ZARZADZENIE NR 37/2025

DYREKTORA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA DLA NERWOWO
1 PSYCHICZNIE CHORYCH W MIEDZYRZECZU

z dnia 30 wrze$nia 2025 r.

W sprawie
zmiany Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Miedzyrzeczu

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze]
( tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.), § 12 ust. 2 Statutu Samodzielnego Publicznego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu nadanego nadanego Uchwatg
Nr XLIV/640/22 Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 27 czerwca 2022 r. (Dz. Urz.
Woj. Lub. z 2022 r.,, poz. 1430), zmienionego Uchwalg Nr LXII/967/24 Sejmiku
Wojewodztwa Lubuskiego z 18 marca 2024 r. z pézn. zm. oraz Uchwaty nr 01/2025 Rady
Spolecznej z dnia 24 lutego 2025r. w sprawie wyrazenia opinii dot. zmiany cennika
$Swiadczen zdrowotnych stanowigcego zatacznik do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu,

zarzgdzam co nastepuje:

§1. Ogtaszam w zalgczniku do niniejszego zarzgdzenia zmian¢ Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu.

§2. 1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

2. Traci moc Zarzadzenie nr 09/2025 z dnia 24 lutego 2025 r.
DYREKTOff

Ewa Lewicka
Zatacznik :

1. Tekst Regulaminu Organizacyjnego zaopiniowanego Uchwala nr 19/2025 Rady Spolecznej z dnia 25
wrzesnia 2025r.

Sporzadzita : a Matecka







UCHWALA NR 19/2025

RADY SPOLECZNEJ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA
DLA NERWOWO I PSYCHICZNIE CHORYCH W MIEDZYRZECZU

z dnia 25 wrze$nia 2025 roku

w sprawie wyrazenia opinii dot. zmiany Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu

Na podstawie art. 48 ust. 2 pkt 2) lit. f) w zwigzku z art. 23 i art. 24 ust. 1 pkt 12)
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz.
450 ze zm.) 1§ 10 ust. 6 pkt. 2 lit. f) Statutu Szpitala nadanego Uchwatg Nr XLIV/640/22
Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego z dnia 27 czerwca 2022 r. ( Dz. Urz. Woj. Lub. z 2012

r., poz. 1430 ze zm.), uchwala si¢ co nastepuje :

§1. Opiniuje si¢ pozytywnie zmiang Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu w brzmieniu
stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszej Uchwaly.
§2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu.

§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Elektronicznie podpisany przez: PrzeWOdn iczqcy Rady Sp OZeCzn ej
Tomasz Marcin Wroblewski

Tomasz Wroblewski

Data:
2025-9-30 8:7:30

Zalacznik nr 1 : Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych w Migdzyrzeczu z dnia 25.09.2025r.
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Samodzielnego Publicznego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu

Wprowadzony Zarzadzeniem Nr 37/2025
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Mig¢dzyrzeczu
z dnia 30-09-2025r.

Zaopiniowany Uchwalg Nr 19/2025
Rady Spolecznej Samodzielnego Publicznego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
z dnia 25-09-2025r.

MIEDZYRZECZ, wrzesien 2025 r.
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I
Informacje ogélne

§1. Regulamin Organizacyjny zwany w dalszej czesci Regulaminem okresla sposéb
1 warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych, strukture organizacyjng Samodzielnego
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu oraz inne
postanowienia okreslone w art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej.

§2. Regulamin wprowadza Dyrektor Szpitala, a opiniuje Rada Spoteczna.
§3. Regulamin obowigzuje:
1. Wszystkie osoby zatrudnione w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo
1 Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu, niezaleznie od formy zatrudnienia.
2. Pacjentow Szpitala.

§4. Szpital dziata w oparciu o:

1. Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

. Ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ;

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

4. Ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ;

5. Ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

6. Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych ;

7. Ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

8. Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

9. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego

[\

10. Umoéw o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia lub innym dysponentem srodkéw publicznych, w przypadku zawarcia takich
umow,

11. Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu,

12. Niniejszy regulamin,

13. Inne przepisy dotyczace funkcjonowania podmiotow prowadzacych dziatalnosé
leczniczg.

II
Forma podmiotu

§5.1. Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu,
jest podmiotem leczniczym niebgdgcym przedsigbiorstwem w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

2. ,,Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu”
dziata pod nazwg okreslong w ust. 1 oraz uzywa nazwy skroconej: SPSNPCH.

3. W ramach podmiotu leczniczego SPSNPCH prowadzone sg nastepujace zaklady
lecznicze:

\
§



3.1. Szpital

3.2.Ambulatorium

3.3.Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny

3.4. Szpital Specjalistyczny — Lecznictwo Psychiatryczne Stacjonarne

3.5. Zaklad lecznictwa ambulatoryjnego psychiatrycznego

§5.2. Zaktady Lecznicze SPSNPCH nie sg przedsigbiorstwami w rozumieniu art. 55! ke.

§6.1. SPSNPCH jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, ktdrego
podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Lubuskie, posiadajacym osobowos¢ prawna od
dnia wpisania do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez VIII Wydziat
Gospodarczy Sadu Rejonowy w Zielonej Goérze pod Nr 0000023375.

2. Podmiot leczniczy posiada identyfikator w systemie Regon 000290133 oraz Numer
Identyfikacji Podatkowej NIP 596-15-22-446.

3. Siedzibg Szpitala jest miasto Miedzyrzecz.

ITX

Cele i zadania podmiotu

§7.1 Cele i zadania SPSNPCH beda realizowane z wykorzystaniem nowoczesnych,
dostepnych metod promocji zdrowia, profilaktyki, leczenia i rehabilitacji.

2.Swiadczenia moga byé udzielane bezptatnie w przypadku zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z dysponentem Srodkdéw publicznych oraz umow
cywilnoprawnych z innymi instytucjami, osobami prawnymi i pracodawcami, na rzecz oséb
uprawnionych do tych swiadczen.

3. SPSNPCH moze prowadzi¢ wyodrebniona dziatalnos¢ gospodarcza. Prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej nie moze w szczegdlnosci ogranicza¢ dostepnosci i poziomu
$wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych
przepisow.

4. SPSNPCH uczestniczy w przygotowaniu osob do wykonywania zawodéw medycznych
oraz ksztatceniu oséb wykonujacych zawody medyczne oraz w doskonaleniu zawodowym
przedstawicieli innych zawodow.

v
Struktura organizacyjna zakladu leczniczego

§ 8. Organami SPSNPCH s3 :

1) Dyrektor — odpowiedzialny za zarzadzanie,

2) Rada Spoteczna — organ doradczy Dyrektora oraz organ inicjujacy i opiniodawczy
powotany przez podmiot tworzacy.

§ 9. Struktura Organizacyjna
1. Podmiotem leczniczym zarzgdza Dyrektor, pod ktérego bezposrednio podlegaja jego
zastepcy oraz:



1.1. Naczelna Pielegniarka

1.2. Gléwny Ksiegowy

1.3. Sekretariat

1.4. Dziat Kadr i Ptac

1.5. Pelnomocnik systemu zarzgdzania jakoscig

1.6. Pelnomocnik ds. informacji niejawnych

1.7. Samodzielne stanowisko ds. kontroli zarzgdczej

1.8. Sekcja informatyczna

1.9. Starszy Inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy
1.10. Sekcja analiz kontraktowania i rozliczen

. Kapelan szpitalny

. Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego

. Inspektor Ochrony Danych

. Starszy Inspektor ds. przeciwpozarowych

. Koordynator ds. Obronnych, Obrony Cywilnej i Zarzadzania Kryzysowego

ok ek b okl ok
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2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, pod ktérego bezposrednio podlega:

2.1. Izba Przyje¢ Szpitala

2.2. Calodobowy Oddziat Psychiatryczny Ogdlny

2.3. Catodobowy Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej

2.4. Catodobowy Oddzial Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Osobowosci

2.5. Catodobowy Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych

2.6. Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

2.7. Catodobowy Oddziat Psychiatrii Sadowej 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu
dla Mtodziezy

8. Oddziat Odwykowy o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy

.9. Catodobowy Oddziat Psychiatrii Sagdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu dla

Dorostych

2.10. Catodobowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

2.11. Centrum Zdrowia Psychicznego w sktad, ktérego wchodza:

2.11.1. Oddziaty Psychiatryczne Dzienne

2.11.1.1 Oddziat Psychiatryczny Dzienny z lokalizacjg w Miedzyrzeczu

2.11.1.2 Oddziat Psychiatryczny Dzienny z lokalizacjg w Stubicach

2.11.2. Zesp6t Leczenia Srodowiskowego ( domowego)

2.11.3. Poradnia Zdrowia Psychicznego w Skwierzynie

2.11.4. Poradnia Zdrowia Psychicznego w Migdzyrzeczu

2.11.5. Poradnia Zdrowia Psychicznego w Stubicach

2.11.6. Poradnia Zdrowia Psychicznego

2.11.7. Punkt Zgtoszeniowo- Koordynacyjny w Miedzyrzeczu. -
2.11.8. Punkt Zgtoszeniowo- Koordynacyjny w Stubicach
2.11.9. Oddziatl Psychiatryczny

2.12. Zakltad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny.

2.13. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 1 Mlodziezy

2.14. Poradnia Neurologiczna

2.15. Poradnia Leczenia Uzaleznien

2.16 Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy

2.17. Zaktad Rehabilitacji Medycznej:

2.17.1. Pracownia Fizjoterapii

2.18. Pracownie Diagnostyczne

2.18.1. Pracownia Elektroencefalograficzna \

—



2.18.2. Pracownia Diagnostyki Obrazowe;j

2.18.3. Pracownia EKG

2.19. Apteka Szpitalna

2.20. Sekcja obstugi pacjentow i dokumentacji medyczne;.
2.21. Pracownicy socjalni.

3. Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno-Eksploatacyjnych, pod ktérego bezposrednio podlega:

3.1. Sekcja obstugi techniczno-gospodarcze;j,
3.2. Sekcja zaopatrzenia, promocji i nieruchomosci,
3.3. Sekcja zamdwien publicznych i realizacji projektow.

4. Glowny Ksiegowy, pod ktorego bezposrednio podlega:
4.1. Sekcja finansowo-ksiggowa

5. Naczelna Pielegniarka, pod ktora bezposrednio podlega:
5.1. Pielegniarka epidemiologiczna '

5.2. Pielegniarka ds. Promocji Zdrowia

5.3. Dietetyk

5.4. Wyzszy i $redni personel pielegniarski

5.5. Nizszy personel medyczny.

v
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadezen zdrowotnych

§ 10. SPSNPCH prowadzi dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju:
1. Lecznictwo szpitalne w zakresie: '

1.1. opieki psychiatrycznej

1.2. leczenia uzaleznien

1.3. leczenia nerwic i zaburzen osobowosci

1.4. orzecznictwa sadowo-psychiatrycznego

1.5. rehabilitacji psychiatryczne;

1.6. rehabilitacji neurologicznej

1.7. profilaktyki i promocji zdrowia

1.8. izby przyjec szpitala

2. Lecznictwo szpitalne specjalistyczne w zakresie:

2.1  opieki psychiatryczne]

3. Lecznictwo stacjonarne inne niz szpitalne w zakresie :

3.1. $wiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych

3.2. profilaktyki i promocji zdrowia

4. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie:

4.1. psychiatrii

4.2. neurologii

4.3. leczenia uzaleznien

4.4. rehabilitacji lecznicze]j

4.5. profilaktyki i promocji zdrowia

4.6 programu lekowego.

5. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne psychiatryczne w zakresie:

5.1. psychiatrii ,
\\\ .



5.2. zespotlu leczenia srodowiskowego ( domowego)
6.  Diagnostyki medyczne]

VI

Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 11.

1. Swiadczenie zdrowotne udzielane sa

a) w siedzibie Szpitala, w budynkach szpitala, ul. Poznanska 109, 66-300 Miedzyrzecz,

b) w pomieszczeniach dzierzawionych w budynkach Gminy Miedzyrzecz, ul. 30 Stycznia
43, 66-300 Miedzyrzecz

¢) w pomieszczeniach dzierzawionych w Szpitalu im. R. Smigielskiego w Skwierzynie,
ul. Szpitalna 5, 66-440 Skwierzyna.

d) w pomieszczeniach dzierzawionych w Przychodni w Stubicach, ul. Mickiewicza 6, 69-
100 Stubice.

2. Pomieszczenia, o ktérych mowa w ust. 1 sg miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych
rowniez za posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

VII

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakos$ci tych swiadczen

§ 12. Przyjecie do Szpitala

1. O przyjgciu do Szpitala osoby zgtaszajgcej si¢ bez skierowania lub skierowanej przez
Lekarza albo uprawniong instytucje orzeka lekarz dyzurny Izby Przyje¢ po zapoznaniu sie
ze stanem zdrowia 1 uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie
pacjenta do Szpitala bez wyrazenia przez niego zgody — zgodnie z artykutami Ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego

2. Decyzjg o przyjeciu lub odmowie przyjecia do Szpitala lekarz wydaje po zapoznaniu sie
ze stanem zdrowia pacjenta, kazdorazowo odnotowujac to w dokumentacji medycznej i
wydajgc stosowne uzasadnienie.

3. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzebe niezwlocznego przyjecia
pacjenta do Szpitala, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy
epidemiologiczne nie pozwalajg na przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy
zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, wiasciwego do
realizacji zaleconych medycznych swiadczen. W pozostatych przypadkach lekarz wpisuje
pacjenta do Ksiggi Oczekujacych na przyjecie do danego oddziatu wyznaczajgc date
przyjegcia.

Dyzurna Pielggniarka Szpitalnej [zby Przyje¢é informuje o tym fakcie ordynatora/kierownika
oddziatu.

4. W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, pacjent otrzymuje pisemng informacje
0 rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia
do Szpitala, zastosowanym postgpowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

S. W momencie przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawié:




5.1. w przypadku przyjecia planowego - skierowanie do Szpitala wraz z posiadang
dokumentacja medyczna i wynikami badan zleconych przez lekarza kierujgcego,

5.2. dowdd osobisty lub inny dokument stwierdzajacy tozsamos¢ pacjenta,

6. Przedmioty warto$ciowe w momencie przyjecia do Szpitala pacjent powinien przekazac
rodzinie lub do depozytu szpitalnego. Szpital nie ponosi odpowiedzialnos'ci materialnej
za przedmioty wartoscxowe bedace wiasnoscia pacjenta, jesli nie zostaly oddane
do depozytu.

Ts Paqent skierowany do Szpltala powinien posiadaé przy sobie: przybory toaletowe,
p1dzam¢ i kapcie oraz odziez i obuwie osobiste . W przypadku ich braku Szpital zawsze
zapewnia dostep do podstawowych srodkéw higienicznych i codziennej zmiany odziezy.

§ 13. Pobyt w Szpitalu

1.Pacjentowi w trakcie pobytu w Szpitalu zapewnia sie bezptatne leki i wyroby medyczne,
jezeli sg one konieczne do wykonania $wiadczenia. Pacjent ma prawo do korzystania z
wilasnych lekow/wyrobow medycznych — dz1eje sie to po uzgodnieniu z lekarzem 1 jest
odnotowane na stosownym druku ,,Leki wlasne pacjenta”.

2. Pacjent ma prawo do konsultacji z lekarzami innych specjalnosci 1 badan
diagnostycznych, jesli lekarz prowadzqcy stwierdzi istnienie wskazan do ich wykonania.
Pacjent ma prawo do poproszenia o zasiggniecie opinii innego lekarza lub powolania
konsylium w razie watpliwosci diagnostycznych lub odnosnie postgpowania leczniczo-
terapeutycznego.

3. Pacjent ma prawo do pomocy w ochronie swoich praw i kontaktu z Rzecznikiem Praw
Pacjenta Szpitala Psychlatrycznego '

4. Szczegblowe prawa i obowiazki pacjenta w Szpitalu reguluje Karta Praw Pacjenta
wprowadzona zarzqdzemem Dyrektora. Szpital udostepnia pacjentom Kartg Praw Pacjenta
poprzez wywieszenie jej w miejscach udzielania $wiadczef, poczynajac od mozliwego
wgladu w momencie przyjecia w Izbie Przyje¢ Szpitala. Personel Szpitala sprawujacy
opieke nad pacjentem zobowigzany jest do udzielania informacji w tym zakresie.

5. Zasady oraz sposob stosowania przymusu bezposredmeco okresla szczegotowo procedura
zatwierdzona przez Dyrektora w oparciu o przepisy art. 18. Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego  Przepisy dotyczace odwiedzin, izolacji w sytuacji ~ zagrozenia
epidemiologicznego i inne, stosowane w sytuacjach nadzwyczajnych sa wprowadzane przez
stosowne zarzadzenia Dyrektora.

6. Kazdy pacjent objety opieka przez Szpital ma obowigzek:

6.1. byé w gotowosci poniesienia kosztow leczenia w przypadku jezeli nie obejmujg one
$wiadczen psychiatrycznych udzielanych obywatelom RP oraz realizowanych w ramach
europejskiego ubezpieczenia zdrowotnego — karta EKUZ ,

6.2. Scisle przestrzegaé zalecen lekarskich i pLeIngarsklch oraz pozostatego personelu
Szpitala,

6.3. Zachowa¢ porzadek, cisze i nie zaktdcaé przebiegu leczenia innych pacjentow,

6.4. Troszczyé si¢ o przedmioty, meble i inne wyposazenie oddane dla potrzeb pacjenta
w czasie jego pobytu w Szpitalu,

6.5. Pamieta¢ o indywidualnej odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, styl zycia i stosowanie
zalecanych form terapii,

6.6. Przestrzegac obOWLa[zuja}cych przepiséw BHP i P/POZ., zakazu palenia wyrobow
tytoniowych, spozywania alkoholu 1 Srodkéw odurzajacych,

6.8. Przestrzegac zasad higieny osobistej i kultury bycia,

6.9. Pacjent nie moze opuszcza¢ oddziatu lub terenu Szpitala bez wiedzy i zgody personelu
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medycznego.

6.10. Pacjentowi w trakcie pobytu w SPSNPCH moze by¢ udzielona przepustka.
Szczegblowe warunki udzielania przepustek okresla procedura udzielania przepustek
zatwierdzona przez Dyrektora w oparciu o art. 14. Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
6.11. Wewnetrzny porzadek w oddziale w tym rozktad zaje¢ pacjentdw, pory podawania
positkéw okresla regulamin pracy oddziatu ustalany przez ordynatora/kierownika oddziatu
szpitalnego 1 udostepniany w formie tekstowej Pacjentom

6.12.  Szczegélowe zasady wykonywania $rodka  zabezpieczajgco-leczniczego
psychiatrycznego, okresla procedura wykonywania srodkéw zabezpieczajacych.

6.13. Zasady odwiedzin pacjentéw w Szpitalu i udzielanie informacji o stanie zdrowia
okreslajg regulaminy oddziatéw.

§ 14. Wypis ze Szpitala

1. Wypisanie ze Szpitala nastepuje :

1.1. gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

1.2. na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

1.3. gdy pacjent w sposéb razacy narusza Regulamin, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Wypisu pacjenta ze Szpitala w przypadkach wymienionych w ust. 1 dokonuje
Ordynator/Kierownik Oddziatu -lub w wypadku trybu dyzurowego — lekarz dyzurny
Szpitala.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Ordynator/Kierownik Oddziatu lub lekarz dyzurny Szpitala
moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opiekunczy,
przy czym sad ten jest niezwlocznie zawiadamiany o odmowie wypisania ze Szpitala i
przyczynach tej odmowy.

4. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Jesli, mimo to,
podtrzymuje swe zadanie, sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wiasne
zadanie, zgodnie z drukiem odwrotu strony tytutowej historii choroby przedstawionym przy
przyjeciu w Izbie Przyje¢. lekarz kazdorazowo sporzgdza adnotacje odnos$nie
okoliczno$ci i braku bezwzglednych wskazan do leczenia w szpitalu, w tym bez zgody w
trybach okreslonych Ustawa, w dokumentacji medycznej. Karta Informacyjna zawierajgca
pelny opis przebiegu hospitalizacji jest sporzadzana przez personel oddziatu, faktycznie
sprawujacy opieke nad chorym — jezeli wypis ma miejsce w trybie dyzurowym,
przygotowywana jest w pdzniejszym terminie i dostarczana Pacjentowi w wybranej przez
niego formie.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego
lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym przez Szpital terminie,
zawiadamia si¢ o tym niezwlocznie organ gminy wilaSciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz dokonuje sie jej przewiezienia do miejsca
zamieszkania na koszt gminy.

6. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty
pobytu w Szpitalu poczawszy od terminu, okreslonego w zarzagdzeniu wydanym przez
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§ 15. Ambulatoryjne §wiadczenia medyczne

1. Swiadczenia speqahstyczne w zakresie psychiatrii i pomocy psychologicznej w
warunkach CZP nie wymagaja przedstawiania skierowania ani okazania ubezpieczenia
zdrowotnego — sg udzielanie rowniez osobom nieubezpieczonym.

W przypadku diugotrwalego leczenia w poradni specjalistycznej skierowanie wymagane
jest tylko przy pierwszej wizycie i jest wazne az do zakonczenia procesu leczniczego.
W przypadku przerwy w leczeniu trwajgcej wymaga si¢ ponownego skierowania do poradni
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Badania specjalistyczne zapewnia lekarz
specjalista w takim zakresie, jaki przewiduje procedura leczenia danego schorzenia i
konkretna potrzeba zdiagnozowania choroby.

3. Swiadczenia w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej udzielane sg na podstawie
skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego lekarza specjalisty.

4. Rejestracja pacjentdw odbywa si¢ na podstawie zgtoszenia:

4.1. osobistego, w tym w PZK CZP;

4.2. telefonicznego;

4.3. mailowego

4.4, elektronicznego poprzez system e-rejestracji;

4.5. za posrednictwem osoby trzecie;j.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wedtug kolejnosci wynikajacej z kolejki oczekujacych.

W miejscu udzielania §wiadczen ogdlnie dostgpne sg informacje o godzinach pracy oséb
udzielajgcych §wiadczen zdrowotnych

VIII

Organizacja i zadania komérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk zakladu
leczniczego oraz warunki ich wspéltdzialania

§ 16. Dyrektor Szpitala

1. Do zadan Dyrektora nalezy prowadzenie spraw zwigzanych z zarzgdzaniem Szpitalem,
a w szczegolnoscei:

1.1. Wykonywanie praw i obowiazkéw wynikajacych z ustawy o dziatalnosci leczniczej
i aktow wykonawczych;

1.2. Zapewnienie wykonywama $wiadczen zdrowotnych na zasadach i w zakresie
okreslonym w statucie SPSNPCH;

1.3. prowadzenie gospodarki SPSNPCH w oparciu o plan finansowy i inwestycyjny;

1.4. Zapewnienie organizacji i porzadku procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
w SPSNPCH na zasadach i w zakresie okreslonym w niniejszym regulaminie;

1.5. Podejmowanie wszelkich dziatan w celu osiggania dodatnich wynikéw ekonomiczno-
finansowych w szczegdlnosci dodatniego wyniku finansowego z dziatalnosci operacyjnej;
1.6. Pozyskiwanie funduszy zewnetrznych (w tym europejskich) na dzialania objgte
programami pomocowymi;

1.7. Prowadzenie polityki kadrowo-ptacowej 1 opracowywanie zatozef i strategii w tym
zakresie;

1.8. reprezentowanie SPSNPCH na zewnatrz;

1.9. Zagwarantowanie wysokiego poziomu $wiadczonych ustug medycznych;

1.10. Wdrozenie procedur podnoszacych jakos¢ $wiadczen udzielanych przez SPSNPCH;



1.11. Zapewnienie ochrony i sprawowanie nadzoru nad mieniem ruchomym i nieruchomym
SPSNPCH;

1.12. Analizy monitoringu stanu zatrudnienia w SPSNPCHj

1.13. Systematyczne zmniejszanie poziomu zadtuzenia SPSNPCH,;

1.14. Kontrola kosztéw 1 wydatkdw, w tym obnizanie kosztow wiasnych oraz optymalne
wykorzystanie mozliwosci finansowych SPSNPCH;

1.15. Przestrzeganie procedur kontroli finansowej i kontroli zarzadczej;

1.16.Podejmowanie z wyprzedzeniem i w porozumieniu z LOW NFZ dziatan w celu
uzyskania S$rodkéw z tytulu wykonywania ustug medycznych ponad wartos¢ zawartego
kontraktu; ' '

1.17. Okresowa kontrola i ocena pracy kierownikdw komorek organizacyjnych Szpitala;
1.18. Zapewnienie wlasciwych warunkdw pracy podlegltego personelu, zwlaszcza
pod wzgledem BHP, p/poz. oraz sprawowanie kontroli nad tymi warunkami;

1.19. organizowanie 1 nadzdr merytoryczny nad przestrzeganiem zasad zapewnienia ochrony
tajemnicy panstwowej i stuzbowej zgodnie z przepisami o ochronie informacji niejawnych.
2. Dyrektor zobowigzany jest informowac organ zatozycielski o wszelkich utrudnieniach
i zagrozeniach zwlaszcza finansowych i ekonomicznych dotyczacych funkcjonowania
oraz dziatalnosci Szpitala;

. Dyrektor zarzadza SPSNPCH bezposrednio lub za posrednictwem zastgpcey.

. Dyrektor moze czgs$¢ swych kompetencji i uprawnien przenie$é na innych pracownikdw.
. Dyrektor na czas swojej nieobecnosci wyznacza zastepce i deleguje uprawnienia.

6. W celu realizacji zadan Dyrektor Szpitala: _

6.1. Wydaje zarzadzenia, instrukcje, polecenia stuzbowe, komunikaty;

6.2. Ustala regulaminy;
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6.3. Powotuje komisje, zespoty itp.

§ 17. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

1. Obszarem medycznym Szpitala bezposrednio kieruje i zarzadza Zastgpca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

2. Do zadan Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

2.1. nadzor i koordynowanie dzialalnosci Szpitala w sferze udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej;

2.2. kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz innych umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej;

2.3. sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz podejmowanie decyzji
w zakresie jej udostepniania, a takze przeprowadzanie systematycznych kontroli historii
chordb i pozostatej dokumentacji medycznej;

2.4. nadzorowanie gospodarki lekami, artykutami medycznymi, krwig i preparatami
krwiopochodnymi;

2.5. organizowanie konsultacji wewngtrznych i zewnetrznych, pracowni i innych dziatéw,
2.6. nadzér nad prawidlowg realizacjg ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a zwlaszcza
przymusu bezposredniego;

2.7. dokonywanie systematycznych analiz dziatalno$ci leczniczej Szpitala i przedstawianie
ich Dyrektorowi;

2.8. koordynowanie prac nad standaryzacjg postgpowania medycznego w Szpitalu
oraz nadzor nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardow opjeki medycznej;
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2.9. rozpatrywanie uwag i skarg pacjentow;

2.10. nadzér nad elementami systemu jakosci pod wzgledem wprowadzania, uaktualniania
oraz przestrzeoama standardow medycznych;

2.11. inicjatywa w zakresie poprawy ergonomii pr acy kadry medvcznej,

2.12. wspélpraca z innymi dziatami pomocniczymi w organizacji ochrony zdrowia.

§ 18. Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno-Eksploatacyjnych

1. Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno-Eksploatacyjnych odpowiada za stan i jakos¢ pracy
podlegtych sekcji oraz caloksztatt dziatan- organizacyjnych, inwestycyjnych, techniczno-
eksploatacyjnych i gospodarczych SPSNPCH.

2. Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Organizacyjno-Eksploatacyjnych nalezy:

2.1. Wspotudziat w opracowywaniu 1 nadzér nad realizach planu inwestycyjnego
SPSNPCH; '

2.2. Planowanie, koordynac;a pracy podleglych sekcji oraz sprawowanie nadzoru nad ich
dziataniem;

2.3. Planowanie, koordynacja i nadzor nad zaopatrzeniem Szpitala w towary, ustugi i roboty
inwestycyjne zgodnie z przepisami ustawy o zamoéwieniach publicznych;

2.4. Koordynacja i nadzor nad prawidtowym przygotowaniem planu remontéw, odbioréw
technicznych poszczecélnych zadan inwestycyjnych;

2.5. Koordynacja i nadzér nad pxamdiowosmq prac zwiazanych z eksploatacjg urzadzen
technicznych SPSNPCH;

2.6. Wspbtdziatanie w zakresie dostaw wyposazenia inwestycyjnego w ramach postgpowan
o udzielanie zaméwien publicznych;

2.7. Nadzorowanie dostaw, magazynowania i zabezp1eczema wyposazenia inwestycyjnego
oraz wymagajacego montazu;

2.8. Koordynowanie i nadzorowanie prawidtowej eksploatacji obiektow SPSNPCH;

2.9. Nadzér nad konserwacjg, remontami i przegladami urzadzen, aparatury i instalacji;

2.10. Nadzér nad niezwlocznym usuwaniem wszelkich awarii powstalych na terenie
SPSNPCH przez podlegte stuzby lub poprzez zlecanie ich usunigcia specjalistycznym
firmom:;

2.11. Nadzér dziatalnosci podlegltych sekcji w zakresie zaopatrzenia techniczno-
inwestycyjnego zgodnie z ustawg o zamdwieniach publicznych pod wzgledem celowosci,
legalnosci oraz udokumentowania przeprowadzonego postgpowania przetargowego;

2.12. Przestrzeganie tajemnicy panstwowej 1 stuzbowej obowigzujacej w SP ZOZ;

2.13. Przestrzeganie zapisow, zarzadzen i wytycznych jednostki nadrzgdnej obowigzujgcych
w SPSNPCH, zarzadzen wewnetrznych i polecen stuzbowych Dyrektora;

2.14. Nadzor nad wiasciwym dysponowaniem, wykorzystaniem i rozmieszczeniem
uzytkowanego sprzetu, wyposazenia 1 aparatury;

2.15. Wspélpraca z organami kontroli wewnetrznej oraz zewnetrznej;

2.16. Nadzér nad realizacjg zalecen pokontrolnych w zakresie SANEPID, UDT itp.

2.17. Przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowej przy realizacji zadan podlegtych
sekcji; :

2.18. Wtasciwa organizacja pracy pod wzgledem BHP i p/poz. oraz sprawowanie stalego
nadzoru w tym zakresie;

2.19. Prowadzenie biezacej oceny wynikdw 1 jakosci pracy pracownikow;

2.20. Wnioskowanie w sprawie zasad systemu wynagradzania i nagradzania podleglych
pracownikow;

2.21. Nadzér i obstuga administracyjno-organizacyjna posiedzen Rady Spotecznej,
przygotowanie uchwat oraz sporzadzanie protokotdéw z posiedzen i zebran;
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2.22. Nadzoér nad prowadzeniem rejestru wszystkich postgpowan o zamoéwienie publiczne;
2.23. Nadz6r nad opracowaniem rocznych planéw zamodwien publicznych;

2.24. Nadzoér przestrzeganie klasyfikacji wszystkich kategorii dostaw i ustug oraz robdt
budowlanych; '

2.25. Nadzér nad przygotowaniem i prowadzenie postgpowan o udzielenie zamowienia
publicznego; _

2.26. Sporzgdzanie rocznych sprawozdan o udzielonych zamdéwieniach publicznych,
2.27.Przechowywanie wraz z ofertami catoSci dokumentacji dotyczacej wszystkich
prowadzonych w Szpitalu postgpowan przez okres 4 lat.

2.28. Nadzor nad terminowym sporzadzaniem sprawozdan przez podlegte sekcje.

§ 19. Gléwny Ksiegowy

1. Gléwny Ksiegowy kieruje i zarzadza Sekcja finansowo-ksiggowa.

2. Do podstawowych zadan i obowigzkow Gtownego Ksiggowego nalezy:

2.1. Organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtych sekcji w sposéb zapewniajacy
prawidtowg ewidencjg, rozliczenie i kontrole wszystkich operacji i zdarzen finansowych
oraz zmian w strukturze majgtkowej Szpitala,

2.2. Biezace prowadzenie ksigg rachunkowych zgodnie z ustawg o rachunkowosci, w tym
ewidencji ksiggowych w zakresie rozrachunkow, zakupow, kosztow, funduszy i naktadéw
itp.,

2.3. Kontrolowanie wszelkich dokumentéw finansowych pod wzgledem formalnym,
merytorycznym i rachunkowym oraz kontrola operacji finansowych z punktu widzenia
legalnosci i zgodno$ci z obowigzujgcymi przepisami prawa, gospodarnosci, rachunku
ekonomicznego i polityki finansowej Szpitala,

2.4. Kontrolowanie obrotu $rodkami pienieznymi oraz wszelkich dokumentéw o charakterze
rozliczeniowym stanowigcych podstawe wydania i wydatkowania srodkéw pienigznych,

© 2.5. Biezgce prowadzenie i kontrolowanie rachunkdw, a takze operacji rozliczeniowych
prowadzonych przez konta bankowe,

2.6. Organizacja pracy kasy Szpitala i nadzor nad operacjami gotowkowymi oraz okresowa
kontrola gotowki w kasie,

2.7. Ewidencjonowanie 1 rozliczanie naktadéow posrednich i bezposrednich zwigzanych
z dziatalnoscig Szpitala,

2.8. Tworzenie funduszy specjalnych,

2.9. Terminowe i rzetelne rozliczanie naleznosci podatkowych i innych rozliczen, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

2.10. Nadzorowanie i kontrola prawidtowosci wystawiania, ewidencjonowania obiegu
dokumentdéw finansowych przez jednostki organizacyjne Szpitala,

2.11. Sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej i statystycznej dla Glownego Urzedu
Statystycznego, organu zatozycielskiego, urzeddéw skarbowych, itp. oraz sporzadzanie
rozliczen finansowych w tym rocznych sprawozdan finansowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

2.12. Uczestnictwo w przygotowywaniu dlugo-, srednio-, i krétkookresowych plandw
finansowych i inwestycyjnych Szpitala oraz wnioskowanie o ich zatwierdzenie,

2.13. Systematyczna kontrola inwestycji rachunkowych oraz obrotowych,

2.14. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktére dotyczg pracy, jezeli
nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowsa o prace,

2.15. Nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem systemu finansowego Szpitala poprzez
kontrole prowadzenia rozliczen finansowych oraz systemu obiegu dokumentéw pomiedzy
jednostkami wewnetrznymi,
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2.16. Analiza struktury kosztéw, sposobu ich ewidencjonowania i rozliczania operacji
finansowych,

2.17. Opracowanie statlego monitoringu sytuacji ekonomicznej Szpitala, sporzgdzanie
okresowych analiz, prognoz i opracowywanie na ich podstawie propozycji przedsigwzigé
zmierzajgcych do eliminacji nieprawidtowosci

§ 20. Naczelna Pielegniarka

1. Opiekg pielegniarska Szpitala kieruje Naczelna Pielggniarka.

2. Do podstawowych zadan i obowiazkéw Naczelnej Pielegniarki nalezy:

2.1. Koordynowanie i nadzorowanie pod wzgledem merytorycznym pracy podlegltego
personelu w oddziatach szpitalnych, poradniach specjalistycznych oraz w innych komérkach
organizacyjnych Szpitala,

2.2. Okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy dla podleglego personelu w celu
zabezpieczenia potrzeb lecznictwa w oddz1aiach poradniach, pracowniach oraz innych
komoérkach medycznych Szpitala,

2.3. Dokonywanie systematycznej ocerny Jakosm pracy i przestrzegania standardow opieki
realizowanych przez podlegty personel,

2.4. Nadzorowanie prawidtowego stanu higieniczno-sanitarnego wszystkich pomieszczen
zwigzanych z leczeniem pacjentéw oraz podejmowanie niezbgdnych dziatan eliminujgcych
nieprawidlowosci,

2.5. Prowadzenie systematycznej analizy i oceny rzeczywistego zapotrzebowania na opieke
pielegniarskg, a takze poszukiwanie oraz proponowanie nowych rozwigzan na rzecz
poprawy jakosci $wiadczonych ustug pielgegniarskich,

2.6. Wspodlpraca z Zastepcami Dyrektora, ordynatorami (kierownikami) oddzialéw
oraz kierownikami innych komorek organizacyjnych Szpitala w celu zapewnienia
prawidfowego i terminowego wykonywania zabiegdw pielegniarskich oraz pracy podlegtego
personelu medycznego,

2.7. Prowadzenie okresowych kontroli w zakresie jakosci 1 rzetelnosci zadan
wykonywanych przez podlegty personel,

2.8. sprawowanie nadzoru nad prawidtowym pobieraniem lekoéw, ich przechowywaniem
oraz zabezpieczeniem, '

2.9. Organizowanie i nadzorowanie wiasciwego przeptywu informacji o pacjencie pomigdzy
wszystkimi cztonkami zespotu terapeutycznego i innymi komorkami Szpitala,

2.10. Wspotpraca z samorzadami zawoddw medycznych, zwlaszcza zawodow pielegniarek
1 potoznych,

2.11. Organizowanie szkolen personelu, ocenianie poziomu wiedzy oraz organizowanie
doksztatcania specjalistycznego,

2.12. Nadzorowanie przebiegu stazy zawodowych pielggniarek i1 potoznych oraz ocena
poziomu uzyskanych umiejgtnosci,

2.13. Nadzér nad programem adaptacji zawodowej pielggniarek i potoznych,

2.14. Opracowywanie i state uaktualnianie standardéw i procedur medycznych oraz nadzér
nad ich przestrzéganiem, organizowanie szkolen dla personelu medycznego i pomocniczego,
2.15. Sprawowanie nadzoru nad prawidlowym sporzadzaniem przez personel pielegniarski
oraz przechowywaniem dokumentacji leczniczo-medycznej,

2.16. Rozpatrywanie skarg i wnioskow dotyczacych pracy podlegltego personelu,

2.17. Prowadzenie dokumentacji w zakresie szkolenia wyzszego i $redniego personelu
medycznego

2.18. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktére dotycza pracy,
jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace.




§ 21. 1. Szpital : ‘

1.1. Izba Przyje¢¢ Szpitala

Do podstawowych zadan Izby Przyjeé Szpitala nalezy:

1.1.1. przyjecie do Szpitala,

1.1.2. udzielenie informacji w zakresie mozliwosci i terminu przyjecia do Szpitala,
dokumentéw wymaganych przy przyjeciu,

1.1.3. udzielenie niezbednej pomocy medycznej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
1.1.4. ustalenie potrzeby hospitalizacji

1.1.5. rejestracja os6b skierowanych na leczenie szpitalne oraz pacjentdw ambulatoryjnych
1.1.6. prowadzenie ewidencji wolnych t6zek ,

1.1.7. koordynacja wewngtrznym transportem sanitarnym.

W ramach Izby Przyje¢ funkcjonuje punkt dystrybucji materiatu biologicznego do badan
laboratoryjnych, w ktéorym odbywa sig :

a) przyjmowanie oraz przechowywanie materialu do badan laboratoryjnych pobranego
od pacjentow hospitalizowanych w oddziatach Szpitala

b) przekazywanie w/w materiatu podwykonawcom, z ktérymi Szpital ma zawarte umowy.

¢) przyjmowanie wynikéw badan od podwykonawcéw oraz dystrybucja na oddziaty.

1.2. Calodobowy Oddzial Psychiatryczny Ogélny

Sg to cztery oddziaty ( zlokalizowane w budynku nr 2, 13 i 20), na ktérych oprocz
tradycyjnej farmakoterapii, prowadzona jest psychoterapia oraz szeroki wachlarz
oddziatywan terapeutycznych w zakresie: biblioterapii, choreoterapii, arteterapii, zajecé
rekreacyjno-ruchowych, treningdw asertywnosci i umiejetnosci spotecznych. Jest mozliwosé
uczestniczenia w zajeciach odbywajacych sie w pracowni plastycznej, ceramicznej, tzw.
pracowni majsterkowicza. Wprowadzone sg zasady spotecznosci terapeutycznej. Procz tego
pacjenci biorg udzial w zabawach tanecznych, wycieczkach, quizach, imprezach o
charakterze kulturalnym (koncerty, wieczorki poezji, seanse filmowe). Catodobowy Oddziat
Psychiatryczny Ogoélny zlokalizowany w budynku nr 13 i 20 moze w celach
organizacyjnych dzieli¢ sie na pododdziaty.

1.3. Calodobowy Oddzial Rehabilitacji Psychiatrycznej
Oddziat ( zlokalizowany w budynku nr 14) dziala na zasadzie spotecznosci terapeutyczne;.

Glownym celem zespotu terapeutycznego jest przygotowanie pacjentéw do funkcjonowania
w spoteczenstwie. W ramach oddziatu stosuje si¢ farmakoterapi¢ oraz bogaty program
rehabilitacji.

Rehabilitacja odbywa sie poprzez: psychoterapie indywidualng i grupowa, zajecia
edukacyjne, treningi kulinarne, treningi umiejetnosci spotecznych, biblioterapig,
muzykoterapie, terapi¢ rodzin pacjentéw, relaks, fachowg pomoc i doradztwo pracownika
socjalnego.

1.4. Calodobowy Oddzial Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Osobowosci

Oddziat zlokalizowany w budynku nr 10 . Na oddziale panujg zasady spotecznosci
terapeutycznej. Wsrod stosowanych poza farmakologicznych technik terapeutycznych
nalezy wymieni¢ takie jak: psychoterapia indywidualna, zespotowa i grupowa, hipnoterapia
indywidualna i grupowa, relaksacja, zajecia psychoedukacyjne i rekreacyjno-ruchowe,
psychorysunek, muzykoterapia i choreoterapia. Zajecia odbywajg si¢ w oddziale i poza
oddziatem (np. W sali gimnastycznej i w klubie chorych). W sytuacjach tego wymagajgcych
chorzy korzystajg z zabiegdw fizykalnych i balneoterapii oraz pracowni diagrflostycznych.

f\

\

\
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1.5. Calodobowy Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych

Oddziat zlokalizowany w budynku nr 13 zajmuje si¢ detoksykacja uzaleznionych od
alkoholu. Chorzy poddawani sa niezbgdnej diagnostyce i leczeniu farmakologicznemu oraz
opiece psychologicznej 1 oddziatywaniom terapeutycznym. Catodobowy Oddziat Leczenia
Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych zlokalizowany w budynku nr 13 moze w celach
organizacyjnych dzieli¢ si¢ na pododdzialy.

1.6. Calodobowego Oddzialu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

Oddziat zlokalizowany w budynku nr 16 realizuje podstawowy, intensywny program terapii
dla oséb: uzaleznionych od alkoholu, z podwojna diagnoza, realizujgcych leczenie z
Postanowien Sagdowych. '

Pacjenci oddziatu realizujg bogaty program terapeutyczny: - ftreningi poprawy
komunikowania sie z ludZmi, treningi zachowan asertywnych, treningi asertywnego
odmawiania picia, program "Nawroty picia", program "Duchowo$¢ w trzeZzwieniu'.

1.7. Calodobowy Oddzial Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu
dla Mlodziezy.

Hospitalizacja w Oddziale zlokalizowanym w budynku nr 19 objeci sg nieletni skierowani
wyrokiem Sgdu do leczenia psychiatrycznego.

Opieka medyczna w oddziale sprawowana jest przez personel wyzszy oraz sredni medyczny
i terapeutyczny, czyli lekarzy specjalistéw psychiatréw, psychologéw, pedagogéw,
pielegniarki, instruktoréw terapii zajgciowej, pracownikéw socjalnych oraz sanitariuszy.
W oddziale zatrudnieni sg takze opiekunowie pacjenta, kitdrzy w gléwnej mierze dbajg
o bezpieczenstwo pacjentdw przebywajacych w oddziale oraz czystos¢ i higiene
pomieszczen oddziatowych.

Zapewniony jest dostep do niezbednej diagnostyki jak i konsultacji specjalistycznych.
Wyposazenie Oddziatu zapewnia bezpieczenstwo pobytu mtodocianym oraz zatrudnionemu
personelowi. Posiada takze zaplecze dydaktyczne, poniewaz hospitalizacja w tym oddziale
dotyczy 0séb objetych obowiazkiem szkolnym, zatem jesteSmy zobligowani do zapewnienia
warunkéw niezbednych do przeprowadzania zaje¢ lekeyjnych w réznych grupach
wiekowych. Catodobowy Oddziat Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu
dla Mtodziezy zlokalizowany w budynku nr 19 moze w celach organizacyjnych dzieli¢ sig
na pododdziaty.

1.8. Oddzial Odwykowy o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mlodzieiy.

Oddziat zlokalizowany w budynku nr 19. Oddzial wykonujacy $rodki zabezpieczajace
przewidziane w Kodeksie karnym, orzeczone przez sad wobec sprawcdéw czynow
zabronionych. Sprawcéw obejmuje si¢ postepowaniem leczniczym, terapeutycznym
odwykowym 1 rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktérego celem jest poprawa
stanu zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajacym powr6t do zycia w spoteczenstwie 1
dalsze leczenie poza Szpitalem. Obowiazki Szpitala zwigzane z wykonywaniem srodkéw
zabezpieczajgcych, reguluja przepisy Kodeksu karnego wykonawczego.. Oddzial
Odwykowy o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy zlokalizowany w budynku nr
19 moze w celach organizacyjnych dzieli¢ si¢ na pododdziaty.



1.9. Calodobowy Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej A

Oddziat zlokalizowany w budynku nr 12 dysponuje wykwalifikowang kadra i wyposazony
jest w niezbedny sprzet rehabilitacyjny. Prowadzona jest rehabilitacja chorych z udarami
mdzgu oraz innymi schorzeniami wymagajgcymi kinezyterapii i innych zabiegow
fizjoterapeutycznych. Ponadto usytuowany jest w bezposrednim sasiedztwie Pracowni
Fizjoterapii, co bardzo usprawnia rehabilitacje chorych.

1.10. Calodobowy Oddzial Psychiatrii Sgdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu dla
Dorostych -

Oddziat zlokalizowany w budynku nr 15 i 20 . Oddzial mgski realizujacy $wiadczenia
medyczne obejmujace diagnostyke i leczenie oséb wobec ktérych jest wykonywany $rodek
leczniczo-zabezpieczajacy, o ktorym mowa w art. 200 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r.
Kodeks karny wykonawczy

W oddziale udzielane sg §wiadczenia medyczne dla oséb:

- kierowanych na obserwacje sadowo-psychiatryczng ( zgodnie z postanowieniami sgdu lub
prokuratury), '

- tymczasowo aresztowanych ( nie moggcych przebywaé w areszcie $ledczym ze wzgledu na
stan zdrowia psychicznego),

- internowanych, czyli oséb z zaburzeniami psychicznymi bedgcymi sprawcami czyndéw
zabronionych (  przestgpstw), wobec ktérych sad orzekt zastosowanie $rodka
zabezpieczajgcego W postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym- zgodnie z
przepisami ustawy Kodeks Karny i aktami wykonawczymi do ustawy. Calodobowy Oddziat
Psychiatrii Sgdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu dla Dorostych zlokalizowany w
budynku nr 20 moze w celach organizacyjnych dzielié si¢ na pododdziaty.

2. Szpital Specjalistyczny — Lecznictwo Psychiatryczne Stacjonarne .

Celem dziatania Szpitala Specjalistycznego — Lecznictwa Psychiatrycznego Stacjonarnego
Centrum Zdrowia Psychicznego jest wprowadzenie nowoczesnego, sprawdzonego modelu
opieki psychiatrycznej, ktory: _

a) poprawia jakos$¢ leczenia psychiatrycznego — jego dostepnosé, ciggtos¢ i skutecznosé;

b) ogranicza rozmiary i negatywne skutki hospitalizacji, a tym samym koszty opieki
psychiatrycznej;

c¢) uruchamia inicjatywy 1 zasoby spoteczne lokalnej spotecznosci,

d) przeciwdziata stygmatyzacji i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli

e) zapewnia warunki do spotecznej integracji 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Centrum Zdrowia Psychicznego dysponuje odrebnoscia organizacyjng, pozwalajaca na
planowg realizacj¢ specyficznych zadan opieki psychiatrycznej.

2.1. Oddzial Psychiatryczny

Oddziatl, na ktéorym oprécz tradycyjnej farmakoterapii, prowadzona jest psychoterapia oraz
szeroki wachlarz oddziatywan terapeutycznych w zakresie: biblioterapii, choreoterapii,
arteterapii, zajec rekreacyjno-ruchowych, treningdw asertywnosci
1 umiejetnosci spolecznych. Jest mozliwosé uczestniczenia w zajeciach odbywajacych sig
w pracowni plastycznej, ceramicznej, tzw. pracowni majsterkowicza. Wprowadzone sa
zasady spotecznosci terapeutycznej. Procz tege pacjenci biorg udziat w zabawach
tanecznych, wycieczkach, quizach, imprezach o charakterze kulturalnym (koncerty,
wieczorki poezji, seanse filmowe).

3. Ambulatorium: \

3.1. Poradnie Szpitalne : i
\§
\
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3.1.1 Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy
3.1.2. Poradnia Leczenia Uzaleznien -

3.1.3. Poradnia Neurologiczna.

3.1.4. Poradnia —Psychologiczna dla Dzieci 1 Mlodzwzy

3.1.5 Poradnia Zdrowia Psychicznego

Do podstawowych zadan Poradni nalezy:

a) udzielanie porad specjalistycznych,

b) organizowanie i prowadzenie dziatalnosci zapobiegawczo — leczniczej,

c) prowadzenie dokumentacji medycznej, a takze biezacej analizy i sprawozdawczosci

d) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w srodki pomocnicze, przedmioty ortopedyczne,
srodki techniczne

e) wspolpraca z.Z-cg Dyrektora ds. Lecznictwa, Ordynatorami, innymi komoérkami i
sekcjami organizacyjnymi Szpitala

f) udziat w szkoleniach i doksztalcaniu si¢ pracownikoéw poradni

Porada obejmuje: wywiad, badanie podmiotowe 1 przedmiotowe, wykonywanie
niezbednych w . procesie rozpoznawania i leczenia badan diagnostycznych, ich ocene,
ustalenie rozpoznania i podjgcie wszelkich udokumentowanych dziatan w ramach terapii
specjalistycznej 1 w zaleznosci od profilu poradni.

Dzialania lecznicze, diagnostyczne i edukacyjne dokumentowane sg w historiach choréb
przechowywanych w rejestracji.

3.2. Zaklad Rehabilitacji Medycznej

3.2.1. Pracownia Fizjoterapii

Wykonuje zabiegi fizykalne w zakresie: kinezyterapii, masazu, elektrolecznictwa, leczenia
polem elektromagnetycznym, swiatlolecznictwa, cieptolecznictwa, hydroterapii, krioterapii
miejscowej.

Swiadczy ustugi zaréwno na rzecz pacjentdw hospitalizowanych na oddziatach Szpitala,
jak rowniez ambulatoryj ne w ramach Kontraktu z LOW NFZ oraz odptatne.

4. Zaklad lecznictwa ambulatoryjnego psychiatrycznego

Celem  dziatania leczmictwa ambulatoryjnego psychiatrycznego jest wprowadzeme
nowoczesnego, sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, ktdry:

a) poprawia jakos¢ leczenia psychiatrycznego — jego dostgpnosé, cigglosé i skutecznosé;

b) ogranicza rozmiary i negatywne skutki hospitalizacji, a tym samym koszty opieki
psychiatrycznej;

¢) uruchamia inicjatywy i zasoby spoteczne lokalnej spotecznosci;

d) przeciwdziata stygmatyzacji i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli

e) zapewnia warunki do spotecznej integracji osob z zaburzeniami psychicznymi.

Centrum Zdrowia Psychicznego dysponuje odrgbnoscig organizacyjng, pozwalajaca na
planowg realizacje specyficznych zadan opieki psychiatryczne;j. .

4.1 Oddzialy Psychiatryczne Dzienne.

- w Miedzyrzeczu, -

- w Stlubicach : ' :

- Oddziaty Psychiatryczne Dzienne sa oddziatami koedukacyjnymi. Funkcjonujg na
zasadzie spotecznosci terapeutycznej, zajmujg si¢ - diagnostyka, leczeniem, terapia i
rehabilitacjg 0s6b powyzej 18 roku zycia nie wymagajacych leczenia w trybie catodobowym
tylko w warunkach opieki dziennej z nastgpujacymi chorobami i zaburzeniami
psychicznymi: '

psychozy endogenae;

zaburzenia afektywne;

zaburzenia na podlozu organicznym;

zaburzenia adaptacyjne;



zaburzenia osobowosci;

Zajecia w Oddziatach Dziennych w ciggu dnia a nastepnie pacjenci wracajg do swojego
srodowiska, domu, rodziny. Pobyt w Oddziatach Dziennych ma stuzy¢ poprawie stanu
psychicznego Pacjenta, redukcji objawow chorobowych, a takze aktywizacji i pomocy w
podjeciu aktywnosci spotecznej oraz zawodowe;j.

Pacjentom w trakcie pobytu w Oddziatach oferujemy:

* psychoterapi¢ indywidualng i grupowa,

* specjalistyczng opieke lekarska, porady lekarza psychiatry,

* specjalistyczng opieke pielegniarska,

* treningi poznawcze - ¢wiczenia pamieciowe i na spostrzegawczos¢, usprawniajgee
percepcje, '

* treningi umiejgtnosci spotecznych,

* treningi asertywnosci i komunikacji,

* treningi inteligencji emocjonalnej,

* zajecia psychoedukacyjne,

* terapie zajeciows,

* arteterapie - zajecia plastyczne, rekodzieto itp.,

* ludoterapig - zajecia wykorzystujace gry i zabawy,

* filmoterapig - zajecia wykorzystujace réznego rodzaju sztuke filmowsg

* biblioterapi¢ - zajgcia grupowe z ksigzka,

* zajecia relaksacyjne polgczone z muzykoterapia,

* psychorysunek

* treningi kulinarne,

- * zajecia sportowe dostosowane do wieku i sprawnosci ruchowej pacjenta,

* spacery, wycieczki i zajecia w terenie.

Pacjenci kierowani sg z lecznictwa ambulatoryjnego/PZP/lub po zakonczeniu leczenia w
oddziale stacjonarnym.

Dobor zajeé i metod oddzialywan rehabilitacyjnych uwzglednia aktualny stan psychiczny,
‘mozliwosci fizyczne, poznawcze i poziom spoteczno-kulturalny pacjenta.

Efektywne potaczenie leczenia farmakologicznego z leczeniem psychospotecznym utrwala
poprawe objawowa, zmniejsza deficyty, poprawia wsparcie emocjonalne, rozbudza
odpowiedzialno$¢ za wilasne leczenie, poprawia umiejetnosci spoteczne i kontakty w
rodzinie.

4.2. Zespol Leczenia Srodowiskowego ( domowego), w ramach ktérego wykonywane sg
wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci,
budowanie sieci oparcia spotecznego, czynnosci pielegniarskie, interwencje socjalne.

4.3. Poradnie Zdrowia Psychicznego w

- Miedzyrzeczu

- Skwierzynie

- Stubicach.

Do podstawowych zadan Poradni nalezy:

a) udzielanie porad specjalistycznych,

b) organizowanie i prowadzenie dziatalnosci zapobiegawczo — lecznicze;j,

¢) prowadzenie dokumentacji medycznej, a takze biezgcej analizy i sprawozdawczosci

d) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w srodki pomocnicze, przedmioty ortopedyczne,
srodki techniczne

e) wspdipraca z Z-cg Dyrektora ds. Lecznictwa, Ordynatorami, innymi komérkami i
sekcjami organizacyjnymi Szpitala

f) udziat w szkoleniach i doksztatcaniu sie pracownikéw poradni

4.4. Punkty Zgloszeniowo- Koordynacyjne :
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- w Miedzyrzeczu

- w Stubicach.

Do zadan Punktu Zgloszeniowo-Koordynacyjny nalezy

a) udzielanie informacji o zakresie dziatania Centrum Zdrowia Psychicznego i mozliwosci
uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej,

b) udzielenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych,

¢) uzgadnianie z pacjentem terminu przyjecia ze  wskazaniem miejsca uzyskania
niezbednego swiadczenia

psychiatrycznego w przypadkach pxlnych

d) udzielenie informacji na temat miejsca uzyskama niezbednego $wiadczenia z zakresu
pomocy spotecznej,

w przypadkach tego wymagajacych,

e) udzielenia §wiadczenia w zakresie opieki zdrowotnej w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego

5. Zaklad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny

Sklada si¢ z czterech oddziatéw opiekunczo —leczniczych psychiatrycznych, w ktérych
udzielane sa stacjonarne $wiadczenia medyczne dla 0sdb ze schorzeniami psychicznymi o
charakterze pielegnacyjnym, opiekuficzym i rehabilitacyjnym z uwzglednieniem kontynuacji
leczenia farmakologicznego i dietetycznego. Oddziaty zlokalizowane sg w budynkach nr
1,3,9118.

Do podstawowych zadan oddziatu opiekunczo-leczniczego psychiatrycznego nalezy:

1) Zadania diagnostyczne — wykonywane przez pielegniarke w celu rozpoznania
probleméw psychosomatycznych pacjenta majgcych wptyw na jego powré6t do zdrowia lub
utrzymania pozadanego poziomu zdrowia

2) Zadania opiekuncze — czynnosci majgce na celu bezposrednig pomoc fizyczng
lub psychiczng w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, utatwianie realizacji programu
rehabilitacji, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa

3) Zadania leczniczo — rehabilitacyjne - czynnosci majgce na celu realizacj¢ zleconego
leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego

4) Zadania dydaktyczno — wychowawcze - informowanie, promowanie zdrowego stylu
zycia, uczenie pacjentdw racjonalnych zachowan aby umozliwi¢ powrét do zdrowia
lub podtrzymaé je na odpowiednim poziomie oraz nauczanie zdolnosci do samoopieki

5) Zadania organizacyjne— zapewnienie warunkow technicznych, organizacyjnych
niezbednych do wykonywania zadan, dokumentowania dzialalnodci, zapewnienia obiegu
informacji oraz zabezpieczenia catosci opieki. ‘

6. Medyczne komorki pomocnicze:

6.1. Pracownie Diagnostyczne:

6.1.1. Pracownie Diagnostyki Obrazowej,

6.1.2. Pracownia Elektroencefalograficzna

6.1.3. Pracownia EKG _

Do podstawowych zadan komoérek diagnostycznych nalezy wykonywanie badan
diagnostycznych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, poziomem wiedzy
medycznej oraz wymogami NFZ w tym zakresie oraz wydawanie wynikéw tych badan.
6.2.Apteka Szpitalna

Do podstawowych zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

6.2.1. zaopatrywanie oddziatéw szpitalnych 1 innych jednostek organizacyjnych
wchodzacych ~ w skfad struktury organizacyjnej Szpitala w produkty lecznicze, wyroby

medyczne i srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne,
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6.2.2. sporzadzanie lekow recepturowych, ,

6.2.3. udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

6.2.4. udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,

6.2.5. udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

6.2.6. wspdtuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w Szpitalu, '

6.2.7. prowadzenie ewidencji uzyskiwanych daréw produktdw leczniczych,

6.2.8. ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobdw medycznych
przez apteke szpitalng na oddziaty oraz procedur postgpowania w Aptece Szpitalne;.

§ 22. 1. Dzialy i sekcje dzialalnoSci pozamedycznej
1.1. Dzial Kadr i Plac
Bezposrednim przetozonym Dziatu Kadr i Plac jest jego kierownik. Do podstawowych
zadan Dzialu Kadr i Plac nalezy:
1.1.1. przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywanie umow
o pracg oraz umoéw cywilnoprawnych, wynagrodzeniem oraz zmiang warunkéw pracy
i ptacy,
1.1.2. czuwanie nad prawidtowg realizacjg przepiséw kodeksu pracy oraz innych przepisow
okreslajacych prawa i obowigzki pracownikdw,
1.1.3. staty nadzdr nad przestrzeganiem dyscypliny prac,
1.1.4. udziat w opracowywaniu regulaminéw,
1.1.5. Scista wspbdtpraca ze zwigzkami zawodowymi w zakresie spraw pracowniczych
oraz protokotowanie spotkan ze zwigzkami,
1.1.6. prowadzenie dziatlu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
1.1.7. kompletowanie dokumentéw i sktadanie wnioskéw w sprawach rent i emerytur,
1.1.8. sporzadzenie obowigzujgcych sprawozdan,
1.1.9. prowadzenie archiwum akt osobowych oraz dokumentéw i zabezpieczenie ich przed
ewentualnym zaginigciem, zniszczeniem lub znieksztatceniem.
1.1.10. opracowywanie materiatdéw do analiz,
1.1.11. sporzadzanie sprawozdan statystycznych dla potrzeb wewngtrznych i zewngtrznych,
w tym dla Urzedu Marszatkowskiego 1 GUS,
1.1.12. prowadzenie archiwum dokumentéw i zabezpieczenie ich przed ewentualnym
zaginieciem, zniszczeniem lub znieksztatceniem,
1.1.13.prowadzenie ewidencji wszystkich sktadnikow wynagrodzen dla kazdego pracownika
SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych - kartoteki wynagrodzen,
1.1.14. sporzadzanie list ptac,
1.1.15. sporzadzanie zestawien zbiorczych wynagrodzen,
1.1.16. sporzadzanie deklaracji rozliczeniowych ZUS,
1.1.17. naliczanie i odprowadzanie zaliczek na podatek dochodowy od o0séb fizycznych,
1.1.18. naliczanie kapitatu poczatkowego — Rp-7,
1.1.19. sprawdzanie dokumentéw w wyzej wymienionym zakresie pod wzgledem formalno
rachunkowym,
1.1.20. uzgadnianie zapiséw ksiegowych i sald kont wynagrodzen.
1.1.21. przeprowadzanie kontroli wewngetrznych w komodrkach organizacyjnych Szpitala,
w ramach planéw kontroli wewnetrznej oraz w sytuacjach koniecznych — kontroli
doraznych.

\
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1.2. Sekcja finansowo-ksiggowa:
Bezposrednim przetozonym sekcji  finansowo-ksiegowej jest Glowny Ksiggowy.
Do podstawowych zadan Sekeji finansowo-ksiegowego nalezy:
1.2.1. sprawdzanie dowodow ksiggowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym,
1.2.2. kontrolowanie, konfrontowanie i dekretowame dokumentéw ksiggowych w ewidencji
syntetycznej i anahtycznej,
1.2.3. sporzadzanie dokumentéw bankowych na podejmowame 1 przekazywanie srodkow
pienigznych,
1.2.4. prowadzenie na b1ezqc0 niezbgdnych rejestrow, ewidencji kontroli i kartotek
dotyczgcych zagadnien finansowo-ksiegowych,
1.2.5. uzgadnianie sald z dtuznikami 1 wierzycielami,
1.2.6. zapewnienie skutecznej kontroli 1 konfrontacji dokumentéw oraz ich prawidlowe;
dekretacji, o
1.2.7. Scista kontrola faktycznego™ obiegu dokumentow w zaktadzie 1 usuwanie
nieprawidtowosci w tym zakresie,
1.2.8. przygotowywanie materiatdéw do okresowych i rocznych sprawozdar'l finansowych ,
1.2.9. sporzadzanie sprawozdan na potrzeby Szpitala za okresy miesi¢czne, kwartalne
i roczne,
1.2.10. przygotowywanie informacji i przyg otowywanie na ich bazie budzetéw na okresy
przyszte oraz kontrola ich wykonania,
1.2.11. prowadzenie indeksdw materiatow w poszczeg6lnych magazynach
1.2.12. prowadzenie dokumentacji ruchu materialdbw wg zatwierdzonych wzordw w
instrukcji obiegu dokumentow oraz ich dekretacja i ewidencja,
1.2.13. sporzadzanie zestawien rozchodu materiatéw wg rodzaju kosztdéw,
1.2.14. rozliczanie ilosciowo-wartosciowe magazyndw,
1.2.15. comiesieczne uzgadnianie standéw magazynowych z kartotekami ksiegowymi,
1.2.16. sporzadzanie wykazdw standw materialéw nie wykazujacych ruchu,
1.2.17. opracowywanie planu inwentaryzacji , zorganizowanie i kontrola wykonania
inwentaryzacji,
1.2.18. wspolpraca z komisjg inwentaryzacyjng w zakresie ustalania wynikow
inwentaryzacji, :

2.19.  rozliczanie = wynikow  wynikajagcych  z  przeprowadzonych  spisow
inwentaryzacyjnych,
1.2.20. kontrola przebiegu rozliczeri z osobami materialnie odpowiedzialnymi,
1.2.21. prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowej s$rodkéw trwatych, wartosci
niematerialnych i prawnych oraz gruntow,
1.2.22. dokumentowanie, dekretowanie i ewidencjonowanie operacji dotyczacych srodkdéw
trwatych 1 wartosci niematerialno-prawnych oraz -gruntéw,
1.2.23. dokonywanie zmian stanu i wartosci srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych
i prawnych w wyniku przyjecia do uzytkowania z zakupu, inwestycji, nieodptatnego
przekazania-przejecia, likwidacji, przeszacowania, ujawnienia,
1.2.24. opracowywanie materiatdéw do analiz,
1.2.25 sporzadzanie sprawozdan statystycznych dla potrzeb wewnetrznych 1 zewnetrznych,
w tym dla Urzgdu Marszatkowskiego i-GUS,
1.2.26. prowadzenie -archiwum dokumentéw 1 zabezpieczenie ich przed ewentualnym
zaginigciem, zniszczeniem lub znieksztatceniem, '
1.2.27. sporzadzanie deklaracji podatkowych -PIT,

1.3. Sekcja obslugi techniczno-gospodarcze;j :
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Do podstawowych zadan Sekcji obstugi techniczno-gospodarczej nalezy :

1.3.1. przeprowadzanie okresowych przegladdéw obiektéw szpitalnych w sposéb okreslony
w prawie budowlanym,

1.3.2. przygotowywanie planoéw i zakreséw remontow oraz ich uzgadnianie,

1.3.3. przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji technicznej miedzy innymi projektdw
technicznych,

1.3.4. przygotowanie 1 prowadzenie specyfikacji technicznych wykonama 1 odbioru robdt,
ksigzek obiektéw budowlanych, itp., ,

1.3.5. nadzorowanie robdt budowlanych, inwestycyjnych i remontowych w zakresie
okreslonym Prawem budowlanym,

1.3.6. organizacja i nadzér nad stuzbg telekomunikacyjna Szpitala,

1.3.7. organizacja i nadzor nad zabezpieczeniem terenu,

1.4.8. utrzymanie czystosci i porzadku na terenie Szpitala,

1.3.9. dbanie o nalezyty stan drzewostanu na terenie Szpitala,

1.3.10. sprawowanie nadzoru nad prawidtowa eksploatacjg nieruchomosci, instalacji
oraz maszyn, sprzetu i aparatury,

1.3.11. zabezpieczanie okresowych badan i przegladow,

1.3.12. sporzadzenie obowigzujgcych sprawozdan,

1.3.13. sporzadzanie projektow zaopatrzenia w srodki techniczne,

1 3.14. ustalanie zasad, programéw i planow zabiegdw konserwacyjnych i modernizacji

instalacji energetycznych, sanitarnych i pozostatych.

71. .15. prowadzenie i rozliczanie ustug napraw sprzetu medycznego i gospodarczego

1.3.16. gospodarka i ewidencja odpaddéw, emisji ptynow wprowadzanych do powietrza,
monitoring insektow,

1.3.17. prowadzenie archiwum szpitalnego,
-1.3.18. wspotdziatanie w opracowywaniu planu inwestycyjnego SPSNPCH;
-1.3.19. wspoldziatanie w zakresie dostaw wyposazenia inwestycyjnego w ramach
postepowan o udzielanie zamowien publicznych;

"1.3.20. nadzorowanie prawidlowej eksploatacji obiektow SPSNPCH;

1.3.21. nadz6r nad wiasciwym dysponowaniem, wykorzystaniem i rozmieszczeniem
uzytkowanego sprzgtu, wyposazenia i aparatury;

1.3.22. wspotpraca z organami kontroli wewnetrznej oraz zewnetrznej;

1.3.23. realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie SANEPID, UDT itp.

1.3.24. ustugi pralnicze, tgcznie z przyjmowaniem brudnego i czystego prania,

1.4. Sekcja zamo6wien publicznych i realizacji projektéow

Do podstawowych zadan Sekcji zamowien publicznych i realizacji projektéw nalezy:

1.4.1. w zakresie zamowien publicznych:

a) opracowywanie regulaminéw postepowania przy udzielaniu zaméwien publicznych oraz
ich aktualizacja,

b) proponowanie Dyrektorowi wyboru trybu udzielania zamdéwienia zgodnie z wymogami
ustawowymi, na ztozonych wnioskach o zamdwienie,

c) prowadzenie rejestréw zamowien publicznych z zachowaniem podziatu na zamoéwienia
do 1 powyzej kwot, od ktérych uzalezniony jest obowigzek stosowania ustawy prawo
zamdwien publicznych,

d) sporzadzanie rocznych planow zamoéwien publicznych,

e) proponowanie do akceptacji Dyrektora na podstawie ztozonych wnioskéw procedury
postepowania, nastepnie jej przeprowadzanie zgodnie z prawem zamdwie pubhcznych

a w tym w szczegolnosci: x
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- wraz z komisja udzial w opracowaniu specyfikacji-istotnych warunkéw zamoéwienia wraz z
zatacznikami i przedstawianie ich do akceptacji Radey Prawnemu i Dyrektorowi,

- przygotowanie ogloszen i tresci zaproszen do udziatu w postgpowaniu lub zaproszen do
skladania ofert, a po uzyskaniu akceptacji Dyrektora ich publikacja,

- udzielanie wyjasnien do pytan zgtaszanych przez wykonawcdw do specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia, po uprzednim zajgciu stanowiska przez komisje przetargowg

i uzyskaniu akceptacji Dyrektora,

- przeprowadzenie otwarcia ofert,

- wspétudziat w pracach komisji przetargowych polecajqcych na ocenie ofert i wyborze
wykonawcy wraz z podaniem uzasadniania prawnego i faktycznego podjetego
rozstrzygnigcia 1 przekazywame zaj e;tego stanowiska do podjecia decyzji Dyrektorowi,

- rozpatrzenie ewentualnie wniesionej informacji o naruszeniu prawa albo odwotania przez
wykonawce wraz z propozycja udzielenia odpowiedzi i przekazame go

do akceptacji Radcy Prawnemu i Dyrektorowi celem zajgcia stanowiska,

- sporzagdzanie uméw na podstawie przeprowadzonych postgpowan przetargowych 1 ich
wysylanie po uprzednim ich przedstawieniu Radcy Prawnemu i Dyrektorowi,

- sporzadzanie protokotdéw przeprowadzonych postgpowan przetargowych,

f) prowadzenie rejestru umoéw zawartych w trybach przewidzianych Prawem Zambdwien
Publicznych,

2) prowadzeme rejestru zamowien do kwot, do ktorych nie majg zastosowania przepisy
Prawa zaméwien publicznych wraz z ich sposobem realizacji w celu przestrzegania

zasady niedzielenia zamdéwien na czeéci z zamiarem ominigcia procedur Prawa zamowien
publicznych,

h) konsultowanie w zakresie wprowadzania anekséw do zawartych uméw pod wzglgdem ich
zgodnosci z przepisami Prawa zaméwien publicznych,

i) wskazywanie na zaméwieniach zwigzanych z reahzaqaf zawartych umow trybu wyboru
wykonawcy,

j) sporzadzanie sprawozdan realizacji rocznego planu zamoéwien publicznych,

k) archiwizowanie dokumentacji przeprowadzonych postgpowan przetargowych przez okres
wyznaczony przepisami prawa, Scista wspdtpraca z Radcg Prawnym, Glownym Ksiggowym
oraz wszystkimi komérkami na rzecz ktérych wykonywane sg

procedury przetargowe,

1.4.2. wspoétdzialanie w opracowywaniu wewngtrznych zarzadzen, regulaminéw, instrukeji
i innych uregulowan prawno-organizacyjnych w zakresie funkcjonowania Szpitala oraz na
wniosek kierownikdw dziatéw, dokonywanie w nich zmian

1.4.3. wspbtdziatanie w przygotowywaniu i wspdlprowadzenie postepowan o udzielenie
zamoOwienia publicznego, '

1.4.4. wyszukiwanie i monitorowanie informacji o konkursach w ramach funduszy
pomocowych i systemowych;

1.4.5. przygotowanie i monitoring wnioskéw i projektéw pomocowych i programow
systemowych;

1.4.6. rozliczanie pxojektow pomocowych i programow systemowych;

1.4.7. prowadzenie.dokumentacji zwigzanej z wnioskami i projektami;

1.4.8. wspblpraca z administracja samorzadows, rzadowa oraz innymi instytucjami
w  zakresie pozyskiwania funduszy pomocowych i programéw systemowych
oraz ksztattowania pozytywnego wizerunku SPSNPCH,

1.4.9. wspétudzial w przygotowywanie wnioskow w zakresie aktualizacji stanu formalno-

prawnego Szpitala w organach nadrzednych,
\X
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1.5. Sekeja zaopatrzenia, promocji i nieruchomosci

1.5.1. zaopatrzenie Szpitala w towary, artykuly i ustugi zgodnie z procedurami
obowigzujgcymi w Szpitalu w zakresie zamowien publicznych — planowanie, przyjmowanie,
analizowanie  irealizacja zamdwien, obrdt magazynowy materiatow i sprzetu,

1.5.2. nadzor przestrzeganie klasyfikacji wszystkich kategorii dostaw i ustug oraz robot
budowlanych,

1.5.3. inicjowanie oraz udzial w dzialaniach majacych na celu promowame SPSNPCH
w Miedzyrzeczu,

1.5.4. przygotowanie i prowadzenie postgpowan przetargowych na sprzedaz nieruchomosci
i ruchomosci Szpitala.

1.5.5. prowadzenie dla kazdego lokalu mieszkalnego i uzytkowego pelnej dokumentacji
i korespondencji zwigzanej z najmem,

1.5.6. sporzgdzanie miesi¢cznych list za czynsz i media dla lokatoréw i dzierzawcow wraz
z wystawianiem faktur,

1.5.7. ustugi ksero.

1.5.8. nadzorowanie dostaw, magazynowania i zabezpieczenia wyposazenia inwestycyjnego
oraz wymagajacego montazu;

1.6. Sekcja analiz kontraktowania i rozliczen

Do podstawowych zadan Sekeji analiz kontraktowania i rozliczen nalezy:

1.6.1. przygotowywanie ofert konkursowych w celu zawierania umoéw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

1.6.2. biezaca aktualizacja w Portalu Swiadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia
potencjatu  Szpitala dotyczacych zatrudnionego personelu, sprzetu medycznego,
harmonograméw pracy, struktury organizacyjnej, bedgca warunkiem prawidtowej realizacji
Uumowy, '

1.6.3. monitorowanie realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

1.6.4. prowadzenie pelnej sprawozdawczosci i rozliczen finansowych za zrealizowane
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego uslugi zdrowotne w zakresie
podpisanych uméw z NFZ,

1.6.5. wystawianie faktur VAT za wykonane ustugi medyczne,

1.6.6. korekta bledéw wynikajacych z weryfikacji NFZ, po wyjasnieniach Kierownikéw
komorek organizacyjnych Szpitala,

1.6.7. przygotowywanie i1 ogtaszanie konkursow na swiadczenia zdrowotne w celu
zabezpieczenia kompleksowosci i ciggtosci udzielania §wiadczen zdrowotnych,

1.6.8. przygotowywanie i monitoring umow z podwykonawcami $wiadczen

medycznych, zaopatrywanie lekarzy w recepty, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
1.6.9. kontrola wykorzystania bazy t6zkowej Szpitala,

1.6.10. prowadzenie baz danych zwigzanych z realizacjg swiadczen medycznych,

1.6.11. prawidlowe 1 terminowe sporzadzanie oraz weryfikacja okresowych raportow
kosztowych,

1.6.12 opracowywanie analiz ekonomicznych oraz wspolpraca w opracowywaniu planéw
finansowych Szpitala,

1.6.13.sporzadzanie kalkulacji kosztéw jednostkowych pobytu pacjenta oraz procedur
medycznych,

1.6.14. przygotowywanie materiatéw do sprawozdan na potrzeby jednostek zewngtrznych,
zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami.

1.7. Sekcja obstugi pacjentéw i dokumentacji medycznej

Do podstawowych zadan Sekeji obstugi pacjentéw i dokumentacji medycznej nalezy:
\\
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1.7.1. prowadzenie ksiegi glownej pacjentéw hospitalizowanych,

1.7.2. gromadzenie dokumentacji dotyczacej chorych i wydawanie odpowiednich
dokumentéw pacjentom oraz przyjmowanie, rozdziat, przechowywanie, wypozyczanie
dokumentacji chorych,

1.7.3. prowadzenie korespondencji oraz udostepnianie dokumentacp chorych osobom
i msty‘cuCJom upowaznionym

1.7.4. przekazywanie materiatéw archiwalnych do wiasciwego archiwum pafistwowego
1.7.5. prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej oddzialéw szpitalnych,
poradni specjalistycznych oraz innych komorek oroamzacw yjnych udzielajacych swiadczen
zdrowotnych '

1.7.6. udostepnianie dokumentacji medypznej w formie kserokopii uprawnionym
podmiotom zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora

1.8. Sekretariat

Do podstawowych zadan Sekretarki nalezy:

1.8.1. przyjmowanie korespondencji wptywajacej pod adresem Szpitala,

1.8.2. ewidencja w Dzienniku Korespondencyjnym oraz rozdzial korespondencji
po dekretacji,

1.8.3. przyjmowanie, ewidencjonowanie korespondencji wychodzacej ze wszystkich
komorek organizacyjnych Szpitala

1.8.4. wysytka korespondenciji,

1.8.5. odbieranie korespondencji w urzgdzie pocztowym oraz dostarczanie do urzedu
pocztowego korespondencji wychodzace]

1.8.6. przyjmowanie i nadawanie telefaksow,

1.8.7. obsluga interesantow, kierowanie do wiasciwych komoérek organizacyjnych, badz
stanowisk pracy,

1.8.8. organizowanie spotkan i narad zwotywanych w Zaktadzie,

1.8.9. sporzadzanie zarzadzen Dyrekiora Szpitala we wspoipracy z wiasciwymi komoérkami
organizacyjnymi oraz prowadzenie rejestru zarzadzen wewnetrznych dyrektora,

1.8.10. wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktére dotycza pracy, jezeli
nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o prace.

2. Samodzielne stanowiska pracy :

2.1. Pielggniarka Epidemiologiczna

Do podstawowych zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy:

2.1.1. przeciwdziatlanie powstawaniu 1 zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych,

2.1.2. opracowywanie i state uaktualnianie standardow 1 procedur medycznych oraz nadzér
nad ich przestrzeganiem,

2.1.3. stala wspolpraca i uczestnictwo w kontrolach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

2.1.4. oddzialywanie na stan epidemiologiczny Szpitala,

2.1.5. udziat w Komisji ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,

2.2. Piele¢gniarka ds. Promocji Zdrowia

Do podstawowych zadan Pielggniarki ds. Promocji Zdrowia nalezy:

2.2.1. planowanie i organizacja zadan w zakresie promocji zdrowia,

2.2.2. praca w oparciu o Narodowy Program Zdrowia i zgodnie ze specyfikg SPSNPCH.
2.2.3. w szczegolnosei do zadan 1 obowigzkéw pielegniarki ds promocji zdrowia nalezy:



2.2.4. wspblpraca ze Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng, samorzagdami lokalnymi i innymi
instytucjami w zakresie realizacji programow prozdrowotnych.

2.3. Dietetyk

Do podstawowych zadan Dletetyka nalezy:

2.3.1. nadzér nad przestrzeganiem norm zywienia dostosowanymi do stanu zdrowia
pacjentow,

2.3.2. kontrolowanie jadlospisow i jakosci produktow zywnosciowych.oraz positkow,

2.3.3. opracowanie wskazdwek dietetycznych dla pacjentow wypisywanych do domu.

2.3.4. sporzadzanie raportoéw z przeprowadzanych kontroli i przedstawienie ich wynikéw
Dyrektorowi.

2.4. Sekeja Informatyczna

Do podstawowych zadan Sekeji Informatycznej nalezy:

2.4.1.opiniowanie zakupu sprzetu komputerowego oraz programéow uzytkowych,

2.4.2 wykonywanie we wilasnym zakresie konserwacji, remontow lub napraw sprzetu

komputerowego,

2.4.3. modernizacja urzadzen 1 sprzetu komputerowego do biezacych potrzeb

uzytkownikow,

2.4.4. kontrola nad pracg urzadzen sieci komputerowej i kserujacych,

2.4.5.nadzér nad wdrazaniem i eksploatacjg programéw komputerowych,

2.5.1. wspbidziatanie z kierownikami komoérek organizacyjnych Szpitala w zakresie
efektywnego wykorzystania wdrazanych lub posiadanych systeméw oraz
prawidlowej eksploatacji sprzgtu komputerowego,

2.4.6. wspdlpraca z Pelnomocnikiem ds.- Ochrony Informacji Niejawnych w zakresie

ochrony danych,

2.4.7. przechowywanie danych archiwalnych i tworzenie kopii bezpieczenstwa.

2.5. Pelnomocnik Systemu Zarzadzania Jakoscia

Do podstawowych zadan Pelnomocnika nalezy:

2.5.1.Kierowanie politykg jakosci zgodnie z gtéwnymi celami Szpitala,

2.5.2.Kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynacja wszelkich spraw zwigzanych
z funkcjonowaniem systemu zarzadzania jakoscig zgodnie z ISO 9001.

2.5.3. Przygotowanie kompleksowych materialéw dla Dyrekeji w celu przegladu
funkcjonowania systemu.

2.5.4.Wysuwanie propozycji doskonalema systemu.

2.5.5. Podejmowanie dzialan majacych na celu zapewnienie zgodnosci systemu kontroli
zarzadczej z wymaganiami Systemu Zarzadzania Jako$cig.

2.5.6. Realizowanie zadan zwigzanych z procesem wyznaczania celéw i zadan, zarzadzania
ryzykiem oraz sprawozdawczosci z funkcjonowania kontroli zarzadczej, w tym: nadzér nad
skutecznym i terminowym dostarczeniem wymaganej dokumentacji z poszczegdlnych
komorek organizacyjnych szpitala, pomoc w identyfikacji i ocenie ryzyk zwigzanych z
funkcjonowaniem Szpitala, oraz uczestniczenie w dokumentowaniu procesu wyznaczania
celow 1 zadan, zarzadzania ryzykiem oraz opracowywania sprawozdawczo$ci Ww
przedmiotowym zakresie.

2.5.7. Realizowanie zadan zwigzanych z przebiegiem procesu samooceny kontroli
zarzadczej, w tym: przekazywanie ankiet samooceny systemu kontroli zarzadczej do
poszczegdlnych komorek organizacyjnych szpitala oraz nadzor nad skutecznym i
terminowym ich zwrotem, uczestniczenie w opracowaniu wynikdw samooceny.
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2.5.8. Przekazywanie poszczegdlnym komérkorn orgmizacyjn}m szpitala informacji
niezbednych do funkcjonowania adekwatnej, skuteczneJ i efektywnej kontroli zarzadczej w
Szpitalu. ‘

2.6. Pelnomocnik ds. informacji niejawnych

Do podstawowych zadan Pelnomoenika nalezy:

2.6.1. zapewnienie ochrony informacji niejawnych,

2.6.2. nadzdr nad ochrong systemdw i sieci teleinformatycznych,

2.6.3. nadzér nad zapewnieniem ochrony fizycznej SP Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie
Chorych,

2.6.4. kontrola ochrony informacji mejawnych oraz przestrzegania przepisOw o ochronie
tych informacji,

2.6.5. okresowa kontrola erdSnC]l materiatéw i obiegu dokumentow,

2.6.6. opracowywame planu ochrony SP Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych
i nadzorowanie jego realizacji,

2.6.7. szkolenie pracowmkow SP Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych majacych
dostep do informacji niejawnych w zakresie ochrony tych informacji,

2.6.8. podejmowanie dziatan zmierzajgcych do wyjasnienia okolicznosci naruszenia
przepiséw o ochronie informacji niejawnych,

2.6.9. wnioskowanie o powotanie kierownika kancelarii tajnej,

2.6.10.prowadzenie wykazu stanowisk i prac zleconych oraz os6b dopuszczonych do pracy
na stanowiskach, z ktorymi wigze sie dostep do informacji niejawnych,

2.6.11. na wniosek Dyrektora SP Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych prowadzenie
zwyklego postepowania sprawdzajacego lub kierowanie wnioskéw o postgpowanie
rozszerzone do odpowiednich stuzb ochrony panstwa w stosunku do oséb wymienionych
w pkt. 10,

2.6.12. zapewnienie terminowo$ci wszczynania postgpowan sprawdzajacych wobec 0sob,
ktorym wygasajg uprawnienia do dostgpu do informacji niejawnych.

2.6.13. zapewnienie odpowiedniego trybu realizacji ustawy, w przypadku, gdy jednostka,
w ktorej petni funkcje jest strong zlecajacg umowe, z ktérg wigze si¢ dostep do informacji
stanowigcych tajemnice stuzbows.

2.6.14. dokonywanie przegladow dokumentdéw znajdujgcych si¢ w kancelarii tajnej w celu
dostosowania ich dotychczasowych klauzul do klauzul wynikajacych z ustawy.

2.7. Samodzielne stanowisko ds. kontroli zarzadczej

Do podstawowych zadan osoby na stanowisku ds. kontroli zarzadczej nalezy organizacja
oraz koordynacja procesu kontroli zarzadczej, w tym:

2.7.1. zapewnienie kompletnosci i zgodnosci z prawem dokumentacji systemu kontroli
zarzadcze]j

2.7.2. koordynowanie realizacji zadan zwigzanych z zarzadzaniem ryzykiem,
dokumentowanie procesu zarzadzania ryzykiem,

2.7.3. koordynowanie przebiegu procesu samooceny kontroli zarzadczej, przygotowanie
wynikéw samooceny oraz propozycji usprawnien systemu kontroli zarzadcze;j

2.7.4. koordynowanie wewnetrznej sprawozdawczosci z funkcjonowania kontroli zarzadczej
2.7.5. opracowanie informacji o stanie kontroli zarzadczej

2.7.6. upowszechnianie informacji niezbednych do funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadczej w Szpitalu

2.7.7. wspolpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych Szpitala oraz doradztwo
w sprawach dotyczacych zasad funkcjonowania kontroli zarzadcze;
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2.7.8. podejmowanie dziatan majacych na celu zapewnienie zgodnosci systemu kontroli
zarzadczej z wymaganiami Systemu Zarzadzania Jakoscia,

2.7.9. wspotudzial w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw, instrukeji
i innych uregulowan prawno-organizacyjnych w zakresie funkcjonowania Szpitala

2.8. St. Inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy '

Do podstawowych zadan osoby na Stanowisku Inspektora ds. BHP i higieny pracy
nalezy:

2.8.1. systematyczna kontrola warunkéw pracy oraz przestrzegania przez pracownikow
zasad i przepiséw bhp,

2.8.2. dokonywanie okresowych ocen stanu bhp w Szpitalu,

2.8.3. przedkiadanie Dyrektorowi informacji o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych
wraz z wnioskami zmierzajagcymi do usuwania wystepujacych zagrozen,

2.8.4. opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bhp na poszczegdlnych
stanowiskach pracy,

2.8.5. zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan w stosowanych oraz nowo
wprowadzanych procesach pracy, a w szczegdlnoscei przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich pracownikow, '

2.8.6. prowadzenie wstepnych szkolen pracowniczych oraz wspoipraca z wiasciwymi
komérkami organizacyjnymi Zaktadu w zakresie organizowania 1 zapewnienia
odpowiedniego poziomu szkolen okresowych w dziedzinie BHP,

2.8.7. prowadzenie rejestru wypadkow przy pracy i choréb zawodowych,

2.8.8. wspodlpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan i pomiaru
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych w srodowisku pracy,

2.8.9. wspdldziatanie ze spoteczng inspekcja pracy w podejmowaniu dziatan majgcych
na celu przestrzeganie przepiséw oraz zasad BHP,

2.8.10. wykonywanie innych zadaf zleconych przez Dyrektora, ktére dotycza pracy, jezeli
nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace,

2.8.11. pelne wyposazenie wszystkich pomieszczen Szpitala w sprzet przeciwpozarowy,
srodki gasnicze i ich konserwacje,

2.8.12. przeprowadzanie systematycznych kontroli i dopilnowywanie usuwania powstatych
usterek urzadzen przeciwpozarowych,

2.8.13. utrzymywanie w nalezytym stanie urzgdzen wodnych przeznaczonych do celéow
przeciwpozarowych oraz zapewnienie swobodnego, w razie potrzeby, do nich dostgpu,
2.8.14. prowadzenie biezacej ewidencji sprzetu przeciwpozarowego,

2.9. Kapelan Szpitalny
Zadaniem Kapelana Szpitalnego jest zapewnienie opieki duszpasterskiej pacjentom
Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2.10. Kierownik-Centrum Zdrowia Psychicznego

Do zadan Kierownika Opieki Centrum Zdrowia Psychicznego nalezy:

2.10.1. nadzo6r i koordynowanie dziatalnosci Centrum Zdrowia Psychicznego w sferze
udzielania S$wiadczen opieki zdrowotnej;

2.10.2. kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne Centrum Zdrowia
Psychicznego umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z ptatnikiem publicznym
powszechnege ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowym Funduszem Zdrowia).

2.10.3. sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz podejmowanie decyzji
w zakresie jej udostepniania, a takze przeprowadzanie systematycznych kontroli historii

\
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chor6b 1 pozostalej dokumentacji - medycznej prowadzonej w Centrum Zdrowia
Psychicznego .

2.10.4. nadzér nad elementami systemu jakosci pod wzgledem wprowadzania, uaktualniania
2.10.5. wspdlpraca z innymi dziatami pomocniczymi w- organizacji ochrony zdrowia.

2.11. Inspektor ochrony danych

Do podstawowych zadan Inspektora cchrony danych nalezy w szcegélnosci:
2.11.1.przeprowadzanie szkolen,

2.11.2.monitorowanie przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych,
2.11.3.aktualizacja stariu zabezpieczen w razie zmian organizacyjnych lub prawnych,
2.11.4.reprezentowanie Administratora w kontaktach z osobami trzecimi, w tym organem
nadzorczym, -

2.11.5.wspdtpraca przy dokonywaniu oceny skutkéw dla ochrony danych,
2.11.6.prowadzenie rejestru czynnoéci przetwarzania,

2.11.7.opracowywanie opinii w zakresie ochrony danych osobowych, bezpieczenstwa
informacji,

2.11.8.pomoc w przygotowywaniu klauzul, regulaminéw lub innych dokumentéw
w przedmiotowym zakresie,

2.11.9.przygotowanie i negocjowanie umdéw powierzenia przetwarzania danych osobowych,
2.11.10.badanie zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych przez podmioty
przetwarzajgce oraz prowadzenie rejestru umow powierzenia,

2.11.11. udzielanie odpowiedzi na wszelkie pytania lub watpliwosci zwigzane z ochrong
danych osobowych,

2.11.12.przeprowadzanie audytdw,

2.11.13.wykonywanie innych zadan okreslonych przepisami prawa.

2.11.14. wykonywanie obowiazkéw o charakterze informacyjno — doradczym, nadzorczym
i komunikacyjnym.

2.12. St. Inspektor ds. przeciwpozarowych
Do podstawowych zadan St. Inspektora ds. przeciwpozarowych nalezy w
szczegdlnosci:

2.12.1. Czuwanie nad stanem zabezpieczenia pozarowego w jednostce zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami ogdlnymi i resortowymi.

2.12.2. Ustalanie form i kierunkéw dziatania w zakresie zabezpieczenia pozarowego
Szpitala, koordynacja tych dziatan na szczeblu komoérek organizacyjnych zaktadu.

2.12.3. Realizacja zadan ochrony przeciwpozarowych okreslonych przepisami oraz
wytycznymi jednostki nadrzedne;j.

2.12.4. Prowadzenie okresowej kontroli stanu ochrony przeciwpozarowych i sprawdzanie
stopnia przestrzegania przepiséw przeciwpozarowych w Szpitalu.

2.12.5. Opracowywanie i przedktadanie Dyrektorowi Szpitala wnioskéw odnosnie
stwierdzonych uchybien i usterek w zabezpieczeniu ochrony przeciwpozarowych.

2.12.6. Szkolenie i zapoznawanie pracownikow z przepisami przeciwpozarowymi.

2.12.7. Nadzér nad opracowaniem plandw dostosowania obiektéw do wymagan okreslonych
przepisami przeciwpozarowymi oraz czuwanie nad realizacja tych plandw.

2.12.8. Planowanie potrzeb. wyposazenia obiektéw w sprzgt 1 urzadzenia gasnicze.

2.12.9. Nadzorowanie szkolenia w zakresie zapobiegania pozarom 1 przygotowywanie
personelu do dziatania w razie pozaru — ze szczegdlnym uwzglednieniem praktycznej
umiejetnosci przeprowadzenia ewakuacji pacjentow i zabezpieczenia mienia i dokumentacji
medycznej. Koordynacja tych dziatan z formacjami obrony cywilne;.

2.12.10. Udziat w komisji pozarowo- technicznej (w przypadku jej powotania).



2.12.11. Wspdlpraca z wasciwymi terytorialnie komendami strazy pozarne;j.

2.12.12. Powadzenie analiz i ewidencji pozarow. _

2.12.13. Okresowe skladanie informacji Dyrektorowi Szpitala o stanie zabezpieczenia
przeciwpozarowego zaktadu i jednostek organizacyjnych.

2.13. Koordynator ds. Obronnych, Obrony Cywilnej i Zarzadzania Kryzysowego

Do podstawowych zadan Koordynatora ds. Obronnych, Obrony Cywilnej
i Zarzadzania Kryzysowego nalezy w szczegélnoSci:

2.13.1. Wpykonania prac zwigzanych z realizacjg przedsiewzi¢é organizacyjno -
planistycznych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2012
r. w sprawie warunkdw i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz wiasciwosci organdéw w tych sprawach ,
majgcych na celu przygotowania Szpitala do realizacji zadan obronnych ujetych w ,,Planie
przygotowan obronnych Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych na potrzeby obronne panstwa.

2.13.2. Opracowania Planu Przygotowan (podmiotu leczniczego) Samodzielnego
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych na potrzeby obronne panstwa na
podstawie ustalen i wzoréw zawartych w Instrukcji opracowania planéw przygotowania
jednostek organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne
panstwa stanowiacej zatacznik nr 2 do zarzgdzenia nr 262 Wojewody Lubuskiego z dnia 22
lipca 2010 r. w sprawie planowania i realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa przez
jednostki organizacyjne publiczne i niepublicznej stuzby zdrowia oraz jednostki samorzadu
terytorialnego, w tym: poszerzenia bazy t6zkowej, planowanie poszerzenia bazy szpitalnej w
oparciu o zasoby wiasne Szpitala i utrzymywane przez Agencje Rezerw Materiatowych
zestawy rezerw  strategicznych, uzupelnianie potrzeb kadrowych, sprzetowych
I materiatowych.

2.13.3. Planowania §wiadczen osobistych i rzeczowych na potrzeby Szpitala.

4 Nadzér nad prowadzeniem w czasie pokoju przez Dzial Kadr i Plac postepowan
reklamacyjnych zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 21 wrzesnia 2004 r.
w sprawie reklamowania od obowiazku petnienia czynnej stuzby wojskowej, oraz w razie
ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny.

2.13.5. Opracowania planu wydzielenia t6zek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych
w czasie wystapienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa
1 w czasie wojny na podstawie ustalen i wzordw zawartych w Instrukcji opracowania
planéw przygotowania jednostek organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia
na potrzeby obronne pafstwa stanowigce] zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Wojewody
Lubuskiego, o ktérym mowa w pkt 1, w tym wydzielenie z bazy szpitalnej o charakterze
psychiatrycznym dla Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
2.13.6. Zorganizowania stalego dyzuru, wedlug zasad, ustalen i wzoréw okreslonych w
zarzadzeniu nr 98 Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 2 listopada 2010 r. w sprawie
systemu Statych Dyzuréw.

2.13.7. Opracowania innej dokumentacji wedlug wskazan ujetych w corocznych
wytycznych Marszatka Wojewodztwa Lubuskiego dotyczacych zasad przygotowan sektora
ochrony zdrowia do dziatan w przypadku wystapienia zdarzen nadzwyczajnych, sytuacji
kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny.

2.13.8. W ramach realizacji zadan koordynator ds. obronnych, obrony cywilnej i zarzgdzania
kryzysowego jest zobowiazany wspotdziataé ze starosta, wojtami, burmistrzami lub
prezydentami miast, wspdtdziata¢ z innymi jednostkami organizacyjnymi w zakresie
przygotowania i realizacji zadan obronnych, wspdtdziataé z podmiotami leczniczymi
z tworzonymi w powiecie Zespotami Zastepczych Miejsc Szpitalnych w zakresie sprawnego
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przekazywania chorych pomiedzy jednostkami w celu racjonalnego wykorzystywania
posiadanej  bazy 16zkowej, wspotdziataé w opracowywaniu strategii i dokumentéw
dotyczacych zabezpieczenia medycznego oraz rozsrodkowania i ewakuacji ludnosci
z Wydzialem Bezpieczefistwa i Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Lubuskiego,
wspétdziataé z Wojewodzkim Sztabem Wojskowym oraz Wojskowg Komenda Uzupetnien
w zakresie realizacji zadan obronnych.

2.13.9. W ramach realizacji zadan obrony cywilnej zobowiazany jest do prowadzenia
i aktualizowania prac planistycznych i szkolen:

2.13.9.1. Obrony cywilnej szpitala, ewakuacji, postgpowania w przypadku zdarzen
o charakterze awaryjnym. '

2.13.9.2. Udzialu w organizowaniu sit i srodkéw Szpitala na zabezpieczenie realizacji zadan
z zakresu obrony cywilnej.

2.13.9.3. Wspbtdziatania ze stuzbami sanitarno — epidemiologicznymi w zakresie ochrony
ludnosci (pacjentéw i pracownikow) przed skazeniami i zakazeniami oraz ich wykrywaniu.
2.13.9.4. Monitorowania i przygotowywania biezacych analiz przygotowania Szpitala do
poszerzenia bazy t6zkowej 1 zapasowych: Zrédet energii, ujg¢ wody oraz zrodet ciepta.
2.13.9.5. Planowania i organizowania szkoled systemowych czlonkéw zakladowych
formacji obrony cywilne;j. ‘

2.13.9.6. Prowadzenia ewidencji pracownikdéw, tacznie z przygotowaniem do nadania
przydzialéw organizacyjno—mobilizacyjnych (w ramach OC).

2.13.9.7. Dbania o pozyskiwanie $rodkéw i zasobéw do skutecznego funkcjonowania tych
struktur ratowniczych.

2.13.9.8. Organizowania i prowadzenia szkolenia z zakresu powszechnej samoobrony
ludnosci z osobami wyznaczonymi do realizacji zadan na rzecz obronnosci panstwa.

2.14. Pracownicy Socjalni

Do podstawowych zadan pracownika socjalnego nalezy:

2.14.1. Wspéhludziat w postgpowaniu profilaktycznym, diagnostycznym, terapeutycznym
i rehabilitacyjnym poprzez badanie i ustalenie wzajemnej zaleznosci migdzy zaburzeniami
psychicznymi chorego, a spolecznymi.

2.14.2. Udzielanie $rodowiskowej pomocy socjalnej w postaci $rodowiskowych Swiadczen
socjomedycznych oraz $wiadczen pomocy spoteczne;.

2.14.3.Uzgadnianie planu i celu pomocy socjalnej dla pacjenta z lekarzem odpowiedzialnym
za cato$¢ opieki zdrowotnej nad pacjentem.

2.14.3 Informowanie pacjenta lub jego opiekuna o celu planowanej pomocy socjalnej
i zamierzonych dziataniach oraz uwzglednianie stanowiska pacjenta lub jego opiekuna w tej
sprawie.

2.14.4. Badanie i ustalanie potrzeb socjalnych chorego przy pomocy takich technik jak analiza
dokumentdw, wywiad, obserwacja pacjenta i Srodowiska.

2.14.5. Ustalenie diagnozy socjalnej, okreslenie problemu spotecznego, ustalenie planu i celu
pomocy socjalnej.

2.14.6. Ustalenie pomocy pacjentowi przy pomocy takich technik jak poradnictwo prawno-
spoteczne, postgpowanie interwencyjne, inicjowanie postgpowania wnioskowego pacjenta lub
opiekuna pod adresem organdéw ds. pomocy spolecznej, wystgpowanie w imieniu pacjenta w
zatatwieniu jego spraw , przedstawienie opinii i wnioskéw w zakresie swoich kompetencji
lekarzowi i pozostatym cztonkom zespotu terapeutycznego.

2.14.7. Prowadzenie dokumentacji dokonanych czynnoscei, sporzadzanie planéw pracy
indywidualnej wediug potrzeb pacjentow.

2.14.8. Kompletowanie dokumentacji dotyczacej umieszczenia w Domu Pomocy Spofecznej,
przyznania $wiadczenia rentowego, otrzymania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.



2.14.9. Przeprowadzanie wywiadéw srodowiskowych.
2.14.10. Zatatwianie zasitkow statych i okresowych.
2.14.11. Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych.

§ 23. Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sg respektowaé wymogi wynikajqée
z Systemu Zarzgdzania Jako$cig wedtug normy ISO 9001.

IX
Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczg

§ 24. 1. SPSNPCH udziela swiadczen zdrowotnych polegajacych na kompleksowych
dziataniach stuzgcych przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow.

2. W celu zapewnienia prawidlowej diagnostyki i leczenia oraz cigglosci postepowania,
w_ przypadku koniecznosci przeprowadzania dodatkowych badan, konsultacji, zabiegow
specjalistycznych, pacjent zostaje skierowany do odpowiedniego podmiotu.

3. Zasady wspdtdziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentdéw i cigglosci postgpowania sg uregulowane
przepisami prawa oraz umowami zawartymi z tymi podmiotami.

X
Wysokos$¢ oplaty za udost¢pnienie dokumentacji medycznej

§ 25.1. Dokumentacja indywidualna wewnetrzna (m.in. historia choroby) i dokumentacja
zbiorcza w zakresie wpisow dotyczacych pacjenta jest udostgpniana pacjentowl, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie przez niego upowaznionej, a w razie smierci
pacjenta — osobie przez niego za zycia wskazanej. W/w osoby moga wystapi¢ do Szpitala
o sporzadzenie wyciggdéw, odpisow i kopii dokumentacji dotyczacej pacjenta, co nastepuje
na koszt wnioskodawecy.

2. Wysokos$¢ optat w oparciu z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ustala Dyrektor SPSNPCH w drodze Zarzadzenia.

3. Optata za :

3.1. jedng strone kopii dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,002 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Giéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poczawszy od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigeu, w ktérym nastapito ogloszenie.

3.2. jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé
0,00007, przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1).

3.3. udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie moze
przekraczaé 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1).

4. Informacje o wysokosci optat za sporzadzenie wyciggdéw, odpisdéw i kopii dokumentacji
dotyczacej pacjenta, podaje si¢ do wiadomosci pacjentdw w sposob zwyczajowo przyjety

w Szpitalu.
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5. Zgodnie z art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 6'li$tbpada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi
lub przedstawicielowi ustawowemu, lub osobie upowaznionej przez pacjenta, jest bezptatne.

XI
Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 26. 1. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 6 odptatnie wylacznie
wobec 0séb nieuprawnionych do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Odplatno$é za $wiadczenia stacjonarne w warunkach szpitalnych naliczana jest po
wypisaniu pacjenta ze Szpitala.

3. Odptatne $wiadczenia ambulatoryjne udzielane s w Pracowni Elektroencefalograficzne;j,
Pracowni EKG, Diagnostyki Obrazowej, Pracowni Fizjoterapii.

4. Wysokos¢ optat za §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych
okresla cennik $wiadczen zdrowotnych stanowigcy zatacznik do Regulaminu
Organizacyjnego badz odrebne umowy z innymi podmiotami.

5. Czesciowa odptatnosé¢ za.swiadczenia w ramach Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
Psychiatrycznego ustalana jest na podstawie odrebnych przepisow.

XIX

Wysoko§¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny

§ 27. Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od o0séb lub instytucji uprawnionych do przechowywania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotow,
na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem
karnym wynosi 90 zt za kazdy kolejny dzien przechowywania zwlok — od dnia czwartego
(za jedno miejsce).

XIII

Wysoko$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielanych za czg¢Sciowa albo calkowita
odplatnoscia : -

§ 28. 1. SPSNPCH udostepnia cennik ustug medycznych i niemedycznych. Cennik ten jest
aktualizowany zgodnie z obowigzujgcymi cenami ustalanymi na podstawie obowigzujacych
przepisow. B

2. Wysoko$¢ optat, za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow
publicznych, okresla cennik $wiadczen zdrowotnych stanowiacy zatacznik do Regulaminu
Organizacyjnego.
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3. Informacje o wysokosci opfat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze $rodkédw publicznych podaje si¢ do wiadomosci pacjentdéw poprzez udostgpnienie
stosownego cennika na tablicy ogloszen przy pracowni.

X1V
Sposéb kierowania komdérkami organizacyjnymi zakladu leczniczego

§ 29.1. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie SPSNPCH ponosi Dyrektor.

2.Dyrektor kieruje SPSNPCH przy pomocy Zastgpcow Dyrektora, Gtownego Ksiggowego,
Naczelne] Pielegniarki, kierownikéw komoérek oraz  pracownikéw odpowiedzialnych
za powierzone im obszary dziatalnosci Szpitala oraz reprezentuje go na zewnatrz.

3. Dyrektor moze zleci¢ pracownikom realizacje wyznaczonych zadan i obowigzkow
na podstawie udzielonego im petnomocnictwa, okreslajacego zakres umocowania.

4, W czasie nieobecnosci Dyrektora zastepuja go Zastepcy Dyrektora, w pierwszej
kolejnosci Z-ca ds. Lecznictwa lub Z-ca ds. Organizacyjno Eksplotacyjnych, a w przypadku
ich nieobecnosci, inna wyznaczona osoba na podstawie udzielonego pelnomocnictwa.

5. W przypadkach nagtych, poza godzinami pracy, obowigzki Dyrektora przejmuje Lekarz
dyzurujacy w pierwszej grupie.

6. Szczegdétowy proces kierowania komodrkami organizacyjnymi okreslaja zakresy
obowigzkdw zatgczone do akt osobowych pracownikow.

XV
Ochrona danych osobowych i prywatnoSci

§ 30
1. SPSNPCH w Miedzyrzeczu realizuje konstytucyjne oraz ustawowe prawa do ochrony
prywatnosci, ochrony danych osobowych oraz bezpieczenstwa informacji.
2. Majgc $wiadomos¢ znaczenia prawa do prywatnosci i ochrony przetwarzanych danych
osobowych Szpital podejmuje dziatania, ktére dgza do:
1) zapewnienia bezpieczenstwa zasobow informacyjnych, w tym szczegdlnie
bezpieczenstwa przetwarzanych danych osobowych,
2) przetwarzania danych osobowych z godno$cig i poszanowaniem praw i wolnosci 0séb,
ktorych dane dotycza,
3) zminimalizowania ryzyka naruszenia praw i wolnosci 0sob, ktérych dane dotycza.
3. Uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania
oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnogci 0séb fizycznych o réznym prawdopodobienstwie
wystgpienia i wadze zagrozenia Szpital wdrozyt srodki techniczne i organizacyjne w celu
zapewnienia odpowiedniego stopnia bezpieczenstwa.
4. Bezpieczenstwo przetwarzania/ochrony informacji rozumie si¢ jako czgs¢ calosciowego
systemu zarzgdzania, oparta na podejsciu wynikajacym z ryzyka, odnoszaca si¢ do
ustanawiania, wdrazania, eksploatacji, monitorowania, utrzymywania i doskonalenia
dziatan. ﬂ

[
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5. Wszystkie osoby zatrudnione, praktykanci, stazysci, zobowigzani sg do podejmowania
dziatan, majacych na celu zapewnienie przestrzegania zasad ochrony danych osobowych,
prywatnos$ci oraz wlasciwego zarzadzania bezpieczenstwem informacji.

6. Zasady korzystania z prywatnych urzqdzeﬁ fotograficznych, wideo, audio lub innych
urzadzen nagrywajacych, np. kamer przenosnych, uregulowane zostaly w wewngtrznych
regulaminach oddziatow SPSNPCH w Miedzyrzeczu. Uzycie ww. urzadzen powinno byé
ograniczone jedynie do celéw czysto osobistych i obiektywnie zwigzanych z zyciem
prywatnym. Korzystanie z ww. urzadzen nie moze naruszaé sfery osobistej oraz praw i
wolnosci innych osdb, pacjentow oraz nie moze zaktocaé dziatania aparatury medyczne;.

7. W celu zapewnienia szeroko rozumianego bezpieczefistwa, a w szczegélnosci:
zwiekszenia bezpieczenstwa pracownikow i pacjentow, dozoru nad mieniem, zwigkszenia
bezpieczenstwa informacji i danych osobowych przetwarzanych w Szpitalu, zapobiegania
incydentom oraz wspomagania kontroli dostepu w Szpitalu funkcjonuje Monitoring
Wizyjny. Szczegoélowe zasady funkcjonowania zostaly uregulowane w Regulaminie
Systemu Monitoringu Wizyjnego.

8. Rejestracji i zapisowi danych podlega wylgcznie obraz;

9. Wszystkie monitorowane strefy sa oznaczone (informacja w formie tekstowej oraz
piktogram kamery).

10. W Szpitalu obowiazuje zakaz stosowania monitoringu wizyjnego w obszarach objgtych
szczegbdlng ochrong prywatnosci. Za obszary objete szczegdlng ochrong prywatnosci uznaje
sie miejsca, w ktérych stosowanie monitoringu mogltyby narusza¢ godnos¢ cztowieka oraz
inne dobra osobiste, a takze zasady wolnosci i niezaleznosci zwiazkéw zawodowych, np.
pokoje biurowe, obszary wypoczynku, pomieszczenia socjalne, pomieszczenia przeznaczone
do celéw sanitarnohigienicznych (z wyjatkiem pomieszczen przeznaczonych do izolacji na
podstawie art.18¢ ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.2024.0.917 tj.)),
pomieszczenia udostgpniane zaktadowym organizacjom zwigzkowym itp.

11. W Szpitalu obowigzuje zakaz stosowania atrap kamer monitoringu i atrap tablic
informacyjnych o stosowaniu monitoringu w danej przestrzeni.

12. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu Szpital przetwarza wytgcznie do
celéw, do ktérych zostaty zebrane.

13. Dane osobowe przechowywane sa w systemie monitoringu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami  tj.:

a) w przypadku zapiséw z monitoringu wizyjnego, o ktérym mowa w art. 22% §3 ustawy z
dnia 26 czerwca 1974r. - Kodeks pracy, do maksymalnie 90 dni. Po uptywie terminu
przechowywania zapis usuwany jest automatycznie poprzez nadpisanie kolejnym zapisem w
sposéb uniemozliwiajgcy jego odzyskanie. W przypadku, w ktérym nagrania obrazu
stanowig dowo6d w postepowaniu  prowadzonym na podstawie przepiséw prawa lub
pracodawca powzial wiadomos¢, iz mogg one stanowi¢ dowdd w postgpowaniu, okreslony
termin ulega przedtuzeniu  do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania;

b) w przypadku zapiso6w z monitoringu wizyjnego, o ktéorym mowa w § 18e ust. 6 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego zapis z monitoringu przechowuje si¢ przez okres, co
najmniej 12 miesiecy od dnia jego zarejestrowania, nie dhuzej jednak niz przez 13 miesigcy
od dnia jego zarejestrowania, o ile nie zostanie on zabezpieczony jako dowod w sprawie w
przypadku toczgcego si¢ postgpowania. Po uptywie terminu przechowywania zapis usuwany
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jest automatycznie poprzez nadpisanie kolejnym zapisem w sposdb uniemozliwiajacy jego
odzyskanie.

14. Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo
1 Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu, z siedzibg przy ul. Poznanskiej 109, 66-300
Migdzyrzecz, reprezentowany przez Dyrektora Szpitala. NIP: 596-15-22-446, REGON:
00029013, tel. Sekretariat: 95 7428700, fax. 95 7428701, e-mail: sekretariat@obrzyce.eu
15. Szpital przetwarza dane w celach zdrowotnych zgodnie z dziatalnoscig.

16. Dane osobowe Pacjentdw, mogg by¢ przetwarzane przez Szpital takze w celach innych
niz zdrowotne, wskazanych w rozporzadzeniu o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), .(np. wystawianie niektorych
zaswiadczen, prowadzenie badan naukowych, a takze dochodzenie roszczen lub obrona
przed roszczeniami).

17. W okreslonych przypadkach moze mie¢ miejsce przetwarzanie danych na podstawie
zgody/oswiadczenia woli Pacjenta, wyrazonej w formie pisemnej. Pacjent ma prawo
wycofaé zgode w kazdym momencie. W chwili pozyskiwania zgody Pacjent zostanie
poinformowany o mozliwosciach wycofania zgody oraz uzyska informacje jakie sa
konsekwencje niewyrazenia zgody na przetwarzanie danych na cele dodatkowe, w
szczegblnoscei, ze nie bedzie to miato wplywu na mozliwos¢ uzyskania $wiadczen
zdrowotnych oraz ich jakos¢.

18. Administrator udostepnia dane osobowe Pacjentéw, gdy taki obowigzek wynika z
przepisOw obowigzujgcego prawa.
19. Dane osobowe Pacjentow moga by¢ powierzane podmiotom przetwarzajacym,
realizujacym zadania na polecenie i w imieniu Administratora, na podstawie zawartych
umdéw powierzenia przetwarzania  danych osobowych, w celu §wiadczenia okreslonych w
umowie ustug, np. w ramach zlecen na administrowanie 1 serwisowanie systemami
informatycznymi. '
20. Dane osobowe Pacjentow przechowywane sg w okresie niezbednym do realizacji
poszczegdlnych celow przetwarzania oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Po
uplywie terminow, w  ktérych Szpital zobowigzany jest przechowywaé dane osobowe
Pacjentow, Szpital niszczy dokumentacje medyczng w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.
21. Pacjent ma prawo do:
1) dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze ich przenoszenia, w
granicach okreslonych przepisami prawa.
2) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza obowigzujace przepisy prawa;
3) kontaktowania si¢ z Inspektorem ochrony danych SPSNPCH w Miedzyrzeczu we
wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z
wykonywaniem praw - przyshugujgcych Pacjentowi na mocy ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych.

|
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XVI1

Postanowienia kofcowe
§ 31.1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majg
przepisy ustawy o dziatalniosci leczniczej oraz inne przepisy prawa.
2 Regulamin wchodzi w zycie w dniu okreSlonym w Zarzadzeniu Dyrektora

L.

wprowadzajacym niniejszy Regulamin.
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