Zatgcznik Nr 1 do Zarzgdzenia Dyrektora
Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego
w Warcie Nr

REGULAMIN PORZADKOWY
WOJEWODZKIEGO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

W WARCIE

Warta,
ROZDZIAL 1

Postanowienia ogolne

§1

1. Wojewoddzki Szpital Psychiatryczny w Warcie, zwany dalej ,,Szpitalem”, jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej.



2.
3.

Organem zalozycielskim Szpitala jest Samorzad Wojewddztwa Lodzkiego.
Szpital posiada osobowo$¢ prawna i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w ksiedze rejestrowej
KRS Nr 0000049286.

§2

Szpital dziata na podstawie:

1.

2.

3.

Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 roku (tekst jednolity: Dz.U.2007 r. Nr 14
poz.89 z pdzn. zm.), wraz z przepisami wykonawczymi

Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z 19 sierpnia 1994 r. (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.) wraz
Z przepisami wykonawczymi.

Statutu Szpitala.

Innych przepiséw dotyczacych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

§3

. Regulamin porzadkowy okresla organizacje¢ i porzadek procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpi-

talu.

. Integralna cze¢$¢ regulaminu stanowia:

— Prawa i Obowiazki Pacjenta Pacjenta w brzmieniu stanowiacym zalacznik nr 1,
— zakresy czynnosci pracownikéw w brzmieniu ustalonym w zatgczniku nr 2,

ROZDZIAL 11

Przedmiot i zakres dzialania Szpitala

§4

. Przedmiotem dziatania Szpitala jest udzielanie kompleksowych $wiadczen zdrowotnych osobom z zaburze-

niami psychicznymi i uzaleznieniami.
Szpital realizuje ponadto zadania z zakresu obronnosci i bezpieczefstwa publicznego.

§5

. Zakres udzielanych przez Szpital §wiadczen zdrowotnych obejmuje w szczegdlnosci:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami opieki zdrowotnej w formie po-

mocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej, opiekunczo-leczniczej
oraz pielggnacyjno-opiekuncze;.

2) organizowanie i koordynowanie rehabilitacji leczniczej 1 spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychiczny-
mi i uzaleznieniami w ramach prowadzonej opieki zdrowotne;j,

3) promocja zdrowia, w tym zdrowia psychicznego oraz zapobieganie zaburzeniom psychicznym i uza-
leznieniom,

4) ksztaltowanie wlasciwych postaw spotecznych wobec 0so6b z zaburzeniami psychicznymi i uzalez-
nieniami,

5) promocja i sprzedaz uslug medycznych osobom oraz jednostkom organizacyjnym nie wymienionym
w punkcie 1,2,3.

§o6

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych bezptatnie, za cz¢§ciowa odplatnoscia lub odptatnie na zasadach okre-
Slonych w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, przepisach odrebnych lub umowie cywilno-prawne;.

§7

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego i zostal wypisany ze Szpitala,a pomi-
mo to nadal przebywa w Szpitalu, ponosi koszty pobytu w Szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez
dyrektora Szpitala, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen okreslonych w przepisach odrgbnych.



ROZDZIAL 111

Struktura organizacyjna szpitala

§8

1. W sktad Szpitala wchodza komdrki wewngtrzne o charakterze:

1.

1) medycznym podstawowym:
a) Izba Przyjec,
b) Oddziaty Psychiatryczne, Obserwacyjno - Diagnostyczne,
¢) 0Oddziat Leczenia Uzaleznien,
d) Zaktad Opiekunczo - Leczniczy,
e) Poradnia Zdrowia Psychicznego,
f) Poradnia Leczenia Uzaleznien,
g) Pracownia do Elektrowstrzasow.
h) Pracownia Fizjoterapii,
1) Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych
j) Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej
k) Oddziat Psychiatryczny Dla Dzieci i Mlodziezy
1) Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci ,mtodziezy i ich rodzin,
m) Poradnia terapii uzaleznien od alkoholu dla dzieci i mtodziezy.
2) medycznym uslugowym:
a) Osrodek Terapii Zajgciowej,
b) Laboratorium i Pracownie Diagnostyczne,
c) Apteka,
d) Dziat Statystyki Medycznej, Dokumentacji i Rejestracji Chorych,
e) Dzial Zywienia,
3) komorki o charakterze nie medycznym tj. dziaty pionu ekonomiczno-administracyjnego i techniczne-
go oraz samodzielne stanowiska pracy:
a) Kancelaria — Sekretariat,
b) Dziat Ekonomiczno — Finansowy,
¢) Dziat Organizacji i Zarzadzania Personelem,
d) Dziat Eksploatacyjno — Techniczny,
e) Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia,
f) Inspektor do Spraw Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz spraw Przeciwpozarowych.
g) Inspektor do Spraw Obronnych,
h) Radca Prawny.

§9

W komorkach o charakterze medycznym podstawowym i medycznym ustugowym zatrudnieni sg pracow-
nicy dzialalno$ci podstawowej, w szczegdlnosci: lekarze medycyny, farmaceuci oraz inny personel wyzszy
(psycholodzy, analityk medyczny, terapeuta), sredni personel medyczny (pielggniarki, technicy medyczni,
instruktorzy terapii zajgciowej, sekretarki medyczne, statystycy medyczni, dietetyczki, pracownik
socjalny), sanitariusze, salowi, dezynfektor.

W dziatach o charakterze nie medycznym zatrudnieni sg pracownicy techniczni, ekonomiczni, administra-
cyjni, pracownicy gospodarczy i obstugi.

ROZDZIAL 1V

Zarzadzanie szpitalem

§10

Zarzadzanie Szpitalem opiera si¢ na zasadach:

1.
2.

3.

Jednolitosci dyrektyw wynikajacych z zadan planowych.

Jednoosobowego kierownictwa, co oznacza, ze na kazdym szczeblu organizacyjnym jest tylko jeden kie-
rownik odpowiedzialny za powierzony mu odcinek pracy.

Ciagtosci kierownictwa, co oznacza, ze ciagto$¢ funkcji kierowniczej jest zabezpieczona przez przekazanie

w przypadku nieobecnosci wlasciwego kierownika lub zastepcy dyrektora posiadanych uprawnien i odpo-
wiedzialno$ci osobie zastepujace;j.



4. Hierarchii zarzgdzania oznaczajacej, ze pracownik kazdego szczebla zalezny jest od okre§lonego przetozo-
nego.
5. Kompetencji rzeczowej (funkcjonalnej), co oznacza, ze okreslone dziedziny lub wyniki pracy sg nadzoro-
wane przez wlasciwe komorki organizacyjne w zakresie ich kompetencji rzeczowe;j.
6. Przetozonym wszystkich pracownikow Szpitala jest Dyrektor Szpitala.
7. Dyrektor zarzadza Szpitalem bezposrednio lub przy pomocy zastepcy dyrektora ds. lecznictwa, a w przy-
padku jego nieobecnosci wyznaczonego kierownika komorki organizacyjne;.
8. Zarzadzanie bezposrednie realizowane jest poprzez wydawanie ustnych i pisemnych polecen oraz wydawa-
nie wewnetrznych aktow normatywnych.
9.Dyrektor zarzadza Szpitalem wydajac wewngtrzne akty prawne:
1) zarzadzenia,
2) instrukcje,
3) regulaminy.
10. Wydawanie wewnetrznych aktow normatywnych zastrzezone jest do wytacznej kompetencji dyrektora
Szpitala.

§11

1. Dzialalno$cig poszczegdlnych komoérek organizacyjnych kieruja:

1) oddziatami szpitalnymi — ordynatorzy/koordynatorzy medyczni i kierownicy oddziatow,
2) Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym — kierownik Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
3) dziatami — kierownicy komorek organizacyjnych.
2. Ordynatorzy i kierownicy oddziatéw, kierownik Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego,
kierownicy dzialéw oraz przetozona personelu pielegniarskiego podlegaja bezposrednio
dyrektorowi Szpitala.
3. Kazdy pracownik Szpitala odpowiedzialny jest przed bezposrednim przetozonym za catoksztatt spraw
okreslonych zakresem czynnosci i odpowiedzialnoSci.

§ 12

Kierownicy komorek organizacyjnych Szpitala odpowiadaja za zgodne z przepisami, merytoryczne, wlasciwe
i terminowe wykonanie zadan i zatatwianie spraw.

§13
1. Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego zastepca dokonuja dekretacji dokumentow.

2. Za przekazanie zadekretowanych dokumentéw do poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala odpo-
wiada Kancelaria-Sekretariat.

Dyrektor Szpitala

§14

—_

. Z Dyrektorem Szpitala nawigzuje i rozwiazuje stosunek pracy Samorzad Wojewddztwa Lodzkiego
na zasadach okreslonych w ustawie.
Dyrektor kieruje dziatalnoscig Szpitala i reprezentuje go na zewnatrz.
Dyrektor podejmuje samodzielnie decyzje dotyczace funkcjonowania Szpitala.
Ponosi odpowiedzialno$¢ za caloksztalt dziatalnosci zgodnie ze Statutem Szpitala.
Dyrektor Szpitala wykonuje czynno$ci pracodawcy w rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy:
1) posiada pelng samodzielno$¢ dziatania w odniesieniu do sposobu realizacji wyznaczonych celow
dziatalnos$ci Szpitala i za podjete decyzje ponosi odpowiedzialnosc,
2) ma prawo doboru kadr, zawiera i rozwigzuje umowy o prace,
3) ma prawo zmiany organizacji wewngtrznej,
4) ponosi odpowiedzialno$¢ za oszczedna i racjonalng gospodarke budzetem Szpitala,
5) nadzoruje sprawy kontroli wewngtrznej, bhp i p. pozarowe oraz wojskowe,
6. Dyrektor Szpitala moze swoje kompetencje przekaza¢ w catosci lub czesci zastepcy na czas swojej nie-
obecnosci, wzglednie w granicach udzielonych petnomocnictw.

wh W



Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

§15

1. Zastgpca dyrektora ds. lecznictwa zastepuje dyrektora Szpitala w czasie jego nieobecnosci i ponosi wow-
czas odpowiedzialnos¢ za catoksztalt dziatalnosci Szpitala. Podlega bezposrednio dyrektorowi Szpitala.

2. Organizuje, koordynuje i nadzoruje pracg komorek organizacyjnych w zakresie ustalonym przez Dyrektora
Szpitala.

3. Zastepca jest odpowiedzialny przed dyrektorem Szpitala za psychiatryczna opieke zdrowotng wykonywang
w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej, srodowiskowej, opiekunczo-leczniczej,
przyjmujac jako zasadg stala poprawe i zwigkszanie dostgpnosci i jakosci ustug medycznych.

4. Odpowiada za organizacje¢ pracy zapewniajaca ochron¢ danych osobowych.

5. Do obowiazkoéw zastepey dyrektora ds. lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:

1) decydowanie o przyjeciu chorego do Szpitala w przypadkach watpliwych,

2) zorganizowanie nalezytej opieki lekarskiej i pielggniarskie;j,

3) organizowanie specjalnej opieki dla cigzko chorych, jezeli ordynatorzy oddziatow nie
moga tego uczyni¢ we wlasnym zakresie; w przypadkach uzasadnionych dyrektor zezwala
na prosbe chorego (rodziny lub opiekunéw) na petnienie dodatkowego (na koszt
chorego badz jego rodziny) dyzuru pielggniarskiego przy chorym,

4) zapewnienie na wniosek ordynatora pomocy konsultacyjnej dla chorych wymagajacych takiej kon-
sultacji,

5) dokonywanie systematycznych, okresowych wizytacji wszystkich komorek organizacyjnych Szpita-
la, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na stan porzadkowy, higieniczno-sanitarny pomieszczen oraz
czysto$¢ chorych 1 personelu, ponadto dokonywanie doraznych kontroli nocnych i dziennych lustracji
Szpitala,

6) wyrywkowe, przynajmniej raz w miesigcu, kontrolowanie dokumentacji fachowej medycznej i zwra-
canie uwagi na jej doktadne i terminowe sporzadzanie oraz nalezyte przechowywanie,

7) nadzorowanie i kontrolowanie gospodarki produktami leczniczymi i materiatami medycznymi Szpi-
tala z uwzglednieniem trafno$ci i oplacalnosci zakupoéw, prawidlowosci przechowywania oraz
oszczednego zuzycia,

8) czuwanie nad racjonalnym wykorzystaniem t6zek szpitalnych, urzadzen i wyposazenia, dbanie
o przelotowo$¢ poszczegolnych oddziatow Szpitala,

9) nadzorowanie terminowego zawiadamiania Inspekcji Sanitarnej o przypadkach chordb zakaznych
stwierdzonych w Szpitalu oraz przygotowanie projektow zarzadzen wewngtrznych dotyczacych za-
pobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

10) zawiadamia wlasciwego prokuratora o przypadkach przyjecia do Szpitala lub zgonu chorych, co do
ktorych zachodzi podejrzenie, ze choroba lub zgon jest wynikiem przestepstwa,

11) wspotudziat w organizowaniu pomocy lekarskiej w razie masowych wypadkow lub zachorowan na
terenie objetym dziatalno$cig Szpitala,

12) ustalanie planu dyzuréw lekarskich oraz przyjmowanie raportow sktadanych przez lekarzy dyzur-
nych,

13) czuwanie nad terminowym poddawaniem si¢ personelu obowigzkowym badaniom lekarskim i szcze-
pieniom,

14) kontrolowanie wykonania wydanych zarzadzen przez dyrektora Szpitala, a w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci w pracy podlegtych komorek organizacyjnych wydaje polecenie usuni¢cia nieprawidto
wosci; w przypadkach tego wymagajacych przygotowuje projekty zarzadzen wewnetrznych, ktoére wyma
gaja podpisu dyrektora Szpitala,

15) nadzorowanie stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentow,

16) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg, zazalen i uwag chorych.

Glowny ksiegowy

§16

Glowny ksiegowy podlega bezposrednio dyrektorowi Szpitala.

. Dziata i wykonuje obowigzki stuzbowe w oparciu o obowigzujace przepisy prawne.

3. Do obowigzkow gtéwnego ksiggowego nalezy:

1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2) biezace i rzetelne prowadzenie ewidencji finansowo-ksieggowej w ujeciu syntetycznym
1 analitycznym,

N —



3) opracowywanie planu finansowego,

4) wycena aktywow i pasywoOw oraz ustalenie wyniku finansowego,

5) sporzadzanie sprawozdan finansowych i1 podatkowych,

6) organizowanie inwentaryzacji wszystkich skladnikow majatku Szpitala zgodnie

7 obowigzujacymi przepisami prawa,

7) organizowanie i sprawowanie wewngtrznej kontroli finansowej,
8) analiza kosztow (w roznych ujeciach),
9) racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi,
10) organizowanie i prowadzenie obstugi pieni¢znej Szpitala,
11) prowadzenie rozliczen publiczno-prawnych z tytutu dostaw i ustug oraz wszystkich

innych,

12) terminowe regulowanie wszelkich zobowigzan,
13) analiza i podejmowanie czynno$ci w celu uregulowania naleznosci Szpitala,
14) kierowanie praca podlegtej komorki organizacyjnej oraz nadzorowanie i koordynowanie

prac innych komoérek organizacyjnych w zakresie ekonomiczno-finansowym,

15) przestrzeganie tajemnicy stuzbowe;.

4. Gtowny ksiggowy opracowuje projekty zarzadzen wewnetrznych wydawanych przez dyrektora dotyczace
prowadzenia rachunkowosci, a w szczegolnosci: zakladowego planu kont, obiegu dokumentéw (dowodow
ksiggowych), zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji.

5. Ponosi skutki prawne (cywilne, karne i dyscyplinarne) podejmowanych decyzji, sporzgdzanych i podpisy-
wanych dokumentéw niezgodnych z obowiazujacymi przepisami oraz odpowiedzialnos¢ stuzbowsg i mate-
rialng za wykonywang prace.

6. Odpowiada za organizacj¢ pracy zapewniajacg ochrone danych osobowych.

7. Wykonuje inne czynno$ci wigzace si¢ zakresem jego dziatalnosci zlecone przez dyrektora i zastepce dyrek-
tora nie obj¢te niniejszym zakresem.

Przelozona Pielegniarek

§17

1.Przetozona Pielegniarek podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Przelozona jest zwierzchnikiem podleglego personelu (pielggniarek/rzy, sanitariuszy,
salowych, pielggniarki ds.sanitarno-epidemiologicznych, dezynfektora).

3. Planuje, organizuje, koordynuje i nadzoruje opieke pielggniarska sredniego i nizszego personelu wspotdzia-
tajacego w tej opiece.

4. Wspoltpracuje z dyrekcja Szpitala, ordynatorami oddziatow, kierownikami dziatow.

5. Do podstawowych zadan przetozonej nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

zapewnienie kompleksowej opieki pielggniarskiej nad pacjentami,

organizowanie pracy podleglego personelu w wykonywaniu zadan biezacych, celem zapewnienia
ciggtosci obsady kadrowej w kazdym dniu,

sktadanie wnioskéw w sprawie obsadzania stanowisk (uwzglgdniajac kwalifikacje 1 predyspozycje do
opieki nad pacjentem psychiatrycznym) oraz zwalnianie z zajmowanych stanowisk,

opracowywanie i doskonalenie metod doboru, przyjmowania i wprowadzania pracownikéw do pracy
w poszczegblnych oddziatach,

doskonalenie metod organizacji pracy wilasnej i podlegtych jej pracownikow,

wspolpraca z bhp i stuzbami pracowniczymi w celu zapewnienia odpowiednich warunkéw pracy
podlegtemu personelowi,

nadzor nad sprawozdawczoscig z dziatalno$ci podleglego personelu i zmianami w rozktadach czasu
pracy opracowanych przez pielggniarki oddziatowe (plan pracy oddziatéw, obsada kadrowa w kaz-
dym dniu),

8) uczestnictwo w pracach dotyczacych planowania, podziatu budzetu, planu remontéw i wyposazenia

oddzialéw oraz norm zatrudnienia,

9) dokonywanie doraznych kontroli dziennych i nocnych w oddziatach.
6. Pielggniarka przetozona jest rzecznikiem intereséw i praw piel¢gniarek oraz innych podleglych pracowni-

kow.

7. Pielegniarka przetozona jest odpowiedzialna za:

jakos$¢ opieki pielegniarskiej i realizacj¢ zadan przez podleglych pracownikow,

organizacje, koordynowanie i nadzorowanie pracy podlegtych pracownikéw,

wlasny rozw¢j zawodowy oraz podnoszenie kwalifikacji i doskonalenie zawodowe podlegtych pra-
cownikow,

organizacje oraz iloSciowe i jako$ciowe wyposazenie stanowisk pracy,



5) prowadzenie i przechowywanie wymaganej dokumentacji,
6) stan sanitarno-higieniczny Szpitala, wdrazanie programéw zwalczania zakazen wewnat-
rzzaktadowych.
7) sprawowanie nadzoru fachowego nad dziatalno$cig kuchenek oddziatowych,
8) organizacj¢ pracy zapewniajaca ochrone danych osobowych.
8. Pielggniarka przelozona wykonuje ponadto inne czynnosci zlecone przez dyrektora Szpitala wiazace si¢
bezposrednio z zakresem dziatalnosci, a nie objete niniejszym zakresem.

ROZDZIAL V
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

§18

1. O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo uprawniong instytucje
orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zbadaniu i uzyskaniu pisemnej zgody tej osoby lub przed-
stawiciela ustawowego. Przyjecie do Szpitala i badanie psychiatryczne bez wyrazenia pisemnej zgody jest
mozliwe tylko w przypadkach nieodzownej koniecznosci (okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego) oraz w stosunku do osob kierowanych do Szpitala przez wlasciwy organ na podstawie innych
ustaw.

2. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust.1, stwierdzi potrzeb¢ niezwlocznego umieszczenia chorego w Szpitalu,
a brak miejsc, zakres §wiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy ekonomiczne nie pozwalaja na
przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbgdnej pomocy zapewnia w razie potrzeby przeniesienie do innego
szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem. Po doktadnym rozpoznaniu stanu zdrowia
i 0 podjetych czynno$ciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medyczne;j.

§19

Czynno$ci formalne zwigzane z przyjeciem do Szpitala odbywaja si¢ w Izbie Przyjec.

. Po badaniu lekarz petniacy dyzur w Izbie Przyjec, ustala wstepne rozpoznanie i zalecenia oraz kieruje pa-
cjenta do odpowiedniego oddziatu.

3. Po przyjeciu na oddziat pacjent informowany jest przez pielggniarke o jego prawach i obowigzkach, panu-
jacych zwyczajach, regulaminie oddzialu, rozkltadzie pomieszczen, a nastgpnie wskazuje choremu wtasci-
we 16zko.

. Chory badany jest przez lekarza i informowany o przewidzianych czynnos$ciach diagnostyczno — terapeu

tyczno - pielggnacyjnych.
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§20

1. Osoba leczona w Szpitalu moze uzyska¢ zgod¢ ordynatora na okresowe przebywanie poza Szpitalem bez
wypisywania, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu i zdrowiu innych oso6b.

2. Szczegbdlowe zasady przebywania poza Szpitalem oséb, o ktorych mowa w ust. 1 okreslajg odrebne przepi-
sy.

§21

1. O wypisaniu ze Szpitala osoby przebywajacej w Szpitalu bez jej zgody postanawia ordynator, (lekarz kie -
rujacy oddziatem), jezeli uzna, ze ustaly przewidziane w ustawie przyczyny przyjgcia i pobytu tej osoby
w Szpitalu bez jej zgody. Osoba ta moze za swoja pozniej wyrazong zgodg pozosta¢ w Szpitalu, jezeli
w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w Szpitalu jest celowy. O wypisaniu ze Szpitala w trybie i okoliczno-
$ciach, o ktorych mowa w ust. 1 dyrektor Szpitala zawiadamia sad opiekunczy.
2. Osoba przebywajaca w Szpitalu moze ztozy¢ w dowolnej formie wniosek o nakazanie wypisania ze Szpita-
la, co odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.
3. Osoba przebywajaca bez swojej zgody w Szpitalu, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzenstwo,
krewni w linii prostej oraz osoba sprawujgca faktyczng nad nig opicke moga zada¢ wypisania pacjentki /pa-
cjenta/ ze Szpitala nie wczesniej niz po uptywie 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia sagdu opiekun -
czego w przedmiocie przyjecia do Szpitala  lub dalszego leczenia. Zadanie takie moze byé ztozone w dowol -
nej formie; odnotowuje si¢ je w dokumentacji medyczne;.
4. W razie odmowy, osoba przebywajaca w Szpitalu oraz odpowiednio inne osoby wymienione w ust.1 moga
wystapi¢ do sadu opiekunczego, w okregu ktorego znajduje si¢ Szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek skta-



da si¢ w terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby o odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie zlozenia
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. Osoby kierowane do Szpitala przez wlasciwy organ na podstawie innych ustaw nie mogg korzysta¢ z okre -

sowego przebywania poza Szpitalem bez wypisywania.
§22

Skierowanie do zaktadu opiekunczo-leczniczego, zwanego dalej ,,zakladem”, wydaje w drodze decyzji or-
gan zalozycielski Szpitala, zwany dalej ,,organem kierujacym ”.

. Z wnioskiem o wydanie skierowania do zaktadu, zwanym dalej ,,wnioskiem”, moze wystgpi¢ osoba ubie-

gajaca si¢ o skierowanie do zaktadu albo jej przedstawiciel ustawowy lub za zgoda tej osoby albo jej przed-
stawiciela ustawowego - inna osoba lub zaktad opieki zdrowotne;j.

. Wniosek, wraz z zalaczonymi dokumentami sktada si¢ lekarzowi wyznaczonemu przez organ kierujacy,

ktéry na podstawie dokumentéw wydaje w ciagu 14 dni opini¢ co do skierowania tej osoby do zaktadu.
§23

Szpital zapewnia odpowiednig dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych.

. W przypadku wystapienia okolicznosci powodujgcych ograniczenie dostepnosci udzielania $wiadczen

zdrowotnych, Szpital okre§la zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej kryteria kolejnosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych i prowadzi rejestr oczekujacych.

§24

. W celu zapewnienia wtasciwej jakosci §wiadczen zdrowotnych Szpital udziela tych §wiadczen zgodnie

z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i §rodkami rozpoznawania i leczenia cho-
réb, stosownie do obowigzujacych standardow oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, zapewniajac fa-
chowy personel o odpowiednich kwalifikacjach.

Za realizacje polityki jako$ci odpowiada z-ca dyrektora ds. lecznictwa.

§ 24a

W celu zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow w oddziatach szpitalnych, personel pielegniarski jest
zobowigzany do przestrzegania nast¢pujgcych zasad:

1) przeprowadzania obchodu polegajacego na sprawdzeniu stanu osobowego i technicznego pomieszczen
oraz urzadzen w oddziale w odstgpie dwugodzinnym. Fakt przeprowadzenia obchodu musi znalez¢
potwierdzenie w raporcie pielegniarskim, wraz z umieszczeniem adnotacji o stanie osobowym oraz
o stanie technicznym pomieszczen,

2) zamykania pomieszczen WC i palarni na czas rozdysponowania i spozywania positkoéw w celu
wyeliminowania niepozadanych zachowan pacjentow,

3) udzielanie tzw.,,wolnych wyj$¢" pacjentow na teren Szpitala z zachowaniem nastepujacych kryteridw:
a) pacjent, ktory w ocenie lekarza ma przyznane wolne wyjécia, moze z nich korzystac¢ tylko
w wyznaczonych przez ordynatora/koordynatora med./kierownika oddziatu przedziatach czasowych,
,jednak nie dtuzszych niz 30 min. i nie czgsciej niz dwa razy w ciagu dnia,

b) osoby opisane powyzej opuszczajg oddziat razem i fakt ten zostaje odnotowany w raporcie pielegniar
skim (ze wskazaniem ile os6b opuscito oddzial), powr6t o zaplanowanej godzinie takze winien
znalez¢ swoje odzwierciedlenie w raporcie;

¢) w przypadku nie powrdcenia pacjenta z ,,wolnego wyjscia” personel wszczyna procedurg zwigzang
z oddaleniem.
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Organizacja i zadania komérek organizacyjnych
I. Zadania komorek organizacyjnych o charakterze medycznym

Postanowienia ogolne

§25

1. Ordynatorowi, kierownikowi oddziatu, kierownikowi zaktadu opiekunczo-leczniczego podlegajg wszyscy
pracownicy zatrudnieni w oddziale lub zakladzie.

2. Praca personelu $redniego i nizszego kieruje pielegniarka oddziatowa.

3. Rozklad pracy personelu ustala pielggniarka oddzialowa w porozumieniu z przelozong pielggniarek oraz
ordynatorem, kierownikiem oddziatu Iub zaktadu opiekunczo-leczniczego.

4. Rozklad pracy musi zapewni¢ pacjentowi calodobowa opieke lecznicza, pielggniarska i pielggnacyjna oraz
utrzymanie oddziatu w stanie gotowosci.

5. Rozklad dyzuréw lekarskich ustala z-ca dyrektora ds. lecznictwa.

Przepisy szczegélowe

Oddzial psychiatryczny
(Oddzial psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy
§ 26

1. Oddziaty psychiatryczne obserwacyjno-diagnostyczne realizujg zadania Szpitala w zakresie lecznictwa sta-
cjonarnego.
2. Do zadan oddzialow nalezy w szczegdlnosci:

1)

10)

zapewnienie chorym wlasciwego catodobowego lub dziennego leczenia, opieki pielegniarskiej, pielg-
gnacyjnej i rehabilitacji oraz prowadzenie obserwacji w celu rozpoznania choroby - badanie w celu
rozpoznania choroby, a o ile to mozliwe roéwniez leczenie, powinno by¢ rozpoczete z chwilg przyje -
cia chorego w oddziat,

przeprowadzenie potrzebnych badan diagnostycznych,

wdrazanie nowych, sprawdzonych metod leczenia,

udzielanie pacjentom informacji o ich prawach i obowigzkach, panujacych zwyczajach, rozktadzie
pomieszczen a takze zapoznanie z innymi pacjentami oraz z tre$cig Regulaminu Porzadkowego,
staranne i systematyczne prowadzenie oraz zabezpieczenie obowiagzujacej dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

realizacja polityki podnoszenia kwalifikacji, po uzyskaniu zgody Dyrektora Szpitala,

wspolpraca z innymi oddziatami i komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie pelnego przepty -
wu informacji i udzielanych $§wiadczen zdrowotnych,

wspotpraca z pracownikami socjalnymi w zakresie spraw bytowych i socjalnych,

wspolpraca z sagdami, prokuraturg i innymi organami i instytucjami publicznymi w zakresie okreslo-
nym w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i przepisach odrgbnych

utrzymanie oddzialéw w stanie gotowosci.

(Oddzial rehabilitacji psychiatrycznej

§26a)

Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej realizuje zadania Szpitala w zakresie lecznictwa stacjonarnego.
Do zadan oddziatu nalezy w szczegdInosci:
a) zapewnienie osobom chorym wlasciwego catodobowego lub dziennego leczenia, opieki pielegniar
skiej, pielegnacyjnej i rehabilitacji oraz prowadzenie obserwacji w celu rozpoznania
choroby.
b) przeprowadzanie potrzebnych badan diagnostycznych,
¢) opracowywanie i realizowanie programéw rehabilitacyjnych w zakresie:
- ¢wiczenia samoobstugi,
- rozwijania umiej¢tnosci spotecznych,



10

- edukacji,

- ergoterapii,

- innych form terapii dostosowanych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci poznawczych pacjenta.
d) udzielanie pacjentom informacji o ich prawach i obowiazkach, panujacych zwyczajach, rozktadzie
pomieszczen a takze zapoznanie z innymi pacjentami oraz z tre§cig regulamindéw wewnetrznych,

e) staranne i systematyczne prowadzenie oraz zabezpieczenie dokumentacji medycznej zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami,

f) realizacja podnoszenia kwalifikacji ,

g) wspolpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie petnego przeptywu informa-
cji i udzielania $§wiadczen zdrowotnych,

h) wspotpraca z pracownikami socjalnymi w zakresie spraw bytowych i socjalnych,

1) wspotpraca z sadami i1 prokuraturg oraz innymi organami i instytucjami publicznymi w zakresie
okreslonym w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i odrgbnych przepisach,

j) utrzymanie oddziatu w stanie gotowosci.

Zaklad opiekunczo — leczniczy

§27

. Zaklad opiekunczo-leczniczy udziela catodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim zakre-
sem:

1) pielegnacje 1 rehabilitacjc os6b nie wymagajacych hospitalizacji (choroby przewlekte z to-
warzyszacymi deficytami w samoopiece wynikajacymi m.in. z niepelnosprawno$ci psychiczne;,
ograniczonej $wiadomosci, w szczegdlnoSci: zaburzenia psychiczne, zaburzenia wynikajgce z proce-
su starzenia si¢, uposledzenia umystowe),

2) zapewnienie Srodkow farmaceutycznych i materiatdw medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpo-
wiedniego do stanu zdrowia, a takze opiek¢ w czasie organizowania zaj¢¢ kulturalno-rekreacyjnych.

. Pobyt w zaktadzie opiekunczo - leczniczym ma na celu:

1) umacnianie zdrowia,

2) zapobieganie powiklaniom wynikajacym z procesu chorobowego i unieruchomienia,
3) aktywizacje i usprawnienie ruchowe.

. W zaktadzie opiekunczo-leczniczym stosowane s3 nastgpujace formy leczenia:

1) farmakoterapia,

2) rehabilitacja,

3) socjoterapia - trening zachowan i inne zindywidualizowane programy rehabilitacji
4) terapia zajeciowa,

5) zajecia rekreacyjne.

. Zajako$¢ w/w zadan zaktadu opiekunczo leczniczego odpowiada kierownik zaktadu.

. Kompleksows i ciggla opieke pielegniarska chorym zapewnia personel pielegniarski.

Oddzial leczenia uzaleznien

§28

. Oddziat leczenia uzaleznien wykonuje zadania z zakresu lecznictwa stacjonarnego. Przeznaczony jest dla
0s6b z zespotem uzaleznien wymagajacych catodobowej opieki i kontroli.
. Zadania oddzialu to: diagnostyka, leczenie i rehabilitacja 0sdb uzaleznionych oraz dzialania konsultacyjno
- edukacyjne dla rodzin 0so6b uzaleznionych, orzecznictwo.
. Zadania Oddzial realizuje przez:
1) bezposrednie oddziatywanie lecznicze,
2) socjoterapig, psychoterapi¢ indywidualng i grupowa, ktorej celem jest:
a) edukacja pacjenta do zycia w abstynencji,
b) uczenie pacjenta rozumienia siebie i innych oraz konstruktywnego porozumiewania si¢ ze $ro-
dowiskiem w ktorym zyje,
C) uczenie pacjenta spdjnego systemu wartosci, ktory umocni trwanie w abstynencji,
d) wyrobienie u pacjenta nawyku stosowania statej autoterapii i rozwijanie wlasciwej osobowosci,
e) przystosowywanie pacjenta do rozwigzywania problemow zyciowych w sposob prawidlowy,
f) uswiadomienie i rozbudzenie poczucia odpowiedzialno$ci w stosunku do siebie i do rodziny,
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3) leczenie poprzez prace w oddziale, stosowanie leczenia wspomagajacego tj. biologicznego oraz lecze-
nia farmakologicznego przy schorzeniach somatycznych towarzyszacych.
4. Szczegbdlowe zasady pobytu pacjentow w oddziale okresla ,,Regulamin Pobytu Pacjentow
w Oddziale Leczenia Uzaleznien” stanowiacy zatgcznik nr 3 do regulaminu.

Izba przyjeé

§29

1. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:

1) prowadzenie czynnosci formalnych zwigzanych z przyjeciem pacjentdw do Szpitala,

2) wstepne rozpoznanie i zalecenia,

3) kierowanie pacjentow do odpowiedniego oddziahu,

4) wykonywanie zabiegéw doraznych,

5) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji w tym ksigzek: przyje¢, odmow przyjeé, osdb przyjetych bez
zgody, 0sob niezdolnych do wyrazania zgody oraz rejestru 0sob oczekujacych,

6) zaktadanie historii choroby osobom przyjetym do Szpitala,

7) utrzymanie w statej gotowos$ci sprzetu, aparatury, lekow 1 innych srodkéw niezbednych
do udzielania pierwszej pomocy.

Poradnia zdrowia psychicznego
Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci,mlodziezy i ich rodzin

§30

1. Poradnia Zdrowia Psychicznego $wiadczy ustugi medyczne w zakresie otwartego lecznictwa psychiatrycz-
nego .

2. W poradni leczone sg osoby z zaburzeniami psychicznymi nie wymagajace hospitalizacji.

3. Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnoSci:

1) diagnostyka i leczenie 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
2) orzecznictwo psychiatryczne,

3) wspodlpraca z lecznictwem podstawowym (konsultacje),
4) wspolpraca z pielggniarka zabiegowa oraz personelem Izby Przyje¢.

Poradnia leczenia uzaleznien
Poradnia terapii uzaleznien od alkoholu dla dzieci i mlodziezy

§31

Do zadan Poradni dla os6b z uzaleznieniem nalezy w szczego6lnosci:

- realizacja programow psychoterapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, gtéwnie alkoholu,

- udzielanie indywidualnych i grupowych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych osobom uzaleznionym,

- prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin os6b uzaleznionych,

- wspieranie placowek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie wezesnej diagnozy i krotkiej interwencji
oraz udzielanie w razie potrzeby konsultacji lekarskie;,

- wspolpraca z placowkami zajmujacymi si¢ rozwigzywaniem problemow uzaleznienia od substancji psycho
aktywnych oraz z grupami samopomocowymi.

Pracownia do elektrowstrzasow

§ 31a
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1. Pracownia do Elektrowstrzasow stuzy do wykonywania zabiegow elektrowstrzasowych w znieczuleniu
og6lnym.

2. Pracownia $wiadczy ustugi dla pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Warcie oraz pa-
cjentdw innych jednostek na podstawie odrebnych umow.

3. Zabiegi wykonywane sg u pacjentow zakwalifikowanych przez ordynatora oddziatu, zgodnie ze wskazania-
mi lekarskimi, przez lekarza prowadzacego, w obecnosci anestezjologa oraz pielggniarki anestezjologiczne;j.

4. Lekarzem koordynujacym prace¢ Pracowni do Elektrowstrzasow jest specjalista psychiatra.
II Zadania komorek organizacyjnych o charakterze medycznym ustugowym.
Osrodek Terapii Zajeciowej

§32

. W Osrodku Terapii Zajgciowe] organizowane sg zaj¢cia terapeutyczne dla pacjentdw Szpitala.
. Srodkiem realizacji zadan Osrodka Terapii Zajeciowej jest terapia zajeciowa, zmierzajaca do
poprawy przystosowania i funkcjonowania spotecznego, zaradnos$ci osobistej, sprawnosci
psychofizycznej oraz ogdlnego rozwoju pacjenta.
3. Pacjent jest kierowany do O$rodka przez ordynatora oddziatu.
4. Dla kazdego pacjenta zakwalifikowanego do terapii jest przygotowywany indywidualny
program terapii.
5. Instruktorzy terapii zajeciowej pracujacy w oddziatach realizuja elementy programu
terapeutycznego mozliwe do wykonania w oddziale.
6. Kierownik Os$rodka Terapii Zajgciowej nadzoruje i jest odpowiedzialny za realizacje
programéw terapeutycznych.

N —

Pracownia Fizjoterapii
§ 32a

. Pracownia Fizjoterapii stuzy do wykonywania zabiegéw w zakresie rehabilitacji lecznicze;.
. Pracownia $wiadczy ustugi dla pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego
w Warcie oraz pacjentow innych jednostek na podstawie odrgbnych umow
3. Pracownia oferuje ustugi rehabilitacyjne pacjentom po urazach, ze zwyrodnieniami uktadu
ruchu, schorzeniami neurologicznymi oraz chorobami uktadu krazenia.
4. Zabiegi sa wykonywane przez fizjoterapeute we wspotpracy z lekarzem rehabilitacji
ruchowe;j.

N —

Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych
§32b

Do zadan Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych nalezy:

1. wstepne rozpoznanie problemoéw somatycznych pacjenta

2. poprawa stanu psychosomatycznego pacjenta poprzez bezposrednie usunigcie skutkow

zatrucia alkoholem - farmakoterapia

3. wstgpna diagnoza psychologiczna probleméw wynikajacych z uzaleznienia

4. uzyskanie przez pacjentéw informacji na temat objawoéw choroby alkoholowej i jej skutkow
jak rowniez wstepnej orientacji w problemach wynikajacych z naduzywania alkoholu, poprzez
oddziatywania terapeutyczne: edukacyjne i motywacyjne

. przekazanie informacji na temat sposobow i form leczenia zespotu uzaleznienia od alkoholu

6. zmotywowanie pacjenta do podjecia poglebionej terapii w Oddziale Leczenia Uzaleznien lub

W
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Poradni Leczenia Uzaleznien
7. skierowanie pacjenta w zwigzku z rozpoznanymi zaburzeniami somatycznymi do
podstawowej opieki zdrowotnej lub innej specjalistycznej.

Laboratorium i Pracownie Diagnostyczne
§33

1. Laboratorium i Pracownie Diagnostyczne wykonuje swoje zadania w pracowniach:
1) analityki ogdlne;j,
2) Dbiochemii,
3) hematologii,
oraz
4) oraz pracowni RTG,
5) pracowni EKG,
6) pracowni EFG.

2. Do zadan Laboratorium nalezy w szczego6lnosci:
1) wykonywanie badan diagnostycznych na potrzeby Szpitala,
2) wykonywanie badan ambulatoryjnych,
3) prowadzenie dziatalno$ci kontrolnej jakosci badan diagnostycznych,
4) wprowadzanie nowych metod w zakresie badan diagnostycznych oraz doksztalcanie pracownikéw
Laboratorium w tym zakresie.

Apteka

§ 34

1. Apteka organizuje racjonalne i oszczedne zaopatrzenie szpitala w produkty lecznicze i materiaty medyczne.
2. Ustala procedury wydawania na oddzialy produktéw leczniczych i materiatdéw medycznych.
3. Prawidlowo przechowuje produkty lecznicze i materiaty medyczne.
4. Wspotuczestniczy w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi.
5. Fachowy personel Apteki:
1) wudziela lekarzom zatrudnionym w Szpitalu informacji o produktach leczniczych bedacych w dyspo-
zycji Apteki, rowniez o nowych wprowadzanych do obrotu,
2) przeprowadza co najmniej raz na kwartat kontrole apteczek oddziatowych i Izby Przyje¢
w zakresie prawidlowego przechowywania produktéw leczniczych i materiatow
medycznych, stanu zapas6w oraz terminu ich waznosci.

Dzial Statystyki Medycznej, Dokumentacji i Rejestracji Chorych

§35

1. Zadaniem Statystyki Medycznej, Dokumentacji i Rejestracji Chorych jest prawidlowe prowadzenie peinej
dokumentacji chorych korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych Szpitala, w szczeg6lnosci:

1) prowadzenie ksiag rejestrowych i wszelkiej korespondencji z instytucjami wspdtpracujagcymi i upo-
waznionymi w $wietle obowigzujgcego prawa do korzystania z danych osobowych pacjentow,

2) przygotowywanie ofert i wspotpraca Z NFZ w zakresie realizacji kontraktow,

3) sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan,

4) zbieranie, opracowywanie i analizowanie materialow statystycznych,

5) gromadzenie danych niezbednych do wystawianie rachunkoéw za leczenie szpitalne,

6) wlasciwe przechowywanie historii choréb 0s6b wypisanych ze Szpitala,

7) prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej,

8) wyjasnianie tozsamosci pacjentow,

9) wspolpraca z sgdami i1 prokuratorami w zakresie wynikajgcym z ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, obserwacji sagdowo-psychiatrycznych, ubezwlasnowolnien, uzaleznien (dotyczy osob po-
siadajacych sadowy obowigzek leczenia psychiatrycznego
1 odwykowego, badan sgdowo-psychiatrycznych, detencji).
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Dzial Zywienia

§36

1. Do podstawowych zadan Dziatu Zywienia nalezy:

1) wykonywanie czynnosci zwigzanych z racjonalnym zywieniem chorych na zasadach
nowoczesnej dietetyki i higieny zywienia,

2) planowanie zaopatrzenia w Zywnos¢,

3) zapewnienie catkowitego bezpieczenstwa konsumentdéw (chorych) oraz wiasciwej jakosci

zdrowotnej positkow wedhug systemu HACCP,

4) stworzenie odpowiednich warunkéw techniczno-organizacyjnych i spelnienie wymaganych
standardow higienicznych odnoszacych si¢ do proceséw magazynowania surowcow
i polproduktow zywnosciowych oraz produkcji positkow i ich transportu-dystrybucji,

5) przygotowywanie positkow zgodnie z ustalonymi normami i stawkami zywieniowymi,

6) przygotowywanie dokumentacji systemu HACCP i biezacej dokumentacji dotyczacej
procesow produkcyjnych, jadtospisow dekadowych,

7) wspoétdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi np.( oddziaty, Dziat Zaméwien
Publicznych i Zaopatrzenia, Dziat Ekonomiczno-Finansowy ) w celu prawidtowego
zywienia chorych.

8) realizacja umow na produkty zywnosciowe

9) nadzor i kontrola nad whasciwg organizacja pracy magazyniera w Dziale Zywienia oraz
wlasciwg gospodarka magazynowa.

III. Zadania komorek organizacyjnych o charakterze nie medycznym
Kancelaria - Sekretariat

§ 37

1. Kancelaria — Sekretariat zatatwia sprawy zwigzane z biezacg dziatalno$cig Szpitala i obstuga Sekretariatu,

a w szczegolnosci:

1) rejestruje 1 ewidencjonuje dokumenty zgodnie z rzeczowym wykazem akt zaopatrujac jewe wlasciwg nu-
meracj¢ oraz wysyta korespondencje,

2) dostarcza do poszczegodlnych komorek organizacyjnych zadekretowang wezesniej korespondencje. Kore-
spondencj¢ zaadresowang imiennie przekazuje w stanie nienaruszonym adresatowi.

3) wykonuje zadania okres$lone Instrukcja Kancelaryjna.

2. Prowadzi rejestr skarg i wnioskow, przekazuje je do zatatwienia wedlug wiasciwosci oraz analizuje tok ich
zatatwiania i przedktada sprawozdania na Radzie Spoteczne;.
3. Zalatwia zgloszenia interesantOw.
4. Przyjmuje zamowienie, zlecenia na przejazdy samochodem stuzbowym.
5. Sporzadza pisma, sprawozdania, analizy i zarzgdza przeptywem wewnetrznych dokumentow.
6. Gromadzi dokumentacj¢ organizacyjng Szpitala.
7. Przygotowuje projekty zarzadzen, decyzji i pism okdlnych Dyrektora.
8. Prowadzi zbior przepisow prawnych zwigzanych z zakresem dziatalnosci Szpitala oraz udostgpnia je kie-
rownikom komorek organizacyjnych.
9. Przygotowuje materiaty informacyjne dotyczace Szpitala /informacje zamieszczane w biuletynie wewnetrz-
nym, tablice informacyjne, strona internetowa/.
10.Wspolpracuje z poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi w Szpitalu /czytelny przeptyw informacji/.
11.Przygotowuje narady, konferencje, posiedzenia.

Dzial Ekonomiczno — Finansowy

§38

1. Do zadan Dziatu Ekonomiczno-Finansowego nalezy:
1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
2) biezace i rzetelne prowadzenie ewidencji finansowo-ksiggowej w ujeciu syntetycznym
1 analitycznym.
3) opracowywanie planu finansowego.
4) wycena aktywow 1 pasywoOw oraz ustalenie wyniku finansowego.
5) sporzadzanie sprawozdan finansowych i podatkowych.
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6) organizowanie inwentaryzacji wszystkich sktadnikow majatku Szpitala zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.
7) organizowanie i sprawowanie wewnetrznej kontroli finansowe;j.
8) analiza kosztow (w roznych ujeciach).
9) racjonalne gospodarowanie §rodkami finansowymi.
10) organizowanie i1 prowadzenie obstugi pieni¢znej Szpitala.
11) prowadzenie rozliczen publiczno-prawnych, z tytutu dostaw i ustug oraz wszystkich
innych.
12) terminowe regulowanie wszelkich zobowigzan .
13) analiza i podejmowanie czynno$ci w celu uregulowania naleznosci Szpitala.

Dzial Organizacji i Zarzadzania Personelem

§39

1. Do podstawowych zadan Dziatu Organizacji i Zarzadzania Personelem nalezy:
1) prowadzenie spraw organizacyjno — administracyjnych, w tym:
a) biezacej aktualizacji Statutu i zmian w Rejestrze Wojewody i Krajowym Rejestrze
Sadowym,
b) aktualizacji Regulaminéw funkcjonowania Szpitala,

2) realizacja polityki personalnej, systemu ocen, rozwdj i szkolenia pracownikow,

3) prowadzenie spraw osobowych i zatrudnienia,

4) sporzadzanie obowigzujgcych sprawozdan,

5) przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji funkcjonowania Rady Spoteczne;j,

6) wspotdziatanie z Dziatem Ekonomiczno-Finansowym w zakresie zatrudnienia,
planowania i wykorzystania funduszu ptac,

7) administrowanie systemem komputerowym i systemami operacyjnymi stacji roboczych,

8) nadzorowanie zadan okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

Dzial Eksploatacyjno - Techniczny

§ 40

W sktad Dziatu Eksploatacyjno-Technicznego wchodza: warsztaty konserwacyjno-naprawcze,

pozostali pracownicy zaplecza gospodarczego i obstugi (robotnicy gospodarczy, sprzataczki, kierowca i inni
w zaleznos$ci od potrzeb).

1. Do zadan Dziatu Eksploatacyjno — Technicznego nalezy:

1) sprawowanie nadzoru nad prawidtowg eksploatacjg nieruchomosci szpitalnych, urzadzen
energetycznych, chtodniczych, techniczno — gospodarczych oraz gospodarka wodno -
sciekowa i gospodarka odpadami,

2) przeprowadzanie okresowych przegladow nieruchomosci, sprzetu techniczno- gospodar
czego, urzadzen energetycznych, instalacji elektrycznej, sieci wodno — kanalizacyjnej, cen
tralnego ogrzewania, urzadzen tgcznos$ci, transportu wewngtrznego i innych urzadzen tech
nicznych,

3) prowadzenie spraw konserwatorskich sprzgtu technicznego i aparatury technicznej poprzez
zapewnienie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu zaktadéw techniki medycznej,

4) prowadzenie ksiegi Obiektow Budowlanych,

5) opracowywanie projektow plandéw inwestycyjnych i remontowych,

6) organizowanie i prowadzenie dzialalno$ci inwestycyjnej 1 remontowe;j,

7) organizowanie nadzoru inwestorskiego dla zadan inwestycyjno-remontowych, z wyjatkiem
zadan inwestycyjnych prowadzonych w trybie powierniczym,

8) prowadzenie spraw zwigzanych z utrzymaniem porzadku i czysto§ci pomieszczen

administracyjnych, terenu zaktadu i jego otoczenia oraz gospodarke odpadami.

9) sprawowanie nadzoru nad wlasciwym funkcjonowaniem kottowni.

10) prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem umow na ustugi obce (telekomunikacyjne,
energetyczne itp.),

11) prowadzenie spraw mieszkaniowych.
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Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia
§ 41

1. Do zadan Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia nalezy:

1) realizacja i dostawa zakupoéw zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,
2) zbieranie i1 analizowanie materiatow przetargowych wynikajacych z zakresu dziatania
Szpitala,
3) przygotowywanie oraz przeprowadzanie postgpowania o udzielenie zamowien publicznych,
4) prowadzenie rejestru zamowien publicznych,
5) prowadzenie dokumentacji postepowania o udzielenie zamowien publicznych zgodnie
Z ustawg prawo zamowien publicznych,
6)planowanie zaopatrzenia zgodnie z wplywajacymi zapotrzebowaniami komoérek organizacyjnych
Szpitala,
7)prowadzenie oszczgdnej gospodarki materiatlowej Szpitala przy wypisywaniu i zatwierdzaniu wydan
magazynowych (RW — rozchod wewngtrzny),
8) nadzor i kontrola nad wlasciwg organizacjg pracy magazynierow oraz wlasciwg gospodarkg magazyno
wa.
9. Utrzymanie pomieszczen magazynowych w stanie zapewniajagcym bezpieczne i higieniczne warunki pracy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
10.0rganizowanie i prowadzenie gospodarki surowcami wtornymi (tj. zbior i sktadowanie surowcow wtor-
nych Szpitala i zbyt do sktadnic).

Inspektor do Spraw Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz Spraw Przeciwpozarowych

§ 42

1. Inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy oraz spraw przeciwpozarowych podlega bezposrednio dyrek-
torowi Szpitala.

2. Do zadan pracownika na stanowisku ds. bezpieczenstwa i higieny pracy oraz spraw przeciwpozarowych
nalezy zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikoéw zatrudnionych w Szpitalu oraz wptywanie
na popraw¢ warunkow pracy, w szczegolnosci:

1) przeprowadzanie okresowych przegladow stanu bhp i przeciwpozarowych, opracowywanie i przed-
ktadanie wnioskow odnosnie stanu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zabezpieczenia przeciwpo-
zarowego Szpitala,

2) kontrola przestrzegania przez pracownikow obowiazujacych przepiséw bhp i ppoz.,

3) prowadzenie instruktazy wstepnych dla nowo zatrudnionych pracownikow,

4) opracowywanie wewnetrznych regulamindw, zarzadzen, instrukcji,

5) prowadzenie rejestru, sporzadzanie, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw z wypadkoéw
przy pracy oraz stanu bhp i ppoz.,

6) uczestnictwo w dochodzeniach powypadkowych oraz opracowywanie wnioskéw wynikajacych z ba-
dania przyczyn i okolicznosci wypadkow,

7) opracowywanie metod prewencji przeciwpozarowych,

8) udziat w komisjach odbiorczych, komisjach oceny projektow inwestycyjnych dotyczacych remontow
1 modernizacji obiektu,

9) sprawowanie nadzoru nad prawidlowoscia dziatania sprzetu i urzadzen ppoz.

10) wspotdziatanie z organami Panstwowej Inspekcji Pracy, Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Zdrowia w zakresie realizacji zadan zwigzanych
z ochrong pracownikow,

11) opracowywanie planu ochrony przeciwpozarowej, a w okresie zagrozenia wzmocnienie ochrony
przeciwpozarowej na terenie Szpitala.

12) opracowywanie oraz uaktualnianie kart ryzyka zawodowego istniejacego na stanowiskach pracy.

13) zapewnienie ochrony danych osobowych.

Inspektor do Spraw Obronnych
§ 43

1. Inspektor do spraw obronnych podlega bezposrednio dyrektorowi Szpitala.
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2. Inspektor do spraw obronnych odpowiada za stan prac obronnych, mobilizacyjnych,
obrony cywilnej, ochrony informacji niejawnych.
3. Do podstawowych zadan inspektora do spraw obronnych nalezy:
1) opracowywanie i utrzymywanie w stalej aktualnosci dokumentacji planu obronnego
Szpitala,
2) nadzér merytoryczny nad przechowywaniem rezerw specjalistycznych, sprzetu
techniczno-wojskowego oraz zapas6w normatywnych,
3) analizowanie wraz z kierownikiem Dziatu Eksploatacyjno-Technicznego stanu
zabezpieczenia w zapasowe zrodla wody 1 energii elektrycznej,
4) wspotpraca z placowkami stuzby zdrowia, urzedami i instytucjami w zakresie wykonywa
nych zadan,
5) opracowywanie sprawozdawczosci z realizacji biezacych zadan,
6) prowadzenie tajnej kancelarii Szpitala w oparciu o obowiazujace przepisy i instrukcje,
7) wykonywanie i nadzorowanie zadan okreslonych w ustawie o ochronie informacji
niejawnych.
Radca Prawny

§44

1. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Radcy Prawnego nalezy:
1) obstuga prawna Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Warcie, w tym:
a) udzielanie porad i opinii prawnych,
b) opiniowanie projektow, aktow prawnych, uméw na §wiadczenia, ustug i robét,
c) zastepstwo procesowe,
d) kierowanie spraw do sadow i innych organow.

ROZDZIAL VII

Obowiazki Szpitala w razie Smierci pacjenta

§ 45

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci, Szpi-
tal jest zobowiagzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez chorego osobe lub instytucje, przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§ 46
Szpital ma obowigzek nalezycie przygotowaé zwtoki osoby zmarlej w szpitalu w celu ich
wydania osobom uprawnionym do ich pochowania.

§ 47

1. Zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, chyba ze osoba ta za zycia wyrazita
sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy z zastrzezeniem:
1) sytuacji okreslonych w Kodeksie postepowania karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,
3) gdy zgon pacjenta nastgpit przed uplywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.
2. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w punkcie 1, sporzadza si¢ adnotacj¢ w dokumentacji
medycznej i zatagcza o§wiadczenie woli osoby zmartej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.
3. Upowazniony przez dyrektora Szpitala lekarz, na wniosek wiasciwego ordynatora lub w razie potrzeby, po
zasiggnigciu jego opinii, zarzgdza dokonanie lub zaniechanie sekcji. W dokumentacji medycznej sporzadza
si¢ adnotacj¢ o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§48

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wezesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.
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ROZDZIAL VIII

Wspoldzialanie komorek organizacyjnych szpitala

§ 49

1. Obowiazek wspdtpracy miedzy dwiema lub wiecej komérkami organizacyjnymi powstaje wtedy, gdy wy-
konanie okre$lonego zadania (czynnosci) komoérki wynika z aktow normatywnych, instrukcji, wytycznych i
polecen kierownictwa lub wigze si¢ tematycznie lub osobowo z innymi komorkami organizacyjnymi w za-
leznosci od ich zakres6w zadan.

2. Komorki organizacyjne wspotdziataja w zakresie:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

prowadzenia spraw wynikajacych z ustawy prawo zamowien publicznych i wspoétdziataniu w tym
zakresie z dzialem Zamdwien Publicznych 1 Zaopatrzenia,

przygotowywania sprawozdan, analiz, informacji,

organizowania i podejmowania dziatan w celu ochrony informacji niejawnych oraz ochrony danych
osobowych,

organizowania przedsiewzie¢ z zakresu obronnosci i1 bezpieczenstwa publicznego,

wykonywania innych czynnos$ci zleconych przez dyrektora Szpitala,

wykonywania podstawowych zadan,

ponadto oddziaty szpitalne $cisle wspotpracuja z Izbg Przyjec, Dziatem Statystyki Medcznej, Doku-
mentacji i Rejestracji Chorych, Dzialem Zywienia, Apteka, Laboratorium.

ROZDZIAL IX

Warunki wspoldzialania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie prawidtowosci diagnostyki,

leczenia pacjentow i cigglosci postepowania

§ 50

1. Warunkiem wspotdziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej dla zapewnienia przez Szpital prawidto-
wosci diagnostyki, leczenia pacjentdw i ciaggloSci postepowania jest bezwzgledne wskazanie medyczne
zgodne z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, przy braku mozliwosci osiggnigcia wlasciwego efektu
leczniczego dostepnymi w Szpitalu metodami i Srodkami rozpoznawania i leczenia chorob.

2. Szpital zapewnia dostep, w szczegdlnosci do diagnostyki i konsultacji specjalistycznych w ramach posiada-
nych §rodkow z zastrzezeniem ust.1 na podstawie umow okreslajagcych rodzaj i zakres niezbednych swiad-
czen zdrowotnych.

ROZDZIAL X
Udostepnianie dokumentacji medycznej

§ 51

1. Szpital udostgpnia dokumentacje medyczna:

1) do wgladu w zaktadzie opieki zdrowotne;j,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpisow lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginatow tej
dokumentacji.

2. Za sporzadzenie wyciagow, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej Szpital pobiera
optaty w wysokosci:

1) za jedng strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej w wysokos$ci 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

2) za jedng strone¢ kopii dokumentacji medycznej w wysokosci 0,0002 przecigtnego
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wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1,

3) za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
no$niku danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczng w formie elektronicznej
w wysokosci 0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

ROZDZIAL XI
Zasady zglaszania, uzgadniania i wprowadzania zmian organizacyjnych

§52

. Propozycje zmian organizacyjnych mogg by¢ zgtaszane przez zastgpce dyrektora ds. lecznictwa i kierowni-

kow komorek organizacyjnych w odniesieniu do zmian w kierowanym pionie.

. Propozycje zmian organizacyjnych powinny by¢ sprecyzowane na piSmie w sposob jednoznaczny i wy-

czerpujacy oraz powinny okresla¢ przyczyny zmiany, zamierzony cel i przewidywane efekty jej wprowa-
dzenia.

Propozycje zmian, zainteresowana komorka organizacyjna przedstawia Dyrektorowi Szpitala.

Dyrektor podejmuje decyzje o uwzglgdnieniu proponowanej zmiany.

ROZDZIAL XI1
Nadzor i kontrola

§53

. Odpowiedzialno$¢ za nadzor i kontrole ponosza:

1) Dyrektor,

2) Z-cadyrektora ds. lecznictwa,

3) Glowny Ksiegowy,

3) Przetozona pielegniarek,

4) Kierownicy komorek organizacyjnych.

Kierownicy komorek organizacyjnych i samodzielne stanowiska pracy ponosza odpowiedzialnos¢ za:

1) zabezpieczenie mienia,
2) caloksztalt powierzonej im dziatalnosci.

§ 54

. Pracownik prowadzacy kas¢ ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za calo$¢ przyjetych przez niego warto-

$ci. Ponadto odpowiedzialny jest za wlasciwe przechowywanie i1 zabezpieczenie gotowki i innych walorow
oraz przestrzeganie obowigzujacych przepisow finansowych wydawanych przez Ministra Finansow w tym
zakresie.

Pracownik prowadzacy magazyn odpowiada materialnie za ilo$¢ i jako$¢ powierzonych mu sktadnikow
majatkowych, za nalezyte ich zabezpieczenie przed zniszczeniem lub kradziezg oraz konserwacj¢ sprzgtu

1 urzadzen magazynowych, a takze przestrzeganie przepisoéw o gospodarce magazynowe;.

. Powierzenie sktadnikéw majgtkowych magazynu, kasy i innych warto$ci sporzadzane jest na piSmie w dro-

dze inwentaryzacji. Protok6t zdawczo-odbiorczy sporzadza komisja przy udziale os6b materialnie odpo-
wiedzialnych.
. Pracownicy administracji Szpitala sporzadzajacy sprawozdania do jednostek nadrzednych
1 GUS sa odpow1ed21aln1 za ich merytoryczng tres¢, dane liczbowe, rzetelnos¢ i terminowos¢ — zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

Kontrola wykonania postanowien aktow normatywnych.

§ 55

. Realizacja postanowien aktow normatywnych podlega obowigzkowi prowadzenia systematycznej kontroli.
. Kierownicy komorek organizacyjnych zobowigzani sg do sktadania pisemnych sprawozdan z realizacji za-

dan wynikajacych z danego aktu normatywnego o ile w akcie tym natozono na nich taki obowiazek.
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Wspélpraca z organami kontroli.

§56

macji, materiatdéw (dokumentow) i oswiadczen w zakresie kontrolowanej dziatalnosci.

ROZDZIAL XIII
Oznaczenia komérek organizacyjnych szpitala przy znakowaniu spraw i pism

§57

1.0ddziaty Psychiatryczne, Obserwacyjno-Diagnostyczne:

- 1B 002

- IIC 003

- VA 004

- VB 005

- VC 006

- VD 007
2. Oddziat Leczenia Uzaleznien 009
3. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy 010
4. lIzba Przyjeé 012
5. Poradnia Zdrowia Psychicznego 013
6. Osrodek Terapii Zajgciowej 014
7. Pracownia RTG 015
8. Pracownia EKG 016
9. Pracownia EEG 017
10. Apteka 018
11. Dziat Zywienia 019
12. Laboratorium 020
13. Przetozona Pielggniarek PP’
14. Dzial Statystyki Medycznej, Dokumentacji i Rejestracji Chorych »DSM”
15. Kancelaria — Sekretariat ,, KS”
16. Dzial Ekonomiczno-Finansowy ( Gléwny Ksiggowy), ,»DEF”
17. Dzial Organizacji i Zarzadzania Personelem , ,DOZ”
18. Dzial Eksploatacyjno-Techniczny »DET”
19. Dziat Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia »DZP”
20. Inspektor do Spraw Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

oraz Spraw Przeciwpozarowych ,,BHP”

21. Inspektor do Spraw Obronnych ,,OC”
22. Radca Prawny ,»RP”
23. Poradnia Leczenia Uzaleznien 021
24, Pracownia do Elektrowstrzasow 022
25. Pracownia Fizjoterapii 023
26. Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotdw Abstynencyjnych 024.
27 .Oddziat Rehabilitacji Psychiatryczne;j 025
28. Oddziat psychiatryczny dla dzieci 1 mtodziezy 026
29. Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci ,mlodziezy i ich rodzin 027

30. Poradnia terapii uzaleznien od alkoholu dla dzieci i mtodziezy 028
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ROZDZIAL X1V
Postanowienia koncowe

§58

1. Regulamin porzadkowy powinien znajdowac si¢ w miejscu tatwo dostgpnym. Pracownicy Szpitala powinni
znaé tre$¢ regulaminu i przestrzegac jego zasad.

2. Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia poza miejscami do tego wyznaczonymi.

3. W sprawach nie uregulowanych w regulaminie majg zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej, ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i przepisy wydane na ich podstawie oraz
zarzadzenia Dyrektora Szpitala.

§59

Regulamin porzgdkowy wchodzi w zycie po zatwierdzeniu przez Rade Spoteczng
z dniem 14 pazdziernika 2009 r.
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