Zarzadzenie Nr 3/2022
Dyrektora Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Suwalkach
z dnia 17 lutego 2022 r.

w sprawie wprowadzenia jednolitego tekstu Regulaminu Organizacyjnego

w Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym

Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Suwalkach

na podstawic Statutu Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Suwatkach zatwierdzonego Uchwala Nr XXXIII/453/2021
Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 27 wrzesnia 2021 r. zmieniajaca uchwate w sprawie
. nadania statutu Specjalistycznemu Psychiatrycznemu Samodzielnemu Publicznemu
Zakladowi Opieki Zdrowotnej w Suwatkach (Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Podlaskiego
72021 r. poz. 3672), zarzgdzam co nastgpuje:
§1
1. Wprowadzam jednolity tekst Regulaminu Organizacyjnego w Specjalistycznym
Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne]
w Suwalkach.
2. Regulaminu Organizacyjnego w Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Suwatkach otrzymuje brzmienie

okreslone w zal. nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

® §2

Uchylam Zarzadzenie Nr 15/2019 Dyrektora Specjalistycznego Psychiatrycznego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Suwatkach z dnia 30 wrzesnia
2019 r.
§3
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2022 1.
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§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Regulamin Organizacyjny Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opicki Zdrowotnej zwany dalej Regulaminem, okreéla organizacj¢ i porzadek udzielania $wiadczen

zdrowotnych oraz organizacje i zakres dzialalnosci poszczegdlnych komorek organizacyjnych i

samodzielnych stanowisk pracy w Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym

707, w tym warunki wspotdzialania miedzy tymi komorkami dla zapewnienia sprawnosci

funkcjonowania pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczyn.

Zaklad dziala na podstawie :

I. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dziatalnosci leczniczej, zwanej w dalszej czgsci regulaminu

_Ustawag” (1. j. Dz.U. 22021 r. poz. 711 ze zm.).

Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t. j. 2020 r. poz. 685).

3. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.).

Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r. 0 rachunkowosci ( t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 217 ze Zm.).

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.o finansach publicznych (t. j. Dz. U. 2 2021 r. poz. 305 ze zm.).

6. Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi ( t. j. Dz. U. 22021 r. poz. 1119 ze zm.).

7. Ustawy z dnia 29 lipca 2005 1. 0 przeciwdziataniu narkomanii (t. j. Dz. U. 2020 r. poz. 2030 ze
zm.).

8. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z
2020 r. poz. 849 ze zm.).

9. Innych przepisow regulujacych dzialalnos¢  samodzielnych publicznych zakladow opieki
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zdrowotne;.
10. Statutu Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Suwalkach.

§2

1. Specjalistyczny ~ Psychiatryczny Samodzielny  Publiczny — Zaklad Opieki  Zdrowotnej
w Suwatkach, zwany dalej ..Zakladem™ jest podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorcy
dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej i jest jednoczesnie
Zakladem Pracy w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy.
Zaktad jest wpisany do Rejestru Wojewody Podlaskiego pod numerem: 000000010717,
Zaklad posiada osobowo$¢ prawna i wpisany jest w Krajowym Rejestrze Sadowym prowadzonym
przez Sad Rejonowy w Bialymstoku Sad Gospodarczy XII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000056947.
4. Siedzibg Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej jest miasto Suwalki ul. Szpitalna 62.
5. Zaklad posiada identyfikator wg systemu REGON: 790244055 oraz Numer Identyfikacji
Podatkowej: 844-12-47-165.
6. Zalozenia struktury organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego:
1) jednoznaczny podzial pracy oparty na okreslonej funkeji dla kazdej komorki organizacyjnej.
2) nazewnictwo i znakowanie komorek organizacyjnych wedtug funkeji, przeptywu informacji,

W

stopnia samodzielnosci w podejmowaniu decyzji,
3) okreslenic wspoldziatania i realizacji funkcji poszezegolnych komorek organizacyjnych.




10.

11.

12,

13,
14,

18.

17.
18.

Komorki organizacyjne Zakladu tworzy, przeksztalea i likwiduje Dyrektor — z zastrzezeniem
uzyskania opinii Rady Spofecznej i zmian w statucie szpitala uchwalonych przez Sejmik
Wojewodztwa Podlaskiego w przypadkach wymaganych przez obowiazujgce przepisy.
Dzialalnos¢ Zakladu reguluja przepisy okreslone w § 11 inne przepisy ochrony zdrowia oraz
przepisy wewngtrzne.

Przepisy wewngtrzne wydawane sa przez Dyrektora Zakladu w formie regulaminow, zarzadzen,

instrukeji, procedur, standardow, pism.

$wiadezenia zdrowotne udzielane sa w siedzibie podmiotu leczniczego, w przypadku udzielania

¢wiadczen zdrowotnych za posrednictwem  systemow teleinformatycznych lub systemow

tacznosci, miejscem udzielania $wiadezen jest miejsce przebywania 0sob wykonujacych zawaod
medyczny udzielajacych tych swiadezen.

Zaklad moze pobicraé oplatg za ushugi opieki zdrowotnej nie finansowanie przez Narodowy

Fundusz Zdrowia - zgodnie z cennikiem ustug — zat. nr 2 do niniejszego Regulaminu .

W podmiocie leczniczym dla celow prowadzenia poszezegolnych rodzajow dziatalnosci lecznicze]

wyodrebnia si¢ zaklady lecznicze o umownych nazwach:

1) Szpital realizujgcy stacjonarne i calodobowe inne niz szpitalne $wiadczenia  zdrowotne z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

2) Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien - wykonujacy ambulatoryjne i dzienne
éwiadezenia zdrowotne, oraz realizacja w ramach pilotazu psychiatrii w Centrum Zdrowia
Psychicznego (od dnia 1 lipca 2018 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.) — skoordynowana opieka
psychiatryczna stacjonarna, ambulatoryjna i dzienna nad osobami po 18 r. Z. zamieszkatymi
na terenie miasta Suwatki i powiatu suwalskiego, miasta Augustow i powiatu augustowskiego
oraz miasta Sejny i powiatu sejneniskiego),

3) Osrodek Opieki Dlugoterminowej — $wiadczenia pielegnacyjno-opiekunicze i dlugoterminowe.

Strukture organizacyjng podmiotu leczniczego okresla zalgcznik nr 1 i nr la.

Udostepnianie danych, dokumentow, informacji podmiotom i organom na zewnatrz Zaktadu

odbywa po zatwierdzeniu przez Dyrektora Zakladu.

Wszystkie pisma, dokumenty i dane z poszczegolnych komorek organizacyjnych trafiaja do

Sekretariatu  do akceptacji Dyrektora Zakiadu.

Postepowanie kancelaryjne w Zakladzie okresla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora

i zatwierdzona przez Archiwum Panstwowe.

Sekretariat sprawuje nadzor nad realizacja terminow poszczegolnych pism wychodzacych.

Szczegdtowy zakres obowiazkow pracownika znajduje si¢ w aktach osobowych pracownika.

ROZDZIAL 1
§3

CELE I ZADANIA ZAKLADU

2,

Celem Zakladu jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych oraz promocji zdrowia.
Do zadan Zakladu nalezy:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadezen zdrowotnych innych niz $wiadczenia
szpitalne w zakresie:
a) psychiatrycznej opieki zdrowotnej i leczenia uzaleznien,
b) swiadczen opiekunczych,
¢) $wiadczen pielegnacyjnych,
d) $wiadczen rehabilitacyjnych,
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e) opieka nad osobami niepelnosprawnymi.
2) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej i leczenia uzaleznien,
3) $wiadczen psychiatrycznych, psychologicznych 1 psychoterapeutycznych dla dzieci 1
miodziezy,
4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych w formie dziennej w zakresie:
a) $wiadczen rehabilitacji psychiatryczne;j,
b) $wiadczen geriatrii psychiatrycznej,
¢) $wiadczen psychiatrycznych (ogdlnych),
d) s$wiadczen terapii nerwic,
e) $wiadczen rehabilitacji psychiatryczne] dla dzieci i mtodziezy.
5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych w srodowisku chorego,
6) prowadzenie zadan wynikajacych z profilaktyki i promocji zdrowia,
7) prowadzenie dzialalnosci edukacyjnej chorym i ich rodzinom,
8) prowadzenie spraw zwiazanych ze statystyka medyczna i analizg medyczna.
Zaklad moze prowadzi¢ dzialalnos¢ szkoleniowa i naukowo- badawcza.
Zaktad realizuje zadania zwigzane z bezpieczenstwem, higiena pracy i p. poz.
Zaklad wykonuje zadania wynikajace z innych przepisow.
Zaklad realizuje zadania zwigzane z wykorzystaniem publicznej i niepublicznej sluzby zdrowia na
potrzeby obronne panstwa.
Zaklad moze wykonywaé dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie:
1) ushug diagnostycznych,
2) ustug rehabilitacyjnych,
3) ushug pielggnacyjno — opiekunczych psychiatrycznych,
4) wynajmu i dzierzawy pomieszezen i gruntow,
5) organizacji szkolen i praktyk,
6) umieszczania reklam,
7) ushug kserograficznych,
8) handlowo — ushugowej,
9) inne, pod warunkiem, ze dzialalnos¢ gospodarcza wymieniona w niniejszym regulaminie nie
jest uciazliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

ROZDZIAL 11
§4

POLITYKA JAKOSCI

MISJA SZPITALA : POPRAWA STANU ZDROWIA CHOREGO PRZY PEENYM
POSZANOWANIU PRAW  PACJENTA, POCZUCIU JEGO ZAUFANIA 1
BEZPIECZENSTWA W CALYM PROCESIE LECZENIA

1.

Nadrzednym celem naszego szpitala jest osiagniecie i utrzymanie wysokiego poziomu ustug

medycznych, stosowanie réznorodnych form leczenia i terapii, ciagta poprawa warunkow pobytu

Pacjentow i pracy kadry pracowniczej, jak rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego i

stworzenie jak najlepszych warunkow dla rozwoju szpitala.

Polityke Jakosci realizujemy poprzez:

1) Zwickszenic zaufania spolecznego do szpitala poprzez stale doskonalenie jakosci
$wiadezonych ustug medycznych,

2) Zapewnienie Pacjentom poczucia bezpicczenstwa, fachowej i troskliwej opieki zdrowotnej
odpowiadajacej wymaganiom wiedzy medycznej,

5



Stale rozpoznawanie potrzeb, oczekiwaf i problemow Pacjentow poprzez systematyczne

badanie satysfakeji klienta,
Rozbudzanie wéréd calego personelu szpitala $wiadomosci i odpowiedzialnosci za jakosc

$wiadczonych ustug medycznych,

Wiasciwy i racjonalny dobor pracownikow oraz stale podnoszenie kwalifikacji personelu,
Dazenie do stworzenia wizerunku szpitala jako stalego, odpowiedzialnego 1 ciagle
rozwijajacego si¢ partnera na rynku ustug medycznych,

Wzmocnienie poczucia identyfikacji z firma poprzez indywidualne i zespolowe realizowanie
polityki jakosci.

ROZDZIAL 111
§5

SPOSOB KIEROWANIA ZAKLEADEM

1.

S

~ o

11.

12,
13.

14,

15.

16.

17.
18.

Dziatalnoscia Zaktadu kieruje i zarzadza Dyrektor, na zasadzie jednoosobowego kierownictwa
zgodnie z przepisami prawa.

Dyrektor zarzadza zakladem na podstawie obowiazujacych przepisow i w oparciu o zasady
okreslone w Statucie i rozwiniete w Regulaminie Organizacyjnym.

Odpowiada za kontrolg zarzadcza w Zakladzie, organizacj¢ systemu kontroli zarzadczej w sposdb
zapewniajacy funkcjonowanie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej, zasady
funkcjonowania kontroli zarzadczej okreslaja odrgbne zarzadzenia wewnetrzne.

Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy nie wiecej niz jednego Zastepcy Dyrektora i
Giownego Ksiggowego.

Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Zakladu i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Zakladu.

Dyrektor organizuje i koordynuje prace zwigzane z dziatalno$cia ustugowa zgodnie z wymogami i
zapotrzebowaniem.

W przypadku nieobecnosci Dyrektora, jego zadania realizuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
lub Gléwny Ksiggowy po pisemnym upowaznieniu lub inna osoba upowazniona na pismie.

W Zakladzie dziata Rada Spoleczna, ktéra jest organem doradczym Dyrektora.

. Dyrektor kieruje Zakladem przy pomocy Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Gléwnego

Ksiggowego, Koordynatorow oddzialow, Naczelnej Pielegniarki, kierownikow poszczegolnych
komorek organizacyjnych, ktorzy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi i odpowiadajg przed nim
za wlasciwa organizacje i gospodarke Zakladu.

Dyrektor w drodze zarzadzenia powoluje Zespoly zadaniowe, Komisje i Komitety do realizacji
okreslonych celow.

Dyrektor w drodze zarzadzenia tworzy samodzielne stanowiska pracy do okreslonych celow.
Grafik dyzuréw lekarskich w szpitalu, na kazdy dzien miesigca, ustala Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa.

Informacji do mediéw i innym uprawnionym instytucjom udziela Dyrektor lub pracownik
kazdorazowo upowazniony na pismie przez Dyrektora.

Organizacje i porzadek w procesie pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowiazki pracodawcy i
pracownikéw okresla w zakladzie Regulamin Pracy uzgodniony ze Zwiazkami Zawodowymi.

Na czele kazdej komorki stoi kierownik, kazdy pracownik podlega bezposrednio jednemu
zwierzchnikowi.

Kierownicy sa powolywani i odwolywani przez Dyrektora Zakladu.

Dyrektor reprezentuje Zaklad na zewnatrz.




§6

ZADANIA NA STANOWISKACH KIEROWNICZYCH W ZAKLADZIE :

1.

Podstawowym obowiazkiem kierownikow wszystkich szczebli zarzadzania i pracownikow
zaktadu jest znajomos$¢ zasad organizacji i kierowania wewnatrz zakladu oraz stale ich
przestrzeganie wynikajace z zasad kontroli zarzadczej wprowadzonej Zarzadzeniem
Dyrektora.

Zadaniem  kierownikéw  wszystkich komorek organizacyjnych jest organizowanie
koordynowanie pracy podlegtych pracownikow poprzez:

1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan,

2) sprawowanie kontroli wykonania zadan i powierzonych obowiazkow przez podlegtych
pracownikow,

3) prowadzenie wlasciwej gospodarki powierzonym mieniem,

4) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji i sprawozdawczosci,

5) realizowanie polityki kadrowej poprzez obiektywna ocen¢ pracy podlegtych
pracownikow oraz wnioskowanie o awans, nagrodg, premi¢ uznaniowa, karg,
zwolnienie pracownikow,

6) stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu  oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowane; komorki organizacyjnej,

7) wdrazanie zarzadzefi i polecen stuzbowych Dyrektora,

8) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Zaktad,

9) kierowanic komorkg organizacyjna majac na celu usprawnianie, uproszczenie oraz
zmnigjszenie kosztow dziatalnosci gospodarczej Zakladu,

10) organizowanie stanowiska pracy zgodnie z przepisami, zasadami BHP 1 p/poz..

11) zapewniaja przestrzeganie przez podleglych pracownikéw przepisow prawa, BHP i
p/poz.,

12) dbanie o podnoszenie poziomu wiedzy specjalistycznej, aktualnych przepisow i aktow
wewnetrznych,

13) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

Ciaglos¢ sprawowania funkeji kicrowniczych jest w zakladzie zabezpieczana przez
przekazywanie - w razie nieobecnosci kierownika - wladzy ich zastgpcom lub osobom
wyznaczonym po akceptacji Dyrektora Zakladu wraz z odpowiedzialnoscig.

Poszczegolne piony i komorki organizacyjne zakladu obowigzuje zasada wzajemnego
wspoldziatania i koordynacji pracy.

Przy zalatwianiu spraw wchodzacych w zakres dziatania kilku komérek organizacyjnych
obowiazuje zasada, ze wiodacg jest ta komorka organizacyjna, ktorej zakres dzialania
obejmuje gldwne zagadnienia lub wielkos¢ zagadnien wystgpujacych w przedmiotowej
sprawie - ewentualne spory kompetencyjne rozstrzyga Dyrektor.

Kierownicy komoérek i organizacyjnych nie moga wystepowaé na zewnatrz, wchodzi¢ w
stosunki prawne z innymi osobami prawnymi, a takze z osobami fizycznymi.

Podczas nieobecnosci Kierownika danej komorki organizacyjnej, zastgpstwo moze petnic
wyznaczony pracownik, po wezesniejszej akceptacji Dyrektora Zakladu.

W przypadkach naglej koniecznosci spowodowanej nieprzewidzianymi sytuacjami (np. nagla
choroba, $mieré, wystapienie sily wyzszej) z powodu ktorej kierownik komorki




10.

11.

12.

organizacyjnej nie wyznaczyl swojego zastepcy, pracownika ktory zastepuje kierownika w

tym czasie wyznacza Dyrektor.

Kicrownicy komdrek organizacyjnych ponosza odpowiedzialnos¢ za caloksztalt pracy
powierzonych komorek, aw szezegolnosci za

1) terminowosé, fachowosé, kompleksowo$¢ i zgodnosé z obowiazujacymi,

przepisami opracowar i zalatwiania spraw nalezacych do ich zakresu dzialania,

2) racjonalne wykorzystanie podleglych im érodkow, przedmiotow i materiatow,

3) przestrzeganie dyscypliny pracy, przepisow BHP i p/poz przez podleghych
pracownikow,

4) zabezpieczenie nadzorowanego mienia oraz zachowanie tajemnicy stuzbowej.

5) opracowywanie i aktualizacja zakresu zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci dla

kazdego pracownika.
Kierownicy komorek organizacyjnych posiadaja uprawnienia do wnioskowania nagrod 1 kar w
stosunku do podporzadkowanych pracownikow. W razie nieobecnosci kierownika zastepuje
wyznaczony pracownik komorki.
Kicrownicy komorek organizacyjnych nie sa uprawnieni do wydawania zarzadzen i polecen
stuzbowych pracownikom innych komérek organizacyjnych.
Postanowienia dotyczace kierownikow komorek organizacyjnych odnosza si¢ rowniez do
innych pracownikéw zajmujacych samodzielne stanowiska w zakladzie.

ROZDZIAL IV
§7

STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO
1. Strukture organizacyjna dziatalnosci leczniczej tworzy nastepujace Zaklady Lecznicze :

1)

2)

Szpital, w sklad ktorego wchodza komorki organizacyjne:

a) Oddzial Psychiatryczny,

b) Oddzial Psychiatryczny Ostry,

¢) Pododdzial Terapii dla Uzaleznionych od Alkoholu ze Wspdlistniejacymi  innymi
Zaburzeniami Psychicznymi,

d) Oddziat Psychogeriatryczny.

¢) Pododdziat Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie,

f) Oddzial Leczenia Uzaleznien i Zaburzen Emocjonalnych,

g) Pododdzial Detoksykacji.

h) Pododdzial Leczenia Zaburzen Nerwicowych,

i) lzba Przyjec,

j) Dzial Farmacji Szpitalnej.

k) Gabinet EEG,

1) Pracownie Terapii Zajgciowe;,

m) Pracownie Rehabilitacji i Fizykoterapii,

Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien, w sktad ktorego wehodza

komorki organizacyjne:

a) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy,
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b) Osrodki $rodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i
Mlodziezy — I poziom referencyjny,
¢) Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia od Alkoholu.
d) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych,
e) Poradnia Psychologiczna,
f) Oddzial Dzienny Psychiatryczno-Rehabilitacyjny,
g) Oddzial Dzienny Psychiatryczno-Geriatryczny.
h) Oddziat Dzienny Terapii Nerwic,
i) Oddzial Dzienny Psychiatryczny (ogolny),
j) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,
k) Zespdl Leczenia Srodowiskowego (domowego),
l) Poradnia Leczenia Nerwic,
m) Oddzial Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy,
n) Poradnia Psychosomatyczna,
0) Poradnia Promocji Zdrowia Psychicznego.
3) Osrodek Opieki Diugoterminowej, w sklad ktérego wehodza komorki organizacyjne:
a) Zaklad Pielggnacyjno-Opiekunczy Psychiatryczny,
b) Oddziat Alzheimerowski,

. Komérki organizacyjne o charakterze niemedycznym :

1) Sekcja Finansowo — Ksiggowa,
2) Sekcja Statystyki, Dokumentacji i Rejestracji z Archiwum,
3) Sekcja Organizacyjno-Gospodarcza.

. Samodzielne stanowiska.

. Dyrektor moze w drodze zarzadzenia powolaé petnomocnika do okreslonych zadan.

. Dyrektor moze w drodze zarzadzenia powola¢ zespoly zadaniowe, komisje i komitety do realizacji
okreslonych zadan.

§7a

W SP SPZOZ w okresie od 01.07.2018 r. do 31.21.2022 r. testowany jest srodowiskowy model
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, oparty na dziatalnosci Centrum Zdrowia Psychicznego (dalej
CZP)
Centrum Zdrowia Psychicznego obejmuje swoja populacje $wiadczeniobiorcow powyzej 18 roku
zycia zamieszkujacych
1) miasto Suwalki i powiat suwalski od dnia 1 lipca 2018r.,
2) powiaty : augustowski i sejnenski od dnia | maja 2020 r. .
CZP nie moze realizowa¢ $wiadczen opieki psychiatrycznej innych niz zadania objgte pilotazem.
Do realizacji programu pilotazowego psychiatrii w strukturze SP SPZOZ wydziela si¢ komorki
organizacyjne udzielajace $wiadczen psychiatrycznych w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego:
1) w zakladzie leczniczym-Szpital- wydziela sig czgé¢ szpitalng CZP:
a) Oddzial Psychiatryczny,
b) Izba Przyjgc.
2) w zakladzie leczniczym- Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien- wydziela sig
cze$¢ ambulatoryjng CZP
a) Oddzial Dzienny Psychiatryczny (ogolny),
b) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,
¢) Gabinet Promocji Zdrowia,
d) Zespdl Leczenia Srodowiskowego (domowego).
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ROZDZIAL V
§8

ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

L.
2

Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakfadu.

Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa, nalezy w szezegolnosci :

1) Nadzor i koordynowanie dzialalnosci zakladow leczniczych w sferze udzielania Swiadczen
opicki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem pracy lekarzy,

2) Kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej,

3) Przygotowywanie propozycji rozwiazan poprawiajacych jakosé i efektywnos¢ dzialalnosci
podstawowej (medycznej) Zakladu,

4) Rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ podleglego personelu medycznego i przedstawianie
wnioskow Dyrektorowi,

5) Realizacja polityki zarzadzania jako$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Zaklad,

6) Aktywne uczestnictwo w pracach zespotow zadaniowych,

7) Udzial w planowaniu strategicznym zakladu, odpowiedzialnos¢ za wykonywanie zadan
operacyjnych z tym zwigzanych,

8) Wykonywanie innych zadai zleconych przez Dyrektora,

9) Organizacja szkolen medycznych pracownikow,

10) Stanowisku podlegaja: Koordynatorzy oddziatow, Piclegniarka Naczelna, Pielggniarka
Epidemiologiczna, Izba Przyje¢, Dzial Farmacji Szpitalnej, Gabinet EEG, Pracownie
Rehabilitacji i Fizjoterapii oraz inni Koordynatorzy komorek organizacyjnych dziatalnosci
medycznej,

11) Zastepea ds. Lecznictwa moze petni¢ zastgpstwo Dyrektora Zaktadu, Koordynatora w trakcie
jego nieobecnosei po pisemnym upowaznieniu Dyrektora,

12) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podezas nieobecnosci, zastepowany jest przez
wyznaczonego na pismie Koordynatora oddzialu po wezesniejszym uzgodnieniu  z
Dyrektorem Zaktadu,

13) Udzial w komisjach okreslonych przez Dyrektora; w szczegdlnosci: komitecie ds. zakazen,
komitecie ds. jakosci,

14) Opracowywanie, w uzgodnieniu z Dyrektorem, modelu funkcjonowania Zaktadu, dotyczacego
organizacji, zatrudnienia kadry medycznej oraz wyposazenia w sprzet i aparaturg medyczna,

15) Zatwierdzanie harmonogramdéw  czasu pracy personelu lekarskiego w  komorkach
organizacyjnych,

16) Przedstawianie Dyrektorowi sprawozdan z dzialalnoéci medycznej pionu 1 biezace
sygnalizowanie o problemach wymagajacych rozwigzan,

17) Dokonywanie okresowych lustracji komorek organizacyjnych zaktadu oraz skfadanie raz w
kwartale i po zakonczeniu roku do dnia 31 stycznia roku nastgpnego sprawozdania
Dyrektorowi szczegolnie w zakresie:

a) zapewnienia odpowiedniego poziomu ustug medycznych w Zakladzie,
b) prowadzonej dokumentacji medycznej pod wzgledem dokladnosci i terminowosci jej
sporzadzania oraz nalezytego przechowywania i archiwizowania.

18) Nadzor nad sprawozdawczoscig medyczng,
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19) Przeprowadzanie okresowych kontroli prawidlowosci oraz terminowosci wprowadzania
informacji medycznych do sieci informatycznej,

20) Czuwanie nad racjonalnym wykorzystaniem ozek szpitalnych, urzadzen oraz wyposazenia
medycznego,

21) Nadzor nad gospodarka lekami i artykufami sanitarnymi oraz raz w kwartale skladanie
sprawozdania Dyrektorowi,

22) Podejmowanie odpowiednich dziatan dla zapewnienia prawidiowe] gospodarki lekami i
artykutami sanitarnymi,

23) Nadzor nad wlasciwym opracowaniem i przygotowaniem przez podleglych pracownikow
materialow wyjsciowych do przeprowadzenia procedury zamdéwien publicznych na
zrealizowanie zaopatrzenia w  sprzet medyczny i aparature medyczng, leki i artykuly
sanitarne,

24) Wydawanie polecen, udzielanie wskazowek i wytycznych podleglym pracownikom
w zakresie przydzielonych im zadan shuzbowych,

25)Nadzér nad prawidlowym i terminowym wykonywaniem przez podlegtych pracownikow
wszystkich przydzielonych im zadan, zwlaszeza w zakresie opieki lekarsko pielegniarskie]
nad pacjentami,

26) Nadzor nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikow ustalonego w Zaktadzie porzadku
i dyscypliny pracy oraz tajemnicy panstwowej, stuzbowej i zawodowej,

27) Nadzor nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikow rezimu sanitarnego, przepisow
przeciwpozarowych oraz zasad bezpieczefistwa i higieny pracy, w tym uzywanie odziezy
roboczej i ochronnej.

28) Nadzér nad planowaniem przez Koordynatoréw  kierownikow podleghych  komérek
organizacyjnych potrzeb szkoleniowych pracownikow w zakresie doksztalcania zawodowego,
specjalizacji oraz szkolen bhp i p.poz.,

29) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wspdlpracuje z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi
w procesie funkcjonowania zakladu:

a) w zakresic zaopatrzenia W Sprzgl i aparature medyczna, artykuly medyczne,
farmaceutyczne i gospodarcze niezbedne do prawidlowego funkcjonowania Zakladu,

b) w zakresie wspolpracy pionu lecznictwa, 7 uczelniami medycznymi, specjalistami
wojewddzkimi, zakladami opieki zdrowotnej, inspekeja sanitarna, samorzadami

zawodowymi.

§9

GLOWNY KSIEGOWY

L.
2

1
2)
3)
4)

Gtowny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi SP SPZOZ.

Gtowny Ksiggowy kieruje Sekcja Finansowo — Ksiegowa oraz realizuje zadania na podstawie
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. 0 rachunkowosci oraz innych obowigzujacych w tym zakresie
aktach prawnych.

Zakres dziatania :

Prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi zasadami,

Organizowanie i doskonalenie systemu wewnetrznej informacji ekonomicznej szpitala,

Pelne i racjonalne wykorzystanie sktadnikow majagtkowych,

Racjonalizacja procesow planowania w komorkach organizacyjnych pionu,

Prawidlowe ustalanie i weryfikowanie struktury organizacyjnej i etatyzacji podleglej stuzby oraz
opracowanie i aktualizacja zakresow obowiazkow, uprawnien 1 odpowiedzialnoéci  0sob
zatrudnionych w komorkach organizacyjnych swego pionu,
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6) Wiasciwy instruktaz komoérek organizacyjnych w zakresie planow i metod pracy, toku
postepowania i prawidlowej organizacjl,

7) Biezaca analiza i kontrola wykonania w komorkach organizacyjnych zadan, obowigzujacych
przepisow oraz wlasnych polecen i decyzji,

8) Ochrony tajemnicy stuzbowej w podlegtym pionie,

9) Utrzymanie i zachowanie whasciwych stosunkow migdzyludzkich w poszczegdlnych komorkach

podlegtego pionu,
10) Organizowanie dzialalnosei pionu w sposOb zapewniajacy:

a) pelna realizacj¢ zadan szpitala,

b) poprawg jakosci pracy.

¢) pehne iracjonalne wykorzystanie skfadnikow majatkowych,

d) wzrost wydajnosci pracy.

¢) wdrazanie przedsigwzigc postgpu technicznego i organizacyjnego,

f) prawidlowe ustalanie i weryfikacje struktury organizacyjnej i etatyzacji podleglej
stuzby oraz opracowanie I aktualizacj¢ zakresow obowiazkéw i uprawnien i
odpowiedzialnosci 0sob zatrudnionych w komaorkach organizacyjnych swego pionu,

¢) biezaca analizg i kontrole wskazania w komoérkach organizacyjnych zadan,
obowiazujacych przepisow oraz wlasnych polecen i decyzji,

h) nadzor i koordynacjg prac podleghych komorek organizacyjnych,

i) nalezyty stan BHP, zabezpieczenia Przeciwpozarowego i ochrony s$rodowiska
naturalnego w podlegtym pionie,

j) utrzymanie i zachowanie wlasciwych stosunkow miedzyludzkich w poszczegolnych
komarkach podleglego pionu,

11) Planowanie i nadzor nad zamowieniami publicznymi,
12) Planowanie i nadzor nad inwestycjami.

4. Uprawnienia :

)
2)
3)
4)
5)

6)
7

2)

3)
4)

3)

Podejmowanie  stosownych decyzji dla zapewnienia prawidtowego funkcjonowania
nadzorowanej sfery dziatania.

Przekazywanie czg$ci uprawnien podleghym pracownikom.

Wspolpraca z pozostalymi, zastepuje Dyrektora w zakresie realizacji spraw dotyczacych
prawidlowego funkcjonowania szpitala, realizacji zadan formulowania wnioskow do
okresowych i rocznych planow finansowych.

Przedstawianie wnioskow w sprawie zabezpieczenia srodkéw i warunkéw niezbednych do
nalezytego przebiegu dziatalnosci szpitala.

Whnioskowanie w sprawie awansow i kar w stosunku do podleglych pracownikow.

Nadzér nad Sekcja Finansowo-Ksi¢gowa.

Moze pehi¢ zastgpstwo Dyrektora Zakladu w trakcie jego nieobecnosci po pisemnym
upowaznienit.

Ponosi odpowiedzialnos¢ za:

Przestrzeganie przepisow, instrukeji, aktéw normatywnych wewnetrznych zewngetrznych
dotyczacych nadzorowanej sfery dzialania,

Prawidlowa realizacj¢ zadan wynikajacych z planu ekonomicznego, zapewniajaca wysoka
efektywnosé dziatania SPSP 707,

Nalezyta ochrong i wykorzystanie skladnikow majatkowych SPSP ZOZ,

Nalezyte wywiazywanie sig¢ ze zobowiazan majatkowych oraz innych podjetych wobec
jednostek gospodarczych i pracownikow SPSP ZOZ,

Terminowe, prawidtowe i rzetelne opracowywanie sprawozdawczosci 1 materiatow
informacyjnych w nadzorowanych komarkach organizacyjnych,
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6) Zapewnienie warunkow do zachowania tajemnicy stuzbowej w kierowanym pionie,
7) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora,

Szczegdlowy zakres obowiazkéw znajduje sie w aktach osobowych pracownika.

§10

NACZELNA PIELEGNIARKA
|. Zadania Naczelnej Pielggniarki :
1. Zagwarantowanie kompleksowej profesjonalnej opieki pielggniarskiej:

1) W zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:
a) opracowywanie planu zatrudnienia personelu pielggniarskiego z uwzglednieniem

podziatu etatow pomigdzy poszezegdlne komdrki organizacyjne,

b) opracowywanie i wdroZeniu programow zapewniajacych oczekiwang jakosé

realizowanych $wiadczen pielggniarskich i sprawna organizacje,

¢) ustalanie zakresu obowiazkow, odpowiedzialnosci i uprawnien dla podleglego

personelu,

d) opracowywanie i doskonalenie systemu wynagradzania ,oceniania i motywowania

podleglych pracownikdow,
e) uczestniczenie w naborze personelu.

2) W zakresie odpowiedzialnosci za zagwarantowanie kompleksowej i profesjonalnej opieki

pielegniarskiej do zadan Naczelnej Pielggniarki nalezy:

a) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opicke pielegniarska

oraz okreélanie liczby i rodzaju stanowisk pracy,

b) dokonywanie systematycznej oceny jakosci i dostgpnosci realizowanych $wiadczen

oraz przestrzegania standardow i procedur opieki pielegniarskiej,

¢) systematyczne ocenianie jakosci $wiadczen podleglego personelu i stosowanych

metod opieki,

d) tworzenie warunkow i koordynowanie wspoldzialania pielegniarek i poloznych z

innym personelem medycznym,
¢) organizowanie i prowadzenie okresowych narad z podleglym personelem.
2. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
3. Naczelna Pielegniarka w realizacji swoich zadan wspotpracuje:

1) Z kierownictwem szpitala, Koordynatorami  oddzialéow oraz  innych komorek

organizacyjnych,

2) uczestniczy w planowaniu strategicznym szpitala poprzez wyznaczenie dla podleglego

personelu zadan , terminow 1 sposobow ich wykonania,

3) uczestniczy w odprawach kierownictwa szpitala i innych zespotach doradczych

powolywanych przez Dyrektora Szpitala,

4) wspdlpracuje z roznymi typami szkol medycznych i1 innymi podmiotami prowadzacymi

szkolenie podyplomowe, Samorzadem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych,

5) wspolpracuje z wladzami samorzadowymi, stowarzyszeniami, fundacjami itp. Na rzecz

realizacji programéw prozdrowotnych.

4. Dla zapewnienia skutecznej realizacji nalozonych obowiazkow i zadan Naczelna Pielegniarka jest

uprawniona do:
1) decydowania o wykorzystaniu kadry pielegniarek i potoznych,
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2) decydowania w sprawach podleglego personelu zakresie : wynagradzania, zatrudniania

zwalniania, awansowania, nagradzania i karania,

3) skiadania wnioskow w sprawie organizacji pracy kierowania pracownikow na szkolenia i
staze specjalizacyjne,

4) nadzorowania przebiegu stazy praktycznych w toku ksztalcenia przed i podyplomowego,

5) dokonywania okresowych ocen pracy i kwalifikacji podlegiych pracownikow,

6) nadzorowania nad terminowoscia, sprawozdawczoscia i jakoscig realizowanych zadan
przez podlegly personel.

Il Ponosi odpowiedzialnos¢ za :

Nadzorowanie przestrzegania wymogow sanitarno—epidemiologicznych.

Nadzor nad praca pielegniarek/pielegniarzy oddziatowych.

Wspalprace z samorzadem pielegniarek i potoznych, nadzorem sanitarnym, uczelniami
medycznymi.

Przekazywanie kwartalnych sprawozdan ze swojej dziatalnosci.

§11

KOORDYNATORZY ODDZIALOW.

Praca poszczegdlnych oddzialow kieruja Koordynatorzy. Koordynatorzy oddziatow szpitalnych
podlegaja bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. lecznictwa. Koordynator oddzialu odpowiada za
sprawne funkcjonowanie oddzialu pod wzglgdem lekarskim, administracyjnym i gospodarczym
oraz za wlasciwe leczenie chorych.

Obowiazki i odpowiedzialnosc :

1

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)

Koordynator oddziatu ponosi calkowitg odpowiedzialnosc za leczenie pacjentow w oddziale,
Dba, aby pacjenci w oddziale byli leczeni zgodnie z postgpem wiedzy lckarskiej oraz mieli
zapewniong opieke lekarska i nalezyta obstuge.

Omawia z asystentami wybrane przypadki chorobowe, sposob ustalenia rozpoznania i metody
ich leczenia,

Wizyty Koordynatora oddzialu powinny odbywac si¢ rano w obecnosci lekarzy pracujacych
na danym oddziale,

Koordynator konsultuje pacjentow na innych oddziatach,

Koordynator jest odpowiedzialny za prawidlowe prowadzenie historii chorob, ksigg, kart
statystycznych oraz innej wymaganej ustawowo dokumentacji medycznej w oddziale,

Udziela informacji rodzinie o stanie zdrowia pacjenta leczonego w oddziale,

Szkoli personel lekarski i pielggniarski zatrudniony w oddziale,

Czuwa nad zapewnicniem bezpieczefistwa pacjentom W oddziale oraz kontroluje
wykonywanie polecei w tym zakresie,

10) Na biezaco analizuje farmakoekonomike stosowania lekow w oddziale na podstawie

sprawozdan dostarczanych przez dzial ekonomiczno-finansowy.

Uprawnienia:

1)

2)

3)

Koordynator oddziatlu jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu pracujacego w jego
oddziale oraz wystepuje z wnioskami o awansowanie, nagradzanie lub ukaranie podleglego

personelu w oddziale,
Koordynator oddziatu kieruje praca lekarzy, czuwa nad poglebianiem przez nich wiedzy

medycznej,
Koordynator oddziatu jest kierownikiem specjalizujacych si¢ lekarzy i odpowiada za ich
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przygotowanie fachowe oraz terminowosc zdawanych egzaminow.

Pozostale warunki oraz nazwe oddziatu, ktérym kieruje, reguluje zakres czynnosci Koordynatora
oddzialu, ktory znajduje si¢ w aktach osobowych pracownika.

§ 12

LEKARZ DYZURNY

Jednorazowo w Szpitalu dyzuruje dwoch lekarzy psychiatrow lub lekarz psychiatra i lekarz chorob
wewnetrznych / innej specjalnosci wedlug ustalonych grafikow pracy, dyzur lekarski pelniony
jest od w godzinach 15.05 — 07.30 dnia nastgpnego w dni zwyklej ordynacji oraz w godzinach
7.30 — 7.30 w dni ustawowo wolne od pracy.

2. Lekarz dyzurny tzw. ,,pierwszy” odpowiada za:

1.

3.

1
2)
3)
4)

5)

przyjecia pacjentow do Szpitala,

interwencje w Izbie Przyjec,

opieke nad pacjentami Oddziatu Psychiatrycznego pelniacego w danym dniu ostry
dyzur”,

konsultacje psychiatryczne pacjentow w innych podmiotach leczniczych w ramach
podpisanej umowy o wspolpracy,

pelni funkcje nadzorujacego prace catego Zakladu na czas dyzuru.

Lekarz dyzurny tzw. . drugi” odpowiada za:

1
2)

opiekg nad pacjentami pozostatych Oddzialow Szpitala,
pomoc lekarzowi ..pierwszemu’” przy przyjeciach problematycznych pacjentow.

§13

KOORDYNATOR TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Zadania :
l.
2.

Koordynator terapii uzaleZnienia od alkoholu podlega bezposrednio Koordynatorowi Oddziatu.
Koordynator terapii w czasic wykonywania swoich zadan jest bezposrednim przelozonym

pracownikow merytorycznych przydzielonych do terapii.
Koordynator terapii kieruje praca terapeutow Oddziatu poprzez:

1
2)
3)
4)
5)

6)
7

przyjmowanie nowych pacjentow do Oddziatu po konsultacji lekarskiej — przydzielanie
grupy, zaktadanie dokumentacji terapeutycznej,

nadzor nad lista oczekujacych do Oddziatu i koordynacja m.in. ustalanie ilosci wolnych
miejsc na poszezegolne dni przyjeé — konsultacja pacjentow wymagajacych przyjecia w
przy$pieszonym terminie,

przydzielanie terapeutow indywidualnych nowoprzyjetym pacjentom,

ustalanic  grafiku  obsady zajg¢  merytorycznych dla  pododdzialu terapii
i pododdziatu detoksykacji oraz nadzor nad realizacja programu terapeutycznego,
przeprowadzanie codziennych odpraw i zebran klinicznych,

opracowywanie programu terapii dla pododdziatu terapii i pododdzialu detoksykacji,
kierowanie pracg zespolu 1 opracowywanie propozycji zmian W programie
merytorycznym,

zglaszanie lekarzowi potrzeby pilnych konsultacji dla pacjentow z Pododdziatu Terapii,




9) zapewnianic zastepstw za osoby nieobecne w pracy w celu zapewnienia realizacji

programu terapeutycznego,

10) informowanie Koordynatora oddziatu o ilosci przebywajacych pacjentow i wolnych
miejscach w Pododdziale Terapii Uzaleznien i wypisach,

11) Koordynator terapii sprawdza i zatwierdza terapeutyczne historie choréb,

12) przedstawia wnioski i informuje o zmianach w programie terapii Koordynatora Oddziatu,

13) Koordynator terapii uczestniczy w obchodach lekarskich,

14) Koordynator terapii uczestniczy w zebraniach organizowanych przez Koordynatora
Oddziatu i Dyrektora,

15) Koordynator odpowiada za terminowe przekazywanie terapeutycznej historii choroby
wypisanych pacjentéw (do Sekretarki medycznej Oddziatu),

16) Koordynator opracowuje i aktualizuje dokumentacje terapeutyczna prowadzong
w Oddziale we wspolpracy z Petnomocnikiem ds. jakosci,

17) Koordynator terapii petni nadzor i koordynuje praca zespolu terapeutycznego pod
wzgledem merytorycznym,

18) Koordynator Terapii wspolpracuje z Dyrekeja (administracja Sezpitala) w sprawie
zdobywania funduszy na szkolenia pracownikow oraz dodatkowe programy terapeutyczne
dla pacjentow, uczestniczy w przygotowywaniu projektow oraz nadzoruje ich realizacj¢
oraz sprawozdawczosg,

19) Koordynator terapii opracowuje i zatwierdza plany urlopow i szkolefi podlegtym
pracownikom,

20) Koordynator terapii sporzadza sprawozdania merytoryczne na zlecenie Dyrektora
i Koordynatora Oddziatu,

21) Koordynator terapii prowadzi zajecia terapeutyczne grupowe i indywidualne
z pacjentami Oddziatu,

22) Koordynator terapii dba o zaopatrzenie w pomoce terapeutyczne, literaturg oraz materialy
biurowe do prawidtowej realizacji programu terapeutycznego, systematycznie zglasza
niezbedne potrzeby Dyrektorowi.

Szczegolowy zakres obowigzkow znajduje sig w aktach osobowych pracownika.

§ 14

KOORDYNATOR TERAPII ZABURZEN NERWICOWYCH.
Zadania :
1. Koordynator terapii zaburzen nerwicowych podlega bezposrednio Koordynatorowi Oddziatu.
2. Koordynator terapii w czasie wykonywania swoich zadan jest bezposrednim przelozonym
pracownikow merytorycznych przydzielonych do terapii.
3. Koordynator terapii w czasie wykonywania swoich zadan jest bezposrednim przelozonym
pracownikéw merytorycznych i odpowiada za :
1) przyjmowanie nowych pacjentow,
2) konsultowanie i kwalifikowanic pacjentow ze skierowaniem do leczenia,
3) przydziclanie psychoterapeutow indywidualnych nowo przyjetym pacjentom,
4) ustalanie grafiku obsady zaje¢ merytorycznych oraz nadzor nad realizacja programu
psychoterapeutycznego,
5) przeprowadzanie codziennych odpraw i zebran klinicznych,
6) opracowywanie programu psychoterapii dla oddzialu stacjonarnego i oddziatu dziennego,
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7) planowanie i koordynowanie pracy zespotu i opracowywanie propozycji zmian w programie
merytorycznym leczenia nerwic,

8) uczestniczenie w pracy zespotu diagnostyczno-terapeutycznego,

9) prowadzenie  psychoterapii  indywidualnej,  grupowe] i rodzinnej, oraz zajec
w zakresie spolecznosci terapeutycznej,

10) organizowanie i prowadzenie psychoedukacji i innych zajec wspomagajacych psychoterapie,

I1) prowadzenie biezacej dokumentacji zwiazanej z podejmowanymi czynnosciami

psychoterapeutycznymi,

12) monitorowanie procesu terapeutycznego poszczegdlnych pacjentow,

13) podejmowanie interwencji kryzysowej - w razie potrzeby,

14) biezace przekazywanie przetozonemu oraz zespolowi leczacemu informacji zwigzanych ze
stanem zdrowia pacjentow,

15) zglaszanie lekarzowi potrzeby pilnych konsultacji specjalistycznych dla pacjentow,

16) organizowanie zastgpstw za osoby nieobecne w pracy w celu zapewnienia realizacji programu
terapeutycznego,

17) Koordynator terapii sprawdza i zatwierdza terapeutyczne historie chorob,

18) przedstawianie wnioskow i informowanie o zmianach w programie terapeutycznym
Koordynatorowi Oddzialu.

Szczegotowy zakres obowiazkow znajduje si¢ w aktach osobowych pracownika.

§15

KOORDYNATOR PORADNI TERAPII UZALEZNIENIA I WSPOLUZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU i PORADNI TERAPII UZALEZNIENIA OD  SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH.

|. Stanowisko podlega Zast¢pey Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Zadania:

1) Koordynator w czasie wykonywania swoich zadan jest bezposrednim  przefozonym
pracownikéw merytorycznych Poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu
oraz Poradni terapii  uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

2) Koordynator kieruje pracg zespotu pracownikow poprzez:

a) przydzielanie terapeutow indywidualnych nowo przyjetym pacjentom,

b) opracowywanie programu terapil,

¢) kierowanie praca zespolu i opracowywanie propozycji zmian w programie
merytorycznym,

d) zapewnianie zastgpstw za osoby niecobecne w pracy w celu zapewnienia realizacji
programu terapeutycznego,

¢) uczestniczenie w zebraniach organizowanych przez Dyrektora i Zastepce Dyrektora ds.
Leczniciwa,

f) opracowywanie i  aktualizacja  dokumentacji terapeutycznej prowadzong]

w Poradni we wspotpracy z Pelnomocnikiem ds. jakosci,

o) nadzor i koordynacja pracy zespolu terapeutycznego pod wzgledem merytorycznym,

h) przeprowadzanie spotkan merytorycznych z podleglymi pracownikami,

i) wspolpraca z Dyrekcja (administracjy Szpitala) w sprawie zdobywania funduszy na
szkolenia pracownikow oraz dodatkowe programy terapeutyczne dla pacjentow,




uczestniczy w przygotowywaniu projektow oraz nadzoruje ich realizacj¢ oraz
sprawozdawczosc,

i) opracowanie i zatwierdzanie planéw urlopow i szkolen podleghym pracownikom,

k) sporzadzanie sprawozdan merytorycznych na zlecenie Dyrektora i Zastgpey Dyrektora ds.
Lecznictwa,

) prowadzenie zaje¢ terapeutycznych grupowych i indywidualnych z pacjentami Poradni,

m) opracowywanie danych statystycznych z zakresu udzielanych swiadczen dla potrzeb
statystyki publiczne]j oraz na zlecenie innych podmiotow zewngtrznych,

n) Koordynator dba o zaopatrzenie w pomoce terapeutyczne, literatur¢ oraz materialy
biurowe do prawidlowej realizacji programu terapeutycznego, systematycznie zglasza
niezbedne potrzeby Dyrektorowi,

Szczegotowy zakres obowiazkow znajduje sig w aktach osobowych pracownika

§16
KOORDYNATOR ZAKLADU PIELEGNACY.INO - OPIEKUNCZEGO
PSYCHIATRYCZNEGO
1. Stanowisko podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Zadania:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Przy udziale Pielegniarki Koordynujacej nadzoruje i koordynuje praca podlegtego personelu,
pod wzgledem zapewnienia catodobowej opieki nad pacjentami w Zakladzie Pielggnacyjno -
Opiekunczym Psychiatrycznym,

a) zapewnienie kompleksowej opieki w zakresie swiadczen piclggniarskich, lekarskich,

rehabilitacyjnych,
b) zapewnienic warunkoéw organizacyjno-technicznych do wykonania zadan w
Zakladzie,

¢) szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania personelu w Zaktadzie.
Koordynator wspolpracuje z innymi jednostkami funkcjonalnymi oraz komorkami
organizacyjnymi w zakresie zapewnienia wlasciwego poziomu S$wiadczen zdrowotnych
udzielanych pacjentom przebywajacym w Zakladzie,
Stwarzanie warunkdw do prawidlowej adaptacji nowo przyjetych pracownikow oraz
pacjentow w zakladzie,
Organizowanie wlasciwego przeplywu informacji o pacjencie migdzy wszystkimi czlonkami
zespotu terapeutycznego,
Nadzor i ocena pracy podleglego personelu,
Prowadzenie polityki kadrowe;j,
Prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadan oraz dokumentowania udzielanych
swiadczen,
Przeprowadzanic okresowej kontroli na dyzurach popotudniowych i nocnych w zakresie
wykonywanych zadan przez personel Zakladu,
Uczestniczenie w programowaniu budzetu i wyposazenia Zakladu,

10) Nadzor nad prowadzeniem dokumentacji pacjentow sporzadzonej przez podlegly personel,
11) Analiza poziomu satysfakcji pacjentow i ich rodzin, z jakosci udzielonych swiadczen,
12) Nadzdr nad utrzymaniem w prawidlowym stanie wyposazenia, zarowno medycznego jak i

gospodarczego znajdujgcego sie w Zakladzie,

13) Wspéldziatanie z whasciwymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie:
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a) zapewnienia chorym odpowiednich warunkow bytowych,
b) zaopatrzenia zakladu w niezbedny sprzet, leki i materialy potrzebne do realizacji

zadan.
14) Zapewnienic bezpieczenstwa pacjentom oraz prawidlowej opieki nad ciezko chorymi i
umierajgcymi,
15) Nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta i zasad etyki personelu,
16) Doskonalenie kwalifikacji zawodowych podlegltego personelu,
3. Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z praca zawodowa, nie objetych
niniejszym zakresem, a zlecone przez przelozonego oraz okreslone w Regulaminie
Organizacyjnym.

Szczegdlowy zakres obowiazkow znajduje si¢ w aktach osobowych pracownika.

§17

PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA
1. Stanowisko podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Zadania:
1) Koordynuje wypracowanie standardow organizacyjnych dotyczacych systemu pracy w szpitalu w
zakresie:
a) metod i techniki pracy personelu,
b) sposobéw zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow,
¢) procesow dezynfekeji i sterylizacji,
d) procesow dezynsekgji i deratyzacji.
2) Wspbluczestniczy w wypracowywaniu strategii dzialan szpitala w zakresie profilaktyki
zwalczania zakazen szpitalnych,
3) Nadzoruje prace personelu w zakresie przestrzegania zadan programow profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych we wszystkich dziatach i pomieszczeniach szpitala:
a) pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta (oddzialy szpitala, gabinety
diagnostyczne, itp.).
b) innych komérek zakladu.
4) Okresla czynniki ryzyka wérod pacjentow i personelu, analizuje zrodla zakazen,
5) Prowadzi dokumentacje kontroli zakazen szpitalnych,
6) Organizuje i prowadzi systematycznie edukacje¢ personelu medycznego w zakresie zakazen
szpitalnych,
7) Monitoruje zakazenia szpitalne - uzyskuje dane o zakazeniach wystepujacych w szpitalu,
wykorzystuje te dane w edukacji personelu,
8) Opracowuje, wdraza i monitoruje skutecznosci procedur, standardow kontroli zakazen szpitalnych,
9) Zapewnia zgodnie z przepisami prawa zabezpieczenie tajemnicy pafistwowe] i sluzbowej.

Szczegolowy zakres obowiazkow znajduje sig w aktach osobowych pracownika.
§18
PELNOMOCNIK DYREKTORA DS. ZARZADZANIA JAKOSCIA
1. Zakres Obowigzkow :
1) Dzialania powodujace uzyskanie i utrzymanie obowiazujacego w Zakladzie systemu
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zarzadzania jakoscia,
2) Koordynowanic w wypracowywaniu i wdrazaniu strategii dzialan i programow w zakresie

zapewnienia jakosci,

3) Organizowanie spotkan Komitetu ds. Jakosci oraz grup problemowych,

4) Prowadzenie dokumentacji z prac komitetu, sporzadzanie okresowych sprawozdan z
dzialalnosci w zakresie zapewnienia jakoscl,

5) Planowanie budzetu na dzialalnos¢ w zakresie zapewnienia jakosci,

6) Koordynowanie pracy grup problemowych w zakresie:

a) ustalania standardow: struktury, procesu, wyniku,
b) wymagan jako$ciowych na stanowiskach pracy,
okreslania priorytetow przy rozwigzywaniu problemow.

7) Udzielanie konsultacji czlonkom komitetu i grup problemowych ds. jakosci w zakresie analizy
wyniku i rozwigzywania problemow,

8) Prowadzenie badan satysfakcji pacjentow, przygotowuje sprawozdanie z wynikow
ankietyzacji, przekazywanie wynikow Dyrekeji, Komitetowi ds. Jakosci oraz kierownikom
poszczegdlnych komarek organizacyjnych,

9) Monitorowanie wskaznikoéw jakosciowych, realizacji standardow i procedur, inicjowanie i
wyszukiwanie odchylen od norm jakosciowych,

10)Monitorowanie, przestrzeganie praw pacjenta, analizowanie skarg i wnioskow kierowanych
przez pacjentow,

1 1)Formutowanie wnioskdw dotyczacych jakosci na podstawie przeprowadzonych analiz,

12)Uczestniczenie w  dostosowywaniu  dziatalnosci  szpitala do wymogow  standardow
akredytacyjnych,

13)Opracowywanie i wdrazanie programéw szkoleniowych z zakresu zapewnienia jakosci dla
wszystkich grup zawodowych, planowanie organizowanie i prowadzenie szkolen,

14)Wspdlpraca z innymi przedstawicielami yrekeji, Koordynatorami oddziatow i kierownikami
dzialow, pielegniarka naczelna, piclegniarkami oddzialowymi.

Uprawnienia:

1) Koordynowanie prac przy wdrazaniu programow strategicznych, zakresu dziatan, struktury
ushug i ich jakosct,

2) Wnioskowanie i wysuwanie propozycji przy opracowywaniu i wdrazaniu:

a) zmian organizacyjnych w celu realizacji programu,
b) systeméw wspierajgcych jakosc,

3) Nadzorowanie realizacji standardow i procedur,

4) Nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta,

5) Wnioskowanie o budzet na dzialalno$¢ z zakresu zapewnienia jakosci,

6) Uczestniczenie w szkoleniach i kursach podnoszacych kwalifikacje,

7) Decydowanie o sposobach i metodach pomiaru wskaznikow jakosciowych.

Odpowiedzialnosc za:

1) Za opracowywanie i wdrazanie programow w zakresie zapewnienia jakoscl,

2) 7Za ksztaltowanie pozytywnego wizerunku organizacji w otoczeniu,

3) Za monitorowanie wskaznikow jakosciowych,

4) Za jakos¢ prowadzonej dokumentacji,

5) Za dostosowywanie dziatalnosci szpitala do wymogdéw standardow akredytacyjnych,

6) Za efektywno$é doskonalenia procedur w zakresie zapewnienia jakosci,

7) Za organizacje spotkan Komitetu ds. Jakosci i grup problemowych.

Szczegdlowy zakres obowiagzkow znajduje sig w aktach osobowych pracownika.
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Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscia podlega bezposrednio Dyrektorowi SP SPZOZ.

§18a

KOORDYNATOR SEKCJI FINANSOWO-KSIEGOWEJ
1. Stanowisko podlega Gléwnemu Ksiggowemu.
2. Zadania:

1)
2)

3)
)

5)

6)

Prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowiazujacymi zasadami,

Pelne i racjonalne wykorzystanie skladnikow majatkowych oraz nadzér nad gospodarowaniem
srodkami trwalymi i pozostalym majatkiem szpitala,

Racjonalizacja procesow planowania w komorce organizacyjnej,

Prawidlowe ustalanic i weryfikowanie zakresow obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci
0s6b zatrudnionych w komarce organizacyjnej,

Biezgca analiza i kontrola zadan zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawnymi 0
rachunkowosci i finansach publicznych,

Ochrona tajemnicy stuzbowej w podleglej komoree.

§19

KOORDYNATOR SEKCJI STATYSTYKI, DOKUMENTACJI I REJESTRACII Z

ARCHIWUM
1. Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Zadania:

1)

2)
3)

4)

3)

6)

7

8)

Prowadzenie zadan statystyki publicznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa dot.
statystyki publicznej,

Sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan o ruchu chorych,

Sporzadzanie zestawien i opracowaf statystycznych  wykorzystania tozek w szpitalu,
prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w szpitalu,

Wprowadzanie danych do programu stuzgce rozliczaniu udzielonych $wiadczen zgodnie z
obowiazujaca umowa z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzalezniefi. w scisle okreslonych terminach,

Prowadzenie i rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej hospitalizacji pacjentow zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa o éwiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych,

Ewidencjonowanie i rozliczanie swiadezen zdrowotnych osobom  przebywajacym na
podstawie odrgbnych przepisow o Koordynacji,

Sporzadzanie i przekazywanie do NFZ kolejki 0sob oczekujacych na udzielenie $wiadczen
medycznych,

Monitorowanie realizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

9) Nadzorowanie i prowadzenie Ksiggi Glownej Chorych i innych dokumentow zwigzanych z
pobytem chorych w szpitalu; codzienne sporzadzanie raportow dotyczacych wypisow i przyjec do
szpitala,

10) Udostepnienie dokumentacji medycznej,
11) Udzielanie informacji oraz instruktazu pracownikom Sekcji, nadzor nad praca statystykow

medycznych,
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12) Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przelozonego zwiazanych bezposrednio z pracg
zawodowa, nie objetych niniejszym zakresem.

Szczegolowy zakres obowiazkow znajduje sie w aktach osobowych pracownika.

§20

KOORDYNATOR SEKCJI ORGANIZACYJNO - GOSPODARCZEJ.

1.
2

Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Zakres zadan :

1) Prowadzenie i nadzor nad strong organizacyjng funkcjonowania Zakladu,

2) Opracowywanie i aktualizowanie we wspotpracy z komorkami merytorycznymi Zakladu
wewnetrznych aktow prawnych tj. Statutu, Regulaminu Organizacyjnego Zakladu uchwat
Rady Spotecznej, Zarzadzen Dyrektora, Regulaminow komorek organizacyjnych,

3) Przygotowywanie wnioskéw o zmiang dokumentéw rejestrowych: w KRS i Ksigdze
Rejestrowe],

4) Organizowanie posiedzen Rady Spotecznej, przygotowywanie materiatébw na posiedzenia,
protokolowanie oraz prowadzenie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej ich

dzialalnosci,
5) Prowadzenie Rejestru  Umow. Rejestru Zarzadzen, Rejestru wewngtrznych aklow
prawnych, Rejestru  kontroli zewnetrznych, Rejestru  pelnomocnictw i upowaznien

Dyrektora, Rejestru polecen stuzbowych, Rejestru pieczatek stuzbowych,

6) Prowadzenie rejestru skarg i wnioskow,

7) Biezaca weryfikacja przepisow dotyczacych  dziatalnosci Zakladu oraz informowanie
komérek merytorycznych o zmianach w przepisach,

8) Opracowywanie materialow informacyjnych i promocyjnych, organizowanie konferencji
prasowych. przygotowywanie materiatow prasowych, redagowanie strony www oraz
strony podmiotowej BIP we wspolpracy z Administratorem Systemu Informatycznego,

9) Sprawowanie nadzoru nad prawidiowa eksploatacja sprzetu i aparatury,

10y Prowadzenie okresowych inspekeji i przegladow  sprzgtu i aparatury w celu zapewnienia
niezbednych napraw, remontow i zabiegow konserwacyjnych,

11) Zapewnienie niezbgdnej konserwacii, przegladow okresowych napraw i remontu sprzgtu i
aparatury medycznej poprzez wlasne ustugi w ramach posiadanych uprawniefl oraz poprzez
zabezpieczenie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego,

12) Zapewnienie konserwacji parku maszynowego zgodnie z instrukcjami o prowadzeniu
paszportow technicznych z wyma ganiami eksploatacyjnymi,

13) Organizowanie i prowadzenie zamowien publicznych,

14) Nadzor nad  poprawnoscig i terminowoscia przygotowywanych ofert w konkursach na
realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej organizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia i inne podmioty,

15) Przygotowywanie we wspolpracy ze statystyka i kadrami materialow ofert w ogloszonych
konkursach ofert,

16) Wspdlpraca z Sekcja Finansowo — Ksiegowg w zakresie zaopatrzenia w materialy niezbgdne
do funkcjonowania komarek organizacyjnych.

Szczegolowy zakres obowigzkow znajduje si¢ w aktach osobowych pracownika.
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§21

SPECJALISTA DO SPRAW PRACOWNICZYCH
1. Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi
2. Zadania:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7
8)

9)

Kompleksowe prowadzenie spraw pracowniczych w zakresie objetym przepisami prawa
pracy,

Wspolpraca z reprezentatywnymi organizacjami zwiazkowymi oraz innymi organizacjami
pracowniczymi,

Wspottworzenie i nadzor nad przestrzeganiem regulaminéw prawa pracy na podstawie
obowigzujacych w tym zakresie przepiséw prawnych,

Nadzér i kontrola nad przestrzeganiem dyscypliny pracy, prowadzenic ewidencji
pracownikéw, akt osobowych, urlopéw oraz spraw zwiazanych z czasowa niezdolnoscia do
pracy, wydawanie za$wiadczen o zatrudnieniu, wykonywanie zadan wynikajacych z kontroli
zarzadcze) w Zakladzie,

Kontrola i analizowanie stanu zatrudnienia,

Kontrola i nadzor nad wykorzystaniem czasu pracy w komoérkach organizacyjnych zakladu,
Opracowywanie sprawozdan z zakresu dziatania kadr,

Wspoldziatanie z Sekcja Finansowo - Ksiggowa w zakresie zatrudnienia i wykorzystania
funduszu plac,

Prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapisow elektronicznych wedlug
kompetencji merytorycznych,

10) Wspolpraca z powiatowymi i wojewddzkimi Urzedami Pracy, Zakladem Ubezpieczen

Spolecznych oraz innymi podmiotami dziatajacymi w zakresie uprawnien.

3. Zakres dzialania :

1) Rekrutacja, dobdr i rozmieszezenie kadr,

2) Zapobieganie nadmiernej ptynnosci kadr,

3) Rozpowszechnianie przepisdw z zakresu prawa pracy, kontrolowanie przestrzegania

dyscypliny pracy,

4) Czuwanie nad prawidlowym zaszeregowaniem pracownikow oraz doskonalenie systemu

awansowania,

5) Wspblpraca ze zwigzkami zawodowymi w zakresie spraw osobowych,

6) Prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych,

7) Doskonalenie form i metod przyjmowania i wprowadzania do pracy nowych

pracownikow,

8) Organizowanie doboru i wykorzystania rezerwy kadrowej,

9 Prowadzenie spraw w zakresie ksztatcenia i doskonalenia kwalifikacji pracownikdow.

4. Obowiazki :

1) Dokladna znajomo$¢ zagadnien stanowigcych przedmiot — dzialania.  znajomosé
obowigzujacych w tym zakresie przepisow oraz umiejetnos¢ prawidlowego ich stosowania w
praktyce,

2) Kontrola, analiza i ocena dyscypliny pracy,

3) Zapewnienie zgodnego z przepisami prawa zabezpieczenia tajemnicy pafstwowe] i shuzbowe,

(]
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5.

4)

Przestrzeganie, nadzor i kontrola nad realizacja postanowien kodeksu pracy, regulaminu

pracy, a takze innych przepisow.

Uprawnienia :

1)

Podejmowanie na podstawie obowigzujacych przepisow i zarzadzen dyrektora decyzji
niezbednych dla prawidlowego funkcjonowania Zakfadu.

Szezegolowy zakres obowiazkow znajduje sig w aktach osobowych pracownika.

§22

SPECJALISTA DO SPRAW KONTROLI WEWNETRZNEJ
Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowl.

1.

1)

2)
3)
4)
5)
6)

Przeprowadzanie kontroli dokumentacji medycznej dot. realizacji umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych pod wzglgdem zgodnoéei 7z obowigzujacymi przepisami |
wymaganiami okre$lonymi w umowie zawartej z NFZ o udizielanie Swiadczen opicki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

Opracowywanie sprawozdan i wnioskdw wynikajgcych z przeprowadzonych kontroli,
Wspolpraca w przygotowywaniu projektow wystapien pokontrolnych,

Przygotowywanie informacji o wynikach kontroli,

Kontrola wykonywania umow z podwykonawcami w zakresie ustug medycznych,
Uczestniczy w pracach zespotu kontroli wewnetrznej.

Obowiazki:

b

2)

-

J

4)

Dokladna  znajomo$¢  zagadnien  stanowigcych — przedmiot  dzialania, Znajomos¢
obowiazujacych w tym zakresie przepisow oraz umiejetnos¢ prawidlowego ich stosowania w
praktyce,

Kontrola dyscypliny pracy,

Zapewnienic zgodnego z przepisami prawa zabezpieczenia tajemnicy panstwowej i stuzbowej,
Przestrzeganie, nadzor i kontrola nad realizacja postanowien kodeksu pracy, regulaminu
pracy, a takze innych przepisow.

Szczegdlowy zakres obowiazkdw znajduje si¢ w aktach osobowych pracownika.

§23

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH.
Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi

1.
2,

Zadania :

1)

2)
3)

4)

5)

Odpowiada za realizacj¢ ustawy o ochronie danych osobowych w zakresie dotyczacym
Administratora Bezpieczenstwa Informacji,

Okresla strategi¢ zabezpieczania systemow informatycznych Zakladu,

Sprawuje nadzor nad naprawami, konserwacja oraz likwidacja urzadzen komputerowych na
ktorych zapisane sa dane osobowe,

[dentyfikuje i analizuje zagrozenia oraz ryzyko, na ktore narazone moze by¢ przetwarzanie
danych osobowych w systemach informatycznych Zakladu,

Okresla potrzeby w zakresie zabezpieczenia systemow informatycznych, w ktorych
przetwarzane sa dane osobowe,
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6) Sprawuje nadzor nad bezpieczenstwem danych zawartych w komputerach przenosnych,
dyskach wymiennych, w ktérych przetwarzane sa dane osobowe,

7y Sprawuje nadzor nad obiegiem oraz przechowywaniem dokumentow i wydawnictw
zawierajacych dane osobowe,

8) Monitoruje dziatanie zabezpieczen wdrozonych w celu ochrony danych osobowych w
systemach informatycznych,

9) Sprawuje nadzor nad uzytkownikami systemow informatycznych przetwarzajacych dane oraz
kontrolg dostepu do danych,

10) Zatwierdza wniosek Kierownika Zakladu o przyznaniu danemu uzytkownikowi identyfikatora
oraz praw dostgpu do informacji chronionych w danym systemie przetwarzania,

11) Powiadamia administratora  systemu informatycznego o  koniecznosci utworzenia
identyfikatora uzytkownika w systemic oraz zmianie/nadaniu uprawnien dostgpu uzytkownika
do systemu,

12) Prowadzi ewidencj¢ baz danych w systemach informatycznych, w ktorych przetwarzanc sg
dane osobowe,

13) Prowadzi ewidencjg miejsc przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych,

14) Prowadzi rejestr zbiorow danych osobowych Zaktadu (przetwarzanych metoda tradycyjna lub
w systemach informatycznych.

§24

ADMINISTRATOR SYSTEMU INFORMATYCZNEGO - INFORMATYK.
1. Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi
2. Zakresu obowigzkow :
1) Obstuga sprzgtowa i programowa systemu informatycznego,
2) Ustalenia dotyczace przechowywania w sieci plikow z danymi i aplikacjami, z ktérych mozna
korzysta¢ wspolnie badz indywidualnie,
3) Usuwanie nieprawidlowosci w pracy systemu komputerowego,
4) Wykonywanie kopii bezpieczenstwa danych,
5) Wykonywanie kopii archiwalnych, zapasowych danych i oprogramowania,
6) Konserwacja oprogramowania zainstalowanego na komputerach,
7) Instalacja i wdrazanie nowych wersji oprogramowania,
8) Konsultacja w zakresie funkcjonowania i obstugi oprogramowania,
9) Opracowanie modyfikacji wg potrzeb,
10) Konserwacja platformy sprzgtowe;,
11) Dostrajanie serwera w celu maksymalnego wykorzystania jego mozliwoéci zabezpieczenia
danych,
12) Organizowanie i konfigurowanie zasobow sieciowych- zarzadzanie siecia.
13) Kontrola legalnosci oprogramowania,
14) Administrowanie siecig komputerowg w obiektach,
15) Nadzor nad eksploatacja i konserwacjg komputeréw oraz urzadzen sieciowych,
16) Zapewnienie dostepnosci Internctu na wybranych stanowiskach komputerowych,
17) Utrzymanie strony internetowej,
18) Usuwanie usterek technicznych i eksploatacyjnych sprzgtu komputerowego,
19) Nadzor nad wdrazaniem oprogramowania i eksploatacja programow,
20) Udzielanie instruktazu odnosnie obslugi sprzgtu komputerowego i oprogramowania,
21) Prowadzenie okresowych inspekcji i przegladow sprzgtu zwiazanego z monitoringiem
obiektu, kserokopiarek, faksow i skanerow,
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22) Wdrazanie, obsfuga i udzielanie instruktazu odnosnie oprogramowania nowego sprzetu
komputerowego,

23) Obsluga istniejgcego sprzgtu komputerowego,

24) Usuwanie usterek technicznych i eksploatacyjnych sprzetu komputerowego,

25) Nadzor nad prawidiowa eksploatacja sprzetu komputerowego istniejacego w Zakladzie,

26) Obstuga istniejacej sieci informatycznej,

27) Aktualizacja oprogramowania dzialajacego na potrzeby Zakfadu,

28) Wspotpraca z  firmami komputerowymi W sakresic  aktualizacji oprogramowania,
serwisowania, napraw sprzetu dzialajacego na potrzeby Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego ZOZ w Suwatkach,

29) Obstuga wysylania i odbierania dokumentéw droga elektroniczna,

30) Pomoc w opracowywaniu przetargow na sprzegl komputerowy i oprogramowarnie W ramach
zamowien publicznych,

31) Zbieranie i udzielanie informacji technicznych odnosnie stanu technicznego 1 obstugi
informatycznej na potrzeby Administracji,

32) Wspdtpraca z Sekretariatem na potrzeby korespondencji,

33) Pomoc przy inwentaryzacji sprz¢tu komputerowego i sieciowego.

3. Odpowiedzialnos¢ za :

1) Konfigurowanie i obstugg sicciowg systemu bezpieczenstwa,

2) Nadzorowanie uprawnien i praw dostgpu uzytkownikow,

3) Organizowanie systemowych procedur kontrolnych,

4) Zabezpieczenie danych i programow przechowywanych na komputerowych nosnikach
informacji przed niepowolanym dostgpem, zniszczeniem i kradzieza,

5) Szkolenie pracownikow w zakresie oprogramowania zainstalowanego w komputerach oraz
jego nowych wersji.

Szczegolowy zakres obowiazkow znajduje si¢ w aktach osobowych pracownika.

§ 25

PELNOMOCNIK DO SPRAW OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH.
1. Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi
2. Zadania:

1) Stanowisko Pelnomocnika do spraw Ochrony Informacji Niejawnych tworzy si¢ W Zaktadzie
zgodnie z wymogami ustawy o ochronie informacji niejawnych,

2) Zapewnienie przestrzegania przepisow o ochronie informacji niejawnych przez wszystkich
pracownikoéw w jednostce organizacyjnej, ktorzy maja dostep do takich informacji, w zakresie
wyszczegdlnionym poswiadezaniu bezpieczenstwa,

3) Zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktorych sa przetwarzane informacje
nigjawne,

4) Zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji nigjawnych, w szczegolnodei szacowanie
ryzyka,

5) Prowadzenie aktualnego wykazu 0s6b zatrudnionych lub pelniacych stuzbe w jednostce
organizacyjnej albo wykonujacych czynnosci zlecone, ktére posiadaja uprawnienia do
informacji  niejawnych, —oraz o0sob, ktorym  odmowiono wydania  poswiadczenia

bezpieczenstwa lub je cofnigto,
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6) Organizowanie profilaktycznych szkolen dla pracownikow w zakresie wypracowywania
nawyku przezornosci i wdrazania sposobdw ochrony informacji niejawnych, wlasciwego
postepowania z dokumentami, materiatami niejawnymi,

7) Biezace nadzorowanie stosowania érodkéw ochrony fizycznej w jednostce organizacyjnej.

8) Wspdlpraca z administratorem systemu i pracownikami odpowiedzialnymi za biezaca kontrole
zgodnoscei funkcjonowania sieci lub systemu telefonicznego z szczegdlnymi wymaganiami
bezpieczenstwa (odpowiedni dla danej klauzuli tajnosci).

9) Opracowanie planu jednostki organizacyjnej i nadzorowanie jego realizacji oraz planu
postepowania z materialami zawierajgcymi informacje niejawne stanowiace tajemnicg
pafstwowa w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego,

10) Przeprowadzenia zwyklych postepowan sprawdzajacych (pisemne polecenie kierownika
zakladu) wobec pracownikéw majacych dostep do informacji niejawnych o klauzuli poufne”
i ,.zastrzezone”,

11) Podejmowanie dziafan zmierzajacych do wyjasnienia okolicznoéci naruszenia przepisow o
ochronie informacji niejawnych,

12) Prowadzenie szkolen z zakresu ochrony informacji niejawnych w Zakladzie,

13) Nadzér nad okresowa kontrolg ewidencji, materialow, obiegu dokumentow, w celu dokonania
analizy i ochrony stanu ochrony informacji niejawnych w Zakladzie,

14) Wspdtpraca (w zakresie realizacji swoich zadan) z wlasciwymi jednostkami i komérkami
organizacyjnymi stuzby ochrony panstwa, jak tez informowania na biezaco kierownika
zaktadu o tej wspolpracy.

§26

INSPEKTOR DS. BHP

L
2

Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Zakres zadafi :
1) Kontrolowanie warunkow pracy oraz przestrzeganie przepisow dotyczacych bezpieczenstwa i
higieny pracy przez wszystkich zatrudnionych,
2) Nadzér nad zaopatrywaniem pracownikow w odziez ochronna, obuwie robocze, ochronne i
sprzet ochron osobistych zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§27

INSPEKTOR DO SPRAW OBRONNOSCL

1.

2

Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi

Zakres dzialania :

1) Prowadzenie spraw oraz dokumentacji dotyczacej spraw obronnych i obrony cywilnej.

Uprawnienia:

1) Do zadania od komorek organizacyjnych udzielenia natychmiastowe] pomocy W razie
wprowadzenia stanu nadzwyczajnego.

Szczegdlowy zakres obowigzkow znajduje sig w aktach osobowych pracownika.

27




§ 28

INSPEKTOR DO SPRAW PRZECIWPOZAROWYCH
1. Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Zadania:

1

Przeprowadzanie  kontroli i doradzanie pracodawcy w sferze przestrzegania
przeciwpozarowych wymagan zarowno technicznych jak i technologicznych, a takze
budowlanych i instalacyjnych,

2) Doradzaé pracodawcy W sakresic  doboru 1 rozmieszczenia gasmic oraz urzadzen
przeciwpozarowych,

3) Nadzorowac terminy konserwacji i naprawy urzgdzen ppoz. w taki sposob, by gwarantowaly
one sprawne funkcjonowanie,

4) Dbaé o bezpieczenstwo osob przebywajacych w obiekcie zapewniajac im mozliwosé
ewakuacjl,

5) Konsultowaé z pracodawca zakres przygotowan obiektu lub terenu do prowadzenia akcji
ratowniczo — gasniczej,

6) Zapoznac osoby uzytkujace obiekt lub teren z przepisami ochrony przeciwpozarowej,

7) Okresla¢ sposoby i mozliwe scenariusze na wypadek wybuchu pozaru, zaistnienia klgski
zywiotowej lub innego migjscowego zagrozenia.

8§29
RADCA PRAWNY

1. Do zadan Radcy Prawnego nalezy, w szczegdlnosci:

1
2)

3)

4)

6)
7)
8)

9)

Opiniowanie pod wzglgdem prawnym zawieranych umow,

Opiniowanie pod wzgledem prawnym dokumentéw zwiazanych z zamowieniami
publicznymi,

Biezace $ledzenie wszystkich aktow normatywnych i informowanie kierownikéw komorek
organizacyjnych i osoby na samodzielnych stanowiskach pracy o publikowanych przepisach
prawnych i ich zmianach,

Prowadzenie spraw zwiazanych z postgpowaniem przed organami orzekajacymi,
Opiniowanie i zawieranie ugody w sprawach majatkowych, wystgpowanie w charakterze
pelnomocnika Zakladu w postepowaniu sadowym, administracyjnym oraz przed innymi
organami orzekajgcymi,

Sporzadzanie opinii prawnych,

Pomoc w opracowywaniu projektow aktow prawnych,

Uczestniczenie w prowadzonych przez  Dyrektora w negocjacjach, celem ktorych jest
nawiazanie, zmiana lub rozwiazanie stosunku prawnego,

Nadzér prawny nad egzekucjg naleznosci,

10) Opiniowanie decyzji dotyczacych w szczegolnosci:

a) wydania wewnglrznego aktu prawnego o charakterze ogdlnym,

b) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzglgdem prawnym,

¢) nawiazania umow z podmiotami zewngtrznymi,

d) rozwiazania z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia i porzucenia pracy,
e) odmowy uznania zgloszonych roszczen,

f) zawarcia ugody w sprawach majatkowych,

g) umorzenia wierzytelnosci,
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h) odpisywania naleznosci w straty.

W zakresie wykonywanych zadan Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§30

KAPELAN SZPITALNY

|. Zakres obowiazkow:
1) codzienne udzielanie postug religijnych w oddziatach szpitalnych,
2) realizacja doraznych wezwan na zyczenie okreslonych chorych,
3) odprawianiec mszy W kaplicy szpitalnej,
4) udzielanie wsparcia duchowego chorym,
5) udzielanie sakramentow chorym.

Szczegolowy zakres obowiazkow znajduje sig W aktach osobowych pracownika.
Kapelan szpitalny podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 31

W zakladzie funkcjonuje SEKRETARIAT DYREKTORA

1. Osoba zatrudniona w Sekretariacie podlega bezposrednio Dyrektorowi SP SPZOZ.
System pracy oraz godziny pracy szczegdlowo okresla Regulamin Pracy.

Do zadan osoby zatrudnionej w sekretariacie nalezy przede wszystkim:

W

1) prowadzenie terminarza spotkar,

2) prowadzenie rejestru zarzadzen wewngtrznych Dyrektora, rejestru przyjecia pacjentow bez ich
zgody i rejestru zastosowania przymusu bezposredniego,

3) prowadzenie rejestru dziennika korespondencji przychodzacej i wychodzacej z Zaktadu,

4) przekazywanie  po akceptacji Dyrektora korespondencji do poszczegolnych komorek
organizacyjnych,

5) udzielanie informacji w sprawach przyjec interesantow przez Dyrektora i jego Zastepce,

6) organizowanie i obstuga posiedzen zwolywanych przez Dyrektorow,

. 7) przechowywanie ksigzek kontroli zewnetrznych,

8) zawiadamianie o naradach, odprawach, konferencjach,

9) nadzor nad kontaktami telefonicznymi,

10) biezaca informacja telefoniczna,

11) przechowywanie pieczatek,

12) przestrzeganie przepisow bhp 1 p.poz,

13) gromadzenie 1 przechowywanie przepisow, instrukeji i wytycznych niezbednych do
wykonywania powierzonej w sekretariacie pracy,

14) szezegdlna dbatos¢ o ochrong danych osobowych pracownikow i pacjentow.

4 W celu skutecznego wykonywania dzialalnoéci statutowej Sekretariat wspolpracuje z innymi
komorkami organizacyjnymi Zaktadu.

Szczegolowe zadania pracownika Sekretariatu okreéla zakres czynnosci.
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ROZDZIAL V1
§ 32

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Zaklad umozliwia pacjentowi zapoznanie si¢ Z przystugujacymi mu prawami.
I. Po przyjeciu zapewnia sig pacjentowi:
1) $wiadczenia zdrowotne,
2) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne,
3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, w ramach oddzialow
stacjonarnych funkcjonujacych przez cala dobe.
2. Terapia oparta jest na modelu spofecznosci terapeutycznej. W oddziatach realizowane sa Programy
Terapeutyczne.
3. Pracownik socjalny prowadzi zajecia socjoterapeutyczne.
4. Formy terapii:
1) farmakoterapia,
. 2)  psychoterapia grupowa i indywidualna,
3)  edukacja zdrowotna,
4) terapia zajeciowa.
5) terapia ruchowa,
6) zajecia relaksujace.

§33

1. Przyjecie pacjenta do Szpitala odbywa si¢ na sasadach okreslonych w ustawie 0 dziatalnosci
leczniczej oraz ustawie 0 ochronie zdrowia psychicznego, co oznacza, ze:

1) O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniona instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze
stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna faktycznego lub przedstawicicla
ustawowego, chyba, ze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest przyjecie do Szpitala
bez wyrazenia zgody,

2y Jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital ¢wiadczen lub wzgledow

. epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zostaé przez
Szpital przyjety, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej kieruje do innego
szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym Szpitalem,

3) Jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastgpi¢ natychmiast, nic wystepuje sytuacja
bezposredniego zagrozenia zdrowia lub Zycia, a Szpital nie ma w danej chwili mozliwosci
przyjecia, Koordynatorzy oddziatow (lekarz dyzurny) wyznaczaja termin, w ktorym nastapi
przyjecie w mysl art.20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o finansowaniu $wiadezen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych,

4) Zgodnie z zasada sprawiedliwego, rownego, nie dyskryminujacego i przejrzystego dostepu
do planowych $wiadczen opieki zdrowotne, Szpital zobowiazany jest do:

a) Ustalenia kolejnosci udzielenia $wiadczenia na podstawie zgloszen pacjenta,
b) Poinformowania pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego 0 terminie
udzielenia $éwiadczenia wraz 7 podaniem przyczyny wyboru danego terminu,
¢) Wpisania za zgoda pacjenta lub przedstawiciela ustawowego W ksiedze
oczekujacych:
= Numer kolejny,
= Date i godzing wpisu,



= Imig i nazwisko pacjenta,
»  Numer PESEL, a w przypadku jego braku date urodzenia i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ pacjenta,

= Rozpoznanie lub powad przyjecia,
= Adres pacjenta, numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji z
pacjentem lub opiekunem,
= Termin udzielenia $wiadczenia,
* Imic i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu W kolejnej pozycji
prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.
e Wpisania daty 1 przyczyny skreélenia pacjenta z listy 0s6b oczekujacych
na $wiadczenie,
e Informacja Szpitala o wyznaczonym terminie udzielenia $wiadczenia medycznego jest
réwnoznaczna ze zobowiazaniem sig do jego realizacji.
Przyjecia pacjentow odbywaja si¢ w Izbie Przyjec lub w okre$lonych sytuacjach w oddziale.
7 chwila przyjecia pacjenta do Szpitala pacjent ma mozliwosé przekazania przedmiotow
wartosciowych i pieniedzy do depozytu. Pieniadze i przedmioty wartosciowe wydawane sa
pacjentowi na kazde 7yczenie, przez uprawnionego pracownika szpitala za pokwitowaniem. Za
przedmioty wartosciowe 1 pieniadze zatrzymane preez chorego szpital nie ponosi
odpowiedzialno$ci.
Pacjenci zobowigzani do leczenia przez Sad, sa przyjmowani zgodnie z ustalonym
harmonogramem przyjgc.
Pacjenci dobrowolnie poddajacy si¢ leczeniu w oddziale terapii 1 uzaleznien przyjmowani sa
wedlug kolejnosci zgtoszen.
Wypisanie pacjenta ze szpitala nastepuje, gdy:
1) stan jego zdrowia nie wymaga dalszego leczenia i pobytu w Szpitalu,
2) pacjent, jego opiekun faktyczny lub przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala na
wlasne ryzyko,
3) gdy pacjent w sposOb razgcy narusza zasady zawarte w Regulaminie Porzadkowym, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla  jego zycia lub zdrowia lub zdrowia

innych osob.
§ 34

1. $wiadczenia zdrowotne pacjentom udzielane sa z nalezyta staranno$cia, z poszanowaniem
praw pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania, leczenia chorab oraz zasadami etyki zawodowej,
przepisami prawa obowigzujacymi w tym zakresie.

2. Pacjenta do szpitala przyjmuje si¢ w kazdym dniu i o kazdej porze na podstawie decyzji
Koordynatora, a po godzinie 15% lekarza dyzurnego — W przypadkach uzasadnionych
medycznie.

§35

1. W godzinach dyzuru, lekarz dyzurny sprawujacy opiekg nad pacjentem ma prawo
skonsultowaé sie z Koordynatorem oddzialu a w sytuacjach wyjatkowych wezwaé go do
oddziatu.

2. W trakcie dyzuru za organizacjg pracy szpitala odpowiada lekarz dyzurny, wyszezegolniony W
grafiku dyzurow lekarskich.
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§ 36

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie mu okreslonych swiadczen
zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji.

Wszczecie postepowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody pacjenta
moze nastapi¢ wyjatkowo — tylko w indywidualnych przypadkach przewidzianych prawem.

W przypadku pacjenta nieprzytomnego mozna uzyska¢ i udzieli¢ niezbednych informacji tylko
osobie, do ktorej lekarz jest przekonany, iz dziala ona w interesie chorego.

ROZDZIAL V11
§ 37

ZAKRES DZIALANIA JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH
Zaktad leczniczy — Szpital — to jednostka organizacyjna podlegajaca bezposrednio Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, ktory odpowiada za nadzor i organizacje pracy w tej jednostce.

§ 38

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY Z PODODDZIALEM TERAPII DLA UZALEZNIONYCH
OD ALKOHOLU ZE WPSPOLISTNIEJACYMI ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI:

1.

Oddzialem kieruje Koordynator oddzialu przy pomocy Zastgpcy Koordynatora i Pielggniarki

Oddziatowej.

Zadania Oddzialu Psychiatrycznego z Pododdziatem Terapii dla Uzaleznionych od Alkoholu ze

Wspolistniejagcymi innymi Zaburzeniami Psychicznymi :

1) Diagnostyka. leczenie i wezesna rehabilitacja 0sob doroslych z zaburzeniami psychicznymi
warunkach calodobowych,

2) Orzecznictwo,

3) Diagnostyka psychologiczna,

4) Leczenie i rehabilitacja 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

5) Psychoedukacja rodziny,

6) Nawiazywanie kontaktow ze srodowiskiem rodzinnym pacjenta,

7)  Wspdlpraca z Osrodkami Pomocy Spolecznej w rejonie leczenia,

8) Zajecia terapeutyczne — terapia zajgciowa, spolecznosc terapeutyczna,

9) Szkolenie lekarzy i personelu pielggniarskiego w zakresie specjalnosci oddzialu,

10) Prowadzenie historii choroby i innej dokumentacji.

Szczegotowe zadania pracownikow oddziatu i podleglosé stuzbowa okreslaja zakresy czynnosci

poszczegdlnych pracownikow.

Szezegolowy Regulamin Oddziatu Psychiatrycznego okreéla zafacznik nr 6 do niniejszego

Regulamin.

§39

ODDZIAL PSYCHOGERIATRYCZNY Z PODODDZIALEM PSYCHIATRYCZNYM DLA
CHORYCH SOMATYCZNIE.
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1. Oddziatem kieruje Koordynator oddziatu przy pomocy swojego Zastepcy i  Pielegniarki

Oddziatowej.

2. Zadania Oddziatu :

1) Diagnostyka, leczenie choréb somatycznych u pacjentow leczonych psychiatrycznie, schorzen
na podtozu psychosomatycznym, zaburzen o genezie nerwicowej, chordb wieku podesziego
ze szczegolnym uwzglednieniem zespolow otepiennych, choroby Parkinsona, zaburzen na
podiozu organicznym,

2y QOrzecznictwo,

3) Diagnostyka psychologiczna,

4) Prowadzenie psychoterapii indywidualnej i grupowe;,

5) Psychoedukacja rodziny,

6) Nawiazywanie kontaktow ze srodowiskiem rodzinnym pacjenta,

7)  Wspolpraca z Osrodkami Pomocy Rodzinie w rejonie leczenia,

8) Zajecia terapeutyczne,

9) Szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu,

10) Diagnozowanie pacjentow przyjetych do oddzialu,

11) Konstruowanie osobistych programow terapii,

12) Leczenie i rehabilitacja przebywajacych w oddziale,

13) Prowadzenie historii choroby i innej dokumentacji.

3. Szczegolowe zadania pracownikow i podleglos¢ stuzbowg okreslaja zakresy czynnosci
poszezegdlnych pracownikow.

4. Regulamin Oddzialu Psychosomatycznego z Odeinkiem Geriatrycznym okresla zatgcznik nr 7 do
ninigjszego Regulaminu.

§ 40

ODDZIAL LECZENIA UZALEZNIEN 1 ZABURZEN EMOCJONALNYCH z
PODODDZIALEM DETOKSYKACJI i PODODDZIALEM  LECZENIA ZABURZEN
NERWICOWYCH.
|. Oddzialem Leczenia Uzaleznien i Zaburzen Emocjonalnych oraz Pododdzialem Detoksykacji
kieruje Koordynator oddzialu przy pomocy Koordynatora terapii i Pielegniarki oddzialowej /
Piclggniarza oddzialowego.
2. Pododdzialem Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Oddzialem Dziennym Terapii Nerwic kieruje
Koordynator przy pomocy Koordynatora Terapii Zaburzen Nerwicowych i Pielggniarki
koordynujacej.
3. Szczegodlowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszezegdlnych pracownikow.
4. Terapi¢ nadzoruja Koordynatorzy Terapii.
5. Zadania Oddziatu :

1) Diagnozowanie pacjentow przyjetych do oddziatu,

2) Konstruowanie osobistych programdw terapii,

3) Leczenie i rehabilitacja przebywajacych w oddziale,

4) Szkolenie personelu w zakresie specjalnosci oddziatu,

5) Prowadzenie historii choroby i innej dokumentagji,

6) Sprawowanie opieki pielggnacyjnej nad pacjentami oddzialu,

7) Prowadzenie psychoterapii indywidualnej i grupowej,
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8) Diagnostyka, leczenie zaburzen nerwicowych, Igkowych, zwigzanych ze stresem i pod
postacia somatyczna, depresyjnych ze stabym i umiarkowanym nasileniem o roznorodnej

etiologii, adaptacyjnych,
9) Psychoedukacja rodziny,
10) Nawiazywanie kontaktow ze $rodowiskiem rodzinnym pacjenta,

11) Wspdlpraca z Osrodkami Pomocy Spolecznej w rejonie leczenia,

12) Zajecia terapeutyczne,
13) Szkolenie lekarzy, terapeutéw i personelu pielegniarskicgo w zakresie specjalnosci oddzialu,
14) Orzecznictwo.

6. Regulamin oddziatu okresla zatacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu.

§41

1ZBA PRZYJEC

1. Nadzor nad Izbg Przyjeé sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Pracg Izby Przyjec kieruje Koordynator.

3. Zadania Izby Przyjec:

1
2)

3)

4)

5)
6)
7
8)
9)

Przyjmowanie do szpitala pacjentow zakwalitfikowanych do leczenia szpitalnego,
Udzielanie pomocy doraznej pacjentom nie wymagajacych pilnej hospitalizacji, lub
zakwalifikowanym do przyjecia w pdzniejszym terminie,

Wykonywanie badan lekarskich i diagnostycznych pacjentow ze skierowaniem do lezenia
szpitalnego,
Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w lzbie Przyjeé, zwigzane) z

przyjeciem pacjentow do szpitala lub pacjentow wymagajacych pomocy doraznej,
Wykonywanie zabiegow pielggnacyjnych,

Badanie pacjentow alkomatem na obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu,
Badanie pacjentow na obecnosé narkotykow w moczu,

Prowadzenie promocji zdrowia wérdd pacjentow i ich rodzin,

Przyjecia w trybie nagtym dokonywane sa przez calg dobe,

10) Przyjecia planowane pacjentow odbywaja sie od poniedziatku do piatku w godzinach od

7.30-15.05,

11) Pacjent przy przyjeciu do szpitala jest badany przez Koordynatora okreslonego oddziatu,

wskazanego przez niego asystenta oddzialu badz lekarza dyzumnego.

4. Szczegdlowe zadania pracownikow i podleghosé stuzbowg okreslaja zakresy czynnosci
poszczegdlnych pracownikow.
5. Regulamin Izby Przyje¢ stanowi zalacznik nr 5 do ninigjszego Regulaminu.

§ 42

DZIAL. FARMACJI SZPITALNEJ:

1. Nadzor nad Dziatem Farmacji Szpitalnej sprawuje Koordynator, przy pomocy Inspektorow
Gospodarki Lekiem.
Koordynator podlega bezposrednio Dyrektorowi.

3. Do zadan Dzialu Farmacji Szpitalnej nalezy:




4.

1) Organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki
dezynfekcyjne,

2) Ewidencja oraz dystrybucja produktow leczniczych, wyrobéw medycznych i Srodkow
dezynfekcyjnych zgodnie z biezgcymi potrzebami poszczegolnych oddzialow  oraz
jednostek i komorek organizacyjnych dzialalnosci podstawowe;],

3) Prowadzenie ewidencji lekow narkotycznych i psychotropowych oraz wydawanie ich dla
jednostek organizacyjnych,

4) Wspdludziat w ksztaltowaniu prawidlowej gospodarki lekami oraz innymi artykufami
medycznymi.

Obowiazki Inspektora/farmaceuty:

1) Jest odpowiedzialny za realizacj¢ zamowien lekow i innych materialow
farmaceutycznych zgodnie z obowiazujacymi przepisami i przyjetym przez Komitet
Terapeutyczny i Receptariuszem Szpitalnym,

2) Czuwa, aby zapasy lekow i artykutow sanitarnych przechowywane byly w sposdb
wlasciwy, nie ulegaly przeterminowaniu i aby stan zapasow pozwalal na prawidlowa,
ciagla pracg oddziatow szpitalnych,

3) Odpowiada za prawidlowe prowadzenie ewidencji przychodu i rozchodu lekow i
innych artykutéw znajdujacych si¢ w Szpitalu oraz prawidlowe prowadzenie ksiazki
srodkdw odurzajacych.

§ 43

PRACOWNIE REHABILITACJI I FIZYKOTERAPIIL.
|. Jednostka organizacyjna podlega bezposrednio Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Zadania:

1

2)

3)

4)

Zajecia rehabilitacji i fizjoterapii obejmuja ¢wiczenia ogélnokondycyjne oraz indywidualne
éwiczenia,

W pracowniach wykonywane sa réznorodne ¢éwiczenia usprawniajace fizycznie, gimnastyka,
zajecia usprawniajace motorykg ciala jak réwniez uczy prozdrowotnego trybu zycia,

Zakres 1 poziom $wiadczonych form pomocy dostosowany jest do mozliwosci
psychofizycznych uczestnikow.,

Udzial w zajeciach pozwala uczestnikom dbac o swojg kondycje fizyczna, roztadowac emocje,
rozluznié i odprezy¢ sie od typowych zaj¢¢ tematycznych.

§44

GABINET EEG
1. Zadania :

1)
2)
3)
4)
5)

Przyjmowanie zlecef i ustalanie kolejnosci badan,
Wykonywanie badan dla chorych posiadajacych skierowanie z poradni,
Wykonywanie badan dla chorych hospitalizowanych w szpitalu,

Prowadzenie dokumentacji pracowni zgodnie z procedura,
Opisywanie badan EEG i terminowe przekazywanie wynikow badania wedtug wlasciwosci.

L
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§ 45

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO I LECZENIA UZALEZNIEN.
1. Nadzor nad Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien (dalej zwany Centrum)
sprawuje bezposrednio Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.

1) Do zadan Centrum nalezy W szezegolnosei udzielanie:
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie choréb psychicznych lacznie ze
wsparciem psychologicznym i psychoterapeutycznym, $wiadczeniami z zakresu diagnostyki
i rehabilitacji psychiatrycznej,

2) dzialalnosci ambulatoryjnej w zakresie terapii uzaleznienia i wspoltuzaleznienia,

3) dziatalnosci réznej, obejmujacej opieke dzienna,

4) prowadzenie psychoterapii indywidualnej i grupowej dorostych oaz dzieci i mlodziezy,

5) dziatan z zakresu promocji zdrowia psychicznego,
6) opieki pracownika socjalnego,

KOMORKI ORGANIZACYJNE CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO 1 LECZENIA
UZALEZNIEN.

1. PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY.

Zadania Poradni:

Diagnostyka i leczenie w trybie ambulatoryjnym zaburzen psychicznych oraz promocja zdrowia,
szkolenie personelu w zakresie specjalnosci poradni, prowadzenie historii choroby i innej
dokumentacji, prowadzenie psychoterapii indywidualnej i grupowej, kontaktowanie si¢ z rodzinami
pacjentow w trybie ambulatoryjnym. Konstruowanie programéw terapeutycznych pacjentom poradni.

2. PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA i WSPOLUZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
Zadania Poradni:

Diagnozowanie pacjentéw uzaleznionych od alkoholu, konstruowanie osobistych programow terapii,
leczenie i rehabilitacja, szkolenie personelu w zakresie specjalnosci poradni, prowadzenie historii
choroby i innej dokumentacji, prowadzenie psychoterapii indywidualnej i grupowej, kontaktowanie
sig z rodzinami pacjentow-w trybie ambulatoryjnym.

3. PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
Zadania Poradni:

Diagnozowanie pacjentow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych .konstruowanie osobistych
programdw terapii, leczenie i rehabilitacja, szkolenie personelu w zakresie specjalnosci poradni,
prowadzenie historii choroby i innej dokumentacji, prowadzenie psychoterapii indywidualnej i
grupowej, kontaktowanie si¢ z rodzinami pacjentéw w trybie ambulatoryjnym.

4. PORADNIA PSYCHOLOGICZNA

Terapia w trybie ambulatoryjnym zaburzen psychicznych oraz promocja zdrowia, szkolenie personelu
w zakresie specjalnosci poradni, prowadzenie historii choroby i innej dokumentacji, prowadzenie
psychoterapii indywidualnej i grupowej, kontaktowanie si¢ z rodzinami pacjentéw w trybie
ambulatoryjnym. Konstruowanie programow terapeutycznych pacjentom poradni.

5. ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNO - REHABILITACYJNY.
Do zadan oddzialu nalezy w szczegdlnosei :




a) Leczenie i farmakologiczna profilaktyka chorab psychicznych,

b) Diagnostyka psychologiczna,

¢) Terapia wspierajaca dla pacjentow i ich rodzin,

d) Rehabilitacja,

e¢) Psychoedukacja: podstawowe informacje o zaburzeniach  psychicznych Jeczeniu,
zapobieganiu chorobom,

f) Treningi behawioralne,

g) Grupa wsparcia, zajgcia grupowe, zajecia manualne, kacik hobbystyczny, zajgcia
relaksacyjne,

h) Zajecia odbywaja si¢ od poniedziatku do pigtku minimum 5 godz. dziennie.

Szczegotowy Regulamin oddziatu okresla zalgeznik nr 10 do niniejszego Regulaminu.

6. ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY GERIATRYCZNY.
1) Oddziat zapewnia opiekg dla 0séb po 60 roku zycia, od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 —
14.00 przez zespol terapeutyczny w skladzie: specjalista psychiatra, psycholog kliniczny,
. terapeuta zajgciowy, pielggniarka, rehabilitant.
2) Zasady udzielania swiadczen w Oddziale Dziennym Psychiatryczny - Geriatrycznym :
a) Maksymalny czas pobytu i terapii w oddziale wynosi dwanascie tygodni (moze byc
krotszy w zaleznoscei od efektow leczenia),
b) Zajecia odbywaja si¢ od poniedziatku do piatku w godzinach 08.00 -14.00,
¢) Przyjecie do oddziatu poprzedza konsultacja lekarza - termin nalezy ustali¢
telefonicznie.
d) W Oddziale Dziennym Psychiatryczno - Geriatrycznym  realizowany  jest
specjalistyczny program terapeutyczny:
3) Pacjenci uczestnicza w réznych formach psychoterapii grupowej - grupa dyskusyjna,
psychorysunek, muzykoterapia, terapia ruchem i tancem,
4) Uczestnicy grupy demokratycznie ustalaja normy i zasady obowiazujgce w Oddziale,
5) Wspdlne zebrania pacjentow i terapeutow sq okazja do uczenia si¢ konstruktywnych
sposobow rozwigzywania konfliktow,
6) Planowane sa wtedy wspdlne wyjscia poza Oddziat np. do kina, teatru lub muzeum,
. 7) Pacjenci Oddziatu maja zapewniong opieke lekarza psychiatry,
8) Uczestnicza w edukacji na temat dziatania lekow i objawow ubocznych,

Szezegotowy Regulamin oddziatu okresla zalacznik nr 10 do niniejszego Regulaminu.

7. ODDZIAL DZIENNY TERAPII NERWIC.
1) Program zajeé terapeutycznych obejmuje:
a) psychoterapi¢ grupowy i indywidualna,
b) psychoedukacje indywidualna,
¢) spolecznos¢ terapeutyczna,
d) warsztaty rozwoju osobowosci,
e) zajecia ruchowe,
f) techniki relaksacji.
2) Wskazania do leczenia :
a) zaburzenia nerwicowe, zaburzenia zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng
(F40-48) np. - fobie m.in. fobia spoleczna, agorafobia; zaburzenie lgkowe, depresyjno-
lekowe zaburzenia adaptacyjne, somatyzacyjne, konwersyjno-dysocjacyjne, nerwica
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natrectw i inne,
b) zaburzenia osobowosci ( F60-61).

Szczegdlowy Regulamin oddziatu okreéla zatacznik nr 10 do niniejszego Regulaminu.

KOMORKI ORGANIZACYJNE CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (dalej zwany
CZP) — w ramach pilotazu.

Szczegdlowy regulamin Centrum Zdrowia Psychicznego okresla zat. nr 11 do niniejszego

Regulaminu.

1. PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH z Punktem Zgloszeniowo
- Koordynacyjnym.

Zadania Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dorostych :

Diagnostyka i leczenie w trybie ambulatoryjnym osob z zaburzeniami psychicznymi oraz promocja
zdrowia. Prowadzenie psychoterapii indywidualnej i grupowej, wspolpraca z rodzinami pacjentow w
trybie ambulatoryjnym. Konstruowanie programéw terapeutycznych pacjentom poradni. Prowadzenie
dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

2. ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO (domowego)
1) Zadania zespotu:

a) Utrzymywanie kontaktu z pacjentem, rodzina, rodowiskiem pacjenta, odpowiednimi
placowkami leczniczymi (szpital, poradnia) oraz innymi instytucjami (pomoc spoleczna,
urzedy itp.),

b) prowadzenie leczenia farmakologicznego w celu zapobieZenia nawrotowi choroby i pobytom
w szpitalu,

¢) dostarczenia pomocy | wsparcia, pomocy w prowadzeniu spraw socjalnych, pomocy w
poszukiwaniu i utrzymaniu pracy.

2) Zespot Leczenia $rodowiskowego wykonuje zadania poprzez:

a) porady diagnostyczne , terapeutyczne, kontrolne, psychologiczne,

b) wizyty domowe/ srodowiskowe (miejscowe i zamigjscowe),

¢) sesje psychoterapii indywidualnej/ rodzinnej, grupowej, sesje wsparcia psychospolecznego.

3. ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY

1. W Oddziale leczone sy osoby z problemami psychicznymi powyzej 18 roku zycia. Zajecia
odbywaja si¢ od poniedzialku do piatku nie krocej niz 5 godzin dziennie.

Oddzial oferuje kompleksowe i wielokierunkowe leczenie: farmakoterapia, psychoterapia
grupowa, psychoterapia indywidualna, spolecznos¢ terapeutyczna, relaks, zajecia rehabilitacyjno -

]

usprawniajace.
4. ODDZIAL PSYCHIATRYCZY 1
Szczegotowe zadania oddziatu okreéla zal. nr 6 do niniejszego Regulaminu.

§ 46
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OSRODEK OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ

ZAKLEAD PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZY PSYCHIATRYCZNY.

1)

2)
3
4)

5)

Rozktad pracy zgodny z regulaminem pracy i umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Zakladem Pielegnacyjno - Opiekunczym Psychiatrycznym kieruje Koordynator przy pomocy
Pielegniarki Koordynujacej.

Do zadat Zakfadu pielggnacyjno — opiekunczego psychiatrycznego nalezy w szczegolnoscei

udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:

Ustug zdrowotnych:

a) pielegnacyjnych (wynikajace z diagnozy piclegniarskiej),

b) rehabilitacyjnych — aktywizacja, rehabilitacja psychiczna i ruchowa, terapia metodami
fizycznymi w podstawowym zakresie,

¢) leczenia (leczenie farmakologiczne, zabiegi terapeutyczne Z sastosowaniem  podstawowych
lekéw i materiatow, konsultacje specjalistyczne),

d) diagnostycznych (w zakresie podstawowych badan laboratoryjnych i radiologicznych),
niezbedne do monitorowania stanu zdrowia chorego lub interwencji W przypadku zaostrzenia
objawoéw choroby,

¢) dietetycznych,

f) w zakresie terapii zajeciowe].

g) w zakresie promocji zdrowia.

Edukacji zdrowotnej.

Wsparcia psychologicznego.

Ustug socjalno — opiekunczych polegajacych na

1) udzielaniu pierwszej pomocy W podstawowych czynnosciach zyciowych,

2) aktywizacji,

3) pomocy w zatatwianiu spraw osobistych,

4) zapewnieniu dostepu do roznych form pomocy socjalnej,

5) pomoc w podjgciu pracy (terapia pracg).

W zwiazku z potrzebami bytowymi:

1) zakwaterowanie,

2) wyzywienie,

3) utrzymanie czystosci.

Celem Zakladu Piclegnacyjno —Opiekuniczego Psychiatrycznego jest :

1) Poprawa stanu zdrowia i zapobieganie powiklaniom wynikajacym z procesu chorobowego |
unieruchomienia,

2) Aktywizacja i usprawnienie ruchowe,

3) Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki,

4) Uzyskanie maksymalnej samodzielnosci i niezaleznosci,

5) Umacnianie zdrowia,

6) Przygotowanie chorego i jego rodziny — opiekunow, bliskich do samoopieki i samopielggnacji
w warunkach domowych,

7) Pomoc w zakresie powrotu chorego do aktywnego zycia w spoleczefstwie i rodzinie,

8) Zaktad pielggnacyjno—opiekunczy psychiatryczny zapewnia respektowanie podstawowych
praw (wynikajacych z praw cztowieka i pacjenta) a szczegolnie takich jak: godnosé,
intymnosg¢, niezaleznos$é, poczucie bezpieczenstwa, prawo dokonywania wyboru,



9) Zaklad pielegnacyjno—opiekunczy psychiatryczny swiadezy ciagla i kompleksowa opieke

zdrowotna, przewiduje czasowy charakter pobytu podopiecznych i uwzglednia staly lub
okresowy powrot chorego do Srodowiska zamieszkania, w ktérym opieka jest kontynuowana.
Zapewnia mozliwos¢ kontaktu z rodzing i bliskimi a takze umozliwia realizacje potrzeb
religijnych i kulturalnych. Zakiadem kieruje Koordynator Zakladu ktoremu podlegaja: lekarze
konsultujacy pielggniarki, sanitariusze, pracownik socjalny, opiekunowie medyczni, terapeuci.
rehabilitant. Psycholog,

10) W Zakladzie jest zatrudniony pracownik socjalny, ktory wystepuje w imieniu pacjentow i na

ich rzecz do odpowiednich instytucji na zlecenic Koordynatora ZPOP, przeprowadza
wywiady $rodowiskowo-rodzinne pacjentow, wspotpracuje z rodzina pacjentow, podejmuje
starania, w uzasadnionych przypadkach. o umieszczenie chorych w Domu Pomocy Spoleczne;j
ze wzgledu na ich warunki bytowe lub sdrowotne. Pracownik socjalny podlega bezposrednio
Koordynatorowi ZPOP. Szczegolowy zakres obowiazkéw znajduje si¢ w aktach osobowych
pracownika.

Szczegolowy Regulamin oddziatu okresla zalacznik nr 9 do ninigjszego Regulaminu.

§ 47

KOMORKI ORGANIZACYJNE O CHARAKTERZE NIEMEDYCZNYM.

1. SEKCJA FINANSOWO - KSIEGOWA.
1. Do zadan Sekeji nalezy:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
1)
8)

9)

Racjonalne gospodarowanie érodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie zadan
wynikajacych z planow gospodarczych,

Dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz okresowych ze
szczegdInym uwzglednieniem ksztaltowania sie kosztow wedlug miejsc ich powstawania oraz
przedstawianie wnioskow Dyrektorowi i Radzie Spoleczne; wynikajacych z analiz,
Opracowywanie planéw finansowych, planu zakupu ustug, planu zamdwien publicznych,
whnioskéw w sprawie zmiany tych planow oraz ich realizacji,

Prowadzenie ksiegowosci, likwidatury i kasy, ewidencji ilosciowo — wartosciowej sktadnikow
majatkowych,

Organizowanie i sprawowanie wewnetrznej kontroli finansowej,

Analiza rzeczowa zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych,

Nadzor nad  sporzadzaniem sprawozdawczoscl 7 wykonania planu finansowego i
inwestycyjnego,

Przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie drobnego sprzgtu, materiatdw biurowych i
innych artykulow z magazynu,

Prowadzenie dokumentacji magazynowej,

10) Przeprowadzanie i rozliczanie inwentaryzacji, wycena kasacji, numerowanie Srodkow

trwalych i przedmiotéw nietrwalych na oddzialach,

11) Uzgadnianie ksigzek oddziatowych z osobami materialnie odpowiedzialnymi,
12) Sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci,
13) Prowadzenie ewidencji ilo$ciowo-wartosciowej sprzetu i wyposazenia znajdujacego si¢ na

stanie zaktadu.

40




2. SEKCJA STATYSTYKI, DOKUMENTACJI i REJESTRACJI z ARCHIWUM
1. Do zadan Sekcji nalezy:

D
2)
3)
%)
5)
6)
7
3)

9)

Codzienne sporzadzanie raportow dotyczacych wypisow i przyje¢ chorych do Zaktadu,
ustalanie stanu ogdlnego chorych,

Prowadzenie ksiegi glownej chorych i innych dokumentow zwiazanych z pobytem chorych w
zakladzie, zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

Gromadzenie i przetwarzanie danych dotyczacych procesu leczenia, sporzadzanie raportow i
sprawozdan wymaganych przez NFZ w formie elektronicznej,

Prowadzenie spraw zwiazanych z archiwizowaniem dokumentacji, ewidencjonowanie,
segregowanie i katalogowanie,

Zatatwianie i rejestracja zgonow oraz wszelkich spraw z tym zwigzanych,

Sporzadzanie sprawozdan o ruchu pacjentow, zestawien i opracowan statystycznych.
Zatatwianie korespondencji dotyczacej pobytu chorych w zakladzie,

Wydawanie dokumentacji na zewnatrz szpitala (po uzgodnieniu z Dyrektorem) w tym
zaswiadczen niewymagajacych potwierdzenia lekarza,

Nadzér i dystrybucja dokumentéw i drukow medycznych zgodnie z zatwierdzonymi
zapotrzebowaniami sptywajacymi z innych komorek organizacyjnych szpitala,

10) Nadzor nad prawidlowg rejestracja w poradniach i praca w punkcie informacyjnym.
2. W celu skutecznego wykonywania dzialalnosci statutowej Sekcja wspélpracuje z innymi

komérkami organizacyjnymi Zakiadu

3. SEKCJA ORGANIZACYJINO - GOSPODARCZA
1. Do zadan Sekcji nalezy:

1
2)

5)

6)

7)

8)

9)

Prowadzenie i nadzor nad strona organizacyjna funkcjonowania Zaktadu,

Opracowywanie i aktualizowanie we wspolpracy z komorkami merytorycznymi Zakladu
wewnetrznych aktow prawnych, tj. Statutu, uchwal Rady Spotecznej, Zarzadzen Dyrektora,
Regulaminow,

Przygotowywanie wnioskow o zmiang dokumentow rejestrowych: KRS, Ksigga rejestrowa,
Organizowanie posiedzen Rady Spolecznej, przygotowywanie materialow na posiedzenia,
protokolowanie oraz ~ prowadzenie i przechowywanie  dokumentacji dotyczace] jej
dzialalnosci,

Prowadzenie Rejestru Umow, Rejestru Zarzadzen, Rejestru wewnetrznych aktéw prawnych,
Rejestru kontroli zewnetrznych, Rejestru petnomocnictw i upowaznien Dyrektora, Rejestru
polecen stuzbowych, Rejestru pieczatek stuzbowych,

Prowadzenie rejestru skarg i wnioskow,

Biezaca weryfikacja przepisow dotyczacych dzialalnosci Zaktadu oraz informowanie komorek
merytorycznych o zmianach w przepisach,

Biezaca analiza mozliwosci pozyskiwania érodkow z funduszy unijnych, przygotowywanie
wnioskéw wstepnych i przekazywanie informacji pisemnej do Dyrektora oraz okresowa
(kwartalna) analiza realizacji zawartych umow i prowadzonych projektow oraz skladanie
sprawozdan,

Opracowywanie materialow informacyjnych i promocyjnych, organizowanie konferencji
prasowych, przygotowywanie materialow prasowych, redagowanie strony www oraz strony
podmiotowej BIP we wspotpracy z Administratorem Systemu Informatycznego,

10) Sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja sprzgtu i aparatury,
11) Prowadzenie okresowych inspekeji i przegladow sprzgtu 1 aparatury w celu zapewnienia

niezbednych napraw, remontow i zabiegow konserwacyjnych,
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12) Zapewnienie niezbgdne] konserwacji, przegladow okresowych napraw i remontu sprzetu i
aparatury medycznej pOprzez wlasne ustugi w ramach posiadanych uprawnien oraz poprzez
zabezpieczenie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego,

13) Zapewnienie konserwacji parku maszynowego zgodnie z instrukcjami o prowadzeniu
paszportow technicznych z wymaganiami eksploatacyjnymi,

14) Organizowanie i prowadzenie zamowief publicznych,

15) Kontrolowanie ilosci, zgodnosci cen z ofertami przetargowymi, jakosci oraz terminu waznosci
kupowanych towarow,

16) Analiza rzeczowa zrealizowanych swiadczen zdrowotnych,

17) Nadzor nad poprawnoscia i terminowoscia przygotowywanych ofert w konkursach na
realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej organizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia i inne podmioty,

18) Przygotowywanie we wspblpracy ze statystyka i kadrami materiatow ofert w ogloszonych
konkursach ofert,

19) Przygotowywanie zestawien analitycznych dotyczacych wieloletnich okresow kontraktowania
i realizacji $wiadczen,

20) Organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw i remontow oraz
nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem érodkéw rzeczowych i finansowych,

21) Ustalanie planow zabiegow konserwacyjnych oraz modernizacji instalacji energetycznych,
sanitarnych i funkcjonalnych oraz zapewnienie ustug serwisu technicznego w ramach
posiadanych uprawnien,

22) Wspolpraca z Sekeja Finansowo — Ksiegowa w zakresie zaopatrzenia w materialy niezbedne
do funkcjonowania komorek organizacyjnych,

ROZDZIAL VIII
§48

ORGANIZACJA 1PRZEBIEG UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1.

$wiadezeniem zdrowotnym sa dzialania sluzace ratowaniu, przywracaniu, zachowaniu i poprawie
oraz inne dzialania wynikajgce z procesu leczenia lub odrebnych przepisow regulujgcych zasady
ich wykonania.

Zakres $wiadczen zwiazany jest ze struktura organizacyjng szpitala, wyposazeniem i warunkami
lokalowymi Zakladu oraz wiedza i umiejetnosciami personelu potwierdzonymi stosownymi
dokumentami.

Personel medyczny, realizujacy $wiadczenia zdrowotne jest zobowiazany do postgpowania
odpowiadajgcego wspotczesnej  wiedzy medycznej, do bezwzglgdnego przestrzegania
obowiazujacych w szpitalu standardéw i procedur medycznych.

Komorki organizacyjne Zakladu wspblpracuja ze soba na ustalonych zasadach w celu
prawidlowego przeplywu informacji, majacego wplyw na szybkosé i jakos¢ wykonywanych
$wiadczen oraz ich prawidlowe dokumentowanie.

W Zakladzie obowiazuja procedury i standardy okreslajace rodzaj dokumentacji medycznej,
sposob jej zabezpieczenia.

Czynnosci dokonywane przy przyjeciu pacjenta do szpitala/oddziatu okreslaja wewngtrznie
przyjete w Zakladzie procedury.

Zasady pracy oddzialow okreslaja odrgbne ,, Regulaminy organizacyjne oddziatow™ ustalono w
nich zasady pracy oddzialu i jego calodobowy harmonogram z uwzglednieniem zasad odwiedzin

pacjentow.
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10.

11.

12.

13.

14
15

Zasady pracy poradni okreslaja .Regulaminy organizacyjne poradni” ustalaja zasady pracy
poradni.

Prawa i obowiazki pacjenta okreslone sa w Karcie Praw Pacjenta obejmujacej Prawa i Obowiazki
Pacjenta SPSP ZOZ w Suwalkach.

Zapisy Karty Praw Pacjenta s3 umieszezone na tablicach informacyjnych oraz w broszurce
informacyjnej Szpitala dostepnej w kazdej komorce organizacyjnej udzielajacej pacjentowi
$wiadezen zdrowotnych.

Uslugi diagnostyczne, w zakresie niezbednym do zapewnienia ciaglosci i kompletno$ci $wiadczen
zdrowotnych dostepne sa calodobowo.

W przypadku koniecznosci przeniesienia pacjenta do innego podmiotu dziatalnosci lecznicze]
pracownicy postepuja zgodnie z przyjetymi w Zakladzie zasadami dotyczacymi transportu oraz
zasadami regulujacymi rodzaj obowiazujace) dokumentacji.

Lekami i $rodkami diagnostycznymi dostgpnymi w Zakladzie sa preparaty umieszczone w
.Receptariuszu Szpitalnym™ opracowanym i aktualizowanym przez Komitet Terapeutyczny pod
nadzorem Dzialu Farmacji Szpitalnej.

Sposéb zabezpieczenia i przechowywania lekow okreslaja odrgbne procedury.

Procedury zapobiegania zakazeniom szpitalnym opracowane sa w ksigdze procedur.

§49

Kazdy pacjent szpitala uzyskuje dwiadczenie zdrowotne zgodnie ze swoimi potrzebami zdrowotnymi,

aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz z wykorzystaniem najskutecznigjszych $wiadczen

zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

§ 50

$wiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby wykonujace zawod medyezny i posiadajgee
odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z obowiazujacym zakresem kompetencji i procedurami na
poszczegblnych stanowiskach pracy oraz kodeksem etyki zawodowe].

Szpital zapewnia ochrong danych osobowych, danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta i
sposobu leczenia poprzez odpowiednie zabezpieczenie tych danych przed osobami postronnymi
Osoby uczestniczace w procesie udzielania $wiadczen zobowiazane sg do przestrzegania
przepiséw obowigzujacych w zakresie ochrony danych osobowych.

Osoby uczestniczace W procesie udzielania éwiadczeh zobowiazane sa do przestrzegania praw
pacjenta oraz do uprzejmego, zyczliwego traktowania pacjentow, ich rodzin lub opiekunow.
Osoby uczestniczace w procesie udzielania éwiadczen zobowiazane sa do noszenia na ubiorze
identyfikatorow w formie tabliczek z imieniem i nazwiskiem, tytutem naukowym lub zawodowym
i okresleniem stanowiska pracy.

Osoby nieubezpieczone moga korzysta¢ z bezplatnych $wiadezen zdrowotnych na podstawie
odrebnych przepisow.

Osoby nieuprawnione do bezplatnych $wiadczen moga korzystaé ze $wiadczen zdrowotnych
Zakladu na zasadzie odplatnosci w oparciu o cennik obowiazujacy w Zakladzie

W sytuacji pobierania oplat za $wiadczenia medyczne za pobyt pacjenta na oddziale, pracownik
socjalny przekazuje niezbgdne dane pacjenta do ksiggowosci szpitala w celu wystawienia faktury
7a leczenie.



9.

10.

L1

19.

W przypadku wykonania badan, niezbgdne dane do ksiggowosci przekazuje osoba udzielajaca
$wiadczen medycznych.

Brak uprawnien do bezplatnej opieki zdrowotnej nie moze stanowi¢ podstawy odmowy udzielenia
$wiadczen w trybie pilnym, w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

Warunkiem udzielania bezplatnych $wiadczen zdrowotnych jest okazanie przez pacjenta:
skierowania do szpitala lub postanowienia sadu o obowiazku poddania sie leczeniu odwykowemu
lub psychiatrycznemu, bez skierowania w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia,

zaséwiadczenia o ubezpieczeniu zdrowotnym.

_ 7aklad udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania uzyskanego przez lekarza,

felczera lub innej upowaznionej osoby oraz bez skierowania w przypadkach naglych zwiazanych
z zagrozeniem zycia i wydaniem decyzji o przymusowe; hospitalizacji oraz na podstawie Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego po wezesniejszym ustaleniu przez lekarza dyzurnego wskazan
do hospitalizacji.

. Dokumentem upowazniajacym do bezplatnych swiadczen jest dokument poswiadczajacy fakt

ubezpieczenia.

 Zaklad udziela éwiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom

uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepisoéw nieodplatnie, za czgsciowa
odplatnoscia lub catkowity odplatnoscia.

. Zadne okolicznosci nie moga stanowié¢ podstawy odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,

jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Zakladu potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy
medycznej, ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia.

. Szpital prowadzi dokumentacje medyczna dotyczacy osob korzystajacych ze $wiadczen

zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacj¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

~ Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych bezplatnie, za czgéciowa odplatnoscia lub odplatnie, na

zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach.

. W przypadku hospitalizacji osob nieubezpieczonych, bezdomnych i o nieustalonej tozsamosci

lekarz przyjmujacy w jak najkrotszym terminie informuje o tym fakcie Pracownika Socjalnego,
ktéry uruchamia odpowiednig procedurg post¢powania.

Wzajemne relacje pomiedzy pacjentem a pracownikiem Zakladu nie mogg narusza¢ ogolnych
zasad relacji miedzyludzkich, powinny je cechowa¢ szacunek i wzajemne zrozumienie.

ROZDZIAL IX
§ 51

UDZIELANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE NIZ FINANSOWANE ZE SRODKOW

PUBLICZNYCH.
|. Zaklad moze pobieraé oplate za ustugi opieki zdrowotnej nie finansowane przez Narodowy

2.

Fundusz Zdrowia.
Wysoko$é oplat okresla zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu, wprowadzony zarzadzeniem

Dyrektora.
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ROZDZIAL X
§ 52

DEPOZYT PACJENTA
W Zakladzie obowiazuje Instrukcja postepowania z depozytem pacjenta przyjeta do stosowania
zarzadzeniem Dyrektora - tres¢ przedstawia zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

ROZDZIAL XI
§53

STOSOWANIE PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO
W Zakladzie obowiazuje Instrukcja w  sprawie stosowania i dokumentowania przymusu
bezposredniego — przyjeta do stosowania zarzadzeniem Dyrektora - tresc Instrukcji stanowi zalacznik

nr 4 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL XII
§ 54

ZASADY PROWADZENIA I UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W
ZAKLADZIE
1. Zaklad sporzadza i prowadzi dokumentacje medyczna osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych zakladu zgodnie z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.
> Podmiot dzialalnodci leczniczej sporzadza i prowadzi:
3) dokumentacj¢ indywidualng wewngtrzng, skfadajaca si¢, co najmniej z historii choroby.
4y dokumentacj¢ zbiorcza wewngtrzna, sktadajaca si¢ z:
a) ksiegi glownej przyjec i wypisow,
b) ksiegi odméw przyjec i porad ambulatoryjnych wykonywanych w izbie przyjec.
¢) ksiegi oczekujacych na przyjecie do szpitala.
d) ksiegi chorych oddziatu lub rownorzednej komorki organizacyjnej,
¢) ksiegi porad ambulatoryjnych wykonywanych w komorce organizacyjnej szpitala,
f) ksiggi raportow lekarskich,
g) ksiggi raportow pielggniarskich,
h) ksiggi pracowni diagnostycznej.
5) dokumentacj¢ indywidualng zewngtrzng sktadajaca sig, co najmniej z karty informacyjnej
z leczenia szpitalnego, skicrowan i zlecen na $wiadczenia zdrowotne realizowane poza
sakladem oraz z dokumentacji dla celéw okreslonych w odrebnych przepisach,
6) dokumentacj¢ zbiorcza zewnetrzna, skladajgca si¢ z dokumentacji prowadzonej dla
celow okreslonych w odrebnych przepisach.
3. Historia choroby sklada sig z:
1y formularza historii choroby zawierajacego pogrupowane informacje dotyczace:
a) przyjecia pacjenta do szpitala,
b)przebiegu hospitalizacji,
c) wypisania pacjenta ze szpitala.
2) dokumentéw dodatkowych, a w szczegolnosci:
a)kart indywidualnej opieki pielegniarskiej,
b)kart obserwacji, w tym karty gorgczkowej,

=
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¢) karte wywiadu epidemiologicznego.

d)kart zlecen lekarskich,

e) wynikéw badan diagnostycznych,

f) wynikow konsultacji, jezeli nie zostaly wpisane w formularzu historii choroby.
g)Kartg zabiegow rehabilitacyjnych (fizjoterapeutycznych lub fizykoterapeutycznych)
h)dodatkowych dokumentow specyficznych dla oddziatow psychiatrycznych

do historii choroby dotacza si¢ na czas pobytu pacjenta w szpitalu:

o dokumentacje indywidualng zewngtrzng udostepniong przez pacjenta, a w szczegolnosci
karty informacyjne, opinie, zaéwiadczenia, jezeli sg istotne dla procesu diagnostycznego
lub leczniczego,

o dokumentacje indywidualng pacjenta prowadzong przez inne komorki organizacyjne
zakladu i dokumentacje archiwalna szpitala dotyczaca poprzednich hospitalizacji pacjenta.

4. Oryginaly dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1. zwraca si¢ za
pokwitowaniem pacjentowi przy wypisie, sporzadzajac ich kopie, ktore pozostawia sig W
dokumentacji szpitala.

5. W razie wykonania sekcji zwlok do historii choroby dotacza sie protokot badania sekcyjnego.

6. Wpisy dotyczace przebiegu hospitalizacji sa dokonywane na biezaco przez lekarza prowadzacego
i kontrolowane przez Koordynatorow oddziatow.

7. Wpisy w kartach zlecen lekarskich sa dokonywane na biezaco przez lekarza prowadzacego. Osoba
wykonujaca zlecenie dokumentuje to wlasnym podpisem.

§. Historia choroby, w czgsci dotyczacej wypisu pacjenta ze szpitala zawiera:

1) Rozpoznanie kliniczne, skladajace si¢ z okreslenia choroby zasadniczej, chorob
wspblistniejacych i powiklan,

2) Numer statystyczny choroby zasadn iczej i chorob wspdlistniejacych, ustalony wg
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych,

3) Rodzaj leczenia, z wymienieniem wykonanych wszystkich istotnych zabiegow
diagnostycznych oraz stosowanych srodkach przymusu bezposredniego z podaniem
numeru statystycznego procedury, ustalonego wg Miedzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych,

4) Epikryze,

5) Adnotacje o przyczynie i okolicznosciach wypisu ze szpital.

6) Dat¢ wypisu.

9. Lekarz wypisujacy pacjenta wystawia na podstawie historii choroby karte informacyjna w dwoch
egzemplarzach z leczenia szpitalnego. ktére wydaje pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta. Trzecia kopie karty informacyjnej z
leczenia zalacza si¢ do historii choroby.

10. W karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego podaje si¢:

1) Rozpoznanie choroby, wyniki badan diagnostycznych, konsultacyjnych,

2)  Zastosowane leczenie, wskazan ia dotyczace dalszego sposobu leczenia,

3)  Orzeczony przy wypisie okres czasowej niezdolnosci do pracy,

4)  Adnotacje o lekach i materialach medycznych, zapisanych na receptach wystawionych

pacjentowi, terminy planowanych konsultacji.

§ 55

|. Dokumentacje medyczna udostgpnia sig zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dokumentacja indywidualna wewngtrzna (historia choroby)
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jest udostgpniana na wniosek: pacjenta, ktorego dotyczy, jego przedstawiciela ustawowego lub

osoby przez niego upowaznione;j.

%

-~

J.

1) Dokumentacja zbiorcza (prowadzona w formie ksiag, rejestrow, formularzy lub kartotek)
jest udostgpniana na wniosek: pacjenta, ktorego dotyczy, jego przedstawiciela
ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej, jedynie W zakresie WpisOw
dotyczacych pacjenta, za posrednictwem lekarza prowadzgcego,

2) Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta, a w razie
$mierci pacjenta — osoba upowazniona przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji w
przypadku jego zgonu, moze wystapi¢ do zakladu opieki zdrowotnej 0o sporzadzenie
wyciagow, odpisow lub kopii dokumentacji dotyczacej pacjenta. Sporzadzenie wyciagow,
odpiséw lub kopii nastepuje na koszt wnioskodawcy, za pokwitowaniem.

Udostepnienie dokumentacji wewngtrznej pacjenta na zewnatrz Zaktadu organom i podmiotom
uprawnionym na podstawie odrebnych przepisow nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora
zakladu.

W trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych,

1) Za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli udostepnia
si¢ oryginat dokumentacji,

2) Dokumentacj¢ udostgpnia si¢ na zewnatrz sakladu w formie kopii, wyciagow badz
odpisow, chyba, ze uprawniony organ 7ada udostgpnienia oryginatow tej dokumentacji,

3) W razie wydania oryginatow dokumentacji nalezy pozostawi¢ kopig lub petny odpis
wydanej dokumentacji, chyba, ze zwloka w jej wydaniu moglaby narazi¢ pacjenta na
szkode,

4) Koszty udostepnienia dokumentacji organom lub podmiotom ponosza te organy lub
podmioty.

Zakonczona dokumentacja medyczna jest przechowywana w Skladnicy Akt w Zakladzie.

ROZDZIAL XIII
§ 56

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI W ZAKRESIE
ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA PACJENTOW 1
CIAGLOSCI POSTEPOWANIA

1.

2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)
9)

W przypadku braku mozliwosci prowadzenia badz kontynuowania procesu diagnostyczno -
terapeutycznego w oparciu o sify i érodki merytoryczno - techniczne 7Zakladu, celem zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci oraz skutecznodci postepowania, zakfad
wspoldziala z innymi podmiotami leczniczymi w oparciu o:

Postanowienia wynikajgce z umow 7 Narodowym Funduszem Zdrowia,

Indywidualne umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

7aklad zleca konsultacje innym lekarzom w zakresie specjalnosci niewystepujacych w

SPSPZOZ w oparciu 0 UmOwe,

Tryb przeprowadzania konsultacji oraz zasady wynagradzania lekarzy konsultantow  za

wykonane czynnosci, okreslaja odregbne umowy,

O udzieleniu konsultacji przez pracownikow Zaktadu innym jednostkom decyduje Dyrektor,

Transport pacjentow przenoszonych do innych podmiotow leczniczych organizuje i oplaca

Zaklad wysylajach,

Zaklad udostepnia dokumentacje medyczna jednostce, ktorej zostal przekazany pacjent.

Pacjenci wypisani Z Zaktadu otrzymuja:
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a)
b)

<)

karte informacyjng zawierajacg rozpoznanie,

wyniki badan obejmujace powod hospitalizacji, glowny typ leczenia, efekty i

powiklania,

wskazowki dalszego postgpowania.

2. W czasie przekazania do innej jednostki pacjenta zapewnia si¢ W razie potrzeby stala opieke
wykwalifikowanego personelu lub zleca wykonanie tej ustugi innym uprawnionym jednostkom.

3. Przekazanie pacjenta powinna potwierdzi¢ jednostka przyjmujaca.

ROZDZIAL X1V
§ 57

PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA
Prawa pacjenta w Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki

Zdrowotne]

w Suwalkach okresla Karta Praw Pacjenta. SPSPZOZ udostepnia pacjentom Kartg Praw

Pacjenta. Personel Zakladu sprawujacy opieke nad pacjentem zobowigzany jest do udziclania

informacji w tym zakresie.

1. Pacjent

zghaszajacy sig do Zakladu ma prawo do natychmiastowego udzielenia mu $wiadczen

zdrowotnych ze wzglgdu na zagrozenie zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicznosci.

2. Pacjent
1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

3. Pacjent
1)

2)
3)

4)

ma prawo do:

$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a W sytuacji
ograniczonych mozliwoéci udzielenia odpowiednich $wiadezen - do korzystania z
rzetelnej, oparte] na kryteriach medycznych procedury ustalajace] kolejnos¢ dostepu do

$wiadczen,
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udziclania, w
pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych okreslonym

wymaganiom fachowym i sanitarnym,
informacji o swoim stanie zdrowia,
wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie mu okreslonych swiadczen zdrowotnych, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji,
intymnosci i poszanowania godno$ci w czasie udzielania éwiadczen zdrowotnych,
udostepniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania w oswiadczeniu innej osoby,
ktérej dokumentacja ta moze by¢ udostgpniana,
zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczacej jego
osoby,
dostepu do informacji o prawach pacjenta,
umierania w spokoju i godnosci.
przebywajacy w szpitalu ponadto ma prawo do:
Zapewnienia mu:

a) srodkow farmaceutycznych i materialow medycznych,

b) pomieszczeniai wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

¢) opieki duszpasterskie],

d) dodatkowej opieki piclegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng osobeg

wskazang przez siebie.

Kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,
Wskazania osoby lub instytucji, ktora Zaklad obowigzany jest powiadomic o pogorszeniu
sig stanu zdrowia pacjenta powodujgeego zagrozenie zycia albo w razie jego s$miercl,
Wyrazenia zgody albo odmowy na umieszezenie go w Zakladzie,
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5)  Wypisania z Zakladu na whasne zadanie i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w tym zakladzie.

Pacjenci nie moga wychodzi¢ poza 7aklad bez wiedzy i zgody personelu medycznego. Choremu

nie wolno przyjmowac lekow ani poddawac si¢ jakimkolwiek zabiegom bez zlecenia lekarza

prowadzacego, badz lekarza dyZzurnego.

W porze obchodow lekarskich, dokonywania zabiegow diagnostycznych i zajec terapeutycznych
oraz w porze positkow, chorzy zobowiazani sa do przebywania w przeznaczonych dla nich
miejscach.

Chorego obowiazuje przestrzeganie higieny 1 czystosci osobistej stosownie do stopnia
jego sprawnosci.

Chory nie moze zaklocac spokoju ani odpoczynku innym chorym. Pacjentow obowiazuje cisza
nocna w godzinach 22,00 — 06.00.

Zabrania sie uprawiania przez chorych gier hazardowych, uzywania napojow alkoholowych, oraz
zajmowania sig handlem na terenie Zakladu.

Pacjenci zobowiazani s3 do szanowania mienia bedacego whasnoscig Zakladu,

. Pacjentow obowiazuje bezwzgledny zakaz nawiazywania relacji o charakterze intymnym /

erotycznym migdzy innymi pacjentami oddzialu.

. Karta praw i obowiazkow pacjenta znajduje si¢ na tablicach ogloszen oraz w gabinetach

zabiegowych w oddziatach.

§ 58

Prawa przysiuguigce pacjentom w zawiazku z przetwarzaniem danvch osobowych (na podstawie art.
18i 19 RODO).

l.

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych w nastepujacych przypadkach:

1) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych - na okres
pozwalajgcy administratorowi sprawdzi¢ prawidtowosc tych danych,

2) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia sig usunigcia
danych osobowych, 7adajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania,

3) administrator nie potizebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sa one
potrzebne osobie, ktorej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,

4) osoba ktorej dane dotycza. whniosla sprzeciw na mocy art. 21 ust. 1 wobec przetwarzania — do
czasu stwierdzenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sa nadrzgdne
wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane dotycza.

Jezeli na mocy ust.] przetwarzanic zostalo ograniczone, takie dane osobowe mozna przetwarzac, Z

wyjatkiem przechowywania, wylacznie za zgoda osoby, ktorej dane dotycza lub w celu ustalenia,

dochodzenia lub obrony roszczen. Lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawne],
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii lub panstwa czfonkowskiego.

Przed uchyleniem ograniczenia przetwarzania administrator informuje o tym osobe, ktorej dane

dotycza, ktora zadala ograniczenia na mocy ust. L

Administrator informuje © sprostowaniu lub usunigciu danych osobowych lub ograniczeniu

przetwarzania, ktorych dokonat zgodnie z art. 16, art. 17 ust. 1 i art. 18, kazdego odbiorcg,

ktéremu ujawniono dane osobowe, chyba ze okaze si¢ to niemozliwe lub bedzie wymagac

niewspotmiernie duzego wysitku. Administrator informuje osobe, ktorej dane dotycza, o tych
odbiorcach, jezeli osoba, ktorej dane dotycza, tego zadania.
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§ 59

TRYB SKEADANIA SKARG 1 WNIOSKOW

1.

Pacjent lub osoba reprezentujaca jego prawa, jezeli uzna, ze te prawa zostaly naruszone, moze:

1) Zwroci¢ si¢ z wnioskiem o interwencje do bezposredniego przelozonego osoby udzielajacej
dwiadezen zdrowotnych, a nastepnie do Dyrektora Zakladu,

2) Zwréci¢ sig z wnioskiem 0 naruszenie praw pacjenta do Rzecznika Praw Pacjenta lub do
innych instytucji wskazanych w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6
listopada 2008 r.,

Jezeli naruszenie prawa dotyczylo fachowej czynnodci medycznej, zwrocié¢ sie do Okregowe]
Izby Lekarskicj, badz do Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych lub Narodowego Funduszu
Zdrowia,

Pacjent moze skierowac sprawg do sadu powszechnego. jezeli w wyniku dziatania lub
saniechania zakladu opieki zdrowotnej lub osoby wykonujacej zawod medyczny naruszono
dobro osobiste pacjenta lub wyrzadzono szkode materialng w rozumieniu kodeksu cywilnego.

ROZDZIAL XV
§ 60

POSTEPOWANIE W RAZIE ZGONU 1POBIERANIE OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE
ZWLOK

1.

wl

W razie $mierci chorego w oddziale pielggniarka bezzwlocznie powiadamia o tym lekarza
leczacego lub lekarza dyzurnego.

Lekarz powinien natychmiast dokonaé ogledzin zmarlego, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyng oraz
odnotowaé w historii choroby dzien i godzing smierci.

Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka odnotowuje dzien, godzing zgonu w karcie
goraczkowej 1 raporcie pielggniarskim, wypelnia karte identyfikujaca zwloki, zawierajacag imig 1
nazwisko, Pesel/date urodzenia chorego, datg i godzing $mierci oraz adres zamieszkania.

W dwie godziny po zgonie i po ponownym stwierdzeniu zgonu przez lekarza zwloki zostaja
nalezycie przygotowane (poprzez umycie i okrycie) do wydan ia rodzinie lub przetransportowania
do prosektorium Szpitala Wojews’)dzkiego w Suwalkach. Za czynnosci te nie pobiera sig oplaty.
Transport powinien by¢ przeprowadzony w taki sposob, aby nie zwracal uwagi chorych.

O émierci chorego nalezy niezwlocznie zawiadomié¢ jego rodzing lub opiekunow (w przypadku
zgonu obcokrajowca — obowiazek powiadomienia wlasciwej ambasady).

Zwloki osoby, ktora zmarla w szpitalu moga by¢ poddane sekeji, chyba, 7e osoba ta za zycia
wyrazita sprzeciw lub uczyn il to jej przedstawiciel ustawowy.

O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w pkt 7 sporzadza sic adnotacjg W
dokumentacji medycznej i zalacza oswiadezenie woli osoby zmarle] w szpitalu lub jej
przedstawiciela ustawowego.

Dyrektor szpitala na wniosek wlasciwego Koordynatora lub. w razie potrzeby. po zasiggnigciu
jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji. W dokumentacji medycznej sporzadza si¢
adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

. W razie zgonu chorego, ktérego tozsamosé nie zostala ustalona, badz zgonu, do ktérego istnieje

pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, Ze jest nasigpstwem zabdjstwa, samobojstwa, otrucia,
nieszczesliwego wypadku albo uszkodzen urazowych, zatrucia, uduszenia, dziatania wysokich
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temperatur, elektrycznosci lub sztucznego poronienia lekarz niezwlocznie powiadamia organa

Policji.

. Zwloki w chtodni sa przechowywanie nie dluzej niz 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej

nastapila $mier¢ pacjenta.

. Dopuszcza sig pobieranic oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz

okreslony w pkt. 11, na podstawie art. 28 ust. 5 ustawy 2 15.04.2011r. o dziatalno$ci lecznicze],
szczegotowe informacje dot. postgpowania ze zwlokami pacjenta sa okreslone w procederze
Szpitala — Postgpowanie po zgonie pacjenta.

§ 61

POSTANOWIENIA KONCOWE

1.
2

. 3

Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor SPSPZOZ w Suwalkach.

Regulamin Organizacyjny opiniuje Rada Spofeczna SPSPZ0OZ w Suwatkach.

Zmiana Regulaminu Organizacyjnego wymaga zachowania procedury wilasciwej przy jego
uchwaleniu.




Zatacznik nr Regulaminu Organizacyjnego SP SPZOZ w Suwatkach
g

STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO
SPECALISTYCZNEGO PSYCHIATRYCZNEGO SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNE]

W SUWALACH

DYREKTOR

SP SPZOZ SUWALKI

RADA SPOLECZNA
SP SPZ0Z SUWALKI

DZIALALNOSC NIEMEDYCZNA

DZIALALNOSC LECZNICZA

GLOWNY KSIEGOWY

SEKCJA
FINANSOWO-
KSIEGOWA

- koordynator sekcji/
starsza ksiggowa

- starsza ksiggowa/kasjer
- inspektor ds. ptac,

- inspektor ds. rozliczen i
magazynu

SAMODZIELNE
STANOWISKA
PRACY

- pelnomocnik dyrektora ds.

zarzadzania jakoscia.

- specjalista ds.

pracowniczych

- radca prawny,

- specjalista ds. kontroli
wewnetrznej.

- inspektor ochrony danych

(10D,

-informatyk/

administrator systemu

informatycznego (ASI)

- inspektor ds. obrony

cywilnej i ochrony

informacji niejawnych

- kapelan szpitalny

- inspektor ds. BHP,

- inspektor ds. P.POZ

SEKCJA
STATYSTYKI,
DOKUMENTACJI 1
REJESTRACII Z
ARCHIWUM

- koordynator sekgji

- statystyk medyczny,
-archiwistka/statystyk
medyczny/rejestratorka
medyczna,

- rejestratorka medyczna

SEKCJA
ORGANIZACYJNO-
GOSPODARCZA

- koordynator sekeji

- specjalista ds.
organizacyjnych

- specjalista ds.
administracyjnych

- specjalista ds. zaméwien
publicznych

- stanowiska ds.
gospodarczych

- konserwator / elektryk
- konserwator

7-CA DYREKTORA
DS. LECZNICTWA

ZAKLAD LECZNICZY
SZPITAL

NACZELNA

PIELEGNIARKA

ZAKLAD LECZNICZY

CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO I
LECZENIA UZALEZNIEN

PIELEGNIARKA
EPIDEMIOLOGICZN

7ZAKELAD LECZNICZY

OSRODEK OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ




Zatacznik nr I. Regulaminu Organizacyjnego SP SPZOZ w Suwatkach

DZIALALNOSC LECZNICZA
|

|

ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
SZPITAL CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO OSRODEK. OPIEKI
I LECZENIA UZALEZNIEN DLUGOTERMINOWEJ
: : : Poradnia Zdrowia Psychicznega | | _
Oddzial Psychogeriatryczny Oddziat Leczenia Uzaleznien T — dla Dzicei | Mlodziezv Zaklad Pielggnacyjno -
— I—1 i Zaburzen Emocjonalnych : Opiekunczy Psychiatryczny
— Psychicznego - Poradnia Terapii Uzaleznienia i
l | cze$é ambulatoryjna Wspotuzaleznienia od Alkoholu
= la L Pododdziat Detoksykacji pilotaz:01.07.2018r-31.12.2022 Oddziat Alzheimerowski
Pododdziat Psychiatryczny dla Poradnia Terapii Uzaleznienia od |
Chorych Somatycznic " | Substancji Psychoaktywnych
Pododdzial Leczenia Oddziat Dzienny
Zaburzen Nerwicowych Psychiatryczny Poradnia Psychologiczna
I
Oddzial Psychiatryczny - Poradnia Zdrowia Poradnia Leczenia Nerwic ~—
CZP — czgs¢ Szpitalna Psychicznego dla PR
ilotaz:01.07.2018r.-31.12.2022r. - Paradnia Psychosomatyczna [’—'
P > Izba Przyjec L Dorostych
l I Poradnia Promocji Zdrowia
(Oddzial Psychiatryczny Ostry Dzial Farmacji Szpitalnej || Zespot Leczenia Psychicznego
: ; Srodowiskowego
i (domowego) Oddziat Dzienny Psychiatryczny
. . - (eriatryczny
Pododdziat Terapii dla Gabinet EEG
Uzaleznionych od Alkoholu ze Oddzial Dzienny Psychiatryczno-
Wspotistniejacymi innymi Pracownie Terapii n Rehabilitacyjny ]
Zaburzeniami Psychicznymi Zajgciowej
Oddzial Dzienny Terapii Nerwic  —
Pracownie Rehabilitacji i Oérodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej
Fizykoterapii i Psychoterapeutycznej Dzieci i Mlodziezy — |

poziom referencyjny: Suwalki, Becejly, —
Augustow, Sejny. Sokotka, Monki

(Oddziat Dzienny Psychiatryczny
Rehabilitacyjny dla Dzieci i
Mtodziezy




T Specjalistyczny Psychiatryczny
™\ . Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach
ul. Szpitalna 62, 16-400 Suwatki, tel./fax (0-87) 5626402,
SP5P202 www.spspzoz.pl e-mail: sekretariat@spspzoz.pl

zat. Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego SP SPZOZ

Cennik ustug za $wiadczenia wykonywane poza umow3 z NFZ od 1 marca 2022 r.

Lp. Rodzaj uslugi Cena brutto.
| Doba hotelowa - pobyt (nie dotyczy osob leczonych 150 zt
* |w ramach umowy NFZ7)

2. |Wydanie zaswiadczenia lekarskiego 150 zt *

3. |Konsultacja specjalistyczna 150 zt

4. |Specjalistyczne badanie psychiatryczne 210z}

5. |Specjalistyczne badanie psychologiczne 160 zi

6. |Badanie osobowosci 160 zt

7. |Badanie intelektu 160 zt

8. |Obserwacja szpitalna dla potrzeb komisji lekarskiej 230 zt

9. |Badanie EEG 120 zi

10 jedna strona wyciagu albo odpisu dokumentacji 0.002%*
medycznej

1 jedna sﬁrnpa kopii albo wydruku dokumentacji 0,00007%*
medycznej

12, Eldostqpnienie dokurr?eptacji medycznej na 0,0004**
informatycznym nosniku danych

13. |Magnetoledoterapia 10z /0,5h

14, |Ledoterapia 152zt/0,2h

15. |Lozka rekondycyjne 15 zt/ eykl

16. |Pobbyt terapeutyczno — opiekunczy 130 z}. doba

17. |Pobyt w oddziale detoksykacji 400 zt. doba

18, Us{iuga_pie_lv;gnacyjno — opiekuncza catodobowa z 250 71 doba ***
wyzywieniem

*grzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdow mechanicznych oraz inne orzeczenia i zaswiadezenia lekarskie wydawane
na Zyczenie $wiadezeniobiorey, jezeli nie sa onc zwigzane 7 dalszym leczeniem, rehabilitacjg. niezdolnoscig do pracy.
kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy zakladdw ksztateenia nauczycicli i studentow w zajeciach
sportowych i w zorganizowanym wypoczynku. a takze jezeli nie sa wydawane dla celow pomocy spolecznej, orzecznictwa o
niepetnosprawnosci, uzyskania zasilku piclggnacyjnego, lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych z
uzyciem przemocy w rodzinie

*#* przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu
przez Prezesa Glownego Urzgdu Statyslycznego 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 Spolecznych (Dz.
U. 22020 r. poz. 53 ze zm.), art. 28 ustawy z dnia 6 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz.U. z
2020 poz. 849 ze zm.). ,

**% art 55 ust. | pkt 1 ustawy z dnia 15.04.2011 r. 0 dziatalnosei leczniczej (1. j. Dz. U. 22021, poz. 711 ze zm.)




Specjalistyczny Psychiatryczny
. Samodzielny Publiczny

A Zaklad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach

ul. Szpitalna 62, 16-400 Suwatki, tel./fax (0-87) 5626402,
www.spspzoz.pl e-mail: sekretariat@spspzoz.pl

SP5P202

Zat. Nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego SPSP ZOZ w Suwalkach

Instrukcja postgpowania z depozytem pacjenta
w Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Suwalkach

Podstawy prawne .

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta,

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia
depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej (t. § Dz, W, 22021 1 POz
200),

4. Kodeks Cywilny.

5. Statut Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej w Suwatkach.

6. Regulamin Organizacyjny Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Zakltadu Opieki Zdrowotnej w Suwatkach.

POSTANOWIENIA OGOLNE:
Instrukcja niniejsza okresla:
Zasady prowadzenia, przyjmowania i wydawania depozytu rzeczy wartosciowych pacjenta
w  Szpitalu, sposob zabezpieczenia przedmiotow oddanych do depozytu, zasady
przechowywania przedmiotow oddanych do  depozytu w  Specjalistycznym
Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Suwatkach.

Zastosowane w Instrukcji okreslenia oznaczaja:

|. Karta Depozytowa - dokument zawierajacy w szczegolnosci: kolejny numer Karty,
odpowiadajacy numerowi kolejnego zapisu w Ksigdze Depozytow; oznaczenie
zakladu; dane osobowe niezbedne do zidentyfikowania pacjenta: imi¢ i nazwisko,
datg i miejsce urodzenia, adres zamieszkania lub adres do korespondencji, numer
PESEL, jezeli taki posiada; spis rzeczy warto$ciowych oddanych do Depozytu iich
opis, datg sporzadzenia Karty; podpis osoby przyjmujacej depozyt oraz podpis
pacjenta. W Karcie Depozytowej dokonuje sig opisu rzeczy wartosciowych
oddanych do Depozytu, okreslajac ich cechy indywidualne, w szczegolnosci nazwe,
rodzaj, szacunkowa wartos¢, barwe, marke i stan zuzycia. W przypadku braku cech
indywidualnych dokonuje si¢ odpowiedniej adnotacji w Karcie Depozytowe].

2. Depozyt Szpitala — miejsce docelowego przechowywania rzeczy wartosciowych
pacjentow Szpitala. Rzeczy wartosciowe do depozytu przyjmuje oraz wydaje z
depozytu, a takze prowadzi ksigge depozytow i przechowuje osoba wyznaczona
przez Kierownika Zakladu (zwany dalej Depozytem).

3. Ksiega Depozytow - skiada si¢ z kopii kart depozytowych i jest prowadzona przez
wyznaczonego pracownika Kasy Szpitala stosownie do postanowien rozporzadzenia
oraz niniejszej Instrukcji. Za nadzor nad prowadzeniem Ksiggi Depozytu odpowiada
Glowny Ksiggowy Zakladu.

4. Kopia Karty Depozytowej - jest przechowywana w ksi¢dze depozytow.

5. Skorowidz kart depozytowych — wykaz kart depozytowych.




PROWADZENIE DEPOZYTU RZECZY WARTOSCIOWYCH

§1

Kazdy pacjent wymagajacy calodobowych swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepisow

o dzialalnosci leczniczej ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w

depozycie Szpitala.

[—

o]

(%]

§2
Pacjent w chwili przyjecia do Szpitala jest informowany  przez
piclegniarza/ratownika medycznego Izby Przyje¢ o mozliwosci  zdeponowania
znajdujacych si¢ w jego posiadaniu rzeczy wartosciowych, w tym srodkow
pienieznych, w Depozycie, celem ich zabezpieczenia przez okres pobytu w Szpitalu.
Korzystanie z Depozytu przez pacjenta jest dobrowolne.
Pacjent moze postanowi¢ o pozostawieniu posiadanych pieniedzy lub rzeczy
warto$ciowych przy sobie.
Pacjent jest informowany o konsekwencjach takiej decyzji, w tym takiej, iz Szpital
nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualna utrate pienigdzy lub utrate i Zniszczenie
rzeczy wartosciowych.

§3

. Pacjent przyjmowany do Szpitala i wyrazajacy zyczenie przekazania posiadanych

rzeczy wartosciowych, w tym pieni¢dzy do Depozytu, przekazuje je pielegniarzowi
/ ratownikowi medycznemu Izby Przyjec.

. Pacjent ma prawo zazada¢ obecnosci innego pracownika Szpitala w trakcie

deponowania rzeczy warto$ciowych. Szpital zapewnia obecnos¢ takiej osoby, o ile
jest to mozliwe z uwagi na organizacj¢ pracy w Szpitalu.

. Pielegniarz/ratownik medyczny Izby Przyje¢ potwierdza przyjecie rzeczy

warto$ciowych poprzez sporzadzenie Karty Depozytowej, ktorej wzor stanowi
zalgcznik nr 1 do niniejszej Instrukcji, ktorej nadaje kolejny numer wynikajgey z
ewidencji przyjetych depozytow.

Karte Depozytowa sporzadza si¢ w trzech egzemplarzach, z ktorego oryginal
otrzymuje pacjent, jedna kopia przekazywana jest i przechowywana w Depozycie,
gdzie docelowo przechowywane sa rzeczy wartosciowe, druga kopia zataczana jest
do historii choroby pacjenta.

Poza godzinami pracy osoby prowadzacej depozyt, przedmioty przekazane do
depozytu zabezpiecza inna osoba Izby Przyje¢ w zamknigtej na klucz szafie lub
szufladzie. Nastepnic rzeczy przyjete w depozyt wraz z kopia pokwitowania
przekazywane sa do osoby prowadzacej depozyt.

Rzeczy wartoéciowe w depozycie przechowuje si¢ w opakowaniu trwale
zamknictym, oznaczonym nadrukiem, naklejka lub pieczatka zakladu, zawierajacymi
nazwe zakltadu, jego adres, numer identyfikacji podatkowej (NIP) 1 numer telefonu,
oraz oznaczonym numerem, pod ktorym depozyt zostal zapisany w ksigdze
depozytow.

§4

1. W sytuacji, gdy pacjent jest niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, o ktorej
mowa w § 3 dostrzezone mienie pacjenta, w tym dowdd osobisty, paszport lub inny
dokument ze zdjeciem potwierdzajacy tozsamos$¢ pacjenta, pielggniarz/ratownik Izby
Przyje¢ oraz lekarz dyzurny niezwlocznie zabezpiecza, dokonuje jego spisu w Karcie
Depozytowej, z adnotacja lekarza/osoby stwierdzajgcej fakt - ..pacjent nie byl w stanie
zlozyé podpisu" i przekazuje do Depozytu wraz z oryginalem Karty Depozytowe], ktora
przechowuje si¢ z przedmiotami oddanymi do Depozytu.




2.

(%]
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W sytuacji, gdy pacjent jest niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, o ktorej
mowa w § 3 a mienie pacjenta zostaje dostrzezone w oddziale, o ile istnieje ryzyko jego
utraty lub zniszczenia, zostaje zabezpieczone w obecnosci dwoch osob personelu od-
dziatu poprzez zalozenie Karty Depozytowej zawierajace] Spis rzeczy wraz z adnotacja
stwierdzajaca fakt - ,,pacjent nie byt w stanie ztozy¢ podpisu” oraz podpisy dwoch osob
personelu oddziatu.(Karte depozytowa sporzadza pracownik oddziatu). Nastgpnie
przedmioty depozytu zostajg niezwlocznie przekazane przez pracownika socjalnego od-
dzialu wraz z Karta Depozytowa do Depozytu lub po godzinach pracy osoby
prowadzacej Depozyt do lzby Przyje¢, gdzie zabezpiecza przedmioty zgodnie z
postanowieniami niniejszej Instrukcji a nast¢pnic przekazuje przedmioty do Depozytu z
oryginatem karty depozytowej.

Fakt przekazania przedmiotow depozytu przez oddzial do Izby Przyje¢ zostaje
potwierdzony pieczecia Izby Przyje¢ na kopii Karty Depozytowej pozostajace] w
oddziale, umieszczona zaraz pod spisem przedmiotow depozytu, z data i godzing
przyjecia przedmiotow depozytu oraz podpisem o0soby przejmujgcej przedmioty
depozytu.

§5

Przedmioty depozytu przyjete w Izbie Przyje¢ lub w oddziale zostajg niezwlocznie
przekazane do Depozytu w celu jego przechowania do czasu ich wydania.

Fakt przekazania przedmiotow przez Izbg Przyje¢ do Depozytu zostaje potwierdzony
na kopii Karty Depozytowej, pod spisem przedmiotow depozytu, z datg i godzina
przyjecia przedmiotow depozytu oraz podpisem osoby przejmujacej przedmioty
depozytu.

§6

Niezwlocznie po ustaniu okolicznosei, o ktorych mowa w § 4 ust. 1-2 pracownik
socjalny oddziatu, w ktorym przebywa pacjent, zawiadamia pacjenta o ztozeniu
rzeczy wartosciowych do Depozytu Szpitala.

W przypadku wyrazenia woli dalszego przechowywania rzeczy wartosciowych w
Depozycie, pacjent sklada podpis wraz z aktualna data na kopii karty depozytowej
znajdujacej sie w historii choroby.

Podpisana przez pacjenta kopia karty depozytowej trafia do Depozytu, zas
niepodpisany oryginat wraz z jedna kopig karty depozytowej wraca do oddzialu celem
uzupeienia na nich podpisu pacjenta wraz z aktualna data.

§7

Zgodnie z postanowieniami niniejszej Instrukcji oryginal karty depozytowej ostatecznie
otrzymuje pacjent, a podpisana kopia zatgczona zostaje do historii choroby pacjenta.

§8

W przypadku trwania okolicznosci, o ktorych mowa w § 4 ust. 1-2 przez okres dhuzszy
niz 24 godziny od czasu przyjecia pacjenta do Szpitala, pracownik socjalny jest
zobowiazany do poinformowania o przyjeciu rzeczy wartosciowych do Depozytu
Szpitala matzonka, wstepnych, zstgpnych lub rodzenstwo pacjenta, albo inng osobg
uprawniona, na podstawie odrgbnych przepiséw, do dysponowania ruchomogciami
pacjenta.

W przypadku, gdy rodzina pacjenta, o ktérym mowa w § 8 ust. 1 nie zglosita si¢ w
terminie do 24 godzin od czasu przyjecia pacjenta do Szpitala, pracownik socjalny
oddzialu, w ktéorym przebywa pacjent, pisemnie informuje o koniecznosci
zawiadomienia rodziny o przyjeciu do Depozytu Szpitala rzeczy warto$ciowych
pacjenta nieprzytomnego/niezdolnego do zrozumienia informaciji, ktorego stan zdrowia
nie ulegl poprawie w ciagu 24 godzin od chwili przyjecia wskazujac dane rodziny
pacjenta wynikajace z dokumentacji medycznej.




3. Pracownik socjalny pisemnie zawiadamia rodzing pacjenta o przyjeciu rzeczy
wartosciowych do Depozytu Szpitala. Kopia pisma zawiadamiajacego rodzing pacjenta
trafia do historii choroby pacjenta.

4. W przypadku, gdy ustalenie danych rodziny pacjenta, o ktorej mowa w ust 1. nie jest
mozliwe, Szpital pisemnie wnosi do najblizszej jednostki Policji o ustalenie danych
personalnych i adresowych rodziny pacjenta w celu poinformowania o przyjeciu rzeczy
wartosciowych do Depozytu. Kopia wniosku trafia do historii choroby pacjenta.

5. W sytuacji, gdy ustalenie danych personalnych pacjenta nie jest mozliwe, czyli pacjent
zostal przyjety do Szpitala jako ,,NN" Szpital zawiadamia Policj¢ o przyjeciu do Szpitala
pacjenta NN. Kopia zawiadomienia trafia do historii choroby pacjenta.

§9
Pacjent, ktéry otrzyma rzeczy wartosciowe w trakcie pobytu w Szpitalu ma prawo
pozostawienia ich na wlasna odpowiedzialnos¢ przy sobie, badz zdeponowania ich w
Depozycie. Zapisy § 4-6 stosuje si¢ odpowiednio.

ZASADY WYDAWANIA PRZEDMIOTOW Z DEPOZYTU
§10

1. Pacjent odbiera znajdujace si¢ w Depozycie rzeczy wartoSciowe, w tym pieniadze
osobiscie na podstawie okazania oryginatu Karty Depozytowej. Pobranie depozytu
potwierdza pacjent i jednoczesnie wydanie depozytu dla pacjenta potwierdza
pracownik na kopii Karty depozytowe] znajdujacej si¢ w Ksigdze Depozytow.

2. Pacjent posiadajacy pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych moze upowaznic¢
notarialnie inna osobe do odbioru przedmiotow z Depozytu umieszczajac w
upowaznieniu dane tej osoby (imig, nazwisko, nr dowodu osobistego, stopien
pokrewienistwa). Osoba upowazniona odbiera przedmiot depozytu po okazaniu
dokumentu tozsamosci i oryginatu Karty Depozytowej.

3. Wydanie przedmiotéw depozytu z Depozytu pacjentowi, ktorego stan zdrowia nie
pozwala na osobiste stawiennictwo w Kasie Szpitala odbywa si¢ poprzez dostarczenie
depozytu na oddziat przez pracownika Kasy Szpitala.

§11
1. Mieniem pacjenta catkowicie ubezwlasnowolnionego zarzadza jego opiekun prawny,
ktory przekazuje przedmioty wartosciowe do Depozytu.
2. Kurator pacjenta czesciowo ubezwlasnowolnionego moze pobra¢ przedmioty depozytu
pacjenta tylko za jego zgoda.

§12

1. Jezeli pacjent posiadajacy petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych na skutek swego
stanu zdrowia psychicznego nie jest w danym momencie wladny podja¢ decyzji w
przedmiocie swego mienia zdeponowanego w Depozycie, lub pragnie rozporzadzi¢
mieniem w sposob budzacy zastrzezenia, ordynator/kierownik oddzialu ma prawo
zakwestionowaé decyzje pacjenta do czasu poprawy stanu zdrowia pacjenta.

2. O ile stan zdrowia pacjenta, o ktérym mowa w ust. 1 nie ulega poprawie, a pacjent
ponawia zadania dokonania rozporzadzenia przedmiotem swojego depozytu w sposdb
budzacy watpliwosci ordynatora/kierownika oddziatu, w ktorym przebywa, nalezy w
trybie art. 44 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (t. J.
Dz U. z 2020 1. poz. 685) podjaé czynno$ci zmierzajace do ustanowienia dla pacjenta
kuratora.



§13
Depozyt zostaje zwrocony najpozniej w dniu wypisania pacjenta ze Szpitala zgodnie z §10
Instrukcji. Sekretarka medyczna jest zobowigzana do kazdorazowego sprawdzenia przed
wypisem pacjenta ze Szpitala czy posiada on przedmioty w depozycie i zobowigzana jest
dopilnowaé aby przedmioty te przed wyjsciem ze Szpitala odebral.

§14

Ze zdeponowanym mieniem pacjenta zmarlego w trakcie pobytu w Szpitalu postgpuje si¢ w
sposob okreslony w przepisach odrgbnych.

SPOSOBY ZABEZPIECZANIA PRZEDMIOTOW WARTOSCIOWYCH
PACJENTOW

§15

1. Przedmioty warto$ciowe pacjentdw umieszcza si¢ w znajdujgcej si¢ w Izbie Przyjec
kasetce do czasu przekazania go do Depozytu Szpitala. Dostgp do kasetki ma jedynie
pielegniarz/ratownik Izby Przyjec.

2. Przedmioty depozytu przyjete w oddziale przekazywane sa niezwlocznie do Izby
Przyjeé, a docelowo do Depozytu Szpitala.

3. Przedmioty depozytu przyjmowane przez lzb¢ Przyje¢ w dni wolne od pracy, kiedy
Depozyt jest nieczynny, pozostaja w kasetce Izby Przyje¢ do nadejscia najblizszego dnia
roboczego.

4. Pacjenci moga przekaza¢ $rodki pienigzne (z tytulu renty, emerytury, itp.) na
wyodrebniony rachunek bankowy pacjentow Specjalistycznego Psychiatrycznego SP
707 w Suwatkach, dla ktorego prowadzona jest odrgbna gospodarka kasowa.

5. W razie potrzeby pacjentom lezagcym obloznie chorym, w szczegolnosci
hospitalizowanym dlugoterminowo, $rodki pieni¢zne wyplacane sa przez pracownika
kasy Szpitala bezposrednio pacjentowi w oddziale.

§16

1. Przedmioty depozytu przechowuje si¢ w opakowaniu trwale zamknigtym,
ostemplowanym pieczecia Szpitala i oznaczonym numerem, pod ktérym przedmioty
depozytu zostaly zapisane w Ksiedze Depozytow.

2. Opakowania, w ktérych sa przechowywane przedmioty depozytu, po wpisaniu do Ksiggi
Depozytow, przechowuje si¢ w Depozycie Szpitala.

3. Przedmioty umieszczone w Depozycie Szpitala korzystaja z tej samej ochrony, jaka
przewidziana zostala dla wszystkich przedmiotéw warto$ciowych nalezacych do
Szpitala, ktére na mocy odrgbnych przepisow musza zosta¢ umieszczone w Kasie
Szpitala.

4. Dostgp do Depozytu przedmiotow wartosciowych majg wylgcznie pracownicy Kasy
Szpitala wskazani przez Dyrektora Szpitala oraz osoby upowaznione na podstawie
odr¢bnych przepisow.

Zat. nr 1 do Instrukcji — Karta Depozytowa
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Zat. Nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego
1. Cel
Celem instrukeji jest ujednolicenie zasad stosowania przymusu bezposredniego zgodnie
7 obowiazujacymi wymogami prawnymi.

2. Przedmiot
Przedmiotem instrukcji sg zasady stosowania przymusu bezposredniego w SP SP ZOZ

w Suwatkach.

3. Zakres stosowania
Powyisza instrukcja obowigzuje we wszystkich komorkach organizacyjnych SP SP ZOZ
w Suwatkach.

4. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia
Dyrektor — za zatwierdzenie niniejszej instrukcji i nadzorowanie jej wykonania.
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa — za wdrozenie instrukcji i kontrolg jej stosowania.
Sekretarki medyczne — za skompletowanie i przekazanie wlasciwie wypelnionej dokumentacji do
Sekretariatu.
Ordynatorzy oddzialéow — za nadzor lekarzy w zakresie zasad stosowania przymusu bezposredniego.
Lekarze/ Pielegniarki/arze — za wlasciwe przestrzeganie instrukcji.

5. Postgpowanie. ;
5.1 Przymus bezposredni wobec pacjentow z zaburzeniami psychicznymi bedzie zastosowany tylko
wtedy, gdy osoby te:
1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu, lub
3) powaznie zaktocaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zakfadu leczniczego udzielajacego
¢wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

5.2 Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapic z uzyciem wigcej niz jednego $rodka
sposrod wymienionych tj.:

a) przytrzymanie — dorazne, krotkotrwale unieruchomienie osoby z uzyciem sily fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekow — dorazne lub przewidziane w planie postgpowania
leczniczego wprowadzenie lekéw do organizmu osoby — bez jej zgody,

¢) unieruchomienie — obezwiadnienie osoby z uzyciem pasow, uchwytow, przescieradet, kaftana
bezpieczenstwa.

5.3 Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobe, wobec ktorej srodek
ten ma by¢ podjety i odnotowuje si¢ w dokumentacji (Karta zastosowania przymusu bezposredniego
wobec osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym, innym zakladzie leczniczym albo w
jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej — DM 15, pkt. 1 ppkt.1)) fakt o w/w poinformowaniu.

5.4 Przy wyborze srodka przymusu nalezy wybiera¢ Srodek mozliwie dla tej osoby najmnigj
uciazliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowac szczegdlng ostrozno$c i dbatosé o dobro tej
osoby.

5.5 O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj zastosowanego
$rodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie.
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5.6. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza. o zastosow'aniu przymusu
bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka. ktora jest obowiazana
niezwlocznie zawiadomi¢ o tym lekarza, ktory niezwlocznie zatwierdza zastosowanie przymusu
bezposredniego zleconego przez pielggniarke lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

5.7. Osobie z zaburzeniami psychicznymi. wobec ktorej jest stosowany przymus bezposredni w formie
unieruchomienia, nalezy odebra¢ przedmioty, ktére moga by¢ niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej
osoby albo innych 0sob, w szczegolnoscei: przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki,
sznurowadla i Zrodla ognia.

5.8. Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej kontroluje pielggniarka nie
rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby:

e nawodnienie,

e karmienie,

e wydalanie. '

5.9 Pielegniarka ocenia prawidlowos¢ unieruchomienia, w szczegdlnosci sprawdza, czy pasy,
uchwyty, przescieradia, kaftan bezpieczenstwa lub inne urzadzenia techniczne nie sg zalozone zbyt
luzno albo zbyt ciasno.

5.10 Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

5.11 Zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lekarz zleca na czas nie
diuzszy niz 4 godziny.

5.12. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie
pielggniarka, zawiadamiajac o tym niezwlocznie lekarza. W przypadku gdy ustanie przyczyna
zastosowania przymusu bezposredniego i nadal nie jest mozliwe uzyskanie decyzji lekarza, decyzje

o zaprzestaniu stosowania przymusu bezposredniego podejmuje pielggniarka.

5.13 Lekarz. po uzyskaniu zawiadomienia, o ktorym mowa w pkt. 5.12. przeprowadza badanie osoby
z zaburzeniami psychicznymi oraz zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego
przez pielggniarkg albo nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

5.14 Lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedluzy¢ stosowanie
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na nastepne dwa okresy, z ktorych
kazdy nie moze trwa¢ dluzej niz 6 godzin.

5.15 Po dwukrotnym przediuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia dalsze przedluzenie jego stosowania na kolejne okresy, z ktorych kazdy nie moze
by¢ dluzszy niz 6 godzin, jest dopuszczalne wylacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby
z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza psychiatrg.

5.16 Przedluzenie stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na
kazdy z kolejnych okresow, o ktorych mowa w pkt. 5.14 i 5.15, wymaga uzyskania opinii innego
lekarza bedacego lekarzem psyvchiatra.

3.17. Po uplywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lekarz
powiadamia o jego stosowaniu ordvnatora (lekarza kierujacego oddzialem albo jednostka lub komorka

e Zaklad Opieki Zdrowotnej w Suwalkach Wydanie XI1 |
2 dnia: 31.01.2022 .
Instrukcja stosowania przymusu bezposredniego OP 2 IN-9
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Instrukcja stosowania przymusu bezposredniego OP 2 IN-9

organizacyjna, w ktorej zastosowano przymus bezposredni). Powiadomienie musi nastapi¢ w formie
umozliwiajacej potwierdzenie skutecznego powiadomienia przekazania wiadomosci.

5.18. Przymus bezposredni moze by¢ wykonywany wylacznie przez osoby poinstruowane w zakresie
okolicznosci. zasad i1 sposobu jego stosowania.

5.19 Lekarz zlecajacy zastosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjenta powiadamia
niezwlocznie o tej sytuacji Dyrektora Zakladu. Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego
ocenia lekarz upowazniony przez Dyrektora Zaktadu ., a nastgpnie Dyrektor Zakladu potwierdza ten
fakt podpisem w Karcie zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajacej

w szpitalu psychiatrycznym, innym zakladzie leczniczym albo w jednostce organizacyjnej pomocy
spolecznej (DM 15).

5.20 Zastosowanie kazdego srodka przymusu bezposredniego odnotowuje si¢ w indywidualnej
. i zbiorczej dokumentac)i medycznej.

5.21 Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego 1 uprzedzenia o mozliwosci jego
zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.

5.22 W przypadku, w Ktérym osoba z zaburzeniami psychicznymi, z uwagi na jej stan, jest niezdolna
do zrozumienia przekazywanych jej informacji, w dokumentacji medycznej odnotowuje si¢ przyczyne
odstapienia od uprzedzenia tej osoby 0 mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego.

3.23 Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego ocenia w terminie 3 dni lekarz upowazniony
przez Dyrektora Zakladu.

5.24 Lista lekarzy upowaznionych do oceny zasadnosci przymusu bezposredniego wraz
z upowaznieniami znajduje si¢ w Sekretariacie Dyrektora.

6. Dokumenty zwigzane
1. Podstawy prawne:
- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu

‘. bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
- Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
- Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego
- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci lecznicze;j.
Standard stosowania przymusu bezposredniego.
Zalaceniki:
- Karta zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajacej w szpitalu
psychiatrycznym, innym zakladzie leczniczym albo w jednostce organizacyjnej pomocy
spolecznej (DM 13): zalaczniki do druku DM 15: DM 157 i DM 15P.
- Ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub
izolowanej (DM15K),
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zat. nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego SP SPZOZ w Suwalkach

REGULAMIN IZBY PRZYJEC.
§ |
Niniejszy regulamin okresla organizacjg i porzadek procesu udziclania $wiadczen zdrowotnych —~ w

Izbie Przyjeé Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Suwatkach (w dalszej czesci SP SPZO7Z).

§2
Zadania lzby Przyvigé

Ja—

Wykonywanie badan lekarskich chorym zplaszajacym si¢ do szpitala.

2. Przyjmowanie do szpitala pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego.

Udzielanic pomocy doraznej pacjentom nie zakwalifikowanym do leczenia szpitalnego, lub
zakwalifikowanym do przyjecia w pozZniejszym terminie.

Wykonywanie badan diagnostycznych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej obowiazujacej W Izbie Przyjec.

Wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych.

Badanie pacjentow alkomatem na obecnosé alkoholu w wydychanym powietrzu.

Badanie pacjentow na obecnos¢ narkotykow w moczu.

Prowadzenie promocji zdrowia wérod pacjentow i ich rodzin.

(oS}

O NS

§3
Zasady przyjecia pacjenta - z problemami psychicznymi w stanic agresji po spozyci alkoholu lub
narkotykow, $rodkow odurzajacych do - SP SPZOZ W Suwalkach.

|. Przyjecie pacjentow zglaszajacych si¢ do lzby Przyjeé¢ SP SPZOZ odbywa si¢ w:

a) trybie planowym od poniedziatku do pigtku w godzinach 7% — 15 na podstawie skierowania
lekarza na druku ,.Skierowanie do Szpitala Psychiatrycznego™.

b) trybie naglym - dokonywane sa przez cata dobe na podstawie skierowania lub bez
skierowania.

2. O przyjeciu do szpitala osoby zgtaszajacej orzeka lekarz po osobistym zbadaniu pacjenta
7 zaburzeniami psychicznymi ze szczegolnym uwzglednieniem jego stanu psychicznego,
zachowania i po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta lub przedstawicicla ustawowego, czy
opiekuna faktycznego. Przyjecie do szpitala odbywa si¢ na podstawie przepisow zawartych w
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego 1 ustawie o wychowaniu  w trzezwosci |
przeciwdzialaniu alkoholizmowi mozliwe jest przyjecie pacjenta do szpitala bez wyrazenia jego
zgody.

3. Osoby bedace pod wplywem alkoholu, substancji psychoaktywnych bada si¢ alkomatem i/ lub w
miarg mozliwosci testami na obecno$é substancji psychoaktywnych.

4. Po przyjeciu pacjent jest kierowany do wlasciwego oddziatu przez lekarza dokonujacego
przyjecia.

5 Jezeli lekarz, stwierdzi potrzebg niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu przy braku
wolnych miejsc lub, jezeli zakres udzielanych $wiadczen nie pozwala na przyjecie do szpitala,
udziela niezbednej pomocy. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i podjetych czynnosciach
lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej.

6. W procedurze postgpowania z pacjentami, ktorych tozsamosci nie mozna ustali¢ z powodu braku




dokumentéw, braku osob bliskich, utrudnionego kontaktu z powodu zaburzen psychicznych
obowiazuje zasada zglaszania na Policj¢ i odnotowania w dokumentacji medycznej Izby Przyjec
przyjecia pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu.

7. Pracownicy Izby Przyje¢ maja obowiazek zabezpieczenia i spisania przedmiotow nalezacych do
pacjenta o nieustalonej tozsamosci oraz wpisania w dokumentacj¢ medyczng oddziatu,
charakterystyki pacjenta (pte¢, rysopis), godzing, miejsce, z ktorego zostal przywieziony, jak
réwniez podjecia prob identyfikacji pacjenta na podstawie znalezionych przy pacjencie adresow,
telefonow.

8. Pacjenci przyjmowani do oddzialow zamknictych na sale obserwacyjna moga miec przy sobie
tylko niezbedne, podrgczne rzeczy.

9. QOsoba zglaszajaca si¢ do szpitala na leczenie powinna posiada¢ pidzame, indywidualne $rodki
higieny oraz kapcie.

§4

I. Pacjenci przyjmowani do szpitala powinni by¢ legitymowani na podstawie dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc.

2. Pacjenci przyjmowani do szpitala powinni okaza¢ dokument potwierdzajacy uprawnienia do
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych. Osoby nieubezpieczone maja prawo do bezplatnego
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych na podstawie odrgbnych ustaw.

§5

Przy przyjeciu pacjenta do szpitala zakladana jest dokumentacja medyczna obowiazujaca w

Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne] w

Suwalkach.

§6

W lzbie Przyje¢ prowadzona jest nastgpujaca dokumentacja medyczna:

Ksigga Gléwna Przyjec i Wypisow (wersja elektroniczna).

Ksiega Odmow Przyjec i Porad Ambulatoryjnych Wykonywanych w Izbie Przyjec.
Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

Ksigga Raportow Lekarskich.

Ksigga Raportow Pielggniarskich.

Ksigga Zabiegow.

Karta informacyjna z pobytu w szpitalnej Izbie Przyjec.

R s

§7

Dane osobowe pozyskane przy przyjgciu pacjenta do szpitala w Izbie Przyje¢ zgodnie z ustawg 0
ochronie danych osobowych sg odpowiednio zabezpieczone.
§8

Pacientowi przyjetemu do szpitala, przed umieszczeniem go w oddziale nalezy wykonaé nastgpujace

czynnosci:

|. Pielegniarz lub ratownik medyczny w Izbie Przyje¢ powinien zapozna¢ pacjenta, Zz
obowiazujacym regulaminem Izby Przyjec i Prawami Pacjenta, o ile pozwala na to jego stan
zdrowia. Pacjent otrzymuje pisemna informacj¢ o prawach pacjenta (zalgcznik nr 1 do
niniejszego regulaminu).

2. Przeprowadzi¢ niezbgdne zabiegi higieniczne (w razie potrzeby) oraz przebraé w bielizng

szpitalng lub wiasng pacjenta.

Przeprowadzi¢ kontrolg rzeczy pacjenta w celu sprawdzenia ewentualnego posiadania ostrych i

niebezpiecznych przedmiotow, lekow, alkoholu i $srodkow odurzajacych.

4. Pacjent przy przyjeciu do szpitala informowany jest o mozliwosci oddania rzeczy
warto$ciowych do depozytu, zgodnie z Instrukcja postepowania z depozytem pacjenta W SP
SPZOZ (zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego SP SPZOZ), podpisujac w Historii
Choroby stosowne o$wiadczenie.

(%]




5. Odziez pacjenta po spisaniu na druku: .Potwierdzenie odbioru rzeczy chorego™ przekazywana i

przechowywana jest w magazynie.
6. Pacjenci obloznie chorzy powinni by¢ przewozeni do oddziatu na wozkach.

§9
W przypadku osob agresywnych, bedacych pod wplywem alkoholu, substancji psychoaktywnej,
personel Izby Przyje¢ wzywa Policje i / lub stosuje  przymus bezposredni zgodnie z Instrukcja
stosowania przymusu bezposredniego, nr4 do Regulaminu Organizacyjnego SP SPZOZ.

§ 10

I. Izba Przyje¢ udziela §wiadczen zdrowotnych calodobowo.

Opieke nad pacjentami sprawuja:

a) Lekarze
b) Pielegniarki/Pielegniarze
¢) Ratownicy Medyczni.
2. Praca personelu medycznego lzby Przyje¢ zorganizowana jest w systemie zmianowym. Personel
medyczny pracuje zgodnie z planem/harmonogramem pracy.
3. Nadzér nad Izba Przyje¢ sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§11

Lokalizacia i pomieszczenia [zby Przyjec.

1. Izba Przyje¢ zlokalizowana jest na parterze z latwo dostgpnym podjazdem,
2. Pomieszczenia znajdujace sie w ogdlnej izbie przyjec:
a) poczekalnia,
b) pokdj badan z gabinetem zabiegowym.
¢) izolatka.
d) sala obserwacyjna.
e) wezly sanitarne.
f) pomieszczenie socjalne.
g) pomieszczenia magazynowe.
§12
W Izbie Przyje¢ dostgpny jest Regulamin Organizacyjny Specjalistycznego Psychiatrycznego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Suwalkach.
§13
W Izbie Przyjec¢ znajduje si¢ telefon sieci miejskiej oraz spis telefonow, adresy innych podmiotow
leczniczych, z ktorymi SP SPZOZ wspolpracuje, stuzb ratowniczych, pracownikow zajmujacych
kierownicze stanowiska w zakladzie oraz procedury postgpowania w wyjatkowych wypadkach (.
pozaru itp.
§ 14

Pacjent przy _przyjeciu_do szpitala ma prawo do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen — do korzystania z rzetelnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

2) informacji o nazwisku lekarza przyjmujacego.

3) informacji o stanie swojego zdrowia.

4) wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub jej odmowy.

§) intymnosci i poszanowania godnosci w trakeie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

6) kontaktu z rodzing tj. powiadomieniu o przyjeciu do szpitala.



8§15
Prawa przystugujace pacjentom w zawigzku z przetwarzaniem danych osobowych (na

podstawie art. 18 1 19 RODO).

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo zadania od administratora ograniczenia

przetwarzania danych w nastepujacych przypadkach:

a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych - na okres
pozwalajacy administratorowi sprawdzi¢ prawidlowos¢ tych danych,

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, & osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia sig
usunigcia danych osobowych, zadajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

¢) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sg
one potrzebne osobie, ktorej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszezen,

d) osoba ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw na mocy art. 21 ust. 1 wobec
przetwarzania — do czasu stwierdzenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie
administratora sa nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane dotycza

Jezeli na mocy ust.l przetwarzanie zostalo ograniczone, takie dane osobowe mozna

przetwarza¢, z wyjatkiem przechowywania, wylacznie za zgoda osoby, ktorej dane

dotycza lub w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczefi. Lub w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii lub panstwa czionkowskiego.

Przed uchyleniem ograniczenia przetwarzania administrator informuje o tym osobg,

ktorej dane dotycza, ktora zadata ograniczenia na mocy ust. 1.

Administrator informuje o sprostowaniu lub usunigciu danych osobowych lub

ograniczeniu przetwarzania, ktorych dokonal zgodnie z art. 16, art. 17 ust. 11 art. 18,

kazdego odbiorcg, ktoremu ujawniono dane osobowe, chyba ze okaze si¢ to niemozliwe

Jub bedzie wymaga¢ niewspolmiernie duzego wysitku. Administrator informuje osobg,

ktorej dane dotycza, o tych odbiorcach, jezeli osoba, ktorej dane dotycza, tego zadania.

§16

Pacient ma obowigzek przestrzegania:

e b —

W e

Regulaminu Izby Przyjec.

Zalecen personelu medycznego.

W okresie pandemii z powodu COVID -19 lub innych chorob zakaznych, pacjent zobowiazany

jest do przestrzegania zalecen Glownego Inspektora Sanitarnego wprowadzonych Zarzadzeniem

Dyrektora SP SPZOZ.

Przepisow p/poz.

Przyjecia do wiadomosci, ze:

a) Kazda osoba przebywajaca na terenie SP SPZOZ powinna mie¢ $wiadomos¢, ze
Pracownicy szpitala podczas wykonywania obowigzkow zwigzanych z
leczeniem, opicka i terapia pacjentow sa objeci ochrong prawng przewidziang
dla funkcjonariuszy publicznych (np. Policja, Straz Pozarna).

b) Kierowanie wobec tych osob aktow agresji fizycznej lub stowne) (naruszanie
nietykalnosci cielesnej, wyzywanie, kierowanie sléw powszechnie uwazanych za
obelzywe, itp.) jest w polskim systemie prawnym traktowane na rowni z
naruszeniem nietykalno$ci funkcjonariuszy shuzb mundurowych. Dlatego czyny
te sa zagrozone wysokimi karami.

¢) Bycie pod wplywem alkoholu albo narkotykéw nie tylko nie powoduje bezkarnosci.
Przestepstwa przeciwko pracownikom szpitala sa $cigane z urzedu.




Podstawa prawna:
1/art. 31 §3,art. 115 § 131 19, art. 222 § 1, art. 223, art. 226 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks

Karny,
2/ art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 rawodach lekarza i lekarza dentysty,
3/art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 . 0 zawodach pielegniarki i potoznej.
4/ art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym.




Specjalistyczny Psychiatryczny
. Samodzielny Publiczny

A Zaklad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach

ul. Szpitalna 62, 16-400 Suwalki, tel./fax (0-87) 5626402,
www.spspzoz.pl e-mail: sekretariat@spspzoz.pl

5pPspP202

zal. nr 6 do Regulaminu Organizacyjnego SPSP ZOZ w Suwatkach

REGULAMIN
ODDZIALU PSYCHIATRYCZNEGO
z
PODODDZIALEM TERAPII DLA UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
ZE WSPOLISTNIEJACYMI INNYMI ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

§1

Niniejszy regulamin okresla organizacj¢ i porzadek procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Psychiatrycznym  Specjalistycznego  Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego  Zaktadu  Opieki
Zdrowotnej w Suwatkach (w dalszej czesci SP SPZOZ).

§2
W sktad Oddziatu wchodza:
1. Oddzial Psychiatryczny - 30 tozek.
2. Oddzial Psychiatryczny Ostry - 10 o7ek
3. Pododdziat Terapii dla Uzaleznionych od Alkoholu ze
Wspolistniejacymi Innymi_Zaburzeniami Psychicznymi - 20 tozek.
§3

Zadania Oddzialu i Pododdziatu

1. Diagnostyka i leczenie osob z zaburzeniami psychicznymi, w szczegolnosci psychotycznymi, powyzej
18 roku zycia, w warunkach catodobowych.

2. Diagnostyka, leczenie, terapia i rehabilitacja 0sob uzaleznionych od alkoholu.
3. Orzecznictwo.
4, Psychoedukacja rodziny.
5. Nawiazywanie kontaktow ze srodowiskiem rodzinnym pacjenta.
6. Wspolpraca z Osrodkami Pomocy Rodzinie w rejonie leczenia.
7. Zajecia terapeutyczne np. terapia zajeciowa, spolecznos¢ terapeutyczna.
8. Zajecia rehabilitacyjne (ruchowe, sportowe, usprawniajace).
9. Szkolenie lekarzy i personelu pielggniarskiego w zakresie specjalnosci Oddziatu.
§4
Opieke nad pacjentami sprawuja:
I. Lekarze
2. Pielegniarki
3. Specjalisci psychoterapii uzaleznien
4. Psycholodzy
5. Psychoterapeuci
6.

Terapeuci zajgciowi



7
8.
9.

Pracownik socjalny (dostep)

Fizykoterapeuta
Ratownicy medyczni

10. Sanitariusze

11. Opiekunowie medyczni.

§5

Funkcje nadzoru w kazdym zakresie sprawuje Koordynator Oddzialu. Bezposredni nadzor nad praca personelu
pielegniarskiego i pomocniczego sprawuje Pielggniarka Oddzialowa.

§6

$wiadczenia odbywaja si¢ w pomieszczeniach SP SPZOZ.

Oddzial dysponuje:

- salami chorych,

- salami psychoterapii,

- gabinetami lekarskimi,

- gabinetami psychologow,

- gabinetem pielegniarki oddziatowej,

- gabinetami zabiegowymi,

- pomieszczeniami socjalnymi dla personelu,
- pomieszczeniami gospodarczymi

- wezlami sanitarnymi.

§7
Prawa i obowigzki pacjenta:

Pacient ma prawo do:

1. Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wspotczesnej wiedzy medycznej w ramach

posiadanych mozliwosci i srodkow.

2. Poszanowania jego intymnosci i godnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

3. Uzyskania informacji od lekarza o swoim stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostycznych i
leczniczych oraz o dajacych sig przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania.

4. Uzyskania zgodnie z odpowiednimi przepisami za$wiadczen o pobycie w szpitalu.

5. Wyrazania zgody lub odmowy jej udzielania na okreélone $wiadczenia, zgodnie z regulacja prawna

obowiazujacej ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
6. Kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

a)

b)

¢)

d)

€)

odwiedziny w oddziale odbywaja si¢ kazdego dnia w godzinach 11.00 — 18.00 z przerwa na czas
positkéw, zabiegow pielegnacyjno — leczniczych lub diagnostycznych oraz zaje¢ wynikajacych z
planu terapeutycznego,

osoby odwiedzajace, ktorych stan wskazuje na spozycie alkoholu lub srodkéw psychoaktywnych nie
moga uczestniczy¢ w odwiedzinach.

osoby odwiedzajace sa informowane o sakazie wnoszenia alkoholu, narkotykéw i srodkow
odurzajacych,

osoby odwiedzajace pacjenta (maksymalnie dwie osoby) moga przebywaé (z wylaczeniem strefy
pacjentéw) w miejscu do tego przeznaczonym. :

- w holu oddziatu,

- w laczniku miedzy oddziatami,

dzieci pacjenta uczestnicza w odwiedzinach za zgoda lekarza prowadzacego/dyzurnego we




10.
i1y

13:
14.
15.

17.
18.
19.
20,

21.
22,

wskazanym miejscu,
f) w sytuacjach nietypowych (okres pandemii) zakres i charakter kontaktu chorego z innymi osobami
powinien odbywac¢ si¢ w porozumieniu i za zgoda Personelu (Oddziatu.
Opieki duszpasterskiej i praktyk religijnych z uwzglednieniem stanu zdrowia oraz zachowaniem zasady
konstytucyjnej rownosci wszystkich wyznan i $wiatopogladow.
Uzyskania zgody Koordynatora lub lekarza prowadzacego na okresowe przebywanie poza szpitalem
(przepustka, wolne wyjscia) jezeli stan zdrowia na to pozwala.
Przepustki lub wolne wyjscia udzielane sa indywidualnie w zaleznosci od psychicznego stanu zdrowia
pacjenta, po zatwierdzeniu przez ordynatora lub lekarza prowadzacego w wyznaczonym terminie:
a) weekend,
b) okreslone dni lub godziny,
¢) zdarzenia losowe.
Kazde wyjscie i powrét powinno by¢ zgloszone przez pacjenta pielggniarce.
Kontaktu z sedzia wizytujacym szpital oraz innymi osobami dostepnymi w warunkach Oddziatu np. z
pracownikiem socjalnym.

. Dostepu do Karty Praw Pacjenta, ktéra znajduje sie na tablicy informacyjnej Oddziatu oraz w gabinecie

pielegniarki oddzialowej

Skladania skarg i wnioskéw oraz uzyskania na nie odpowiedzi.

Korzystania z wlasnej odziezy po uzyskaniu zgody lekarza prowadzacego.

Przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie szpitalnym zgodnie z instrukcja postgpowania z
depozytem pacjenta, ktéra znajduje si¢ w gabinecie socjalnym pielegniarek.

. Zasady postepowania z depozytem okresla Instrukcja postepowania z depozytem pacjenta, ktora stanowi

zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego SP SPZOZ w Suwatkach.

Posiadania i przechowywania w odpowiedni sposob srodkéw spozywczych.

Pasiadania $rodkow finansowych na biezgce potrzeby na wiasna odpowiedzialnosc.

Dostepu do: TV, radia, telefonu Internetu (korzystanie wylacznie z dozwolonych stron internetowych).
Mozliwosci zakupu srodkéw spozywezych, srodkow  higieny osobistej, papierosow, prasy codziennej w
miare posiadania wlasnych srodkéw finansowych.

Wagladu do swojej dokumentacji medyczne;).

Kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

Il. Prawa przyshugujace pacjentom w zawigzku z przetwarzaniem danych osobowych (na podstawie art.
18 iart. 19 RODQO).

Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych w

nastepujacych przypadkach:

a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych - na okres pozwalajacy
administratorowi sprawdzi¢ prawidlowosé tych danych,

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usuniecia danych
osobowych, zadajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

¢) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one potrzebne
osobie, ktorej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

d) osoba ktorej dane dotycza, wniosla sprzeciw na mocy art. 21 ust. 1 wobec przetwarzania — do czasu
stwierdzenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sa nadrzedne wobec
podstaw sprzeciwu osoby, ktérej dane dotycza

Jezeli na mocy ust.] przetwarzanie zostalo ograniczone, takie dane osobowe mozna przetwarzac, z

wyjatkiem przechowywania, wylacznie za zgoda osoby, ktérej dane dotycza lub w celu ustalenia,

dochodzenia lub obrony roszczen. Lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z

uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii lub panstwa cztonkowskiego.

Przed uchyleniem ograniczenia przetwarzania administrator informuje o tym osobe, ktorej dane dotycza,

ktéra zadala ograniczenia na mocy ust. 1.
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10.

11.
12.

13.

Administrator informuje o sprostowaniu lub usunigciu danych osobowych lub ograniczeniu przetwarzania,
ktorych dokonal zgodnie z art. 16, art. 17 ust. 1 i art. 18, kazdego odbiorce, ktéremu ujawniono dane
osobowe, chyba ze okaze si¢ to niemozliwe lub bedzie wymagaé niewspotmiernie duzego wysitku.
Administrator informuje osobe, ktérej dane dotycza, o tych odbiorcach. jezeli osoba, ktorej dane dotycza,
tego zadania.

Ill. Obowiazki pacjenta:
Zapoznanie si¢ i przestrzeganie Regulaminu Oddziatu.
Odnoszenie sie z szacunkiem do innych pacjentow i personelu.

Obowiazuje zakaz:

a) uzywania grzatek, czajnikow elektrycznych, radia z kablem, telewizoréw na sali chorych,

b) posiadania przy sobie tadowarek, golarek, suszarek, lokowek, paskow, narzedzi ostrych,

prywatnych lekow,
¢) tadowania telefonow komérkowych, laptopéw i tabletow na salach chorych,
d) posiadania telefonow komorkowych, smartfonow, laptopow i tabletow w odcinku
obserwacyjnym/Sali obserwacyjnej/ bez zgody Koordynatora Oddziatu.

¢) bezwzgledny zakaz agresji fizycznej i psychicznej wobec innych pacjentéw i personelu,

f) korzystania z zablokowanych stron internetowych,

g) bezwzgledny zakaz fotografowania i nagrywania,

h) bezwzgledny zakaz wnoszenia alkoholu i $rodkéw odurzajacych

i) bezwzgledny zakaz nawiazywania relacji o charakterze erotycznym miedzy pacjentami oddziatu.
Zachowanie higieny osobistej i dbanie o czystos¢ najblizszego otoczenia, tj. ubidr, 16zko, szafki.

Poddanie sie niezbednym badaniom i zabiegom lekarskim i pielegnacyjnym.

Pacjenta obowiazuje catkowita abstynencja (alkohol, érodki odurzajace) na terenie szpitala oraz w czasie
przepustek i wolnych wyjsc.

W przypadku podejrzenia uzycia przez pacjenta srodkow psychoaktywnych — postepowanie z Pacjentem
zgodnie z procedura P-76 ., Postgpowanie wobec pacjenta w przypadku podejrzenia uzycia Srodkow
psychoaktywnych”.

Poddanie si¢ kontroli abstynencji na kazde zadanie.

W przypadku podejrzenia wnoszenia, przechowywania w Oddziale rzeczy zabronionych (w szczegdlnosci:
alkohol, narkotyki, leki, przedmioty ostre, itp.) personel medyczny przeprowadzi kontrolg rzeczy i szafek
pacjenta.

Dostosowanie si¢ do ciszy nocnej obowiazujacej w godzinach 22.00 - 06.00 (nie zaklécanie snu i
wypoczynku innym chorym).

Czynny udzialu w zajeciach organizowanych w ramach realizacji programu terapeutycznego.
Uczestniczenie w zebraniach spotecznosci oraz stosowania si¢ do polecen personelu majacych na celu
poprawe organizacji i funkcjonowania Oddziatu wedtug ponizszego planu dnia.

W okresie pandemii z powodu COVID -19 lub innych chordb zakaznych, pacjent zobowigzany jest do
przestrzegania zalecen Glownego Inspektora Sanitarnego wprowadzonych Zarzadzeniem Dyrektora SP
SPZOZ.

Plan dnia Oddziatu:

7.00- 08.00 pobudka, toaleta poranna, gimnastyka
8.00- 09.00 $niadanie
9.00- 10.00  obchéd lekarski codziennie oraz lekarz prowadzacy z ordynatorem (poniedziatek i czwartek -

pododdzial I; wtorek i pigtek —pododdziat II)

10.30-11.00  zebranie spolecznosci (Sroda)
10.00-13.15  rozmowy indywidualne , badania lekarskie, psychologiczne, konsultacje, a takze

13.

wykonywanie innych zlecen lekarskich (iniekcje, wlewy kroplowe, opatrunki, itp.)
15-14.00  obiad

11.00-13.15  psychoedukacja, treningi, terapia zaj¢ciowa wg kwalifikacji do grup



[3.00 - 14.30

14.00 - 17.00
17.00 - 17.30
17.30-19.15
19.15-20.00
20.00 - 20.30
20.30-22.00
22.00 - 06.00

wydawanie lekow, wykonywanie innych zlecen lekarskich (iniekcje, wlewy kroplowe,
opatrunki, itp.)

indywidualne rozmowy, badania, treningi i terapia wg grup

kolacja

czas wolny

toaleta wieczorna

wydawanie lekow, wykonywanie innych zlecen lekarskich

czas wolny

cisza nocna (nie zaklocanie snu i wypoczynku innym osobom).

13. Uzgodnienie z personelem kazdorazowego czasowego opuszczania Oddziatu, np. terapia zajeciowa,

spacery.

§8

W przypadku, gdy pacjent bezposrednio zagraza swojemu zyciu, zyciu lub zdrowiu innych oséb, moze by¢
zastosowany przymus bezposredni, zgodnie z Instrukcja stosowania przymusu bezposredniego, ktora stanowi
zalacznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego SP SPZ0OZ w Suwalkach.

Radca Prawny

myr Violetta |T€Li Andrzejewskad
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Specjalistyczny Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Suwalkach
ul. Szpitalna 62, 16-400 Suwaltki, tel./fax (0-87) 5626402,
www.spspzoz.pl e-mail: sekretariat@spspzoz.pl
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Zatacznik nr 7 do Regulaminu Organizacyjnego SPSP ZOZ w Suwatkach

REGULAMIN ODDZIALU PSYCHOGERIATRYCZNEGO
z
PODODZIALEM PSYCHIATRYCZNYM DLA CHORYCH SOMATYCZNIE

§1

Niniejszy Regulamin okresla organizacje i porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w  Oddziale
Psychogeriatrycznym i Pododdziale Psychiatrycznym dla  Chorych Somatycznie w  Specjalistycznym
Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Suwatkach.

§2
W sktad Oddziatu wchodza:
1. Oddziat Psychogeriatryczny - 35 tozek
2. Pododdziat Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie - 15 tozek

§3

Zadania Oddziatu:
I. Diagnostyka i leczenie osob wieku podesziego z zaburzeniami psychicznymi, z zaburzeniami procesow
poznawczych, ze szczegblnym uwzglednieniem zespolow otgpiennych, choroby Parkinsona, zaburzei na

podtozu organicznym.
2. Diagnostyka i leczenie o0séb z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza psychotycznymi, u ktérych jest
konieczna jednoczesna diagnostyka i leczenie towarzyszacych schorzen somatycznych.
Orzecznictwo.
Diagnostyka psychologiczna.
Psychoedukacja rodziny.
Nawiazywanie kontaktow ze $rodowiskiem rodzinnym pacjenta.
Wspdlpraca z Osrodkami Pomocy Rodzinie w rejonie leczenia.
Zajecia terapeutyczne.
Zajecia rehabilitacyjne.
Konstruowanie programdw terapeutycznych.
Szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu.
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§4

Opieke nad pacjentami w QOddziale sprawuja:

Lekarze

Pielegniarki
Psycholodzy
Terapeuta zajgciowy
Sanitariusze

Opiekunowie medyczni

O il 9



7. Fizykoterapeuta (dostep)
8. Pracownik socjalny (dostep).

§5

Funkcje nadzoru w kazdym zakresie sprawuje Koordynator oddziatu. Bezposredni nadzor nad praca personelu
pielggniarskiego i pomocniczego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

§6
Swiadczenia opieki zdrowotnej odbywaja sie w pomieszczeniach Specjalistycznego Psychiatrycznego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Suwatkach. Oddziat dysponuje:
- salami chorych,
- salami psychoterapii,
- gabinetami lekarskimi,
- gabinetami psychologéw,
- gabinetem pielegniarki oddziatowej,
- gabinetami zabiegowymi,
- pomieszczeniami socjalnymi dla personelu,
- pomieszczeniami gospodarczymi,
- wezlami sanitarnymi.

§7

Oddzial Psychogeriatryczny i Pododdziat Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie

Pacjent ma prawo do:

1. Swiadczen  zdrowotnych  odpowiadajacych wymaganiom  wspolczesne] wiedzy ~ medycznej
w ramach posiadanych mozliwosci i Srodkow.
2. Poszanowania jego intymnosci i godnosei w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych.
3. Uzyskania informacji od lekarza o swoim stanie zdrowia, proponowanych czynno$ciach diagnostycznych i
leczniczych oraz o dajacych sig przewidzie¢ skutkach tych dziatan [ub ich zaniechania.
Uzyskania za$wiadczen o pobycie w szpitalu zgodnie z odpowiednimi przepisami.
5. Wyrazania zgody lub odmowy jej udzielania na okreslone $wiadczenia zgodnie z regulacja prawna
obowiazujacej ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
6. Kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz:
a) odwiedzin pacjentow w oddziale codziennie w godzinach 11.00 — 18.00 z przerwa na czas positkow,
zabiegow pielggnacyjno - leczniczych lub diagnostycznych — oraz zaje¢ wynikajacych z planu
terapeutycznego,
b) odwiedzajacy moga przebywac:
o w holu oddziatu,
e w sali terapii,
o wyjatkowo w salach chorych — po uzyskaniu zgody personelu medycznego,
c) dzieci uczestnicza w odwiedzinach po ustaleniu z personelem medycznym (lekarz,
pielggniarka),
d) w sytuacjach nietypowych (okres pandemii) zakres i charakter kontaktu chorego z innymi osobami
moze mie¢ miejsce W porozumieniu i za zgoda Personelu Qddziatu ,
e) informacji o stanie zdrowia pacjentow udziela Koordynator oddzialu, jego
zastepca lub lekarz prowadzacy; od poniedziatku do pigtku w godzinach 12.00 - 14.00.
7. Uzyskania zgody Koordynatora oddziatu lub lekarza prowadzacego na okresowe przebywanie poza szpitalem
(przepustka, wolne wyjscia). Przepustki lub wolne wyjscia udzielane sa
indywidualnie w zaleinosci od stanu zdrowia pacjenta, po zatwierdzeniu przez Koordynatora oddzialu, jego
zastepcg lub lekarza prowadzacego w wyznaczonym terminie:

a) weekend,
b) w okreélonych dniach albo godzinach,

¢) zdarzenia losowe.




10.
11

12.
13;
14.
1.5

16.
17.

Kazde wyjécie i powrot powinno by¢ zgloszone przez pacjenta pielegniarce petniace] dyzur.

Korzystania z pomocy psychologa, pracownika socjalnego.

Dostepu do Karty Praw Pacjenta, ktora znajduje si¢ na tablicy informacyjnej oddzialu oraz

w gabinecie pielggniarki oddzialowej.

Skladania skarg i wnioskéw oraz uzyskania na nie odpowiedzi.

Przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie szpitalnym zgodnie z instrukcja postgpowania z
depozytem pacjenta, ktora znajduje sig w gabinecie socjalnym piclegniarek. Zasady postepowania z depozytem
okresla Instrukcja postgpowania z depozytem pacjenta, ktéra stanowi zalacznik nr 3 do Regulaminu
Organizacyjnego Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Suwatkach.

Posiadania i przechowywania w odpowiedni spos6b srodkow spozywezych.

Korzystania z wlasnej odziezy, z wyjatkiem pacjentéw na salach obserwacyjnych.

Dostepu do: TV, telefonu, (internetu - korzystanie wylacznie z dozwolonych stron internetowych).

Opieki duszpasterskiej i praktyk religijnych z uwzglednieniem stanu zdrowia oraz zachowaniem zasady
konstytucyjnej rownosci wszystkich wyznan i $wiatopogladow.

Wgladu do swojej dokumentacji medycznej.

Kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

§8

Prawa przyslugujace pacjentom w zawiazku z przetwarzaniem danych osobowych (na podstawie art. 18 i 19

RODO).

1.

(5]

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo 7adania od administratora ograniczenia przetwarzania danych w

nastepujacych przypadkach:

a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych - na okres pozwalajacy
administratorowi sprawdzi¢ prawidlowosc¢ tych danych,

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usuniecia danych
asobowych, zadajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

¢) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sa one potrzebne osobie,
ktorej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

d) osoba ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw na mocy art. 21 ust. | wobec przetwarzania — do czasu
stwierdzenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sa nadrzedne wobec podstaw
sprzeciwu osoby, ktorej dane dotycza

Jezeli na mocy ust.1 przetwarzanie zostalo ograniczone, takie dane osobowe mozna przetwarzac, z wyjatkiem

przechowywania, wylacznie za zgoda osoby, ktorej dane dotycza lub w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony

roszezen. Lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii lub panstwa cztonkowskiego.

Przed uchyleniem ograniczenia przetwarzania administrator informuje o tym osobe, ktorej dane dotycza, ktdra

zadata ograniczenia na mocy ust. 1.

Administrator informuje o sprostowaniu lub usunigciu danych osobowych lub ograniczeniu przetwarzania,

ktorych dokonal zgodnie z art. 16, art. 17 ust. 1 i art, 18, kazdego odbiorce, ktéremu ujawniono dane osobowe,

chyba ze okaze si¢ to niemozliwe lub bedzie wymaga¢ niewspotmiernie duzego wysitku, Administrator
informuje osobe, ktorej dane dotycza, o tych odbiorcach, jezeli osoba, ktorej dane dotycza, tego zadania.

Obowiazki pacjenta:

1.

1.
2.

Zapoznanie si¢ i przestrzeganie regulaminu oddziatu.
Odnoszenie sie z szacunkiem do innych pacjentéw i personelu.
Pacjenci na salach obserwacyjnych, ktérzy sa objeci scisla obserwacja i nadzorem przebierani s3 W pizamy
oddzialowe.
Obowiazuje zakaz :
a) uzywania grzalek, czajnikow elektrycznych, radia z kablem, telewizoréw na sali chorych,

b) posiadania przy sobie tadowarek, golarek, suszarek, lokowek, paskéw, narzedzi ostrych,
prywatnych lekow,

¢) tadowania telefonow komdrkowych i laptopéw na salach chorych,




d) prania odziezy wlasnej w tazienkach oddziahy,
¢) bezwzgledny zakaz agresji fizycznej i psychicznej wobec innych pacjentow i personelu.

g) bezwzgledny zakaz fotografowania i nagrywania.
h) bezwzgledny zakaz nawiazywania relacji intymnych z innymi pacjentami.

4. Pacjent nie moze opuszczac oddziatu bez zgody ordynatora, lekarza prowadzacego.

5. W przypadku podejrzenia wnoszenia lub przechowywania rzeczy zabronionych (w szczegolnosci: alkohol,
leki, érodki odurzajace, ostre przedmioty, itp.) personel medyczny przeprowadzi kontrole rzeczy i szafek w
obecnosci lekarza z oddziatu lub lekarza dyzurnego.

6. Przestrzeganie catkowitej abstynencji (alkohol, srodki odurzajace) na terenie szpitala oraz w czasie przepustek
i wolnych wyjsc,

% =

Poddanie sie kontroli abstynencji na kazde zadanic.
Zachowanie higieny osobistej i dbanie o czystos¢ najblizszego otoczenia, tj. ubior, 167ko, szafki.

9. Poddanie sie niezbednym badaniom i zabiegom lekarskim i pielegnacyjnym.

10. Dostosowanie sie do ciszy nocnej obowiazujacej w godzinach 22.00 - 06.00.

11. Czynny udziat w zajeciach organizowanych w ramach realizacji programu lerapeutycznego.

12. Uczestniczenie w zebraniach spofecznoéci oraz stosowania si¢ do polecen personelu majacych na

celu

poprawe organizacji i funkcjonowania Oddziatu wedlug ponizszego planu dnia.

13. W okresie pandemii z powodu COVID -19 lub innych choréb zakaznych, pacjent zobowiazany jest do

przestrzegania zalecefi Glownego Inspektora Sanitarnego wprowadzonych Zarzadzeniem Dyrektora SP

SPZOZ.

§9

Plan dnia Oddziatu Psychogeriatrycznego z Pododdzialem dla Chorych Somatycznie.

6.00-7.00
7.15-8.00
8.15- 6.00
8.45-10.00
9.00 -10.30
11.00 - 13.00
13.00 - 14.00
14.00 - 15.00
15.00- 16.00
16.00 — 16.30
17.00 - 17.40
18.00 - 20.00
20.00 - 21.00
21.00-22.00
22.00 -
22.00 - 06.00

Pobieranie materialu do badan, pomiar temperatury.

Pobudka pacjentow, toaleta poranna, wydawanie przyboréw toaletowych pacjentow (golarki,
suszarki lokowki, wysadzanie chorych).

Sniadanie.

Wydawanie lekow, wykonywanie zabiegow pielegniarskich, pomiar ciénienia tetniczego Krwi,
przygotowanie pacjentéw do obchodu lekarskiego

Obchod lekarski (poniedziatek, wtorek, $roda, czwartek, piatek). W dni swiateczne obchody
lekarskie przeprowadzane sg przez lekarzy dyzurnych.

Terapia zajeciowa, rozmowy z pacjentami.

Obiad

Wydawanie lekow, wykonywanie zabiegow, pomiar ciénienia tgtniczego krwi

Terapia zajeciowa.

Pomiar temperatury.

Kolacja.

Toaleta wieczorna.

Wydawanie lekow oraz inne zabiegi.

Przygotowanie chorych do snu.

Wydawanie lekow w razie potrzeby

Cisza nocna (nie zaklocanie snu i wypoczynku innym osobom).

§ 10

W przypadku, gdy pacjent bezposrednio zagraza swojemu Zyciu, ¢zy zyciu lub zdrowiu innych oséb, moze by¢
zastosowany wobec przymus bezposredni zgodnie z Instrukcja stosowania przymusu bezposredniego, ktora stanowi

zatgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Suwatkach.




Specjalistyczny Psychiatryczny
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Ninigjszy regulamin okresla organizacj¢ i porzadek proc
Leczenia Uzaleznien i Zaburzen Emocjonalnych Specjalistycznego

Zalacznik nr 8 do Regulaminu Organizacyjnego SPSP Z0Z w Suwatkach

REGULAMIN ODDZIALU LECZENIA UZALEZNIEN
1 ZABURZEN EMOCJONALNYCH

§1

Publicznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej w Suwatkach.

§2

W sklad Oddziatu wchodza:

|. Oddziat Leczenia Uzaleznien i Zaburzen Emocjonalnych - 35 tozek
2. Pododdziat Detoksykacji - 35 lozek
3. Pododdziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych - 22 tozka.

§3

Zadania Oddziahu:

Diagnostyka i leczenie o0séb z alkoholowym zespolem abstynencyjnym oraz motywowanie do dalszej
terapii uzaleznienia.

Diagnostyka, leczenie i rehabilitacja osob uzaleznionych od alkoholu.

Diagnostyka, leczenie 0séb z zaburzeniami nerwicowymi, osobowosci i zachowania.
Konstruowanie osobistych programow terapii.

Prowadzenie historii choroby i innej obowiazujacej dokumentacji.

Sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentami oddziatu.

Prowadzenie psvchoterapii indywidualnej i grupowej.

Psychoedukacja rodziny.

Nawiazywanie kontaktow ze srodowiskiem rodzinnym pacjenta.

Wspotpraca z Osrodkami Pomocy Rodzinie w rejonie leczenia.

Zajecia terapeutyczne,

Szkolenie lekarzy, terapeutow i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnodci oddziatu.
Orzecznictwo.

§4

Opieke nad pacjentami sprawuja:

1
2
3
4
3
6
7
8
9
1

. Lekarze

. Pielegniarki

. Specjalisci psychoterapii uzaleznien
. Psycholodzy

Psychoterapeuci

. Instruktorzy terapii uzaleznien

. Pracownik socjalny (dostep)

. Ratownik medyczny

. Sanitariusze
0.Opiekunowie medyczni.

esu udzielania §wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Psychiatrycznego Samodzielnego



§5

Funkcje nadzoru w kazdym zakresie sprawuje Koordynator Oddziatu i Koordynator w Pododdziale Leczenia
Zaburzen Nerwicowych Bezposredni nadzor nad pracg personelu pielggniarskiego i pomocniczego sprawuje
Pielegniarka Oddzialowa. Terapi¢ nadzoruje Kierownik Terapii Uzaleznien.

§6
Swiadczenia odbywaja si¢ W pomieszczeniach Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Suwatkach. Oddzial dysponuje:

- salami chorych,

- gabinetami do psychoterapii indywidualnej,

- pomieszczeniami do prowadzenia psychoterapii grupowej,
- gabinetami lekarskimi,

- gabinetami psychologow,

- gabinetem pielggniarki oddzialowej,

- gabinetami zabiegowymi,

- pomieszczeniami socjalnymi dla personelu,

- pomieszczeniami gospodarczymi

- wezlami sanitarnymi.

§7

Oddzial Leczenia Uzalezniei i Zaburzen Emocjonalnych

Pacjent ma prawo do:

1. Poszanowania intymnosci i godnosci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz:

a) odwiedziny pacjentow w oddziale codziennie w godzinach 11.00 — 18.00 z przerwa na czas positkaw,
zabiegdw pielegnacyjno-leczniczych lub diagnostycznych oraz zajgc wynikajacych z planu
terapeutycznego.

b) odwiedziny odbywaja si¢ W sali terapii uzalezniefi,

c) dzieci uczestnicza w odwiedzinach, po ustaleniu z personelem medycznym.

d) w zwiazku z pandemia COVID -19 lub inna choroba wirusowa, mozliwe jest wprowadzenie

ograniczenia odwiedzin. W wyjatkowych sytuacjach odwiedziny moga odbywac si¢ za zgoda

Koordynatora lub Lekarza Dyzurnego w wyznaczonym do tego pomieszczeniu..

Korzystania z telefonu komérkowego.

Dostepu do: TV, Internetu (korzystanie wytacznie z dozwolonych stron internetowych).

5. Uzyskania zgody Koordynatora, lekarza prowadzacego, uprawnionego terapeuty na okresowe
przebywanie poza szpitalem (przepustka, planowe zajecia, planowe zajecia np. grupa AA).

6. Dostepu do Karty Praw Pacjenta, ktéra znajduje si¢ na tablicy informacyjnej oddzialu oraz w gabinecie
pielegniarki oddziatowej.

7. Przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie szpitalnym zgodnie z instrukeja postepowania z
depozytem pacjenta, ktora znajduje sie w gabinecie socjalnym pielggniarek.

8. Zasady postepowania z depozytem okresla Instrukcja postepowania z depozytem pacjenta, ktora stanowi
zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego SP SPZOZ w Suwalkach.

9. Do opieki duszpasterskiej i praktyk religijnych z uwzglednieniem stanu zdrowia  oraz zachowaniem
zasady konstytucyjnej rownosci wszystkich wyznan i $§wiatopogladow.

10. Kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

=W

Obowiazki pacjenta:

Zapoznanie si¢ i przestrzeganie regulaminu Oddziatu.

Przestrzeganie kontraktu terapeutycznego.

Odnoszenie sie z szacunkiem do innych pacjentow i personelu.

Bezwzgledny zakaz agresji fizycznej i psychicznej wobec innych pacjentow i personelu.

Bezwzgledny zakaz fotografowania i nagrywania.

Obowiazuje bezwzgledny zakaz nawiazywania relacji intymnych z innymi pacjentami w oddziale.

W przypadku podejrzenia wnoszenia, lub przechowywania rzeczy zabronionych (w szczegolnosci:

alkohol, leki, srodki odurzajace, ostre przedmioty, itp.) personel medyczny przeprowadzi kontrole rzeczy i
szafek pacjenta w obecnodci lekarza z oddziatu lub lekarza dyZzurnego.

N
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10.
11.

14.
15.
16.
1%
18.

19.

Pacjent nie moze opuszczac Oddziatu bez zgody Koordynatora.

Utrzymanie porzadku pomieszezen, w ktérych przebywaja pacjenci. Zachowanie higieny osobistej, dbanie
o czystos¢ najblizszego otoczenia (ubidr, 167ko, szafka, sale terapeutyczne).

Przestrzegania catkowitej abstynencji (alkohol, $rodki odurzajace) na terenie szpitala.

Obowiazuje zakaz wnoszenia, sprzedazy, posiadania i spozywania napojow alkoholowych,
a takze uprawiania gier hazardowych.

Poddawanie sie niezbednym czynnosciom lekarskim, w tym badanie alkomatem, badanie na obecnos¢
innych érodkow odurzajacych oraz czynnosciom z zakresu terapii. Ograniczenie glo$nego zachowania,
rozméw od godz. 21,00.

Dostosowanie si¢ do ciszy nocnej obowiazujacej w godzinach 22.00 - 06.00 (nie zaklocanie snu i
wypoczynku innym osobom).

Czynny udzial w zajeciach organizowanych w ramach realizacji programu terapeutycznego.

Stosowanie sie do polecen personelu majacych na celu poprawe organizacji i funkcjonowania oddziatu.
Obecnoéé¢ na wszystkich zajeciach terapeutycznych.

Telefony komérkowe sa wyciszone, aby nie zaktocac pracy personelu oraz spokoju innych pacjentow.
Obowiazuje bezwzgledny zakaz nawiazywania relacji o charakterze erotycznym miedzy pacjentami
oddzialu.

W okresie pandemii z powodu COVID -19 lub innych choréb zakaznych, pacjent zobowiazany jest do
przestrzegania zalecen Glownego Inspektora Sanitarnego wprowadzonych Zarzadzeniem Dyrektora SP
SPZOZ.

§8
Pododdzial Detoksykacji

Prawa pacjenta:

1.

(¥5)

Poszanowanie intymnosci i godno$ci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Uzyskanie informacji od lekarza o swoim stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostycznych i
leczniczych oraz o dajacych sig przewidzie¢ skutkach tych dzialan lub ich zaniechania.

Kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z ZeWnatrz:

a) odwiedzin pacjentow w oddziale codziennie w godzinach 11.00 - 18.00 z przerwa na czas positkow,
zabiegéw pielggnacyjno - leczniczych lub diagnostycznych oraz zajec wynikajacych z planu
terapeutycznego.

b) odwiedziny odbywaja si¢ W holu oddziatu,

¢) dzieci moga uczestniczy¢ w odwiedzinach, po uzyskaniu zgody personelu medycznego,

d) w zwiazku z pandemia COVID -19 lub inna choroba wirusowa, mozliwe jest wprowadzenie
ograniczenia odwiedzin. W wyjatkowych sytuacjach odwiedziny moga odbywa¢ si¢ za zgoda
Koordynatora lub Lekarza Dyzurnego w wyznaczonym do tego pomieszczeniu.

Korzystanie z telefonu komorkowego, a w sytuacjach szczegdlnych z telefonu przenosnego.

Przepustki lub wolne wyjscia udzielane sa w sytuacjach losowych, indywidualnie w zaleznosci od
stanu  zdrowia pacjenta, po zatwierdzeniu przez ordynatora, zastepcg ordynatora lub lekarza
prowadzacego.

Skorzystanie z pomocy psychologa i pracownika socjalnego.

Dostep do Karty Praw Pacjenta, ktora znajduje si¢ na tablicy informacyjnej oddziatu i w gabinecie
pielegniarki oddzialowej.

Przechowywanie rzeczy wartoSciowych w depozycie szpitalnym zgodnie z instrukcja postgpowania 7
depozytem pacjenta, ktora znajduje si¢ w gabinecie socjalnym pielggniarek. Zasady postepowania z
depozytem okresla Instrukcja postepowania z depozytem pacjenta, ktora stanowi zalacznik nr 3 do
Regulaminu Organizacyjnego SP SPZOZ w Suwatkach.

Dostep do: TV, Internetu (korzystanie wylacznie z dozwolonych stron internetowych).

Korzystanie z opieki duszpasterskiej i praktyk religijnych z uwzglednieniem stanu zdrowia  oraz
zachowaniem zasady konstytucyjnej réwnosci wszystkich wyznan i $wiatopogladow.

Obowiazki pacjenta:

1.
24
3

Zapoznanie si¢ i przestrzeganie regulaminu oddziatu.
Odnoszenie sie z szacunkiem do innych pacjentéw i personelu.
W Pododdziale obowigzuje zakaz :

(]




a) posiadania przy sobie fadowarek, golarek, narzedzi ostrych, prywatnych lekow.

b) tadowanie telefonéw komérkowych w salach chorych,

¢) bezwzgledny zakaz agresji fizycznej i psychiczne) oraz wykorzystywania w jakikolwiek sposob
innych pacjentéw

d) korzystania z zablokowanych stron internetowych,

4. W przypadku podejrzenia wnoszenia lub przechowywania, zazywania lekow, alkoholu, $rodkow
odurzajacych przez pacjenta, personel medyczny przeprowadzi kontrole rzeczy osohistych chorego i
szafek w obecnosci lekarza z oddziatu lub lekarza dyzurnego.

5. Pacjent nie opuszcza¢ oddziatu bez zgody Ordynatora, lekarza prowadzacego.

6. Wykonywanie czynnosci zwiazanych z utrzymaniem porzadku i czystosc pomieszczefi, w ktorych
przebywaja pacjenci. Zachowanie higieny osobistej i dbanie o czystos¢ najblizszego otoczenia (ubidr,
16zko, szafki).

7. Poddania si¢ niezbednym badaniom i zabiegom lekarskim i pielegnacyjnym.

8. W przypadku podejrzenia wnoszenia, przechowywania lub zazywania rzeczy zabronionych (w
szczegblnosci: alkohol, leki, srodki odurzajace, ostre przedmioty, itp.) personel medyczny przeprowadzi
kontrole rzeczy i szafek w obecnosci lekarza z oddziatu lub lekarza dyzurnego

. W przypadku podejrzenia uzycia przez pacjenta srodkow psychoaktywnych — postgpowanie
z pacjentem zgodnie z procedura P-76 ,, Postepowanie wobec pacjenta w przypadku podejrzenia
uzycia rodkow psychoaktywnych™.

9. Przestrzegania catkowitej abstynencji (alkohol, $rodki odurzajace) na terenie szpitala oraz w czasie

przepustek i wolnych wyjsc.

10. Obowiazuje zakaz wnoszenia, sprzedazy, posiadanie i spozywania napojow alkoholowych, a takze
uprawiania gier hazardowych.

11. Bezwzgledny zakaz fotografowania i nagrywania.

12. Poddawanie si¢ niezbednym czynno$ciom lekarskim, w tym badaniom alkomatem i badaniom na
obecnos¢ innych srodkow odurzajacych.

13. Przestrzeganie zarzadzen porzadkowych, zalecen personelu oddziatu.

14. Dostosowania sie do ciszy nocnej obowiazujacej w godzinach 22.00 - 06.00.

15. Czynny udzialu w zajeciach organizowanych w ramach realizacji programu terapeutycznego.

16. Stosowania sie do polecen personelu majacych na celu poprawe organizacji i funkcjonowania oddziatu.

17. Obowiazuje bezwzgledny zakaz nawiazywania relacji intymnych migdzy pacjentami oddziatu.

18. W okresie pandemii z powodu COVID -19 lub innych chorob zakaznych, pacjent zobowigzany jest do
przestrzegania zalecen Gltownego Inspektora Sanitarnego wprowadzonych Zarzadzeniem Dyrektora SP
SPZOZ.
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g1
Pacjent, ktory uporczywie narusza postanowienia Regulaminu Oddziatu lub swym postepowaniem utrudnia
prace oddzialu, moze po uprzednim uzyskaniu informacji o konsekwencjach swojego postgpowania zostac
wypisany dyscyplinarnie.

§12

W przypadku, gdy pacjent bezposrednio zagraza swojemu zyciu, zyciu lub zdrowiu innych 0s6b, moze by¢
zastosowany przymus bezposredni, zgodnie z Instrukcja stosowania przymusu bezposredniego, ktora stanowi
zatacznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego SP SPZOZ w Suwatkach.

§13

Pododdzial Leczenia Zaburzen Nerwicowych

Opicke nad pacjentami sprawuje Koordynator i personel Pododdziatu Leczenia Zaburzen Nerwicowych, poza
godzinami pracy personelu tego oddziatu opieke sprawuje personel Pododdziatu Detoksykacji, [zby Przyjec
oraz lekarz dyzurny szpitala .

Prawa pacjenta:

1. Poszanowanie intymnosci i godnosci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych

2. Wyrazanie zgody lub odmowy udzielania éwiadczenia zgodnie z regulacja prawng obowiazujace] ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego.

3. Uzyskanie zgody na okresowe przebywanie poza szpitalem (przepustka, wolne wyjscie).

4. Przepustki lub wolne wyjécia chorym udzielane sa indywidualnie w zaleznosci od stanu zdrowia
pacjenta, po zatwierdzeniu przez ordynatora, zastgpce ordynatora lub lekarza  prowadzacego w

4
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wyznaczonym terminie:

a) weekend,

b) w okreslonych dniach albo godzinach,

c) zdarzenia losowe

Korzystanie z samodzielnych wolnych wyjé¢ poza teren szpitala tylko po godzinach zajeé terapeutycznych
(4j. po godzinie 14.30 w dzien powszedni i od 7.00 w dni wolne). Kazdorazowe wyjécie nalezy wpisywac
do ,,Zeszytu wolnych wyjs¢”, wpisujac godzing wyjscia i planowana godzing powrotu.

Dostepu do Karty Praw Pacjenta, ktora znajduje si¢ na tablicy informacyjnej oddziatu.

Dostepu do: TV, radia, telefonu Internetu (korzystanie wylacznie z dozwolonych stron internetowych).
Przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie szpitalnym zgodnie z instrukcjg postepowania
z depozytem pacjenta, ktdra znajduje sic w gabinecie zabiegowym, Zasady post¢powania z depozytem
okreéla Instrukcja postgpowania z depozytem pacjenta, ktora stanowi zalacznik nr 3 do Regulamin
Organizacyjnego SP SPZOZ.

Opieki duszpasterskiej i praktyk religijnych z uwzglednieniem stanu zdrowia oraz zachowaniem zasady
konstytucyjnej réwnoéci wszystkich wyznan i $wiatopogladow

Przyjmowania gosci do godziny 20.00 (sala terapii grupowej nrl, stolowka, korytarz). Obecnosé godci nie
moze narusza¢ zasad bezpieczefistwa i porzadku na oddziale (nie moga by¢ pod wplywem alkoholu,
srodkéw odurzajacych, nie moga przebywac na salach chorych), zakloca¢ spokoju innych pacjentow.

. w zwiazku z pandemig COVID -19 lub inna choroba wirusowa, mozliwe jest wprowadzenie zakazu

odwiedzin. W wyjatkowych sytuacjach odwiedziny moga odbywaé sie za zgoda Koordynatora lub
Lekarza Dyzurnego w wyznaczonym do tego pomieszczeniu.

Obowiazki pacjenta:

i
3.
4

14.
15.

16.
17.

Zapoznanie si¢ i przestrzeganie regulaminu Oddziatu.

Bezwzgledny zakaz agresji fizycznej i psychicznej wobec innych pacjentow i personelu.

Zakaz korzystania z zablokowanych stron internetowych

Przestrzeganie catkowitej abstynencji (alkohol, srodki odurzajace) na terenie szpitala oraz w czasie
przepustek i wolnych wyjsc.

Obecnoéé na wszystkich zajeciach. W przypadku uniemozliwiajacym udzial w zajeciach pacjent
zobowiazany jest do natychmiastowego powiadomienia personelu Oddziatu (tel.: 87 5626445 lub 87
5626488).

Obowiazuje zakaz uzywania lekéw innych niz uzgodnione z lekarzem prowadzacym lub lekarzem
dyzurym, wnoszenia, sprzedazy, posiadania i spozywania napojow alkoholowych, a takze uprawiania
gier hazardowych..

Poddawanie si¢ niezbednym czynnosciom lekarskim, w tym badaniom alkomatem i badaniom na
obecno$é innych srodkow odurzajacych.

Utrzymania porzadku i podstawowych zasad higieny na salach chorych i we wszystkich innych
pomieszczeniach pododdziatu, z ktérych korzystaja (toalety, lazienki, sale terapeutyczne).

Ze wzgledu na dobro procesu terapeutycznego zakazane sa relacje intymne pomiedzy uczestnikami terapii.

. Telefony komoérkowe powinny by¢ wytaczone podczas zajec.
. Zamykanie na klucz sal chorych przy ich opuszczaniu (bezpieczenstwo rzeczy osobistych). Zasada ta

dotyczy réwniez szafek ubraniowych na korytarzu

_Powrdt do oddzialn do godz. 21.00. W sytuacjach wyjatkowych istnieje mozliwos¢ odrebnych

indywidualnych uzgodnien z ordynatorem oddziatu lub osoba przez niego upowazniona.

. Mozliwoéé dostepu personelu do sal chorych i sal terapeutycznych podczas pobytu pacjentow w tych

pomieszczeniach (rowniez w godz. nocnych).

Bezwzgledny zakaz fotografowania i nagrywania.

Wzajemne wizyty pacjentéw w salach chorych mozliwe sa do godziny 20.00. Ograniczenie glosnego
zachowania, rozméw, muzyki do godz.21.00. Cisza nocna obowiazuje w godzinach 22.00 - 6.00 (nic
zaklocanie snu i wypoczynku innym osobom).

Obowiazuje bezwzgledny zakaz nawiazywania relacji intymnych migdzy pacjentami oddziatu.

W okresie pandemii z powodu COVID -19 lub innych choréb zakaZnych, pacjent zobowiazany jest do
przestrzegania zaleceri Giéwnego Inspektora Sanitarnego wprowadzonych Zarzadzeniem Dyrektora SP
SPZOZ.




§ 14

Prawa przystugujace pacjentom w zawiazku z przetwarzaniem danvch osobowych (na podstawie art. 18 1 19

RODO).

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych w

nastepujacych przypadkach:

a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych - na okres pozwalajacy
administratorowi sprawdzi¢ prawidlowo$¢ tych danych,

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usuniecia danych
osobowych, zadajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

¢) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sa one potrzebne
osobie, ktorej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;,

d) osoba ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw na mocy art. 21 ust. 1 wobec przetwarzania — do czasu
stwierdzenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sa nadrzedne wobec
podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane dotycza

Jezeli na mocy ust.] przetwarzanie zostalo ograniczone, takic dane osobowe mozna przetwarzac, Z

wyjatkiem przechowywania, wylacznie za zgoda osoby. ktore) dane dotycza lub w celu ustalenia,

dochodzenia Tub obrony roszczen. Lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z

uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii lub panstwa cztonkowskiego.

Przed uchyleniem ograniczenia przetwarzania administrator informuje o tym osobg, ktorej dane dotycza,

ktora zadata ograniczenia na mocy ust. 1.

Administrator informuje o sprostowaniu lub usunigciu danych osobowych lub ograniczeniu przetwarzania,

ktorych dokonat zgodnie z art. 16, art. 17 ust. 1 i art. 18, kazdego odbiorce, ktéremu ujawniono dane

osobowe, chyba ze okaze si¢ to niemozliwe lub bedzie wymaga¢ niewspétmiernie duzego wysitku.

Administrator informuje osobe, ktorej dane dotycza, o tych odbiorcach, jezeli osoba, ktérej dane dotycza,

tego zadania.




Specjalistyczny Psychiatryczny
. Samodzielny Publiczny

A Zaklad Opieki Zdrowotnej w Suwalkach

ul. Szpitalna 62, 16-400 Suwatki, tel./fax (0-87) 5626402,
www.spspzoz.pl e-mail: sekretariat@spspzoz.pl

SPSpP202

Zatacznik nr 9 do Regulaminu Organizacyjnego SPSP ZOZ w Suwatkach

Regulamin Zakladu Pielegnacyjno-Opickunczego Psychiatrycznego
w Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Suwalkach

§1

Niniejszy Regulamin okresla organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym Psychiatrycznym (dalej ZPOP) Specjalistycznego
Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Suwalkach (dalej SP
SPZOZ).

§2

1. Zaklad Pielegnacyjno-Opiekuiiczy Psychiatryczny udziela calodobowych s$wiadczen
zdrowotnych, obejmujacych pielegnacje i rehabilitacje oraz nadzor lekarski osobom 2
przewleklymi zaburzeniami psychicznymi (65 tozek).

2. W przypadku choroby somatyczne niezbedne jest przedstawienie zaswiadczenia
wydanego przez wlasciwego specjaliste o braku przeciwwskazan do pobytu pacjenta w
zakladzie pielegnacyjnym, w ktorym nie ma statej opicki lekarskiej.

3. Wymogi, ktére musza by¢ spelnione do zakwalifikowania pacjenta w Zakladzie
Pielggnacyjno- Opiekunczym Psychiatrycznym:

e Rozpoznane zaburzenia psychiczne, kiore sa choroba zasadnicza i przewlekia
wplywajaca na brak mozliwosci funkcjonowania bez statej opicki. Stosownie do § 10
tut. Regulaminu.

e Pacjenci wymagaja kontynuacji leczenia farmakologicznego.
§3

Celem Zakladu Pielegnacyjno —Opiekunczego Psychiatrycznego jest:

1. Poprawa stanu zdrowia i zapobieganie powiklaniom wynikajacym z procesu
chorobowego.

Aktywizacja i usprawnienie ruchowe.

Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki.

Uzyskanie optymalnej samodzielnosci i niezaleznosci.

Pomoc w zakresie powrotu chorego do aktywnego zycia w spoleczenstwie i rodzinie.
Zaklad Pielegnacyjno—Opiekuiiczy Psychiatryczny zapewnia respektowanie
podstawowych praw czlowicka, a szczegolnie takich jak: godnosé, intymnos¢,
niezalezno$é, poczucie bezpieczenstwa, prawo dokonywania wyboru.

Sk




§4

Zadaniem ZPOP jest stworzenie warunkow do pielegnacji, kontynuowania leczenia

farmakologicznego, rehabilitacji psychiatrycznej, zapewnienie zabiegéw z zakresu szeroko
pojetej fizjoterapii oraz terapii zajeciowej. Swiadczenia medyczne udzielane sa w zakresie:

1. Ustug zdrowotnych:
e piclegnacyjne,
e rehabilitacyjne — aktywizacja, rehabilitacja psychiczna i ruchowa, terapia,

e leczenia (kontynuacja leczenia farmakologicznego, zabicgi terapeutyczne Z
zastosowaniem podstawowych lekow i materiatow, konsultacje specjalistyczne),

o diagnostyczne (w  zakresic podstawowych  badan laboratoryjnych 1
radiologicznych),

e dietetyczne,
e w zakresie terapii zajgciowe],
e w zakresie promocji zdrowia.
2. Edukacji zdrowotnej.
3. Wsparcia psychologicznego.
4. Ustug socjalno — opiekunczych polegaj geych na:
e udzielaniu pomocy w podstawowych czynno$ciach zyciowych,
e aktywizacji spotecznej,
e pomocy w zalatwianiu spraw osobistych.

W przypadku pogorszenia stanu zdrowia psychicznego badz somatycznego pacjent moze
zostaé przeniesiony do innego oddzialu tutejszego szpitala badz innego szpitala.

§5

Opieke nad pacjentami sprawuja:

1) lekarz psychiatra

2) lekarz choréb wewngtrznych
3) pielggniarki

4) psycholog

5) terapeuci zajeciowi

6) pracownik socjalny

7) fizykoterapeuta

8) opiekunowie medyczni

§6

7akladem kieruje Koordynator Zaktadu, ktoremu podlegaja: lekarze, pielegniarki, pracownik
socjalny, opiekunowie medyczni, terapeuci, fizykoterapeuta, psycholog, sekretarka medyczna.

§7

Zaklad dysponuje nastgpujacymi pomieszczeniami:
1. Salami chorych
2. Salami terapii zajgciowej:

- sala choreoterapii,




- sala rehabilitacji,
- silownia,

- bilard,

- kregle,

- sauna,
3. Gabinetem lekarskim
4, Gabinetem psychologa
5. Gabinetem pielegniarki koordynujacej
6. Gabinetami zabiegowym
7. Pomieszczeniami socjalnymi dla personelu
8. Pomieszczeniami gospodarczymi
9. Weztami sanitarnymi
10. Kaplica

§8

Zaklad Pielegnacyjno — Opickunczy Psychiatryczny $wiadezy ciagla i kompleksowa opiekg
zdrowotna, przewiduje czasowy charakter pobytu podopiecznym, uwarunkowany stanem zdrowia i
mozliwoscia samoopieki oraz uwzglednia staly lub okresowy powrdt chorego do $rodowiska
zamieszkania, w ktorym opieka jest kontynuowana.

§9

W ZPOP zapewnia mozliwos¢ kontaktu z rodzina i bliskimi a takze umozliwia realizacj¢ potrzeb

religijnych i kulturalnych.
Odwiedziny pacjentow w Zakladzie odbywaja si¢ codziennie od godziny 10"- 18" z przerwa na

posilki od godziny 12* — 13* i od godziny 17% — 17 oraz w czasie wykonywania zabiegow
pielggniarskich.

Odwiedziny dla osob poruszajacych si¢ samodzielnie odbywaja si¢ w $wietlicy.

Na zyczenie chorego mozliwy jest czynny udzial rodziny w pielegnacji.

W zwigzku ze zwigkszona zachorowalnoscig na COVID -19 lub inng choroba wirusowa, mozliwe
jest wprowadzenie zakazu odwiedzin. W wyjatkowych sytuacjach odwiedziny moga odbywac si¢
za zgoda Koordynatora lub Lekarza Dyzurnego.

Informacje¢ o stanie zdrowia pacjenta moze uzyska¢ tylko osoba upowazniona do kontaktu, pod

numerem telefonu 501-926-409 we wtorki i czwartki w godzinach 11-12 (kontakt z lekarzem).

§10

Zasady przyjecia do Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego Psychiatrycznego:

. Do Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego Psychiatrycznego przyjmowani sa pacjenci
wg schorzen Migdzynarodowe;j Klasyfikacji jednostek Chorobowych ICD 10:

- F00-F09, F20-F29, F30-F39. F70-F79 (wszystkie schorzenia  wymienione musza spelniac
warunek stacjonarnego przebiegu leczenia i wymagaja kontynuacji leczenia oraz potwierdzona
diagnoza przez lekarza psychiatre).

2. Podstawg przyjecia do Zakladu jest skierowanie zgodne z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie szczegotowego sposobu postgpowania w
sprawach przyjgcia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. z 2018 roku,
poz.2475), wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w  przypadku gdy
¢wiadezeniobiorca spetnia kryteria objecia $wiadezeniam gwarantowanymi udzielanymi w

warunkach stacjonarnych, ktére realizowane sa w zakladach opiekunczych dla osob
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dorostych o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Pacjent do skierowania dolacza sig decyzje organu emerytalno-rentowego ustalajacego

wysoko$¢ emerytury, renty, lub decyzje o przyznaniu zasitku stalego lub renty socjalnej,
orzeczenie o grupie inwalidzkiej lub stopniu niepelnosprawnosci.

. ZPOP prowadzi listg oczekujacych na przyjecie pacjenta.

. Przyjmowanie chorych do ZPOP odbywa sic w kolejnosci wynikajacej z listy

oczekujacych, z uwzglednieniem stanu klinicznego i sytuacji opiekunczej kazdego
chorego.

W pierwszej kolejnosci przyjmowani sa pacjenci bezposrednio po hospitalizacji tzn.
przenoszeni z oddziatow szpitalnych SP SPZ0Z w Suwalkach, u ktorych zakonczono
diagnoze, ustalono leczenie, a kiérzy nie moga by¢ wypisani do domu z uwagi na brak
opieki w srodowisku i stan zdrowia nie pozwalaja na samo opieke.

Przy przyjeciu pacjent musi posiadaé aktualne badania tj. posiew w kierunku CPE,
poziom glukozy, kreatynina, ASPAT, ALAT, s6d, potas, morfologia, mocz badanie
ogélne, test na COVID-19 lub zaswiadczenie o szezepieniu przeciw COVID-19.

Do ZPOP nie sa przyjmowane osoby z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu,
narkotykéw (z wylaczeniem pacjentow po leczeniu i w trakcie terapii uzaleznien) badz
choroby zakaznej.

Przyjecie do ZPOP nastepuje za zgoda pacjenta.

§11

1. W przypadku osoby ubezwiasnowolnionej nalezy zlozyé:
a) Postanowienie Sadu o ubezwlasnowolnieniu,
b) Postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekuna,
¢) Zgoda Sadu na umieszczenie w Zakladzie.

§12

Pacjent przy przyjeciu do Zaktadu powinien posiada¢:

a) dowdd osobisty,

b) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie,

¢) karty informacyjne z ostatnich pobytow w szpitalu,

d) aktualne wyniki badan diagnostycznych zgodne z tut. regulaminem,

e) przybory toaletowe(mydto, szampon. szczoteczke i paste do zebow, grzebien, przybory

toaletowe, chusteczki nawilzajgce itp.).
f) pizamg (2 komplety, kapcie, reczniki w tym | kapielowy, wygodne ubranie dzienne, ubranie

treningowe, dresy, spodnie — 2 zmiany). Za rzeczy pozostawione przy pacjencie personel nie

odpowiada.
g) numer konta bankowego, na ktore przekazywane bedy comiesigczne §rodKi z emerytur i

rent itp.




Pacjent przyjety do ZPOP zostaje poinformowany o prawach i obowiazkach zgodnie z
obowiazujacymi w SP SPZOZ procedurami.

§13

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zakladéw opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuficzych $wiadczeniobiorca przebywajacy w
Zakladzie  Pielegnacyjno-Opiekunczym  Psychiatrycznym ponosi  koszty ~ wyzywienia i
zakwaterowania;

a)

b)

wysoko$¢ oplat za zakwaterowanie i wyZywienie w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym
Psychiatrycznym ustala si¢ na podstawie dokumentow stwierdzajacych wysoko$é¢ dochodu
$wiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci decyzji organu rentowego lub emerytur czy decyzji o
przyznaniu zasitku statego.

miesigczna oplatg ustala sie w wysokosci 250% najnizszej emerytury z tym, ze oplata nie moze
byé wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu osoby przebywajace) w
ZPOP.

oplate ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu $wiadczeniobiorcy
przebywajacego w Zakladzie Pielegnacyjno-Opickuniczym Psychiatrycznym.

w przypadku czasowej nieobecnosci $wiadczeniobiorcy, w trakcie jego pobytu w Zakiadzie
Piclegnacyjno - Opiekuficzym Psychiatrycznym uwzglednia sie liczbe dni  pobytu
$wiadczeniobiorcy poza zakladem do ustalenia opfatnosci.

za dni pobytu poza zakladem oplata pacjenta wynosi 70% wysokosci oplaty pobieranej za dni
pobytu w ZPOP.

Informacje o funkcjonowaniu Zakladu oraz sposobu i trybu kierowania pod numerem telefonu

87 56 26 479. Informacje mozna réwniez uzyskaé na stronie internetowej WWW.spspzoz.pl




zal. nr 1 do Regulaminu ZPOP w Suwalkach

(pieczec zakladu)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

do Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczo Psychiatrycznego w Suwatkach

............................................................................................................................

Czy stan zdrowia pozwala na przebywanie osoby w Zakladzie Pielggnacyjno-Opiekunczo

Psychiatrycznym, w ktérym nie ma stalej opieki lekarskiej? TAK NIE

............................................................................................................................

(podpis i pieczec lekarza POZ)

(miejscowosé 1 data)

Radca Pgwny

mgr Violetta Ter ndrzejewska



Specjalistyczny Psychiatryczny
. Samodzielny Publiczny

A Zaklad Opieki Zdrowotne] w Suwatkach

ul. Szpitalna 62, 16-400 Suwalki, tel./fax (0-87) 5626402,
www.spspzoz.pl e-mail: sekretariat@spspzoz.pl
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7al. nr 10 do Regulaminu Organizacyjnego SPSP ZOZ w Suwatkach

REGULAMIN CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO I LECZENIA UZALEZNIEN
(zwany w dalszej czgsci Centrum)

§l

|. Niniejszy Regulamin okresla organizacj¢ i porzadek procesu udzielania $wiadezen zdrowotnych
w Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien w Specjalistycznym Psychiatrycznym
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Suwalkach (zwany w dalszej czgsci
SP SPZOZ).

2. W okresie pandemii z powodu COVID -19 lub innych chorob zakaznych, wszyscy pacjenci
Centrum zobowiazani sa do przestrzegania rezimu sanitarnego zgodnie z zaleceniami Gloéwnego
Inspektora Sanitarnego oraz przepisami wewnetrznymi  wprowadzonymi Zarzadzeniem
Dyrektora SP SPZOZ.

§2
1. W sklad Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien wchodza:

a) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy.

b) Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspoltuzaleznienia od Alkoholu,

¢) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych,

d) Poradnia Psychologiczna,

e) Poradnia Leczenia Nerwic,

f) Poradnia Psychosomatyczna,

g) Poradnia Promocji Zdrowia Psychicznego,

h) Osrodki Srodowiskowej Opicki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci
i Milodziezy — 1 poziom referencyjny ( w Suwalkach, Becejlach, Augustowie, Sejnach,
Sokolee 1 Monkach).

i) Oddziat Dzienny Psychiatryezno — Rehabilitacyjny — 16 miejsc,

j) Oddzial Dzienny Psychiatryczny Geriatryczny — 18 miejsc,

k) Oddzial Dzienny Terapii Nerwic — 10 miejsc

1) Oddzial Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Miodziezy — 15 miejsc.

§3

Zadania Centrum:

Przedmiotem dziatalnosci Centrum sg ¢wiadcezenia zdrowotne udzielane w systemie ambulatoryjnym
i dziennym osobom z zaburzeniami psychicznymi, osobom uzaleznionym od alkoholu, substancji
psychoaktywnych i osobom wspotuzaleznionym oraz $wiadczenia psychologiczne we wszystkich
grupach wiekowych.

Do zadafi Centrum nalezy udzielanie:

1. Swiadczen diagnostycznych i leczniczych dla osob dorostych oraz dzieci i miodziezy

2 zaburzeniami psychicznymi.
2. Swiadczeh zdrowotnych w zakresie leczenia uzaleznienia i wspéltuzaleznienie od alkoholu i

uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
Swiadczen psychologicznych dla dorostych.
4. Swiadezen leczniczych i rehabilitacyjnych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
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5. $wiadczen psychogeriatrycznych dla 0sob po ukoniczeniu 60 roku zycia,
6. Swiadczen w zakresie leczenia zaburzef nerwicowych dla dorostych
7 $wiadczen z zakresu promocji zdrowia psychicznego i higieny psychiczne;j.

§ 4
ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH CENTRUM
Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien realizuje zadania poprzez:
1) porady diagnostyczne, terapeutyczne, kontrolne, psychologiczne,
2) sesje psychoterapii indywidualnej/rodzinnej, grupowej, sesje wsparcia psychospolecznego.
§5

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECT I MLODZIEZY

|. Zadania Poradni:

a) diagnostyka i leczenie dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi w trybie ambulatoryjnym
oraz promocja zdrowia,

b) konstruowanie programow terapeutycznych pacjentom poradni, prowadzenie psychoterapii
indywidualnej i grupowej, psychoedukacji, kontaktowanie sie z rodzinami pacjentow, edukacja
rodzin.

¢) szkolenie personelu w zakresie specjalnosci poradni, prowadzenie dokumentacji medycznej
pacjentéw zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

d) sporzadzanie opinii, sprawozdan do celow medycznych i statystycznych.

2. Ustugi medyczne sg $wiadczone przez personel:

e lekarza,

o psychoterapeutow.,

o psychologow,

o pielegniarek,

e terapeutow zajgciowych,

o terapeutow Srodowiskowych,

« pracownika socjalnego.

§6

PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA 1 WSPOLUZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
1. Zadania Poradni:

Diagnozowanie pacjentow uzaleznionych i wspotuzaleznionych od alkoholu, leczenie i rehabilitacja
w systemic ambulatoryjnym oraz promocja zdrowia. Konstruowanie programow terapii,
prowadzenie psychoterapii indywidualnej i grupowej, psychoedukacji, kontaktowanie sie Z
rodzinami pacjentow, edukacja rodzin. Szkolenie personelu w zakresie specjalnosci poradni,
prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z obowiazujacymi  przepisami.
Sporzadzanie opinii, sprawozdan do celow medycznych i statystycznych.

2. Ushugi medyczne sa swiadczone przez personel:

* |ckarzy,

e specjalistow psychoterapii uzaleznien,



¢ psychologow

e instruktorow terapii uzaleznien.
§7
PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

1. Zadania Poradni:

Diagnozowanie pacjentow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, leczenie i rehabilitacja w
trybie ambulatoryjnym oraz promocja zdrowia. Konstruowanie programoéw terapii, prowadzenie
psychoterapii indywidualnej i grupowej, psychoedukacji, kontaktowanie si¢ z rodzinami pacjentow,
edukacja rodzin. Szkolenie personelu w zakresie specjalnosci poradni, prowadzenie dokumentacji
medycznej pacjentow zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Sporzadzanie opinii, sprawozdan do
celow medycznych i statystycznych.
2. Ushugi medyczne sa $wiadczone przez personel:

o lekarzy,

e specjalistow psychoterapii uzaleznien,

¢ psychologow,

o instruktoréw terapii uzaleznien.

§8
PORADNIA PSYCHOLOGICZNA
1. Zadania Poradni:

a) diagnozowanie i terapia w systemie ambulatoryjnym osob z zaburzeniami psychicznymi
oraz promocja zdrowia psychicznego.

b) konstruowanie programow terapii, prowadzenie psychoterapii indywidualnej i grupowej,
psychoedukacji,

¢) kontaktowanie si¢ z rodzinami pacjentow i edukacja rodzin.

d) szkolenie personelu w zakresie specjalnosci.

2. Uslugi medyczne sa swiadczone przez personel:
a) psychoterapeutow,
b) psychologow.
§9

@  PORADNIA LECZENIA NERWIC

1. Zadania Poradni

a) konsultacje diagnostyczne - lekarskie 1 psychologiczne, ktorych celem jest wstepna
diagnoza i poradnictwo,

b) kwalifikacje pacjentow do roznych form terapii leczenia nerwic :
- do psychoterapii indywidualnej — krotkoterminowej,
- do terapii grupowej w Oddziale Dziennym Terapii Nerwic,
- do ambulatoryjnej grupy terapeutycznej
- do leczenia w stacjonarnym Pododdziale Leczenia Zaburzen Nerwicowych.
- kontynuacja leczenia

2. Uslugi medyczne sa swiadczone przez personel :

a) lekarski,

b) terapeutdw,

¢) psychologow.
§ 10

PORADNIA PSYCHOSOMATYCZNA
1.Zadania Poradni
a) konsultacje diagnostyczne lekarskie — diagnoza i poradnictwo
b) kontaktowanie si¢ z rodzinami pacjentow i edukacja rodzin.




¢) kwalifikacje pacjentow do réznych form opieki w systemie stacjonarnym, dziennym lub
opiece §rodowiskowe].
d) kontynuacja leczenia po zakoficzeniu leczenia stacjonarnego lub dziennego.
2. Ushugi medyczne sa $wiadczone przez personel :
a) lekarski,
b) pielegniarski,
¢) psychologow,
d) terapeutéw srodowiskowych.

§11
PORADNIA PEOMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO
|. Zadaniem Poradni jest promocja zdrowia psychicznego, pomoc osobom doswiadczonym
choroba psychiczna jak rowniez ich najblizszemu otoczeniu oraz popularyzacja wiedzy na
temat chordb psychicznych w spoleczenstwie.
2. Grupowe zajecia terapeutyczne ukierunkowane na tagodzenic problemow  dotyczacych
zdrowia psychicznego, wynikajacych z procesu starzenia sig.
3. Specjalistyczna pomoc pacjentom z doéwiadczeniem choroby psychicznej oraz pacjentom ze
znacznymi deficytami poznawczymi
§12

OSRODEK SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ I
PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA DZICI Il MLODZIEZY — | poziom referencyjny

1. Oérodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci
i Mlodziezy z Poradnia Psychologiczng dla Dzieci i Mlodziezy ma swoja siedzibg w ;
e Suwalkach,
e Becejlach,
e Augustowie,

e Sejnach,
e Sokolce
e Monkach.

2 Do Osrodka nie wymagane jest skierowanie. Pierwsza porada lub wizyta nastepuje w okresie 7
dni roboczych od dnia zgtoszenia si¢ do Osrodka
3 Zadania Osrodka :
e pelna diagnostyka psychologiczna,
e psychoterapia indywidualna, grupowa i rodzinna,
o wsparcie psychospoleczne i srodowiskowe dla dzieci przed rozpoczeciem realizacji
nauki szkolnej i realizujacej obowiazek szkolny oraz miodziezy ksztalcacej si¢ w
szkolach ponadpodstawowych.
4. Swiadczen udzielaja;
e Psycholodzy
e Psychoterapeuci,
e Terapeuci srodowiskowi.
5. W Osrodku udzielane sa nastepujace ustugi:

. porada psychologiczna diagnostyczna
® porada psychologiczna

. sesja psychoterapii indywidualnej

. sesja psychoterapii rodzinnej

. sesja psychoterapii grupowej

sesja wsparcia psychospotecznego
wizyta, porada domowa lub srodowiskowa




§13

ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNO - REHABILITACYJNY
1. Zadania oddzialu:

Leczenie i rehabilitacja osob z zaburzeniami psychicznymi. Diagnostyka psychologiczna,
terapia wspierajaca dla pacjentow i ich rodzin. Prowadzenie psychoedukacji, treningow
behawioralnych, grup wsparcia.

2. Ustugi medyczne sa $wiadczone przez personel:

Lekarza psychiatrg,
Pielggniarke,

Psychologa,

Psychoterapeutow,

Terapeutg zajgciowego,
Pracownika socjalnego (dostep).

3. Oddzial Dzienny Psychiatryczno - Rehabilitacyjny swiadezy ustugi od poniedziatku do piatku
w godzinach: od 08.00 do 13.15.
4. Zasady udzielania swiadczen:

Podstawa przyjecia do oddzialu jest skierowanie lekarskie.

O przyjeciu decyduje kierownik oddziatu lub upowazniony lekarz, po wczesniejszym
wyrazeniu zgody przez pacjenta na leczenie.

Obowiazki pacjenta okresla kontrakt terapeutyczny podpisywany na Izbie Przyje¢ w dniu
przyjecia.

Podczas pobytu w oddziale pacjent jest zobowigzany uczestniczy¢ w  zajgciach
terapeutycznych.

Pacjent otrzymuje w oddziale leki i jest zobowiazany przyjmowa¢ je zgodnie z zaleceniami

lekarza.

Zabronione jest wnoszenie i spozywanie na terenie oddzialu alkoholu, narkotykow, lekow
nie zaleconych.

Zajecia terapeutyczne odbywaja sie¢ na podstawie programu terapeutycznego wg ustalonego
planu, ktéry znajduje sig w sali terapeutycznej oddzialu,

Kazdy pacjent ma opracowany indywidualny plan zajec rehabilitacyjnych.

Kontakt z rodzina oraz informowanie o stanie zdrowia pacjenta udzielane sg w godzinach
10.00 do 13.00 przez kierownika oddziatu.

Pacjent podczas pobytu ma prawo do korzystania z ustug innych lekarzy specjalistow i
lekarza POZ. O potrzebie korzystania z uslug innych lekarzy nalezy niezwlocznie
poinformowaé personel oddziatu.

Wszelkie dokumenty w trakcie pobytu pacjenta w oddziale dotyczace leczenia i terapii
wydaje sekretarka medyczna za zgoda kierownika, po zakonczeniu leczenia dokumentacja
medyczna udostgpniana jest sa za zgoda Dyrektora SP SPZOZ.

W przypadku znacznego pogorszenia stanu zdrowia lekarz ma prawo skierowa¢ pacjenta do
oddzialu calodobowego, celem dalszego leczenia, po uprzednim wyrazeniu zgody przez
pacjenta lub bez zgody w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta czy zycia lub
zdrowia innych oséb.

Plan dnia Oddziatu Dziennego Psychiatryczno- Rehabilitacyjnego

08.00 - 09.00 Zajecia integracyjne



09.00 — 10.00 Zebranie spotecznosei terapeutyczne]

10.00 — 10.15 Gimnastyka

10.30 — 12.45  Sesje terapii grupowej i indywidualnej
12.45 —13.15 Obiad
§ 14
ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY GERIATRYCZNY

Oddzial Dzienny Psychiatryczny — Geriatryczny funkcjonuje dla osob po 60 roku zycia z
zaburzeniami psychicznymi. Maksymalny czas pobytu i terapii w oddziale wynosi dwanascie
tygodni (moze by¢ krotszy w saleznodei od efektdw leczenia). Zajecia odbywaja sig od poniedziatku
do piatku w godzinach 08.00 — 14.00. W oddziale realizowany jest program terapcutyczny. Pacjenci
uczestnicza m. in. w terapii zajeciowe, roznych formach psychoterapii grupowej jak grupa
dyskusyjna, psychorysunek, muzykoterapia, terapia ruchem i tancem.

Plan dnia Oddzialtu:

08.00 Przyjscie pacjentéw na oddzial.
08.00 — 08.30 Sniadanie (w zaleznosci od potrzeby).
08.30 — 10.00 Mierzenie ci$nienia tgtniczego.
10.00 — 10.30 Gimnastyka.
10.30 — 11.00 Terapia zajgciowa i ruchowa.
11.00—11.15 Spolecznos¢ terapeutyczna.
11.00 - 12.00 Spotkanie z lekarzem (wtorki), spotkanie z psychologiem (czwartki).
11.15—12.15 Zajecia psychoedukacyjne, trening funkcji poznawczych.
12.00 — 13.00 Terapia zajeciowa, wyjscie do kaplicy.
13.00 — 13.30 Obiad.
13.30 — 14.00 Trening relaksacyjny, muzykoterapia.
§15
ODDZIAL DZIENNY TERAPII NERWIC

W oddziale dziennym terapii nerwic leczeni sg pac] enci po ukonczeniu 18 roku zycia.
Zajecia odbywaja sig od poniedziatku do piatku w godzinach : 08.00 — 13.00.

1.Wskazania do leczenia :

e zaburzenia nerwicowe, zaburzenia zwiazane ze stresem i pod postacig somatyczna
(F40-48) np. - fobie m.in. fobia spoleczna, agorafobia; zaburzenic lgkowe,
depresyjno  lgkowe zaburzenia adaptacyjne, somatyzacyjne, konwersyjno-
dysocjacyjne, nerwica natrgctw i inne,

« zaburzenia osobowosci (F60-61)

2. Program zaje¢ terapeutycznych obejmuje:

psychoterapig grupowa i indywidualna,
psychoedukacje¢ indywidualna,
spotecznos¢ terapeutyczng,

warsztaty rozwoju osobowosci,

zajecia ruchowe,

6 a0 o




f. techniki relaksacji,

3. Plan zaje¢ oddziahu dziennego terapii nerwic:

08.00 — 08.30 - przybycie pacjentow, sesjeje tarapii indywidualne;j,
08.30 — 08.50 - gimnastyka relaksacyjna,

09.15 - 09.45 - zebranie spolecznosci 3 razy w tygodniu
09.15-10.00 - zajecia z autoprezentacji raz w tygodniu
09.15-10.15 - obchdd lekarski

10.15-11.15 - psychoedukacia,

11.15 -12.00 - zajecia terapii grupowej 3 razy w tygodniu
11.30 - 12.00 - arteterapia 1w tygodniu

11.30 - 12.30 - zajecia inrtegracyjne 1 raz w tygodniu

12.30—13.00 - obiad.

Sesje terapii indywidualnej oraz rozmowy 7 lekarzem ustalane sa indywidualnie z kazdym z
pacjentow w godzinach pracy oddzialu, poza zajeciami grupowymi.

§16

ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY REHABILITACYJNY DLA DZIECI I
MLODZIEZY

|. Do Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mlodziezy wymagane
jest skierowanie lekarza poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy, szpitalnego oddziatu
psychiatrycznego lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. 7akres $wiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci i mlodziezy obejmuje

diagnostyke, leczenie i rehabilitacje dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza
psychotycznymi, ze znacznymi, zagrazajacymi lub utrwalonymi zaburzeniami funkcjonowania
zyciowego.

3. W ramach pobytu sa podejmowane dzialania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin osob z
zaburzeniami psychicznymi,

4., Jeden cykl leczenia wynosi 60 dni roboczych w ciagu roku, przy czym mozna skorzystac
maksymalnie z dwoch cykli leczenia w okresic roku dla rozpoznan wdlug Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD 10: F20 - schizofrenia, F31 —
zaburzenia afektywne dwubiegunowe.

5. $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne udzielane w oddziale dziennym:
a) Porada lekarska diagnostyczna.
b). Porada lekarska terapeutyczna.
¢)Porada lekarska kontrolna.
d) Porada psychologiczna diagnostyczna.

e) Porada psychologiczna.
f) Sesja psychoterapii indywidualnej.
g) Sesja psychoterapii rodzinnej.

h) Sesja psychoterapii grupowej.

i) Sesja wsparcia psychospolecznego.



}) Wizyta, porada domowa lub srodowiskowa.

6 Swiadezenia w oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci i miodziezy
udzielane s3 co najmniej 4 dni w tygodniu przez co najmniej 4 godziny dziennie w godzinach
popofudniowych, bez koniecznosci realizacji obowiazku szkolnego na oddziale.

§17

$wiadczenia Centrum realizowane sa w pomieszezeniach SPSP ZOZ w Suwatkach

1. Pomieszczenia do psychoterapii grupowej.
Pomieszczenia do psychoterapii indywidualne.
Pomieszczenia do terapii zajgciowe;.

Gabinet lekarski.

Gabinety psychologa.

Gabinet pielggniarski.

Rejestracja.

Poczekalnia.

I R I

Pomieszczenia gospodarcze.
10. Wezly sanitarne.
§18

Prawa przyslugujace pacjentom w zawiazku z przetwarzaniem danych osobowych (na

podstawie art. 18 i 19 RODO).

L.

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo Zzadania od administratora ograniczenia

przetwarzania danych w nastepujacych przypadkach:

a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowosc danych osobowych - na okres
pozwalajacy administratorowi sprawdzi¢ prawidlowos¢ tych danych,

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢
usunigcia danych osobowych, zadajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

¢) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sa
one potrzebne osobie, ktorej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen,

d) osoba ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw na mocy art. 21 ust. 1 wobec
przetwarzania — do czasu stwierdzenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie
administratora sa nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane dotycza

Jezeli na mocy ust.1 przetwarzanie zostalo ograniczone, takie dane osobowe mozna

przetwarzaé, z wyjatkiem przechowywania, wylacznie za zgoda osoby, ktorej dane

dotycza lub w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen. Lub w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej lub prawnej. lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii lub panstwa cztonkowskiego.

Przed uchyleniem ograniczenia przetwarzania administrator informuje o tym osobe,

ktorej dane dotycza, ktéra zadata ograniczenia na mocy ust. I

Administrator informuje o sprostowaniu lub usunigciu danych osobowych lub

ograniczeniu przetwarzania, ktérych dokonat zgodnie z art. 16, art. 17 ust. 1 1 art. 18,

kazdego odbiorce, ktéremu ujawniono dane osobowe, chyba ze okaze si¢ to niemozliwe



itku. Administrator informuje osobe,
ktorej dane dotycza, o tych odbiorcach, jezeli osoba, ktorej dane dotycza, tego zadania.

Jub bedzie wymagaé¢ niewspotmiernie duzego wys

Radca Prapny

of I
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zal. nr 11 do Regulaminu Organizacyjnego SP SPZOZ w Suwatkach

REGULAMIN CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO - PILOTAZ
(01.07.2018 r—31.12.2022 r.).
§1
Niniejszy Regulamin okresla organizacj¢ i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Centrum Zdrowia Psychicznego - PILOTAZ w Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Suwatkach, (zwanego w dalszej czesei ,,CZP”) .
§2
. Prawo do $wiadczen w CZP maja osoby z problemami psychicznymi po 18 r. z. (niezaleznie
od prawa do $wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego). Swiadczenia psychiatryczne
udzielane sa w warunkach :
1) Stacjonarnych :
a) Oddzial Psychiatryczny
b) Izba Przyjec.
2) Dziennych psychiatrycznych :
- Oddzial Dzienny Psychiatryczny.
3) Ambulatoryjnych :
a) Poradnia Zdrowia Psychicznego / Punkt Zgtoszeniowo Koordynacyjny,
b) Zespot Leczenia Srodowiskowego (domowego).
2. W okresie pandemii z powodu COVID -19 lub innych choréb zakaznych, wszyscy pacjenci
CZP zobowiazani sa do przestrzegania rezimu sanitarnego zgodnie z zaleceniami Glownego
Inspektora Sanitarnego oraz przepisami wewnetrznymi wprowadzonymi Zarzadzeniem

Dyrektora SP SPZOZ.

§3

$wiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych - opieka catodobowa zgodnie z
Regulaminem Organizacyjnym Oddzialu  Psychiatrycznego zal. nr 6 do Regulaminu
Organizacyjnego SP SPZOZ.

1) opieka lekarza psychiatry,

2) programy terapeutyczne,

3) swiadczenia psychologiczne i psychoterapeutyczne,

4) rehabilitacja,

5) niezbedne badania diagnostyczne,

6) konsultacje specjalistyczne,

7) leki,

8) wyroby medyczne,

9) wyzywienie,

10) dzialania edukcyjno — konsultacyjne dla rodzin.

§4

$wiadezenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych i dziennych psychiatrycznych obejmuja:

1) opieka lekarza psychiatry,

2) $wiadczenia terapeutyczne,

3) $wiadczenia psychologiczne i psychoterapeutyczne,

4) programy terapeutyczne,

5) rehabilitacja,

6) niezbedne badania diagnostyczne,

7) leki niezbedne w stanach naghych,

8) wyzywienie w oddziale dziennym (jeden positek w dniu udzielania swiadczen),

9) opieka asystenta zdrowienia,

10) dziatania edukacyjno — konsultacyjne dla rodzin,

11} dzialania doradcze punktu zgloszeniowo — koordynacyjnego, (zwanego dalej ,.PZK™).



1.

2

§5

Komérki organizacyjne wehodzace w sklad Centrum sg zlokalizowane na obszarze dziatania
CZP w Suwalkach, w Augustowie i Sejnach.
2. W sklad CZP - PILOTAZ wchodza nastgpujace komorki organizacyjne :

a) Punkt Zgloszeniowo Koordynacyjny w Suwalkach, ul. Szpitalna 62 i w Augustowie, ul.
Wojska Polskiego 51,

b) 4700 Oddziat psychiatryczny [ w Suwatkach, ul. Szpitalna 62,

¢) 4900 Izba przyjec szpitala (psychiatryczna) , w Suwatkach, ul. Szpitalna 62

d) 2700 Oddziat dzienny psychiatryczny (ogélny) — 15 migjsc w Suwatkach, ul. Szpitalna
62,

e) 1700 Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych w Suwatkach, ul. Szpitalna 62 i ul.
Modrzewiowa 17, w Augustowie, ul. Wojska Polskiego 51 i w Sejnach, ul. ul. Wojska
Polskiego 60 D,

f) 2730 Zespol Leczenia Srodowiskowego (domowego) w Suwalkach, ul. Szpitalna 62 i ul.
Modrzewiowa 17.

$wiadczenia oddziatu psychiatrycznego i izby przyje¢ (psychiatryczna) zapewnia dostgpnosdé
komunikacyjng publiczna, w szczegélnosci w stanach naglych i przypadkach pilnych -
catodobowo.

§6

W CZP w ramach poradni zdrowia psychicznego dziataja PZK
Zadaniem PZK jest:

1)

2)

3)
4)

3)

udzielanie informacji o zakresie dzialania CZP, mozliwosci uzyskania odpowiednich form
pomocy, a takze miejsc uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej,

przeprowadzenie wstgpnej oceny potrzeb zdrowotnych 0sob zglaszajacych si¢ do PZK,
uzgodnienie wstgpnego planu postgpowania pomocniczego oraz udzielenie mozliwego
wsparcia w zakresie zdefiniowanych potrzeb,

uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia, w
przypadkach pilnych nie pozniej niz 72 godziny od zgloszenia,

osobom wymagajacym opieki socjalnej — wskazanic miejsca uzyskania niezbgdnego
$wiadczenia z zakresu pomocy spolecznej,

udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w przypadkach tego wymagajacych.

§7

CZP udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej:

1) w warunkach stacjonarnych zapewniajac calodobowa opiekg lekarska we wszystkie dni
tygodnia.:
- w oddziale psychiatrycznym I,
- w izbie przyjec.

2) w warunkach ambulatoryjnych:
- w poradni zdrowia psychicznego oraz PZK od poniedzialku do piatku, poza dniami
ustawowo wolnymi od pracy, w godzinach: 08.00 - 18.00,
- w oddziale dziennym psychiatrycznym. — w godzinach: 08.00 do -14.00.

3) w warunkach $rodowiskowych :
- w zespole leczenia $rodowiskowego (domowego) w godzinach : 08.00 - 18.00
i érodowiskowym centrum zdrowia psychicznego dla osob 2z zaburzeniami
psychicznymi, ktorzy zakonczyli leczenie w oddziale stacjonarnym lub dziennym a
wymagaja dalszych oddziatywan  socjoterapeutycznych, farmakologicznych i
rehabilitacyjnych. Swiadczenia obejmuja takze dzialania interwencyjne i prewencyjne
osobom z problemami psychicznymi, ktérzy wymagaja specyficznych form edukacji i
terapii obejmujac takze rodziny pacjentow i ich opiekunow.



§8

CZP udziela pomocy :

1) czynnej obejmujacej leczenie i wsparcie osdb z przewleklymi zaburzeniami
psychicznym, wymagajacych ciaglosci opieki, aktywnego podtrzymywania kontaktu i
wyprzedzajacego rozwigzywania problemow,

2) dlugoterminowej czynnej — innym niz okresleni w pkt. 1 $wiadczeniobiorcom z
przewleklymi zaburzeniami psychicznymi,

3) krotkoterminowej - $wiadczeniobiorcom 2 zaburzeniami epizodycznymi lub
nawracajacymi,

4) doraznej - swiadczeniobiorcom w stanach nagtych i przypadkach pilnych,

5) konsultacyjnej — innej niz okreslonymi w pkt. 1 — 4 §wiadczeniobiorcom potrzebujacym

$wiadczen diagnostycznych lub porad,
6) $wiadczen rehabilitacyjnych.

§9

. PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH

1. Zadania Poradni:

Diagnostyka i leczenie o0sob dorostych z zaburzeniami psychicznymi w  trybie
ambulatoryjnym oraz promocja zdrowia. Konstruowanie programdw terapeutycznych
pacjentom poradni, prowadzenie psychoterapii indywidualnej i grupowej, psychoedukacii,
kontaktowanie si¢ z rodzinami pacjentéw, edukacja rodzin. Szkolenic personelu w zakresie
specjalnoéci  poradni, prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z
obowiazujacymi przepisami. Sporzadzanie opinii, sprawozdan do celow

medycznych i statystycznych.

2. Ustugi medyczne sg $wiadczone przez personel:

lekarza,
psychoterapeutow,

psychologéw.

§10

ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY — 15 migjsc.

[F5]

1.

Zadania oddziatu:

a) szczegdlowa analiza problemow i objawow pacjenta;

b) analiza historii dotychczasowego leczenia;

¢) opracowanie indywidualnego planu terapeutycznego;

d) dobér metod terapeutycznych do okreslonych dolegliwosci

e) indywidualnie dobierana farmakoterapia,

f) indywidualna terapia nakierowana na rozwiazanie problemow pacjenta;

Ushugi medyczne Swiadczone s3 przez personel oddziatu:
a) lekarz specjalista psychiatra, psychoterapeuta,

b) psycholog
¢) psychoterapeuta



d) pielegniarka psychiatryczna
¢) terapeuta zajgciowy
f) fizykoterapeuta.

Plan dnia oddzialu dziennego psychiatrycznego ;

08.00 — 09.00 - podanie lekow, badania pacjentow

09.00 — 10.00 - spoleczno$é (poniedziatek i piatek), sesje terapeutyczne (wtorek,
czwartek), wyjscie terapeutyczne (sroda),

10.00 — 11.00 - sesje terapeutyczne (poniedziatek), terapia zajeciowa
(wtorek, czwartek), wyjscie terapeutyczne ($roda), kregielnia

(piatek),

11.00 — 12.30 - rozmowy indywidualne (lekarz, psycholog), terapia zajeciowa
(poniedzialek, wtorek), psychorysunek (czwartek), psychoedukacja
(piatek),

12.30 - 13.00 - obiad,

13.00 — 14.00 - relaks.

§11

ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO (domowego).

1. Zadania Zespotu:

Prowadzenie w warunkach domowych leczenia farmakologicznego, terapeutycznego i opieki
pielegniarskiej w celu zapobiezenia nawrotom choroby i ponownym hospitalizacjom. Udzielanie
pomocy i wsparcia w prowadzeniu spraw socjalnych, pomocy w poszukiwaniu i utrzymaniu pracy.
Utrzymywanie kontaktu z pacjentem, rodzina, srodowiskiem pacjenta, odpowiednimi placéwkami
leczniczymi, np.: szpital, lekarz rodzinny, poradnie specjalistyczne oraz innymi instytucjami.

2. Ustugi medyczne sa $wiadczone przez personel:

lekarza,

psychologa,

terapeutg srodowiskowego,
pielegniarke,

pracownika socjalnego (dostep).

3. Zespol Leczenia Srodowiskowego $wiadezy ustugi od poniedzialku do piatku w godzinach:
08.00-18.00.

4, Zasady udzielania $wiadczen:

Na wizyte do lekarza zapisy sa prowadzone w godzinach pracy Zespotu Leczenia
Srodowiskowego.

Zapisy odbywaja sig osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie.

W przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia  pacjenta pomoc udzielana jest
niezwlocznie.

Wizyty domowe udzielane w domu pacjenta w godzinach 10.00-18.00, termin wizyty
uzgadnia sie z piclegniarka Zespotu Leczenia Srodowiskowego.

Podczas rejestracji oraz w dniu zgloszenia si¢ na wizytg pacjent powinien mie¢ przy sobie
dokument potwierdzajacy jego tozsamos¢ i ewentualnie dokument potwierdzajacy prawo do
$wiadezen (dokument ubezpieczenia).



e Swiadczenia w ZLS moga by¢ udzielane bez skierowania od lekarza na mocy odrgbnych
przepisdéw zawartych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i ustawie 0 wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

§ 12
Dzialalnoscia CZP kieruje Koordynator.
. Koordynator CZP podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
3. W ramach CZP:

a) jest zapewniona koordynacja udzielanych éwiadczenn opieki zdrowotnej oraz
opracowanie indywidualnych planow terapii, w szczegolnosci w ramach opieki
czynnej i dlugoterminowe;j,

b) CZP umozliwia swiadczeniobiorcy uzyskanie informacji na temat form wsparcia
pozostajacych w kompetencjach pomocy spotecznej i korzystania z nich na zasadzie
wspbtpracy z lokalnymi osrodkami pomocy spolecznej ,

¢) jest prowadzona jednolita, zintegrowana dokumentacja medyczna obejmujaca
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne psychiatryczne i leczenie Srodowiskowe
(domowe).

o I

§13
Prawa przvslugujace pacjentom w zawigzku z przetwarzaniem danych osobowych (na podstawie
art. 18119 RODO).

1. Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych w nastepujacych przypadkach:

a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidlowosé danych osobowych - na okres
pozwalajacy administratorowi sprawdzic prawidtowos¢ tych danych,

b) przetwarzanic jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢
usuniecia danych osobowych, zadajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

¢) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sa one
potrzebne osobie, ktorej dane dotycza. do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

d) osoba ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw na mocy art. 21 ust. 1 wobec przetwarzania —
do czasu stwierdzenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora s3
nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane dotycza

Jezeli na mocy ust.] przetwarzanie zostalo ograniczone, takie dane osobowe mozna przetwarzac,
7 wyjatkiem przechowywania, wylacznie za zgoda osoby, ktorej dane dotycza lub w celu
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszezei. Lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii lub panstwa czfonkowskiego.

Przed uchyleniem ograniczenia przetwarzania administrator informuje o tym osobg, ktorej dane
dotycza, ktéra zadata ograniczenia na mocy ust. 1.

Administrator informuje o sprostowaniu lub usunigciu danych osobowych lub ograniczeniu
przetwarzania, ktorych dokonal zgodnie z art. 16, art. 17 ust. 1 i art. 18, kazdego odbiorce,
ktéremu ujawniono dane osobowe, chyba ze okaze sie to niemozliwe lub bedzie wymagac
niewspotmiernie duzego wysitku. Administrator informuje osobe, ktorej dane dotycza, o tych
odbiorcach, jezeli osoba, ktérej dane dotycza, tego zadania.



§14
Za wlasciwa opieke nad pacjentem z problemami psychicznymi zgodna z planem terapeutycznym
oraz za dostarczenie informacji o przystugujacych §wiadczeniach opieki zdrowotnej w ramach CZP
odpowiada wyznaczony koordynator opieki.

Radca Prawny

Vipletta Terlis



