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Rozdziat | - Postanowienia Ogélne

§ 1 Regulamin

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Osrodka
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Stanominie okresla cele i zadania Zakfadu,
organizacje wewnetrzng, zadania i zakres poszczegdlnych komodrek organizacyjnych w Osrodku wraz
z warunkami ich wspdtdziatania dla zapewnienia efektywnego funkcjonowania Odrodka pod wzgledem
leczniczym, administracyjnym i gospodarczym oraz zasady udzielania $wiadczerh medycznych.

llekroé w Regulaminie organizacyjnym mowa jest o Dyrektorze - oznacza to kierownika Osrodka

w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnodci leczniczej.

§ 2 Podstawy Prawne

Osrodek dziata na podstawie:

1) powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w szczegdlnosci:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,
b) ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. 0 wychowaniu w trzezwodci i przeciwdziatania alkoholizmawi,
c) ustawny z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii,
d) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,
e) ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
2) statutu SPZOZ WOTUW STANOMINO,
3) wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, prowadzonego przez Wojewode
Zachodniopomorskiego pod numerem 18255.

4) Regulaminu Organizacyjnego.

§ 3 Osobowo$¢ prawna

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspétuzaleznienia w Stanominie jest podmiatem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg, funkcjonujgcym
jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

Osérodek jest odrebnym podmiotem praw majatkowych i uzyskat osobowos¢ prawng z chwilg wpisu do
rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego za numerem 73732,

Siedziba O$rodka jest Stanomino 5, 78-217 Stanomino.
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Rozdziat Il — Rodzaj dziatalnosci leczniczej wraz z zakresem udzielanych $wiadczefs
oraz cele i zadania Oérodka

§ 4 Rodzaj, miejsce prowadzenia dziatalnoéci leczniczej oraz cel dziatania Oérodka

1. Osrodek udziela $wiadczeri zdrowotnych na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanej ze érodkéw publicznych, przepisach odrebnych
wskazanych w §2 oraz w umowach cywilnoprawnych.

2. Osrodek udziela $wiadczen zdrowotnych w rodzaju:

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz éwiadczenia szpitalne udzielane w siedzibie

Osrodka w miejscowoséci Stanomino adres: Stanomino 5, 78-217 Stanomino;

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane w Poradniach Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

i Wspétuzaleznienia szczegtowo wskazanych w § 7.

3. Celem dziatania Oérodka jest wykonywanie dziatalnoéci lecznicze] w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenia szpitalne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne dla oséb
uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin.

§ 5 Zadania Oérodka

1. Do zakresu udzielanych przez Oérodek ¢wiadczen zdrowotnych oraz do zadad Osrodka nalezy
w szczegdlnosci:

1) realizacja $wiadczen zdrowotnych na rzecz oséb uzaleznionych i ich rodzin, a w tym:

a) dziatania diagnostyczne w zakresie diagnozy nozologicznej i problemowej,

b) programy korekcyjne dla oséb spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie lub uzywajgcych
substancji psychoaktywnych oraz oséb z zaburzeniami nawykéw i popeddw,

c) programy psychoterapii uzaleznier,

d) programy psychoterapii zaburzeri funkcjonowania cztonkéw rodziny, ktére wynikajq ze spozywania
alkoholu lub uzywania innych substancji psychoaktywnych przez osoby bliskie, zwane dalej
»programami psychoterapii cztonkdw rodzin”,

e) leczenie zaburzen nawykéw i popedéw,

f)  programy psychoterapii zaburzeri funkcjonowania cztonkdw rodzin oséb z zaburzeniami nawykdw
i popeddw,

g8) indywidualne $wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze dla 0séb uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw
ich rodzin,

h) indywidualne $wiadczenia rehabilitacyjne dla oséb uzaleznionych,

i) dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych od alkoholu.

2) realizacja zadan wojewddzkiego osrodka terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu, a w tym:
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a)

b)

f)

g)

h)

monitorowanie funkcjonowania placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu w zakresie dostepnosci
éwiadczen stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryjnych w sprawowaniu opieki nad
uzaleznionymi od alkoholu na terenie wojewddztwa,

ocena jakosci éwiadczen stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu udzielanych na terenie wojewddztwa oraz przygotowanie
whnioskdw izalecerh w tym zakresie, w tym wnioskowanie o koniecznosci podjecia doskonalenia
zawodowego pracownikdw,

opiniowanie wojewddzkich strategii i plandw w zakresie zdrowia publicznego,

udzielanie konsultacji podmiotom leczniczym prowadzacym placéwki oraz innym podmiotom
zajmujgcym sie rozwigzaniem problemdw alkoholowych,

prowadzenie dziatalnosci metodyczno-organizacyjnej w zakresie zbierania | opracowywania danych
statystycznych — dotyczacych rozpowszechniania uzaleznienia od alkoholu i zwigzanych z nim
probleméw oraz leczenia uzaleznienia od alkoholu na terenie wojewddztwa, a takze ocena tych
danych,

inicjowanie i realizacja dziatari podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikéw merytorycznych
zatrudnionych w placéwkach, w tym organizowanie stazy i szkolen,

inicjowanie i prowadzenie dziatart podnoszacych kampetencje zawodowe oséb wspdtdziatajacych
z placéwkami w realizacji zadan programowych.

wspdipraca z Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom oraz wojewddzkim konsultantem

do spraw psychiatrii i wojewddzkim konsultantem do spraw psychologii klinicznej.

3) ksztatcenie 0sdb przygotowujacych sie do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujgcych zawdd

medyczny.

4) wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepiséw prawa lub zleconych przez organy sprawujgce

nadzor nad Osrodkiem.

5) prowadzenie wydzielonej dziatalnosci gospodarczej.

2. Oérodek moie prowadzi¢, bez szkody dla jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych

osobam uprawnionym na podstawie obowigzujgcych przepiséw, odptatng dziatalnosé w zakresie:

1) Dzierzawy, najmu, oddania w uzytkowanie aktywdw trwatych;

2) Dzierzawy, najmu, oddania w uzytkowanie wyposazenia;

na zasadach okre$lonych przez podmiot tworzacy zgodnie z art. 54 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§ 6 Finansowanie $wiadczen

1. Oérodek udziela éwiadczeri zdrowotnych bezptatnie, jezeli swiadczenia te finansowane sg ze $rodkow

publicznych.

2. Osrodek nie udziela Swiadczen zdrowotnych odptatnie.
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Rozdziat Il — Struktura organizacyjna O$rodka
§ 7 Organizacja dziatalnoéci podstawowe] | innej

1. Struktura organizacyjna Osrodka stanowi ukfad jednostek organizacyjnych oraz wystepujgcych miedzy nimi

zaleznosci,

2. Stosunki organizacyjno-formalne migdzy wyodrebnionymi  jednostkami organizacyjnymi  Osrodka
s regulowane poprzez zaleznosci podporzadkowania liniowego i funkcjonalnego, ustalone w niniejszym
Regulaminie, jak réwniez w wydanych na jego podstawie innych aktach wewnetrznych Osrodka,
okredlajacych zadania, uprawnienia, odpowiedzialnoéé pracownikéw, a w tym zarzadzenia, polecenia

stuzbowe, procedury i instrukcje.

3. Strukture organizacyjng Osrodka tworzg nastepujace jednostki organizacyjne: piony, dziaty, sekcje, zespoly

i inne komarki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska:

1) podlegajace bezposrednio Dyrektorowi:
a) Gfowny Ksiegowy:
- Dziat Finansowo — Ksiegowo — Placowy;

b) Asystent Dyrektora:

- Sekretariat;
c) Radca Prawny;
d) Sekcja Administracyjno — Techniczna;

- Zespdt Konserwatorski;

e) Kadry;

=

) Inspektor Ochrony Danych;
g) Inspektor ds. BHP i PPOZ;
h) Informatyk;

i) Skfadnica Akt;

2) podlegajace bezposrednio Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa:
a) Kierownik Pionu Lecznictwa Stacjonarnego:
— Pion Lecznictwa Stacjonarnego;
@ Zaktad Leczniczy ,Oddziat Leczniczy” (adres: Stanomino 5, 78-217 Stanomino);

B Oddzial Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;
b) Pielegniarka Oddziatowa:
— Sekcja Pielegniarska i Pielegnacyjna;
— Sekcja Utrzymania Czystosci;

— Farmacja Szpitalna;
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c) Kierownik Pionu Lecznictwa Ambulatoryjnego:
—  Pion Lecznictwa Ambulatoryjnego:
e Zaklad Leczniczy ,Poradnie Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia”;
® | Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Biatogardzie”
(ul. Szpitalna 7a, 78-200 Biatogard);
® | Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspédtuzaleznienia w Kotobrzegu”
(ul. Okopowa 15a, 78-100 Kotobrzeg);
®  Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Swidwinie”
(ul. Drawska 38, 78-300 Swidwin);
®  poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Potczynie-Zdroju”
(ul. Zdrojowa 6, 780-320 Potczyn Zdrdj);
d) Zespot Lekarski;
e) Sekcja Statystykii Analiz;

4. Strukture organizacyjna Oérodka w formie graficznej okresla Zatacznik Nr 1 do Regulaminu.

§8

1. $wiadczenia zdrowotne realizowane s3 przez nastepujace zaktady lecznicze Osrodka:
1) Zakiad leczniczy pod nazwa ,Oddziat Leczniczy”;

2) Zaktad leczniczy pod nazwa ,Poradnie Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia®.

§9

1. Postepowanie kancelaryjne w Osrodku, obieg dokumentdw, rejestracje, znakowanie pism, uzywanie
pieczeci, archiwizacje okreéla Instrukcja Kancelaryjna, Instrukcja o organizacji i zakresie dziatania sktadnicy
akt, Jednolity Rzeczowy Wykazu Akt, ustalone przez Dyrektora i zatwierdzone przez Archiwum Paristwowe.

2. Wewnetrzny porzadek i organizacje oraz czas pracy okreéla Regulamin Pracy, ustalony przez Dyrektora

w uzgodnieniu z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi, dziatajacymi w Osrodku.

Rozdziat IV — Sposéb kierowania Oérodkiem, jednostkami i komérkami organizacyjnymi
§ 10 Rada Spoteczna

1
‘| 1. W Oérodku dziata Rada Spoteczna, ktdra jest organem inicjujgcym i opiniodawczym dla Zarzadu
| Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz doradczym Dyrektora Osrodka. Rada Spoteczna prowadzi swoje
‘ dziatania w zakresie przewidzianym przepisami prawa.

2. Dyrektor, wykonujac swoje zadania, wspotpracuje z Radg Spoteczng w zakresie Jej kompetencji.

3. Szczegdtowe zasady okreélajace funkcjonowanie oraz zadania Rady Spotecznej okreéla Statut Osrodka oraz

Regulamin Rady Spotecznej.
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§ 11 Ogobline zadania kadry kierowniczej

1. Do ogolnych zadar kadry kierowniczej Osrodka nalezy:

1)  kierowanie wydzielong struktura organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan;

2)  planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan;

3) stale monitorowanie jakosci i efektywnoéci pracy podlegtego personelu oraz optymalizowanie
dziatalno$ci powierzonego elementu struktury organizacyjnej;

4)  wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania podlegtych pracownikéw;

5)  rozpatrywanie skarg na dziatalnoé¢ podlegtego personelu i przedstawianie wnioskéw Dyrektorowi:

6) przedstawianie wnioskow w sprawie przenoszenia, awansowania i zaszeregowania podlegtych
pracownikéw;

7)  realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Osrodka;

8)  wdrazanie zarzadzeri i polecen stuzbowych Dyrektora;

9) realizacja zaleceri pokontrolnych formufowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz zalecen
wewnetrznych;

10) przestrzeganie polityki bezpieczeristwa i przepiséw RODO;

11) wykonywanie innych zadar, doraznie zleconych przez Dyrektora.
2. Zarzadzanie Osrodkiem opiera sie na nastepujgcych zasadach:

1) jednolitosci metod — zarzadzanie Osrodkiem prowadzone jest wedlug jednolitych wewnetrznych
wytycznych, zasad, wynikajacych z zadan planowanych i przyjetych do realizacji;

2) jednoosobowego kierownictwa i centralizacji decyzji — na kazdym szczeblu decyzje podejmowane sa
jednoosobowo, w ramach powierzonego zakresu zadar, uprawnien i odpowiedzialnosci;

3) cigglodci kierownictwa — ciagloé¢ sprawowania funkcji kierowniczych — w razie nieobecnoéci
kierownictwa — powinna by¢ zapewniona poprzez przekazywanie osobom zastepujacym uprawnieri do
podejmowania decyzji wraz z odpowiedzialnoécig i zgadnie z przyjeta linig dziatania;

4) hierarchia szczeblowg - pracownik kaidego szczebla organizacyjnego podlega swojemu

bezposredniemu przetozonemu.

Rozdziat V — Organizacja i zadania
Jednostek i komérek organizacyjnych O$rodka

§12

1. Zadania Dziatu Finansowo — Ksiggowo- Ptacowego polegaja w szczegdlnosci na:
1) prowadzeniu spraw z zakresu: obstugi finansowej, ksiegowej, inwentaryzacyjnej, wynagrodzenia za
prace pracownikéw Osrodka, spraw sacjalnych, ewidencji i rozliczania kosztéw, wystawiania rachunkéw

do NFZ, rozliczanie finansowe dotacji;
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2)

4)

5)

6)

8)

9)

10)

prowadzeniu sprawozdawczoéci finansowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami - prawnymi
i wytycznymi organu zatozycielskiego;

przechowywaniu dowodéw ksiegowych, dokumentéw inwentaryzacyjnych, ksigg rachunkowych
i sprawozdan finansowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

wspétpracy z komdrkami organizacyjnymi Osrodka w zakresie tworzenia, analizowania i monitorowania
kosztéow oraz wspétdziatanie w zakresie rozliczania kosztéw z poszczegdlnymi komdrkami
organizacyjnymi Osrodka;

opracowaniu i przechowywaniu zasad polityki rachunkowosci oraz wszelkiej innej dokumentacji, ktérej
obowiazek posiadania i wykorzystania wynika z przepiséw prawa;

sporzadzaniu list ptac, naliczaniu wynagrodzen pracownikéw, zleceniobiorcédw z uwzglednieniem
wszelkich dodatkéw i potrgcen;

sporzadzaniu zgodnie z obowigzujacymi przepisami odpowiednich deklaracji podatkowych oraz
przesytanie ich do wlaéciwego Urzedu Skarbowego;

sporzadzaniu i przesytaniu droga elektroniczng wszelkich dokumentéw rozliczeniowych, deklaracii,
raportéw do ZUS dotyczacych comiesigcznego rozliczania sktadek spofecznych oraz ubezpieczenia
zdrowotnego wszystkich pracownikéw, zleceniobiorcow oraz $wiadczeniobiorcéw pobierajgcych
zasitki;

sporzadzaniu dokumentéw stanowigcych podstawe wykonania przelewdw skfadek ZUS, zaliczek na
podatek dochodowy od oséb fizycznych, wynagrodzen na indywidualne konta pracownikdw oraz
innych potracen z list ptac;

prowadzeniu, przechowywaniu i archiwizowaniu dokumentéw ksiegowo-ptacowych.

2. Zadania Sekcji Administracyjno-Technicznej polegaja w szczegdinosci na:

1) gospodarowaniu nieruchomosciami Oérodka i utrzymaniu odpowiedniego stanu technicznego majatku
trwatego i nieruchomosci poprzez prowadzenie i organizacje gospodarki eksploatacyjno-remontowej
obiektdw i ich wyposazenia;

2) udziale w przygotowywaniu regulaminéw i innych wewnetrznych aktéw prawnych oraz ich aktualizacja;

3) prowadzeniu dokumentacji technicznej eksploatowanych obiektéw oraz ich wyposazenia;

4) przygotowywaniu i przeprowadzaniu procedur przetargowych, udziale w komisjach konkursowych oraz
sporzadzaniu dokumentdw i sprawozdan z przeprowadzonych i toczacych sig postgpowan o udzielenie
zamdwienia publicznego;

5) przygotowywaniu umoéw z podmiotami zewngtrznymi;

"6) organizowaniu i prowadzeniu dziatalno$ci administracyjno — gospodarczej;

7) prowadzeniu prawidtowej gospodarki odpadami medycznymi i komunalnymi;

8) ustalaniu potrzeb w zakresie wyposazenia i zaopatrzenia w materialy do dziatalnoéci administracyjno-
gospodarczej i statutowej Oérodka oraz organizacja i realizacji zakupéw na potrzeby Oérodka zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

9) prowadzeniu spraw zwigzanych z gospodarka magazynowa i zaopatrzeniowg Osrodka;
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10) dbaniu o prawidfowy stan techniczny floty samochodowej Zakladu oraz wszelkie sprawy z tym

zwigzane;

11) prowadzeniu, przechowywaniu i archiwizowaniu dokumentow;

12) dozorze nad powierzonym mieniem;

13) organizacji zadan Zespotu Konserwatorskiego, ktdre polegaja w szczegblnosdci na:

a) prowadzeniu biezacych prac naprawczych i remontéw, a w szczegdlnosci okresowej ocenie stanu
technicznego, biezacej konserwacji oraz naprawie budynkdw, instalacji, zainstalowanego sprzetu
i aparatury;

b) zapewnieniu prawidtowej eksploatacji urzadzer chtodniczych, instalacji elektrycznej, agregatéw
pradotwérezych, sieci  wodnokanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, urzadzern tacznosci,
alarmowych i sygnalizacyjnych oraz sprzetu techniczno — gospodarczego jak: urzadzenia techniczne
kuchni, kottowni, transportu wewngtrznego itp.;

c) dbanie o teren wokdt Oérodka,

3. Zadania Sktadnicy Akt polegaja w szczegélnosci na:

1)
2)
3)
4)
5)

przyjmowaniu, gromadzeniu i przechowywaniu dokumentacji niearchiwalnej prowadzonej w zakladzie;
ewidencjonowaniu przechowywanych zbioréw:

wydawaniu, wypozyczaniu dokumentacji ze sktadnicy akt;

brakowaniu dokumentacji niearchiwalnej;

sprawozdawczosci rocznej z dziatalnoéci Sktadnicy Akt.

4. Do zadari Oddziatu Leczniczego, a w tym Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu nalezy w szczegdlnoécl:

1)

2)

3)

4)
5)

realizacja programu psychoterapii dla o0séb uzaleznionych od alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych;

udzielanie indywidualnych $wiadczen leczniczych osobom uzaleznionym od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, prowadzenie dziatann konsultacyjno — edukacyjnych dla cztonkéw rodzin osdb
uzaleznionych, realizacja opieki poszpitalnej dla pacjentéw z krétka (w okresie 14 m-cy);

zapewnienie mozliwosci ksztafcenia sie praktycznego studentéw wiasciwych kierunkdw:

wstepna diagnostyka pacjenta;

wdrozenie postepowania leczniczego i ocena jego efektéw.

5. Do zadari Zespotu Lekarskiego nalezy:

1) sprawowanie opieki lekarskiej nad pacjentami OTUA i Poradni;

2) przeprowadzanie badar, ustalanie rozpoznania kazdego nowego przyjetego pacjenta, udzielanie mu
wiasciwej pomocy lekarskiej;

3) wystawianie zaswiadczed o czasowe] niezdolnoéci do pracy i innych niezbednych dla pacjenta
zadwiadczen;

4) sporzadzanie wypiséw medycznych;

5) wystawianie skierowan dla pacjentdw;

6) kierowanie na konsultacje specjalistyczne;
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7)
8)
9)

przestrzeganie zasad etyki lekarskiej, praw i obowigzkéw pacjenta;
wspdlpraca z pielegniarka oddziatowa dotyczaca polityki lekoweyj;

wykonywanie innych zleconych czynnoéci przez Dyrektora lub Zastepcy ds. Lecznictwa.

6. Do zadan Sekji Statystyki i Analiz nalezy w szczegdlnoéci:

1)

3)

4)

5)

6)

8)

rejestracia i prowadzenie rejestréw przewidzianych stosownymi przepisami, w tym osob
zobowigzanych da leczenia przez sady;

prowadzenie sprawozdawczosci i dokumentacji rozliczeniowej z realizacji kontraktow z NFZ;
sporzadzanie sprawozdan, zestawier i opracowan statystycznych dotyczacych dziatalnosci medyczne;
Osrodka;

prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z pobytem chorego w szpitalu, a w szczegéInodci
ksiegi gléwnej przyjed i wypisdw i innych ksiag pomocniczych;

przyjmowanie kompletnych historii chordb przekazywanych przez oddziat i poradnie;

prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej 2wigzanej z wypisem pacjenta z oddzialu — karta
statystyczna;

przygotowanie dokumentacji medycznej do archiwizacji;

prowadzenie spraw zwigzanych z przekazywaniem i udostepnianiem dokumentacji medycznej
w szczegdlnosci poprzez przygotowanie kserokopii, wydruku i odpiséw dokumentacji medycznej dla

pacjentdw oraz uprawnionych podmiotdw.

7. Do zadar Farmacji Szpitalnej nalezy w szczegdInosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

wydawanie produktéw leczniczych | wyrobdw medycznych okreslonych w odrebnych przepisach;
udzielania informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych;

udziat w racjonalizacji farmakoterapii;

wspdtuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi;
okreélanie potrzeb w zakresie zaopatrzenia lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego w produkty
lecznicze i wyroby medyczne; ‘

monitorowanie niepozadanych dziatari lekdw;

ewidencjonowanie uzyskanych produktéw leczniczych w formie darow.

8. Do zadan Pionu Pielegniarskiego i Pielegnacyjnego nalezy w szczegélnosci:

1) wykonywanie czynnosci zwigzanych z przyjeciem na oddziat nowych pacjentéw, tj. zakfadanie historii
choroby, badanie ciénienia tetniczego krwi, zapoznanie z topografig oddziatu, itp.;

2) prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej dotyczacej biezacych zlecen, odnotowywanie w kartach
obserwacyjnych i ksiedze raportéw oddziatu istotnych informacji dotyczacych zachowania sig i stanu
zdrowia poszczegolnych pacjentéw;

3) pilnowanie, zeby zlecone przez lekarza leki zostaly przez pacjenta przyjgte w jej obecnosci zgodnie
z zaleceniem lekarskim;

4) sprawowanie nadzoru nad stanem czystoéci pomieszczen, z ktérych korzystaja pacjenci;

5) sprawowanie nadzoru nad higieng osobistg i wygladem zewngtrznym pacjentow;
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6) przygotowywanie pacjentéw do badan diagnostycznych;

7) pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych zleconych przez lekarza;

8) uczestniczenie w obchodach lekarskich;

9) przekazywanie swojej nastepczyni zlecen, ktdre powinny by¢ wykonywane na nastepnych zmianach;

10

bezzwloczne informowanie przetozong pielegniarek oraz lekarza dyzurnego o popetnieniu pomytki przy
podawaniu lekéw lub wykonywaniu zabiegéw, braku mozliwodci wykonania zabiegu, pogorszeniu sie
stanu zdrowia pacjenta, podejrzenia o chorobie zakaznej, stwierdzeniu stanu wskazujacego na spozycie
alkoholu, paleniu tytoniu w miejscach niedozwolonych;

11) pomaganie osobom niesamodzielnym w codziennych czynnosciach;

12) udzielanie wsparcia emocjonalnego w trudnych sytuacjach;

13) wykonywanie innych poleceri stuzbowych w ramach zajmowanego stanowiska;

14) wspétpraca z personelem medycznym i niemedycznym Osrodka.

9. Do zadari Sekc]i Utrzymania Czystosci nalezy w szczegélnoéci:

1) utrzymywanie w nalezytej czystoéci przydzielonych do sprzatania pomieszczen oraz najblizszego terenu
przed wejsciem do budynku, a takie pomieszczenia do przechowywania urzadzen i $rodkéw
przeznaczonych do sprzatania;

2)  wiadciwe i oszczedne uzywanie powierzonego sprzetu i érodkéw potrzebnych do utrzymania czystoéci;

3) zgtaszanie przetozonemu zauwazonych awarii, uszkodzen w urzadzeniach i pomieszczeniach.

10. Do zadari Zaktadu Leczniczego , Poradnie Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wsp6tuzaleznienia” nalezy:

1) prowadzenie poradnictwa specjalistycznego dla oséb uzaleznionych od alkoholu w ramach zakfadu
leczniczego w ramach Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia, w miejscu
dziatania placéwki;

2) realizacja programdw psychoterapii dla 0séb uza leznianych od alkoholu i wspétuzaleznionych cztonkéw
ich rodzin, udzielanie petnego zakresu indywidualnych $wiadczent zapobiegawczo — leczniczych,
prowadzenia dziatan konsultacyjno — edukacyjnych dla cztonkéw rodzin, wspieranie dziatan placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie metod wczesnej diagnozy i krétkiej interwencji, udzielanie
konsultacji lekarzom, wspétpraca z grupami 5amopomocowymi;

3) realizowanie programéw korekcyjnych dla pacjentéw spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie
(mogacych réwniez uzywac innych substancji psychoaktywnych) realizowanie programéw korekcyjnych
dla 0sdb z zaburzeniami nawykdw | popeddw;

4) realizowanie programdéw psychoterapii dla cztonkéw rodzin pacjentéw z zaburzeniami nawykéw
i popedow;

5) wydawanie opinii o stanie zdrowia dotyczacych schorzers w zakresie reprezentowanej specjalnosci.

11.Zadania pozostatych, wyzej nie wymienionych, medycznych i niemedycznych komérek organizacyjnych

i samodzielnych stanowisk pracy wskazano w rozdziale VI Regulaminu.
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Rozdziat VI — Samodzielne stanowiska pracy
§ 13 Dyrektor

1. Dyrektor kieruje catoksztaltem dziatalnosci operacyjnej Osrodka, w ramach zadan i kompetencji
niezastrzezonych do innych organdw Osrodka, reprezentuje go na zewnatrz.

2. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Oérodka i ponosi za nie odpowiedzialnosc.

3. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;

2) Giéwnego Ksiegowego;

3) Kierownika Pionu Lecznictwa Stacjonarnego;

4) Kierownika Pionu Lecznictwa Ambulatoryjnego;

5) Pielegniarki Oddziatowej;

6) o0s6b zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

4. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw.

5. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne:

1) zarzadzenia;
2) decyzje;

3) instrukcje;
4) procedury.

6. Dyrektor Oérodka moze tworzyé, taczyé, reorganizowad, likwidowaé komérki organizacyjne. W szczegdinosci,
w zaleznoéci od potrzeb, Dyrektor Oérodka moze tworzy¢ dzialy, sekcje | samodzielne stanowiska pracy
ustalajgc jednoczesnie ich pozycje oraz sposéb podporzadkowania w obrebie istniejacej struktury
organizacyjnej.

7. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia lub polecenia stuzbowego, powotywac zespoly zadaniowe, komisje,
komitety dla realizacji okreslonych celdw.

8. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:

1) zarzadzanie Osrodkiem;

2) reprezentowanie O$rodka na zewngtrz, w tym przed organami kontroli zewngtrznej;

3) nadzér nad przestrzeganiem obowigzujacych przepisdw prawa, odnoszacych sig do dziatalnosci
Osérodka oraz zasad gospodarnosci;

4) organizowanie optymalnych warunkéw dla realizacji przez zaktad jego zadari okredlonych przez statut,

5) zarzadzanie zaktadem, zwlaszcza w zakresie udzielania $wiadczet zdrowotnych oraz dziatalnodci
gospodarczej, zarzadzania finansami, personelem i infrastrukturg;

6) stwarzanie warunkéw dla rozwoju zaktadu, w tym szczegélnie w zakresie stosowania wiasciwych dla
procesu leczenia technologii medycznych;

7) nadzér nad wykonywaniem zadan zwigzanych z kontrolg wewnetrzng w Osrodku;

8) wydawanie aktéw normatywnych;
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9) ustalanie Regulaminu Organizacyjnego i jego zmian:
10) wnioskowanie do Rady Spofecznej w zakresie wynikajacym z ustawy o dziatalnosci leczniczej;
11) racjonalny rozdziat zadan oraz érodkéw;
12) wykonywanie innych zadaf zleconych przez organ zatozycielski lub okredlonych w przepisach
szczegStowych.

9. W czasie nieobecnosci Dyrektora zastepuje go osoba upowazniona przez niego na podstawie
petnomocnictwa.

10. Dyrektor moie powolac petnomocnika Dyrektora okredlajac réwnoczeénie jego zadania oraz zakres
uprawnieri i odpowiedzialnosci. Petnomocnik w  strukturze organizacyjnej podlega bezposrednio

Dyrektorowi.

§ 14 Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa

1. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa bezposrednio podlegaja piony i komérki organizacyjne okreélone w § 7
ust. 3 pkt 2.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa realizuje natozone na niego zadania przy pomocy Kierownika Pionu
Lecznictwa Stacjonarnego, Pielegniarki Oddziatowej, Kierownika Pionu Lecznictwa Ambulatoryjnego oraz
pracownikéw na samodzielnych stanowiskach, a w przypadku braku Kierownika/éw lub Pielegniarki
Oddziatowej, przy pomocy wskazanych przez nich pracownikéw podlegtych im komérek organizacyjnych,

3. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa sprawuje nadzor nad dziatalnodcig podleglych mu komérek
organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy realizujacych zadania w zakresie:

1) planowania i organizacji pracy pionu medycznego, a w tym organizowanie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w Oérodku na optymalnym poziomie jakosciowym i ilosciowym, zgodnym
z obowigzujgcymi standardami medycznymi i etycznymi;

2) nadzoru nad dziatalnoscia diagnostyczno-lecznicza Oérodka i wchodzacych w jego sklad zaktaddw
leczniczych;

3) nadzoru nad udzielaniem pacjentom nalezytej jakoéci opieki medycznej;

4) nadzoru nad wiasciwym i zgodnym z obowiazujacymi przepisami prawa zaopatrzeniem Oérodka w leki,
wyroby medyczne, w niezbedny sprzet medyczny, materialy sanitarne oraz aparature medyczna;

5) kontrola wiasciwej gospodarki lekami oraz sprzetem i aparatura medyczna;

6) przyjmowanie skarg, zazale i uwag pacjentéw oraz cztonkdw ich rodzin, dotyczacych procedur
diagnostycznych obowigzujacych w Osrodku i podejmowanie interwencji w tym zakresie u lekarzy
i kierownikéw zaktaddw leczniczych;

7) wspdtpracy z Kierownikami Pionéw i Pielegniarka Oddziatowa w zakresie szkolen personelu
medycznego;

8) nadzoru kierowniczego nad pracownikami pionu medycznego;

9) monitorowania i kontroli realizacji umdéw ze éwiadczeniodawcami;

10) opracowywania procedur wykonawczych dla pionu medycznego;
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11) kontroli prawidtowos$ci wykonywania $wiadczen;

12)wspétpracy z Gtéwnym Ksiegowym w zakresie projektowania i realizacji planu finansowego Osrodka,
kontroli i rozliczeri umdw;

13) planowania i realizacji planu finansowego Osrodka w zakresie swiadczeri zdrowotnych;

14)reprezentowania Oérodka na podstawie udzielonych przez Dyrektora petnomocnictw;

15) przygotowywanie raportéw, sprawozdari i informacji dotyczacych pracy podleglych komorek

organizacyjnych, w zakresie i terminach okreslonych przez Dyrektora lub Centralg NFZ;

16) wykonywania innych polecen Dyrektora merytorycznie zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem.

4, Uprawnienia Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa to w szczegdlnosci:

1) zarzadzanie zasobami ludzkimi w podleghych komdrkach organizacyjnych;

2) prawo dostepu do wszystkich dokumentdw i informacji dotyczacych dziatalnosci Osrodka niezbednych
do prawidtowego sprawowania funkgji Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;

3) prawo przebywania na terenie wszystkich obiektéw i komérek organizacyjnych Osrodka
z uwzglednieniem wymogdéw sanitarno-epidemiologicznych lubi zasad bezpieczeristwa;

4) wnioskowanie w sprawach awansowania, przeszeregowania, ukarania i oceny przydatnosci podlegtych
pracownikdw;

5} przeprowadzanie kontroli podlegiych komorek organizacyjnych w zakresie realizaci okreslonych dla
nich zadan;

6) sktadanie oéwiadczer woli w imieniu Osrodka, w granicach otrzymanego petnomocnictwa.

5. Wyszczegdlnione powyiej obowiazki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednig podstawe do
definiowania odpowiedzialnoéci pracownika jako réwnoznacznej z jego obowigzkami.
6. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa ponosi odpowiedzialno$é za organizacje pracy, wykonywanie zadar
przez podlegte komdrki organizacyjne oraz realizacje powierzonych obowigzkéw.
§ 15 Gtéwny Ksiegowy
1. Do podstawowych obowiazkéw Gtéwnego Ksiggowego nalezy:
1) rzetelne prowadzenie rachunkowosici Osrodka zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
polegajace zwtaszcza na:
a) zorganizowaniu: sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli dokumentow
w sposéb zapewniajacy: wlasciwy przebieg operacji gospodarczych, ochrong mienia bgdacego
w posiadaniu  O$rodka oraz sporzadzania kalkulacji kosztéw wykonywanych zadari oraz
sprawozdawczosci finansowej,
b) biezacym, prawidtowym i rzetelnym prowadzeniu ksiggowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji
kosztdw wykonywanych zadari i sprawozdawczosci finansowej w sposéb umozliwiajacy:
— terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, w tym okresowych
sprawozdar;
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2)

3)
4)
5)
6)

7)

— ochrone mienia bedacego w posiadaniu Osrodka oraz terminowe i prawidiowe rozliczanie

0sdb majatkowo odpowiedzialnych za mienie;

— prawidtowe i terminowe dokonywanie rozliczers finansowych.
¢) Nadzorowaniu catoksztattu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez poszczegdlne
komérki organizacyjne nie bilansujgce sie samadzielnie;
prowadzenie gospodarki finansowej Osrodka zgodnie z obowigzujacymi zasadami, polegajace]
zwlaszcza na:
a)  wykonywaniu dyspozycji Srodkami pienieznymi zgodnie z przepisami prawa;
b) zapewnieniu pod wzgledem finansowym realizacji uméw zawieranych przez Oérodek;
¢) przestrzeganiu zasad rozliczeri pienigznych i ochrony wartosci pienieznych;
d) zapewnieniu terminowego $cigania naleznoici i dochodzenia roszczeri spornych oraz sptaty
zobowigzari;
analiza wykorzystania srodkéw finansowych bedacych w dyspozycji Oérodka;
dokonywania kontroli wewnetrznej dokumentéw;
dokonywanie oceny celowosci i prawidfowosci wydatkowania $rodkéw finansowych Osrodka;
opracowywanie projektéw przepisdw wewnetrznych, dotyczacych prowadzenia rachunkowoéci
a wszczegolnosci zaktadowego planu kont, obiegu dokumentéw (dowoddéw ksiegowych), zasad
przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji, okreslanie wymogéw wobec innych komdrek
organizacyjnych, niezbgdnych do zapewnienia prawidtowego prowadzenia rachunkowosci i wtaéciwego
przebiegu operacji gospodarczych;

Zlecanie przeprowadzenia, w niezbednym zakresie, kontroli dziatalnosci gospodarczej Osrodka.

2. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy réwniez:

1)  wstgpna kontrola legalnosci dokumentéw dotyczacych wykonywania budzetu oraz jego zmian;

2)  opracowywanie zbiorczych sprawozdari finansowych z wykonaniu budzetu i ich analiz;

3)  sporzadzanie rocznego sprawozdania finansowego, a w szczegélnosci dokonywanie wyceny aktywdéw
i pasywow oraz rzetelne ustalenie wyniku finansowego z zachowaniem przepiséw i wspétpraca
z biegtym rewidentem w zakresie kontroli sprawozdania;

4)  okreslanie trybu, wediug ktérego majg by¢ wykonywane przez inne stuiby prace niezbedne do
zapewnienia prawidfowosci gospodarki finansowej;

5)  wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora w zakresie spraw nalezgcych do Pionu
Finansowego i Planowania;

6) biezaca i stala wspotpraca z Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w celu usprawnienia funkcjonowania
Osrodka, efektywnego wykorzystania majatku Oérodka orz przeciwdziatania przypadkom naruszania
przepiséw o dyscyplinie finanséw publicznych;

7) wspdtpraca z innymi komdrkami O$rodka oraz zewnetrznymi instytucjami, audytorami, organami
podatkowymi i bankami;
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8)
9)
10)

obliczanie wynagrodzenia za prace, za czas choroby lub urlopu oraz przygotowanie list ptac;
przestrzeganie tajemnicy stuzbowej;

wykonywanie innych czynnosci oraz polecen stuzbowych Dyrektora Oérodka.

3. Wyszczegdlnione powyiej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednig podstawe do

definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako réwnoznacznej z jego obowigzkami.

4. Gtéwny Ksiegowy ponosi odpowiedzialno$é¢ za organizacje pracy, wykonywanie zadan przez podlegle

komdrki organizacyjne oraz realizacje powierzonych obowigzkdw.

§ 16 Kierownik Pionu Lecznictwa Stacjonarnego

1. Do zdar Kierownika Pionu Lecznictwa Stacjonarnego nalezy:

1) organizowanie i zabezpieczanie specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa odwykowego,
diagnostyki i rehabilitacji;

2) organizowanie i udzielanie $wiadczeri zdrowotnych stacjonarnych i socjalno-bytowych osobom
uprawnionym, ktérych stan zdrowia wymaga przebywania w okreslonych warunkach;

3) dbanie o biezace prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci
statystycznej;

4) organizowanie, kierowanie i nadzorowanie pracy terapeutdw;

5) opracowywanie i aktualizowanie harmonogramdw pracy terapeutdw;

6) czuwanie nad przestrzeganiem przez pacjentdw Regulaminu Oddziatu;

7) udziat w zebraniach Zespotu Terapeutycznego;

8) przygotowywanie Dyrektorowi Osrodka, wnioskdw w zakresie:

a) podnoszenia poziomu $wiadczen leczniczych i post leczniczych;
b) zatrudnienia fachowego personelu medycznego;
c) zabezpieczenia whasciwych warunkéw bhp.

9) organizacja szkolen wewnatrzoddzialowych i harmonogramdéw doksztatcania  pracownikow
medycznych;

10) opracowywanie sprawozdari z dziatalnoéci leczniczej, diagnostycznej i rehabilitacyjnej (analiza
dziatalnosci oddziatu i hostelu);

11) wspdtdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi;

12) wykonywanie innych zadan lub czynnosci wynikajacych z przepiséw prawa, zaleceri konsultantow
wojewddzkich, krajowych, jak réwniez zleconych przez Dyrektora Oérodka lub Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa;

13) przedstawianie wnioskdw w sprawienie podnoszenia, awansowania i zaszeregowania pracownikow
podlegtego pionu;

14) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej;

15) wykonywanie innych czynnosci oraz polecen stuzbowych Dyrektora Osrodka.

SPZOZ WOTUW STANOMINO Strona 17 z 34

78-217 Stanomino 5§

}‘ |
St

\



2. Wyszczegdlnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowia bezposrednig podstawe do

definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako réwnoznacznej z jego obowigzkami.

§ 17 Kierownik Pionu Lecznictwa Ambulatoryjnego

1. Do zdan Kierownika Pionu Lecznictwa Ambulatoryjnego nalezy:

1) organizowanie pracy w podleglych komérkach organizacyjnych;

2) organizowanie i zabezpieczanie specjalistyczne]j opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa odwykowego,
diagnostyki i rehabilitacji;

3) organizowanie i udzielanie éwiadczeri ambulatoryjnych osobom uzaleznionym i ich rodzinom,

4) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu podleglych placéwek;

5) wystgpowanie z wnioskami w sprawie zapewnienia fachowych pracownikdw we wszystkich podlegtych
placdwkach;

6) opracowywanie i aktualizowanie harmonogramoéw pracy terapeutéw;

7) nadzorowanie dyscypliny pracy personelu podlegtych placéwek oraz dbanie o prawidtowe i petne
wykorzystanie ich godzin pracy;

8) udziat w zebraniach Zespotu Terapeutycznego;

9) dbanie o biezace prowadzenie w podleglych placéwkach obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej;

10

—

ustalanie zakresu pracy (zaje¢) podleglych komdrek organizacyjnych oraz wyznaczanie zastepstw
w czasie nieobecnosci personelu medycznego w tych komaérkach;

11

zapewnienie osobom korzystajagcym z ambulatoryjnych $wiadczeri medycznych prawidiowych
i wyczerpujacych informacji, co do godzin przyjec i organizacji pracy;

12

—

przygotowywanie wnioskow w zakresie:

a) podnoszenia poziomu ambulatoryjnych $wiadczer medycznych;

b) zatrudnianie pracownikéw medycznych;

c) wyposazenia placéwek w sprzet i urzadzenia medyczne, oraz sprzet administracyjny i gospodarczy.

13) nadzorowanie przestrzegania warunkéw BHP;

14) organizacja szkoleri wewnatrzkomaérkowych harmonograméw doksztatcania pracownikéw medycznych;

15) opracowywanie sprawozdai z dziatalnosdci leczniczej, diagnostycznej i rehabilitacyjnej (analiza
dziatalnosci podleglych komdérek organizacyjnych);

16) nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej i przestrzegania obowiazujacych zasad jej
prowadzenia, archiwizowania i udostepniania;

17) wspdtdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi;

18) wykonywanie innych zadan lub czynnosci wynikajacych z przepiséw prawa, zaleceri konsultantdw

wojewddzkich, krajowych, jak réwniez zleconych przez Dyrektora Oérodka lub Zastepce Dyrektora ds.

Lecznictwa:
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19) przedstawianie wnioskdw w sprawie przenoszenia, awansowania i zaszeregowania pracownikdw
podlegtego pionu;
20) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej;
21) wykonywanie innych czynnosci oraz polecen stuzbowych Dyrektara Osrodka.
2. Wyszczegdlnione powyiej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezpoérednig podstawe do

definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako réwnoznacznej z jego obowigzkami.

§ 18 Pielegniarka Oddziatowa

1. Do zadan Pielegniarki Oddziatowej w szczegdlnosci nalezy:

1) podejmowanie niezbednych dziatari majacych na celu zagwarantowanie kompleksowej opieki
pielegniarskiej i pielegnacyjnej w Oddziale;

2) okredlenie ilosci, rodzaju i warunkéw pozadanej jakosci $wiadczen pielegniarskich, uwzgledniajac cele

i zadania Oddziatu oraz cele i funkcje pielegniarstwa, w zwigzku z czym wspdtuczestniczy w:

a) planowaniu zadan Oddziatu;

b) opracowaniu i wdrazaniu programéw zapewniajacych oczekiwang jakos¢ realizowanych swiadczen
pielegniarskich;

c) wnioskowaniu o zakup w sprzet i urzadzenia medyczne, oraz sprzet administracyjny i gospodarczy;

) oszacowanie biezgcego zapotrzebowania na $wiadczenia pielegniarskie i pielegnacyjne;

) sporzadzanie grafikdw czasu pracy podlegtego personelu;

5) planowanie zatrudniania pielegniarek, opiekuna medycznego i personelu pomocniczego — salowych;

) wyposazenia placéw w sprzet i urzadzenia medyczne, oraz sprzet administracyjny i gospodarczy;
) nadzorowanie realizacji zadar na podlegtych stanowiskach pracy oraz przestrzegania regulaminu pracy,

przepiséw BHP i ppoz.;

8) systematyczne ocenianie jakosci $wiadczen pielegniarskich i pielegnacyjnych stosowanych metod
opieki, wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk pracy;

9) opracowanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania podleglych pracownikdw;

10) identyfikacja, analiza i monitorowanie czynnikéw ryzyka wystepowanie zakazeri szpitalnych;

11) udziat w opracowywaniu, wdrazaniu, opiniowaniu standardéw i procedur w zakresie zwalczania
zakazen;

12) nadzorowanie wdrazania i funkcjonowania standarddw, procedur w zakresu profilaktyki zakazer
w komodrkach organizacyjnych Oérodka;

13) prowadzenie dokumentacji w zakresie profilaktyki, kontroli i zwalczania zakazer szpitalnych;

14) przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych oraz przedstawianie wynikdw prac kadrze
kierowniczej zakladu;

15) planowanie i organizowanie szkoler personelu medycznego;

16) organizacja pracy personelu pomocniczego;

17) nadzdr nad jakoscig prac wykonywanych przez personel pomocniczy;
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18) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej;

19) wykonywanie innych czynnosci oraz polecei stuibowych Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds.

Lecznictwa.

2. Organizacj i realizacjg kompleksowych $wiadczen pielegniarskich we wszystkich komdrkach organizacyjnych

Oédrodka zajmuje sig Pielegniarka Oddziatowa a w przypadku jej nieobecnodci inna wyznaczona przez

Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa lub Pielegniarke Oddziatowa osoba.

3. Wyszczegdlnione powyiej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowia bezposrednig podstawe do

definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako réwnoznacznej z jego obowigzkami.

§ 19 Asystent Dyrektora

1. Do zadan Asystenta Dyrektora nalezy:

1) prowadzenie Sekretariatu;

2) prowadzenie spraw organizacyjnych, a w tym:

a)

b)

d)

e)
f)

k)

zadania w zakresie obstugi kancelaryjnej O$rodka, w tym przyjmowanie i kolportaz korespondencji
wplywajacej do Osrodka;
udziat w opracowywaniu i rejestrowaniu projektu statutéw, regulaminéw i innych wewnetrznych
aktéw prawnych oraz ich aktualizacji;
prowadzenie rejestrow: skarg i wnioskdw, zarzadzern Dyrektora Oérodka, rejestru upowaznien
i petnomocnictw oraz innych rejestréw w powierzonym zakresie;
prowadzenie ksigzki kontroli oraz gromadzenie protokotéw i wystapien pokontrolnych zwigzanych
z prowadzonymi w Oérodku kontrolami;
organizowanie i nadzér nad przygotowywaniem materiatéw na posiedzenia Rady Spofecznej;
protokotowanie posiedzen zespotéw i komitetdw Osrodka oraz innych spotkari odbywajacych sie na
ternie Osrodka;
nadzdr nad przygotowywaniem i przeprowadzaniem procedur przetargowych;
uzupetnianie i aktualizowanie zasobu Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ;
przygotowywanie materiatdw na strone internetowg Osrodka, szczegdlnie dla potrzeb Biuletynu
Informacji Publicznej;
prowadzenie dziatari poza leczniczych wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkohalu;
aktualizacja danych w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé Lecznicza i w Krajowym
Rejestrze Sgdowym oraz innych rejestrach wymaganych przepisami prawa;
zamawianie oraz prowadzenie ewidencji pieczeci urzedowych nagtéwkowych i imiennych oraz ich

biezgca likwidacja i wymiana;

m) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej;

n)

wykonywanie innych czynnosci oraz polecen stuzbowych Dyrektora Osrodka;

3) prowadzenie zadania w zakresie obstugi pracy Dyrektora to:
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a) przyjmowanie korespondencji dla Dyrektora;
b) rozdziat korespondencji wychodzacej bezposrednio od Dyrektora;
c) w przypadku pism terminowych i do omdwienia, prowadzenie terminarza spraw zatatwionych,
omdéwionych oraz czuwanie nad dotrzymaniem termindw przez zatatwiajace te sprawy komarki;
d) prowadzenie dla Dyrektora terminarza spraw i innych agend;
e) regulowanie ruchu stron zgtaszajacych sie do Dyrektora.
2. Wyszczegdlnione powyzie] obowiazki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednia podstawe do

definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako réwnoznacznej z jego obowigzkami.

§ 20 Radca Prawny

1. Radca Prawny wykonuje zadania w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych.
2. Do podstawowych zadan radcy prawnego nalezy w szczegdlnodci:
1) zatatwianie spraw wymagajacych opinii prawnej;
2) opiniowanie umaow;
3) opiniowanie Regulamindw Qsrodka;
4) opiniowanie innych wewnetrznych aktdw normatywnych;
5) udzielanie porad prawnych jednostkom i komdrkom organizacyjnym Osrodka;
6) koordynowanie dziatari zwigzanych z udzielaniem informacji publicznej podmiotom zewnetrznym;
7) wystepowanie w charakterze petnomocnika Osrodka w postepowaniu sadowym, administracyjnym
oraz przed innymi organami,
8) sporzadzanie na biezaco informacji dotyczacych zmian w przepisach prawnych zwigzanych
z dziatalnoscig Osrodka.
3. Prace radcow prawnych koordynuje radca prawny, ktdremu Dyrektor powierzyt funkcje Koordynatora
Zespotu Radcdw Prawnych.
4. Wyszczegdlnione powyiej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednia podstawe do

definiowania odpowiedzialno$ci pracownika jako réwnoznacznej z jego obowigzkami.

§ 21 Kadry
1. Do zadari Kadr nalezy:
1) prowadzenie spraw osobowych w stosunku do wszystkich komérek SPZOZ WOTUW,
2) przygotowywanie umdw i prowadzeniu dokumentacji pracowniczej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;
3) sporzadzanie $wiadectw pracy, zaswiadczern i innych dokumentéw dotyczacych zatrudniania
i wynagrodzeri pracownikdw, do ktérych wydawania pracodawca zobowigzany jest przepisami prawa;
4) prowadzenie spraw konkursowych i innych stosowanych procedur, w zakresie obsady stanowisk

medycznych i niemedycznych;
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5) przygotowywanie i sporzadzaniu uméw w zakresie udzielania $wiadczeri zdrowatnych (umowy
cywilnoprawne), odbywania praktyk studenckich;

6) sporzadzanie czeéciowych danych personelu zatrudnionego w Qérodku do zbiorczych sprawozdar
rocznych i okresowych;

7) sporzadzanie niezbednej sprawozdawczosci dotyczacej urlopéw, ewidencji chorobowej i dyscypliny
pracy;

8) prowadzenie spraw pracowniczych, m.in. poprzez obliczanie czasu pracy pracownikéw Osrodka
pracujacych w systemie zmianowym;

9) prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych;

10) kontrole sposobu prawidtowe]j organizacji pracy jednostek organizacyjnych Oérodka, w tym zwlaszcza
kontrola czasu pracy, terminowego wykorzystania urlopdw wypoczynkowych, aktualnodci badan

okresowych i specjalistycznych pracownikéw Oérodka oraz dopuszczalnosci do pracy;

11) kontrole aktualnosci orzeczen lekarskich i posiadania aktualnych polis OC w przypadku oséh
zatrudnionych na umowy cywilnoprawne;
12) prowadzenie wszelkiej dokumentacji ubezpieczeniowej (zgtoszenia i wyrejestrowania z ubezpieczef

spotecznych i zdrowotnych pracownikéw i cztonkéw ich rodzin), raportdw dla pracownikéw, sprawy
zwigzane z ustaleniem kapitatu poczatkowego;
13) prowadzenie, przechowywanie i archiwizowanie dokumentdw kadrowych;
14) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej;
15) wykonywanie innych czynnosci oraz polecen stuzbowych Dyrektora Oérodka,
2. Wyszczegdlnione powyizej obowiazki oraz przyznane uprawnienia stanowia bezposrednig podstawe do

definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako réwnoznacznej z jego obowigzkami.

§ 22 Inspektor ds. BHP i ppoz.

1. Do zadan Inspektora ds. BHP i ppoz. nalezy:
1) wykonywanie obowigzkéw zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministrdw w sprawie stuzby bezpieczeristwa

i higieny pracy, w tym w szczegdlnosci:

a) prowadzenie dokumentacji bhp zgodnie z przepisami prawa;

b) bieiace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami
zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen;

c) opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczeristwa i higieny pracy na
poszczegdlnych stanowiskach pracy, a w tym instrukcje bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczace
wykonywania prac zwigzanych z zagrozeniami wypadkowymi lub zagrozeniami zdrowia
pracownikdw, postepowania z materiatami szkodliwymi dla zdrowia i niebezpiecznymi, udzielania
pierwszej pomocy;

d) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wiaze sie z wykonywang praca;

SPZOZ WOTUW STANOMINO Strona 22z 34
78-217 Stanomino 5

et
G



2)

3)

4)

e) wspdtprace z wiasciwymi komdrkami organizacyjnymi lub osobami w zakresie organizowania
i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolert w dziedzinie bezpieczerstwa i higieny pracy oraz
zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw;

f) prowadzenie doradztwa w zakresie stosowania przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy nie tylko dla pracodawcy, lecz réwniez dla pracownikdw, osdb wykonujgcych zadania
spotecznego inspektora pracy i zaktadowych organizacji zwigzkowych, jezeli dziatajg w zaktadzie;

g) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy co najmniej raz w roku okresowych analiz, stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje przedsiewzig¢ technicznych
i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz
poprawe warunkdw pracy;

h) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektéw
budowlanych albo ich czesci, w ktorych przewiduje sie pomieszczenia pracy, urzadzen
produkeyjnych oraz innych urzadzed majgcych wplyw na warunki pracy i bezpieczerstwo
pracownikdw;

i) zgtaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczeristwa i higieny pracy w stosowanych oraz
nowo wprowadzanych procesach pradukcyjnych,

j) uczestnictwo w pracach zaktadowych komisji zajmujacych sie problematyka bezpieczenstwa i
higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy,

k) prace w ramach zespotu badajacego okolicznosci i przyczyny wypadku przy pracy;

[) przestrzeganiu tajemnicy stuzbowej;

m) wykonywaniu innych czynnosci oraz polecen stuzbowych Dyrektora Osrodka;

kontrola i doradztwo w zakresie wyposazenia budynku i terenu w wymagane urzgdzenia

przeciwpozarowe, przestrzeganie wymagan techniczno -  budowlanych, instalacyjnych

i technologicznych;

ustalanie sposobdw postepowania na wypadek powstania pozaru, kleski zywiotowej lub innego

zagrozenia;

okresowe przeprowadzanie prébnych ewakuacji;

2. Wyszczegdinione powyiej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezpoirednig podstawe do

definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako rdwnoznacznej z jego obowigzkami.

§ 23 Inspektor Ochrony Danych

1. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegdlnodci:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikdw, ktdrzy przetwarzajg dane

osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy RODO oraz innych przepiséw dotyczacych

ochrony danych osobowych i doradzanie im w tej sprawie;

2) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepisow dot. ochrony danych osobowych oraz polityk

administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat
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obowiazkéw, dziatania zwiekszajace $wiadomosé, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach
przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

3) udzielanie na iadanie zalecert co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania zgodnie z art. 35 RODO;

4) wspédtpraca z organem nadzorczym (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych);

5) peinienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 RODO, oraz
w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

2. Inspektor ochrony danych wypetnia swoje zadania z nalezytym uwzglednieniem ryzyka zwiazanego
z operacjami przetwarzania, majac na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania.

3. Administrator zapewnia, by inspektor ochrony danych byt wiasciwie i niezwlocznie wiaczany we wszystkie
sprawy dotyczace ochrony danych osobowych.

4. Administrator wspiera inspektora ochrony danych w wypetnianiu przez niego zadan, o ktérych mowa w art.
39 RODO zadania inspektora ochrony danych, zapewniajac mu zasoby niezbedne do wykonania tych zadan
oraz dostep do danych osobowych i operacji przetwarzania, a takie zasoby niezbedne do utrzymania jego
wiedzy fachowej.

5. Administrator zapewnia, by inspektor ochrony danych nie otrzymywat instrukcji dotyczacych wykonywania
tych zadan. Nie jest on adwotywany ani karany przez administratora za wypetnianie swoich zadar.

6. Inspektor ochrony danych bezposrednio podlega najwyzszemu kierownictwu administratora.

7. Osoby, ktdrych dane dotycza, moga kontaktowaé sie z inspektorem ochrony danych we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych im na
mocy RODO.

8. Inspektor ochrony danych jest zobowigzany do zachowania tajemnicy lub poufnoici co do wykonywania
swoich zadan — zgodnie z prawem Unii lub prawem paristwa cztonkowskiego.

9. Inspektor ochrony danych moze wykonywac inne zadania i obowigzki. Administrator zapewnia, by takie
zadania i obowigzki nie powodowaty konfliktu intereséw.

10. Wyszczeg6inione powyzej obowiazki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednig podstawe do

definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako réwnoznacznej z jego obowiazkami.

§24 Informatyk

1. Do zadar Informatyka nalezy:
1) zarzadzanie systemem informatycznym osrodka;
2) zarzadzanie sktadnikami systemu informatycznego Oérodka;
3) zarzadzanie uprawnieniami do systeméw uzywanych w Oérodku;
4)  prowadzenie nadzoru nad infrastrukturg IT, jej wykorzystaniem, serwisowaniem i rozbudowa;
5) zarzadzanie dodatkowymi ustugami udostepnionymi Qsrodkowi przez inne podmioty;

6) zarzadzanie central telefoniczng Oérodka;

SPZOZ WOTUW STANOMINO Strona 24 z 34
78-217 Stanomino 5

)

A0 l



7) zarzadzanie monitoringiem wizyjnym Osrodka;
8) administrowanie portalami sprawozdawczymi;
9) administrowanie portalami spotecznosciowymi;
10) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej;
11) inne zadania wskazane przez Dyrektora Osrodka.
2. Wyszczegdlnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowia bezposrednia podstawe do

definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako réwnoznacznej z jego obowigzkami.

Rozdziat VII - Kontrola wewnetrzna, spory kompetencyjne, skargi i wnioski
§25

1. Kontrolg wewnetrzng w Osrodku zarzadza Dyrektor.

2. Kontroli moze podlegaé wykonywanie zadan przez jednostki arganizacyjne i samodzielne stanowiska pracy
oraz dyscyplina pracy.

3. Osoby kierujgce poszczegolnymi jednostkami organizacyjnymi przeprowadzajg biezgce kontrole
w odniesieniu do podlegtych stanowisk i pracownikéow.

4. Wyniki kontroli przedktadane sg niezwtocznie Dyrektorowi.

5. Wyniki kontroli stanowig podstawe do podejmowania przez Dyrektora dziatan w celu zapobieZenia
powstawaniu nieprawidtowosci.

6. Spory kompetencyjne pomiedzy jednostkami organizacyjnymi rozstrzyga Dyrektor.

7. W Osrodku obowigzuje Regulamin skarg i wnioskéw, zamieszczony jest do wiadomosci na stronie
internetowej https://bipl.wotuwstanomino.pl/.

8. Przedmiotem skarg lub wnioskéw moze by¢ funkcjonowanie SPZ0Z, w tym kazdy przypadek niewykonania

lub nienalezytego wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

o

Skargi na dziatania Dyrektora winny by¢ kierowane do Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Rozdziat VIIl — Przebieg procesu udzielania §wiadczeri zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnoéci
i jakosci tych $wiadczeri w jednostkach lub komdrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego

§26 Karta Praw Pacjenta
Zakres uprawnien Pacjenta w procesie leczenia okreéla Karta Praw Pacjenta stanowigca zafgcznik nr 2 do

Regulaminu.
§27 Zasady ogdlne udzielania $wiadczer zdrowotnych

1. Warunki udzielania i zakres $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych reguluje
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
2. Oérodek udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw publicznych osobom ubezpieczonym

oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepiséw.
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3. Osrodek prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osdb korzystajacych ze éwiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia dokumentacje
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. Pomigdzy poszczegdlnymi komdrkami organizacyjnymi Osrodka utrzymywana jest cista wspéipraca.

5. Komérki organizacyjne wykonujace $wiadczenia zdrowotne w zakresie lecznictwa stacjonarnego dziataja
w systemie catodobowym.

6. Komorki organizacyjne wykonujace $wiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznego lecznictwa
ambulatoryjnego dziatajg zgodnie z harmonogramami pracy poszczegélnych poradni, podanymi do
wiadomaosci przy danej poradni.

7. Swiadczenia opieki zdrowotnej w Oérodku udzielane s wedtug kolejnosci zgtoszen oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi,

8. Oddziat Leczniczy i poradnie prowadza listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.

§ 28 Zasady organizacji procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych
w zakresie lecznictwa stacjonarnego

1. Do korzystania ze $wiadczeri stacjonarnej opieki zdrowotnej udzielanych bezptatnie w Oérodku uprawnione
53 osoby zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

2. Bezptatne swiadczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej udzielane s takie osobom nie posiadajgcym
uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie odrebnych przepiséw, okreélajacych Zrédto
finansowania tych $wiadczen.

3. Rejestracja do kolejki oczekujacych prowadzona jest w systemie zgloszen telefonicznych, w dni robocze od
poniedziatku do piatku na podstawie skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
specjalistycznej opieki zdrowotnej lub lekarza rodzinnego, w terminie zgodnym z elektroniczng kolejkg
oczekujacych.

4. Pacjent w chwili rejestracji otrzymuje informacje o:

1) terminie stawienia sie w Osrodku,

2)  warunkach jakie musi spetni¢ w dniu przyjecia,

3)  rzeczach, ktére nalezy zabra¢ na leczenie oraz licie przedmiotéw zakazanych,

4)  okresie leczenia i mozliwosci odwiedzin rodziny, korespondenci, otrzymywaniu paczek, przekazow
pienieznych,

5)  w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej o koniecznoéci obecnosci przy przyjeciu opiekuna prawnego
i stosownej dokumentacji dotyczacej ubezwtasnowolnienia.

5. Pacjenci zglaszajacy sie do Osrodka winni okaza¢ dowdd osobisty/paszport/m-Obywatel, na podstawie

ktérych w systemie e-WUS zostanie potwierdzone uprawnienie do bezptatnych $wiadczen.
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W przypadku niepotwierdzenia uprawnieri pacjenta do $wiadczen przez system e-WUS, w sytuacji gdy
pacjent oswiadcza, 7e ma do nich prawo, moze to potwierdzi¢ poprzez przedstawienie dokumentu
potwierdzajgcego prawo do swiadczen.

7. Szczegdtowe uregulowania dotyczace dokumentdw potwierdzajgcych prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarte s w Rozdziale 5 ustawy z dnia 27 sielpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

8. Przyjecia na Oddziat odbywaja sie od poniedziatku do pigtku, zgodnie z ustalonym harmonogramem przez
Kierownika Pionu Leczenia Stacjonarnego zwanego dalej Kierownikiem Oddziatu.

9. 0O przyjeciu pacjenta do oddziatu decyduje lekarz po przeprowadzeniu:

1) badania na zawartoéé alkoholu w wydychanym powietrzu. Przyjecie na oddzial mozliwe jest
wyfacznie przy wyniku negatywnym (0,00 promila) i przy braku widocznych zespotdw
abstynencyjnych (wymagana abstynencja 10 dni). W przypadku podejrzen o zazywanie innych
$rodkdw psychoaktywnych przeprowadzane sg testy na zawartos¢ okreslonej substancji w probce
moczu;

2) badania fizykalnego (pomiar temperatury, badanie ostuchowe ptuc, RR, tgtno);

3)  wywiadu wstepnego od pacjenta, z uwzglednieniem wywiadu epidemiologicznego;

4)  oceny prawidtowosci dokumentéw potrzebnych do przyjecia na Oddziat.

10. Jezeli pacjent nie spetnia warunkdw przyjecia do oddziatu otrzymuje karte odmowy, ktérg sporzadza lekarz
lub Kierownik Oddziatu.

11.W przypadku pacjenta przyjmowanego na podstawie postanowienia sadu, ktdry nie spetnia warunkéw
przyjecia (brak abstynencji lub zty stan zdrowia) lekarz lub Kierownik Oddziatu sporzadza karte odmowy,
o0 czym pisemnie informowany jest wtasciwy Sad.

12. Oddziat Leczniczy funkcjonuje catg dobe.

13.Przy przyjeciu do Osrodka pacjentowi zakfada sie niezwlocznie dokumentacje medyczna, spetniajaca
obowigzujace wymogi prawa powszechnie obowigzujgcego oraz wewngtrzne wymogi Oérodka.

14.W historii choroby leczenia, przy przyjeciu nalezy uzyskaé pisemne wskazanie przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego:

1) osoby / oséb, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz
danych umozliwiajacych kontakt z t3 osobg lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia,

2) osoby / oséb upowaznionej przez pacjenta do uzyskania dokumentacji medycznej, a w przypadku
Smierci do wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej lub pisemne oéwiadczenie o braku takiego upowatznienia,

15.0 przydziale pacjenta do grupy i terapeuty prowadzacego decyduje Kierownik Oddziatu. Informacja ta
przekazywana jest na zebraniu zespotu, ktéry odbywa sie codziennie w dni robocze.

16. Terapeuta prowadzacy informuje pacjenta w jakich zajeciach grupowych oraz psychoedukacyjnych bedzie

uczestniczyt oraz umawia kolejne spotkanie, ktdre bedzie rozpoczeciem procesu diagnostycznego.
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17.Na podstawie przeprowadzonej diagnozy terapeuta opracowuje mape probleméw pacjenta, a nastepnie
ukfada Osobisty Plan Terapii dla pacjenta. OPT konsultowany jest z Kierownikiem Oddziatu i kolejno
przekazywany z omdwieniem pacjentowi do realizacji.

18. Terapeuta prowadzacy pacjenta w trakcie jego pobytu na oddziale ma obowigzek monitorowaé i opisywaé w
historii choroby przebieg terapii pacjenta.

19. W razie pogorszenia sig stanu zdrowia chorego, powodujgcego zagrozenie 2ycia lub w razie jego $mierci,
Osrodek jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomié wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje,
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

20. Realizacja okreslonych swiadczeri zdrowotnych moze nastapi¢ wylacznie po uzyskaniu pisemnej zgody
pacjenta lub opiekuna prawnego (osoba ubezwtasnowolniona).

21.0srodek zapewnia przyjetemu pacjentowi: realizacje $wiadczeri zdrowotnych, $rodki farmaceutyczne
i materiaty medyczne konieczne do wykonania $wiadczenia, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do
stanu zdrowia.

22. W trakcie hospitalizacji przepustki udzielane sq tylko w wyjatkowych sytuacjach.

23, Pacjent wypisany jest po zakoriczeniu 8 tygodniowego cyklu leczenia, tj. w 57 dniu pobytu na Oddziale
(dotyczy pacjentdw przyjetych na leczenie na podstawie skierowania lekarskiego). Pacjent zobowiazany
przez Sad do leczenia wypisywany jest po zakoriczeniu 60 dniowego cyklu terapii na Oddziale.

24, W innych niz wyzej wskazanych przypadkach wypisanie z Oddziatu nastepuije:

1) w przypadku przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego celem leczenia;

2) naiadanie pacjenta przebywajacego na Oddziale lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposdb razgcy narusza Regulamin OTUA, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania swiadczeh moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczeristwo dla jego zycia
lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb. W szczegdlnoici nastepuje to w przypadkach
naruszenia zakazu abstynenciji od wszelkich srodkéw zmieniajacych swiadomoéé, za opuszczenie terenu
Oérodka bez wiedzy i zgody personelu medycznego, za stosowanie przemocy, za utrzymywanie
kontaktéw seksualnych w czacie pobytu na oddziale.

25. Osoba wystepujaca o wypisanie z Oddziatu na wtasne zadanie jest informowana przez Kierownika Oddziatu
lub terapeute o moiliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. Osoba ta sklada pisemne oswiadczenie

0 wypisaniu na wtasne zadanie z adnotacjg o uzyskaniu ww. informacji.

§29

1. Zakiad Leczniczy ,Oddziat Leczniczy” zapewnia calodobowg opieke stacjonarng w zakresie swej specjalnosci.
2. Odziat wykonuje $wiadczenia medyczne, zapewniajac pacjentom catodobowa opieke medyczna.
3. Do zadar zakfadu leczniczego naleiy:

1) udzielanie swiadczer zdrowotnych;

2) udzielanie $wiadczert kansultacyjnych pacjentom przebywajacym na Oddziale;
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3) wykonywanie badar diagnostycznych na rzecz pacjentéw Oddzialtu w oparciu o pracownie
diagnostyczne;

4) zapewnienie pacjentowi lekéw, artykutéw sanitarnych niezbednych do udzielania $wiadczenia
zdrowotnego;

5) utrzymywanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi;

6) prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacjia medyczng i statystyky medyczng, gromadzenie
informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

7) wspdlpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi, komérkami organizacyjnymi Osrodka, jak
réwniez samodzielnymi stanowiskami pracy.

4. Do zadan Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (dalej ,OTUA") nalezy:

1) diagnostyka pacjenta;

2) wdrozenie postepowania leczniczego i ocena jego efektow;

3) doprowadzenie pacjenta do stanu zdrowia umozliwiajgcego skierowanie go do domu, kontynuacje
leczenia w ramach leczenia ambulatoryjnego oraz kontynuacje terapii podtrzymujacej w SPZOZ
WOTUW przez okres 12 miesiecy po zakofczonej hospitalizacji, ewentualnie przekazanie do innego
podmiotu leczniczego celem dalszego leczenia.

5. Do realizacji éwiadczeri w OTUA wykorzystuje sie zaplecze diagnostyczne Osrodka oraz korzysta ze swiadczeri

zdrowatnych udzielanych przez inne podmioty lecznicze, jezeli jest to niezbedne.

§ 30 Monitoring wizyjny

1. W Oérodku stosowany jest manitoring wizyjny.
2. Dla zapewnienia bezpieczeristwa pacjentow i pracownikow w Qérodku monitoringiem objety jest teren
wokét budynkéw Oérodka, ciagi komunikacyjne w budynku, pomieszczenia ogdlnodostepne.
| 3. Monitoring wizyjny nie moze by¢ wykorzystywany jako element wspomagajacy rozliczanie czasu pracy.

‘ 4. Dostep do monitaringu wizyjnego podlega ograniczeniu do asdb upowaznionych przez Dyrektora.

| §31

' 1. Na terenie Zaktadu Leczniczego ,0Oddziat Leczniczy”, pacjentom Osrodka $wiadczone sg postugi religijne,
| w tym odprawiane nabozenstwa w pomieszczeniu wyznaczonym.
| 2. Na terenie Oérodka, w wyznaczonych dniach i za zgoda Dyrektora, odbywaja sie spotkania pacjentow

| z zewnetrznymi grupami samopomocowymi
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§32 Zasady organizacji procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych
w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego
1. Poradnie s komdrkami organizacyjnymi dziatalnoéci podstawowej — medycznej, w ramach Zaktadu
Leczniczego ,Poradnie Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia”, udzielajgcymi ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych, leczniczych w ramach danych specjalnoéci.
2. Do zadari Poradni specjalistycznych naleiy:
1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu specjalnoéci poradni;
2) udzielanie sesji grupowych;
3) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja medyczna, z wytaczeniem statystyki medycznej;
4)  wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomnocnicze;
5) wspdtpraca ze wszystkimi kamdrkami organizacyjnymi.
3. Poradnie, w zaleznosci od siedziby, majg réine godziny przyje¢ z informacjami  umieszczonymi
w poszczegdlnych Poradniach.

4. Poradnie scisle wspétpracujg z OTUA, zapewniajgc kompleksowo$é éwiadczenia ustug.

§33

1. Do korzystania ze $wiadczeri, w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego, udzielanych
bezplatnie w Oérodku uprawnione s3 osoby zgodnie z ustawa o ‘wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Bezpfatne Swiadczenia, w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego, udzielane sg takze
osobom nie posiadajagcym uprawnien z tytufu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie odrebnych
przepiséw okreslajgcych Zrddto finansowania tych éwiadczen.

3. Pacjenci zgtaszajacy si¢ do Poradni winni okaza¢ dowdd osobisty/paszport/m-Obywatel, na podstawie
ktérych w systemie e-WUS zostanie potwierdzone uprawnienie do bezptatnych $wiadczer.

4. W przypadku niepotwierdzenia uprawnieri pacjenta do $wiadczeri przez system e-WUS, w sytuacji gdy
pacjent oswiadcza, ze ma do nich prawo, moze to potwierdzié poprzez:

1) przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczer;
2) ztozenie pisemnego oswiadczenia o przystugujacym mu prawie do éwiadczen.

5. Szczegolowe uregulowania dotyczace dokumentéw potwierdzajacych prawo do $éwiadczen opieki
zdrowotnej zawarte s w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o fwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych.

6. Ustalanie terminéw wizyt odbywa sie w drodze zgtoszenia osobistego, telefonicznego lub za posrednictwem

0s0b trzecich
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Rozdziat IX — Warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnodci lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidfowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu
procesu udzielania §wiadczeri zdrowotnych

§ 34 Wspdtdziatanie komdrek organizacyjnych wewnatrz O$rodka

1. W trakcie wykonywania zadari komdrki organizacyjne zobowigzane sg do wspdtpracy w drodze uzgodnier,
konsultacji i opiniowania, udostepniania materiatéw i danych oraz prowadzenia wspélnych prac nad
okreslonymi zadaniami.

2. Jednostki i komérki organizacyjne Osrodka wspdtpracuja ze soba w obszarze leczniczym i administracyjnym,
w szczegdlnosci w zakresie:

1) Diagnostyki pacjenta;

2) badan laboratoryjnych;

3) konsultacji specjalistycznych;

4) przekazywania pacjentdw zgodnie ze wskazaniami co do dalszego leczenia;

5) zapewnienia zgodnosci zapiséw medycznych z kartami statystycznymi i faktycznym przebiegiem
leczenia.

3. Celem wspdtdziatania komérek organizacyjnych jest:

1) usprawnienie procesdw informacyjno-decyzyjnych;
2) prawidtowa realizacja zadan statutowych Osrodka;
3) integracja dziatari jednostek i komdrek organizacyjnych Osrodka.

4, Obhieg dokumentéw pomiedzy wszystkimi komaérkami organizacyjnymi i samodzielnymi stanowiskami pracy
Osrodka, procedure postepowania z korespondencja zewnetrzng oraz dokumentacja archiwalng reguluja
przepisy wewnetrzne Osrodka.

5. Pracownikami oraz zadaniami przez nich wykonywanymi zarzadza kierownik danej komdrki organizacyjnej.

W celu zapewnienia ciggtodci dziatalnoéci Osrodka i danej komdrki organizacyjnej, Dyrektor moze wskazac

osobe zastepujgca.

§35

1. Warunki wspodtdziatania z  innymi  podmiotami, a w szczegdlnosci podmiotami  leczniczymi
w zakresie zapewnienia prawidiowosci diagnostyki i leczenia pacjentéw okreélajg umowy wspdtpracy
zawarte na podstawie przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa.

2. W sytuacjach wynikajacych z potrzeby zapewnienia ciggloéci postepowania leczniczego:

1) pacjent zostaje przekazany do innego podmiotu leczniczego gwarantujgcego niezbedny zakres
$wiadczen zdrowotnych;
2) pacjentowi zapewnia sie konsultacje lekarzy innych niz udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w osrodku;
3) pacjentowi zapewnia sie wykonanie badar diagnostycznych wykonywanych w innych padmiotach.
3. O$rodek zapewnia prawidtowosc leczenia pacjentéw i ciggfosé postepowania w zakresie terapii uzaleznien

u innego $wiadczeniodawcy, ktdry udziela tozsamych $wiadczen na podstawie zawartych umdw.
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4,
5.

W celu realizacji powyzszych $wiadczen Oérodek zapewnia transport sanitarny.
Nadzér nad prawidtowoscig procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez inne podmioty

wykonujace dziatalnosé lecznicza sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

Rozdziat X — Udostepnianie dokumentacji medycznej i optaty z tego tytutu
§36

W celu realizacji prawa pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej, dotyczacej jego stanu zdrowia

oraz udzielonych mu $wiadczeri zdrowotnych, Osrodek udostepnia dokumentacje medyczna w sposdb i na

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dokumentacja medyczna udostepniana jest pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz

osobie pisemnie upowaznionej przez pacjenta. Po $mierci pacjenta prawo do wgladu w dokumentacje

medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta

jego przedstawicielem ustawowym.

Osrodek udostepnia réwniez dokumentacje medyczng organom i podmiotom okreélonym w art. 26 ust. 3

i 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Sposdb udostepnienia dokumentacji medycznej

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania éwiadczen
zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych albo w siedzibie podmiotu
udzielajgcego swiadczer zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom
lub padmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

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

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zadanie organdw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takie w przypadku, gdy zwioka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4)  za podrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

5) nainformatycznym nosniku danych.

Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktdrej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.

o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostepniana na zasadach okreslonych w przepisach tej

ustawy, ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych oraz ustawy z dnia 6.09.2001r. prawo farmaceutyczne.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze byé udostepniona przez sporzadzenie

kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposéb okreslony w ust, 4 pkt 4 i 5, na

zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotéw.

Wz6r wniosku o udostgpnienie dokumentacji medycznej jest dostepny na stronie internetowej Osrodka

w zakladce ,Dla pacjenta”, ,Dokumentacja medyczna”, pod adresem:

https://www.wotuwstanomino.pl/strona/95-dokumentacja-medyczna.
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10.

1.

2.
13.

14.

Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora lub osoby przez niego
upowaznionej.

Udostepnienie dokumentacji powinno nastapi¢ niezwlocznie od daty otrzymania wniosku.

W sytuacjach naglych lub gdy zaistnieje pilna uzasadniona potrzeba udostepniania dokumentacji
medycznej, jest ona udostepniana bez zbednej zwtoki, w najszybszym mozliwym terminie.

Kserokopie dokumentdw, wyciagi, odpisy, podpisuja za zgodnos¢ z oryginatem osoby sporzadzajace
kserokopie, wyciagi, odpisy.

Koszt udostepnienia dokumentacji ponosza wnioskodawcy.

Nie pobiera sie oplaty w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy z zgdanym zakresie.

Informacja w sprawie aktualnie obowigzujgcych cen za udostepnienie dokumentacji medycznej
zamieszczona jest na tablicy ogloszeri i na stronie internetowej osrodka w zaktadce ,Dla pacjenta”,
"Dokumentacja medyczna” pod adresem: https://www.wotuwstanomino.pl/strona/95-dokumentacja-

medyczna.

Rozdziat XI — Obowigzki Osrodka w razie $mieci pacjenta,
wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta

§37

Zasady postepowania Osrodka w razie $mierci pacjenta reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku smierci pacjenta z dnia 10 kwietnia
2012

W razie $mierci pacjenta w Osrodku pielegniarka dyzurujgca niezwtocznie powiadamia o tym lekarza.

Lekarz zobowigzany jest natychmiast dokonad ogledzin zmartego, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne, oraz
wystawia karte zgonu.

Pielegniarka dyzurujgca niezwtocznie po stwierdzeniu zgonu pacjenta przez lekarza, zawiadamia osobeg lub
instytucje wskazang w historii choroby o $mierci osoby zmartej jak rowniez firme odpowiedzialng za
przechowywanie zwtok.

Osrodek nie posiada w swojej strukturze chtodni do przechowywania zwtok, w zwigzku z tym zwtoki osoby
zmartej przewozone s3 do chtodni zakladu pogrzebowego na podstawie odrebnie zwartej umowy.

Nie pobiera sie opfat w razie $mierci pacjenta za nalezyte przygotowanie zwlok poprzez ich umycie i okrycie
z zachowaniem godnoéci naleznej osobie zmartej w celu ich wydania uprawnionej osobie lub instytucji do
pochowania.

Nie pobiera sie oplat za przechowywanie zwtok w chtodni zaktadu pogrzebowego za czas nie diuzszy niz 72

godziny liczac od godziny zgonu.
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8. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuiszy niz 72 godziny od jego émierci, od o0séb
uprawnionych i instytucji uprawionych do pochowania zwlok, optate za kazda godzine przechowania zwtok
okrela umowa z podmiotem $wiadczacym na rzecz Oérodka ustuge przechowywania zwtok.

9. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok ustala podmiot zewnetrzny.

Rozdziat XIl — Postanowienia koricowe
§38

1. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor, po zasiegnieciu opinii Rady Spotecznej.

2. Regulamin jest wprowadzany w zycie Zarzadzeniem Dyrektora.

3. Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym wprowadza sie wylacznie w trybie wiaéciwym dla wprowadzenia
Regulaminu.

4. Podanie Regulaminu Organizacyjnego do wiadomodci pracownikéw Oérodka nastepuje poprzez jego
zamieszczenie w wewngtrznym portalu informacyjnych SPZ0Z WOTUW — INTRANET.

5. Podanie Regulaminu Organizacyjnego do wiadomosci pacjentom Osrodka nastepuje poprzez udostepnienie
na wniosek pacjenta oraz umieszczenie na stronie internetowej BIP Osrodka pod adresem

https://bipl.wotuwstanomino.pl/
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

Karta Praw Pacjenta

(w oparciu o Deklaracje Praw Pacjenta Swiatowe]j Organizacji Zdrowia = WHO)

I. Wartosci ludzkie a funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej.

1.
2.

3.

Kazdy ma prawo do poszanowania swojej osoby jako osoby ludzkie;j.
Kazdy ma prawo do samo decydowania.

Kazdy ma prawo do poszanowania integralnosci fizycznej i psychicznej oraz do poczucia
bezpieczeristwa swojej osoby.

Kazdy ma prawo do poszanowania swojej prywatnosci.

Kazdy ma prawo do poszanowania wyznawanych przez niego wartosci moralnych i kulturowych
oraz do poszanowania swoich przekonarn religijnych i filozoficznych.

Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia na poziomie, jaki zapewniajg dziatania w dziedzinie
prewencji i opieki zdrowotnej oraz do wykorzystywania mozliwosci osiggniecia najlepszego
mozliwego poziomu zdrowia.

Il. Prawo do informacji.

1.

10.

Informacja o ustugach zdrowotnych i o tym, jak z nich najlepiej korzysta¢, powinna byé
dostepna dla spoteczeristwa, tzn. dla wszystkich zainteresowanych, ktérych to dotyczy.

Pacjent ma prawo do przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, postepach
w wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Pacjent ma prawo, za posrednictwem leczacego go lekarza, do wglagdu w dokumentacje
medyczng odnoszacy sie do jego osoby.

Pacjent ma prawo, aby wszelkie informacje dotyczace jego osoby uzyskane w zwigzku
z udzielanymi mu $wiadczeniami zdrowotnymi, w tym sam fakt udzielania $wiadczenia i pobytu
w szpitalu, pozostaty w tajemnicy, chyba ze pacjent sam wyrazi zgode na ujawnienie tajemnicy.

Informacja moze by¢ wyjatkowo zatajona przed pacjentem w przypadku, gdy istniejg powaine
przestanki, aby uwazaé, ze przy braku jakichkolwiek korzysci spowoduje ona tylko powazne
szkody.

lezeli zyczeniem pacjenta jest zapoznanie sie z petng informacja o ztym rokowaniu ma do tego
prawo.

Informacja powinna byé przekazana pacjentowi w sposdb odpowiadajacy jego zdolnosci
rozumienia, przy jak najmniejszym uzyciu niezrozumiatej technicznie terminologii. Jezeli
pacjent nie méwi powszechnie stosowanym jezykiem, nalezy umozliwi¢ ttumaczenie.

Pacjent ma prawo nie by¢ informowanym, o ile przedstawi wyraZne zyczenie.
Pacjent ma prawo wskazac, kto, jezeli w ogdle ktokolwiek, ma by¢ informowany w jego imieniu.

Pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ zasiegniecia drugiej opinii, a wiec prawo do konsultacji przez
innego niz prowadzacy lekarz.



11. W momencie przyjmowania do zaktadu opieki zdrowotnej pacjent powinien pozna¢ z imienia

osoby, ktére beds odpowiedzialne za opiekg nad nim, uzyskaé¢ informacje o ich statusie
zawodowym, a takie zapoznac sie z przepisami i zwyczajami, ktére beda ksztattowaé jego pobyt
i leczenie.,

lll. Prawo do wyrazenia zgody na zabiegi lecznicze.

1.

2.

Warunkiem wstepnym dla jakichkolwiek dziatai medycznych jest swiadoma zgoda pacjenta.

Pacjent ma prawo nie zgodzi¢ sie lub wstrzymac dziatanie medyczne. Nastepne odmowy lub
wstrzymania leczenia powinny by¢ starannie objasniane pacjentowi.

Jezeli pacjent jest niezdolny do wyrazenia swojej woli, a konieczna jest natychmiastowa
interwencja medyczna, nalezy zaktada¢ zgode pacjenta, o ile wczeéniej nie wyrazit on swojej
woli w sposéh nie pozostawiajacy watpliwosci, co do odméwienia zgody w danej sytuacji.

Pacjent ma prawo do wyrazania zgody lub odmowy ich udzielania na badanie lekarskie, badanie
diagnostyczne lub inne czynnosci medyczne i pielegnacyjne oraz do petnej informacji o ich celu,
charakterze i stopniu ryzyka, a takie prawo do wyrazenia zgody lub od mowy jej udzielenia na
umieszczenie w szpitalu lub innym zamknietym zaktadzie opieki zdrowotnej.

Pacjent lub jego opiekun czy tez przedstawiciel ustawowy wyraza na pi¢émie zgode na zabieg
operacyjny w celach leczniczych lub diagnostycznych, na poddanie sie eksperymentalnej
metodzie leczenia lub diagnostyki oraz na udziat w eksperymencie medycznym do celéw
naukowych.

Pacjent ma prawo do odmowy poddanie sie demonstraciom medycznym dla celéw
dydaktycznych..

Pacjent ma prawo zastrzec, aby nie pobierac z jego zwtok tkanek, narzadéw i komérek.

W przypadku mozliwosci zastosowania alternatywnych sposobéw leczenia pacjent ma prawo
do wspdétdecydowania o wyborze jednego z nich.

IV. Prawo do intymnosci | poszanowania godnosci.

1.

Wszystkie informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta, faktéw medycznych, rozpoznania,
rokowan i leczenia, a takze wszelkie inne informacje natury osobistej muszg pozostaé¢ poufne,
nawet po $mierci.

Poufna informacja moze by¢ udzielana tylko w przypadku wyrazonej zgody pacjenta lub
w przypadku, gdy wyrainie domaga sie tego prawo. Zgoda moze byé zatozona, jeieli informacje
przekazuje sig innym osobom sprawujaca opieke nad pacjentem w trakcie leczenia.

Wszystkie informacje dotyczace pacjenta i stwarzajace mozliwoéé jego identyfikacji powinny
by¢ chronione. Ochrona danych musi byé odpowiednia do sposobu ich przechowywania.
Substancje pochodzace z ciata ludzkiego stwarzajace mozliwoéé identyfikacji danych powinny
by¢ chronione réwnie starannie.

Pacjent ma prawo zaigda¢ skorygowania, uzupetnienia, usuniecia, wyjasnienia i / lub
uaktualnienia dotyczacych go osobistych i medycznych danych, ktére sa niedoktadne,
niekompletne, dwuznaczne lub nieaktualne albo nieodpowiednie dla potrzeb rozpoznania,
leczenia lub opieki.



Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci osobistej w trakcie udzielanych mu
Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci do tego, aby przy udzielaniu $wiadczer byt obecny
tylko niezbedny personel medyczny oraz, aby poszanowano jego prywatno$é poprzez
umozliwienie udzielania swiadczenia w osobnym pomieszczeniu lub miejscu ostonietym.

V. Prawo do opieki i leczenia.

1.

10.

11.

12,

Pacjent ma prawo, aby lekarz lub inna osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielity
swiadczenia zdrowotnego bez zbednej zwtoki.

Pacjent bedacy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia ma prawo do pomocy kazdego bedacego
w poblizu zakfadu opieki zdrowotne;.

Pacjent wymagajacy zdaniem lekarza niezwlocznego przyjecia do szpitala, zwtaszcza w ramach
ostrego dyzuru, ma prawo zadad, aby szpital odmawiajacy przyjecia ze wzgledu na brak miejsc,
rodzaj udzielanych swiadczen lub ze wzgledéw epidemiologicznych, zapewnit w razie potrzeby
przewdz do innego szpitala majacego mozliwosé udzielenia wtaiciwego $wiadczenia.

Pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do zaopatrzenia w leki i materiaty medyczne oraz
do pomieszczenia i wyzywienia odpowiadajgcego do stanu zdrowia. Pacjent ma ponadto prawo
do otrzymywania osobistej bielizny szpitalnej i Srodkéw higieny osobistej.

Pacjent ma prawo do opieki pielegnacyjnej oraz cztonka rodziny lub przez inng wskazang przez
siebie osobeg, chyba ze jest to niemozliwe ze wzgledéw epidemiologicznych lub ze wzgledu na
warunki przebywania innych oséb w tym samym pomieszczeniu.

Pacjent ma prawo do nieograniczonego kontaktu korespondencyjnego i telefonicznego
z osobami z zewnatrz z ogdlnie dostepnego telefonu, a w wyjatkowym przypadku réwniez
z telefonu stuzbowego.

Pacjent ma prawo do osobistego kontaktu z osobami zewnatrz. Prawo to moze byé ograniczone
tylko ze wzgleddw epidemiologicznych.

Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez siebie religii
i umozliwienia uczestnictwa w obrzedach religijnych w szpitalu, a w sytuacji pogorszenia sie
stanu zdrowia powodujgcego w jego odczuciu zagrozenia zycia, aby szpital niezwlocznie
zawiadomit wskazane osoby lub instytucje oraz duchownego wyznawanej przez siebie religii
i umozliwit z nimi osohisty kontakt.

Pacjent ma prawo zazadac, aby personel szpitala umozliwit wyrazenie mu ostatniej woli
w obecnosci dwdch wiarygodnych swiadkéw lub w obecnosci notariusza.

Pacjenci majg prawo do dobrej jakosci opieki, ktéra wyraza sie zaréwno przez wysokie
standardy techniczne, jak i przez dobre ludzkie stosunki pomiedzy pacjentem a osobami
sprawujacymi opieke.

Pacjent ma prawo do ciggtosci opieki wiaczajac w to wspdtprace pomiedzy wszystkimi

- dostawcami ustug zdrowotnych i / lub zaktadami opieki zdrowotnej, ktére moga uczestniczyé

w rozpoznaniu, leczeniu i opiece.

W warunkach ograniczen, w ktérych instytucje sprawujace opieke musza dokonywaé wyboru,
ktéry z pacjentéw poddany zostanie leczeniu, wszyscy pacjenci majg prawo do rzetelnej
procedury dokonywania tego wyboru. Decyzja powinna by¢ podjeta na podstawie kryteriéw
medycznych i bez dyskryminacji.



13, Pacjent ma prawo wybra¢ i zmieni¢ swojego lekarza lub inng osobe sprawujaca nad nim opieke
lub zaktad opieki zdrowotnej, o ile pozwala na to funkcjonujgcy system opieki zdrowotne;.

VI. Prawa pacjenta nieletniego.
Pacjentowi nieletniemu przystuguja takie same prawa, jak pacjentowi dorostemu, z tym ze:

1. Prawo pacjenta do wyrazania zgody lub odmowy na $wiadczenie zdrowotne, ktére maja by¢
udzielone nieletniemu do lat 16, przystuguje osobom reprezentujgcym jego prawa w mysl
odrebnych przepisdw.

2. Zgoda na swiadczenie zdrowotne pacjenta nieletniego, ktéry ukoriczyt 16 lat, wymaga
potwierdzenia przez osobe reprezentujgcy jego prawa, jezeli przepis wymaga wyrazenia zgody
na pismie.

3. Odmowe wyrazenia zgody na swiadczenia zdrowotne pacjenta nieletniego, ktory ukoniczyt 16
lat, wymaga przedstawienia sprawy sadowi opiekuiczemu, ktéry moze udzielié¢ zezwolenia na
takie swiadczenia, nie dotyczy to przypadku, gdy swiadczenie ma by¢ udzielenie w przypadku
niebezpieczeristwa utraty zycia lub kalectwa.

VII. Prawo do skargi.
Pacjent lub osoba reprezentujgca jego prawa, jezeli uzna, ze te prawa zostaly naruszone, moze:

Zwrdcic sie z interwencja do bezposredniego przetozonego osoby udzielajgcej $wiadczenia zdrowotne,
a nastepnie do dyrektora zaktadu;

W razie niezadowalajgcego zatatwienia sprawy zwrdécié sie o jej rozpatrzenie przez rade nadzorczg
zaktadu opieki zdrowotne] a nastepnie do organu, ktéry utworzyt i prowadzi zaktad;

lezeli naruszenie prawa dotyczyto fachowej czynnosci medycznej, zwrdcié¢ sie do okregowej izby
lekarskiej, badZ do okregowej izby pielegniarek i potoznych;

Skierowa¢ sprawe do sadu powszechnego, jezeli w wyniku dziatania lub zaniechania zaktadu opieki
zdrowotnej lub osoby wykonujgcej zawdéd medyczny naruszono dobro osobiste pacjenta lub
wyrzadzono szkode materialng w rozumieniu kodeksu cywilnego.

SP Z0Z WOTUW Stanomino za WHO
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