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1.

ROZDZIAL 1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Krajowy Osrodek Psychiatrii Sgdowej w Garwolinie, zwany dalej ,0$rodkiem”, jest podmiotem
leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092), prowadzonym w formie
panstwowej jednostki budzetowej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister wtasciwy
do spraw zdrowia;
Osrodek wpisany jest do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod numerem 000000019393.

§2

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Osrodka.

§3

Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie:

1.

2.

3.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2011 Nr 112, poz. 654,
tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 160);

Ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich z dnia 26 pazdziernika 1982 (Dz.U. z 1982 roku,
Nr 35, poz. 228, tekst jednolity Dz.U. 2016 poz. 1654 );

Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 (Dz.U. z 1994 roku, Nr 111,
poz. 535, tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 882);

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 1938 );

Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( tekst jednolity
Dz.U. 2017 poz. 1318);

Ustawy z 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jednolity. Dz.U. 2018 poz. 395)

Ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2017 poz. 2077);
Ustawy z 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (tekst jednolity Dz. U.z 2017 poz. 2198.);
Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza. (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 617);

. Ustawy 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz.

912)

. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u

ludzi (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 151 );

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr. 113,
poz. 657, tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 1845)

Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity
Dz.U.z 2000 r. Nr 98, poz. 1071);

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 kwietnia 2005 r. w sprawie szczegétowych zasad
kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2005. nr 79. poz. 692);

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. 2012 poz. 739)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015 poz. 2069)
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
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$wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 poz.

420);

18. Karty Praw Pacjenta- Komunikatu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 grudnia
1998r. w sprawie przekazania do publicznej informacji Karty Praw Pacjenta;

19. Statutu Osrodka;

20. Innych przepis6w prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢

lecznicza;

Rozdziatl II
CELE I ZADANIA OSRODKA

§4

1. Osrodek przeznaczony jest do wykonywania orzeczen sadu o umieszczeniu osoby nieletniej
w szpitalu psychiatrycznym lub innym odpowiednim zaktadzie leczniczym, wydanych na
podstawie Ustawy o Postepowaniu w Sprawach Nieletnich;

2. Organem odpowiedzialnym za kierowanie nieletnich do O$rodka jest Sad Rejonowy,
Wydziat Rodzinny i Nieletnich wydajacy orzeczenie o umieszczeniu w Os$rodku o
maksymalnym zabezpieczeniu;

§5

1. Zadania Osrodka obejmujg w szczeg6lnosci:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

g)
h)

diagnostyke zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania,

badania i porady lekarskie,

leczenie i prowadzenie polityki lekowej w zakresie udzielanych $wiadczen,
badania psychologiczne i prowadzenie terapii,

rehabilitacje lecznicza,

badania diagnostyczne, w tym analityke medyczna,

pielegnacje chorych i niepelnosprawnych,

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

2. Wykonujac swoje zadania, O$rodek wspétpracuje z innymi podmiotami leczniczymi,
instytutami badawczymi, organizacjami spotecznymi, stowarzyszeniami i fundacjami.

Rozdzial I11
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§6

1. Os$rodek wykonuje swojg dziatalno$¢ poprzez zaktad leczniczy w rozumieniu przepiséw Ustawy
o dziatalnosci leczniczej;

2. Organami Os$rodka s3: Dyrektor i Rada Spoteczna;

3. Zakres zadan, obowigzkow, zasady funkcjonowania organéw okresla Statut Osrodka oraz
niniejszy regulamin;

4. Strukture organizacyjng tworzg komorki organizacyjne- sekcje prowadzgce odpowiednie -
wyodrebnione czesci dziatalnoSci:
a) dziatalno$¢ merytoryczng leczniczo-rehabilitacyjna,
b) obstuge administracyjno - finansowg,
c) samodzielne stanowiska pracy.

5. Dziatalno$¢ merytoryczng prowadzg komoérki:
a) Zespdtleczniczo-rehabilitacyjny,
b) Zespdt psychologiczno-pedagogiczny;



6. Komorki organizacyjne prowadzace obstuge administracyjng stanowig:
a) Sekcja Administracyjno-Organizacyjna;
b) Sekcja Finansowo- Ksiegowa;
c) Sekcja Kadr i Plac;
d) Sekcja Ochrony;
e) Sekretariat;
7. Samodzielne stanowiska pracy Osrodka stanowia:
a) Samodzielne Stanowisko Pracy do Spraw Bezpieczenstwa i Higieny Pracy;
b) Samodzielne Stanowisko Pracy do Spraw Przeciwpozarowych i Obronnych;
c) Samodzielne Stanowisko Pracy Kapelana.

Rozdzial IV
RODZA] DZIALALNOSCI LECZNICZE] ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH.

§7
1. Rodzajem dziatalnosci leczniczej Osrodka jest dziatalno$¢ psychiatryczna, opiekuniczo-lecznicza,
rehabilitacyjna i wychowawcza;
2. 0Osrodek udziela stacjonarnych i catodobowych szpitalnych $wiadczen zdrowotnych,
3. Osrodek w ramach udzielania §wiadczen wykonuje dziatania z zakresu:
a) farmakoterapii,
b) psychoterapii,
c) terapii zajeciowej,
d) terapii sportem i rozwoju ruchowego.

Rozdzial V
MIE]JSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.
§8

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest siedziba Osrodka znajdujaca sie w Garwolinie,
przy al. Legionow 11.

Rozdzial VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, Z ZAPEWNIENIEM
WEASCIWE] DOSTEPNOSCI I JAKOSCI TYCH SWIADCZEN W JEDNOSTKACH LUB KOMORKACH
ORGANIZACYJNYCH;

§9
ZASADY OGOLNE

1. Osrodek udziela §wiadczenia opieki zdrowotnej bezptatnie stosownie do zasad okreslonych
w odrebnych przepisach i umowach cywilno - prawnych;

2. Osrodek przyjmuje pacjentéw na podstawie postanowienia sagdowego wydawanego na
podstawie Ustawy o Postepowaniu w Sprawach Nieletnich z zaburzeniami psychicznymi,
jezeli:

a) powtarzajgce sie zachowania zagrazajace zyciu lub zdrowiu innych oséb lub
powodujace niszczenie mienia nie beda mogty by¢ opanowane w zaktadzie
dysponujacym warunkami wzmocnionego zabezpieczenia,



3.

b) niemozliwe jest zapobiezenie samowolnemu oddaleniu nieletniego z zaktadu
dysponujacego warunkami wzmocnionego zabezpieczenia, a nieletni moze stwarza¢
znaczne zagrozenie poza zaktadem.

Orzeczenia sgdu o umieszczeniu w Osrodku o maksymalnym zabezpieczeniu dotycza:

a) zastosowania Srodka wychowawczo-leczniczego w postaci umieszczenia nieletniego, u
ktérego stwierdzono uposledzenie umystowe, chorobe psychiczng lub inne zaktécenia
czynnosci psychicznych badZ natogowe uzywanie alkoholu albo innych $rodkéw w
celu wprowadzenia sie w stan odurzenia, w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym
na podstawie art. 12 oraz art. 26 Ustawy o Postepowaniu w Sprawach Nieletnich,

b) uzyskania opinii o stanie zdrowia nieletniego oraz okreslenia wtasciwych kierunkéw
oddziatywania na nieletniego na podstawie art. 25 Ustawy o Postepowaniu w Sprawach
Nieletnich,

c) obserwacji nieletniego w okresie do 6 tygodni -art. 25a §2 Ustawy o Postepowaniu w
Sprawach Nieletnich.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne

5.

oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okre$lone w odrebnych przepisach;

Zgodnie z wymogami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia o ktéorym mowa w §3 pkt 14,
bezpieczenistwo i wtasciwe warunki pobytu nieletnich w zakladzie dysponujacym
warunkami maksymalnego zabezpieczenia sa zapewnione poprzez:

a) staty nadzor nad nieletnimi przebywajacymi w zaktadzie,

b) posiadanie drzwi i okien wyposazonych w urzadzenia uniemozliwiajgce nieletnim
samowolne oddalenie sie z zaktadu,

c) wyposazenie w system telewizji wewnetrznej,

d) sygnalizujacych zagrozenie ze strony pacjentéw,

e) otoczenie zakltadu o$wietlonym, nadzorowanym za posrednictwem telewizji
wewnetrznej murem o wysokosci 5,5 m oraz zabezpieczeniami uniemozliwiajgcymi
samowolne oddalenie umieszczonego nieletniego,

f) zatrudnienie personelu pracujgcego z nieletnimi w liczbie co najmniej trzykrotnie
wiekszej niz pojemnos$¢ zaktadu (liczba 16zek w zaktadzie), w tym personelu
sprawujacego ochrone nad nieletnimi w liczbie nie mniejszej niz dwie trzecie
pojemnosci zaktadu,

g) wyposazenie personelu w system elektronicznych urzadzen alarmowych,

h) bezposredni dostep do ogrodzonego terenu rekreacyjnego,

i) odpowiednie warunki do realizacji obowiazku szkolnego.

Wobec nieletnich realizowany jest obowiagzek szkolny zgodnie z przepisami ustawy o
systemie oswiaty;

Osrodek prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osoéb korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami w szczeg6lnosci z
rozporzadzeniem o ktérym mowa w §3 pkt 16;

Osrodek prowadzi indywidualne programy leczenia i terapii psychologicznej wobec
sprawcéw groznych czynéw karalnych u ktorych rozpoznano chorobe psychiczng lub inne
zaktdcenie czynnosci psychicznych .



§10
PROCEDURA PRZYJECIA

1. Przy przyjeciu do osoba wobec ktdérej wykonywany jest Srodek wychowawczo-leczniczy:

a) jestinformowana o przystugujacych jej prawach i obowigzkach,

b) jest poddawana czynnosSciom majgcym na celu jej identyfikacje,

c) jest poddawana czynnosciom kontrolnym przez personel tej samej ptci na obecnosé¢
przedmiotéw, ktérych posiadanie moze stanowic zagrozenie dla zdrowia i Zycia tej osoby
lub innych oséb,

d) podaje informacje o posiadanych pienigdzach i przedmiotach warto$ciowych oraz rzeczy i
przedmiotéw, ktérych posiadanie jest na terenie OSrodka zakazane oraz oddaje je do
depozytu,

e) podlegabadaniu pod wzgledem pediatrycznym, psychiatrycznym, neurologicznym,

f) jestzobowigzana poddac¢ sie czynnosciom sanitarno- higienicznym,

2. Po wykonaniu czynno$ci opisanych w ust. 1 pacjent zostaje zarejestrowany w odpowiednich
dokumentach i przydzielony do odpowiedniego odcinka Zespotu Leczniczo-Rehabilitacyjnego.

§11
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Po przyjeciu do zespotu leczniczo- rehabilitacyjnego pacjent przechodzi miesieczny okres
adaptacyjny;

2. W okresie adaptacyjnym pacjent zostaje przystosowywany do funkcjonowania w Osrodku,
opracowywana jest diagnoza stanu zdrowia pacjenta oraz zostaje ustalony indywidualny
program terapii;

3. W opracowaniu diagnozy oraz programu terapii uczestniczy zespdt ztozony z zespotu
lekarskiego, psychologéw i terapeutéw w konsultacji z reszta zespotu;

4. W oparciu o program terapii wobec pacjenta stosowane sg procedury lecznicze i
terapeutyczne polegajace na farmakoterapii, psychoterapii, terapii zajeciowej oraz
prowadzeniu zaje¢ sportowych;

5. Indywidualny program terapii podlega okresowej weryfikacji po 3 miesigcach pobytu
pacjenta w placéwce;

6. Po okresie 6 miesiecy od przyjecia pacjenta, Osrodek sporzadza opinie do sadu kierujacego
informujgc o diagnozie, przebiegu leczenia wraz z wnioskami i sugestiami dalszego
postepowania w sprawie pacjenta.

§12
PRAWA PACJENTA

1. Osoba, wobec ktdrej realizowany jest Srodek leczniczy w warunkach maksymalnego
zabezpieczenia, ma prawo do:

a) S$wiadczen zdrowotnych, opieki psychologicznej i wsparcia socjalnego odpowiadajgcych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, udzielanych z nalezyta staranno$cia przez
osoby uprawnione do ich udzielania w warunkach odpowiadajacych okreslonym
wymaganiom fachowym i sanitarnym,

b) witasciwej opieki i warunkéw pobytu i leczenia zapewniajgcych higiene, bezpieczenstwo,
ochrone przed wszelkimi formami przemocy fizycznej badz psychicznej oraz ochrone i
poszanowanie jego godnosci osobistej,



¢) informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo ich zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

d) wykonywania praktyk i korzystania z postug religijnych,

e) ochrony wiezi rodzinnych ze strony oséb bliskich w szczegdlnosci odwiedzin,
wysylania i otrzymywania korespondencji, niekontrolowanych rozmoéw telefonicznych

f) poszanowania prywatnos$ci z ograniczeniami wynikajacymi ze specyfiki placowki,

g) sktadania proésb, skarg i wnioskow i odwotan do organu witasciwego do ich
rozpatrywania,

h) uczestniczenia w zyciu placowki,

i) przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie Osrodka,

j)  zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawédd medyczny, w tym udzielajgce
mu $Swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z
wykonywaniem zawodu medycznego;

2. Prawa wymienione w pkt 1 pkt e mogg zosta¢ ograniczone w przypadku zagroZenia
epidemicznego lub ze wzgledu na stan zdrowia jego lub innych pacjentéw oraz z uwagi na
wzgledy bezpieczenistwa;

3. Ze wzgledow bezpieczenistwa odwiedziny pacjentow odbywaja sie w wyznaczonym
pomieszczeniu na terenie w obecno$ci pracownikow OsSrodka. Paczki, produkty
zywnosSciowe i inne przedmioty doreczane pacjentom podlegaja sprawdzeniu przez
wyznaczony personel Osrodka. Po zakonczeniu odwiedzin pacjent jest poddawany
sprawdzeniu pod katem posiadania przedmiotéw niebezpiecznych;

4. Pacjent otrzymujacy korespondencje z zewnatrz, zobowigzany jest do otwarcia listu w

obecno$ci personelu w zwigzku z realizacjg programu bezpieczenstwa. Personel ma

bezwzgledny zakaz czytania korespondencji pacjenta. W przypadku korespondencji
wychodzacej od pacjenta, jest ona przekazywana w zaklejonej kopercie na rece personelu.

Koszty korespondencji prywatnej pokrywa pacjent;

6. Rozmowy telefoniczne, o ktorych mowa w pkt 1 pkt e odbywajg sie za pomoca aparatow
wydzielonych do uzytku pacjentéw w ustalonych porach;

7. Wnioski odnosnie pobytu w Osrodku, wypisu, przeniesienia powinny by¢ sktadane przez
pacjenta lub jego rodzine do wtasciwego sadu;

8. Skargi oraz wnioski dotyczace sprawowanej opieki medycznej pacjenci mogg sktadaé
osobiscie lub pisemnie Dyrektorowi Osrodka;

9. Korzystanie przez pacjentéw przystugujacych im praw nie moze narusza¢ praw innych oséb
i zaktécac ustalonego w Osrodku porzadku;

ut

§13

1. Przymusowe stosowanie wobec pacjenta $rodkéw wychowawczo-leczniczych na mocy
postanowienia sadu o przyjeciu do szpitala czeSciowo ogranicza prawa pacjenta dotyczace
zgody na standardowe badana i leczenie;

2. Kontrole nad sposobem realizacji Swiadczen zdrowotnych sprawuja : sad opiekuriczy, nadzor
specjalistyczny konsultanta krajowego i konsultantow wojewo6dzkich w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy, rzecznicy praw, Dyrektor Osrodka, ewentualnie inne powotane do tego na
podstawie przepiséw prawa organy kontrolne;

3. Kazdy pacjent zdolny do wyrazania swojego zdania dysponujacy dostatecznym rozeznaniem ma
prawo do wyrazenia zgody na zastosowanie procedur diagnostycznych i leczniczych o
podwyzszonym ryzyku okreslonych ustawg . O$rodek jest zobowigzany uzyska¢ zgode na
powyzsze Swiadczenia od pacjenta, ktory ukoniczyt 16 lat, jego przedstawiciela ustawowego a w
przypadku braku jednomyslnej zgody takze od sadu opiekunczego;



4. 0s$rodek ma opracowang procedure uzyskiwania zgody na leczenie lekami nie
zarejestrowanymi dla dzieci i mtodziezy zgodnie z zasadami okre$lonymi dla eksperymentu
leczniczego (art. 21 ust 2 ustawy o zawodzie lekarza);

5. Pacjent, ktory ukoniczyt 16 lat, chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielania §wiadczenia
zdrowotnego pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim
przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego;

6. Zgoda oraz sprzeciw, o ktéorych mowa w pkt 3 i 5, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie
zachowanie os6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposdb niebudzgcy watpliwosci
wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynno$ciom albo na brak takiej
woli.

§14

1. Pacjentowi przyjetemu do OSrodka zapewnia sie warunki pobytu i wyzywienie odpowiednie do
jego stanu zdrowia. Uzupekienie lub zmiana zleconej diety moze nastgpi¢ wylacznie za zgoda
lekarza;

2. 0s$rodek zapewnia pacjentom realizacje obowigzku szkolnego zgodnie z przepisami ustawy o
systemie oswiaty;

3. Obowiazek zaopatrzenia w podreczniki i przybory szkolne spoczywa na opiekunach. W razie
konieczno$ci O$rodek zapewnia mozliwo$¢ korzystania z podrecznikéw i przyboréw szkolnych;

4. Pacjenci przebywajacy w OSrodku korzystaja z wlasnego ubrania. Wzgledy bezpieczenstwa
moga spowodowag, ze okresowo pacjent nie bedzie mégt korzystac z tego prawa;

5. Szczego6towe prawa i obowigzki pacjenta okres$lone sa w Karcie Praw Pacjenta.

§15

1. Osoba korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych ma prawo do pomocy w ochronie
swoich praw. Prawo do pomocy w ochronie praw wynikajacych z opieki nad pacjentami
przystuguje rowniez przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu
osoby korzystajacej ze $wiadczen w szpitalu psychiatrycznym.

2. Osoby wymienione w pkt 1 majg prawo do:

a) przekazania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych naruszenia praw pacjenta
Dyrektorowi O$rodka,
b) uzyskania informacji o rozstrzygnieciu zgtoszonej sprawy.

§16
OBOWIAZKI PACJENTA

1. Programy leczniczo-rehabilitacyjne Osrodka realizowane sa wedtug przyjetego harmonogramu
okreslajacego rozklad zajeé w ciggu dnia. Pacjent jest w szczegdlnoSci zobowigzany do:

a) aktywnego uczestniczenia w programach leczniczo- rehabilitacyjnych i wychowawczo-
rozwojowych Osrodka,

b) przestrzegania ustalonego regulaminuy,

c) przestrzegania zasad bezpieczenstwa na terenie Osrodka,

d) przestrzegania zasad wspoélzycia spotecznego, poprawnego zachowania sie wobec
innych pacjentéw jak i personelu w szczegélnosci powstrzymania sie od zachowan
agresywnych,

e) uczestnictwa w zajeciach szkolnych,



f) dbania o kulture osobistg i kulture stowa,

g) dbania o czysto$¢ w swoim najblizszym otoczeniu,

h) stosowania sie do poleceni personelu,

i) dbatosci o stan zdrowia i higiene osobistg (w szczeg6lnosci do posiadania wyposazenia
osobistego takiego jak: pizama, obuwie, przybory toaletowe),

j) poddania sie czynnosciom Kkontrolnym na Kkazdorazowe wezwanie uprawnionych
pracownikéw,

k) przestrzegania zasad korzystania z urzadzen i powierzonego sprzetu,

2. Poruszanie sie pacjentéw po terenie Osrodka odbywa sie pod nadzorem personelu i wynika z
harmonogramu dnia;
3. Naterenie Osrodka zabronione jest:
a) wnoszenie i spozywanie napojow alkoholowych oraz innych $rodkéw odurzajacych,
b) palenie tytoniu,
c) uprawianie gier hazardowych oraz zajmowanie sie handlem,
d) wnoszenie broni i materiatéw niebezpiecznych.
e) uzywania lekéw i innych produktéw farmaceutycznych innych niz przepisane i podawane
przez personel medyczny,
f) zmianat6zek bez zgody uprawnionego personelu,
g) wychodzenie poza obreb zespotu leczniczo- rehabilitacyjnego bez zgody personelu;

4. Przedmioty znajdujace sie w posiadaniu pacjenta przy przyjeciu a ktérych posiadanie jest
zabronione sa przekazywane wskazanej przez pacjenta osobie, przekazane do depozytu lub
ulegaja przepadkowi.

§17
UPRAWNIENIA KONTROLNE OSRODKA

1. Ze wzgledow bezpieczenistwa personelowi Osrodka przystuguje prawo kontroli przestrzegania
obowigzkdéw oraz zakazoéw obowigzujacych w Osrodku;

2. Przy przyjeciu pacjenta do Osrodka s3 przegladane jego rzeczy osobiste. Odbywa sie to w
obecnosci pacjenta;

3. Na terenie Osrodka obowigzuje bezwzgledny zakaz wnoszenia i uzywania alkoholu i innych
substancji zmieniajacych §wiadomos¢ oraz zakaz przebywania oséb, ktérych zachowanie moze
wskazywag, ze s3 nietrzezwe lub znajduja sie pod wpltywem $rodkéw odurzajacych;

4. Osobom odwiedzajgcym pacjentéw zabrania sie wnoszenia przedmiotéw moggacych stanowié
zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych osob;

5. Ze wzgledow bezpieczefistwa personel ma prawo kontrolowal zawarto$¢ szaf i szafek
pacjentow. Czynno$ci kontrolne odbywaja sie w obecno$ci zainteresowanego. Kontroli
dokonujg co najmniej dwie osoby sposrdd personelu; W przypadku znalezienia przedmiotow
zabronionych niezwlocznie informuje sie o tym fakcie lekarza, a przedmioty te przekazuje sie
do depozytu lub ulegaja przepadkowi;

6. Przesylki z zewnatrz oraz przedmioty wnoszone przez osoby odwiedzajace pacjenta s3
poddawane sprawdzeniu pod katem zawarto$ci niebezpiecznych przedmiotéw. Odbywa sie to
w obecnoS$ci zainteresowanego. Przedmioty uznane przez personel za niebezpieczne sa
odbierane pacjentowi i przekazywane do depozytu lub ulegaja przepadkowi;

7. W sytuacjach, w ktérych osoba z zaburzeniami psychicznymi dopuszcza sie zamachu
przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innych, bezpieczenstwu powszechnemu badz w
sposéb gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty w jego otoczeniu, lub powaznie zakt6ca
funkcjonowanie placéwki personel Osrodka ma prawo do stosowania przymusu



bezposredniego polegajacego na przytrzymywaniu, przymusowym zastosowaniu lekow,
unieruchomieniu lub izolacji. Szczegétowy zakres stosowania przymusu okreslaja przepisy
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

8. O0srodek posiada procedury postepowania na wypadek wystapienia pozaru, buntu, ucieczki lub
innych zagrozen;

9. W przypadku dokonania przez pacjenta czynéw majacych charakter kryminalny,
powiadamiana jest wtasciwa Prokuratura Rejonowa.

§18
SKARGI I WNIOSKI

1. Pacjenci lub opiekunowie prawni, majg prawo do wniesienia skargi lub wniosku do Dyrektora
w formie pisemnej, za pomocg faksu, poczty elektronicznej lub ustnie;

2. W przypadku zgtoszenia skargi lub wniosku ustnie przyjmujacy sporzadza protokot, ktéry
podpisuje wnoszacy skarge lub wniosek i przyjmujacy zgtoszenie. W protokole zamieszcza sie
date przyjecia skargi lub wniosku, imie, nazwisko i adres zgtaszajgcego oraz zwiezty opis
sprawy;

3. Skargalub wniosek podlega zarejestrowaniu w ,Rejestrze skarg i wnioskow”;

4. Sposéb postepowania ze skargami okreslajg przepisy Dziatu VIII Ustawy- Kodeks Postepowania
Administracyjnego;

5. Do rozpatrzenia skarg dotyczacych zadan i dziatalnosci Osrodka organem wyzszego stopnia jest
Minister Zdrowia;

6. O sposobie zatatwienia skargi lub wniosku zawiadamia sie zainteresowanego w formie
pisemnej;

7. W przypadku, gdy z tresci skargi lub wniosku wynika, Ze zawarte w nich zastrzezenia s3
zasadne oraz, ze zasadno$¢ ta wigze sie bagdZ wynika z nieprawidtowosci funkcjonowania
Zaktadu, Dyrektor podejmie niezwtoczne kroki, zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci;

§19
WYPISANIE ZE SZPITALA

Wypis pacjenta lub przeniesienie do innego rodzaju zaktadu psychiatrycznego odbywa sie :

1. na podstawie postanowienia sadu lub

2. zmocy prawa po ukoniczeniu 18 roku zycia lub

3. na podstawie § 10 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych zasad
kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej - w przypadku wystapienia u nieletniego przyjmowanego lub
przebywajacego, zaburzen pourazowych, powypadkowych lub innych choréb, podmiotéw
leczniczych dla chorych przewlekle, zakaznie albo na chorobe wymagajaca specjalistycznych
zabiegow lub procedur.

§20
ZASADY POSTEPOWANIA OBOWIAZUJACE W RAZIE SMIERCI PACJENTA

1. W przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia powodujacego zagrozenie zycia pacjenta,
Osrodek jest zobowigzany niezwlocznie podja¢ akcje reanimacyjng za pomoca wszystkich
dostepnych srodkéw oraz wezwaé wtasciwy zespo6t ratownictwa medycznego;

2. W przypadku $mierci pacjenta obowigzkiem personelu Osrodka jest:
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

a) niezwlocznie powiadomienie przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub
faktycznego w przypadku braku przedstawiciela ustawowego lub osobe wskazang przez
pacjenta,

b) wypetnienie karty zgonu,

c) przygotowanie zwlok do wydania —umycie, ubranie i wydanie osobie uprawnionej do ich
pochowania w stanie zapewniajgcym zachowanie godno$ci naleznej osobie zmartej. Za
przygotowanie zwtok odpowiada pielegniarka koordynujaca,

d) spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotéw i dokumentéw nalezacych do zmartego

e) zlecenie transportu i przechowania zwtok wtasciwemu podmiotowi,

Za czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2 oraz przechowywanie zwtok do 72 godzin Os$rodek nie

pobiera optat;

W przypadku stwierdzenia zgonu pacjenta w oddziale, pielegniarka petnigca dyzur niezwtocznie

zawiadamia lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta;

Powiadomiony lekarz dyzurny niezwtocznie dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon, jego

przyczyne wraz z zaznaczeniem daty i godziny $mierci, odnotowuje w historii choroby pacjenta

i w ksigzce raportéw lekarskich oraz wypetnia karte zgonu;

W przypadku co do ktérego istnieje pewnos$¢ lub uzasadnione podejrzenie, Ze jest nastepstwem

zabdjstwa, samobdjstwa, otrucia, nieszczeSliwego wypadku albo uszkodzen urazowych,

zatrucia, uduszenia mechanicznego, dziatania wysokich temperatur, elektrycznosci lekarz
powiadamia wtasciwy miejscowo organ Prokuratury i Policji;

0 $mierci pacjenta nalezy niezwtocznie poinformowa¢ podmioty wymienione w pkt 1 b oraz sad

opiekunczy, ktéry wydat postanowienie o umieszczeniu w O$rodku;

Zwloki pacjenta przechowuje sie w Zespole Leczniczo- Rehabilitacyjnym w specjalnie

przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku - w innym chtodnym miejscu, z

zachowaniem godnoSci naleznej zmartemu;

Osrodek nie posiada chtodni i nie dopuszcza przechowywania zwtok osoby zmartej przez okres

dtuzszy niz 72 godzin. Osrodek zleca odbiér zwlok podmiotowi spetniajagcemu warunki do ich

przechowywania;

Za transport zwtok do chtodni odpowiada podmiot, z ktérym Osrodek ma podpisang umowe na

przechowanie zwlok;

Pielegniarka koordynujaca sporzadza protokolarnie spis rzeczy osobistych zmartego pacjenta

oraz pieniedzy i przedmiotéw wartoSciowych. Rzeczy osobiste przechowuje sie w dyzurce

pielegniarskiej za$ pienigdze i przedmioty warto$ciowe w depozycie;

Przedmioty osobistego uzytku nalezace do osoby zmartej pielegniarka wydaje za

pokwitowaniem cztonkom najblizszej rodziny osoby zmartej;

Tajemnica lekarska poza wyjatkami ustawowymi, obowigzuje takze po Smierci pacjenta;

Jezeli przyczyna zgonu byta choroba zakaZna podlegajgca obowigzkowemu zgtoszeniu, nalezy

natychmiast zawiadomi¢ miejscowego Inspektora Sanitarnego;

W przypadkach, w ktérych zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze przyczyna zgonu byto

przestepstwo, na pochowanie zwlok oprdécz karty zgonu wymagane jest zezwolenie

Prokuratora;

Prawo pochowania zwtok ludzkich ma najblizsza rodzina osoby zmartej oraz podmioty

wymienione w Ustawie o cmentarzach i chowaniu zmartych;

W nieuregulowanym zakresie majg zastosowanie przepisy Rozporzqgdzenia Ministra Zdrowia z w

sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujqgcego dziatalnos¢ leczniczq w

rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku

Smierci pacjenta.
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ROZDZIAL VII
ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
PRZEDSIEBIORSTWA PODMIOTU ORAZ WARUNKI WSPOLDZIALANIA TYCH JEDNOSTEK LUB
KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO I EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA PODMIOTU
POD WZGLEDEM DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM, REHABILITACYJNYM I
ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM;

I. ZADANIA I ORGANIZAC]JA ZESPOLU LECZNICZO-REHABILITACYJNEGO;
§21

1. Do podstawowych zadan Zespotu Leczniczo- Rehabilitacyjnego nalezy:
a) diagnostyka zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania pacjentéw,
b) wykonywanie badan i porad lekarskich,
c) leczenie i prowadzenie polityki lekowej w zakresie udzielanych $wiadczen,
d) wykonywanie rehabilitacji leczniczej,
e) pielegnacja chorych i niepetnosprawnych,
f) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia.

2. W sktad Zespotu Leczniczo- Rehabilitacyjnego wchodza:
a) Zespotlekarski oraz sekretariat medyczny;
b) Zespot pielegniarski;
c) Dzial Farmacji Szpitalnej;

3. Prace zespotu nadzoruje z-ca Dyrektora ds. lecznictwa.

§22
1. Zespot lekarski podlega bezposrednio kierownikowi Zespotu Leczniczo- Rehabilitacyjnego,
posrednio z-cy Dyrektora ds. lecznictwa.
2. Do zadan zespotu nalezy w szczego6lnosci:

a) zapewnienie procesu diagnostyczno-terapeutycznego tacznie z niezbednymi procedurami
diagnostyczno-terapeutycznymi od momentu przyjecia pacjenta do momentu wypisu,

b) badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie choréb i zapobieganiu im, leczenie i rehabilitacja
chorych, udzielanie porad lekarskich, wydawanie opinii i orzeczen lekarskich oraz
sprawowanie opieki nad pacjentami,

¢) prowadzenie postepowania leczniczego u pacjentéw zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,

d) zapewnienie odpowiedniego poziomu udzielanych §wiadczen, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, obowigzujacymi standardami i mozliwo$ciami O$rodka.

§23
1. Sekretariat medyczny podlega bezposrednio kierownikowi Zespotu Leczniczo-
Rehabilitacyjnego posrednio z-cy Dyrektora ds. lecznictwa.
2. Do zadan sekretariatu medycznego nalezy w szczeg6lnosci:
a) prowadzenie dokumentacji medycznej, opinii sgdowo-psychiatrycznych; informacji
przekazywanych do sgdu informowanie o niej pacjentéw i personelu,
b) archiwizowanie historii choréb oraz kserokopii kart informacyjnych,
c) prowadzenie korespondencji medycznej jednostki organizacyjne;j,
d) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o pacjentach,
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e) zarzadzanie korespondencjg i dokumentacja medyczng i medycznym oprogramowaniem
komputerowym,

f) sporzadzanie zestawien i opracowan statystycznych z zakresu dziatalnosci Osrodka,

g) prowadzenie archiwum medycznego, kontrolowanie kompletnosci dokumentacji
medycznej,

§24
Zespot pielegniarski podlega bezposrednio Kierownikowi Zespotu Pielegniarskiego i
pielegniarkom koordynujacym, posrednio z-cy Dyrektora ds. lecznictwa.
W sktad zespotu wchodza:
a) pielegniarki, sanitariusze i sanitariuszki,
b) samodzielne stanowisko pielegniarki-specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego,
¢) samodzielne stanowisko pielegniarki epidemiologiczne;j,
d) pracownik socjalny,

Zadaniami zespotu pielegniarskiego sa w szczegélnosci:

a) zapewnienie odpowiedniego poziomu udzielanych $wiadczen, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, obowigzujacymi standardami i mozliwo$ciami Osrodka,

b) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i pielegnacyjnych zleconych w karcie zlecen
lekarskich,

c) prowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych i terapeutycznych realizowanych przez zespét
pielegniarski,

d) czuwanie nad bezpieczenstwem chorych,

e) nadzér nad stanem sanitarno-epidemiologicznym Osrodka,

f) czuwanie nad czystoScig osobista pacjentéw, ich bielizny osobistej i poscielowe;j,

g) wspblipraca z zespotem terapeutycznym,

h) niezwloczne powiadomienie lekarza dyzurnego o pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta,
incydencie agresji, autoagresji, zaobserwowanych tendencjach samobojczych, pomytce w
zakresie pielegnowania lub pomytce lekowej,

i) przyjecie pacjenta do Osrodka, odbidr jego rzeczy osobistych, przekazanie ich do magazynu
i depozytu oraz zapoznanie z topografia Zespotu.

§25

Pielegniarka koordynujaca podlega bezposrednio Kierownikowi Zespotu Pielegniarskiego w
zakresie sprawowania koordynacji pracy pielegniarek, sanitariuszy i salowych oraz
Kierownikowi Zespotu Leczniczo- Rehabilitacyjnego w zakresie organizowania opieki nad
pacjentami, po$rednio z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa;
Do zadan Pielegniarki koordynujgcej nalezg zadania z zakresu koordynacji nadzoru pracy
personelu: pielegniarek, sanitariuszy i salowych, zadania administracyjno-gospodarcze oraz w
zakresie opieki nad pacjentem;
Do zadan pielegniarki koordynujgcej w zakresie koordynacji pracy i nadzoru nad podlegtym
personelem nalezy w szczeg6lnoSci:

a) sporzadzanie rozktadoéw pracy,

b) kontrola przestrzegania dyscypliny pracy,

¢) nadzoér nad planowaniem, wykorzystaniem urlopu pracownikéw zapewniajgce sprawne

funkcjonowanie podlegtego odcinka,

d) wprowadzanie nowych pracownikéw w obowigzki stuzbowe,

Do zadan pielegniarki koordynujacej w zakresie administracyjno-gospodarczym nalezy:
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a) czuwanie nad wyposazeniem odcinka Zespotu Leczniczo- Rehabilitacyjnego,
koordynacja zaopatrzenia odcinka,

b) informowanie sekcji administracyjno-organizacyjnej o awariach i uszkodzeniach
sprzetu i wyposazenia odcinka,

¢) czuwanie nad racjonalnym wyKkorzystaniem materiatéw medycznych, lekéw, urzadzen i
sprzetu znajdujacych sie na powierzonym odcinku,

d) nadzér nad zachowaniem odpowiedniego stanu epidemiologiczno-sanitarnego w
odcinku;

Do zadan pielegniarki koordynujgcej w zakresie opieki nad pacjentem w szczeg6lnosci nalezy:

a) czuwanie nad prawidlowym wykonaniem zlecen lekarskich,

b) nadzér nad utrzymaniem czystosci w zespole,

c) zapewnienie naleznych warunkéw przebywania pacjenta w odcinku,

d) odbieranie raportéw o stanie zdrowia pacjentéw,

e) nadzdr nad higienicznym i estetycznym podawaniem positkéw pacjentom,

Pielegniarka koordynujaca w razie konieczno$ci wykonuje czynnosci pielegniarki odcinkowe;j.

§26

Zespo6t sanitariuszy / salowych podlega bezposrednio pielegniarkom koordynujacym i

Kierownikowi Zespotu Pielegniarskiego posrednio z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa;

Do zadan zespotu sanitariuszy / salowych nalezy w szczegélnoSci:

a) Wykonywanie czynnos$ci dozorowych- w szczeg6lnosci czuwanie nad zapewnieniem
bezpieczenstwa przebywajacym w Osrodku pacjentom oraz innemu personelowi poprzez
obecno$¢ podczas wszystkich zaje¢ w grupach, udziat w procedurze kontroli osobistej
pacjenta wg okreslonych wczes$niej zasad, nadzorowanie wykonywanie podstawowych
czynno$ci pacjentow,

b) pomoc zespotowi pielegniarskiemu w wykonywaniu przy pacjentach czynnosci
zabiegowych, organizacyjnych i porzadkowych,

c) wspieranie dziatan terapeutycznych,

d) dbato$¢ o czystos$¢ i porzadek w Zespole Leczniczo- Rehabilitacyjnym,

e) obejmowanie w razie potrzeby dyzurdw sanitariusza/salowego sprzatajgcego.

Do zadan zespotu sanitariuszek nalezy w szczegélnosci:

a) utrzymanie czysto$cii naleznej higieny sanitarnej pomieszczen Osrodka w tym:
zaopatrzenie dozownikéw w mydto, reczniki, papier toaletowy, w transporcie brudnej
bielizny do pralni i odbiér czystej bielizny z pralni,

b) Wykonywanie w okre$lone harmonogramem dni pracy kuchenkowej w szczegélnosci
odbiér i wydanie positkéw dostarczonych przez firme cateringowa, a takze przygotowanie
resztek i pojemnikéw po positkach do odbioru.

§27

Pielegniarka-specjalista w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego podlega
bezposrednio Kierownikowi Zespotu Pielegniarskiego, posrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa;
Zakres czynno$ci pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego z
dzialaniami obejmuje promocje zdrowia w szczegd6lnosci:

a) prowadzenie zajec z o$wiaty zdrowotnej dla pacjentow i szkolen dla personelu,

b) wspdipraca z komdérkg o$wiatowg Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologiczne;j,

c) planowanie i realizacja kalendarza dziatalnosci o§wiatowej zgodnie z wytycznymi

(uwzglednienie ogdlnopolskich i swiatowych kampanii, haset, obchodéw i wydarzen),
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d) prowadzenie wymaganej dokumentacji dotyczacej promocji zdrowia i o§wiaty
zdrowotne;j,

e) realizowanie wymaganej sprawozdawczoS$ci w zakresie o§wiaty zdrowotnej,

f) prowadzenie zaje¢ z pacjentami zawierajacych elementy rehabilitacji psychiatrycznej
szczegoblnie: treningi umiejetnosci zycia codziennego, treningi budzetowe,

g) prowadzenie z pacjentami zaje¢ psychoedukacjnych szczegoélnie: dotyczacych aktywnego
udziatu we wtasnej farmakoterapii,

h) pomoc w adaptacji zawodowej nowoprzyjetych pracownikéw,

i) pomoc w przeciwdziataniu powstawania i ograniczeniu skutkéw zespotu wypalenia
zawodowego wsrod personelu.

§28

1. Pielegniarka - specjalista w dziedzinie epidemiologii podlega bezposrednio Kierownikowi
Zespotu Pielegniarskiego, posrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa;
2. Do zadan pielegniarki- specjalisty w dziedzinie epidemiologii nalezy w szczego6lnosci :
a) opracowanie procedur epidemiologicznych i czuwanie nad ich realizacja,
b) nadzér epidemiologiczny, przygotowywanie strategii zapobiegania zakazeniom
wewnatrzszpitalnym,
c) udziat w pracach Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych oraz wspétpraca w tym zakresie z
kierownictwem O$rodka,
d) szkolenie w zakresie zasad sanitarnych nowoprzyjetych pracownikow,
e) wspotpraca z komoérka epidemiologii Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej;
f) realizowanie szczepien ochronnych pacjentéw i personelu,
g) prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczo$ci dotyczacej szczepien i zagadnien
epidemiologicznych.
§29

1. Pracownik socjalny podlega bezposrednio Kierownikowi Zespotu Pielegniarskiego, posrednio
Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa;
2. Do obowigzkéw pracownika socjalnego nalezy w szczego6lnosci:
a) kontakt ze Srodowiskiem pacjenta;
b) kontakt z instytucjami, stuzbami i organizacjami w sprawach pacjentow.
c) pomoc w rozwigzywaniu probleméw socjalno-bytowych pacjentéw;
d) zajmowanie sie depozytem finansowym pacjenta, pomoc w gospodarowaniu posiadanymi
$rodkami, dokonywanie zakup6w na prosbe pacjenta i jego rzecz;
e) wysytanie korespondencji pacjenta ( po uprzednim porozumieniu z personelem
terapeutycznym i medycznym);

§30
1. Dzialem Farmacji Szpitalnej zarzadza kierownik podlegty bezposrednio z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa;
2. Do zadan Dziatu Farmacji Szpitalnej nalezy w szczegélnosci:
a) zaopatrzenie Zespotu Leczniczo- Rehabilitacyjnego w leki, materiaty medyczne, wyroby
medyczne, materiaty opatrunkowe, Srodki opatrunkowe,
b) utrzymanie i wlasciwe przechowanie normatywnych zapaséw lekéw, artykutéw sanitarnych
i wyrobow medycznych,
€) nadzoér nad prawidtowg ewidencja oraz wydawaniem $rodkéw psychotropowych i
odurzajacych,

15



1.

d)

€)

nadzoér nad prawidlowym niszczeniem $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
oraz produktéw leczniczych, ktérym uptynat termin waznosci,

magazynowanie lekéw, artykutéw medycznych i Srodkéw dezynfekcyjnych, w tym
utrzymywanie niezbednych zapaséw, zapewniajgcych ptynne zaopatrywanie komérek
organizacyjnych,

udzielanie informacji o lekach i ich dziataniu,

monitorowanie dziatan niepozadanych lekéw.

§31

I1. ZADANIA 1 ORGANIZACJA ZESPOLU KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

1.

Dla realizacji zadan wdrozZenia i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania i
zwalczania zakazen szpitalnych Dyrektor Osrodka powotuje Zesp6t Kontroli Zakazen
Szpitalnych;

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Osrodka;

Sktad i zadania zespotu okreslaja przepisy ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi oraz rozporzadzenia wykonawcze do tej ustawy;

Zespo6t swoje zadania realizuje przez:

a) ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen

zdrowotnych,

b) monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych,

c) opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
szpitalnym,

d) przestrzeganie zasad higieny szpitalnej,

e) monitorowanie gospodarki antybiotykowej,

f) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

g) konsultowanie oséb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktérych
rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

III. ZADANIA I ORGANIZACJA ZESPOLU PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEGO

§32

Do podstawowych zadan Zespotu psychologiczno-pedagogicznego nalezy:

a) diagnostyka zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania,
b) badania psychologiczne i terapia psychologiczna,
c) wyznaczanie kierunkéw i metod oddziatywania terapeutycznego,
d) prowadzenie terapii behawioralnej i grupowych zajec¢ terapeutycznych,
e) prowadzenie terapii zajeciowej oraz ogélnorozwojowych zaje¢ ruchowych,
f) sprawowanie opieki nad psychospotecznym rozwojem pacjenta,
g) zapewnienie wtasciwej organizacji planu dnia pacjenta,
h) wyznaczanie mozliwosci, kierunkéw i metod wspétpracy z rodzinami pacjentéw,
i) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
j) koordynacja dziatan zapewniajgcych nauke szkolng
W sktad zespotu wchodza:
a) zespdt psychologéw,
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b) zespét terapii behawioralne;j,

c) zespot terapii zajeciowej,

d) zesp6t terapii sportem i rozwoju ruchowego
3. Praca zespotu kieruje z-ca Dyrektora ds. lecznictwa.

§ 33
Zadania zespotu psychologow:

a) opracowanie diagnozy psychologicznej (opartej na przeprowadzonych wywiadach,
obserwacjach i badaniach psychologicznych),

b) opracowanie i realizacja czeSci psychologicznej, programu oddziatywan terapeutycznych;

c) prowadzenie rozméw indywidualnych z pacjentami Osrodka,

d) przygotowywanie opracowan i prezentacji z zakresu diagnozy i pracy z pacjentem,

e) sporzadzanie opinii psychologicznej dla sadu, nie rzadziej niz co p6t roku lub na prosbe
sadu,

f) dokumentowanie przebiegu terapii zgodnie z zasadami prowadzenia dokumentacji
medycznej przyjetymi w Osrodku,

§ 34
Zadania zespotu terapii behawioralnej:

a) opracowanie diagnozy behawioralnej i wspo6tudziat w przygotowywaniu indywidualnego
programu terapeutycznego pacjenta,

b) prowadzenie terapii behawioralnej,

c) prowadzenie grupowych zajec terapeutycznych i spotecznosci pacjentéw,

d) dokumentowanie przebiegu terapii zgodnie z zasadami prowadzenia dokumentacji
medycznej przyjetymi w Osrodku (prowadzenie dokumentacji indywidualnej i zbiorczej),

e) przeprowadzanie indywidualnych rozméw terapeutycznych,

f) organizowanie pacjentom Os$rodka czasu wolnego,

g) przygotowywanie uroczysto$ci w Osrodku.

§35
Zadania zespotu terapii zajeciowej:

a) prowadzenie grupowych zaje¢ zgodnie z programem terapii zajeciowej,

b) udziat w opracowywaniu diagnozy pacjentéw w oparciu o ich aktywno$¢ podczas terapii
zajeciowej,

c) przygotowanie indywidualnego programu terapii dla pacjentéw z zakresu terapii
zajeciowej,

d) dokumentowanie przebiegu terapii zgodnie z zasadami prowadzenia dokumentacji
medycznej przyjetymi w Osrodku,

e) udzial w stosowaniu terapii behawioralnej,

f) koordynacja terapii zajeciowej z innymi formami terapii w O$rodku,

g) przygotowywanie uroczystosci w Osrodku,

§ 36
Zadania zespotu terapii sportem i rozwoju ruchowego
a) prowadzenie ruchowych zaje¢ ogélnorozwojowych, usprawniajgcych i rehabilitacyjnych,
b) udziat w opracowywaniu diagnozy pacjentébw w oparciu o ich aktywno$¢ na zajeciach
sportowych,
¢) przygotowywanie indywidualnych programoéw terapii ruchowej dla pacjentéw Osrodka,
d) udziat w biomedycznej ocenie sprawnosci ruchowej pacjentow,
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g)

dokumentowanie przebiegu terapii zgodnie z zasadami prowadzenia dokumentacji
medycznej przyjetymi w Osrodku,

udziat w stosowaniu terapii behawioralnej,

koordynacja zaje¢ ruchowych pacjentéw z innymi formami terapii w Osrodku;

IV. ZAKRESY DZIALANIA I ORGANIZACJA SEKC]JI OBSLUGI OSRODKA

§37
SEKCJA ADMINISTRACYJNO-ORGANIZACY]NA;

1. Sekcja administracyjno-organizacyjna kieruje Kierownik sekcji bezpos$rednio
podporzadkowany Dyrektorowi Osrodka
Do zadan sekcji nalezy w szczegolnoSci:

2.

a)
b)

c)
d)

n)
0)
p)

q)

utrzymanie budynku Os$rodka oraz terené6w wokét budynku w nalezytym stanie
technicznym i prowadzenie w tym zakresie stosownej dokumentacji,

zapewnienie prawidtowej eksploatacji nieruchomos$ci, gospodarki paliwowo
energetycznej, urzadzen energetycznych, instalacji elektrycznych, wodno
kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania zapewnienie sprawnej tgcznosci telefonicznej;
zapewnienie obstugi pocztowej Osrodka,

zapewnienie wywozu i utylizacji odpadéw komunalnych i specyficznych Os$rodka
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

obstuga  centrali telefonicznej oraz  wspotpraca z  przedsiebiorstwami
telekomunikacyjnymi,

planowanie i zabezpieczenie obstugi samochoddéw tj. spraw zwigzanych z przegladami
okresowymi, przegladami rejestracyjnymi, ubezpieczeniowymi, naprawami biezgcymi;

ustalanie planéw konserwacji i napraw oraz zapewnienie serwisu technicznego,

biezaca konserwacja sprzetu i wyposazenia,

kontrola i nadz6r przeprowadzonych robét konserwatorskich, napraw inwestycji oraz
racjonalnego wykorzystania §rodkéw rzeczowych i finansowych,

nadzorowanie ustug cateringowych i pralniczych,

sporzadzanie planéw i projektéw zaopatrzenia w $rodki techniczne,

biezagce zaopatrywanie w podstawowe $rodki materiatlowo-techniczne, biurowe,
spozywcze, paliwowe i czystoSciowe niezbedne dla funkcjonowania i wykonywania
statutowych zadan Osrodka,

prowadzenie prawidtowej gospodarki magazynowej, sprawowanie biezacego nadzoru i
kontroli pracy magazynu w zakresie prawidtowej gospodarki zapasami oraz ich
zabezpieczenie,

prowadzenie spraw dotyczacych meldunku pacjentow,

zapewnienie obstugi informatycznej Osrodka,

doradztwo Dyrektora w sprawach prawnych lub konsultacji prawnych w sprawach
indywidualnych, nieskomplikowanych pod wzgledem prawnym dotyczacych
dziatalno$ci Osrodka,

opiniowanie pod wzgledem formalno - prawnym projektow wewnatrzzaktadowych
aktéw prawnych i ich zmian,

kompleksowe prowadzenie spraw zwigzanych z opracowywanie, przeprowadzaniem i
obstugg procedur przetargowych i nieprzetargowych, zaopatrzenia i wyboru
dostawcow i wykonawcow w trybie postepowania o udzielanie zamoéwien publicznych;
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B

organizacja opracowywanie planéw zamoéwien publicznych na podstawie
zapotrzebowan poszczegdlnych jednostek organizacyjnych,

zaopatrywanie w sprzet i aparature medyczng oraz odczynniki chemiczne, zaopatrzenie
w posciel, bielizne, Srodki czystoSci oraz artykuly gospodarcze, srodki chemiczne i

dezynfekcyjne,

u) zaopatrywanie w tlen medyczny i gazy techniczne,

v) sprawdzanie rachunkéw i faktur przekazywanych z Sekcji Finansowo-Ksiegowej pod
wzgledem merytorycznym i zgodnym z ustawg,

w) analiza spetnienia przez dostawcow warunkéw zawartych w umowie;

§ 38
SEKCJA FINANSOWO- KSIEGOWA;

1. Sekcja Finansowo-Ksiegowa kieruje Gléwny Ksiegowy bezposrednio podporzadkowany
Dyrektorowi O$rodka;
Do zadan Sekcji Finansowo-Ksiegowej nalezy w szczegélnoSci:

2.

a)

b)
<)

d)
e)

f)
g)

h)
i)
j)
k)
D)

organizowanie i prowadzenie rachunkowos$ci O$rodka zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa,

planowanie i opracowanie budzetu wydatkéw biezacych i inwestycyjnych,
przeprowadzanie kontroli wewnetrznej polegajgcej na legalnosci, rzetelnosci i
prawidtowos$ci dokumentéw zwigzanych z obrotem $rodkami pienieznymi i rzeczowymi
sktadnikami majatkowymi oraz badanie prawidtowos$ci inwentaryzacji przeprowadzanych
w Os$rodku,

prawidlowe i rzetelne ewidencjonowanie wszystkich zdarzen gospodarczych w zakresie
rozrachunkow, zakupéw, kosztéw oraz funduszy,

racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie
zadan zwigzanych z dziatalnoscig jednostki,

sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej biezgcej i roczne;j,

kontrola nad poprawnos$cig wykonania budzetu,

naliczanie podatku,

naliczanie i odprowadzanie w terminie sktadek na ubezpieczenia,

prowadzenie ewidencji stuzgcej do sporzadzania sprawozdawczosci GUS, ZUS, podatkowej i
innej,

obstuga finansowo-ksiegowa i bankowo-kasowa Osrodka,

weryfikacja planéw w ciggu roku budzetowego we wspoétpracy z innymi komdrkami
organizacyjnymi,

m) wspétpraca z organami administracji panstwowe;j.

§39
SEKCJA KADR

Sekcja Kadr kieruje Kierownik bezposrednio podporzgdkowany Dyrektorowi Osrodka;
Do podstawowych zadan Dziatu Kadr nalezy w szczegdlnoSci:

a)
b)

<)
d)

prowadzenie spraw osobowych, zatrudnienia i spraw socjalnych,

realizacja polityki kadrowej i zatrudnienia pracownikéw w tym prowadzenie akt
osobowych i wszelkich ewidencji pracownikéw zatrudnionych w Osrodku,
przygotowywanie materiatéw i wnioskéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem
umow o prace, uposazeniami, zmianami stanowisk,

nadzoér nad przestrzeganiem porzadku i dyscypliny pracy przez pracownikdéw,
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g)
h)

i)
j)
k)
D

opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym problemdéw zwigzanych z zatrudnieniem
pracownikdéw,

rozwigzywanie biezacych probleméw pracowniczych w praktyce, zgodnie z przepisami
prawa pracy,

prowadzenie ewidencji w zakresie dyscypliny pracy,

kontrola prawidtowos$ci wykorzystania zwolnien lekarskich,

zalatwianie spraw emerytalnych i rentowych pracownikéw, wspétpraca z ZUS w tym
zakresie,

gospodarowanie $rodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
prowadzenie catoksztattu gospodarki ptacowej Osrodka,

naliczanie wynagrodzen oraz sporzadzanie list ptac na podstawie prawidtowo
prowadzonych kart wynagrodzen,

wspotpraca z Sekcja Finansowo-Ksiegowa w zakresie zatrudnienia i wykorzystania
funduszu ptac.
§40
SEKCJA OCHRONY

1. Sekcja Ochrony podlega Kierownikowi Sekcji Ochrony i wyznaczonym przez niego dow6dcom

zmiany;

2. Do zadan Sekcji Ochrony nalezy w szczeg6lnosci :

a)

b)
c)

€)

f)
9)

h)

i)
)

zapewnienie bezpieczenstwa oséb leczonych, personelu i os6b odwiedzajacych, poprzez
obserwacje zachowan nieletnich w zespole leczniczym, asyste w zajeciach pacjentow;
interweniowania w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia w sytuacjach, nie opanowanych
przez inny personel,

prowadzenie ewidencji wejs¢ i wyjs¢,

utrzymanie w statej gotowosci i serwisowanie elektronicznych systeméw kontrolnych,
staty monitoring oraz archiwizacja obrazu z kamer O$rodka,

wsparcie zespotu medycznego w bezposrednim nadzorze nad pacjentami w sytuacjach
wymagajacych wzmozonej kontroli,

prowadzenie kontroli osobistej,

zapobieganie dewastacji mienia polegajaca na kontroli ruchu osobowego i towarowego,
reagowanie na zaktd6canie porzadku w obiekcie lub terenie,

wspotpraca z jednostkami policji, strazy pozarnej i pogotowia w zakresie zachowania
porzadku,

zapobieganie ucieczkom, buntom, nieuprawnionym wtargnieciom na teren Osrodka,
obstuga transportu pacjentéw poza teren Osrodka.

§41
SEKRETARIAT

1. Sekretariat podlega bezpos$rednio Dyrektorowi O$rodka;
2. Zakres obowigzkdéw obejmuje w szczegdlnoSci:
a) wykonywanie wszystkich prac wynikajgcych z zakresu czynnos$ci oraz zleconych przez

przetozonego,

b) realizacja zadan w zakresie: przyjmowania i rozdziatu korespondencji, prowadzenie

ewidencji korespondencji, edycji i powielania pism, dystrybucji korespondencji,

€) przyjmowania interesantéw oraz udzielanie im ogélnych informaciji,

d) wudzielania informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowania ich do wtasciwych

komérek organizacyjnych,
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e) obstuga telefonéw i faksow,

f) przedktadania pism i korespondencji do dekretacji Dyrektora,

g) przygotowywanie korespondencji do wysytki,

h) obstuga kserokopiarki,

i) informowanie przetozonego o wszystkich istotnych wydarzeniach majgcych wptyw na
prace sekretariatu,

j) nadzo6r nad harmonogramem i terminowos$cig wykonania statych i okresowych zadan
biurowych.

IV. ZAKRESY DZIALANIA I ORGANIZACJA SAMODZIELNYCH STANOWISK PRACY W OSRODKU

§42

SAMODZIELNE STANOWISKO PRACY PRACOWNIKA DO SPRAW BEZPIECZENSTWA I HIGIENY

PRACY;

1. Pracownik do Spraw Bezpieczenstwa i Higieny Pracy podlega pod wzgledem stuzbowym
Dyrektorowi O$rodka;
Do zadan Pracownika do Spraw Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy w szczegdlnoSci:

2.

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)

i)

)

K)

organizowanie warunkdw pracy oraz kontrola przestrzegania przez pracownikéw zasad i
przepiséw o bezpieczenistwie i higienie pracy,

doradzanie na temat stosowania przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa zawodowego i
$rodowiska pracy,

dokonywanie okresowych ocen stanu bhp, ze szczeg6lnym uwzglednieniem stanowisk
pracy, na ktérych wystepuja zagrozenia wypadkowe oraz narazenie na powstanie choréb
zawodowych,

przedktadanie Dyrektorowi informacji o stanie bhp w O$rodku oraz zrodtach zagrozen
zawodowych,

udziat w opracowywaniu, zarzadzen, procedur, zasad i kontrola realizacji poprawy
warunkow BHP,

udziat w opracowaniu planéw poprawy warunkéw bhp i kontrola ich realizacji,
organizowanie i prowadzenie szkolen pracownikéw w zakresie bhp,

przeprowadzanie kontroli stanu bezpieczenstwa, a takze przestrzegania przepiséw oraz
zasad w tym zakresie w Osrodku w tym prawo do kontroli w dni wolne od pracy,

kontrola nad prawidtowg i bezpieczng obstuga urzadzen majacych zastosowanie w pracy
Osrodka zgodnie z instrukcja obstugi, przestrzeganie terminéw ich serwisowania, szkolenie
0s6b majacych uprawnienia do ich obstugi,

kontrola pracownikdw majacych styczno$¢ z niebezpiecznymi substancjami chemicznymi i
dezynfekcyjnymi, sprawdzanie sposobu przechowywania, uzytkowania oraz stosowania
przez pracownikéw Srodkéw ochronnych,

wzmocnienie kontroli przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy podczas
sprzatania pomieszczen i usuwania odpadow,

sprawowanie Kkontroli nad realizacja schematu zabezpieczenia pracownikéw w
indywidualng odziez ochronng, uaktualnienie stanowisk objetych obowigzkiem uzywania
odziezy ochronnej oraz przestrzeganie okreséw uzywalno$ci zgodnie z tabelg norm
przydziatu Srodkéw ochrony indywidualnej, odziezy i obuwia roboczego,
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§43

SAMODZIELNE STANOWISKO PRACY PRACOWNIKA DO SPRAW PRZECIWPOZAROWYCH I

OBRONNYCH ;

1. Pracownik ds. Przeciwpozarowych i Obronnych podlega pod wzgledem stuzbowym
Dyrektorowi O$rodka,
Do zadan Pracownika z zakresu spraw przeciwpozarowych naleza:

2.

a)

b)
<)

d)

f)

g)

realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

egzekwowanie przestrzegania przepisOw ppoz przez pracownikéw Osrodka,

organizacja szkolen w zakresie ppoz. i przygotowanie pracownikéw do czynnego udziatu w
zapobieganiu i zwalczaniu pozaréw,

sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscia i konserwacja sprzetu oraz
innych urzadzen przeciwpozarowych w tym gasnic kocoéw i hydrantéw oraz oznakowaniem
i utrzymaniem we wtasciwym stanie drég ewakuacyjnych, pozarowych, srodkéw tgcznosci i
alarmowania, punktéw czerpania wody do celéw gasniczych, itd.,

opracowywanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania na wypadek powstania pozaru,
wspotdziatanie z wlasciwymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie ustalania wymogow
bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac remontowych, modernizacyjnych,
adaptacyjnych i innych,

analizowanie stanu wyposazenia obiektow w podreczny sprzet i urzadzenia gasnicze,
instrukcje przeciwpozarowe, tablice informacyjne i ostrzegawcze,

sprawowanie nadzoru nad prawidlowg organizacjg punktéw ochrony przeciwpozarowej,

Do zadan Pracownika z zakresu spraw obronnych naleza:

a)
b)
c)
d)

e)

dziatalno$¢ planistyczna, organizacyjna i szkoleniowa w zakresie problematyki obronnej i
obrony cywilnej,

wspotpraca z jednostkami nadrzednymi i zaktadami pracy w celu stworzenia warunkéw do
koordynacji dziatan w okolicznos$ciach noszacych znamiona kryzysu,

sprawowanie nadzoru i stwarzanie warunkéw do wczesnego ostrzegania i alarmowanie w
rejonie O$rodka,

wspotdziatanie w zwalczaniu klesk zywiotowych i zagrozen srodowiska oraz usuwanie ich
skutkow,

planowanie przedsiewzie¢ w zakresie ochrony $rodowiska oraz usuwanie ich skutkow,

§ 44
SAMODZIELNE STANOWISKO PRACY KAPELANA.

Kapelan podlega pod wzgledem stuzbowym Dyrektorowi Osrodka;
Do zadan Kapelana nalezg w szczegdlnosci:

a)
b)
<)

d)

e)

zapewnienie postugi religijnej pacjentom Os$rodka,

sprawowanie opieki duszpasterskiej nad pacjentem,

wspotpraca z personelem zatrudnionym w Osrodku w zakresie realizowania celow
terapeutycznych,

udziat w ksztattowaniu i budowanie atmosfery Osrodka, kultywowaniu tradycji,
oddzialywaniu na rozwo6j duchowy pacjentow,

wspotpraca przy organizowaniu i przeprowadzeniu spotkan $wiagtecznych i imprez
okoliczno$ciowych.
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ROZDZIAL VIII

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA,
PIELEGNAC]I I REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH;

§45

1. Osrodek realizujgc swoje zadania wspoétpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci
postepowania,

2. 0srodek wspdtpracuje z innymi podmiotami leczniczymi korzystajac z ich konsultacji lekarskich
w specjalnosciach nie mieszczacych sie w zakresie dziatalnos$ci Osrodka,

3. Osrodek wspétdziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidtowosci diagnostyki,
leczenia pacjentow i ciggtosci postepowania, w szczeg6lnosci poprzez:

a) kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma mozliwo$ci wykonania ich w
Osrodku,

b) zlecanie badan laboratoryjnych niewykonywanych w Osrodku,

c) zapewnienie pacjentom konsultacji specjalistéw innych niz zatrudnieni w Osrodku,

d) zawieranie uméw w sprawie udzielania Swiadczen zdrowotnych.

4. Szczegbtowe zasady wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreslajg przepisy prawa

oraz postanowienia umoéw zawartych miedzy tymi zaktadami a Osrodkiem.

ROZDZIAL IX
DOKUMENTACJA MEDYCZNA

§46
1. Dokumentacja obowigzujaca przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych obejmuje:
a) dokumentacje medyczng obrazujaca przebieg leczenia w OsSrodku, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,
b) wewnetrzne dokumenty opracowane przez OSrodek, stuzgce celom organizacyjnym,
statystycznym i epidemiologicznym.

2. 0Osrodek zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej,
3. Dokumentacja jest prowadzona w formie elektronicznej i papierowe;j,
4, Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

a) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci,
b) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych,
c) date sporzadzenia dokumentacji.

5. O$rodek udostepnia dokumentacje medyczng

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badZ osobie upowaznionej przez
pacjenta,

b) podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych,

c) wojewodom, konsultantom krajowym, jednostkom organizacyjnym podlegtym lub
nadzorowanym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, organom samorzaddéw
zawodow medycznych, medycznym towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym,
instytutom badawczym, specjalistom z poszczegélnych dziedzin medycyny, w zakresie
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d)

g)
h)

j)

6.

a)

b)

<)

10.

11.

a)

niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia,

organom wtadzy publicznej, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom
krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru,

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom (w tym sadom dyscyplinarnym),
prokuraturze, lekarzom sagdowym oraz sgdom i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem,

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosci, w
zwigzku z prowadzonym przez te organy postepowaniem,

podmiotom prowadzacym rejestr ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow,

zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta,

wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w zakresie
prowadzonego postepowania,

osobom wykonujacym czynno$ci kontrolne na podstawie art. 39.ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr. 113, poz. 657), w
zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia.
Dokumentacja medyczna moze by¢ takze udostepniona szkole wyzszej, instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.
Dokumentacja medyczna jest udostepniania do wgladu, w tym takze do baz danych w
zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie Osrodka poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpisdéw
lub kopii, poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jesli uprawiony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw tej
dokumentacji.
Za udostepnienie dokumentacji medycznej okreslonej w ust.1 pkt 2 Osrodek moze pobieraé
optate.
Maksymalna wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej nie moze
przekroczy¢ kwoty:

0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w ,Monitorze
Polskim” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych za jedna strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej,

0,0002 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1,za jedng strone Kkopii
dokumentacji medycznej,

0,002 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1. za sporzadzenie wyciagu,
odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku danych w przypadku
prowadzenia przez OSrodek dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej;
Optat, o ktéorych mowa w ust. 9, nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji
medycznej w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1 w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

Osrodek przechowuje dokumentacje medyczna przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od Kkonca roku
kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;
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b) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktore sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym
wykonano zdjecie,

c) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres 5 lat, liczac
od korica roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia bedacego przedmiotem
skierowania lub zlecenia;

12. Po uptywie okresé6w wymienionych w ust. 11 dokumentacja medyczna jest niszczona w
sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

13. Po uptywie okreséw wymienionych w ust. 11, do postepowania z dokumentacja medyczng
bedaca materiatem archiwalnym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 673, z p6zn. zm.),
stosuje sie przepisy wydane na podstawie art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy.

ROZDZIAL X
ORGANIZACJE PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU
POBIERANIA OPLAT;
§47

Os$rodek nie udziela odptatnych $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow;

ROZDZIAL XI
WYSOKOSC OPEATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWELOK PACJENTA PRZEZ OKRES DLUZSZY NIZ
72 GODZINY OD OSOB LUB INSTYTUCJI UPRAWNIONYCH DO POCHOWANIA ZWLOK NA
PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 31 STYCZNIA 1959 R. O CMENTARZACH I CHOWANIU ZMARLYCH.
ORAZ OD PODMIOTOW, NA ZLECENIE KTORYCH PRZECHOWUJE SIE ZWLOKI W ZWIAZKU Z
TOCZACYM SIE POSTEPOWANIEM KARNYM;

§48
Osrodek nie posiada chtodni do przechowywania zwlok i nie dysponuje mozliwoscia
przechowywanie zwtok przez okres dtuzszy niz 72 godziny;

ROZDZIAL XII
WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC, ZGODNIE Z
PRZEPISAMI USTAWY LUB PRZEPISAMI ODREBNYMI, UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO
CALKOWITA ODPLATNOSCIA;

§49
Zaktad nie udziela $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkéw publicznych;

ROZDZIAL XIII
SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI
PRZEDSIEBIORSTWA PODMIOTU.

§50
1. Osrodkiem kieruje i reprezentuje na zewnatrz Dyrektor;
2. Zadania realizowane sg przez komorki organizacyjne -sekcje kierowane przez kierownikow
oraz przez pracownikow zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach;
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5.

Osoby wymienione w pkt. 2 lub inna wyznaczona przez Dyrektora do Kkierowania lub
koordynowania pracg komorki organizacyjnej sa odpowiedzialne za jej wewnetrzng organizacje
i prawidtowe funkcjonowanie;

Stanowiskami samodzielnymi s3g stanowiska okreSlone w strukturze organizacyjnej
podporzadkowane bezposrednio Dyrektorowi;

§51
Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie OSrodkiem, kieruje jego dziatalno$ciag i
reprezentuje go na zewnatrz;
Minister wtasciwy do spraw zdrowia nawigzuje z Dyrektorem stosunek pracy na podstawie
powotania, umowy o prace albo zawiera z nim umowe cywilnoprawnag;
Dyrektor nawiazuje i rozwigzuje stosunek pracy z Zastepca Dyrektora;
Do obowigzkéw Dyrektora nalezy w szczegd6lnoSci:

a) organizowanie pracy Osrodka w sposdéb zapewniajacy nalezyte udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w powiazaniu z realizacja zadan dydaktycznych i badawczych, w
warunkach  zgodnych z  obowigzujacymi  przepisami w zakresie ustalonym
zawartymi umowami,

b) nalezyta gospodarka nieruchomoscia, majgtkiem, srodkami finansowymi i
rzeczowymi pozostajacymi w dyspozycji Osrodka,

c¢) wykonywanie decyzji organéw nadrzednych wydanych zgodnie z posiadanymi przez
te organy uprawnieniami,

d) ustalanie zasad polityki kadrowej oraz podejmowanie czynnosci z zakresu prawa pracy
wobec pracownikéw,

e) zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej,

f) ustalanie systemu organizacji pracy oraz przeptywu informacji, ulatwiajgcej
sprawne zarzadzanie O$rodkiem,

g) koordynowanie pracy swoich zastepcow, kierownikéw komorek organizacyjnych,
w szczeg6lnos$ci bezposrednio mu podlegtych, oraz stanowisk samodzielnych,

h) przyjmowanie skarg, wnioskéw i uwag dotyczacych funkcjonowania O$rodka
oraz nadzorowanie ich zatatwiania, zapewnianie optymalnego wykorzystania
$Srodkéw finansowych i rzeczowych,

i) nadzorowanie zaopatrzenia OSrodka w sprzet, aparature, leki i inne niezbedne do
jego funkcjonowania artykuly, ze szczegdlnym uwzglednieniem stosowania ustawy
prawo zamdwien publicznych,

j) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w Osrodku,

k) nawigzywanie i utrzymywanie wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi,

W celu realizacji zadan Dyrektor wydaje zarzadzenia wewnetrzne, regulaminy,
instrukcje, decyzje oraz powotuje komitety, zespoty i komisje;

Dyrektor zarzgdza Osrodkiem bezposrednio lub przy pomocy Zastepcy Dyrektora do spraw
lecznictwa;

W przypadku nieobecnosci ww oséb Osrodkiem zarzadza osoba upowazniona przez Dyrektora a
w razie braku dyspozycji lekarz dyzurujacy.

§52
1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za stan i jako$¢ opieki profilaktyczno-

leczniczej O$rodka, kreowanie systemu oddziatywan psycho- i socjoterapeutycznych oraz
koordynowanie oddziatywan edukacyjnych, realizowanych przez szkote;

26



b)
c)
d)
e)
g)

h)

j)

k)
D)

n)
0)

p)
q)
r)
s)

t)

W zakres podstawowych obowigzkéw Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa wchodzi w
szczeg6lnosci:

reprezentowanie O$rodka na zewnatrz w zakresie okres§lonym przez petnomocnictwo
udzielone przez Dyrektora Osrodka,

nadzo6r nad poziomem udzielanych §wiadczen zdrowotnych w podlegtym pionie,
podejmowanie wstepnych decyzji w sprawie planowanych przyje¢ chorych,
koordynowanie badan diagnostycznych oraz specjalistycznych konsultacji lekarskich,
zatwierdzanie miesiecznego planu dyzuréw lekarskich,

nadzoér nad opracowaniem i stosowaniem wewnetrznych procedur lekarskich,
zatwierdzanie zaméwien na leki i Srodki medyczne oraz nadzoér nad leczeniem
farmakologicznym w Osrodku,

planowanie i zatwierdzanie wydatkéw realizowanych w pionie medycznym oraz w pionie
psychologiczno-pedagogicznym,,

nadzoér nad pracg podlegtych komoérek organizacyjnych wedtug struktury organizacyjnej w
tym wnioskowanie i opiniowanie w sprawach personalnych bezposrednio podlegtych
pracownikéw,

opiniowanie w wybranych sprawach personalnych pozostatych pracownikéw pionu
medycznego oraz zespotu psychologoéw, terapeutéw, terapeutéw zajeciowych i
instruktoréw sportu , nadz6r nad opracowaniem i realizowaniem systemu oceniania pracy i
motywowania pracownikdow,

ocena planu zatrudnienia w podlegltym zespole i jego realizacji w stosunku do potrzeb,
nadzo6r nad dokumentacjq i sprawozdawczos$cig medyczng,

nadzoér nad przygotowywaniem opinii sagdowo-psychiatrycznych,

nadzo6r nad stosowaniem przymusu bezposredniego,

zapewnienie warunkéw umozliwiajgcych skuteczne zapobieganie zakazeniom w Os$rodku,
szczegblnie utworzenie Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

podejmowanie dziatan w celu zapewnienia dobrej komunikacji i atmosfery w podlegtych
zespotach oraz szkota zaangazowang w zadania edukacyjne,

udziat w dziatalnosci dydaktycznej Osrodka oraz szkoleniu i doksztatcaniu pracownikow;
prowadzenie badan naukowych zwigzanych z dziatalnoscig Osrodka,

nadzor nad wykorzystaniem sprzetu medycznego dla celdw diagnostyczno terapeutycznych,
nadzoru nad stanem sanitarno-epidemiologicznym;

udziat w dziatalnosci dydaktycznej Osrodka oraz szkoleniu i doksztatcaniu pracownikéow;
prowadzenie badan naukowych zwigzanych z dziatalnoscig Osrodka,

§53
RAMOWY ZAKRES CZYNNOSCI 0SOB NA STANOWISKACH KIEROWNICZYCH

I. POSTANOWIENIA OGOLNE
Kierownicy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Osrodka.
W realizacji zadan kierownicy wspoétpracuja z kierownictwem pozostatych komoérek
organizacyjnych.
Kierownik Sekcji jest zobowigzany do przestrzegania przepiséw dotyczacych tajemnicy
stuzbowej i handlowej, ochrony mienia i przeciwdziatania niegospodarnos$ci, zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej;
Kierownik Sekcji jest zobowigzany do dbatosci o porzadek i dyscypline pracy oraz o
zachowanie prawidtowych stosunkéw miedzyludzkich.
Pracownicy na stanowiskach kierowniczych, ponosza odpowiedzialno$¢ za wykonywanie
zadan podlegtych im komdrek organizacyjnych a wynikajgcych z przepis6w powszechnie
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obowigzujacych, Statutu Osrodka, ramowego zakresu obowigzkdw, uprawnien i
odpowiedzialnosci (zakresu czynno$ci), zarzadzen Dyrektora oraz niniejszego Regulaminu.

I1.

ZAKRES OBOWIAZKOW 0SOB ZATRUDNIONYCH NA STANOWISKACH
KIEROWNICZYCH:

Do zadan oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy:

a)

b)
c)

d)

g)
h)
i)
j)
k)

D

I11.

znajomo$¢ i przestrzeganie przepisOw prawa potrzebnych do wiasciwego wykonywania
powierzonych obowigzkéw, regulaminéw, zarzadzen i instrukcji obowigzujacych w
Osrodku,

stosowanie sie do polecen stuzbowych wydawanych przez przetozonego,

planowanie, organizowanie, nadzorowanie oraz kontrola funkcjonalna dziatalnosci
komdrki organizacyjnej, ktéra kieruje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy,

planowanie, organizowanie pracy i kontrola wykorzystania czasu pracy podlegtego
zespotuy, lub pracy podlegltych komérek organizacyjnych uwzgledniajgc zabezpieczenie
pracownikéw przed wypadkami przy pracy, chorobami zawodowymi i innymi
chorobami zwigzanymi z warunkami §rodowiska pracy,

rozdziat zadan i Srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obciazenia pracg biezaca wykonawcow,

dbanie o sprawno$¢ srodkéw ochrony indywidualnej oraz ich stosowanie zgodnie z
przeznaczeniem,

nadzoér stuzbowy nad wykonywanymi zadaniami oraz ocena pracy podlegtego zespotu;
przestrzeganie dyscypliny finansowej przy realizacji zadan,

wlasciwa organizacja pracy pod wzgledem bhp i p.poz. oraz sprawowanie statego
nadzoru w tym zakresie,

zwiekszanie efektywnosci i skutecznosci dziatania podlegtych komérek
organizacyjnych,

nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw obowigzujacych ich
przepiséw i norm etycznych,

adaptacja nowo przyjetych do pracy pracownikéw, w tym wprowadzenie w specyfike
przydzielonych zadan, udzielanie wyjasnien dotyczacych ich nowych obowigzkéw,
uprawnien oraz zakresu ich odpowiedzialnosci,

inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,
analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach
organizacyjnych,

prowadzenie szkolen wstepnych na stanowiskach pracy (instruktaz stanowiskowy),
dbanie o bezpieczny i higieniczny stan pomieszczen pracy i wyposazenia technicznego a
takze o sprawno$¢ srodkéw ochrony zbiorowej i ich stosowanie zgodnie z
przeznaczeniem,

egzekwowanie przestrzegania przez pracownikoéw przepiséw i zasad bezpieczenstwa i
higieny pracy,

dbato$¢ o porzadek i dyscypline pracy oraz o zachowanie prawidtowych stosunkow
miedzyludzkich.

informowanie przetozonego o biezacych potrzebach i stwierdzonych
nieprawidtowos$ciach zaistniatych w miejscu pracy.

ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI:

Osoba sprawujaca funkcje kierownicze odpowiada za:
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a) catoksztatt spraw nalezacych do jego obowigzkéw oraz za powierzone mienie,

b) terminowej i rzetelnej realizacji powierzonych zadan, podejmowania decyzji jak i
inicjatywy wymaganej na jego stanowisku pracy,

c¢) podjete decyzje jak i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego wymagajacych,

d) realizacje zadan, efektywnos¢ i skuteczno$¢ dziatania nadzorowanych komoérek
organizacyjnych,

e) znajomo$¢ i stosowanie w praktyce obowiazujacych aktéw prawnych oraz przepisow
BHP i ppoz, w tym zaznajomienie podlegtych pracownikéw z dotyczacymi ich
aktami prawnymi,

f) efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podlegtych pracownikéw oraz

terminowe, zgodne z przepisami Kodeksu Pracy udzielanie urlopéw
wypoczynkowych,

g) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

h) terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych,
analitycznych i informacji z zakresu realizowanych zadan przez dang komoérke
organizacyjna,

i) stan bezpieczenstwa oraz wlasciwe  wykorzystanie powierzonego mienia i
przydzielonych $rodkéw,
j) przestrzeganie tajemnicy stuzbowe;j.

IV. ZAKRES UPRAWNIEN:

Kierownik komdrki organizacyjnej ma prawo:

a) do samodzielnego organizowania pracy podlegtego personelu,

b) do wydawanie podleglym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan
przypisanych komorce organizacyjnej, w tym wyznaczanie statych obowigzkéw i
doraznych zadan podlegtym pracownikom w zakresie czynnoS$ci oraz ocena ich
realizacji,

c) dostepu do dokumentéw i uzyskiwania od kierownikéw komdrek organizacyjnych
rzetelnych i sprawdzonych informacji potrzebnych do wlasciwego wykonywania
powierzonych obowigzkéw,

d) inicjowa¢ podejmowanie wazniejszych prac i przedsiewzie¢ majacych na celu
polepszanie metod i wynikéw gospodarowania $rodkami finansowymi i
rzeczcowymi oraz prowadzenie rachunku ekonomicznego tych przedsiewzied,,

e) dobierania kandydatéw do pracy w podlegltych komdrkach organizacyjnych.
wnioskowania w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow,

f) zezwalania na opuszczenie przez pracownikéw stanowiska pracy w godzinach
stuzbowych,

g) decydowania o realizowaniu urlopéw wypoczynkowych podlegtych pracownikéw
oraz do opiniowania wnioskow o udzielanie urlopéw bezptatnych;

§ 54
RAMOWY ZAKRES CZYNNOSCI STANOWISK /PRACOWNIKOW WYKONAWCZYCH

. POSTANOWIENIA OGOLNE:
1. Pracownik wykonawczy podlega bezposrednio kierownikowi komoérki organizacyjnej,
posrednio Dyrektorowi;
2. W realizacji zadan pracownik wspéipracuje z kierownictwem pozostatych komoérek
organizacyjnych;
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I1L.

IV.

I1.

a)
b)

c)
d)

g)
h)

Pracownik przestrzega przepisow dotyczacych tajemnicy stuzbowej i handlowej,
ochrony mienia i przeciwdziatania niegospodarnosci;

Pracownik dba o porzadek i dyscypline pracy oraz o zachowanie prawidtowych
stosunkéw miedzyludzkich;

Pracownik informuje przelozonych o biezgcych potrzebach i stwierdzonych
nieprawidtowosciach zaistniatych w Osrodku.

ZAKRES OBOWIAZKOW 0SOB ZATRUDNIONYCH NA STANOWISKACH
WYKONAWCZYCH
Do zakresu obowigzkow pracownika nalezy:
stosowanie sie do polecen stuzbowych wydawanych przez przetozonego,
kompetentne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkdéw,
znajomo$¢ i przestrzeganie przepisow, zarzadzen, instrukcji i regulaminéw
dotyczacych powierzonego odcinka pracy oraz zasad organizacji pracy,
utrzymywanie wilasnych kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla
wykonywania zadan. na danym stanowisku,
przestrzeganie dyscypliny pracy, przepiséw i zasad BHP i ppoz.,
zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku,
zabezpieczanie go dostepnymi Srodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub
nieuzasadnionym obniZeniem wartosci,
przestrzeganie tajemnicy stuzbowej,
uprzejme traktowanie pacjentéw i interesantow oraz rzetelne zatatwianie ich spraw.

ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI:

Pracownik odpowiada za catoksztatt spraw nalezacych do jego obowigzkdw,

Pracownik odpowiada za podjete decyzje jak i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego
wymagajacych,

Pracownik odpowiada za prawidlowy przebieg informacji w zespole, sposob
rejestrowania, przechowywania i przekazywania informacji,

pracownik odpowiada za terminowo$¢ i jako$¢ wykonywanych zadan stosownie do
posiadanych uprawnien, srodkéw i warunkéw dziatania,

Pracownik odpowiada za stan i sposéb wykorzystania powierzonego majatku
stosownie do postawionych do jego dyspozycji $rodkéw materialnych, finansowych i
organizacyjnych,

Pracownik odpowiada za przestrzeganie obowigzujgcego prawa, norm etycznych oraz zasad
i procedur dziatania obowigzujacych w Osrodku.

ZAKRES UPRAWNIEN:
Pracownik posiada uprawnienia do otrzymania formalnego okresSlenia zakresu
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci;
Pracownik posiada uprawnienia do umozliwienia mu dostepu do $rodkéw dziatania
niezbednych do wywigzania sie z przyjetych zadan;
Pracownik posiada uprawnienia do zadania zabezpieczenia mu wtasciwych i
bezpiecznych dla danego stanowiska warunkéw pracy;
Pracownik posiada uprawnienia do wyboru sposobu, czasu, miejsca realizacji zadan o ile nie
s3 one ograniczone decyzja przetozonego lub obowigzujacymi procedurami;
Pracownik posiada uprawnienia do zwracania sie o pomoc do bezposredniego
przetozonego w przypadku niemozno$ci samodzielnego wywigzywania sie z zadan;

30



§55

1. Szczeg6towe zakresy czynno$ci pracownikéw wynikaja z organizacji i zadan
poszczegdlnych komérek organizacyjnych oraz ze specyfiki stanowiska pracy;

2. Indywidualne szczeg6towe zakresy czynnos$ci i odpowiedzialno$ci pracownikéw opracowuja
wilasciwi kierownicy komorek organizacyjnych we wspétpracy z Sekcjg Kadr. Zakresy
czynnoSci zatwierdza Dyrektor.

§ 56
1. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, powotywac zespoty zadaniowe do realizacji
okreslonych celéw.
2. Szczegb6towe zasady funkcjonowania komisji, komitetoéw i zespotéw reguluja
zarzadzenia Dyrektora okre$lajace zasady ich pracy, sktad osobowy i zadania.

ROZDZIAL XIV
Postanowienia koncowe
§57
Do spraw organizacyjnych nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie
przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa, Statutu oraz postanowien aktow wewnetrznych.

§58

Regulamin organizacyjny podaje sie do wiadomosci personelu oraz pacjentéw
§59

Regulamin obowigzuje na czas nieokreslony.
§ 60

Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 12 marca 2018
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