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WOJEWODZKIEGO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
im. prof. TADEUSZA BILIKIEWICZA
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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Wojewoddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku, zwany dalej Szpitalem,
dziata na podstawie obowigzujacych przepis6éw prawa, a w szczego6lnoSci:

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U.z 2013 r., poz. 217 z péZn. zm.),
2. Statutu Szpitala,

3. Regulaminu Organizacyjnego Szpitala oraz innych wewnetrznych aktéw normatywnych.

§2

1. Wojewodzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, posiadajagcym osobowo$¢ prawng, wpisanym do:

1) Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, prowadzonego przez Wojewode,
Pomorskiego pod pozycja - 000000011341;
2) Krajowego Rejestru Sagdowego - KRS: 0000052742.

2. Siedziba Szpitala oraz miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest przedsiebiorstwo podmiotu
leczniczego, mieszczace sie w Gdansku - Wrzeszczu ul. Srebrniki 17. Swiadczenia zdrowotne realizowane
w ramach Zespotu Leczenia Srodowiskowego moga by¢ realizowane w miejscu zamieszkania pacjenta.

§3
Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1. Szpital - Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku;

2. Dyrektor - kierownik szpitala w rozumieniu art.2 ust.2 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej

3. Pielegniarka - oznacza réwniez pielegniarza.

3A. Ordynator oddziatu szpitalnego - oznacza réwniez Kierownika oddziatu szpitalnego.

4. Oddziat szpitalny - podstawowa komoérka organizacyjna zajmujaca sie $wiadczeniem ustug
zdrowotnych z zakresu dziatalnosci Szpitala.
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5. Zgoda pacjenta - swobodnie wyrazong zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra niezaleznie
od stanu jej zdrowia psychicznego jest rzeczywiScie zdolna do zrozumienia przekazywanej
w dostepny sposéb informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia,
proponowanych czynnosciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych sie przewidzie¢ skutkach
tych dziatan lub ich zaniechania.

CEL 1 ZADANIA

§4

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych poprawie jakosci zZycia,
w zakresie leczenia zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania oraz leczenie uzaleznien, a takze
promocja zdrowia psychicznego.

§5
1. Do zadan Szpitala nalezy w szczeg6lnoSci:
1) udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii poprzez oferowanie profesjonalne;j,
wszechstronnej pomocy w systemie opieki stacjonarnej - catodobowej oraz dziennej

i sSrodowiskowej;

2) organizowanie i prowadzenie szkolen i doksztatcania pracownikow medycznych oraz
udostepniania bazy szpitalnej na ten cel innym jednostkom,

3) uczestniczenie w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych lub realizacji
celow naukowych i dydaktycznych oraz w ksztalceniu os6b przygotowujacych sie do
wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zaw6d medyczny na zasadach okreslonych
odrebnymi przepisami, pod warunkiem zachowania dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w niniejszym Statucie,

4) wykonywanie badan diagnostycznych dla innych podmiotéw leczniczych,

5) wdrazanie nowych metod leczenia,

6) podejmowanie dziatan na rzecz ksztattowania wtasciwych postaw srodowiska wobec 0séb chorych
psychicznie,

7) szerzenie o$wiaty zdrowotnej, w zakresie promocji zdrowia psychicznego,

8) prowadzenie spraw zwigzanych ze statystyka medyczna i analizg medyczna,

9) wykonywanie zadan wynikajacych z ustawy o powszechnym obowigzku obrony Rzeczpospolitej
Polskiej,

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez podmiot tworzacy.

2. Zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych obejmuje:
1) rozpoznawanie i leczenie chordb psychicznych,
2) rozpoznawanie i leczenie zaburzen nerwicowych oraz zaburzen osobowosci,

3) rozpoznawanie i leczenie zaburzen psychosomatycznych,
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4) diagnostyke i terapie zaburzen psychicznych wieku podesztego,

5) diagnostyke oraz leczenie zaburzen towarzyszacych uposledzeniom umystowym,
6) wczesng rehabilitacje pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi,

7) rehabilitacje os6b przewlekle chorych psychicznie,

8) detoksykacje i wczesng rehabilitacje osdb uzaleznionych od alkoholu i innych $rodkéw
psychoaktywnych,

9) psychoterapie i rehabilitacje osdb uzaleznionych od alkoholu,
10) prowadzenie zajec terapeutycznych dla os6b uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin,
11) konsultacje specjalistyczne dla podmiotéw zewnetrznych,

12) wykonywanie badan sadowo-psychiatrycznych oraz obserwacji na zlecenie s3addéw
i prokuratury,

13) opieke i poradnictwo w zakresie spraw socjalnych.

DOSTEPNOSC ORAZ JAKOSC SWIADCZONYCH USLUG

§6

Szpital udziela $§wiadczen zdrowotnych bezptatnie lub odptatnie, na zasadach okreslonych w przepisach
odrebnych lub umowie cywilno - prawne;.

§7

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej wedtug
standardéw wynikajacych z mozliwosci Szpitala.

§8

1. Szpital moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza, ktéra nie bedzie w Zadnym stopniu
ogranicza¢ jego podstawowej dziatalnos$ci statutowej, ani nie moze by¢ konkurencyjna wobec
dziatalnosci szpitala.

2. Szpital moze w szczegblnosci swiadczy¢ odptatne ustugi z zakresu:

1) ushug diagnostycznych,

2) badan laboratoryjnych,

3) wynajmu lokali i pomieszczen,
4) (skreslono).

3. Ceny $wiadczen za odptatne ustugi sa zawarte w Zataczniku Nr 3.
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§9

Na bazie dwoch oddziatéw szpitalnych - psychiatrycznego i dziecieco-mtodziezowego w Szpitalu
funkcjonuje Klinika Psychiatrii Rozwojowej i Zaburzen Psychotycznych Wieku Podesztego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w Gdansku, realizujaca na mocy umowy cywilnoprawnej ze Szpitalem,
dziatalnos¢ dydaktyczng i naukowq a takze dziatalno$¢ polegajaca na ksztatceniu przed- i podyplomowym
w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

§10

Praca dydaktyczno - wychowawcza z dzie¢mi i miodzieza, bedacymi pacjentami Szpitala, odbywa sie

w ramach prowadzonych zaje¢ przez pracownikéw Zespotu Ksztatcenia Podstawowego i Gimnazjalnego
Nr 32, funkcjonujacego na terenie szpitala.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA
§11
Podmiotem tworzacym Wojewo6dzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza jest Samorzad
Wojewo6dztwa Pomorskiego.
§12

Dziatalno$cig Szpitala kieruje Dyrektor.

§13

1. Organem opiniodawczym oraz doradczym jest Rada Spoteczna powolywana przez Samorzad
Wojewodztwa Pomorskiego.

2. Rada Spoteczna dziata w oparciu o Regulamin Rady Spotecznej Szpitala.

§14
1.  Strukture organizacyjng Szpitala tworza:

1) Piony (pion Dyrektora, Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa i Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa)
2) 0Oddziaty

3) Dzialy

4) Sekcje

5) Samodzielne stanowiska pracy.

2. Szczego6towy schemat struktury organizacyjnej Szpitala zawarto w Zatgczniku Nr 1 do Regulaminu
Organizacyjnego.

STRUKTURA PODPORZADKOWANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
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§15

Dyrektorowi szpitala podlega bezposrednio:

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Glowny Ksiegowy

oraz nastepujace komorki organizacyjne:

Dziat Stuzb Pracowniczych
Dziat Administracyjny
(skreslono)

Dziat Techniczny
(skreslono)

Sekretariat Szpitala

i samodzielne stanowiska pracy:

(skreslono)

Radca Prawny

Lekarz Medycyny Pracy

Inspektor Obrony Cywilnej

Stanowisko ds. BHP

Stanowisk ds. P/POZ

Gloéwni specjalisci

Administrator Sieci Komputerowej
Administrator Bezpieczenstwa Informacji
Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych.
Kapelan Szpitalny

§16

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja komdrki

z dziatalno$cig podstawowa Szpitala:

1.
2.

Izba Przyjec

0ddziaty Psychiatryczne dla Dorostych

- Oddziat 19 B

- 0ddziat 19D

- 0Oddziat 20 A

- 0Oddziat 20 B

- 0Oddziat 20 C

- 0ddziat 20 D

0ddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy 21 Ai21 B

organizacyjne zwigzane bezposrednio

0ddziat psychiatrii sadowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia

0Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych
0ddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

0ddziat Dzienny Psychiatryczny

Zespot Leczenia Srodowiskowego

Klub Pacjenta

Apteka Szpitalna

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej

Pracownia Diagnostyki / EEG i EKG/

(skreslono)



Regulamin Organizacyjny Szpitala

13.

14.

Dziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej

Archiwum Dokumentacji Medycznej
Samodzielne stanowiska pracy:

Pielegniarka Specjalista ds. Epidemiologii

lekarze konsultanci,

pracownicy socjalni.

§16A

Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa podlega:
Personel pielegniarski,

Ratownicy medyczni,

Sanitariusze,

Dziat Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
Pracownik Komory dezynfekcyjne;j.

Gl W

ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI I OBOWIAZKOW DYREKTORA,

ZASTEPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA 1 ZASTEPCY DYREKTORA DS.

PIELEGNIARSTWA

§17

Dyrektor Szpitala kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz.

Dyrektor Szpitala ponosi odpowiedzialno$¢ za catoksztatt dzialalnosci Szpitala (podstawowe;j,
administracyjnej i gospodarczej), a w szczegélnosci za:

1
2)
3)
4)
5)
6)

7)

organizacje i prowadzenie Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
sprawne funkcjonowanie poszczegdlnych komoérek organizacyjnych Szpitala,
poziom dziatalnosci leczniczej i profilaktycznej Szpitala,

dobér i zgodna z obowigzujacymi normami obsade personelu,

wlasciwg organizacje pracy podlegtego personeluy,

gospodarke finansowg i ogblna Szpitala,

nawigzywanie i wspétprace z innymi jednostkami stuzby zdrowia;

Dyrektor zarzadza Szpitalem przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Dyrektor, w oparciu o udzielone imienne pelnomocnictwo, moze upowazni¢ pracownikéw Szpitala do

zastepowania go w okreslonych sprawach.

Dyrektor jest zwierzchnikiem wszystkich pracownikéw Szpitala.

Ponadto Dyrektor:



Regulamin Organizacyjny Szpitala

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

dba o podnoszenie kwalifikacji zawodowych podlegtych pracownikéw,

czuwa nad podnoszeniem poziomu jakos$ci pracy oraz zwiekszeniem zakresu i jakoSci
$wiadczonych ustug medycznych,

kontroluje sposéb prowadzenia gospodarki materiatowej poszczegélnych komorek
organizacyjnych Szpitala oraz wykonywanie prac interwencyjnych,

czuwa nad zaopatrzeniem Szpitala w artykuly medyczne, farmaceutyczne, zZywnosSciowe,
gospodarcze - niezbedne do prawidtowego funkcjonowania Szpitala,

udziela pomocy organizacjom spotecznym dziatajgcym na terenie Szpitala,

czuwa nad przestrzeganiem przepisOw bezpieczenistwa i higieny pracy a takze przepiséw
przeciwpozarowych,

czuwa nad przestrzeganiem przepiséw dot. zachowania tajemnicy lekarskiej, informacji
niejawnych oraz ochrony danych osobowych,

ponosi odpowiedzialno$¢ za zorganizowanie nadzoru nad bezpieczenstwem chorych
przebywajacych w Szpitalu,

analizuje materiaty sprawozdawcze, opracowuje ocene fachowa dziatalnos$ci Szpitala oraz
uczestniczy w negocjacjach z NFZ,

wykazuje dbato$¢ o prawidtowa gospodarke odpadami sanitarnymi i komunalnymi.

§18

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa zastepuje Dyrektora Szpitala w razie nieobecnosci (urlop,
choroba, delegacje, itp.).

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada przed Dyrektorem za stan i jako$¢ opieki leczniczo-
profilaktycznej.

Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczeg6lnosci:

1
2)
3)

4)

5)

6)

nadzoér i koordynacja pracy podlegtych komérek organizacyjnych;
nadzor fachowy nad dziatalno$cig profilaktyczng, lecznicza i rehabilitacyjng;
krzewienie i kultywowanie wysoko pojetych zasad etycznych;

opiniowanie wnioskéw o zaopatrzenie w aparature diagnostyczna i urzadzenia potrzebne do
terapii;

organizowanie badan i obserwacji dla potrzeb prokuratur, sadéw i innych uprawnionych
instytucji;

podejmowanie decyzji w sprawach przyjecia pacjenta do Szpitala w przypadkach watpliwych;

10



Regulamin Organizacyjny Szpitala

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

zapewnienie na wniosek ordynatora pomocy konsultacyjnej dla chorych wymagajacych takiej
pomocy;

dokonywanie okresowych wizytacji wszystkich komoérek Szpitala, ze szczegbélnym zwréceniem
uwagi na przestrzeganie praw pacjenta, stan higieniczno-sanitarny pomieszczen oraz czystosé
chorych, ponadto dokonywanie doraznych kontroli nocnych i dziennych Szpitala;

dbato$¢ o przestrzeganie przez pracownikéw Szpitala, przepiséw dot. zachowania tajemnicy
lekarskiej oraz ochrony danych osobowych,

wyrywkowe, przynajmniej raz w miesigcu, kontrolowanie dokumentacji medycznej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem terminowosci, doktadno$ci oraz zabezpieczenia;

czuwanie nad racjonalnym wykorzystywaniem 16zek szpitalnych, urzadzen i wyposazenia;

dopilnowywanie, wykonywania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, sekcji zwtok u chorych
zmartych w Szpitalu;

nadzorowanie terminowego zawiadamiania wtasciwego organu Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej o przypadkach choréb zakaznych stwierdzonych w Szpitalu oraz wydawanie
zarzadzen dotyczacych zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym;

rozpatrywanie skarg, zazalen i uwag chorych;

wspélpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

Ponadto do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1
2)

3)

4)

5)

dbato$¢ o ksztatcenie lekarzy w ramach okresowych posiedzen naukowych;
czuwanie nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarzy;

sprawowanie, tacznie z ordynatorami, nadzoru nad pracg lekarzy stazystow, dbatos$¢ o ich rozwdj
i przydatno$¢ zawodowa;

(skreslono)

kontrolowanie gospodarki lekami i artykutami medycznymi Szpitala;

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa koordynuje wspétprace z innymi zaktadami stuzby zdrowia oraz
instytucjami wykonujacymi zadania w zakresie pomocy spotecznej, organizacjami spotecznymi
i stowarzyszeniami.

Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy réwniez wykonywanie innych zadan
zleconych przez Dyrektora Szpitala a nie ujetych w niniejszym zakresie obowigzkow.

11
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§18A

Stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Zadaniem Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa jest nadzo6r nad organizacjg pracy i jakosciag obstugi
pacjentow przez Sredni i nizszy personel medyczny.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa realizuje swoje cele poprzez:

zwierzchnictwo nad personelem pielegniarskim szpitala, sanitariuszami szpitalnymi
i ratownikami medycznymi,

zwierzchnictwo nad Dzialem Zywnoéci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;

zwierzchnictwo nad Komora dezynfekcyjna;

nadzoér funkcjonalny nad poziomem pracy i organizacja pracy podlegtego personelu,
opracowywanie i nadzér nad stosowaniem standardéw zawodowych podlegtego personeluy,

planowanie obsad podlegtego personelu, z uwzglednieniem obowigzujacych przepiséw w tym
zakresie,

ustalanie i realizacja planu szkolen personelu i innych form podnoszenia kwalifikacji
zawodowych,

nadzo6r merytoryczny nad pracg podlegtego personelu, systematyczne analizowanie i ocenianie
pracy podlegtego personelu, przestrzegania praw pacjenta, wynikajacych z Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Etyki Zawodowej,
zasad postepowania wynikajacych z regulaminéw wewnetrznych, rozpatrywanie skarg
i wnioskow zwigzanych z pracg podlegtego personelu,

nadzér nad prawidtowa organizacja, rozktadem pracy personelu i rozliczaniem czasu pracy,
nadzér nad wyposazeniem i stanem higieniczno - sanitarnym Szpitala,

nadzér nad transportowaniem, przechowywaniem i wydawaniem positkéw w oddziatach
szpitalnych,

nadzér nad transportowaniem, przechowywaniem, wydawaniem lekéw oraz S$rodkéw
medycznych w oddziatach szpitalnych,

nadzér nad organizacja i jakoScig pracy komory dezynfekcyjnej Szpitala,

nadzér nad realizacja umowy dotyczacej ustug sprzatania i transportu, $wiadczonych na rzecz
Szpitala.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wspétpracuje z Okregowg i Naczelng Izbg Pielegniarek

i Potoznych, uczelniami ksztatcacymi kadry medyczne, innymi jednostkami ochrony zdrowia oraz

ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi Szpitala.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa:

1

2)

wnioskuje do Dyrektora Szpitala o uruchomienie procedury konkursu ofert w celu zawarcia
umowy o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenie zdrowotne, postepowan o zamdwienia
niezbedne do realizacji zadan zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa;

okresla specyfikacje i zapotrzebowania oraz nadzoruje realizacje zamoéwien dotyczacych
wyposazenia oddziatéw, w szczeg6lnosci w sprzet i Srodki medyczne i pielegnacyjne, $rodki
czystosci, z zachowaniem trybéw zamoéwien publicznych okre$lonych w Ustawie z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych, w regulaminie udzielania zamoéwien

12



Regulamin Organizacyjny Szpitala

3)

oraz innych regulaminach wewnetrznych i zarzadzeniach Dyrektora, obowigzujacych w tym
zakresie;

wnioskuje do Dyrektora Szpitala o uruchomienie procedury konkursowej na stanowiska
pielegniarek oddzialowych, przedstawia propozycje dotyczace sktadu komisji konkursowe;j
oraz ramowego regulaminu przeprowadzenia konkursu, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
1 SAMODZIELNYCH STANOWISK PRACY ZWIAZANYCH BEZPOSREDNIO Z

DZIALALNOSCIA STATUTOWA SZPITALA

§19

1. Podstawowa komorka organizacyjna Szpitala realizujaca zadania statutowe jest oddziat szpitalny.

2. 0ddziatl szpitalny realizujac swoje zadania wspotdziata z:

1) Izba Przyjec,
2) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej,
3) Pracowniami EEG, EKG,
4) lekarzami konsultantami oraz innymi jednostkami opieki zdrowotnej, z ktdrymi zawarto umowy
cywilnoprawne na $wiadczenie ustug zdrowotnych,
5) Klubem Pacjenta,
6) Pracownikami Socjalnymi ds. Pacjentow,
7) Dziatem Statystyki i Dokumentacji Medyczne;j,
8) Rzecznikiem Praw Pacjenta,
9) Administracja Szpitala.
§20
Izba Przyjeé

1. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:

1
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

badanie lekarskie chorych zglaszajacych sie do Szpitala,
przyjmowanie do Szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

udzielanie pomocy ambulatoryjnej chorym, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
szpitalnego lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w péZniejszym terminie,

udzielanie pomocy oddziatom szpitalnym w razie nagtego wezwania dla udzielenia pomocy,
zarzadzanie pracg karetki pogotowia w Szpitalu,

prowadzenie rejestracji chorych zgtoszonych do konsultacji z oddziatéw szpitalnych;
koordynowanie terminéw badan realizowanych poza Szpitalem,

przyjmowanie pieniedzy oraz innych warto$ciowych przedmiotéw bedacych wiasnoscia
pacjentéw i przekazywanie ich do depozytu szpitalnego.
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Praca Izby Przyje¢ Szpitala trwa przez cata dobe, w systemie zmianowym. Zmiany personelu Izby
Przyje¢ powinny sie odbywac $cisle wedlug rozktadu czasu pracy, ustalonego przez pielegniarke
oddziatowg Izby Przyjec.

Szpital jest zobowigzany zawiadomi¢ rodzine lub opiekundéw prawnych pacjenta w przypadku:
1) przyjecia bez ich wiedzy do Szpitala matoletniego ponizej 16-tego roku zycia - w ciggu 24 godzin,

2) przyjecia chorego, bez wzgledu na wiek, w ciezkim stanie psychofizycznym, znacznego
pogorszenia stanu zdrowia chorego lub o jego zgonie - bezzwtocznie,

3) przeniesienia chorego do innego zaktadu leczniczego z podaniem doktadnego adresu tego
zaktadu - bezzwlocznie.

Zawiadomien, o ktérych mowa w pkt. 3 dokonuje, na polecenie lekarza, personel pielegniarski Izby

Przyjec¢ lub oddziatu szpitalnego.

Izba Przyje¢ wspoéipracuje z:
1) oddziatami szpitalnymi,
2) Pracownig Diagnostyki Laboratoryjnej,
3) zinnymijednostkami opieki zdrowotnej w ramach zawartych umoéw cywilno - prawnych,

4) Dziatem Statystyki i Dokumentacji Medyczne;j.

Szczegbtowy zakres dziatania oraz organizacje Izby Przyje¢ okresla Regulamin Izby Przyje¢
Przyjmowania Chorych do Szpitala.

§21

Oddziat psychiatryczny

1.

Oddziatem szpitalnym zarzadza Ordynator Oddziatu lub Kierownik Oddziatu.

Celem Oddziatu jest diagnozowanie i leczenie pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi w warunkach
opieki catodobowe;.
Do zadan Oddziatu nalezy w szczegélnosci:

1) prowadzenie obserwacji i postepowania diagnostycznego os6b przyjetych na oddziat zgodnie z
obowiazujacymi kryteriami Klasyfikacji Miedzynarodowej Choréb i Probleméw Zdrowotnych;

2) prowadzenie badan i diagnostyki psychologicznej pacjentow;

3) udzielanie $wiadczen leczniczych pacjentom wedtug aktualnych osiggnie¢ wiedzy medycznej w
oparciu o farmakoterapie i sejsmoterapie;

4) prowadzenie podstaw psychoedukacji oraz psychoterapii pacjentéw i ich rodzin;
5) prowadzenie obserwacji i diagnostyki pacjentéw dla celéw orzeczniczych;
6) okreslenie i pomoc w wyborze o$rodka opieki ambulatoryjnej po wypisaniu z oddziatu;

7) udzielanie pomocy w zatatwianiu formalno$ci zwigzanych ze sprawami socjalnymi.

W ramach realizacji swoich zadan, oddziat psychiatryczny wspotpracuje ponadto z:

1) rodzinami pacjentéw,

14



Regulamin Organizacyjny Szpitala

2)
3)
4)
5)
6)

placéwkami stuzby zdrowia - lecznictwa zamknietego i ambulatoryjnego oraz pomocy dorazne;j,
sagdami i prokuratorami,

instytucjami zwigzanymi z pomoca spoteczng,

Rzecznikiem Praw Pacjenta,

wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala.

5. Szczego6towy zakres dziatania oraz organizacje poszczegdélnych oddziatéw psychiatrycznych okresla
Regulamin organizacyjny stacjonarnego oddziatu psychiatrycznego.

§21A

Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy

1. Oddziatem szpitalnym zarzadza Ordynator Oddziatu lub Kierownik Oddziatu.

2. Celem Oddziatu jest diagnozowanie i leczenie pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi w warunkach
opieki catodobowe;.

3. Do zadan Oddziatu nalezy w szczegd6lnosci:

1

2)
3)

4)
5)
6)
7)

prowadzenie obserwacji i postepowania diagnostycznego os6b przyjetych na oddziat zgodnie z
obowigzujacymi kryteriami Klasyfikacji Miedzynarodowej Choréb i Probleméw Zdrowotnych;

prowadzenie badan i diagnostyki psychologicznej pacjentow;

udzielanie $wiadczen leczniczych pacjentom wedtug aktualnych osiggnie¢ wiedzy medycznej w
oparciu o farmakoterapie i sejsmoterapie;

prowadzenie podstaw psychoedukacji oraz psychoterapii pacjentéw i ich rodzin;
prowadzenie obserwacji i diagnostyki pacjentéw dla celéw orzeczniczych;
okres$lenie i pomoc w wyborze o$rodka opieki ambulatoryjnej po wypisaniu z oddziaty;

udzielanie pomocy w zatatwianiu formalnosci zwigzanych ze sprawami socjalnymi.

4. W ramach realizacji swoich zadan, oddziat psychiatryczny wspétpracuje ponadto z:

1
2)
3)
4)
5)
6)

rodzinami pacjentéw,

placéwkami stuzby zdrowia - lecznictwa zamknietego i ambulatoryjnego oraz pomocy dorazne;j,
sadami i prokuratorami,

instytucjami zwigzanymi z pomoca spoteczna,

Rzecznikiem Praw Pacjenta,

wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala.

5. Szczegbétowy zakres dziatania oraz organizacje poszczegoélnych oddziatéw psychiatrycznych okresla
Regulamin organizacyjny stacjonarnego oddziatu psychiatrycznego.

§21B
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Oddziat psychiatrii sqdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia

1. Oddziatem szpitalnym zarzadza Ordynator Oddziatu lub Kierownik Oddziatu.

2. 0Oddziat realizuje $wiadczenia psychiatrii sagdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia,
obejmujgce diagnostyke i leczenie osd6b z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktdrych jest
wykonywany $rodek zabezpieczajacy, o ktérym mowa w art. 200 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
- Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6zn. zm.).

3. Do zadan Oddziatu nalezy w szczegélno$ci:

1

2)

3)

4)

5)
6)

prowadzenie diagnostyki, postepowania leczniczego, pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego
i resocjalizacyjnego oséb przyjetych na oddziat na podstawie postanowienia sadu o internacji
na oddziale psychiatrii sgdowej o podstawowym $rodku zabezpieczenia;

prowadzenie badan i diagnostyki psychologicznej pacjentéw, orzecznictwo sgdowo-
psychiatryczne;

udzielanie $wiadczen leczniczych, pielegnacyjno-rehabilitacyjnych pacjentom wedtug
aktualnych osiggnie¢ wiedzy medycznej w oparciu o farmakoterapie, psychoterapie
i sejsmoterapie;

prowadzenie psychoedukacji oraz psychoterapii pacjentow;
okres$lenie i pomoc w wyborze o$rodka opieki ambulatoryjnej po wypisaniu z oddziaty;

udzielanie pomocy w zatatwianiu spraw socjalno-bytowych oraz zwigzanych z sytuacja
prawna.

4. W ramach realizacji swoich zadan, oddziat wspétpracuje ponadto z:

1
2)

3)
4)
5)
6)
7)

rodzinami pacjentéw,

placowkami stuzby zdrowia - lecznictwa zamknietego i ambulatoryjnego oraz pomocy
doraznej,

sadami i prokuratorami, sedzig penitencjarnym,

instytucjami zwigzanymi z pomoca spoteczna,

Rzecznikiem Praw Pacjenta, Rzecznikiem Praw Obywatelskich,
wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala,

opiekunem prawnym pacjenta.

5. Szczegétowy zakres dzialania okresla Regulamin organizacyjny Oddzialu psychiatrii sadowej
0 podstawowym stopniu zabezpieczenia.

§22

Oddziat Dzienny Psychiatryczny

1. Zadaniem Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego jest leczenie i readaptacja oséb z zaburzeniami

psychicznymi, w warunkach zapewniajacych utrzymanie stalych kontaktéw chorego z jego
$rodowiskiem spotecznym.
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2. Zadania swoje Oddzial Dzienny Psychiatryczny realizuje w ten sposdb, ze chorzy - doro$li i mtodziez -
przebywaja w Oddziale Dziennym okres$long cze$¢ doby, otrzymujg w tym czasie opieke lekarska
i pielegniarska oraz swiadczenia lecznicze wg okreslonego programu terapeutycznego i powracajg na
pozostaty cze$¢ doby do domu.

3. Zadania Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego obejmuja:

1) prowadzenie obserwacji i postepowania diagnostycznego u os6b przyjetych do Oddziatu
Dziennego.

2) leczenie oraz readaptacje os6b z zaburzeniami psychicznymi z zachowaniem ich statych
kontaktow ze Srodowiskiem rodzinnym i spotecznym.

3) wspdtprace z placowkami lecznictwa psychiatrycznego i ogoélnego w dziedzinie opieki
psychiatrycznej nad ludnoscia z obszaru wojewddztwa pomorskiego.

4. Szczegétowy zakres dziatania oraz organizacje Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego okresla
Regulamin Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego.

5. 0Oddziatem zarzadza Ordynator Oddziatu lub Kierownik Oddziatu.

§23

Zespét Leczenia Srodowiskowego (domowego)

1.  Zespét Leczenia Srodowiskowego funkcjonuje przy Oddziale Dziennym.

2. Zesp6t Leczenia Srodowiskowego wykonuje zadania poprzez:
1) porady diagnostyczne i terapeutyczne, kontrolne, psychologiczne
2) wizyty domowe, Srodowiskowe

3) sesje psychoterapii indywidualnej/rodzinnej grupowej, sesje wsparcia psychospotecznego.

3.  Celem Zespotu Leczenia Srodowiskowego jest:

1) rozszerzenie zakresu ustug $wiadczonych poprzez stuzby medyczne funkcjonujace w rejonie
podlegajacym szpitalowi

2) zwiekszenie dostepnosci leczenia
3) zapewnienie wiekszej ciggtosci leczenia (wspotpraca z pozostaltymi oddziatami szpitala)

4) skrocenie czasu pobytu w oddziale catodobowym, a w niektérych wypadkach unikniecie
hospitalizacji i zapobieganie nawrotom.

4.  Zesp6t Leczenia Srodowiskowego podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Lecznictwa.

§24
Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych

1. Do zadan Oddziatu nalezy:
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1) wudzielanie $wiadczen leczniczo-rehabilitacyjnych osobom uzaleznionym od alkoholuy,
z uwzglednieniem postepowania psychoterapeutycznego i socjoterapeutycznego;

2) udzielanie pacjentom pomocy w rozwigzywaniu spraw zyciowych;
3) zapewnienie pacjentom dalszego leczenia lub opieki w odpowiedniej placéwce leczniczej,

rehabilitacyjnej lub opiekuncze;.

0Oddziat wspétpracuje z innymi placéwkami lecznictwa odwykowego, organizacjami spotecznymi
prowadzacymi dziatalno$¢ w dziedzinie leczenia, rehabilitacji i opieki nad osobami uzaleznionymi od
alkoholu.

0ddziat wspotpracuje z rodzing pacjenta, jego miejscem pracy lub nauki.
0ddziat wspotpracuje z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Swiadczenia Oddziatu sa udzielane osobom:

1) dobrowolnie zgtaszajacym sie na leczenie;

2) skierowanym przez jednostki stuzby zdrowia, a wymagajacym leczenia szpitalnego;

3) zobowigzanym przez sady do poddania sie leczeniu odwykowemu;

4) skierowanym przez sady na internacje sgdowo-psychiatryczna.
Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych udziela $wiadczen zapobiegawczo-
leczniczych, a w szczegdblnosci:

1) przeprowadza detoksykacje, leczy psychozy alkoholowe, powiktania somatyczne i neurologiczne
wystepujace w przewlektym naduzywaniu alkoholu;

2) nawigzuje wstepny kontakt terapeutyczny z pacjentem, z jego rodzing i Srodowiskiem;
3) prowadzi dziatanie informacyjno-edukacyjne motywujace pacjentéw do podjecia terapii

odwykowe;.

Po zakonczeniu leczenia detoksykacyjnego pacjent moze zosta¢ objety intensywna terapia
odwykowa, po uprzednim zakwalifikowaniu przez terapeute i przeniesieniu na Oddzial Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu. Dotyczy to zwlaszcza pacjentéw zobowigzanych przez sady do poddania
sie leczeniu odwykowemu.

0Oddziatem szpitalnym zarzadza Ordynator Oddziatu lub Kierownik Oddziatu.

§ 25

Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

1. Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu jest oddziatem koedukacyjnym.

2. Do zadan Oddziatu nalezy:

1) wudzielanie $wiadczenn psychoterapeutycznych osobom uzaleznionym oraz osobom
z uzaleznieniem mieszanym;
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2) udzielanie pacjentom pomocy w rozwigzywaniu spraw zyciowych;

3) zapewnienie pacjentom dalszego leczenia lub opieki w odpowiedniej placéwce terapeutyczne;.

0Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu wspétpracuje:

1) z innymi placéwkami lecznictwa odwykowego, organizacjami spotecznymi prowadzacymi
dziatalnos¢ w dziedzinie leczenia i opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu,

2) zrodzing pacjenta,

3) z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu zadan Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu s3 udzielane
osobom:

1) dobrowolnie zgtaszajacym sie na leczenie,

2) skierowanym przez jednostki stuzby zdrowia,

3) zobowigzanym przez sady do poddania sie leczeniu odwykowemu.

Oddziatem Terapii Uzaleznienia od Alkoholu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéry bezposrednio podlega
Zastepcy Dyrektora do spraw Lecznictwa.

Szczegbtowe zasady leczenia terapeutycznego osob uzaleznionych od alkoholu okresla Regulamin
0Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

§26

Klub Pacjenta

1.

Klub Pacjenta jest komdrka organizacyjna, ktérej celem jest rehabilitacja spoteczna chorych
przebywajacych na oddziatach ogdlnopsychiatrycznych dla dorostych.

Na czele Klubu Pacjenta stoi starszy instruktor terapii zajeciowej, ktéry podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
Zadaniem Klubu Pacjenta jest:

1) organizowanie i prowadzenie zaje¢ o charakterze rehabilitacyjnym, a w szczeg6lnos$ci rozwijania
umiejetno$ci wspotzycia spotecznego;

2) organizowanie i prowadzenie terapii zajeciowej w pracowni terapii;

3) organizowanie i prowadzenie zaje¢ sportowych i rozrywkowych.

Klub Pacjenta $cisle wspétpracuje z oddziatowymi instruktorami terapii zajeciowej realizujac plany
poszczeg6lnych oddzialéw poprzez aktywne utrzymywanie kontaktéow z lekarzami, psychologami

i pielegniarkami poszczegdlnych oddziatéw.

Klub Pacjenta wspétpracuje ze Stowarzyszeniem na Rzecz Os6b z Kryzysami Psychicznymi
,PRZYJAZNA DLON".

Szczegotowy zakres dziatania oraz organizacje Klubu Pacjenta okresla Regulamin Klubu Pacjenta.
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§27

Apteka Szpitalna

1.

Zadaniem Apteki Szpitalnej jest zaopatrywanie Szpitala i pozostatych jednostek organizacyjnych
zespotu w leki, artykuty sanitarne.

Apteka zobowigzana jest:

1) zamawia¢ i nadzorowac zgodno$¢ realizowanych dostaw i ustug z zawartymi umowami po
przeprowadzonych procedurach przetargowych zwigzanych z zakresem przedmiotowym
dziatalnosci,

2) utrzymywac i wtasciwie przechowywac potrzebny zapas $rodkéw farmaceutycznych i artykutéw
sanitarnych, wytwarza¢ leki recepturowe i preparaty galenowe oraz prowadzi¢ kontrole ich
jakosci,

3) udziela¢ lekarzom zatrudnionym w Szpitalu informacji o lekach bedacych w dyspozycji Apteki,
w tym o lekach nowych, wprowadzonych do obrotu,

4) sprawowac¢ nadzér nad gospodarka lekami w oddziatach szpitalnych w zakresie prawidtowego
przechowywania lekéw i artykutéw sanitarnych, stanu zapaséw oraz terminéw waznosci.

Apteka Scisle wspoétpracuje z Komisjg ds. Lekow.

Kierownik Apteki podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Szczegbtowy zakres dziatania oraz organizacje Apteki Szpitalnej okresla Regulamin Apteki szpitalnej.

§28

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej /laboratorium/

Do gtéwnych zadan laboratorium nalezy:

1) organizowanie i wykonywanie badan laboratoryjnych na zlecenie wtasciwych komoérek
organizacyjnych( oddziaty szpitalne, lekarz medycyny pracy);

2) prowadzenie dziatalnosci kontrolnej jakosci badan laboratoryjnych;

3) wprowadzanie nowych technik i procedur w zakresie diagnostyki laboratoryjne;j.

Do szczeg6lnych zadan laboratorium nalezy:

1) ustalanie w porozumieniu z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa zakresu badan wykonywanych
w laboratorium;

2) ustalanie sposobu przyjmowania materiatéw do badan i wydawania wynikéw w porozumieniu
z Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i pielegniarkami oddziatowymi;

3) S$cista wspoétpraca z lekarzami zlecajgcymi badania w sprawie informowania o wynikach badan
na ,CITO” oraz o wynikach patologicznych;
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4) wykonywanie badan laboratoryjnych dla pacjentéw oddzialéw szpitalnych, w przypadku
niezbednej koniecznosci, w godzinach popotudniowych i nocnych w ramach pelionych
dyzuréw;

5) prowadzenie rejestréw wykonywanych badan i materiatu przyjmowanego do badan;

6) dbatos¢ o utrzymanie porzadku i wzorcowej czysto$ci w pomieszczeniach zajmowanych przez
laboratorium;

7) zamawianie i nadzorowanie zgodno$ci realizowanych dostaw i ustug z zawartymi umowami, po
przeprowadzonych procedurach w trybie zamoéwien publicznych, zwigzanych z zakresem
przedmiotowym dziatalnos$ci laboratorium.

3. Kierownik Diagnostyki Laboratoryjnej podlega Zastepcy Dyrektora do spraw Lecznictwa.

4. Szczegbtowy zakres dziatania oraz organizacje Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej okresla Regulamin

Pracowni Diagnostyki Laboratoryjne;.

§29

Pracownia Diagnostyki EEG i EKG

Do zadan Pracowni nalezy:

1) wykonywanie badan elektroencefalograficznych i elektrokardiograficznych pacjentom leczonym
w Szpitalu;

2) wykonywanie badan elektroencefalograficznych i elektrokardiograficznych pacjentom
skierowanym na badania z terenu wojewd6dztwa pomorskiego;

3) sprawowanie nadzoru nad jakoscig i terminowoscig badan elektroencefalograficznych;

4) przekazywanie wynikéw badan elektrokardiograficznych lekarzowi interniscie, a wynikéw badan
elektroencefalograficznych lekarzowi wykwalifikowanemu do opisu tych badan;

5) wyposazenie Pracowni w aparature, sprzet i materialy zuzywalne;
6) szkolenie i doksztatcanie personelu zatrudnionego w Pracowni;

7) utrzymywanie wzorowej czysto$ci, ogrzewania i wentylacji w pomieszczeniach pracowni.
Pracownia i zatrudniony w niej personel podlegaja bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Szczegbtowy  zakres  dziatania oraz  organizacje @ Pracowni  Elektrokardiograficznej

i Elektroencefalograficznej okres$la Regulamin Pracowni Elektrokardiograficznej
i Elektroencefalograficzne;j.

§30

Pracownicy Socjalni ds. Pacjentow

Pracownicy socjalni ds. pacjentéw realizujg zadania w zakresie opieki socjalnej w stosunku do
pacjentéw samotnych lub zaniedbanych $rodowiskowo.

Do zadan Pracownikéw Socjalnych ds. Pacjentéw i nalezy w szczegdlnosci:
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3.

1

2)

3)

4)

5)

6)

wspoélpraca:

a) z ordynatorami, lekarzami i pielegniarkami oddzialowymi w zakresie ustalenia warunkéw
bytowych pacjentéw,

b) zRzecznikiem Praw Pacjenta,

c) Miejskimi Osrodkami Pomocy Spotecznej,

d) zZespotami ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci,

prowadzenie wywiadéw i interwencji zwigzanych ze §wiadczeniami socjalnymi dla pacjentéw

oraz ustalaniem sytuacji rodzinnej i bytowej w miejscu zamieszkania pacjenta - dla potrzeb
lekarza,

wystepowanie o stalg pomoc finansowa w przypadku oséb nie posiadajacych prawa
do Swiadczen i o ubezpieczenie zdrowotne do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej oraz
ustalanie uprawnien do $wiadczen rentowych i wystepowanie do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o przyznanie renty,

kompletowanie i aktualizowanie dokumentéw pacjentéw skierowanych do Doméw Pomocy
Spotecznej oraz do zaktadéw opiekunczo-leczniczych,

prowadzenie dokumentacji chorych dotyczacych prowadzonych spraw,

prowadzenie spraw meldunkowych pacjentéw, ktdrych pobyt w Szpitalu przekracza 3 miesiace.

Pracownicy Socjalni ds. pacjentéw podlegaja Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§31

Zespot do Spraw Kontroli Zakazen Szpitalnych

1.

Celem dziatania Zespotu jest kontrola, profilaktyka i zwalczanie zakazen szpitalnych.

Do zadan Zespotu nalezy w szczegélnoSci:

1
2)

3)
4)
5)

6)
7)

biezgce monitowanie i rejestracja zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych,

opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych
i czynnikéw alarmowych;

opracowywanie i wprowadzanie procedur, standardéw kontroli zakaZzen szpitalnych
kontrola realizacji i skuteczno$ci procedur, standardéw kontroli zakazen szpitalnych

prowadzenie kontroli wewnetrznej, oraz przedstawianie wynikéw i wnioskéw z tej kontroli
kierownikowi szpitala i Komitetowi ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych;

szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych;

konsultowanie os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktérych
rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

Zespo6t sprawuje kontrole nad:

1) stanem sanitarnym Szpitala;

2) polityka antybiotykows;

3)

dezynfekcja i sterylizacja;
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4) prawidlowym usuwaniem odpaddéw szpitalnych;

5) nad remontami i przebudowaniami usprawniajgcymi funkcjonowanie bazy szpitalne;.

Zespo6t Scisle wspotpracuje ze szpitalng Komisjg ds. Lekéw szczegdlnie w zakresie zasad stosowania

antybiotykéw w Szpitalu.

§ 32

Komisja ds. Lekéw

1.

Zadaniem Komisji jest ustalanie, wprowadzanie i nadzorowanie racjonalnej gospodarki lekami
w Szpitalu.

Do obowigzkéw Komisji nalezy w szczegélnosSci:

1
2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)

rozpatrywanie wszystkich spraw zwigzanych z farmakoterapig pacjentoéw Szpitala;
sporzadzenie Szpitalnej Listy Lekow;

aktualizowanie Szpitalnej Listy Lekéw, co najmniej dwa razy w roku;

kontrolowanie prawidtowo$ci zakupionych lekéw w ramach Szpitalnej Listy Lekéw;

kontrolowanie prowadzonej analizy statystycznej miesiecznego zuzycia lekéw przez oddziaty
szpitalne;

wyznaczanie specjalistdw odpowiedzialnych za zlecanie lekéw rezerwowych (L.R.);
opracowanie standardéw postepowania w poszczeg6lnych jednostkach chorobowych;

wspétpraca z Komitetem ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych.

§33

Komora dezynfekcyjna

1.

2.

Komora dezynfekcyjna jest komoérka organizacyjng nalezaca do medycznej dziatalno$ci pomocniczej

Szpitala, funkcjonujaca w pionie Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

Bezpos$redni nadzér nad praca Komory dezynfekcyjnej szpitala peini Zastepca Dyrektora

ds. Pielegniarstwa.

Do zadan Komory dezynfekcyjnej Szpitala nalezy:

1) zapewnienie odpowiedniej jako$ci ustug na potrzeby Szpitala,

2) dezynfekcja sprzetu medycznego zgodnie z obowigzujacymi normami,
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3) kontrola proceséw sterylizacyjnych metoda chemiczng i biologiczna,
4) S$cista wspoétpraca z Pielegniarka Specjalista ds. Epidemiologii Szpitala i szpitalnym specjalista
d/s BHP,

5) przyjmowanie i przygotowywanie do transportu odpadéw medycznych i pozostatosci z zywienia
pacjentow.

§ 34
Dziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej
Dziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej realizuje swoje zadania w zakresie:
1. statystyki medycznej poprzez:

1) zbieranie informacji o ruchu chorych szpitala, w tym:

a) prowadzenie Ksiegi Gtéwnej Przyje¢ i Wypiséw, kart ewidencyjnych pacjentéw, skorowidza
alfabetycznego oraz indywidualnych akt pacjenta, a takze innych, pomocniczych zestawien,
odpowiednio do potrzeb,

b) przetwarzanie i analize zgromadzonych danych, w tym:
— opracowywanie raportéw statystycznych z dziatalnos$ci szpitala na potrzeby Urzedu
Marszatkowskiego, Urzedu Wojewo6dzkiego, Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
— nadzoér nad portalem GUS oraz realizacje obowigzkéw sprawozdawczych wynikajacych
z systemu statystyki publicznej;

c) obstuge interesantéw szpitala, w tym:

— udzielanie uprawnionym podmiotom informacji o pobycie,

— organizowanie i ewidencjonowanie prowadzonych przez szpital obserwacji sagdowo-
psychiatrycznych, internacji oraz sagdowych zobowigzan do leczenia odwykowego,

— prowadzenie korespondencji dotyczacej oséb planowanych do przyjecia oraz
wypisanych ze szpitala,

— wydawanie zaswiadczen, dokumentacji medycznej, zwolnien lekarskich itp. wraz z ich
ewidencjonowaniem.

2. dokumentacji medycznej poprzez:

1) przyjmowanie do archiwum dokumentacji medycznej wytworzonej w miejscu udzielania
Swiadczen,

2) monitorowanie warunkéw srodowiskowych pomieszczen archiwum (temperatura, wilgotnos¢),

3) udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom oraz innym uprawnionym podmiotom
iorganom,

3. rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia poprzez:

1) uzupelnianie danych pacjentéw zgromadzonych w systemie ruchu chorych informacjami
o udzielonych im $wiadczeniach, odpowiednio do wymogéw okreslonych przepisami prawa oraz
zawartymi umowami na S$wiadczenia,

2) przekazywanie elektronicznych raportéw statystycznych o zrealizowanych swiadczeniach,

24



Regulamin Organizacyjny Szpitala

3) state monitorowanie realizacji umowy z NFZ pod katem zgodno$ci z zapisami umowy,

warunkami szczegétowymi i kryteriami weryfikacji z NFZ, biezace podejmowanie czynnos$ci
zmierzajacych do prawidlowej realizacji umowy celem wykorzystania w catoSci
zakontraktowanych srodkéw finansowych,

4) wystawianie rachunkéw za Swiadczenia zrealizowane w ramach umoéw z NFZ,

5) prowadzenie z NFZ korespondencji w sprawach dotyczacych sprawozdanych i rozliczonych

Swiadczen.

4. Dziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej realizujgc swoje zadania wspdtpracuje:

5.

1) zlIzbg Przyje¢;

2) oddziatami szpitalnymi;
3) zdzialem Ksiegowosci;
4) zNFZ;

5) zurzedamiirodzinami pacjentéw w celu ustalenia dowodéw ubezpieczenia.

Kierownik Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 35 (skreslono)

§ 36

Pielegniarka Specjalista ds. Epidemiologii

1.

Pielegniarka Specjalista ds. Epidemiologii monitoruje stan epidemiologiczny, nadzoruje
przestrzeganie zasad postepowania i dziatan profilaktycznych w zakresie zagrozen zakazeniami
szpitalnymi i bakteriologicznych.

Do podstawowych zadan Pielegniarki Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy:
1) monitorowanie i analizowanie zakazen szpitalnych oraz stanu bakteriologicznego wszystkich
jednostek Szpitala we wspétpracy z Zespotem ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,

2) prowadzenie systematycznych kontroli poprawnos$ci wykonywania zabiegéw przez personel
medyczny,

3) udzielanie instruktazu na stanowiskach pracy w ramach biezacego nadzoru,
4) organizowanie szkolen dla personelu z zakresu zakazen szpitalnych,

5) okre$lanie i analizowanie ryzyka zakazen personelu Szpitala przy wspétpracy z lekarzem
zaktadowym i stuzba bhp, udzial w dziataniach profilaktycznych i promocji zdrowia
pracownikéw,

6) prowadzenie rejestru pacjentdéw z zakazeniem szpitalnym oraz innej dokumentacji,

7) nadzor nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji, zasad i sposobu
izolacji,

8) wspoétudziat w opracowywaniu i nadzér nad wdrazaniem i przestrzeganiem standardéw
i procedur postepowania dla czynno$ci dotyczacych profilaktyki i kontroli zakazen w zakresie:
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a) metod i techniki pracy personelu,

b) proceséw dezynfekcji i sterylizacji,

c) proceséw dezynsekcji i deratyzacji,

d) systemu transportu wewnetrznego,

e) sposobdw postepowania z odpadami medycznymi,
f) obrotu bielizng czysta i brudna,

9) prowadzenie biezacych i planowych kontroli stanu sanitarno-higienicznego oddziatéw oraz
stanowisk pracy,

10) sporzadzanie protokoléw z przeprowadzanych kontroli oraz nadzorowanie i egzekwowanie
realizacji zalecen pokontrolnych,

11) uczestniczenie w kontroli szpitala przeprowadzanej przez Inspekcje Sanitarna,
12) prowadzenie dokumentacji dotyczacej powierzonych zadan zgodnie z procedurs,
3. Pielegniarka Specjalista ds. Epidemiologii wspétpracuje z sanepidem, innymi jednostkami opieki

zdrowotnej, lekarzem medycyny pracy, inspektorem BHiP, Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
oraz wszystkimi jednostkami dziatalno$ci podstawowej Szpitala.

4. Pielegniarka Specjalista ds. Epidemiologii uprawniona jest do:
1) kontroli stanu epidemiologicznego szpitala,

2) wydawania zalecen dot. zadan realizowanych w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen
szpitalnych.

5. Stanowisko podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§37
Ordynator oddziatu szpitalnego

1. Ordynator oddziatu zarzadza oddziatem i kieruje procesem diagnostyczno - leczniczym.
2. Ordynator oddziatu podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Ordynatorowi oddziatu podlegaja:
1) starszy asystent,
2) asystent,
3) mtodszy asystent,
4) pielegniarka oddziatowa.

4. Do obowigzkéw ordynatora oddziatu nalezy:

1) zapewnienie odpowiedniej jakoSci ustug medycznych na poziomie obowigzujacego standardu,
stosownie do mozliwo$ci Szpitala,

2) kierowanie procesem diagnostyczno-leczniczym pacjentéw,
3) S$cisty nadzo6r nad gospodarka lekami na oddziale,
4) dbatos¢ o przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej,

5) przedktadanie Dyrektorowi szpitala potrzeb oddziatu,
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6)

7)

8)
9)
10)
11)

organizowanie przeptywu informacji zwigzanych z leczeniem pacjentéw i zarzgdzaniem
oddziatem,

nadzorowanie prowadzonej dokumentacji lekarskiej oraz dokumentacji zwigzanej z
funkcjonowaniem oddziatu,

organizowanie i prowadzenie ksztatcenia personelu medycznego,
petnienie dyzurow lekarskich,
uczestnictwo w posiedzeniach i zebraniach naukowych,

rozpatrywanie skarg i wnioskéw.

5. Ordynator oddziatu ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1
2)

3)
4)
5)
6)

7)

podjete decyzje dotyczace procesu diagnostyczno-terapeutycznego,

przestrzeganie regulacji prawnych i rozporzadzen zwigzanych z realizacjag Ustawy o Ochronie
Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375
z pézn. zm.),

racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i Srodkéw oddziatu szpitalnego,
dobor personelu medycznego na oddziale,
bezpieczenstwo pracy podlegtego personelu i bezpieczenstwo pacjenta,

za wspotprace z podmiotami zewnetrznymi:
a) rodzing pacjenta,
b) innymi placowkami stuzby zdrowia,
c) organami wymiaru sprawiedliwosci (sady, prokuratury),

za wspoétprace z podmiotami wewnetrznymi:
a) kierownicy wszystkich komérek organizacyjnych szpitala,
b) Rzecznik Praw Pacjenta przy WSP.

§38

Lekarz starszy asystent, asystent, mtodszy asystent

1. Starszy asystent, asystent i mtodszy asystent podlegaja bezposrednio ordynatorowi oddziatu.

2. Starszy asystent, asystent i mlodszy asystent prowadza procesy diagnostyczno-lecznicze
przydzielonych pacjentow.

3. Do obowigzkoéw starszego asystenta, asystenta i mtodszego asystenta nalezy:

1
2)
3)
4)
5)
6)

codzienne uczestnictwo w obchodach lekarskich,
przeprowadzanie wywiaddw z pacjentami,

badanie pacjenta,

stawianie diagnozy wstepnej,

zlecanie badan, zabiegéw diagnostycznych i leczniczych,

wykonywanie zabiegdw diagnostycznych i terapeutycznych zgodnie z obowigzujgca procedura,
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7) nadzorowanie pracy oraz zabiegdw diagnostycznych i leczniczych wykonywanych przez
mtodszych asystentéw w zakresie okreslonym procedurg oddziatu,

8) dokonywanie biezgcych ocen:
a) stanu pacjenta,
b) postepéw w leczeniu,
c) wynikéw badan,

9) stata weryfikacja wstepnej diagnozy i leczenia,

10) wnioskowanie do ordynatora o zakonczenie hospitalizacji pacjenta,

11) pekienie dyzuréw lekarskich,

12) udziat w badaniach sekcyjnych,

13) biezace prowadzenie dokumentacji medycznej wedtug obowiazujacej procedury,
14) systematyczne samoksztalcenie,

15) uczestnictwo w spotkaniach towarzystw naukowych,

16) przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki lekarskiej,

17) przestrzeganie obowiazujacych w szpitalu regulamindw,

18) sporzadzanie opinii sagdowo-psychiatrycznych zgodnie z posiadanymi uprawnieniami.

4. Starszy asystent, asystent i mtodszy asystent ponoszg odpowiedzialno$¢ za:
1) decyzje dotyczace diagnostyki i leczenia prowadzonego pacjenta,

2) przestrzeganie regulacji prawnych i rozporzadzen zwigzanych z realizacjag Ustawy o Ochronie
Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375
z pézn. zm.),

3) wykonywane zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne,
4) powierzony sprzeti wyposazenie (w przypadku przekazania odpowiedzialnosci),
5) wykonywanie pracy zgodnie z zasadami BHP i bezpieczenistwo pacjenta,

6) za wspotprace z podmiotami zewnetrznymi:
a) konsultanci zewnetrzni,
b) rodzina pacjenta,

7) za wspoéiprace z podmiotami wewnetrznymi:
a) Klubem Pacjenta,
b) Pracownikami socjalnymi ds. pacjentéw;

8) przestrzeganie tajemnicy lekarskiej i ochrone danych osobowych pacjenta.

§39
Psycholog
1. Psycholog podlega bezposrednio ordynatorowi oddziatu.
2. Psycholog prowadzi proces diagnostyczny i psychoterapeutyczny.

3. Do obowiazkéw psychologa nalezy:
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1) przeprowadzanie wywiadow z pacjentami i ich rodzinami,

2) badanie psychologiczne pacjenta i prowadzenie zaje¢ psychoterapeutycznych,

3) stawianie diagnozy wstepnej i stata ich weryfikacja poprzez dokonywanie biezacej oceny :
a) stanuzdrowia pacjenta
b) postepéw w psychoterapii;

4) wnioskowanie do ordynatora o zakoriczenie hospitalizacji,

5) prowadzenie dokumentéw wedtug obowiazujacej procedury,

6) zlecanie i nadzorowanie badan psychologicznych wykonywanych przez psychologow
- stazystéw;

7) nadzorowanie zaje¢ psychoterapeutycznych wykonywanych przez psychologéw - stazystow
w zakresie okreslonym procedura oddziaty;

8) systematyczne samoksztatcenie,
9) uczestnictwo w zebraniach towarzystw naukowych,

10) przestrzeganie praw pacjenta, zasad etyki zawodowej oraz ochrony danych osobowych.

4. Psycholog ponosi odpowiedzialno$¢ za:
1) decyzje dotyczace diagnostyki i psychoterapii prowadzonego pacjenta,
2) wykonywanie samodzielnych badan psychologicznych i oddziatywan psychoterapeutycznych,
3) bezpieczenstwo pracy,

4) ochrone danych osobowych pacjenta.

§40
Instruktor Terapii Zajeciowej
1. Stanowisko podlega ordynatorowi oddziatu.

2. Instruktor terapii zajeciowej organizuje i realizuje zajecia dla pacjentéw oddziatéw w ramach
oddziatowego programu rehabilitacji.

3. Do obowigzkéw inspektora terapii zajeciowej nalezy:

1) sumienne realizowanie ustalonego programu rehabilitacyjnego poprzez Sciste wspétdziatanie
z calym personelem zaangazowanym w rehabilitacje chorego;

2) przygotowanie stanowiska pracy, prowadzenie r6znych form i technik terapii zajeciowej;
3) prawidtowe prowadzenie dokumentacji zgodnie z ustalonymi procedurami;
4) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej;

5) dbatos¢ o sprzet oraz biezace zgtaszanie usterek,

4. Instruktor terapii zajeciowej ponosi odpowiedzialno$¢ za:
1) samodzielne prowadzenie zaje¢ terapeutycznych;
2) wykonywanie prac zgodnie z przepisami BHP i bezpieczenstwa chorego;

3) ochrone danych osobowych pacjenta.
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§41

Sekretarka medyczna

1. Stanowisko podlega ordynatorowi oddziatu.

2. Sekretarka medyczna zapewnia prawidtowe wypetnianie dokumentacji medyczne;.

3. Do obowigzkéw sekretarki medycznej nalezy:

1

2)

3)

4)
5)
6)
7)

wypisywanie, pod nadzorem lekarza kart informacyjnych, zlecenn na przewiezienie chorych do
innego zaktadu stuzby zdrowia lub do domu oraz innych dokumentéw zwigzanych z dziatalnoscia
profilaktyczno-lecznicza lekarza,

sporzadzanie odpis6w dokumentacji lekarskiej oraz dokonywanie wpiséw do dokumentacji pod
dyktando lekarza,

sporzadzanie zestawien statystycznych, sprawozdan z ruchu chorych i innych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

wspotpraca w niezbednym zakresie z dziatem statystyki i dokumentacji medyczne;j,
prowadzenie rejestru chorych leczonych na oddziale,
(skreslono)

wykonywanie na polecenie ordynatora oddzialu innych czynnos$ci wigzacych sie z jej zakresem
pracy, a nie objetych niniejszym regulaminem.

4. Sekretarka medyczna ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1
2)

3)
4)

sumienne i doktadne wykonywanie prac administracyjnych zwigzanych z jej zakresem dziatania,

zachowania w tajemnicy wszystkich informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjentéw, o ktérych
poweZzmie wiadomos$¢ w zwigzku z wykonywaniem swojej pracy,

bezpieczenstwo pracy: zgodnie z ogélnymi zasadami BHP,

ochrone danych osobowych.

§42

Lekarz dyzurny Izby Przyjeé

1. Lekarz dyzurny Izby Przyjec¢ podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Lekarz dyzurny Izby Przyje¢ udziela Swiadczen medycznych chorym zgtaszajacym sie do Izby Przyjec.

3. Lekarzowi dyzurnemu Izby Przyje¢ podlegaja:

1

lekarz dyzurujacy oddziatéw psychiatrycznych,

2) personel pielegniarski [zby Przyjec,

3) sanitariusze ekipy interwencyjnej, a takze w okreslonych godzinach, personel karetki pogotowia

wykonujacy ustugi dla szpitala.

4. Do obowigzkéw lekarza dyzurnego Izby Przyjec nalezy:
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1

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

osobiste przejmowanie dyzuru od poprzedniego lekarza dyzurnego, w celu zapoznania sie
z wazniejszymi wydarzeniami z poprzedzajacego dyzuru,

przebywanie na terenie Szpitala przez caly czas petnienia dyzuru,
zakonczenie dyzuru nie wcze$niej, niz po zgtoszeniu sie nastepnego lekarza dyzurnego,

zbadanie kazdego zgtaszajacego sie chorego i w razie stwierdzenia koniecznosci leczenia
szpitalnego, przyjecie go i skierowanie do wtasciwego oddziatu,

udzielenie pierwszej pomocy lekarskiej przed zatatwieniem formalnosci zwigzanych
Z przyjeciem, jezeli stan chorego jest ciezki,

w razie nie przyjecia chorego do Szpitala ze wzgledu na niemozno$¢ przeprowadzenia leczenia
stwierdzonej choroby, skierowa¢ pacjenta do innego szpitala, wiasciwego dla danej jednostki
chorobowe;j,

chorym nie wymagajacym leczenia szpitalnego udzieli¢ doraznej pomocy ambulatoryjnej i
wiasciwych wskazéwek odno$nie dalszego leczenia,

w razie przyjecia chorego - wpisanie do historii choroby wstepnych badan, rozpoznania i
ewentualnie zaleconego leczenia lub wykonania zabiegu oraz nadzorowanie wykonania
formalnosci administracyjnych,

choremu nie przyjetemu do Szpitala wyda¢ Karte odmowy, wpisa¢ do ,Ksiegi odméw” i porad
ambulatoryjnych rozpoznanie i przyczyne odmowy oraz udzieli¢ odpowiednich informaciji,

zebranie wszelkie dostepnych informacji dotyczacych chorego oraz jego schorzenia i
odnotowanie w historii choroby lub formularzu wywiadu lekarskiego (obiektywnego), ktéry
zostaje dotgczony do historii choroby,

udzielanie porad konsultacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

niezwlocznie zawiadamianie Dyrektora Szpitala lub jego zastepce o istotnych wydarzeniach
zaktocajacych prace Izby Przyje¢ lub szpitala, w razie watpliwosci konsultowanie
podejmowanych decyzji.

5. Lekarz dyzurny Izby Przyje¢ ponosi odpowiedzialnos$¢ za:

1

2)

3)

4)

5)
6)

rygorystyczne przestrzeganie regulacji prawnych i rozporzadzen wykonawczych zwigzanych
z realizacjg Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku (tj. Dz. U.
z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.),

prawidlowy proces diagnostyczny i przyjecia do szpitala lub dokonanie odmowy przyjecia,

realizacje $wiadczen zdrowotnych i udzielanie ustug medycznych zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawa,

wspotprace z innymi placowkami stuzby zdrowia, a szczegdlnie jednostkami transportu
sanitarnego,

wspotprace z organami wymiaru sprawiedliwosci i policji,

przestrzeganie praw pacjenta, zasad etyki zawodowej i ochrone danych osobowych.

§43
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Lekarz dyZurny oddziatow

1. Lekarz dyzurny oddziatéw opiekuje sie chorymi przebywajacymi w Szpitalu i nowoprzyjetymi
w czasie dyzuru.

2. Lekarz dyzurny oddziatéw podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Do obowigzkéw lekarza dyzurnego oddziatéw nalezy:

iy

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

konczenie dyzuru po rozpoczeciu normalnej ordynacji lekarskiej na oddziatach, a w dniach
wolnych od pracy - po zgloszeniu sie nastepcy, ktéremu lekarz dyzurny oddzialéw powinien
przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru,

przebywanie na terenie Szpitala przez caty czas pelnienia dyzuru zawiadamiajagc kazdorazowo
personel Izby Przyje¢ o miejscu swego pobytu,

wykonywanie obchod6éw lekarskich na wszystkich oddziatach w dni powszednie w godzinach
popotudniowych, a w dni wolne od pracy w godzinach porannych i popotudniowych,

udawanie sie niezwlocznie na wezwanie personelu dyzurnego oddziatéw do chorych
wymagajacych pomocy,

badanie kazdego chorego skierowanego do leczenia przez lekarza Izby Przyje¢ i po ustaleniu,
przy pomocy wszystkich dostepnych $rodkéw, wstepnego rozpoznania wytyczy¢ linie
postepowania,

prowadzenie dokumentacji chorych przyjetych w czasie dyzuru i ciezko chorych, u ktérych
wystepuja znaczniejsze réznice w stanie zdrowia,

nadzorowanie pracy personelu $redniego i nizszego oddziatéw, kontrolowanie wykonywanie
wydawanych zlecen, ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na stan ciezko chorych pacjentéw,

w wypadkach watpliwych, zasieganie opinii lekarza dyzurnego Izby Przyje¢ lub ordynatora
danego oddziaty, jezeli istnieja trudno$ci w zdiagnozowaniu lub postepowaniu z chorym,

w razie konieczno$ci wysytanie na konsultacje lub przenoszenie do innej placéwki stuzby
zdrowia chorych, wymagajacych takiego postepowania,

stwierdzenie zgonu chorego w przypadku jego Smierci, odnotowanie tej okoliczno$ci w historii
choroby i zarzadzenie postepowania ze zwtokami, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

zawiadomienie lekarza dyzurnego Izby Przyje¢ o zgonie na oddziale oraz zarzadzenie
bezzwtocznego powiadomienia o tym fakcie rodziny lub opiekunéw chorego,

udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta, po ktére zwracajg sie cztonkowie rodziny badz
opiekunowie chorych,

sktadanie pisemnego sprawozdania z odbytego dyzuru w ,Ksigzce raportéw lekarza dyzurnego
Oddziatéw Psychiatrycznych”.

4. Lekarz dyzurny Izby Przyje¢ ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1
2)

3)
4)
5)

podjete decyzje dotyczace procesu diagnostyczno-terapeutycznego,

przestrzeganie regulacji prawnych i rozporzadzen wykonawczych zwigzanych z realizacja
Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku (tj. Dz. U. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.),

bezpieczenstwo pacjentéw i bezpieczenistwo pracy personelu,
zachowanie tajemnicy lekarskiej i ochrone danych osobowych,

przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j.
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§44
Pielegniarka Oddziatowa

1. Pielegniarka Oddziatowa koordynuje wszystkie dziatania medyczne i administracyjne na oddziale,
kieruje podlegtym personelem medycznym na oddziale.

2. Do podstawowych zadan Pielegniarki Oddziatowej nalezy:
1) organizowanie obsady i pracy podlegtego personelu,
2) kontrolowanie i ocena pracy podlegtego personelu,
3) uczestniczenie w obchodach lekarskich,
4) uczestnictwo w raportowaniu dyzuréw pielegniarskich,
5) zamawianie lekéw i Srodkéw pomocniczych,
6) zapewnienie warunkow do praktyk pielegniarskich,
7) wspblpraca z pionami pomocniczymi szpitala,
8) organizowanie szkolen wewnatrzoddziatowych,

9) prowadzenie dokumentacji i sporzadzanie sprawozdan dotyczacych podlegtego personelu wg
obowiazujacych procedur,

10) kontrola i ocena prowadzonej dokumentacji pielegniarskiej na oddziale,

11) przyjmowanie zlecen lekarskich,

12) przekazywanie informacji koniecznych w procesie leczenia podlegtemu personelowi,
13) organizowanie i koordynacja konsultacji medycznych,

14) udziat w zebraniach kadry kierowniczej $redniego szczebla szpitala,

15) przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej,

16) ochrona danych osobowych,

17) prowadzenie ewidencji wyposazenia oddziatu.

3. Stanowisko podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§ 45
Pielegniarka Odcinkowa

1. Pielegniarka odcinkowa zapewnia pacjentom opieke pielegniarska wedtug obowigzujacych
standardéw.

2. Do podstawowych zadan Pielegniarki odcinkowej nalezy:
1) pielegnowanie chorych w systemie zindywidualizowanej opieki pielegniarskiej,
2) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia,
3) systematyczne i dokltadne prowadzenie obowigzujacej dokumentacji pielegniarskiej,
4) edukacja zdrowotna,

5) praca wedtug obowigzujacych standardéw zawodowych,
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6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)

15)
16)
17)
18)
19)

20)

czynne uczestnictwo w codziennych raportach pielegniarskich,

pobieranie materiatéw do badan i dokumentowanie wykonania,

organizowanie zaje¢ dla pacjentéw, w ramach rehabilitacji psychiatrycznej,

udziatl w zebraniach zespotu terapeutycznego,

przygotowanie pacjenta do badan specjalistycznych, konsultacji i asystowanie przy nich,
uczestnictwo w codziennych obchodach lekarskich,

terminowe wykonywanie zlecen lekarskich, dokumentowanie wykonania,

dokonywanie pomiaréw parametréw zyciowych i ich dokumentowanie,

racjonalne zuzycie podawanych lekéw i innych srodkéw, dokumentowanie zuzytych ilosci i ich
warto$ci u pacjentéw powierzonych jej opiece,

dezynfekcja sprzetu,

przestrzeganie praw pacjenta, zasad etyki zawodowej i ochrona danych osobowych,
samoksztalcenie, samodoskonalenie, udziat w szkoleniach,

zglaszanie usterek pielegniarce oddziatowe;j,

dodatkowe zadania wynikajace z sytuacji szczegdlnych na oddziale, konkretyzowane przez
bezposredniego przetozonego lub osobe wyznaczong,

rygorystyczne przestrzeganie regulacji prawnych i rozporzadzen wykonawczych zwigzanych
z realizacjg Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku (tj. Dz. U.
z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.),

3. Stanowisko podlega bezposrednio Pielegniarce Oddziatowe;.

§ 46

Sanitariusz szpitalny-interwencyjny

1. Do podstawowych zadan Sanitariusza Szpitalnego-Interwencyjnego nalezy:

1

2)
3)

4)

5)

6)

7)

udzielenie personelowi Szpitala pomocy w opanowaniu agresywnego zachowania pacjentéw,
przy zastosowaniu metod niedoprowadzajacych do uszkodzenia ciata pacjenta,

odprowadzanie nowoprzyjetych pacjentéw na oddziaty,

zapewnianie bezpieczefistwa pacjentowi pobudzonemu, poprzez fachowe opanowanie
pobudzenia psychoruchowego,

przewozenie materialéw laboratoryjnych, zgodnie ze wskazaniem; dbato$¢ o prawidtowy sposéb
transportu materiatu laboratoryjnego (pojemnik, pozycje umieszczenia materiatu, temperatura
przewozonego materiatu), odbieranie wyniké6w badan diagnostycznych z poszczegdlnych
laboratoriéw,

przewozenie pacjentow na badania i konsultacje wykonywane na terenie i poza terenem Szpitala;
dbato$¢ o powierzong mu dokumentacje chorego, wypetnianie dokumentéw wyjazdowo-
przewozowych; dbatos¢ o wygode i bezpieczenstwo chorego w czasie przewozu,

udziat w pracach pomocniczych na rzecz Psychiatrycznej Izby Przyje¢ w czasie wolnym
od przejazdoéw i interwencji,

ochrona danych osobowych oraz zachowanie w tajemnicy informacji o pacjentach powzietych w
trakcie wykonywania obowigzkéw stuzbowych,
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8) wykonywanie innych polecen stuzbowych w oddziale lub Izbie Przyje¢ w ramach kompetencji i

uprawnien zawodowych.

2. Sanitariusz jest odpowiedzialny za:

1) prawidtowa realizacje powierzonych obowigzkéw wynikajacych z zajmowanego stanowiska,

2) zachowanie obowigzujacych przepisé6w prawa, a w szczego6lnosci przepiséw ustawy o ochronie

zdrowia psychicznego i przepiséw wykonawczych,

3) przestrzeganie przepisow BHP, ochrony danych osobowych,

4) przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej,

5) dbatos¢ o powierzony sprzet i urzadzenia.

3. Stanowisko podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Pielegniarce Oddziatlowe;j
Psychiatrycznej Izby Przyjec.

§ 46A

Ratownik medyczny

1.

Do podstawowych zadan Ratownika medycznego nalezy:

1

2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)
13)
14)
15)

16)
17)

przestrzeganie praw pacjenta wynikajacych z Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w trakcie wykonywania pracy, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa,

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji,

zabezpieczenie pacjenta przy uzyciu $rodkéw przymusu bezposredniego, zgodnie z
obowiazujagcymi przepisami prawa i standardami Szpitala,

koordynacja konsultacji zewnetrznych, transport pacjentéw na/z badan i konsultacji,
towarzyszenie podczas konsultacji,

transport pacjentow wewnatrz Szpitala,
zamawianie lek6w i Srodkéw pomocniczych,
przyjmowanie zlecen lekarskich,

zebranie wywiadu od pacjenta i rodziny,
pomiar podstawowych parametréw zyciowych,

zabezpieczenie depozytéw pacjenta zgodnie z obowigzujaca procedura, odebranie depozytu,
transport depozytu,

uczestnictwo w zebraniach zespotu,
wspotpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta,
zgtaszanie usterek technicznych wg procedury,

samodzielne udzielanie medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie Ustawg o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 r. (tj. z 2013 r. poz. 757 ze zm.) oraz
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika
medycznego (Dz. U. Nr 4 poz. 33 ze zm.),

przestrzeganie obowigzujacych w Szpitalu regulaminéw,

uczestnictwo w szkoleniach wewnatrzzaktadowych, samoksztatcenie,
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18)
19)
20)
21)

22)

udzielanie pierwszej pomocy przedlekarskiej zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
zadania wynikajgce z Systemu Zarzadzania Jakoscig PN - EN ISO 9001,
kreowanie pozytywnego wizerunku Szpitala,

dodatkowe zadania wynikajace z sytuacji szczegdélnych na oddziale, konkretyzowane przez
przetozonego lub osobe wyznaczong,

wspétpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala.

2. Ratownik medyczny odpowiedzialny jest za:

1
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

bezpieczne i zgodne z przepisami prawa stosowanie sSrodkéw przymusu bezposredniego,
bezpieczenstwo pacjenta podczas transportu,

terminowe i zgodne z zaleceniami zamawianie lekéw, srodkéw pomocniczych,
przestrzeganie zasad prawidlowego transportu materiatéw laboratoryjnych,
prawidlowe prowadzenie obowiazujacej dokumentacji,

zabezpieczenie powierzonej dokumentacji przed zaginieciem, zniszczeniem, dostepem oséb
nieuprawnionych,

wspotprace z podmiotami zewnetrznymi i wewnetrznymi Szpitala,
bezpieczenstwo swoje i pacjentéw,

przestrzeganie standardéw i procedur, zwlaszcza z zakresie postepowania z depozytem
pacjenta,

10) realizacje zadan wynikajgcych z Systemu Zarzadzania Jako$cia,

11) powierzone $rodki, sprzet i depozyty pacjentéw.

3. Stanowisko podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Pielegniarce Oddzialowej
Izby Przyjec.

ORGANIZACJA I ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ORAZ SAMODZIELNYCH

STANOWISK PRACY W ZAKRESIE ADMINISTRAC]I SZPITALA

§47

Komérki organizacyjne realizujace zadania w zakresie obstugi administracyjnej, ekonomicznej,
technicznej i sanitarno-porzadkowej Szpitala, podlegajg bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i praca ich
jest skierowana gtéwnie na umozliwienie nalezytego funkcjonowania komorek dziatalnosci podstawowe;.

§48

Gtéowny Ksiegowy
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Glowny Ksiegowy organizuje, prowadzi i nadzoruje gospodarke finansowg i rachunkowo$¢ Szpitala.
Zadania stanowiska realizuje poprzez :

1) opracowywanie rocznych i okresowych planéw finansowych Szpitala, nadzér nad
przebiegiem realizacji planéw i zachowaniem dyscypliny finansowe;.

2) prowadzenie rachunku ekonomicznego kosztéw dziatalno$ci Szpitala, zamierzonych
przedsiewzie¢ i rozwigzan gospodarczych.

3) prowadzenie zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami pelnej rachunkowosci
Szpitala, a w szczego6lnosci:

a) zorganizowanie sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwowania i kontroli dokumentéw
w sposdb zapewniajacy:
— wilasciwy przebieg operacji gospodarczych,
— ochrone mienia bedacego w posiadaniu jednostki,
— sporzadzanie kalkulacji wynikowych kosztéw oraz sprawozdawczo$ci finansowej,

b) biezace prawidlowe prowadzenie petnej ksiegowosci oraz sporzadzanie rachunku kosztéw
i sprawozdawczo$ci finansowej w sposdb umozliwiajacy :
— terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
— ochrone mienia bedacego w posiadaniu Szpitala oraz terminowe i prawidlowe
rozliczanie os6b majatkowo odpowiedzialnych za to mienie,
— prawidtowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych.

c) nadzorowanie catoksztattu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez
poszczegblne komoérki Szpitala.

4) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
i zasadami, polegajace przede wszystkim na:

a) prawidtowym wykonywaniu dyspozycji Srodkami pienieznymi,
b) zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidtowosci zawieranych umoéw,
C) przestrzeganiu zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieznych,

d) zapewnieniu terminowego $ciggania nalezno$ci i dochodzenia roszczen spornych oraz
sptaty zobowigzan.

5) nadzor i biezaca analiza sytuacji finansowej /platniczej/ Szpitala, przedktadanie opinii
i wnioskow w tym zakresie.

6) zapewnienie prawidtowych 1 terminowych rozliczen podatkowych, realizowanie
obowigzkéw ptlatnika sktadek wobec ZUS i innych optat wynikajacych z przepiséow
szczegdblnych.

7) sprawowanie nadzoru nad prawidlowa realizacja zasad obliczania wynagrodzen i innych
naleznosci pracownikéw Szpitala i gospodarowaniem funduszem wynagrodzen.

8) wykonywanie w ramach kontroli wewnetrznej:
a) wstepnej, biezacej i nastepnej kontroli funkcjonalnej w zakresie powierzonych
obowigzkéw,
b) wstepnej kontroli legalnosci dokumentéw i nastepnej kontroli operacji gospodarczych
stanowigcych przedmiot ksiegowan.

9) okres$lenie trybu, wedtug ktérego maja by¢ wykonywane przez inne stuzby prace niezbedne
do zapewnienia prawidlowos$ci gospodarki finansowej lub ksiegowosci, kalkulacji
wynikowej kosztéw i sprawozdawczo$ci finansowe;j.
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10) wnioskowanie wydania polecenn innym stuzbom usuniecia w wyznaczonym terminie

nieprawidtowosci dotyczacych zwtaszcza:

a) przyjmowania, wystawiania, obiegu i kontroli dokumentdow,

b) systemu kontroli wewnetrznej,

b) systemu wewnetrznej informacji ekonomicznej,

¢) udzielania niezbednych informacji i wyjasnieni oraz udostepnienia do wgladu dokumentow
i wyliczen bedacych zrédtem tych informaciji,

11) wnioskowanie do Dyrektora Szpitala przeprowadzenia kontroli okreslonych zagadnien, ktére

leza w zakresie dzialania Gtéwnego Ksiegowego.

12) pozyskiwanie na rzecz Szpitala §rodkéw finansowych z pomocy publicznej i europejskich

funduszy strukturalnych oraz nadzorowanie prawidtowosci i terminowo$ci ich
wykorzystania,

13) przygotowywanie, przy wspoétudziale Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej oraz Dziatu

Stuzb Pracowniczych, dokumentacji koniecznej do zawarcia kontraktu z NFZ na swiadczenie
ustug zdrowotnych oraz nadzér nad realizacja i prawidlowym rozliczeniem kontraktu,

14) bezposrednie uczestnictwo w negocjacjach z Narodowym Funduszem Zdrowia w sprawie

zawieranych kontraktéw na §wiadczenie ustug zdrowotnych,

15) S$ledzenie na biezaco portalu internetowego Ministerstwa Finanséw i Ministerstwa Zdrowia

i innych, zwigzanych przedmiotowo z zakresem dzialania komérki w sprawie nowych
uregulowan prawnych.

2. Stanowisku Gtéwnego Ksiegowego podlegaja bezposrednio Zastepca Gléwnego Ksiegowego,
kierujacy Dzialem Finansowo-Ksiegowym i Kierownik Sekcji Ptac.

3. Gléwny Ksiegowy wspélpracuje z instytucjami finansujacymi dziatalno$¢ Szpitala, bankami,
instytucjami kontrolnymi, izba i urzedami skarbowymi, ZUS, stuzbami finansowymi organu
zatozycielskiego, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz wszystkimi jednostkami organizacyjnymi

Szpitala.

4. Gléwny ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§49

Dziat Finansowo-Ksiegowy

1. Do zadan dziatu Finansowo-Ksiegowego nalezy:

1

2)

3)
4)

5)

prowadzenie ksiag rachunkowych biezaco odzwierciedlajagcych w mierniku pienieznym stan
i zmiany sktadnikéw majatkowych, Zrédet ich pochodzenia oraz przebieg proceséw
gospodarczych zachodzacych w Szpitalu,

prowadzenie w ksiegach rachunkowych ewidencji w sposéb ciggly, na podstawie odpowiednich
dokumentéw odzwierciedlajacych wszystkie zjawiska gospodarcze majgce wplyw na stan
$rodkéw, na zrédta ich pochodzenia oraz wynik finansowy i rentownos¢ Szpitala,

dokonywanie rozliczen finansowych z kontrahentami oraz rozliczen publiczno-prawnych,

okresowe ustalanie lub sprawdzanie droga inwentaryzacji rzeczywistego stanu aktywow
i pasywow w celu sprawdzenia i sprostowania danych ewidencji ksiegowej,

wycene aktywéw i pasywdw oraz ustalenie wyniku finansowego,
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6) sporzadzenie sprawozdan finansowych i innych sprawozdan, ktérych dane wynikaja z ksiag
rachunkowych,

7) gromadzenie i przechowywanie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi,

8) poddanie badaniu sprawozdan finansowych,

9) sprawdzanie wptat z tytutu wystawionych faktur i paragonow fiskalnych.

2. Dziatem Finansowo - Ksiegowym kieruje Zastepca Gléwnego Ksiegowego, ktéry podlega
bezposrednio Gtéwnemu Ksiegowemu.

Sekcja Plac

§50

1. Do zadan Sekcji Ptac nalezy

1

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

10)

11)

12)

13)

przyjmowanie dokumentéw z Dziatu Kadr:

a) umowy o prace, umowy zlecenie, umowy o dzieto,

b) zestawienia dotyczace urlopéw wypoczynkowych, urlopéw szkoleniowych, urlopéw
bezptatnych i innych majacych wptyw na wysoko$¢ wynagrodzen pracownikéw,

C) zestawienia przepracowanych przez pracownikow nocy, $wiat, godzin nadliczbowych,
gotowosci oraz wezwan i dyzuréw medycznych,

d) zwolnienia lekarskie pracownikéw,

e) zestawienia dotyczace pracowniczego Funduszu Socjalnego,

f) zestawienia comiesiecznych zmian pracowniczych.
naliczanie wynagrodzen pracownikéw oraz prowadzenie kart wynagrodzen.

naliczanie zasitkbw chorobowych, opiekuniczych, macierzyniskich i $wiadczen
rehabilitacyjnych,

prowadzenie ewidencji zawartych uméw zlecenia i o dzieto oraz naliczanie wynagrodzen z
tego tytutu,

sporzadzanie list ptac i list zasitkow ZUS,
sporzadzanie list wyptat $wiadczen socjalnych pracownikéw,
sporzadzanie zestawien wynagrodzen, potracen i przelewow pracowniczych,

uzgadnianie potrgcen, sald podatku dochodowego i sktadek spotecznych, kosztow
wynagrodzen z Dziatem Ksiegowo$ci,

przestrzeganie terminu przelewu zaliczki na podatek dochodowy pracownikéw oraz
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, fundusz pracy i Fundusz Emerytur
Pomostowych,

sporzadzanie w obowigzujgcym terminie i wysytanie do Urzedu Skarbowego deklaracji
rocznej o pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-4R,

comiesieczne sporzadzanie raportéw imiennych typu RSA, RCA, RZA oraz deklaracji
rozliczeniowej DRA i wysytanie do oddziatu ZUS,

sporzadzenie rozliczenia rocznego podatku od wynagrodzen wszystkich pracownikéw (Pit-
11, Pit-40) i wystanie do odpowiednich urzedéw skarbowych,

sporzadzanie drukéw RP-7 dla pracownikéw zwolnionych, przechodzacych na emeryture
lub rente,
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14)
15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

sporzadzanie dla pracownikdéw rocznych zestawien RMUA, w obowigzujacym terminie,

nadzér nad portalem sprawozdawczym GUS oraz sporzadzanie sprawozdan GUS-owskich,
do Departamentu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia,

przygotowanie i naliczanie danych do naliczenia rezerw na wyptaty gratyfikacji, odpraw
emerytalnych i rentowych,

przygotowanie rocznych i koncowych rozliczen rezydentéw do Ministerstwa Zdrowia oraz
wynikajacych z tego rozliczenia przelewo6w, z zachowaniem obowigzujacych terminéw,

przygotowanie i naliczenie wynagrodzen, potracen oraz przygotowanie dokumentacji od
umow zawartych z Samorzagdem Wojewo6dztwa Pomorskiego, w obowigzujacych terminach,

naliczanie wynagrodzen do drukéw ZUS-Z 3 pracownikom zwolnionym, ubiegajacym sie o
zasitek chorobowy w ZUS,

sporzadzanie i wysytanie do ZUS informacji o rocznych przychodach pracujgcych emerytow,
w obowigzujacym terminie,

zastepstwo Kasy w czasie nieobecno$ci kasjerki (urlop wypoczynkowy, zwolnienie
lekarskie).

2. Kierownik Sekcji Ptac podlega bezposrednio Gtéwnemu Ksiegowemu.

Kasa

§51

1. Do obowiazkdw kasjerki nalezy:

1
2)
3)
4)
5)

Przyjmowanie gotéwki dotyczacej Szpitala, w tym depozytéw pacjentow.

Wystawianie czekéw, podejmowanie z banku i wyptata gotéwki.

Prowadzenie ewidencji depozytéw wartosciowych pacjentéw oraz depozytéw pienieznych.

Sporzadzanie raportéw kasowych, depozytowych i raportéw z kasy fiskalne;j.

Wystawianie faktur i paragondw fiskalnych.

2. Kasjerka jest pracownikiem podlegajgcym bezposrednio Kierownikowi Sekcji Ptac.

§52

Dziat Stuzb Pracowniczych

1. Celem Dziatu jest prowadzenie spraw pracowniczych Szpitala, projektowanie i realizowanie przyjetej
polityki kadrowe;j.

2. Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnoSci :

1) opracowywanie projektéw planéw zatrudnienia i obsady etatowej komoérek organizacyjnych
i stanowisk pracy,
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2)

3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)
10)

11)
12)
13)

14)

15)

16)

organizowanie i wykonywanie wszystkich czynno$ci zwiazanych ze stosunkiem pracy,
prowadzenie wymaganej dokumentacji i ewidencji zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
pracy i przyjetymi wewnetrznymi zasadami,

pozyskiwanie, dob6r i wtasciwe rozmieszczenie kadry;
tworzenie rezerwy kadrowej;

opracowanie projektow regulaminu wynagradzania, regulaminu pracy oraz innych
wewnetrznych aktéw prawnych z zakresu przedmiotowego Dziatu Stuzb Pracowniczych;

opracowywanie planu szkolenia pracownikow;

opracowywanie dokumentéw i informacji dotyczacych naliczania wynagrodzen i innych
naleznosci ze stosunku pracy i uméw cywilno-prawnych z osobami fizycznymi /umowy-zlecenia,
umowy o $wiadczenie ustug medycznych/,

wykonywanie wymaganych czynno$ci zwigzanych ze zglaszaniem, dokonywaniem zmian
i wyrejestrowywaniem pracownikéw z ubezpieczenia spotecznego, zdrowotnego,

zgtaszanie zatrudnionego personelu dziatalnos$ci podstawowej w Portalu Potencjatu NFZ.

kompletowanie 1 opracowywanie dokumentéw dotyczacych wnioskéw emerytalnych
i rentowych pracownikoéw,

sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem dyscypliny pracy przez pracownikéw Szpitala,
wspotpraca z organizacjami zwigzkowymi w zakresie spraw pracowniczych,

wspotpraca organizacyjna z Zakladowa Komisja  Socjalng w opracowywaniu planéw
i rozliczaniu wykorzystania planowanego funduszu socjalnego,

wspétpraca z Gtéwnym Ksiegowym w zakresie przygotowywania dokumentacji w celu zawarcia
kontraktu z NFZ,

wspélpraca z pionem dziatalno$ci podstawowej i kierownikami jednostek administracyjnych
Szpitala w zakresie podnoszenia kwalifikacji pracownikéw,

zatatwianie spraw biezacych pracownikéw i interesantéw zgtaszajacych sie do Dziatu.

3. Dziat Stuzb Pracowniczych wspétpracuje z:

1
2)
3)
4)
5)
6)

w podmiotami zewnetrznymi - PIP, Departamentem Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego, ZUS,
urzedami pracy,

szkotami medycznymi;

wszystkimi jednostkami organizacyjnymi Szpitala;

zaktadowa komisja socjalna;

zwigzkami zawodowymi i spotecznym inspektorem pracy.

4. Kierownik Dziatu Stuzb Pracowniczych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§53

Dziat Administracyjny

1. Zadaniem Dziatu jest administrowanie majatkiem, organizowanie i realizowanie zaopatrzenia oraz
obstuga gospodarcza Szpitala.
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2. Dziat Administracyjny realizuje swoje zadania poprzez:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)

13)
14)

15)

16)

17)

18)

administrowanie majatkiem nieruchomym i ruchomym Szpitala - prowadzenie wymaganej
dokumentacji w tym zakresie,

planowanie i racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na dziatalnos¢
administracyjno-gospodarcza,

prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem majgtku i od odpowiedzialnosci cywilnej
Szpitala,

utrzymywanie terenu w nalezytym stanie bezpieczenstwa, porzadku i czystosci, zabezpieczenia
przed kradziezami i pozarem, utrzymywanie i konserwacja niezbednych oznakowan budynkow
i drog wewnetrznych,

prowadzenie spraw zwigzanych z zapewnieniem niezbednych ustug, w tym: medycznych,
transportowych, wywozu $mieci i odpadéw niebezpiecznych, przegladéw technicznych sprzetu
przeciwpozarowego - gasnic, pocztowych, pralniczych, dostawy drukéw, zamawianie pieczatek,
prenumerata prasy i in.: zawieranie w obowigzujacym trybie uméw i prowadzenie rozliczen
z realizacji tych umoéw, przeprowadzanie konkurséw na §wiadczenia medyczne w ramach umow
kontraktowych,

nadzorowanie 1 prowadzenie spraw zwigzanych =z ustugami telekomunikacyjnymi
i funkcjonowaniem centrali telefonicznej, prowadzenie ewidencji rozliczen kosztéw za rozmowy
telefoniczne,

prowadzenie wymaganych oznakowan wydawanych z magazynu gospodarczego sktadnikow
majatku Szpitala, przygotowywanie i nadzorowanie przebiegu inwentaryzacji,

opracowanie systemu i przestrzeganie zasad zabezpieczenia pomieszczen i dostepu /prawa
wjazdu/ na teren Szpitala,

organizowanie pracy i nadzér nad wilasciwym wykonywaniem obowigzkéw przez portieréw
i pracownikéw ochrony,

organizowanie wykonywania napraw sprzetu gospodarczego i medycznego,
(skreslono)

przestrzeganie obowigzujacych przepisow w zakresie praw autorskich 1 wlasnosci
eksploatowanych systeméw i programoéw,.

(skreslono)

nadzér nad zgodnym z obowigzujacymi przepisami przebiegiem realizacji zakupéw towaréw
i ustug w trybie zaméwien publicznych oraz zakupéw nie podlegajacych rygorom ustawy
o zamoéwieniach publicznych,

realizowanie, w obowiazujacym trybie, zaopatrzenia Szpitala w oparciu o zaakceptowane
zapotrzebowania jednostek organizacyjnych, w tym w aparature, urzadzenia, srodki medyczne,
$rodki zywnoS$ciowe, wyposazenie administracyjno-biurowe, $rodki czystosci, odziez ochronng,
materialy i urzadzenia techniczne i inne,

nadzorowanie zgodnosci realizowanych dostaw i ustug z zawartymi umowami zwigzanymi
z zakresem przedmiotowym dziatalno$ci komérki, ewidencjonowanie faktur za wykonane
dostawy i ustugi,

prowadzenie i nadzér nad racjonalng gospodarka magazynéw: gospodarczego i odziezy
pacjentéw,

prowadzenie spraw z zakresu wyposazenia pracownikéw w odziez ochronng, robocza i $rodki
ochrony osobistej,
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19) prowadzenie catoksztattu spraw zwiazanych z uzyczeniem, najmem pomieszczen oraz dzierzawa
gruntu,

20) nadzor nad gospodarka odpadami bytowo-gospodarczymi,

21) nadzo6r nad przyjmowaniem darowizn rzeczowych na rzecz Szpitala, z wytgczeniem darowizn
lekdw,

22) prowadzenie Sktadnicy Akt Szpitala, z wytaczeniem dokumentacji medycznej pacjentéw, wedtug
zasad okreslonych przepisami prawa i instrukcjg obiegu i archiwizowania akt,

23) przyjmowanie do Skiadnicy akt, ktdrych okres przetrzymywania w poszczegdlnych komadrkach
organizacyjnych juz uptynatl,

24) archiwizowanie i zabezpieczenie przejetych akt oraz prowadzenie ich ewidencji,
25) udostepnianie archiwizowanych akt upowaznionym osobom,

26) inicjowanie brakowania akt dokumentacji niearchiwalnej oraz udziat w komisyjnym jej
brakowaniu oraz przekazywanie akt do zniszczenia,

27) nadzorowanie przekazywania do zniszczenia dokumentacji niearchiwalnej przez poszczegdélne
komoérki organizacyjne Szpitala,

28) nadzorowanie prac wolontariuszy z Zaktadu Karnego,
29) sporzadzanie deklaracji podatkowej — podatku od nieruchomosci oraz korekt do deklaracji,

30) stosowanie sie do procedur ISO obowigzujacych w Szpitalu.

3. Dzial Administracyjny wspoéipracuje z wszystkimi jednostkami organizacyjnymi Szpitala oraz

z podmiotami zewnetrznymi: urzedami miasta i wojewo6dztwa, dostawcami, wykonawcami robét i ustug.

4. Kierownik Dziatu Administracyjnego podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§54

Dziat Zywnosci i Zywienia

1.

Zadaniem Dziatu jest organizowanie i wykonywanie czynno$ci zwigzanych z zywieniem pacjentéw na
zasadach racjonalnej dietetyki i higieny Zywienia.

Dziat Zywienia realizuje swoje cele poprzez:

1) sporzadzanie planéw zaopatrzenia Szpitala w zZywno$¢, zgodnie z potrzebami prawidlowego
zywienia chorych oraz nadzé6r nad prawidtowym wykonaniem planéw,

2) opracowywanie i udzial w realizacji zamoéwien na produkty zywnosciowe i sprzet gospodarczy,
w szczeg06lnosci gdy przepisy prawa wymagaja zachowania trybu zaméwien publicznych;

3) opracowywanie planu jadtospiséw dla poszczegélnych diet, zgodnie z obowigzujacymi zasadami
zywienia chorych oraz oparciu o zalecenia lekarzy,

4) kontrole jakosci dostarczanych produktéw zywnos$ciowych, zapewnienie prawidtowego ich
magazynowania, przechowywania, nadzér nad przydatnos$cia i warto$ciami odzywczymi
produktéw,

5) organizowanie pracy kuchni szpitalnej,

6) przygotowywanie i wydawanie positkow w ustalonych godzinach zgodnie z liczbg chorych i
rodzajem ich diety,
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7)

8)

9)

zachowywanie wymaganego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczen, urzadzen i
wyposazenia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem procedur zawartych w HACCP;

prowadzenie magazynu artykutéw zywno$ciowych, zapewnienie racjonalnego gospodarowania,
prawidlowego ruchu i ewidencji magazynowanych artykutéw,

nadzorowanie zgodnosci realizowanych dostaw i ustug z zawartymi umowami zwigzanymi z
zakresem przedmiotowym dziatalno$ci komérki, prowadzenie obowigzujacych rozliczen,
dokumentacji i sprawozdawczosci z zakresu zadan komoérki.

3. Dziat wspélpracuje z dostawcami oraz jednostkami Szpitala: dzialami Administracyjnym
i Technicznym, Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, pielegniarkami oddziatowymi, Pielegniarka
Specjalista ds. Epidemiologii, specjalista BHP.

4. Kierownik Dziatu Zywienia podlega Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§55

Dziat Techniczny

1. Zadaniem Dziatu jest utrzymanie nalezytego stanu bazy technicznej i zabezpieczenie biezacego
funkcjonowania Szpitala, planowanie i realizowanie dzialan remontowo-modernizacyjnych
i inwestycyjnych. Cele te Dzial Techniczny realizuje poprzez:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

opracowywanie koncepcji i plandw prac inwestycyjno-remontowych i modernizacyjnych
w Szpitalu, ze szczegélnym uwzglednieniem decyzji Panstwowego Inspektora Sanitarnego,
Panstwowej Inspekcji Pracy i Panstwowej Strazy Pozarnej;

zapewnienie przestrzegania obowigzujacych przepisow dot. wymogéw, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zoz-6w
wg przepiséw szczegdlnych dotyczacych wymagan, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia,
sprzet i aparatura szpitala psychiatrycznego;

zapewnienie przestrzegania obowigzujacych przepiséw i wewnetrznych zasad postepowania w

zakresie realizacji zakupéw i ustug, a w szczeg6lnosci przepiséw dot. zaméwien publicznych;

opracowywanie i precyzowanie szczegétowych warunkéw dot. zaméwien na dostawe lub
roboty budowlane, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zamoéwien publicznych;

organizowanie wykonania i nadzor nad pracami techniczno-remontowymi i inwestycyjnymi w
Szpitalu, prowadzenie obstugi inwestorskiej realizowanych prac, opracowywanie zakreséw
robét konserwatorsko-naprawczych, awaryjnych dla utrzymania budynkéw szpitalnych w
ruchu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

zapewnienie poprzez wykonawstwo wtasne lub w drodze zlecenr, wykonywania biezacych
prac technicznych koniecznych do prawidlowego funkcjonowania Szpitala;

prowadzenie prawidlowej dokumentacji formalno-prawnej i technicznej zgodnie z
obowiazujgcymi procedurami;

okreslanie wielkoSci potrzeb, sporzadzanie zapotrzebowan na materiaty techniczne, narzedzia i
sprzet w ilo$ci zapewniajacej biezace utrzymanie bazy technicznej i ciagto$¢ prac
konserwacyjno-remontowych;

prowadzenie magazynu technicznego;
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10) nadzoér i kontrola nad prawidtowa eksploatacja obiektéw i urzadzen technicznych,
dokonywanie okresowych przegladéw stanu bazy, prowadzenie kart stanu technicznego
obiektow;

11) opracowanie i wdrozenie zasad nadzoru nad funkcjonowaniem urzadzen, postepowania i
stanu gotowosci w przypadkach awarii;

12) nadzoér nad realizacjg i rozliczanie uméw zwiazanych z zakresem przedmiotowym dziatalnos$ci
komoérki, a w szczego6lnosci dotyczacych robét budowlanych, dostaw wody, energii elektrycznej,
cieplnej, gazu ziemnego, gazéw technicznych, medycznych, konserwacji dzwigéw, pomiaréw
ochronnych obiektéw, konserwacji stacji transformatorowych;

13) obliczanie optat $rodowiskowych;
14) rozliczanie zuzycia paliwa i prowadzenie dziennikéw eksploatacji agregatow pradotworczych;
15) opracowywanie sprawozdan, informacji i analiz z zakresu prowadzonych spraw;
Dziat Techniczny wspéipracuje z podmiotami zewnetrznymi: wykonawcami robét, nadzorem
budowlanym, dostawcami, ustugodawcami, konserwatorem zabytkdw, Panstwowa Inspekcja

Sanitarng, Panstwowa Inspekcja Pracy oraz wszystkimi jednostkami organizacyjnymi Szpitala.

Kierownik Dziatu Technicznego podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 56 (skreslono)

§57

Lekarz Medycyny Pracy

1.

Zadaniem lekarza medycyny pracy jest opieka profilaktyczna nad pracownikami Szpitala, orzekanie o
zdolnos$ci do pracy na okreslonych stanowiskach, dziatania na rzecz promocji zdrowia.

Lekarz medycyny pracy realizuje swoje zadania poprzez :

1) wspoétdziatanie ze stuzba bhp w opracowywaniu charakterystyk stanowisk pracy pod katem
wystepowania warunkéw szkodliwych dla zdrowia;

2) prowadzenie badan :
3) wstepnych dla kandydatéw do pracy,
— okresowych,
—  kontrolnych,
— celowanych,
—  koncowych;
4) prowadzenie procesu zwigzanego z chorobami zawodowymi pracownikéw;

5) kontrolowanie waznos$ci zaswiadczen o zdolnosci do pracy oraz pracowniczych ksigzeczek
zdrowia;

6) wspodtpraca ze stuzba bhp i pielegniarkg epidemiologiczng w zakresie nadzoru nad stanem
higieny pracy i stanem sanitarnym Szpitala;

7) uczestnictwo w pracach Komisji Bezpieczenistwa i Higieny Pracy;
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8) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujaca procedura.

3. Lekarz medycyny pracy wspoétpracuje z Panistwowg Inspekcja Pracy, Panstwowa Inspekcja Sanitarng,
Wojewddzkim O$rodkiem Medycyny Pracy oraz z jednostkami wewnetrznymi: stuzba BHP, Dziatem
Stuzb  Pracowniczych, Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Pielegniarka Specjalista
ds. Epidemiologii, pielegniarkami oddziatowymi, kierownikami jednostek organizacyjnych Szpitala.

4. Stanowisko lekarza medycyny pracy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§58

Radca Prawny

1. Obowigzkiem radcy prawnego jest obstuga prawna Szpitala.

2. Radca prawny realizuje swoje zadania poprzez :

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

udzielanie Dyrektorowi i jednostkom organizacyjnym Szpitala porad prawnych i wyjasnien w
zakresie stosowania prawa;

informowanie stuzb Szpitala o uchybieniach w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych
uchybien;

uczestniczenie w prowadzonych przez Szpital rokowaniach, ktérych celem jest nawigzanie, zmiana
lub rozwigzanie stosunku prawnego, w tym zwtaszcza umow;

prowadzenie spraw procesowych i zastepowanie Dyrektora Szpitala, na podstawie udzielonego
peltnomocnictwa, w postepowaniu sgdowym, administracyjnym i przed innymi organami
orzekajacymi oraz egzekucyjnymi;

nadzér prawny nad egzekwowaniem nalezno$ci Szpitala;

udzielanie informacji o przepisach prawnych jednostkom Szpitala i zwigzkom zawodowym
dziatajacym na terenie Szpitala, na ich wniosek;

wydawanie opinii prawnych w sprawach:

a) interpretacji aktéw normatywnych zewnetrznych i wewnetrznych,
b) uméw zawieranych przez Szpital,

c) spraw osobowych,

d) zasadno$ciroszczen zgtaszanych pod adresem Szpitala,

e) zwiazanych z postepowaniem przed organami orzekajgcymi,

f)  zawierania ugod,

g) umorzen wierzytelnos$ci przystugujacych Szpitalowi,

h) spisywania kwot w ciezar strat Szpitala.

udzielanie porad prawnych i wydawanie opinii w sprawach dotyczacych odpowiedzialnos$ci
cywilnej Szpitala i sposobu likwidacji szkéd;

opiniowanie projektéw zarzadzen i innych zaktadowych aktéw prawa oraz regulaminéow
wewnetrznych.

3. Radca prawny wspéipracuje z: sgdami, innymi organami orzekajacymi, urzedami, organem
zatozycielskim; wszystkimi jednostkami organizacyjnymi Szpitala.

4. Stanowisko Radcy Prawnego podlega Dyrektorowi Szpitala.

§ 59

Specjalista B.H.P.
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1. Specjalista BHP nadzoruje i kontroluje stan bezpieczenstwa i higieny pracy w Szpitalu poprzez
wykonywanie czynnosci obejmujacych:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktérych sa
zatrudnione kobiety w cigzy lub karmiace dziecko piersia, mtodociani, niepetnosprawni,
pracownicy wykonujacy prace zmianowg, w tym pracujagcy w nocy, oraz osoby fizyczne
wykonujace prace na innej podstawie niz stosunek pracy w zaktadzie pracy lub w miejscu
wyznaczonym przez pracodawce,

2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzanych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzie¢ technicznych
i organizacyjnych majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw
oraz poprawe warunkdw pracy,

4) udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych
zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

5) udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczgcych modernizacji zaktadu pracy albo jego czesci,
a takze nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskéw dotyczgcych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentacji,

6) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow
budowlanych lub ich czes$ci, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia pracy, urzadzen
produkcyjnych oraz innych urzadzen majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczenstwo
pracownikéw,

7) zglaszanie wnioskéw dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w stosowanych oraz
nowo wprowadzanych procesach wykonywania pracy,

8) przedstawianie pracodawcy wnioské6w dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy,

9) udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadéw zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzadzen,
regulaminéw i instrukcji ogélnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu
zadan oséb kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

10) opiniowanie szczeg6towych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegblnych stanowiskach pracy,

11) udzial w ustalaniu okolicznos$ci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okoliczno$ci tych wypadkéw oraz zachorowan na
choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskéw,

12) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkow
przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze
przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w $rodowisku pracy,

13) doradztwo w zakresie stosowania przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
14) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang pracg,

15) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych wystepuja
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz doboru
najwtasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej,
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2.

3.

16) wspotpraca z wiasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci w zakresie

organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz zapewnienia wtasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych
pracownikéw,

17) wspétpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do dokonywania

badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw uciagzliwych,
wystepujacych w Srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz
sposobéw ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami lub warunkami,

18) wspoélipraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujacymi sie pomiarami stanu $rodowiska

naturalnego, dziatajgcymi w systemie panstwowego monitoringu Srodowiska, okreslonego
w odrebnych przepisach,

19) wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,

a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikéw,

20) wspétdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi

przy:

a) podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepiséw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach,

b) podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majacych na celu poprawe
warunkow pracy,

21) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze w pracach

komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych zaktadowych komisji zajmujacych sie
problematyka bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym
i wypadkom przy pracy,

22) inicjowanie i rozwijanie na terenie zaktadu pracy réznych form popularyzacji problematyki

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

Ponadto do zakresu dziatania specjalisty BHiP nalezy:

1

2)

3)

Koordynowanie i wykonywanie zadan =zakladu pracy przewidzianych przepisami
o bezpieczenistwie i higienie pracy, sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem w Szpitalu
obowiazujacych przepiséw bhp, a w szczego6lnosci dotyczacych:

a) procesOw pracy,

b) pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych,

c) wyposazenia pracownikow w odziez ochronna, robocza , $rodki ochrony osobistej
i jednostek Szpitala w $rodki ochrony zbiorowej,

d) profilaktycznych positkéw i napojow.

Prowadzenie szkolen wstepnych ogdélnych, organizowanie w porozumieniu z Dziatem Stuzb
Pracowniczych okresowych szkoler BHP.

Opracowywanie projektow instrukcji, zarzadzen wewnetrznych i regulaminéw dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Inspektor BHP, w ramach realizacji swoich obowigzkéw wym. w pkt. 1 i 2 jest uprawniony do:

1) przeprowadzania kontroli stanu bezpieczenistwa i higieny pracy, a takze przestrzegania

przepisow oraz zasad w tym zakresie w zaktadzie pracy i w kazdym innym miejscu
wykonywania pracy,
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2) wystepowania do 0sdb kierujacych pracownikami z zaleceniami usuniecia stwierdzonych
zagrozen wypadkowych i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy,

3) wystepowania do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracownikéw wyrézniajacych sie w
dziatalnosci na rzecz poprawy warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy,

4) wystepowania do pracodawcy o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do pracownikéw
odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

5) niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzadzenia technicznego w razie
wystapienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo innych oséb,

6) niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika, ktory swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia wlasnego albo innych
0soOb,

7) wnioskowania do pracodawcy o niezwtoczne wstrzymanie pracy w zaktadzie pracy, w jego czesci
lubw innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania pracy, w wypadku
stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikéw albo innych oséb.

4. Specjalista bhp wspoétpracuje z PIS, PIP, jednostkami SANEPID-u oraz podmiotami wewnetrznymi:
Lekarzem Medycyny Pracy, Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Pielegniarka Specjalista
ds. Epidemiologii i pielegniarkami oddziatowymi, kierownikami wszystkich komoérek
organizacyjnych Szpitala.

5. Specjalista BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 60
Specjalista Ochrony Przeciwpozarowej
1. Specjalista ochrony przeciwpozarowej koordynuje i nadzoruje dziatania zwigzane z zabezpieczeniem
przeciwpozarowym Szpitala poprzez realizowanie obowigzkéw, do ktérych nalezy :
1) czuwanie nad przestrzeganiem w Szpitalu przepiséw przeciwpozarowych,

2) przeprowadzanie kontroli zabezpieczenia ppoz. we wszystkich obiektach Szpitala, udziat
w kontrolach prowadzonych przez organy ochrony przeciwpozarowej,

3) planowanie potrzeb w zakresie wyposazenia obiektéw i pomieszczen w podreczny sprzet
gasniczy i urzadzenia przeciwpozarowe oraz odpowiednie tablice informacyjne, ostrzegawcze
i instrukcje przeciwpozarowe,

4) nadzér nad terminowa kontrola i Kkonserwacja sprzetu gasniczego i urzadzen
przeciwpozarowych,

5) prowadzenie instruktazu wstepnego i szkolenn pracownikéw,

6) opracowywanie sprawozdan i informacji z prowadzonego zakresu zadan wnioskowanie
w sprawach majacych wptyw na bezpieczenstwo przeciwpozarowe,

7) wspoétpraca z Komenda Rejonowa Panstwowej Strazy Pozarnej w zakresie zabezpieczenia
obiektow Szpitala,
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8) prowadzenie wymaganej dokumentacji oraz opracowywanie instrukcji dotyczacej zabezpieczenia
przeciwpozarowego obiektow Szpitala,

2. Specjalista ochrony ppoz. wspoétpracuje ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi Szpitala.

3. Stanowisko inspektora ochrony ppoz. podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§61

Administrator Sieci Komputerowych

1. Administrator Sieci Komputerowych ma na celu:

1) budowanie, integracje oraz obstuge sieci komputerowej Szpitala

2) nadzor i odpowiedzialno$¢ za wdrozenie i eksploatacje sprzetu, sieci, systeméw i programéw
informatycznych we wszystkich komdérkach organizacyjnych Szpitala

2. Administrator Sieci Komputerowych realizuje swoje zadania poprzez:

1
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)

12)

zarzadzanie siecig komputerowg Szpitala;

nadzorowanie pracy sktadnikdw sieci (serwery, rutery, terminale, komputery osobiste) oraz
pracownikow przy nich zatrudnionych;

zapewnienie wilasciwych warunkéw technicznych do bezpiecznej komunikacji w sieci
komputerowej Szpitala, z zachowaniem regut bezpiecznego przetwarzania informacji oraz
ochrony danych osobowych;

zapewnienie bezawaryjnej pracy sprzetu, obstuga systemoéw poczty elektronicznej,
serweréw WWW- jesli takie istnieja;
tworzenie sieci lokalnych iintegrowanie mniejszych cato$ci w wieksze oraz iaczenie ich

Z Internetem;

informowanie iinstruowanie uzytkownikéw na temat zagrozen i probleméw sieci, a takze
zapewnienie jej bezpieczenstwa poprzez system haset i innych zabezpieczen (np. skaneréw
antywirusowych, zapdr ogniowych i innych);

ochrona sieci, sprzetu informatycznego, nos$nikéw oraz oprogramowania przed
nieautoryzowanym dostepem do danych ( na poziomie: fizycznego dostepu do sieci oraz
organizacyjnym);

dokonywanie przegladéw systeméw informatycznych Szpitala w okresach nie dtuzszych niz
6 miesiecy;

wykonywanie i przechowywanie kopii archiwalnych w systemach, w ktérych przetwarzane
sa dane osobowe ( na zakonczenie kazdego miesigca);

prowadzenie ewidencji wykonywanych kopii archiwalnych;

wypelnianie obowigzkéw natozonych na administratora sieci komputerowej przez
administratora danych osobowych, zawartych w Instrukcji okreslajacej sposéb zarzadzania
systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych w Woj. Szpitalu
Psychiatrycznym im. Prof. T. Bilikiewicza w Gdansku

prowadzenie szkolen w zakresie obstugi systemu komputerowego;
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13) opracowywanie planéw zakupu sprzetu i oprogramowania;

14) nadzorowanie prac projektowo - programowych zlecanych na zewnatrz oraz prowadzenie
ich we wtasnym zakresie;

15) przestrzeganie przepiséw prawnych obowiazujacych w zakresie praw autorskich i wtasnosci

16) nadzoér i odpowiedzialno$¢ za zakup oraz sprawno$c techniczng eksploatowanego sprzetu;
eksploatowanych systeméw (programow);

17) katalogowanie oprogramowania, prowadzenie ewidencji sprzetu informatycznego i jego
kompletowanie;

18) gospodarka no$nikami i materiatami eksploatacyjnymi;

19) nadzoér nad ustugami serwisowymi;

20) administrowanie siecig i baza danych Szpitala, wdrazanie i nadzér nad wtasciwa eksploatacja

sieci, systemdw i programéw komputerowych, kontrola zabezpieczenia no$nikéw informacji
i oprogramowania.

3. Administrator Sieci Komputerowych ponosi odpowiedzialnos$¢ za:

1) bezpieczenstwo i prawidtowe funkcjonowanie sieci komputerowej Szpitala;

2) zapewnienie ochrony przetwarzanym w sieci komputerowej Szpitala danym osobowym;

3) przestrzeganie przepisow prawnych obowigzujacych w zakresie wykonywanej pracy;

4) wykonywanie pracy zgodnie z przepisami bhp i ppoz;

5) materialna - za powierzone mienie.

4. Stanowisko Administratora Sieci Komputerowych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§62

Sekretariat

1. Zadaniem Sekretariatu jest prowadzenie prac kancelaryjnych i obstuga sekretarska Dyrektora
Szpitala.

2. Zadania swoje Sekretariat spetnia poprzez:

1

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

przyjmowanie, wstepny podziat i rozdzial korespondencji przychodzacej, markowanie
i wysytanie poczty wychodzacej, prowadzenie dziennikéw korespondencyjnych i ksigzek
nadawczych listéw poleconych;

prowadzenie obstugi sekretarskiej Dyrekcji Szpitala;

opracowywanie i prowadzenie korespondencji w zakresie ustalonym z Dyrektorem;
prowadzenie terminarza spraw i zbior6w dokumentéw Dyrektora w ustalonym zakresie;
prowadzenie ewidencji i zbioru zarzadzen i decyzji wydawanych przez Dyrektora;
zalatwianie spraw i prowadzenie rejestru jednorazowych badan sadowo-psychiatrycznych;

prowadzenie rejestru chorych przyjetych bez zgody na leczenie, na podstawie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego;
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8) opracowywanie we wspotpracy z dziatem statystyki medycznej, sprawozdan dot. monitorowania
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

9) prowadzenie dokumentacji Rady Spotecznej;
10) obstuga administracyjna posiedzen Rady Spotecznej;
11) przygotowywanie materialéw, organizacja i obstuga posiedzen i narad dyrekcyjnych;

12) obstuga faxu dla potrzeb stuzb Szpitala;

13) prowadzenie ksiegi inwentarzowej sekretariatu i gabinetéw Dyrektorow;

14) prowadzenie rejestru umow.
3. Sekretariat wspdtpracuje z wszystkimi jednostkami organizacyjnymi Szpitala.

4. Sekretariat podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 63

Inspektor Obrony Cywilnej
Wedtug odrebnych przepiséw

§ 64

Kapelan Szpitalny

Swiadczenie postug i petnienie obowiazkéw duszpasterskich wobec pacjentéw Szpitala.

§ 64A

Administrator Bezpieczenstwa Informacji

1. Administrator Bezpieczenstwa Informacji ma na celu:
1)  ochrone danych osobowych pacjentéw, pracownikow Szpitala,

2)  wdrozenie i nadzér nad przestrzeganiem przepiséw Ustawy o ochronie danych osobowych
w Szpitalu

2. Administrator Bezpieczenstwa Informacji realizuje swoje zadania poprzez:

1) czuwanie nad wdrazaniem instrukcji o ochronie danych osobowych w Szpitalu oraz dbanie
o biezace uaktualnianie wyzej wymienionych instrukcji stosownie do zmieniajacych sie
technologii informatycznych oraz zagrozen systemoéw informatycznych jednostki,

2) identyfikacje i analize zagrozen oraz ryzyka, na ktoére narazone moze by¢ przetwarzanie danych
osobowych w systemach informatycznych,

3) okreSlenie potrzeb w zakresie zabezpieczenia pomieszczen oraz systeméw informatycznych,
w ktérych przetwarzane sa dane osobowe,
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

monitoring funkcjonowania zabezpieczen wdrozonych w celu ochrony danych osobowych
w systemach informatycznych oraz ich przetwarzania,

lokalizacje pomieszczen, w ktoérych przetwarzane sg dane osobowe, oraz przechowywane
sa kopie awaryjne zbioréw danych osobowych,

nadzorowanie proceséw monitorowania sieci pod katem zabezpieczenia przed dostepem os6b
nieupowaznionych,

okreslenie trybu szkolenia os6b majgcych dostep do pomieszczen, w ktorych przetwarzane
sg dane osobowe,

okreslenie zasad wykonywania czynnos$ci serwisowych w systemach informatycznych
w Szpitalu,

okreslenie zasad przemieszczania urzadzen komputerowych i ich czes$ci stuzacych
do przetwarzania danych osobowych poza obszar objety ochrong,
prowadzenie i uaktualnienie na biezaco informacji dotyczacych:
a) oso0b bioracych udziat przy przetwarzaniu danych osobowych oraz ich identyfikatoréow,
b) lokalizacji pomieszczen, w ktérych dane te sa przetwarzane,
¢) baz danych w systemach informatycznych, w ktérych przetwarzane sa dane osobowe,

nadzoér nad instalacjg zabezpieczen w podlegltych systemach informatycznych,

postepowanie zgodne z obowigzujaca w Szpitalu instrukcja w sytuacji naruszenia ochrony
danych osobowych.

3. Administrator Bezpieczenstwa Informacji ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1

2)
3)
4)

bezpieczenstwo danych osobowych w systemie informatycznym, oraz w zbiorach papierowych
jednostki organizacyjnej, w tym w szczegdlno$ci za przeciwdziatanie dostepowi o0s6b
niepowotanych oraz za podejmowanie dziatan w przypadku wykrycia naruszen w systemie
zabezpieczen,

zapewnienie ochrony przetwarzanym w sieci komputerowej Szpitala danym osobowym,
przestrzeganie przepiséw prawnych obowigzujacych w zakresie wykonywanej pracy;

wykonywanie pracy zgodnie z przepisami bhp i ppoz.

4. Stanowisko Administratora Bezpieczenstwa Informacji podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 64B

Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

1. Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych odpowiada za zapewnienie przestrzegania

prz
im.

episow o ochronie informacji niejawnych w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym
prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku, a w szczegélnosci:

1) przeprowadza zwykte postepowania sprawdzajace na pisemne polecenie Dyrektora;
2) przechowywanie akt zakonczonych zwyktych postepowan sprawdzajacych;

3) prowadzenie wykazu stanowisk i prac zleconych oraz oséb dopuszczonych do pracy
na stanowiskach, z ktérymi moze taczy¢ sie dostep do informacji niejawnych;

4) opracowanie planu postepowania z materialami zawierajacymi informacje niejawne
stanowigce tajemnice panstwowg w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego;

5) opracowanie zasad ochrony informacji niejawnych oznaczonych klauzula ,zastrzezone”;

6) podjecie dziatan w celu wyja$nienia naruszenia przepisow;
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7) szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony informacji niejawnych.

2. Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

RAMOWE ZAKRESY CZYNNOSCI PRACOWNIKOW

§65

Szczegbtowe zakresy czynno$ci okres§lajagce obowigzki i uprawnienia oraz odpowiedzialnoSci
pracownikdw na poszczegélnych stanowiskach zawieraja indywidualne opisy pracy, okreslone

merytorycznymi zadaniami poszczegélnych komoérek organizacyjnych, zawarte w dokumencie
sporzadzonym wg wzoru, stanowigcego Zatgcznik Nr 2 do niniejszego regulaminu - ,Regulamin pracy na
stanowisku”.

§ 66

Kierownik dziatu lub sekcji

1. Pracg dziatéw/sekcji kieruja kierownicy, bedacy zwierzchnikami pracownikéw zarzadzanych
jednostek.

2. Zakresy merytorycznych obowigzkéw kierownikéw komoérek organizacyjnych i samodzielnych

stanowisk pracy okreslajg zadania poszczegoélnych jednostek opisane w nin. regulaminie.

3. Uniwersalnymi zadaniami i uprawnieniami kierowniczymi zwigzanymi z funkcjg zarzadzania
komoérkami organizacyjnymi sa:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zapewnienie planowej i zorganizowanej pracy podleglej komérki, wyznaczanie zadan, okreslanie
zakres6w obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci podlegtych pracownikéw, udzielanie
podwtadnym instruktazu, wyjasnien i wskazéwek dot. realizowanych zadan;

nadzér stuzbowy nad wykonywanymi przez podwiadnych zadaniami, szczeg6lnie w zakresie
przestrzegania prawa i wewnetrznych aktéw normatywnych;

nadzér izapewnienie terminowo$ci, rzetelnos$ci dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych i
udzielanych informacji dotyczacych zakresu zadan komorki;

ocena wynikéw pracy podlegtych pracownikéw, podejmowanie dziatan w kierunku statego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych personelu;

dodatkowe zadania wynikajgce z sytuacji szczeg6lnych, konkretyzowane przez przetozonego lub
osobe wyznaczong przez przetozonego.

nadzér nad warunkami pracy podwtadnych, przestrzeganiem dyscypliny pracy i regulaminu
pracy, przepiséw bhp i przeciwpozarowych;

zapewnienie przestrzegania przepisOw o tajemnicy panstwowej, stuzbowej i o ochronie danych
osobowych;

Wspotpraca z pozostatymi jednostkami Szpitala w zakresie realizacji zadan komorki.
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4. Ogo6lne uprawnienia kierownika komérki obejmuja:

iy
2)

3)

4)

wyznaczanie zadan i wydawanie podlegtym pracownikom polecen stuzbowych;

opiniowanie kandydatéw na stanowiska pracy w komérce, przedktadanie wnioskéw w sprawie
zatrudnienia, przedtuzenia lub rozwigzania uméw o prace;

wnioskowanie w sprawach awansowania, wynagradzania, wyrézniania i sankcji dyscyplinarnych
wobec podlegtych pracownikéw;

planowanie i udzielanie urlopéw pracownikom komérki, zezwalanie na opuszczenie stanowiska
pracy w godzinach stuzbowych, zlecanie , w ramach obowigzujacych limitéw, pracy w godzinach
nadliczbowych i udzielanie godzin wolnych za przepracowane nadgodziny.

Kierownicy komdrek organizacyjnych odpowiedzialni s3 za:

1
2)

3)

4)
5)

stani zgodna z obowigzujacymi przepisami i zasadami realizacje zadan wyznaczonych komorce;

terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéw analitycznych, sprawozdawczych i informacji
dot. zakresu zadan komorki;

przestrzeganie dyscypliny formalnej, merytorycznej i finansowej w podlegtym obszarze
dziatania;

realizowanie przyjetych zalecen pokontrolnych dot. zakresu dziatania komarki;

materialnie - za powierzone sktadniki majatkowe i przedmioty pracy.

§ 67

Pracownicy na stanowiskach wykonawczych

1.

Uniwersalnymi obowigzkami pracownikéw na stanowiskach wykonawczych sa:

1

2)

3)

4)

5)

kompetentne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw w sposéb zgodny
Z wymaganiami przetozonego;

znajomo$¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepisoéw prawnych, przepiséw wewnetrznych
w tym szczegdlnie dot. organizacji i dyscypliny pracy oraz procedur dziatania dotyczacych
powierzonego odcinka pracy;

przestrzeganie przepisOw bhp i ppoz.;

przestrzeganie zachowania tajemnicy panstwowej, stuzbowej i przepiséw o ochronie danych

osobowych;

zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku, zabezpieczenie
go przed zniszczeniem, niewtasciwym uzyciem, kradzieza.

Pracownik uprawniony jest do:

1
2)
3)
4)

zadania formalnego okre$lenia zakresu obowigzkoéw,
zadania zapewnienia bezpiecznych warunkéw pracy,
zadania umozliwienia mu dostepu do srodkéw niezbednych do wywiazania sie z zadan,

uzyskania wyjasnien i pomocy przetozonego w przypadku niemoznosci samodzielnego
wywiazania sie z zadania.
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Szczegbtowe opisy pracy podleglych pracownikéw opracowuja przetozeni z zastosowaniem wzoru
stanowigcego Zatacznik Nr 2 do Regulaminu.

§68

Szczegbtowe uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialno$¢ pracownikéw szpitala wynikaja z ogdélnie
obowigzujacych przepisdw, Regulaminu Organizacyjnego Szpitala, Regulaminu komorki
organizacyjnej, Regulaminu Pracy i opisu pracy ustalonego dla poszczegdlnych stanowisk pracy.

Kazdy pracownik Szpitala w zakresie powierzonego mu stanowiska lub zastepstwa, ponosi osobista
odpowiedzialno$¢ za wykonywane przez siebie czynno$ci oraz za wtasciwe wypelnianie natozonych
obowigzkoéw.

Pracownik ma obowigzek wykonywania takze innych czynnosci zleconych przez przetozonego, nie
objetych indywidualnym zakresem czynnos$ci, jezeli zakres tych czynnosci miesci sie w
merytorycznym zakresie zadan Dziaty, sekcji lub samodzielnego stanowiska.

Opis pracy wedlug wzoru zatgczonego do niniejszego Regulaminu sporzadza sie w 3 egzemplarzach z
nastepujacym przeznaczeniem:

1) pracownik,

2) Dziat Stuzb Pracowniczych,

3) kierownik komoérki organizacyjne;j.

Wprowadzenie uzupetnien lub innych zmian do indywidualnego opisu pracy winno by¢ dokonywane
niezwtocznie po powstaniu okolicznosci uzasadniajacych ich dokonanie.

Postanowienia o sankcjach, jakie moga by¢ stosowane do pracownikéw Szpitala, ktérzy $wiadomie
lub na skutek niedbalstwa nie wypetniaja swoich obowigzkéw wynikajacych z ustalonego zakresu
czynno$ci, postanowien Regulaminu Organizacyjnego i obowigzujacych przepiséw oraz tryb ustalania
odpowiedzialno$ci i zasady stosowania tych sankcji okresla Kodeks Pracy.

ZASADY ORGANIZACJI PRACY I WSPOEDZIALANIA
KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

§69

Organizacja wewnetrzna Szpitala opiera sie na nastepujacych rodzajach stosunkéw (powigzan)
organizacyjnych:

na stosunku bezposredniej nadrzednosci i podlegtosci, przy ktérym przetozony ma prawo wydawac
polecenia bezposrednio podlegtym pracownikom i komérkom organizacyjnym,

na stosunku kompetencji funkcjonalnej, przy ktérym kierownik danej komoérki organizacyjnej jest
uprawniony do kontrolowania pracy innych komoérek lub ich kierownikéw i pracownikéw w zakresie
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swojej kompetencji funkcjonalnej, jak rowniez do udzielania tym komoérkom polecen i wskazéwek
odno$nie kierunku i metod pracy a takze do przeprowadzania instruktazu,

3. na stosunku wspotpracy polegajacym na obowigzku wszystkich komdrek organizacyjnych do
udzielania sobie nawzajem wyjasnien i udostepniania posiadanych informacji i materiatow
potrzebnych tym komoérkom dla wtasciwego wykonywania ich zadan i czynnosci,

4. kazdy pracownik podlega bezposrednio jednemu przetozonemu, od ktérego otrzymuje polecenia,

5. pracownik, ktory otrzymat polecenie od przetozonego wyzszego szczebla, wykonuje polecenie
zawiadamiajgc o tym swego bezposredniego przetozonego. Zawiadomienie winno nastgpi¢ w miare
mozliwos$ci przed wykonaniem polecenia.

§70

1. Korespondencja wptywajaca do komoérki organizacyjnej powinna by¢ zatatwiona bezzwtocznie.

2. Sprawy nie nalezace do kompetencji danej komdrki organizacyjnej, nalezy bez zbednej zwtoki
zwrdéci¢ komorce, ktéra sprawe przekazata.

3. Decyzje podjete wyjatkowo w zastepstwie lub zamiast wtasciwej komorki - np. w celu przyspieszenia
biegu zatatwienia sprawy lub z innych przyczyn - winny by¢ niezwlocznie przekazane
zainteresowanym kierownikom komérek organizacyjnym.

4. W przypadkach nie cierpigcych zwtoki, gdy zachowanie drogi stuzbowej mogtoby narazi¢ inna osobe
lub Szpital na szkode, kazdy pracownik jest zobowigzany przedsiewzig¢ kroki konieczne dla
zalatwienia sprawy. O podjeciu decyzji z pominieciem drogi stuzbowej, bezzwlocznie nalezy
powiadomi¢ kierownika komérki organizacyjne;j.

§71
Korespondencja zewnetrzna i wewnetrzna oraz wszelkie projekty aktéw i innych dokumentéw,

sporzadzonych w mys$l niniejszego Regulaminu, winny by¢ oznaczone w sposéb pozwalajacy na
zidentyfikowanie ich autora.

ZASADY WYDAWANIA WEWNETRZNYCH AKTOW NORMATYWNYCH
§72

1. Wewnetrznym aktem normatywnym sg przepisy stosowane w Szpitalu a wydawane przez Dyrektora
Szpitala.
2. Wewnetrzne akty normatywne maja na celu:

1) uregulowanie zagadnien porzadkowych, strukturalnych i innych wystepujacych w dziatalnosci
Szpitala oraz ustalanie trybu wykonywania czynnosci i zatatwiania spraw przez poszczegélne
komorki organizacyjne i pracownikéw Szpitala (zarzadzenia);
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2) informowanie wszystkich pracownikéw Szpitala (zarzadzenia, regulaminy) w sprawach
zwigzanych bezposrednio lub posrednio z dziatalno$cig Szpitala, a majacych znaczenie dla
pracownikéw (komunikaty).

Wewnetrzne akty normatywne podpisuje Dyrektor, przy czym przepisy wewnetrzne w sprawach
finansowych powinny by¢ podpisywane réwniez przez Gléwnego Ksiegowego. Dyrektor moze
upowazni¢ wyznaczonych przez siebie pracownikéw do podpisywania przepiséw wewnetrznych,
wydawanych w celach informacyjnych, o ktérych mowa wyzej w ust. 2 pkt. 2.

Ordynatorzy i kierownicy poszczegélnych szczebli organizacyjnych w Szpitalu obowigzani sg
kontrolowa¢ przestrzeganie przez podleglych im pracownikdéw i podporzadkowane im komorki
obowigzujacych wewnetrznych aktéw normatywnych, dotyczacych zakresu dziatania tych
pracownikéw i komorek.

Ogélny nadzér nad wilasciwym wykonywaniem i przestrzeganiem przepiséw wewnetrznych
w Szpitalu sprawuje Dyrektor lub upowazniona przez niego osoba.

Do przepiséw wewnetrznych o charakterze poufnym, wydawanych w Szpitalu majg zastosowanie
odpowiednie regulacje prawne dotyczace tajemnicy stuzbowej i lekarskiej.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI JEDNOSTKAMI OPIEKI ZDROWOTNE]

§73

W celu zapewnienia prawidtowosci procesu diagnostyki, Szpital wspoétdziata z innymi jednostkami
opieki zdrowotnej poprzez system konsultacji medycznych oraz zakupywanie badan diagnostycznych
niedostepnych w Szpitalu.

Konsultacje medyczne oraz badania z zakresu:

1) neurologii,

2) ginekologii,

3) chirurgii,

4) okulistyki,

5) anestezjologii,

6) stomatologii,

7) RTG,

8) diagnostyki laboratoryjnej
odbywaja sie w oparciu o zawarte umowy z innymi jednostkami opieki zdrowotnej lub bezposrednio z
poszczeg6lnymi specjalistami $wiadczen zdrowotnych.

Lekarze konsultanci sa zobowiazani, w zakresie swojej specjalnosci, do prowadzenia czynnosci
diagnostyczno - leczniczych stosownie do obowigzujacych procedur przy zachowaniu wspétpracy z
ordynatorami oddziatéw szpitalnych.

Badania diagnostyczne niedostepne w Szpitalu, niezbedne w procesie wtasciwego zdiagnozowania
pacjenta, odbywaja sie w innych jednostkach opieki zdrowotnej, z ktéorymi Szpital zawart uprzednio
umowe, stosownie do obowigzujacych w tej mierze przepisow.
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PRAWA I OBOWIAZKI PAC]ENT()W SZPITALA
§74

Przyjecia do szpitala, leczenie, i wypisywanie ze szpitala odbywa sie zgodnie z przepisami Ustawy
0 Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 882) oraz
rozporzadzeniami wykonawczymi do ustawy.

§75

Respektowane s3 wszelkie prawa pacjenta, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2012 r., poz.159 z p6zn. zm.), a pacjent szpitala
ma w szczegd6lnosci prawo do:

1. Swiadczen zdrowotnych obejmujgcych badania diagnostyczne, leczenie i rehabilitacje zgodnie z
profilem leczniczym oddziatu, na ktérym sie znajduje - lekarz lub inna osoba wykonujgca zawdd
medyczny zobowigzana jest udzieli¢ $wiadczenia zdrowotnego zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej i bez zbednej zwtoki;

2. opieki pielegnacyjnej, zaopatrzenia w leki i materialy medyczne oraz pomieszczenia i wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia;

3. poszanowania intymnosci i godnosci osobistej w trakcie udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych, a w
szczegolnosci do tego, aby przy udzielaniu §wiadczen byt obecny tylko niezbedny personel medyczny
z wykluczeniem os6b trzecich; pacjent przygotowujacy sie do badania lub zabiegu ma prawo
wymagat, aby poszanowano jego wstydliwo$¢ przez umozliwienie dokonania tych czynnosci w
osobnym pomieszczeniu lub miejscu ostonietym;

4. dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng wskazang przez siebie
osobag w okresie ustalonym z lekarzem leczacym,

5. uzasadnionego sprzeciwu poddania sie demonstracjom medycznym dla celéw dydaktycznych,
pomimo, Ze prowadzenie takich demonstracji wynika z zadan szpitala w zakresie przygotowania kadr
medycznych,

6. uzyskania przystepnej informacji od lekarza o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, prowadzonych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniu; lekarz moze by¢ zwolniony z tego
obowigzku wylacznie na zadanie pacjenta; udzielaé powyzszych informacji innym osobom tylko za
zgoda pacjenta; informacji o stanie pacjenta nie udziela sie telefonicznie;

7. dostepu do dokumentacji medycznej osobiscie lub przez przedstawiciela ustawowego lub przez
osobe upowazniong, po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniania osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym;

8. ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz innych informacji zwigzanych
z udzieleniem $wiadczen medycznych;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

tajemnicy informacji uzyskanych przez personel medyczny w zwigzku z wykonywaniem zawodu
z uwzglednieniem wyjatkéw przewidzianych w przepisach prawa;

zwroécenia sie do lekarza leczacego w razie niepomyslnego przebiegu, aby zasiegnat opinii lekarza
specjalisty lub zorganizowat konsylium lekarskie oraz zwrdcenia sie do pielegniarki , aby zasiegneta
opinii innej pielegniarki.

porozumiewania sie bez ograniczen z rodzing lub innymi osobami;

nieograniczonego kontaktu korespondencyjnego i telefonicznego (na koszt wtasny) z ogoélnie
dostepnego telefonu, a w wyjatkowych przypadkach réwniez z telefonu stuzbowego; korespondencja
nie podlega zadnej kontroli;

wychodzenia poza oddziat na teren szpitala za zgoda ordynatora lub upowaznionego przez niego
lekarza;

uzyskania zgody na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania z zaktadu, jezeli nie
zagraza to zyciu chorego albo zyciu i zdrowiu innych oséb;

posiadania wlasnych $rodkéw higieny osobistej, odziezy, obuwia, ktére moga by¢ przechowywane
podczas pobytu w szpitalu w magazynie szpitalnym;

korzystania z depozytu szpitalnego do przechowywania przedmiotéw wartoSciowych i pieniedzy;

opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez siebie religii i umozliwienia uczestnictwa w
obrzedach religijnych organizowanych w szpitalu;

domagania sie, aby w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia powodujacego w subiektywnym
odczuciu zagrozenia zycia, szpital niezwlocznie zawiadomit wskazane osoby lub instytucje oraz
duchownego wyznawanej przez siebie religii;

domagania sie, aby personel Szpitala ulatwit mu mozliwie bez zwtoki sporzadzenie testamentu w
obecnosci dwdch wiarygodnych §wiadkéw lub w obecnosci notariusza ( na koszt wlasny);

zapewnienia warunk6w umierania w spokoju i godnosci;

leczenia bolu.

§76

Kazdy pacjent ma prawo zapoznac sie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2012 r., poz.159 z p6zn. zm.), ktéra znajduje sie na kazdym oddziale szpitalnym
w sekretariatach i dyzurkach pielegniarskich.

§77

Pacjent obowigzany jest do:

1.

przestrzegania zalecen lekarza leczacego i pielegniarek w zakresie stosowania leczenia, tj.
przyjmowania lekéw, zabiegdbw medycznych, badan i terapii psychologicznych oraz zajec
rehabilitacyjnych;
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10.

11.

12.

uczestniczenia w codziennych obchodach lekarskich oraz zebraniach spotecznosci oddziatowych;

zachowywania czysto$ci osobistej i mycia sie w tazienkach przeznaczonych dla pacjentéw; obtoznie
chorych myje sie na salach przy pomocy personelu oddziatowego; w szpitalu nie swiadczy sie ustug
pralniczych prywatnej odziezy pacjentéw; podczas pobytu na oddziale konieczna jest zmiana
obuwia.

zachowywania czysto$ci w pomieszczeniach oddziatu, przechowywania rzeczy osobistych w
szafkach przytézkowych, a Zywnos$ci w lodéwkach wskazanych przez personel;

kulturalnego zachowywania sie, zyczliwego odnoszenia sie do innych pacjentéw i personelu szpitala
oraz nie zakt6cania spokoju wspotpacjentom;

nie stosowania lekéw innych, niz zlecone przez lekarzy szpitalnych, nie spozywania alkoholu, nie
uzywania $rodkéw odurzajacych oraz nie nawigzywania kontaktéw seksualnych; naruszenie tych
zakazow moze grozi¢ przedwczesnym wypisem z oddziatu;

przestrzegania palenia papieroséw w miejscach do tego przeznaczonych ( palarnie); zabronione jest
uzywanie grzatek, zelazek i innych urzadzen elektrycznych;

przestrzegania zakazu uprawiania gier hazardowych oraz zajmowania sie handlem na terenie
szpitala; zakazuje sie przynoszenia na oddziat ostrych narzedzi jak noze, scyzoryki, nozyczki itp.

szanowania mienia bedacego wtasnoscig Szpitala;

przyjmowania odwiedzin w spos6b nie zakldcajacy procesu leczenia oraz spokoju i porzadku na
oddziale;

oddania do depozytu szpitalnego rzeczy wartoSciowych, dokumentéw, pieniedzy itp. mozna dokona¢
zakupo6w z pieniedzy pozostawionych w depozycie poprzez zgtoszenie zapotrzebowania u sekretarki
medycznej oddziatu; przy wypisywaniu ze Szpitala pacjent jest zobowigzany odebranie depozytu z
kasy Szpitala,

wykonywania czynno$ci nakazanych przez Dyrektora lub lekarza dyzurnego w sytuacjach
wyjatkowych ( pozar, wltamanie, zagrozenie zycia lub zdrowia).

§78

Osoba korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital ma prawo do ochrony
swoich praw. Prawo to réwniez przystuguje przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi
prawnemu lub faktycznemu.

Ochrona praw o ktérych mowa w ust. 1 nalezy do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego.

Rzecznikowi Praw Pacjenta nalezy przekazywac ustnie lub pisemnie uwagi dotyczace naruszenia
praw pacjenta oraz uzyskiwaé¢ informacje dotyczace rozstrzygniecia zgtoszonych spraw. Oddzialy
szpitalne informuja o zakresie dziatania i sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala.

Ponadto pacjent moze:

61



Regulamin Organizacyjny Szpitala

1) zwrdci¢ sie z interwencja do bezposredniego przetozonego osoby udzielajacej Swiadczen
zdrowotnych, a nastepnie do Dyrektora Szpitala;

2) w przypadku, gdy naruszenie prawa dotyczyto fachowej czynnosci medycznej - zwroci¢ sie  do
Okregowej Izby Lekarskiej, badz do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych;

3) skierowac¢ sprawe do sgdu powszechnego, jezeli w wyniku dziatania lub zaniechania dziatania
osoby wykonujacej zawdd medyczny w szpitalu, wyrzadzono pacjentowi szkode materialng lub
naruszono jego dobro osobiste, w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego .

§79
Pacjent jest zobowigzany do przestrzegania niniejszego regulaminu, a w razie razgcego naruszenia,
pacjent moze by¢ wypisany ze Szpitala, jezeli nie zachodzi obawa, Ze odmowa lub zaprzestanie udzielania

$Swiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenistwo dla jego zycia albo zdrowia i zdrowia
innych oséb.

OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA W SZPITALU

§ 80

1. W razie $mierci pacjenta w oddziale, pielegniarka bezzwtocznie powiadamia o tym lekarza leczacego
lub lekarza dyzurnego.

2. Lekarz powinien natychmiast dokona¢ ogledzin zmartego, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne oraz
odnotowac w historii choroby dzien i godzine $mierci.

3. Pielegniarka odcinkowa powinna odnotowa¢ dzien i godzine $Smierci w raporcie pielegniarskim oraz
wystawia karte skierowania zmartego do chtodni.

4. O S$mierci pacjenta nalezy niezwtocznie powiadomi¢ rodzine lub opiekunéw, a w razie ich nie
zgtoszenia sie - pracownikéw sekcji socjalnej ds. pacjentéow.

5. Szpital ma obowigzek nalezycie przygotowa¢ zwtoki, w celu ich wydania osobom uprawnionym do
pochowania.

6. Dalsze postepowanie ze zwlokami zmartego pacjenta nalezy prowadzi¢ zgodnie z Procedura
Nr 33/2012 - Postepowanie w przypadku $mierci pacjenta w szpitalu.

§81

1. Ordynator przekazuje Dyrektorowi Szpitala zakoniczong historie choroby zmartego oraz karte
statystyczna.
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2. Pielegniarka dyzurna sporzadza protokolarnie spis rzeczy, pieniedzy i przedmiotéw warto$ciowych
zmartego. Przedmioty pozostate po zmartym wydaje sie za pokwitowaniem, rodzinie zmartego lub
oddaje do depozytu szpitalnego.

3. Rzeczy pozostate po zmartym, ktérego zwtoki oddano do dyspozycji prokuratora nie mogg by¢
wydane przed dokonaniem sekcji badz przed otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu z sekgji.
§82

1. W razie $mierci pacjenta w Izbie Przyje¢ czynnos$ci wymienione w § 76 i 77 wykonuje lekarz,
pielegniarka Izby Przyje¢ i ratownik medyczny.

2. Zgon powinien by¢ odnotowany w ksigzce przyjec¢ i odmoéw szpitala.

§83

W razie zgonu pacjenta ktérego tozsamo$¢ nie zostata ustalona, badz zgonu co do ktdérego istnieje
pewno$¢ lub uzasadnione podejrzenie zabo6jstwa, samobdjstwa, otrucia lub nieszczesliwego wypadku,
Dyrektor lub Lekarz Dyzurny bezzwlocznie zawiadamia Komisariat Policji w Gdanisku - Wrzeszczu.

§ 84

1. Karte zgonu wystawia lekarz, ktoéry leczyl pacjenta w Szpitalu, a w razie nieobecnosci lekarz
zastepujacy go.

2. Jezeli zgon nastgpit przed ustaleniem sposobu leczenia przez lekarza oddzialowego, karte zgonu
wystawia lekarz dyzurny, ktéry przyjat pacjenta do Szpitala.

3. Karte zgonu wydaje rodzinie lub opiekunom lekarz leczacy lub zastepujacy go lekarz na danym
oddziale.
§85

1. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, chyba Ze osoba ta za zycia wyrazita
sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem ust. 5,

2. 0 zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okres$lonej w ust. 1 sporzadza sie adnotacje w dokumentacji
medycznej i zatacza oSwiadczenie woli osoby zmartej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.

3. Dyrektor szpitala na wniosek wtasciwego ordynatora lub lekarza zastepujacego, w razie potrzeby,
zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji. W dokumentacji sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub
zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

4. Lekarz leczacy wypetnia formularz , skierowanie na badania sekcyjne” i dotagcza epikryze historii
choroby zmartego pacjenta.

5. Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,

63



Regulamin Organizacyjny Szpitala

3) gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.
4) okreslonych w przepisach o zakazeniach i chorobach zakaznych,

6. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

7. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komérek, tkanek lub narzadéw, a osoba zmarta nie
dokonata sprzeciwu w centralnym Rejestrze Sprzeciwéw w Centrum Organizacyjno - Koordynujacym
do Spraw Transplantologii w Warszawie (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia nr 588 z dnia
01.10.1996, Dz. U. Nr 124 z dnia 23.10.1996, poz. 588), Dyrektor Szpitala moze zdecydowac¢ o
dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w
przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw (Ustawa z dnia 20.06.1997 r -
Dz. U. Nr 104, poz. 661).

8. Sekretariat Dyrektora wykonuje dalsze czynnoS$ci zwigzane ze zgtoszeniem zwtok na sekcje i ich
transportem zgodnie z obowigzujacymi szpital umowami o przeprowadzaniu sekcji zwtok.

§ 86

Jesli zmarty nie posiadatl rodziny ani opiekunéw, sprawy zwigzane z pochowaniem zwtok nalezy zleci¢
pracownikom sekcji socjalnej ds. pacjentéw Szpitala.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

§ 87

1. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng os6b korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych zgodnie z
zasadami obowigzujacymi w tym zakresie.

2. Szpital zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:
1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imie (imiona),

b) date urodzenia,

c) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, a w przypadku oséb, ktére nie maja nadanego numeru
PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub
niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktérej udzielono swiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych;

4) date sporzadzenia.
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3a. W dokumentacji medycznej zamieszcza sie informacje o wydaniu opinii albo orzeczenia okreslonych
w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

4. Dokumentacja moze by¢ udostepniona:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badZ osobie upowaznionej przez
pacjenta;

2) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci §wiadczen zdrowotnych;

3) organom wtladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym
i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczego6lnosci nadzoru i kontroli;

4) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie
ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

5) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej, osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zakresie niezbednym
do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg;

6) ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku
z prowadzonym postepowaniem;

7) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

8) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postepowaniem;

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

10) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

11) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wilasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencji;

12) osobom wykonujacym zawo6d medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w
ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;

13) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w zakresie
prowadzonego postepowania;

14) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

15) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;
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16) cztonkom zespotdéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenn i choréb zakaznych u ludzi,
w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

5. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce badawczo-
rozwojowej do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

6. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 1 i 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, instytutow badawczych, o ktérych mowa w art. 3
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych i innych podmiotéw udzielajacych
$Swiadczen zdrowotnych uczestniczacych w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztatceniu os6b wykonujgcych zawdd medyczny jest udostepniana tym osobom
wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji celow dydaktycznych.

7. Osoby, o ktérych mowa w ust. 6, s3 obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zawartych
w dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta.

8. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnos$ci ratunkowych, albo
w siedzibie podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwo$ci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

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

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z =zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw witadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze
w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie Zycia
lub zdrowia pacjenta.

§88

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposoéb okreslony w § 87 ust. 8 pkt 2 Szpital moze
pobierac optate, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organéw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 121, z pdZzn. zm.)
iart. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U.z 2015 r. poz. 748, z p6zn. zm.).

2a. Optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej
w zwigzku z postepowaniem przed wojewo6dzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych

3. Maksymalna wysoko$¢ optaty za:

1) jedna strone wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac¢ 0,002,
2) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé¢ 0,00007,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych - nie moze
przekracza¢ 0,0004

- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
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Spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z pdzn. zm.), poczawszy od pierwszego dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastapito ogtoszenie.

4. Wysokos$¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 3, uwzglednia podatek od towaréw i ustug, jezeli na podstawie

odrebnych przepiséw ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.
§89

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

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

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktére s3
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;

3) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej

sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

4) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono §wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie
- w przypadku gdy swiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie
pacjenta w ustalonym terminie, chyba Ze pacjent odebrat skierowanie;

5) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoniczenia 2. roku Zycia, ktéra jest przechowywana
przez okres 22 lat.

Po uplywie okreséw wymienionych w ust. 1 dokumentacja medyczna jest niszczona w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona
do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie
upowaznionej przez pacjenta.

DEPOZYTY PACJENTOW

§90

1. Pacjentowi przekazujacemu warto$ciowe rzeczy do depozytu w Szpitalu, na czas pozostawania w

Szpitalu wydaje sie karte depozytowa bedaca pokwitowaniem przyjecia okreslonych przedmiotéw do
depozytu.

2. Szpital zapewnia odpowiednie warunki przechowywania przedmiotéw znajdujacych sie w depozycie

oraz prowadzi ksiege depozytow.

3. Ksiega depozytow sktada sie z kopii kart depozytowych.

4. Karta depozytowa zawiera w szczeg6lnoSci:

1) kolejny numer karty;
2) oznaczenie zaktadu;
3) dane osobowe niezbedne do zidentyfikowania pacjenta:
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

a) imie i nazwisko,

b) data i miejsce urodzenia,

c) adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondenciji,
d) numer PESEL, jezeli taki posiada;

4) spis przedmiotéw oddanych do depozytu zawierajacy ich opis oraz liczbe;
5) date wypetnienia karty;
6) podpis osoby przyjmujacej depozyt.

Osoba, wyznaczona przez Dyrektora, kwituje przyjecie przedmiotéw do depozytu wiasnorecznym
podpisem.

W przypadku gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, osoba
przyjmujaca depozyt niezwlocznie sporzadza spis przedmiotéw oraz oddaje je do depozytu.

Niezwtocznie po ustaniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 6, zawiadamia sie pacjenta o ztozeniu
przedmiotéw do depozytu. W przypadku wyrazenia woli dalszego przechowywania przedmiotéw
w depozycie pacjent sktada podpis na karcie depozytowej wraz z aktualna data.

W przypadku trwania okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 6, przez okres dituzszy niz 24 godziny od
czasu przyjecia pacjenta do zaktadu, osoba przyjmujgca depozyt informuje o ztozeniu przedmiotow
do depozytu rodzine pacjenta lub inne osoby uprawnione do dysponowania majatkiem pacjenta.

Przedmioty w depozycie przechowuje sie w opakowaniu trwale zamknietym, ostemplowanym
pieczecig Szpitala i oznaczonym numerem depozytu, pod ktérym zostat on zapisany w ksiedze
depozytéw.

W ksiedze depozytéw, pod numerem depozytu, wyszczegélnione sa liczba oraz okre$lenie
przedmiotéw znajdujacych sie wewnatrz opakowania, w ktérym depozyt jest przechowywany.

Opakowanie, w ktérym jest przechowywany depozyt, po wpisaniu do ksiegi depozytéw, przechowuje
sie w sejfie albo szafie pancerne;j.

Ksiege depozytéw prowadzi i przechowuje osoba wyznaczona przez Dyrektora Szpitala.

W przypadku przyjecia depozytu poza godzinami pracy, w razie nieobecnosci osoby, o ktdrej mowa
w ust. 5, pielegniarka Izby Przyje¢ sporzadza opatrzony wtasnorecznym podpisem spis przedmiotow
oraz przyjmuje depozyt, po czym umieszcza go w zamknietej na klucz szufladzie lub szafie oraz
wydaje pokwitowanie. Do pokwitowania stosuje sie odpowiednio przepisy ust. 4 pkt 2-6.

Depozyt przyjety w sposob okreslony w ust. 12 jest przekazywany osobie, o ktérej mowa w ust. 5,
niezwlocznie po jej stawieniu sie w zakladzie, w celu dokonania zapisu depozytu w Kksiedze
depozytow.

Przedmioty przechowywane w depozycie moga by¢ wydane pacjentowi, jego matzonkowi, wstepnym,

zstepnym lub rodzenistwu pacjenta, a takze innym osobom uprawnionym, na podstawie odrebnych
przepiséw, do dysponowania ruchomo$ciami pacjenta, na podstawie okazanej Kkarty
depozytowej.. Przedmioty przechowywane w depozycie wydaje sie za pokwitowaniem odbioru
opatrzonym wtasnorecznym podpisem na kopii karty depozytowej pozostajacej w ksiedze
depozytéw.

Do postepowania z nieodebranymi depozytami stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego
o nieodptatnym przechowaniu.
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16

17.

18.

19.

1.

2.

. W przypadku nie ztozenia do depozytu posiadanych rzeczy wartosciowych lub nie przekazania rzeczy
wartosciowych osobie towarzyszacej, Szpital zwolniony jest od ponoszenia odpowiedzialnos$ci w tym
zakresie.

W razie $mierci pacjenta rzeczy warto$ciowe wydaje sie z depozytu prawnym spadkobiercom. Osoba
odbierajaca depozyt kwituje odbiér podpisem i data, a ponadto pracownik odpowiedzialny za
depozyty wpisuje czytelnie do Ksiegi depozytowej nazwisko i imie, nr dowodu osobistego danej
osoby oraz nazwe organu, ktory dowo6d wydat.

W przypadku, gdy w Szpitalu znajduja sie nie podjete z depozytu rzeczy wartosciowe pracownik
odpowiedzialny za depozyt, na podstawie odrebnych przepiséw, obowigzany jest wezwac osoby
uprawnione do ich odbioru, wyznaczajgc w tym celu termin oraz winien ich poinformowac o
skutkach niepodjecia rzeczy z depozytu. Wezwanie wysytane jest za posrednictwem poczty, listem
poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Rzeczy nie podjete z depozytu przechowywane sa przez okres 2 lat od dnia doreczenia wezwania
osobie uprawnionej do odbioru, w przypadku za$ niemozno$ci doreczenia - od dnia zwrotu
wezwania badz stwierdzenia niemoznosci jego doreczenia. Po uptywie dwuletniego terminu rzeczy
z depozytu przekazywane sg komisyjnie na cele szpitala lub podlegaja zniszczeniu.

PRZEPISY KONCOWE
§91

Zmiany Regulaminu Organizacyjnego Szpitala wprowadza Dyrektor w formie zarzadzenia, po
uprzednim zaopiniowaniu zmian przez Rade Spoteczng Szpitala.

Nastepujace zalaczniki stanowia integralng cze$¢ Regulaminu Organizacyjnego:
1) schemat struktury organizacyjnej Szpitala - Zatacznik Nr 1;
2) wzdér Regulaminu pracy na stanowisku - Zatacznik Nr 2;
3) cennik $wiadczen za odptatne ustugi - Zatacznik Nr 3.

W sprawach nie uregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie maja nastepujace przepisy
prawne:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 1638
ze zm.) oraz przepisy wykonawcze wydane na podstawie niniejszej ustawy;
2) Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku (tj. Dz. U. z 2017 r,,

poz. 882) oraz przepisy wykonawcze wydane na podstawie niniejszej ustawy;

3) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U.
72016 ., poz.186 ze zm.);

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu
w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 129, poz. 1068);

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta (Dz.U. z 2012 r.,,
poz. 420);
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6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz.U.

z 2015, poz. 231);

7) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych

u ludzi (tj. Dz.U.z 2016 r., poz. 1866 ze zm.).

§ 92

Jednolity tekst Regulaminu wchodzi w zycie z dniem 25 pazdziernika 2017 r.

Dyrektor
WojewoddzKkiego Szpitala Psychiatrycznego
im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku

dr. n. med. Leszek Trojanowski

Regulamin Organizacyjny zostat zaopiniowany
przez Rade Spoteczng Szpitala - Uchwata
Nr 11/VI/2017 z dnia 25.10.2017 r.
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