracownik socjalny.

6.
§ 44
Zadania i organizacja oddzialow leczenia uzaleznien

Oddziaty leczenia uzaleznien sg oddzialami calodobowymi. Zajmujg si¢ diagnostyka, leczeniem
1 rehabilitacja 0osob uzaleznionych, gtéwnie od alkoholu.

Przyje¢cia odbywaja si¢ w trybie planowym, po uprzedniej pozytywnej kwalifikacji.
Do oddziatu przyjmowani sa roOwniez pacjenci zobowigzani do leczenia postanowieniem sadu.

. Pacjent zglaszajacy si¢ na leczenie nie moze by¢ pod wplywem alkoholu ani innych $rodkow
psychoaktywnych, co potwierdzg wczesniej wykonane badania.

O koniecznos$ci spetlienia warunkow niezbednych do przyjecia na oddziat pacjent zostaje
poinformowany w czasie rozmowy kwalifikacyjne;j.

Swiadczenia leczniczo-rehabilitacyjne obejmuja:

a) diagnostyke w zakresie uzaleznienia oraz zwigzanych z tym skutkow zdrowotnych,

b) realizacj¢ podstawowego programu psychoterapii uzaleznien,

C) przygotowanie pacjenta konczacego leczenie do kontynuacji terapii w warunkach
ambulatoryjnych.

. Kazdy pacjent jest prowadzony indywidualnie przez wyznaczonego terapeute, ktory ustala
program leczenia, rozwigzuje problemy zwigzane z leczeniem w oddziale i przygotowuje osobisty
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10.

program terapii. Program konczy si¢ podsumowaniem postepéw w leczeniu i przygotowaniem
do dalszego zdrowienia po wypisie.

W oddziale prowadzi si¢ dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin os6b uzaleznionych.
Oddziat wspoétpracuje z oddziatem detoksykacyjnym, poradniami uzaleznien, komisjami
rozwigzywania problemow alkoholowych, sadami, $rodowiskami trzezwo$ciowymi
(np.: klubami i stowarzyszeniami ,,AA”).

Program terapeutyczno-rehabilitacyjny realizuja: specjalisci  psychoterapii  uzaleznien,

instruktorzy terapii uzaleznien, pielegniarki, pracownicy socjalni.

§ 45
Zadania i organizacja oddzialow psychiatrycznych dla przewlekle chorych

. Na oddziaty psychiatryczne dla przewlekle chorych trafiaja, w szczegdlnosci osoby od lat leczone

psychiatrycznie, wielokrotnie hospitalizowane, nie majgce wsparcia i1 opieki ze strony
najblizszych.

Praca z pacjentem w tych oddziatach koncentruje si¢ na:
a) zminimalizowaniu skutkow choroby,

b) poprawie aktywnosci i komunikacji interpersonalne;j,
C) nauce samodzielnosci,

d) zaspokajaniu podstawowych potrzeb.

Dla osiagnigcia wyznaczonych celow wykorzystuje si¢ roznorodne formy rehabilitacji
w szczegblnosci:

a) treningi umiej¢tnosci spotecznych,

b) fizjoterapie,

C) terapi¢ zajeciows,

d) zajecia ruchowe,

e) terapi¢ rekreacyjna,

f) spotkania modlitewne.

Program terapeutyczny - rehabilitacyjny realizowany jest przez: lekarzy, pielggniarki,
psychologdéw, fizjoterapeute, pracownika socjalnego.

Oddziaty dla przewlekle chorych wspotpracuja z osrodkami pomocy spotecznej, czynigc starania
0 zabezpieczenie opieki dla ich pacjentow po wypisie ze szpitala, w tym opieki instytucjonalne;.

21



§ 46
Zadania i organizacja oddzialu psychiatrycznego psychosomatycznego i oddzialu
psychogeriatrycznego

W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonujg réwniez:
a) oddzial psychiatryczny psychosomatyczny,
b) oddziat psychogeriatryczny.

. Na oddziat psychiatryczny psychosomatyczny przyjmowani sa me¢zczyzni z zaburzeniami
psychicznymi i somatycznymi.

. Na oddziat psychogeriatryczny przyjmowane sg kobiety powyzej 65 roku zycia z zaburzeniami
psychicznymi i schorzeniami wieku podesztego.

Oddziaty $wiadcza catodobowa opieke zdrowotna, ktora obejmuje diagnostyke, leczenie
i rehabilitacje stosownie do stanu zdrowia pacjenta.

5. Pracownik socjalny zaleznie od sytuacji spotecznej pacjenta wspdlpracuje z oddziatami
dla przewlekle chorych lub innymi instytucjami leczniczo-opiekunczymi w celu wypracowania
optymalnych form opieki po wypisaniu pacjenta z oddziatu.

§47
Zadania i organizacja oddzialow somatycznych

. W Szpitalu obok oddzialow psychiatrycznych i leczenia uzaleznien funkcjonuja oddziaty
somatyczne. W ich sktad wchodza:

a) oddzial rehabilitacji neurologicznej i ogoélnoustrojowe;j,

b) oddziat wewnetrzny psychosomatyczny,

C) oddziat geriatryczny.

Do leczenia w oddziale rehabilitacji neurologicznej i ogdlnoustrojowej po pozytywnej kwalifikacji
trafiaja pacjenci z osrodkowym i obwodowym uszkodzeniem uktadu nerwowego zaliczanym
do grup: rehabilitacja neurologiczna wczesna, rehabilitacja neurologiczna wczesna ciezkich
uszkodzen centralnego uktadu nerwowego oraz rehabilitacja ogdlnoustrojowa w zakresie chorob
uktadu nerwowego. Celem dzialania zespotu terapeutyczno-rehabilitacyjnego  jest
zminimalizowanie dysfunkcji uktadu nerwowego spowodowanych ostrym incydentem
mozgowym, urazem lub zabiegiem operacyjnym w obrebie uktadu nerwowego lub inng choroba
tegoz ukladu, prowadzaca do zaburzen psychomotorycznych. Wachlarz zabiegow
fizjoterapeutycznych stosowanych w oddziale obejmuje:

a) fizykoterapie,

b) kinezyterapie,

C) terapi¢ zajeciowq: manualng i arteterapie,

d) trening umiejetnosci zyciowych,

e) psychoterapi¢ indywidualng i grupowa,

f) rehabilitacje mowy — ¢wiczenia logopedyczne.

Oddziat wewnetrzny psychosomatyczny specjalizuje si¢ w leczeniu schorzen narzadow

wewnetrznych oraz chorob psychosomatycznych. Oddzial oferuje szeroki zakres $wiadczen
zdrowotnych m.in.:
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a) badania ultrasonograficzne: jamy brzusznej, serca, tarczycy, naczyn krwiono$nych tetniczych
1 zylnych,

b) kardiologiczne proby wysitkowe,

¢) badania EKG metodg Holtera,

d) badania spirometryczne wydolnosci oddechowej,

e) tomografie komputerowa,

f) badania endoskopowe,

g) psychoterapig.

. Na oddziat geriatryczny przyjmowani sg pacjenci, ktorzy ukonczyli 65 rok zycia i wymagaja
diagnostyki, leczenia lub rehabilitacji w warunkach szpitalnych. Oprocz dziatalno$ci leczniczej
w oddziale prowadzone sg dziatania naukowo-badawcze i szkoleniowe, dotyczace problemow
wieku podesztego.

§48
Zadania i organizacja oddzialéw dziennych

W ramach lecznictwa stacjonarnego w Szpitalu funkcjonuja trzy oddziaty dzienne:
a) psychiatryczny rehabilitacyjny,

b) psychogeriatryczny,

C) terapii uzaleznien od alkoholu.

Gléwnym zadaniem w/w oddzialow jest:

a) poprawa stanu psychicznego pacjenta,

b) pobudzenie aktywnosci wiasnej,

C) rozwdj umieje¢tnosei zyciowych i spotecznych.

. Wyznaczone zadania realizowane sa poprzez stosowanie nowoczesnych form terapii m.in.:
a) psychoterapii grupowej i indywidualnej,

b) terapii zajgciowe;j,

C) treningéw umiejetnosci spotecznych i zycia rodzinnego,

d) zaje¢ psychoedukacyjnych,

e) relaksacji.

§ 49
Zadania i organizacja Zakladu Opiekunczo-Leczniczego

. Zadaniem Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego jest udzielanie catodobowych §wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne.

. Udzielane $wiadczenia zdrowotne maja na celu w szczegolnosci:

a) zminimalizowanie skutkoéw choroby,

b) poprawe aktywnosci i komunikacji interpersonalnej,

C) podnoszenie sprawnosci fizycznej,

d) nabywanie umiejg¢tnosci spotecznych poprawiajacych jakos¢ zycia.

. Realizujac powyzsze zadania obok farmakoterapii stosuje si¢ rézne formy terapeutyczno-
rehabilitacyjne tj.:
a) trening umiejetnosci spotecznych,
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b) fizjoterapie,

C) psychoterapie,

d) terapig zajeciows,
e) terapi¢ rekreacyjng.

4. Program terapeutyczno - opiekunczy realizowany jest przez: lekarzy, pielegniarki, psychologow,
fizjoterapeutow, opiekunow medycznych, pracownika socjalnego, terapeutéw zajeciowych.

§ 50
Zadania i organizacja Izby Przyjec Szpitala

1. Izba Przyje¢ jest komorkg organizacyjng Szpitala pracujaca w trybie catodobowym.

2. Do Szpitala przyjmowani sg pacjenci:
a) zglaszajacy si¢ na podstawie skierowania lekarza,
b) przywiezieni do Izby Przyje¢ przez Zespot Ratownictwa Medycznego,
C) zglaszajacy si¢ bez skierowania w przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia.

3. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:

a) rejestracja osob zglaszajacych si¢ z jednoczesnym stwierdzeniem uprawnien do korzystania
z nieodptatnych §wiadczen zdrowotnych,

b) zalozenie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta (historia choroby),

C) zapewnienie niezwlocznego zbadania przez lekarza dyzurnego,

d) objecie pacjenta dorazng opicka lekarska i pielggniarska stosownie do jego stanu zdrowia,

e) udzielenie porady i pomocy doraznej pacjentowi w przypadku odmowy przyjecia do szpitala,

f) poinformowanie pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji o jego prawach i obowigzkach,
oraz mozliwosci przekazania rzeczy wartosciowych do depozytu szpitalnego,

g) zabezpieczenie pacjentow kierowanych w oddzial somatyczny, psychosomatyczny
1 psychogeriatryczny oraz pacjentéw nieprzytomnych w opaski identyfikacyjne,

h) bezpieczne przekazanie pacjenta do poszczegdlnych oddziatow,

i) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej.

J) realizacja zadan na potrzeby obronne panstwa jako Punktu Kontaktowego

4. W Izbie Przyje¢ znajduje si¢ miedzy innymi: aktualny harmonogram dyzuréw lekarskich, spis
telefonow alarmowych, telefony cztonkow dyrekcji, ordynatoréw i1 kierownikow medycznych
komorek organizacyjnych oraz adresy pobliskich zaktadow opieki zdrowotne;.

§51
Zadania i organizacja Poradni Zdrowia Psychicznego

1. Poradnia Zdrowia Psychicznego udziela porad lekarskich i psychologicznych w ramach, ktorych
nastepuje diagnozowanie (w szczegolnosci: badanie lekarskie, badanie psychologiczne, niezbedne
badania dodatkowe) i leczenie (w szczegoélnosci: farmakoterapia, porady psychologiczne,
psychoterapie indywidualne, psychoedukacja, terapia rodzin).

2. Swiadczenia psychiatryczne udzielane sa osobom pelnoletnim.
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3. Porady lekarskie obejmuja:
a) zebranie wywiadu,
b) ocene stanu psychicznego i somatycznego,
C) niezbedne badania diagnostyczne,
d) skierowanie na ewentualne konsultacje specjalistyczne badZz badanie psychologiczne.

4. Porady psychologiczne obejmuja:
a) wykonanie poglebionej diagnostyki osobowosci,
b) ocene procesow poznawczych,
€) ocen¢ innych dyspozycji psychicznych, obejmujacg badanie z wykorzystaniem
standaryzowanych narzedzi psychologicznych,
d) ustalenie diagnozy psychologicznej i planu terapeutycznego.

5. Swiadczen zdrowotnych udzielaja lekarze specjalisci w dziedzinie psychiatrii oraz psycholodzy.
Opieke pielegniarska zapewniajg pracujace w poradni pielegniarki.

§ 52
Zadania Poradni Geriatrycznej

1. Poradnia Geriatryczna udziela $§wiadczen zdrowotnych obejmujacych specjalistyczna opieka
ambulatoryjng chorych po 65 roku zycia. Pacjentami poradni sg osoby z otgpieniem typu choroba
Alzheimera, otgpieniem naczyniowym, zaburzeniami somatyzacyjnymi, chorobg niedokrwienng
serca, zwyrodnieniem kregostupa.

2. Przyjecie do Poradni Geriatrycznej odbywa si¢ na podstawie skierowania lekarskiego. Wymog
posiadania skierowania nie obowigzuje pacjentdow wczesniej hospitalizowanych w oddziale
geriatrycznym Szpitala i wypisanych z zaleceniem kontynuacji leczenia w Poradni Geriatrycznej.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez lekarzy specjalistow w dziedzinie geriatrii.

§53
Zadania i organizacja laboratorium diagnostycznego

Do zadan laboratorium diagnostycznego nalezy:
a) pobieranie i przyjmowanie materialu do badan zgodnie z obowigzujacymi procedurami
dotyczacymi etapu przedanalitycznego:
b) wykonywanie badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej dla:
pacjentéw leczonych w oddziatach szpitalnych,
pacjentéw skierowanych z poradni przyszpitalnych,
pracownikow Szpitala w zakresie badan medycyny pracy,
innych zleceniodawcow na podstawie ~ umowy o $wiadczenie ushug
diagnostycznych,
e na zlecenie pacjenta za odptatnoscia,
€) prowadzenie wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci badan,
d) staly udzial w programach zewnetrznej oceny jakosci badan, w tym roéwniez programach
mig¢dzynarodowych zakonczonych wydaniem zaswiadczenia lub §wiadectwa.
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§ 54
Badania elektrofizjologiczne w ramach pracowni EKG, EEG

. W Pracowni EKG, EEG udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu standardowych badan
elektrofizjologicznych.

. Badania EEG i EKG s3 wykonywane dla:

a) pacjentéow leczonych w oddziatach Szpitala,

b) pacjentéw skierowanych z poradni przyszpitalnych,

c) pracownikow Szpitala (badania z zakresu medycyny pracy),

d) innych zleceniodawcow na podstawie umoéw o §wiadczenie ustug diagnostycznych,
e) pacjentdw zglaszajacych sie bez skierowania (odptatnie).

Badania EEG nie wykonuje si¢ dzieciom ponizej 6 roku zycia.

Jesli zachodzi konieczno$¢ wykonania EKG, a pracownia jest nieczynna badanie przeprowadza
lekarz dyzurny.

§ 55
Zadania pracowni ultrasonograficznej

. Zadaniem Pracowni ultrasonograficznej jest wykonywanie zabiegoéw diagnostycznych:

a) pacjentom leczonym w Szpitalu,

b) pacjentom kierowanym przez Poradnie przyszpitalne,

€) pracownikom kierowanym przez lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne,

d) pacjentom kierowanym przez podmioty dziatalnosci leczniczej, z ktorymi Szpital ma
podpisane stosowne umowy.

. Zakres badan diagnostycznych obejmuje:
a) USG jamy brzusznej,

b) USG tarczycy,

c) USG Dopplerowskie.

Przyjmowanie pacjentow do badan odbywa si¢ wylacznie na podstawie skierowania lekarskiego,
po uprzednim ustaleniu terminu badania.

Oddziat kierujacy na badanie ciezko chorego lezacego zapewnia transport oraz pomoc osoby
towarzyszacej (personel danego oddziatu) przy wykonaniu badania.

Pracownia prowadzi rejestr wykonywanych badan oraz prowadzi w tym zakresie statystyke.
§ 56
Uslugi diagnostyki obrazowej w ramach pracowni RTG
. Pracownia RTG $wiadczy ushugi diagnostyczne z zakresu diagnostyki obrazowe;:
a) pacjentom Szpitala,

b) pacjentom poradni przyszpitalnych,
€) pracownikom Szpitala w zakresie badan okresowych,
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d) pacjentom Kkierowanym przez podmioty dziatalnosci leczniczej, z ktorymi Szpital
ma podpisane stosowne umowy,
e) na zlecenie pacjenta posiadajgcego skierowanie lekarskie (odptatnie).

. Badania w zakresie diagnostyki obrazowej wykonuje si¢ wylgcznie na podstawie skierowania
lekarskiego. Kobiety zgtaszajace si¢ do badania dodatkowo poswiadczaja na skierowaniu
lekarskim, ze nie sg w cigzy.

. Pracownia zapewnia peten zakres ustug radiologicznych, z wylaczeniem zdje¢ stomatologicznych
1 wymagajacych kontrastu.

Wyniki badan zaleznie od godziny ich przeprowadzenia uzyska¢ mozna tego samego dnia lub
w dniu nastgpnym.

. Pracownia prowadzi rejestry wykonanych badan dla pacjentow, pracownikdéw Szpitala i pacjentow
zewnetrznych.

§ 57
Zadania pracowni endoskopii

Pracownia Endoskopii $wiadczy ustugi w zakresie diagnostyki i leczenia endoskopowego
dla pacjentow Szpitala, Poradni przyszpitalnych i pacjentow zewnetrznych.

Procedury endoskopowe wykonywane sa w trybie planowym.

Pracownia wykonuje peten zakres badan gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego
obejmujacy:

a) gastroskopig,

b) gastroskopi¢ wraz z testem urazowym,

c) gastroskopi¢ wraz z pobieraniem wycinkow do weryfikacji histopatologiczne;j,

d) gastroskopi¢ wraz z opaskowaniem zylakow przetyku,

e) usuwanie ciat obcych,

f) kolonoskopie

g) kolonoskopi¢ wraz z biopsja,

h) kolonoskopi¢ wraz z polipektomia,

i) kolonoskopi¢ wraz z tamowaniem krwawien z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
J) Przezskorng Endoskopowa Gastrostomi¢ (PEG).

Podczas wykonywania procedury endoskopowej pacjenci maja zapewniong opieke lekarska
1 pielegniarska.

. Po wykonaniu badania pacjenci Szpitala w zaleznosci od stanu zdrowia i rodzaju wykonywanego
zabiegu sa przeprowadzani lub przewozeni na dany oddziat przez personel medyczny Szpitala.

Pracownia Endoskopowa zobowigzana jest do prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;.
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§58
Zadania i organizacja Apteki Szpitalnej

1. Apteka Szpitalna zaopatruje medyczne komorki organizacyjne Szpitala w leki, produkty lecznicze
1 artykuly sanitarne.

2. Wykaz lekow dopuszczonych do obrotu w Szpitalu zawarty jest w Receptariuszu Szpitalnym.

3. W razie koniecznos$ci zastosowania lekow spoza receptariusza, na ich zakup wymagana jest
akceptacja Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz zgoda Dyrektora Szpitala.

4. Apteka Szpitalna rejestruje leki zakupione i wydane spoza receptariusza.

5. Zapotrzebowanie na leki sporzadza si¢ w systemie elektronicznym, stosowanym w Szpitalu lub
pisemnie na odpowiednich formularzach.

6. SzczegOlowe zasady zamawiania lekow i ich wydawania, reguluje Instrukcja Gospodarowania
Produktami Leczniczymi i Wyrobami Medycznymi PM/05.

7. Jesli zachodzi konieczno$¢ podania leku, ktorym oddziat nie dysponuje uruchamia si¢ procedure
pozyskania leku w trybie nagtym, okreslong w Instrukcji PM/0S .

8. Przeterminowane produkty lecznicze, srodki odurzajace i psychotropowe sa utylizowane zgodnie
Z wlasciwymi rozporzadzeniami Ministra Zdrowia. Zwrot lekow przeterminowanych z oddziatow
odbywa si¢ zgodnie z funkcjonujacg procedura.

9. Kierownik Apteki zobowigzany jest $ledzi¢ na biezaco komunikaty Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego 0 wstrzymaniu i wycofaniu produktu leczniczego z obrotu. Szczegdtowe
postepowanie w tym zakresie okresla — Instrukcja PM/05.

§ 59
Zadania i organizacja dzialu finansowego

Do zadan dziatu finansowego nalezy w szczegdlnosci:

a) prowadzenie i dokumentowanie gospodarki finansowej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujacego prawa i zasadami rachunkowosci,

b) przygotowywanie i realizacja platnosci na podstawie zatwierdzonych dokumentoéw
ksiggowych,

c) prowadzenie ewidencji analitycznej ilo$ciowo-wartoSciowej rzeczowych —aktywow
obrotowych,

d) inwentaryzacja aktywow i pasywow, w tym ustalanie wynikow okresowych inwentaryzacji
w drodze poréwnania spisOw z natury z ewidencja ksiegowa, ustalanie rdznic
inwentaryzacyjnych oraz rozliczanie osob materialnie odpowiedzialnych za powstate roznice,

e) przestrzeganie prawidlowego obiegu dokumentow, dotyczacych gospodarki majatkiem
trwatym i1 obrotowym,

f) sporzadzanie informacji oraz sprawozdan statystycznych,

g) wspoéldziatanie w przygotowaniu ofert na realizacje Swiadczen z NFZ,

h) archiwizowanie dokumentow finansowo-ksiggowych 1 innych nos$nikow informacji
ksiegowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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§ 60
Zadania i organizacja dzialu spraw pracowniczych

Do zadan dziatu spraw pracowniczych nalezy w szczeg6lnosci:

a)
b)

c)

0)

P)

badanie i analiza zasobow ludzkich w celu dostosowania zatrudnienia do potrzeb, dziatalnosci
1 planéw rozwojowych Szpitala,

wykonywanie prac zwigzanych z zatrudnianiem pracownikdéw, ocena formalna dokumentoéw
zwiazanych z ich rekrutacja,

prowadzenie akt osobowych pracownikéw Szpitala oraz ewidencjonowanie niezbednych
danych pracownikéw, okreslonych przepisami prawa pracy w informatycznym systemie
kadrowo — ptacowym,

analiza potrzeb doskonalenia zawodowego pracownikow, sterowanie dziatalnoscig
szkoleniowa i prowadzenie dokumentacji w tym zakresie,

prowadzenie dokumentacji dotyczacej szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury,
umowy cywilnoprawnej i umowy o prace,

pozyskiwanie srodkow na szkolenia 1 tworzenie miejsc pracy z PUP,

wykonywanie prac zwigzanych z wynagradzaniem pracownikow,

sporzadzanie obowiazujace] informacji do ZUS niezbg¢dnej do naliczania emerytur i rent,
sporzadzanie sprawozdawczo$ci kadrowe;j i ptacowej oraz wspotpraca z GUS,

wspotpraca z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych (PFRON),
wykonywanie czynno$ci zwigzanych ze zwalnianiem pracownikow,

archiwizowanie akt osobowych zwalnianych pracownikéw i dokumentacji ptacowej zgodnie
z Instrukcja Archiwalna,

wspotpraca w zakresie spraw pracowniczych z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi,
opracowywanie projektow regulaminu pracy i wynagradzania oraz innych z zakresu prawa
pracy,

prowadzenie spraw zwiazanych z wykorzystaniem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych,

uczestnictwo w przygotowaniu ofert na realizacje¢ S$wiadczen z NFZ.

§ 61
Zadania i organizacja dzialu statystyki i sprawozdawczo$ci medycznej

Do zadan dzialu statystyki i sprawozdawczosci medycznej nalezy w szczego6lnosci:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

h)

prowadzenie ksiggi gtownej chorych i innych ksiag zwigzanych z przyjeciem, pobytem,
przeniesieniem, wypisem i zgonem pacjenta,

sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscig prowadzenia list oczekujacych na realizacje
$wiadczen opieki zdrowotne;,

prowadzenie biezacej analizy rzeczowo-finansowej poziomu realizacji $wiadczen
zdrowotnych kontraktowanych z NFZ w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych,
sporzadzanie zestawien 1 opracowan statystycznych z zakresu dziatalnosci Szpitala zgodnie
z aktualnymi przepisami dotyczacymi statystyki publicznej,

terminowe skladanie sprawozdan dla platnikow Szpitala w formie ustalonej na podstawie
umow,

prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w Szpitalu,

udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami (po zlozeniu
wniosku na druku obowigzujacym w Szpitalu),

przyjmowanie historii chordéb przekazywanych przez oddzialy po wypisaniu pacjenta
ze Szpitala i nadzorowanie terminowosci ich zdawania,
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)
K)
1)

prowadzenie archiwum medycznego — ewidencjonowanie dokumentacji, sprawdzanie jej
kompletnosci, segregowanie, katalogowanie,

nadzorowanie przeptywu drukéw medycznych - zamawianie, przechowywanie i wydawanie
komoérkom medycznym Szpitala,

zabezpieczanie i przestrzeganie tajemnicy zawartej w dokumentacji medycznej,

pomoc w przygotowaniu ofert do postepowan konkursowych na $wiadczenia zdrowotne
1 procedury medyczne zwigzane z hospitalizacjg pacjenta w oddziale.

§ 62
Zadania i organizacja dzialu zywienia

Do zadan Dzialu Zywienia nalezy wykonywanie czynno$ci zwigzanych z zywieniem chorych
na zasadach racjonalnej, nowoczesnej dietetyki i higieny zywienia (zgodnie z zasadami HACCP),
w szczeg6lnosci:

a)
b)

c)

d)

e)
f)

9)
h)

ukladanie jadlospisow zgodnie z normami zywienia i zasadami etyki, planowanie
indywidualnych diet w ramach ustalonych limitéw finansowych,

przygotowywanie positkow dla chorych zgodnie z obowigzujacymi zasadami bezpieczenstwa
I higieny pracy,

nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowosci przebiegu proceséw technologicznych
na wszystkich etapach produkcji potraw z uwzglednieniem systemu analizy zagrozen
krytycznych punktow kontroli (CCP),

codzienne pobieranie probek zywnos$ciowych i przechowywanie ich przez 72 godziny
w lodowce,

prowadzenie stotowki dla pracownikow,

zabezpieczenie zaopatrzenia w artykuly spozywcze oraz prowadzenie magazynu artykutéw
zywnosciowych,

prowadzenie dokumentacji zywienia,

prawidlowe wykorzystanie, eksploatacja i konserwacja sprzetu i urzadzen dziatu zywienia.

§63
Zadania i organizacja dzialu technicznego

Do zadan dziatu technicznego nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

opracowanie planéw modernizacyjnych i remontowych infrastruktury Szpitala,

opracowanie dokumentacji technicznej zwigzanej z remontami 1 inwestycjami Szpitala,
uzyskiwanie pozwolen i uzgodnien wymaganych przepisami (w tym z konserwatorem
zabytkow), w zakresie remontow 1 inwestycji,

koordynowanie i nadzorowanie prac budowlanych i remontowych, w tym zapewnienie nadzoru
inwestorskiego,

udziat w pracach komisji odbioru obiektéw po zakofczeniu prac remontowych lub
inwestycyjnych,

zapewnienie ciaglego funkcjonowania wurzadzen technicznych (sie¢ elektryczna,
wodnokanalizacyjna, alarmowa, telefoniczna) oraz nadzor nad konserwacja instalacji
1 dokumentowanie poprawnos$ci konserwacji zgodnie z obowigzujagcymi normami,
zapewnienie konserwacji budynkow, dachow oraz wyposazenia 1 urzadzen Szpitala (poza
aparaturg medyczng),

nadzorowanie okresowych przegladow technicznych urzadzen oraz instalacji budynkow
Szpitala,
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1) gromadzenie i przechowywanie dokumentacji technicznej i projektowej wykonywanych prac
remontowo — budowlanych oraz prowadzenie archiwum tej dokumentaciji,

prowadzenie stosownie do przepiséw ksiag budynkow Szpitala,

K) kontrola merytoryczna przedktadanych przez wykonawcow rachunkéw zakupionych towaréw
i ushug,

I) usuwanie awarii na terenie Szpitala,

m) inicjowanie, przygotowanie opisu przedmiotu zamowienia i udzial w postepowaniach
przetargowych,

n) utrzymanie porzadku i czystosci na terenie Szpitala.

)

§ 64
Zadania i organizacja dzialu informatyki

Do zadan dziatu informatyki nalezy w szczegdlnosci:
nadzor nad pracg systemu komputerowego w tym:

a)

b)

d)
e)

9)

administrowanie siecig komputerowa,

wykonywanie czynnosci zwigzanych z wymiang, modernizacjg i zglaszaniem biezacych
napraw sprzetu komputerowego,

testowanie i sprawdzanie sprzetu komputerowego pod wzgledem sprawnosci dziatania,
zapewnienie niezakloconego przeptywu danych pomiedzy systemami informatycznymi
W Sieci,

monitorowanie dziatania zabezpieczen, wdrozonych w celu ochrony danych osobowych
w systemach informatycznych oraz ich przetwarzania,
prowadzenie i biezaca aktualizacja:

listy osob biorgcych udziat w przetwarzaniu danych osobowych w systemach
informatycznych,

listy identyfikator6w os6b biorgcych udziat w przetwarzaniu danych osobowych
w zainstalowanych systemach informatycznych,

listy zdarzen wptywajacych na bezpieczenstwo systemow informatycznych w tym m.in.:
wykrytych  wirusow, oprogramowania nielegalnego lub zainstalowanego bez
upowaznienia, awarii systemu informatycznego lub jego nieprawidlowego dziatania,
stwierdzenie faktu korzystania z systemu informatycznego przez osobe niepowotang,
awarii  zasilania,

instalacja nowych programow oraz szkolenie personelu w zakresie ich obstugi,

prowadzenie kart sprzetu komputerowego,

realizacja procesu informatyzacji Szpitala oraz wdrazanie elektronicznej dokumentacji
medycznej,

biezaca aktualizacja strony internetowej Szpitala.

§ 65
Zadania i organizacja dzialu zaméwien publicznych

Do zadan dziatu zamdwien publicznych nalezy w szczegdlnosci:
a) prowadzenie postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego,
b) sporzadzanie dokumentacji postgpowan o zaméwienia publiczne,
C) przygotowywanie rocznego planu zamoéwien publicznych,
d) prowadzenie Rejestrow Zamowien Publicznych,
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Do

publikowanie ogloszen o zamowieniach w zaleznosci od ich wartosci w siedzibie
Zamawiajacego, Dzienniku Urzedowym WE, Biuletynie Zamoéwien Publicznych oraz na
stronie internetowej: (www.dziekanka.net),

udzielanie informacji pracownikom poszczegolnych dziatow organizacyjnych Szpitala,
co do trybow postgpowan przewidzianych w ustawie Prawo Zamowien Publicznych,
sporzadzanie sprawozdan z zakresu zaméwien publicznych,

przechowywanie dokumentacji postgpowan,

przygotowywanie projektow zarzadzen dotyczacych zamowien publicznych,

prowadzenie prac, organizowanie i udzial w komisjach przetargowych,

weryfikowanie prawidtowosci i kompletnosci dokumentacji przedtozonej lub sporzadzonej
W postepowaniach o zamoéwienie publiczne,

wspotdziatanie z Urzedem Zamowien Publicznych w ramach obowigzkow wynikajacych
z ustawy o zamoOwieniach publicznych,

m) koordynowanie i kontrolowanie czynno$ci zwigzanych z zawarciem umowy z wybranym

n)
0)

oferentem, poprzez dokonywanie wstepnej kontroli projektow uméw przed przedtozeniem do
akceptacji Kancelarii Prawnej, ktorej zlecono obstugg prawna Szpitala, na podstawie odrgbne;j
umowy,

kontrolowanie poprawno$ci innych dokumentéw przygotowywanych w zwigzku
z zamdwieniami publicznymi,

koordynowanie czynno$ci zwigzanych z pozyskiwaniem $rodkow z funduszy UE.

§ 66
Zadania i organizacja dzialu ds. jakos$ci ustug

zadan dzialu ds. jako$ci ustug nalezy w szczegodlnosci:

a)
b)

prowadzenie dzialan w zakresie poprawy jako$ci §wiadczonych ustug,

nadzor nad opracowaniem procedur postgpowania w poszczegdlnych obszarach dziatalnosci
leczniczej,

analiza procesow zwigzanych z jakoscia $wiadczonych ustug, identyfikowanie punktow
stabych 1 podejmowanie dziatan poprawiajgcych jakos$¢ ustug w tym zakresie,

koordynacja prac zespotow jakosciowych,

planowanie i prowadzenie szkolen w zakresie zarzadzania jakoscia,

planowanie 1 przeprowadzanie audytow wewnetrznych,

opracowywanie nowych procedur, standardow, instrukcji postgpowania i dokumentacji
systemowej oraz weryfikacja juz istniejace;j,

nadzorowanie funkcjonowania wdrozonych procedur,

prowadzenie rejestru i analiza wystgpujacych niezgodnosci,

ocena 1 analiza dostawcow uslug zewngtrznych,

wspolpraca z jednostka certyfikujaca,

monitorowanie 1 wdrazanie zachodzacych zmian w normie,

m) przygotowywanie dokumentacji do Przegladu Zarzadzania,

n)

stata wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.
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§ 67
Zadania i organizacja dzialu organizacyjnego

Do zadan dziatu organizacyjnego nalezy w szczegolnosci:

a)

b)

c)
d)

€)

f)
9)
h)
i)
j)
K)

tworzenie projektow wewnetrznych aktow normatywnych w szczegdlnosci, statutu Szpitala
i Regulaminu Organizacyjnego oraz ich aktualizacja,

prowadzenie rejestru zarzadzen Dyrektora,

nadzér nad sprawno$cig aparatury medycznej,

dokonywanie zakupoéw sprzetdéw i1 materiatow w trybie poza przetargowym, za zgoda
Dyrektora Szpitala,

nadzoér nad realizacjg zadan wynikajacych z obowiazku Szpitala w razie wystgpienia sytuacji
kryzysowych, zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa Panstwa i w czasie wojny,

prowadzenie rejestru dokumentéw niejawnych,

bezposredni nadzor nad wlasciwym oznaczaniem i obiegiem dokumentow niejawnych,
wykonywanie zadah zwigzanych z najmem lokali i dzierzawa gruntu,

wystawianie faktur za badania diagnostyczne oraz kserokopi¢ dokumentacji medycznej,
monitorowanie realizacji umoéw zawartych miedzy innymi w zakresie: ubezpieczenia mienia,
gospodarki odpadami, ustug telekomunikacyjnych, itp.

obstuga posiedzen Rady Spoteczne;.

§ 68
Zadania i organizacja sekretariatu

Do zadan sekretariatu nalezy w szczego6lnosci:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

9)

h)
i)

realizowanie zadan bezposrednio wspierajacych Dyrektora Szpitala,

przyjmowanie interesantow (z zewnatrz i wewnatrz Szpitala),

przyjmowanie, rejestrowanie i rozdzielanie przesylek wptywajacych do Szpitala zgodnie
z Instrukcja Kancelaryjna,

prowadzenie odrgbnego rejestru skarg i wnioskow kierowanych do Dyrektora Szpitala,
ewidencjonowanie przesytek wychodzacych ze Szpitala,

organizowanie pracy w zakresie spraw kancelaryjnych Szpitala i sprawowanie nadzoru nad ich
jakoscig 1 terminowoscia,

wspoéldzialanie z kierownikami poszczegdlnych komorek organizacyjnych w  zakresie
usprawniania dzialan administracyjnych Szpitala,

organizowanie pracy zespotu transportu sanitarnego.

realizacja zadan na potrzeby obronne panstwa jako Punktu Kontaktowego

§ 69

Zadania os6b zatrudnionych na stanowiskach jednoosobowych okre§la szczegétowo zakres
obowigzkow pracownika, wynikajacy z charakteru §wiadczonej pracy.
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DZIAL VII
ZASADY WSPOLDZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

§70

. Komérki organizacyjne Szpitala zobowigzane s3 S$cisle ze soba wspolpracowaé. Celem
wspotdziatania jest:

a) usprawnienie procesow informacyjno-decyzyjnych,

b) prawidtowa realizacja zadan statutowych,

C) integracja dziatan komorek organizacyjnych.

. Wspoldziatanie o ktorym mowa w ust.1 polega w szczego6lnosci na:

a) okresowych spotkaniach Dyrektora Szpitala z ordynatorami i kierownikami medycznych
komorek organizacyjnych,

b) okresowych spotkaniach Dyrektora z kierownikami pozostatych komorek organizacyjnych
I pracownikami samodzielnymi,

c) okresowych spotkaniach Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa z pielegniarkami
oddziatowymi,

d) okresowych spotkaniach Zast¢pcy Dyrektora ds. Lecznictwa z lekarzami.

Celem regularnych kontaktow Dyrektora Szpitala i1 jego zastgpcow z kierownikami komorek

organizacyjnych jest w szczegolnosci:

a) wzajemna wymiana informacji niezbednych do podejmowania wspdlnych dziatan,

b) biezace informowanie o planowanych kierunkach rozwoju i podejmowanych w tym zakresie
staran,

C) monitorowanie stopnia realizacji zadan oraz wymiana pogladow w przypadku wystgpienia
problemoéw,

d) dokonywanie oceny mozliwosci finansowych Szpitala.

Ordynatorzy, kierownicy komorek organizacyjnych oraz pielegniarki oddzialowe zobowigzani
sa do zapoznania podlegtego sobie personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach o ktoérych
mowa w ust.2. lit a-d.

] DZIAL VIII
WARUNKI WSPOLPRACY Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§71

. W celu zapewnienia prawidlowej diagnostyki, leczenia pacjentow 1 ciggtosci postepowania Szpital

wspoéldziala z innymi zakladami opieki zdrowotnej poprzez:

a) zawieranie umoéw w sprawie udzielania §wiadczen zdrowotnych, ktoérych nie wykonuje
si¢ w Szpitalu, a ktdre sa konieczne do zapewnienia prawidtowego procesu leczenia,

b) zapewnienie pacjentom Szpitala konsultacji specjalistow niedostgpnych w Szpitalu.

. W zaleznosci od posiadania wolnych miejsc Szpital przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych

jednostek opieki zdrowotnej. Przyjecie nastepuje po ustaleniu przez kierujagcego terminu
z ordynatorem oddziatu lub lekarzem petnigcym w tym dniu opieke.
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Z uwagi na mozliwosci 1 zakres $wiadczonych ustug do Szpitala nie przyjmuje si¢ z innych
podmiotow pacjentow w stanach bezposredniego zagrozenia zycia.

W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym zaktadzie
leczniczym pacjent jest kierowany do innego, wlasciwego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg, na zasadach okreSlonych stosownymi przepisami prawa.

W sytuacjach zagrozenia zycia pacjenta, gdy istnieje konieczno$¢ przewiezienia go do innego
zaktadu opieki zdrowotnej, Szpital korzysta z medycznego transportu specjalistycznego podmiotu
zewngtrznego, na podstawie zawartej z nim odrgbnej umowy. W pozostatych przypadkach pacjent
zostaje przewieziony karetka transportowa Szpitala.

Szpital wspotpracuje roéwniez z:

a) placowkami szkolnictwa medycznego, poprzez udost¢pnianie bazy do prowadzenia szkolenia
praktycznego,

b) Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna.

Zakres 1 warunki wspolpracy z podmiotami zewnetrznymi okreslaja szczegélowo umowy zawarte
z tymi podmiotami.

. Na podstawie akredytacji i na zasadach okre$lonych przez Ministra Zdrowia Szpital prowadzi
szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla pracownikéw innych podmiotow
leczniczych.

DZIAL IX
PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

§72

W procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych Szpital zapewnia pacjentowi prawo do:

a) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom wiedzy medycznej i normom
etycznym, zgodnie z posiadanymi mozliwo$ciami, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci
udzielania odpowiednich $wiadczen — do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do tych swiadczen,

b) uzyskiwania informacji o swoim stanie zdrowia,

c) zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny informacji z nimi
zwigzanych,

d) wyrazania zgody lub odmowy jej udzielenia na okreslone $wiadczenia zdrowotne,
po uzyskaniu pelnej informacji dotyczacej tych §wiadczen 1 ich wptywu na stanu zdrowia,

e) poszanowania intymnosci i godno$ci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

f) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych,

g) zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,

h) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inna, przez siebie
wskazana,

I) poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego,

J) umierania w spokoju i godnosci,

k) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie Szpitala,
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I) skladania skarg na naruszenie jego praw,
m) opieki duszpasterskiej,
n) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz.

Koszt realizacji uprawnien wymienionych w pkt 1, lit h) i n) nie moze obcigzaé¢ Szpitala.

. W przypadku zagrozenia epidemicznego Dyrektor Szpitala moze ograniczy¢ prawa pacjenta do
kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osobe bliska lub
inng wskazang przez pacjenta.

. Pacjent zobowigzany jest do:

a) stosowania si¢ do zalecen i wskazoéwek lekarzy, pielegniarek i innych pracownikow
medycznych,

b) poddawania si¢ na zlecenie pielggniarki okreslonym zabiegom sanitarno-higienicznym,

C) przestrzegania ustalonego w Szpitalu harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

d) przestrzegania ustalonych regulaminéw wewnetrznych.

Kompleksowo prawa pacjenta reguluje ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Ustawa ta dostepna jest do wgladu osobom zainteresowanym w kazdej medycznej komorce
organizacyjnej Szpitala.

Przestrzeganie praw pacjenta monitoruje Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
do ktdérego zapytania, skargi i wnioski kierowa¢ moga pacjenci i ich rodziny. Informacja o dniach
1 godzinach pracy Rzecznika dostepna jest w kazdej medycznej komorce organizacyjne;.

§73

W ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng oséb
korzystajacych z tych §wiadczen zgodnie z obowiagzujagcymi W tym zakresie przepisami prawa.

. Pacjent ma prawo wgladu do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej w Szpitalu.

. Udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta na zewnatrz Szpitala organom 1 podmiotom
uprawnionym na podstawie odrgbnych przepiséw, nastgpuje z zachowaniem poufnos$ci i ochrony
danych osobowych.

. Dokumentacje udostepnia si¢ w formie kopii, wyciggéw badz odpisow, chyba ze uprawniony
organ zada udostgpnienia oryginatéw dokumentow.

. Za udostepnianie dokumentacji medycznej Szpital pobiera optat¢ na zasadach okreslonych w art.
28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wysokos$¢ optat okresla Dyrektor
w drodze zarzadzenia, ktdre jest dostepne w dziale statystyki i sprawozdawczo$ci medycznej
Szpitala.

Dokumentacja pacjenta udostgpniana jest w dziale statystyki 1 sprawozdawczo$ci medycznej na

wniosek ztozony na obowigzujacym w Szpitalu druku, badz w oddziale na prosb¢ ustng osoby
zainteresowanie aktualnie hospitalizowanej.
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§ 74

. Rozpatrywanie oraz zatatwianie skarg i wnioskow odbywa si¢ zgodnie z wlasciwymi przepisami
kodeksu postepowania administracyjnego.

Skargi 1 wnioski mogg by¢ sktadane w formie pisemne;j lub ustnej do Dyrektora Szpitala, Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa i Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Skargi skladane w formie pisemnej przyjmowane sg w sekretariacie Szpitala we wszystkie dni
robocze, w godzinach od 7.00 do 14.35.

. Zalatwienie sprawy wymagajgcej postepowania wyjasniajgcego powinno nastgpic nie pdzniej niz
W ciagu miesigca, a sprawy szczeg6lnie skomplikowanej nie pézniej niz w ciggu dwoch miesiecy
od dnia wplywu skargi i wszczecia postgpowania. Pozostate sprawy zatatwiane sg niezwtocznie.

Skargi pisemne anonimowe nie podlegaja rozpatrzeniu.

§75

. W razie $mierci pacjenta nalezy niezwlocznie powiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe,
instytucje lub przedstawiciela ustawowego oraz nalezycie przygotowaé zwloki, poprzez ich
umycie i okrycie z zachowaniem godnos$ci naleznej osobie zmarle;.

. Zwtoki Szpital przechowuje nie dluzej niz 72 godziny, liczac od godziny w ktorej nastgpita Smieré¢
pacjenta.

W uzasadnionych przypadkach wskazanych w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, dopuszczalne jest
przechowywanie zwlok przez Szpital powyzej 72 godzin.

. Zasady postepowania ze zwtokami reguluje Standard postepowania ze zwlokami osob zmartych,
zatwierdzony przez Dyrektora, dostgpny do wgladu na kazdym oddziale.

. Zasady postgpowania ze zwtokami os6b zmartych na choroby zakaZne, zasady stwierdzania zgonu
1 jego przyczyny, zasady wystawiania kart zgonu oraz wykonywania badan posmiertnych (sekcji
zwlok) reguluja odrebne przepisy.

Brak informacji o rodzinie pacjenta lub odmowa pochdéwku ze strony przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego osoby zmartej zobowigzuje Szpital do spowodowania pochowania

zwlok przez Osrodek Pomocy Spolecznej wiasciwy ze wzgledu na miejsce zgonu.

. Zabrania si¢ pracownikom Szpitala i osobom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych dla Szpitala
udzielania informacji o zgonach zaktadom pogrzebowym.
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DZIAL X
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 76

W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej i pozostate obowigzujace przepisy prawa.

. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie 14 dni po pozytywnym zaopiniowaniu przez Rad¢
Spoteczna.
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