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ROZDZIAL. 1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

L Podstawa prawna dzialania Szpitala

§ 1.

1. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej we
Fromborku, zwany dalej Szpitalem jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca,
utworzonym przez Wojewodg Elblaskiego w dniu 1 listopada 1997 roku.

2. Organem tworzgcym Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej we Fromborku jest Sejmik Wojewddztwa Warmitisko-Mazurskiego.

3. Sgzpital dziata w szczegdlnosci na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz przepiséw wydanych z
upowaznienia ustawy;

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych.

3) Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

4) Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

. alkoholizmowi.

5) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. Prawa Pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta.
6) Ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci.

7) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

8) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

9) Ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem
stosowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

10) Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.

11) i inne.

12) Statutu SPSPZ0Z we Fromborku nadanego przez Sejmik Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego.

Ponadto w Szpitalu obowigzuja unormowania wewngtrzne m. in:

13) Zarzadzenia Dyrektora;

14) Regulamin organizacyjny;

15) Regulamin pracy;

16) Regulamin wynagradzania;

17) Regulamin tworzenia i gospodarowania ZFSS;

18) Regulamin kontroli zarzadczej;

19) Procedury i instrukcje wewngtrzne

4, Szpital jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
Wojewody Warminsko-Mazurskiego pod numerem: 000000015005
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5. Szpital wpisany jest w Krajowym Rejestrze Sadowym prowadzonym przez Sad Rejonowy
w Olsztynie pod numerem 0000002943,

6. Siedziba Szpitala jest miasto Frombork ul. Sanatoryjna 1.

7. Szpital posiada identyfikator wg systemu REGON: 170399007 oraz Numer Identyfikacji
Podatkowej: 582-14-31-790.

8. Obszar dziatania Szpitala na rzecz oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych okre$laja umowy zawarte z dysponentami tych
Srodkéw.

9. Szpital zawiera umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych a takze programéw
zdrowotnych i zadan dodatkowych z dysponentami srodkéw publicznych i niepublicznych.
Szczegblowy zakres wykonywanych $wiadczen zdrowotnych okreslajg umowy z
dysponentami publicznych $rodkéw finansowych oraz innymi podmiotami.

10. Szpital nie moze odméwi¢ udzielania swiadczen zdrowotnych osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielania takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.

11. Szpital realizuje zadania na potrzeby obronne pafistwa i bezpieczefistwa publicznego.

12. Zarzagd Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego moze natozy¢ na Szpital dodatkowe

~ zadania zwiazane z realizacja $wiadczen zdrowotnych, finansowane z budzetu
wojewddztwa, jezeli jest to niezbedne ze wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej
a takze w przypadku klesk zywiolowych, katastrof lub w celu wykonania zobowigzan
migdzynarodowych oraz wykonywania zobowiazan miedzywojewddzkich.

13. Postanowienia Regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikéw Szpitala, a takze osoby
wykonujace $wiadczenia zdrowotne na rzecz Szpitala na podstawie uméw
cywilnoprawnych, pacjentéw oraz osoby odwiedzajace.

II.  Definicje
§2.

Uzyte w niniejszym regulaminie okreslenia oznaczaja:

L.

2.

Dokumentacja medyczna - dokumentacj¢ medyczna, o ktérej mowa w przepisach ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

E-WUS - System elektronicznej weryfikacji uprawniefi $wiadczeniobiorcdw oparty o
prowadzony przez NFZ Centralny Wykaz Ubezpieczonych (CWU), stuzacy
$wiadczeniodawcom do potwierdzania prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentéw, w
dniu udzielania $wiadczenia.

Osoba wykonujaca zawod medyczny - zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej - osobe
uptrawniong na podstawie odrgbnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny,

Opiekun faktyczny - osobg sprawujgca, bez obowiazku ustawowego, stalg opieke nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga,



10.

11.

Pacjent - zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — osoba zwracajaca
sic o udzielenie $wiadczefi zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujacg zawod
medyczny,

. Potwierdzenie prawa do §wiadczen - Sprawdzenie uprawnien pacjenta do $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych dokonywane przez $wiadczeniodawce
jeden raz w dziennie w systemie e-WUS lub przyjecie dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia pacjenta do $wiadczen, lub przyjecie oswiadczenia pacjenta o posiadaniu takich
uprawnien.

Prawa i obowiazki pacjenta - takze prawa i obowiazki przedstawiciela ustawowego, opiekuna
lub opiekuna faktycznego osoby maloletniej korzystajacej ze $wiadczen zdrowotnych Szpitala,
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza - podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4,
oraz praktyke zawodowa, o ktdrej mowa w art. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Promocja zdrowia - dziatania umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznosci
zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu zycia oraz $rodowiskowych i indywidualnych czynnikéw
sprzyjajacych zdrowiu.

Swiadczenia zdrowotne - zgodnie z ustawa o dziatalnoéci leczniczej, s to dziatania stuzace

zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne

wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania;

Swiadczenie szpitalne - wykonywane cata dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia
udzielane z zamiarem zakohczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin;

III. Miejsce, cel i zadania Szpitala

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych we Fromborku ul Sanatoryjna 1, w pomieszczeniach

zaktadéw leczniczych: |

1) Szpital Psychiatryczny we Fromborku - stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
szpitalnych,

2) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna SPSPZOZ we Fromborku - ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych. '

Udzielanie przez Szpital ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych moze odbywaé si¢ takze w

miejscu pobytu pacjenta.

Podstawowym celem Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej w zakresie psychiatrii,

leczenia odwykowego alkoholikéw, promocji zdrowia oraz fizjoterapii.

Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:



1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w ustawie dziatalnosci leczniczej o
charakterze stacjonarnym i ambulatoryjnym w ramach posiadanych specjalnosci,

2) wykonywanie badan diagnostycznych przez pracownie diagnostyczne,

3) orzecznictwo lekarskie w zakresie przewidzianym odrebnymi przepisami,

4) optymalne wykorzystanie aparatury i urzadzef medycznych oraz zapewnienie ich
maksymalnej dostepnosci, .

5) zapewnienie chorym wiasciwych warunkéw pobytu odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalnosci leczniczej,

6) zapewnienie chorym wilasciwego wyzywienia, odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocje zdrowia,
8) podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw Szpitala,
9) realizacja zadan obronnych wynikajacych z odrebnych przepisow.

IV. Polityka JakoSci

Nadrzednym celem SPSPZOZ we Fromborku jest osiagniecie, utrzymanie i ciagte doskonalenie
ustug medycznych, stosowanie réznorodnych form leczenia i terapii, ciggla poprawa warunkéw
pobytu Pacjentéw i pracy kadry zaktadu, przy zapewnieniu efektywnosci ekonomicznej zaktadu
gwarantujacej jego dalszy rozwoj.

Realizacja tych celow nastepuje poprzez:

L.

A S I

Przestrzeganie praw Pacjenta, tworzenie i utrzymanie postaw personelu zorientowanego na
potrzeby Pacjenta,

Monitorowanie poziomu satysfakcji Pacjentéw, analizowanie, wycigganie wnioskéw i
wdrazanie zmian.

Przestrzeganie ustalonych standardéw, procedur i norm,

Monitorowanie jako$ci §wiadczen zdrowotnych,

Promocj¢ zdrowia,

Podnoszenie kwalifikacji personelu,

Bezpieczne i higieniczne warunki pracy personelu.

Realizacj¢ programu zwalczania zakazefi wewnatrzszpitalnych,

Remonty i modernizacje oddziatéw szpitalnych,

V.  Struktura Szpitala
§ 3.

. W strukturze organizacyjnej Szpitala wyr6znia si¢ nastepujace piony organizacyijne:

1) Pion lecznictwa

2) Pion administracyjny i gospodarczy

W sktad Pionu Lecznictwa wchodzg samodzielne stanowiska oraz nastepujace medyczne
komorki organizacyjne:

1) Dyrektor ds. Medycznych,

2) Dyrektor ds. Pielggniarstwa,



3) Specjalista ds. epidemiologii,
4) Pracownik ds. socjalnych pacjentow,
5) Oddziaty szpitalne
a) Oddziat Og6lnopsychiatryczny - 45 t6zek
b) Oddziat Psychiatrii Sadowej - 40 16zek
¢) Oddziat I Psychiatrii Sadowe;j - 40 16zek
d) Oddziat Psychogeriatryczny - 40 16zek
e) Oddziat Terapii Uzaleznien - 34 16zek
f) Oddziat Detoksykacji - 18 t6zek
6) Gabinet Promocji Zdrowia
7) Pracownia Badan EKG i EEG
8) Inne komérki organizacyjne w opiece szpitalnej
a) Izba Przyjec
b) Dziat Fizjoterapii
¢) Dziat Farmacji,
d) Miedzyoddziatowa Pracownia Plastyczna
¢) Statystyka medyczna i dokumentacja chorych,
. W sktad Pionu Administracyjnego i gospodarczego wchodza samodzielne stanowiska oraz
nastepujgce komorki organizacyjne:
1) Dyrektor ds. Finansowych / Gtéwny Ksiegowy,
2) Dyrektor ds. Techniczno-Eksploatacyjnych,
3) Radca Prawny
4) Specjalista ds. Pracowniczych,
5) Informatyk,
6) Inspektor ds. BHP,
7) Inspektor do spraw obronnych i obrony cywilnej,
8) Inspektor ds. P/poz,
9) Kapelan szpitalny
10) Dziat Ekonomiczno-Finansowy
11) Dziat Techniczno-Eksploatacyjny,
a) Sekcja techniczno-eksploatacyjna:
— eksploatacja,
—  kottownia;
b) Sekcja zywienia:
- kuchnia,
c) zaopatrzenie i magazyny

. Schemat organizacyjny stanowi zalacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego.

VI. Ogolne zasady zarzadzania
§ 4
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. Szpitalem kieruje Dyrektor i reprezentuje go na zewnatrz. Dyrektor samodzielnie podejmuje

decyzje dotyczace Szpitala i ponosi za nie odpowiedzialnosé. Dyrektor jest przetozonym

wszystkich pracownikéw Szpitala.

. Dyrektor Szpitala na podstawie art. 53 ust. 2 Ustawy o finansach publicznych powierza

gospodarke finansowa okreslong w ust. 3, w tym obowiazek w zakresie kontroli finansowe;j

Dyrektorowi ds. Ekonomiczno-Finansowych/ Gléwnemu Ksiggowemu.

. Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych / Gléwny Ksiegowy przyjmuje obowigzki i

odpowiedzialno$¢ w zakresie:

1) prowadzenia rachunkowosci Szpitala,

2) wykonywania dyspozycji $rodkami pienigznymi,

3) dokonywania wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym,

4) dokonywania wstgpnej kontroli kompletnodci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych.

. W Szpitalu tworzy si¢ nastgpujgce rodzaje stanowisk kierowniczych:

1) Dyrektor Szpitala/Kierownik Jednostki

2) Dyrektor ds. Medycznych/Zastepca Kierownika Jednostki,

3) Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych/Gtéwny Ksiegowy

4) Dyrektor ds. Pielggniarstwa,

5) Dyrektor ds. Techniczno-Eksploatacyjnych,

6) Kierownik/koordynator Oddziatu — jako kierujacy oddziatem szpitalnym

7) Pielggniarka Oddziatowa lub Pielegniarka Koordynujaca

8) Kierownik Dziatu

9) Kierownik Sekcji.

. Dyrektorowi Szpitala podlegajg bezposrednio:

1) Dyrektor ds. Medycznych/Zastepca Kierownika Jednostki,

2) Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych/ Gtéwny Ksiegowy

3) Dyrektor ds. Pielegniarstwa,

4) Dyrektor ds. Techniczno-Eksploatacyjnych,

5) Specjalista ds. Epidemiologii

6) Pracownicy na samodzielnych stanowiskach pracy pionu administracyjnego.

7) Kapelan szpitalny

. Dyrektorowi ds. Medycznych podlegaja bezposrednio:

1) Kierownik/koordynator Oddziatu — jako kierujacy oddziatem szpitalnym

2) Kierownik Dziatu Fizjoterapii,

3) Kierownik Dziatu Farmacji,

. Dyrektorowi ds. Pielggniarstwa podlegaja bezposrednio:

1) Pielegniarki Oddzialowe/Koordynujace,

2) Pracownik socjalny,

3) Pracownik Miedzyoddziatlowej Pracowni Plastycznej
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. Dyrektor Ekonomiczno-Finansowy/Gtéwny Ksiegowy kieruje pracg i ponosi bezposrednia

odpowiedzialno$¢ za Dziat Ekonomiczno - Finansowy,

Dyrektor ds. Techniczno-Eksploatacyjnych kieruje praca i ponosi bezposrednia
odpowiedzialno$¢ za Sekcje Techniczno-Eksploatacyjna , Sekcje Zywienia i zaopatrzenie -
magazyn ogdlny.

Pozostalymi Dziatami i komérkami organizacyjnymi kierujg kierownicy/koordynatorzy tych
komorek.

Podstawowym obowigzkiem Dyrektoréw i kierownikéw/ koordynatoréw wszystkich szczebli
zarzgdzania i pracownikéw Szpitala jest znajomos¢ zasad organizacji i kierowania wewnatrz
szpitala oraz state ich przestrzeganie.

Kazdy pracownik posiada okre$lony zakres kompetencji, uprawnien i odpowiedzialnosci, w
ramach, ktérych podejmuje decyzje.

. Za prawidlowe planowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy komérek i jednostek

organizacyjnych oraz prowadzenie kontroli zarzadczej odpow1adajq pracownicy zajmujacy
stanowiska kierownicze.

Kazdy pracownik podlega bezposrednio tylko jednemu bezposredniemu przetozonemu i
wylacznie od niego otrzymuje polecenia stuzbowe oraz przed nim tylko jest odpowiedzialny
za wykonanie zadaf.

Kierownik/koordynator danej komérki organizacyjnej moze by¢ upowazniony przez Dyrektora
do kontrolowania prac innych komérek organizacyjnych lub ich kierownikéw i pracownikéw
w zakresie swojej kompetencji rzeczowej, jak tez udzielania tym komérkom skoordynowanych
z poleceniami ich bezposrednich przetozonych - wskazéwek i wytycznych odnosnie kierunku
i metod pracy.

Ciagto$¢ sprawowania funkcji kierowniczych jest w szpitalu zabezpieczana przez
przekazywanie na pi$mie - w razie nieobecnosci kierownika - wladzy ich zastepcom wraz z
odpowiedzialno$cia. '
Poszczegdlne komdrki organizacyjne Szpitala obowiazuje zasada wzajemnego wspotdziatania,
koordynacji pracy, wymiany poglad6éw i opinii. |

Przy zatatwianiu spraw wchodzacych w zakres dzialania kilku komérek organizacyjnych,
wiodaca jest ta komorka organizacyjna, ktorej zakres dziatania obejmuje gtéwne zagadnienia
lub wielkos¢ zagadnien wystepujacych w przedmiotowej sprawie.

Komorki organizacyjne nie moga wystepowaé na zewngtrz, wchodzw w stosunki prawne z
innymi osobami prawnymi, a takze z osobami fizycznymi.

Wywiadéw dla prasy, radia i telewizji udziela Dyrektor lub pracownik upowazniony przez
Dyrektora. 4

Udziat Rady Spotecznej reguluje ustawa o dziatalnosci lecznicze;.

Wszystkie osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajgce w stosunku cywilnoprawnym sa
obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imie i nazwisko oraz
funkcje tej osoby.



: ROZDZIAL 11.
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

L Warunki ogélne
§5

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrebnych
przepiséw, nieodplatnie, za cze$ciowg odplatnoscia lub catkowita odptatnoscig. Osobom
innym niz wymienione wczeéniej $wiadczenia zdrowotne udzielane sg za oplata.
Wysoko$¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy o
dziatalno$ci leczniczej Iub przepisami odrebnymi, udzielane za czegéciows albo catkowita
odplatnoscig, zawarta jest w cenniku stanowigcym zalgcznik nr 2 do regulaminu.
. Szpital umozliwia pacjentowi zapoznanie si¢ z przystugujacymi mu Prawami Pacjenta.
. Szpital zapewnia przyjetemu:
1) $wiadczenia zdrowotne,
2) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne niezbedne do wykonania $wiadczenia,
3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, w ramach nastepujacych
oddziatéw funkcjonujgcych przez cata dobg:
a) Oddziat Ogoélnopsychiatryczny
b) Oddziat Psychiatrii Sagdowe;j
¢) Oddziat IT Psychiatrii Sadowej
~d) Oddziat Psychogeriatryczny
e) Oddziat Terapii Uzaleznien
f) Oddziat Detoksykaciji
. W oddziale ogélnopsychiatrycznym terapia i leczenie ukierunkowane jest na szybkie
ustapienie zaburzen psychicznych i powrdt pacjenta do samodzielnego zycia.
. Terapia oparta jest na modelu spotecznosci terapeutycznej. Wybierany jest starosta i staroscina
oddziatu, ktdrzy reprezentujg interesy pacjentdw.
. Formy terapii:
1) farmakoterapia,
2) psychoterapia grupowa i indywidualna
3) edukacja zdrowotna
4) terapia zajeciowa
5) terapia ruchowa,
6) zajecia relaksujace
7) Pracownik socjalny prowadzi zajecia socjoterapeutyczne.
. Na terenie calego Szpitala obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu za wyjatkiem
pomieszczen do tego przystosowanych (palarnia).
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II.  Przyjecie pacjenta do Szpitala

§6
Przyjecia pacjentow odbywajg si¢ w Izbie Przyjeé lub w okre$lonych sytuacjach w oddziale.
Z chwilg przyjecia pacjenta do Szpitala pacjent ma mozliwo$¢ przekazania przedm10tow
warto$ciowych i pienigdzy do depozytu.
Pieniadze i przedmioty warto$ciowe wydawane sgq pacjentowi na kazde zyczenie, przez
uprawnionego pracownika szpitala za pokwitowaniem, w godzinach pracy kasy szpitala .
Za przedmioty warto$ciowe i pieniadze zatrzymane przez chorego - szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci.
Pacjenci zobowigzani do leczenia odwykowego przez Sad, s3 przyjmowani zgodnie z
ustalonym harmonogramem przyjec.
Pacjenci dobrowolnie poddajacy sig leczeniu w oddziale terapii i uzalezniei przyjmowani sq
wedlug kolejnosci zgloszen.

. Pacjenta do szpitala przyjmuje si¢ w kazdym dniu i o kazdej porze na podstawie decyzji

kierownika oddziatu lub jego zastgpey, a po godzinie 15% lekarza dyzurnego — w przypadkach
uzasadnionych medycznie. Przyjecia planowane dokonywane sg od poniedzialku do pigtku w
godzinach od 7.00 - 15.00.

Pacjent zglaszajgcy si¢ do przyjecia do szpitala musi byé trzezwy.

. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za jej‘

pisemng zgoda na podstawie waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do te]
czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia.

W nagtych przypadkach, w szczegélnosci w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy
lekarskiej przed zgloszeniem sig do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢é
przyjgta do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemna zgoda, bez skierowania. (Art. 22. ust. la
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.), .
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzone;
umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody Iub stosunku do przyjecia do szpitala
psychiatrycznego i leczenia nastgpuje zgodnie z Rozdziatem 3 Postgpowanie lecznicze —
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego Art. 21 — 32 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

. Jezeli lekarz przy przyjeciu chorego powezmie podejrzenie, ze stwierdzone uszkodzenia ciata

lub zaburzenia czynnosci psychicznych pozostaja w zwigzku z popetieniem przestepstwa jest
zobowiazany bezzwlocznie powiadomié¢ o tym fakcie zastepce dyrektora ds. lecznictwa oraz
policje lub prokuratora.

Jezeli przy przyjeciu nie mozna ustalié¢ personaliéw pacjenta, lekarz odnotowuje okolicznosci
znalezienia chorego, jego 6wczesny stan (wyglad), czas i okoliczno$ci przewiezienia (dane
0s6b towarzyszacych) i okolicznosci przyjecia chorego.

Lekarz oddziatu, do ktérego przyjeto osobe, ktérej personaliéw nie mozna ustalié, zawiadamia
o tym fakcie wlasciwy organ policji w celu ustalenia tozsamosci pacjenta.

Jezeli w lekarz stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak
miejsc, zakres udzielanych $wiadczeri lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalaja na
przyjgcie, szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24.

pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem. O dokonanym
rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjgtych czynnosdciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu
w dokumentacji medyczne;.

Jezeli lekarz nie stwierdzi niezwlocznej koniecznosci umieszczenia pacjenta w szpitalu, a w
chwili zgloszenia chorego brakuje mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen, w
szczego6lnosci z powodu braku wolnych miejsc badz wyczerpania ilosci przyjeé okreslonych w
kontaktach z dysponentami $rodkéw publicznych, sam badZ w porozumieniu z kierownikiem
oddziatu ustala przyblizony termin przyjecia do szpitala.

Kolejno$é dostepu do $wiadczen w przypadku okreslonym w ust. 15 ustala si¢ zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz stanem zdrowia pacjenta. '
Osoby niezakwalifikowane do leczenia szpitalnego, a wymagajace leczenia ambulatoryjnego,
otrzymuja w Izbie Przyje¢ karte odmowy przyjecia oraz porade.

Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oddziatach psychiatrycznych prowadzi Izba
Przyjeé, a w pozostatych oddziatach upowazniony pracownik oddziatu.

W razie zmiany stanu zdrowia osoby oczekujacej na udzielenie Swiadczenia, wskazujacej na
potrzebe wczesniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, osoba oczekujaca
informuje o tym Szpital, ktéry kierujac si¢ kryteriami medycznymi, koryguje odpowiednio
termin udzielenia $wiadczenia i informuje niezwlocznie o nowym terminie przyjecia.

W razie wystapienia okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiajg zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujacych, szpital informuje osobg oczekujacg na przyjecie, w kazdy
dostgpny sposéb, o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia
Swiadczenia i jej przyczynie. Dotyczy to rowniez przypadku zmiany terminu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej na wezesdniejszy.

W przypadku gdy osoba oczekujaca na przyjecie do szpitala nie moze stawic si¢ w terminie
okreslonym na przyjecie lub gdy zrezygnowata ze $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest
zobowigzana niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie szpital.

Zadne okolicznoéci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

. Prawo do korzystania ze $§wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig maja:

1) pacjenci w stanie nagtym,

2) osoby, ktore posiadaja tytut Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi lub Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu,

3) inwalidzi wojenni i wojskowi,

4) kombatanci (takze osoby represjonowane),

5) uprawnieni zotnierze i pracownicy, w zakresie leczenia urazéw i chordb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Po wykonaniu czynnosci zwiazanych z przyjeciem do Szpitala pacjent kierowany jest do

wihasciwego oddziatu szpitalnego w towarzystwie pielegniarki [zby Przyj¢é lub pielegniarki

oddziatu.
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26.

27,

28.

29.

Prawo do $wiadczefi potwierdzane jest w systemie E-WUS za pomoca nr PESEL pacjenta.
W przypadku negatywnej weryfikacji pacjent jest obowiazany do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen albo ztozenia o$wiadczenia w terminie 14 dni od dnia
rozpoczgeia udzielania $wiadczenia, a jezeli leczenie odbywa sie w szpitalu — w ciggu 7 dni od
jego zakonczenia.

Osoby nieubezpieczone zobowigzane sa przy przyjeciu lub w trakcie hospitalizacii
poinformowaé personel o tym fakcie.

Pacjent przy przyjeciu powinien posiada¢ dowdd tozsamosci z nr PESEL, dokumentacije
medyczng istotng dla procesu terapeutycznego (karty informacyjne z leczenia szpitalnego,
informacje o rodzaju i dawkach zazywanych lekow itp.)

Szpital zapewnia pacjentom bezptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli s3 one konieczne do
wykonania $wiadczenia. Pacjenci przyjmujacy leki na choroby przewlekle somatyczne nie
zwigzane z glowng jednostka chorobowa hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym (np.:
nadcisnienie tegtnicze, niewydolno$¢ krazenia, cukrzyca, itp.) powinni je posiadaé przy
przyjeciu w ilosci umozliwiajacej nieprzerwane kontynuowanie zleconej przez lekarza terapii.
Nieposiadanie lekéw na choroby somatyczne moze powodowaé konieczno$é zmiany ustalonej
terapii na leki dostepne w Receptariuszu Szpitalnym,

O zaplanowanych wczesniej badaniach, konsultacjach czy poradach w innych placéwkach
ochrony zdrowia, majacych miejsce w trakcie leczenia w tutejszym szpitalu, nalezy

bezwzglednie poinformowaé lekarza prowadzacego badz kierownika oddziatu.

III.  Udzielanie §$wiadczenia — informacje ogélne
, $7

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom z nalezyta staranno$cig, z poszanowaniem

praw pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania, leczenia choréb oraz zasadami etyki zawodowej,
przepisami prawa obowigzujacymi w tym zakresie.

W godzinach dyzuru, lekarz dyzurny sprawujacy opicke nad pacjentem ma prawo
skonsultowac si¢ z kierownikiem/koordynatorem i wezwaé go do oddziatu, W trakcie dyzuru

za organizacje pracy szpitala odpowiada lekarz dyzurny, wyszczegdlniony w grafiku dyzuréw
lekarskich.

. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie mu okreslonych $wiadczen

zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji.

Wszczgcie postgpowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody pacjenta
moze nastgpi¢ wyjatkowo — tylko w indywidualnych przypadkach przewidzianych prawem.
Pacjent jest zobowigzany do stosowania si¢ do zalecen i wskazan personelu medycznego.
Osobie internowanej mozna udzieli¢ zezwolenia na czasowy pobyt poza szpitalem pod opiekg
cztonka rodziny lub osoby godnej zaufania na podstawie przepiséw art. 204 lit. d. Kodeksu
Karnego Wykonawczego. Zezwolenia udziela Dyrektor po uzyskaniu opinii lekarza
prowadzacego. O udzieleniu zezwolenia Dyrektor informuje sad.

13



10.

11.

12.

13.

W czasie hospitalizacji Pacjent moze wystapi¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na przepustke.
Fakt ten odnotowany jest w historii choroby wraz z podpisem pacjenta i lekarza prowadzgcego
oraz okresleniem terminu powrotu.

Brak zgody lekarza na wyjécie pacjenta poza szpital jest réwnoznaczny z samowolnym
oddaleniem, za ktore Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

Samowolne opuszczenie przez pacjenta oddziatu lub terenu szpitala winno by¢ odnotowane w
dokumentacji medycznej pacjenta.

W przypadku, gdy istnieje uzasadnione podejrzenie ograniczonych mozliwosci pacjenta co
do wiasciwej oceny swojej sytuacji oraz w sytuacji, kiedy samowolne przebywanie poza
szpitalem moze spowodowac u pacjenta pogorszenie stanu zdrowia albo zagraza jego zyciu
lub zdrowiu fakt ten zgtaszany jest przez lekarza oddziatu lub inna upowazniong osobe¢ Policji.
Samowolne opuszczenie szpitala przez pacjenta jako niezgodne z Regulaminem i moze
skutkowaé zastosowaniem § 8 ust.1 lit. b.

Sprawdzenie uprawnien pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych dokonywane sg przez sekretarki medyczne jeden raz w dziennie w systemie e~
WUS. Sprawdzenie wskazanych powyzej uprawnie dokonuje takze pielegniarka zmianowa w
ponizszych sytuacjach:

- po godzinie 14* w dni robocze wobec kazdego nowo przyjetego pacjenta,

- w dni wolne od pracy, niedziele i $wigta — wobec wszystkich pacjentow oddziatu.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia lub osoba na ktérej w stosunku
do pacjenta cigzy obowiazek alimentacyjny a nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie,
ponosza koszty pobytu pacjenta poczawszy od terminu okre$lonego przez dyrektora,
niezaleznie od uprawnien do bezplatnych §wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach.

IV. Wypisanie pacjenta ze szpitala
§8

Wypisy ze szpitala odbywajg si¢ w dni robocze od poniedziatku do pigtku.

Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegélne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) "gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

2) w razie samowolnego opuszczenia oddziatu,

3) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

4) gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposob razgcy narusza regulamin porzadkowy,

a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.
Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktorej stan zdrowia wymaga
leczenia w szpitalu kierownik/koordynator oddzialu moze odméwi¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opiekuniczy, chyba ze przepisy szczegdlne
stanowia inaczej. Wlasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie
wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez lekarza
o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta skfada pisemne
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oéwiadczenie 0 wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera osoby niezdolnej do

samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, szpital zawiadamia o tym
niezwlocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby
oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

Pacjent moze ztozy¢ w dowolnej formie, whiosek o wypisanie go ze szpitala, co odnotowuje
si¢ w dokumentacji medycznej.

W razie odmowy wypisania, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzenstwo,
krewni w linii prostej oraz opiekun faktyczny moga wystapié¢ do sadu opiekuniczego, W ktérego
okregu znajduje si¢ Szpital, o nakazanie wypisania.

O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu bez jej zgody
postanawia kierownik oddziatu, jezeli uzna, ze ustaly przyczyny przyjecia i pobytu tej osoby
w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody.

Osoba ta moze za swojg pozniej wyrazong zgoda pozostaé w szpitalu psychiatrycznym, jezeli
w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy.

Osoba przebywajaca bez swojej zgody w szpitalu psychiatrycznym, jej przedstawiciel
ustawowy, matzonek, rodzefistwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujaca faktyczna nad
nig opieke moga zadaé wypisania tej osoby ze szpitala psychiatrycznego nie weczesniej niz po
uplywie 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia sadu opiekuficzego w przedmiocié
przyjecia do szpitala lub dalszego leczenia tej osoby bez jej zgody w tym szpitalu, Zgdanie
takie moze by¢ zgloszone w dowolnej formie i odnotowuje si¢ je w dokumentacji medycznej.
W razie odmowy wypisania, osoba przebywajaca w szpitalu oraz odpowiednio inne osoby
wymienione w ust. 9 moga wystapi¢ do sadu opiekuniczego, w ktdrego okregu znajduje si¢ ten
szpital, o nakazanie wypisania. Whiosek sktada sie w terminie 7 dni od powiadomienia tej
osoby o odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie ztozenia wniosku.

Przepisy niniejszego rozdzialu nie majg zastosowania do 0sob kierowanych do szpitala przez
wlasciwy organ panstwowy na podstawie odpowiednich ustaw (internacie, obserwacje
sadowo-psychiatryczne, sadowy nakaz leczenia).

V. Stosowanie przymusu bezposSredniego.

§9

. Stosowanie przymusu bezpodredniego wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi reguluje

ustawa o ochronie zdrowia psychicznego oraz przepisy wydane na jej podstawie.

VI. Dokumentacja medyczna — prowadzenie

§ 10
Szpital sporzadza, prowadzi, przechowuje i udostgpnia dokumentacje medyczng 0sob
korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych Szpitala zgodnie z zasadami okre§lonymi w
przepisach prawa.
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2. Zas

adniczym aktem prawnym jest ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz

rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz

spo

VIL

sobu jej przetwarzania.

Udost¢pnianie dokumentacji medycznej
§11

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasnoscia podmiotu leczniczego.
2. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepnié dokumentacje medyczna:

1)
2)
3)
3. Po

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;

osobie upowaznionej przez pacjenta;

upowaznionym organom.

Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez

pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia, z
zastrzezeniem ust. 1) i 2).

1)

2)

W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej,
zgode na udostepnienie wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek
osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawéd medyczny. Osoba wykonujaca - zaw6d
medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych
watpliwoscei, czy osoba wystgpujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie
jej udostepnieniu jest osobg bliska.

W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ udostepnieniu dokumentacji medycznej,
0 ktérym mowa w ust. 1), sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964
r. - Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby
bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostegpnienie dokumentacji medycznej i okre$li¢ zakres
jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:

a) 1)w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$éuczynienia, z tytulu $mierci pacjenta;
b) dla ochrony zycia Iub zdrowia osoby bliskie;.

4. Dokumentacja medyczna moze byé udostepniana takze:

1) innym podmiotom udzielajacym $wiadczeh zdrowotnych, jezeli jest ona niezbedna do
zapewnienia cigglosci $wiadczen zdrowotnych;

2) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewédzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadas, w szczegdlnosci kontroli i
nadzoru;

3) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnodci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

4) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom — jezeli badanie,
ktérego dotyczy dokumentacja, zostato przeprowadzone na ich wniosek;
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5) organom rentowym oraz zespotlom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci — w
zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

6) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych — w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

7) zaktadom ubezpieczen — za zgoda pacjenta,

8) lekarzowi, pielegniarce lub poloznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisoéw o akredytacji w
ochronie zdrowia — w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

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

10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

11) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych —
bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej
dokumentacja dotyczy.

12) Rzecznikowi Praw Pacjenta

. Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub

osobie upowaznionej nastgpuje na podstawie art. 27 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciaggéw, odpiséw lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw tej
dokumentacji. ‘

. Zaudostepnienie dokumentacji medycznej po raz pierwszy szpital nie pobiera oplaty.

. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w art. 28 ust 4 Ustawy o

Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Szpital pobiera optate:

1) jedna strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 1. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczefi Spotecznych;

2) jedng strong kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007 przecietnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt. 1);

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych, jezeli Szpital
prowadzi dokumentacj¢ medyczng w formie elektronicznej - nie moze przekraczaé 0,0004
przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt. 1),

. Udostegpnienie dokumentacji wewngtrznej pacjenta na zewnatrz Szpitala organom i podmiotom

uprawnionym na podstawie odrgbnych przepiséw nastgpuje na podstawie decyzji Dyrektora

Szpitala:

1) W trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych,
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10.

11.

2) Za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli udostepnia
si¢ oryginal dokumentacji.

Dokumentacje udostepnia si¢ na zewnatrz Szpitala w formie kopii, wyciagdw badz odpiséw,

chyba, ze uprawniony organ zada udostgpnienia oryginaldow tej dokumentacji.

W razie wydania oryginatéw dokumentacji nalezy pozostawi¢ kopi¢ lub petny odpis wydanej

dokumentacji, chyba, ze zwloka w jej wydaniu mogtaby narazié pacjenta na szkode.

Koszty udostepnienia dokumentacji organom lub podmiotom ponoszg te organy [ub podmioty.

ROZDZIAEL 1L
ZADANIA I ZAKRES FUNKCJONOWANIA KOMOREK
ORGANIZACYJINYCH SZPITALA UDZIELAJACYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

I. Oddzialy Szpitalne
§12

Wszystkie oddziaty w szpitalu sg oddziatami koedukacyjnymi.

W sktad Szpitala wchodza nastgpujace oddziaty:

1) Oddziat Ogélnopsychiatryczny,

2) Oddziat Psychiatrii Sadowe;j,

3) Oddziat IT Psychiatrii Sgdowe;j

4) Oddziat Psychogeriatryczny,

5) Oddziat Terapii Uzaleznien,

6) Oddziat Detoksykacji,

Szpitalem pod wzgledem medycznym kieruje Dyrektor ds. Medycznych, a w sprawach
dotyczacych pielegniarstwa Dyrektor ds. Pielggniarstwa .

Zarzadzaniem i praca oddzialu kieruje Kierownik/Koordynator Oddzialu przy pomocy
Pielegniarki Oddziatowej lub Pielegniarki Koordynujgcej. Podczas usprawiedliwionej
nieobecnosci Kierownika/Koordynatora oddzialem kieruje zastepca kierownika/koordynatora.
W innych przypadkach pracg oddzialu kieruje lekarz wyznaczony przez Dyrektora ds.
Medycznych.

. Grafik dyzuréw lekarskich w szpitalu, na kazdy dzien miesigca, ustala Dyrektor ds.

Medycznych.

1. Oddziat Ogolnopsychiatryczny

§ 13

Cel:

Stworzenie pacjentowi optymalnych warunkow leczenia oraz przeprowadzania niezbednych badan
i zabiegow leczniczych w aspektach:
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3.
4.

medycznym — przeprowadzanie badar, obserwaciji i leczenia,

spofecznym — zapewnianie odpowiednich warunkéw do leczenia i zminimalizowanie
zagrozenia dla otoczenia,

rehabilitacji i readaptacji,

wychowawczym

Zadania oddzialu:

1.

e N

Diagnostyka, leczenie i wezesna rehabilitacja 0s6b dorostych z zaburzeniami psychicznymi w
warunkach catodobowych.

Orzecznictwo sagdowo — psychiatryczne, ZUS.

Diagnostyka psychologiczna.

Leczenie farmakologiczne i psychologiczne

Nawigzywanie kontaktéw ze srodowiskiem rodzinnym pacjenta.

Wspétpraca z Osrodkami Pomocy Spotecznej w rejonie leczenia.

Zajgcia terapeutyczne — terapia zajgciowa, spoleczno$é terapeutyczna

Szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci oddziatu.

Zakres dzialania:

W Oddziale leczy sig¢ zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, a glownie:

L.

S A i

Schizofrenie réznych typéw, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i zaburzenia
urojeniowe oraz schizoafektywne

Zaburzenia nastroju.

Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna.

Zaburzenia zachowania spowodowane upo$ledzeniem umystowym.

Zaburzenia zachowania spowodowane alkoholem lub innymi $rodkami psychoaktywnymi.
Zaburzenia psychiczne na podtozu organicznym

Zaburzenia osobowosci

Otepienie i zaburzenia psychiczne na podtozu otgpienia

W sklad oddzialu wchodzg:

A SR I AR Rl ol o

Sale chorych — ogd6lne i obserwacyjne

Gabinet kierownika/koordynatora oddziatu
Gabinety lekarskie

Gabinet psychologa,

Gabinet pielegniarki oddziatowej/koordynujacej
Dyzurka pielegniarska,

Gabinet zabiegowy,

Sala terapii zajgciowej,

Pomieszczenia gospodarcze,

10 Wezly sanitarne.
Personel oddziatu:
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Kierownik/koordynator oddziatu,
Lekarze asystenci,

Psycholog,

Pielegniarka oddziatowa/ koordynujaca
Pielegniarki dyzurne,

Sekretarka medyczna,

Terapeuci zajeciowi,

Opiekunka medyczna

. Salowe

Zasady funkcjonowania:

1.

11.

12.

Z chwilg przyjecia do oddziatu pielggniarka ma obowigzek poinformowaé pacjenta albo
opiekunéw ustawowych o przystugujacych prawach zawartych w Karcie Praw Pacjenta oraz
wskazaé miejsce jej udostepnienia.

Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile jest to mozliwe rowniez leczenie, powinno by¢
rozpoczete z chwilg przyjecia chorego do oddziatu.

. Rozktad pracy lekarzy i psychologéw zatrudnionych na oddziale ustala kierownik/koordynator

oddziatu w porozumieniu z Dyrektorem ds. Medycznych.
Rozktad pracy pielegniarek, personelu s$redniego i pomocniczego ustala pielegniarka
oddziatowa lub koordynujaca w porozumieniu z Dyrektorem ds. Pielegniarstwa.
Kierownik/koordynator oddziatu ustala szczegétowy rozktad dnia. Przy ustalaniu rozkladu
dnia w zakresie obstugi i pielegnowania chorych nalezy kierowaé sie nastepujacymi
wytycznymi:

0600 - 0815 zabiegi pielegnacyjne, diagnostyczne, porzadkowe, $niadanie;

0815- 1230 obchody i konsultacje lekarskie, zabiegi diagnostyczne, lecznicze i terapeutyczne;
1230 - 1300 obiad,;

1300 - 1400 czas do dyspozycji pacjentdw;

1400— 1630 zajecia terapeutyczne, zebrania spotecznosci, wyjscia na spacer,

1630 - 1830 zabiegi lecznicze, pielegnacyjne i porzadkowe, kolacja;

1830 - 2200 czas do dyspozycji pacjentéw, zabiegi leczniczo-pielegnacyjne, wieczorny

obchdd sal przez pielegniarke;

2200 - 600 cisza nocna.

W poszczegdlnych salach przebywaja pacjenci tej samej plci.

Pacjenci agresywni, ciezko chorzy przebywaja w salach obserwacyjnych.

Cigzko chorzy, wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni powinni by¢ przekazani po
godzinach ordynacji lekarskiej pod opieke lekarza dyzurnego.
Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja wylacznie lekarze w dniach i godzinach
ustalonych przez kierownika oddziatu, co powinno by¢ podane do ogdlnej wiadomosci.
Raport pielggniarek przekazywany jest nastepnej zmianie (godz. 07.00 i 19.00) co do zasady
w formie pisemnej, zawierajace]j przebieg dyzuru z uwzglednieniem:

1) stanu zdrowia nowoprzyjetych pacjentéw do oddziatu,
2) ciezko chorych, wobec ktdorych zastosowano przymus bezposredni,
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13.

14.
15.

16.

3) stanu zdrowia pacjentéw na obserwacji psychiatrycznej,

4) innych szczegdlnych informacji o pacjencie zawierajace zalecenia dla nastepnej zmiany.
W nadzwyczajnych sytuacjach raport przekazywany jest dodatkowo w formie ustnej gdzie
relacjonuje si¢ przebieg dyzuru ze szczeg6lnym uwzglgdnieniem indywidualnego przypadku.
Raport lekarski jest zorganizowany od godz. 9.00 w formie zebrania z
kierownikiem/koordynatorem oddziatu, lekarzami, psychologami, pielegniarkami, w czasie,
ktérego odbywa sig relacja z przebiegu dyzuru, oméwienie zmian w stanie zdrowia pacjentow,
dyskusja oraz podejmowane sg decyzje w sprawach leczenia i pielegnacji.

Wszelkie ustalenia z raportow lekarskich musza byé odnotowane w historii choroby.

Wizyta (obchdd) lekarska obejmuje wszystkich pacjentéw. W czasie wizyty lekarz
przeprowadza wywiad z pacjentem, ustala zmiany w stanie zdrowia pacjenta, wydaje
odpowiednie zalecenia w zakresie leczenia i diagnostyki. Wszystkie decyzje podejmowane
przez lekarza prowadzacego wizyte sa przez niego rejestrowane i podpisywane w historii
choroby. Wizyta odbywa si¢ z udzialem lekarzy, pielegniarki oddziatowej/koordynujacej i
pielegniarek dyzurujgcych w danym dniu. }
Lekarze sprawujg opieke nad pacjentami przydzielonymi im przez kierownika/koordynatora

- oddziatu.

17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.

Kierownik/Koordynator oddzialu moze wprowadzi¢ inny system opieki lekarskiej nad
pacjentami, jezeli uzna, Ze jest to uzasadnione w danym oddziale systemem organizacji opieki.
Opiekg lekarska, poza godzinami pracy, zapewnia si¢ w formie dyzuru medycznego.
Pielggniarki sprawujg opieke pielegniarska nad pacjentem przez caty okres jego pobytu w
oddziale. Realizujg $wiadczenia pielegniarskie zgodnie z ustalonym planem pielegnowania,
standardami i procedurami.

Badania diagnostyczne i postgpowanie lecznicze sa odnotowane w dokumentacji medyczne;.
Dokumentacja powinna zawiera¢ skierowanie na badanie wraz z podpisem lekarza zlecajacego
badanie, a takze wynik badania z podpisem osoby je wykonujacej.

Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne, zabiegi lecznicze i konsultacje powinni by¢,
zaleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani lub przewozeni na wézkach.

Informacje o stanie zdrowia pacjentéw sa przekazywane codziennie osobiscie przez lekarza
prowadzacego, w razie jego nieobecnosci przez Kierownika/Koordynatora Oddziatu, w
naglych wypadkach przez lekarza dyzurnego. Lekarz dyzurny przekazuje podstawowe
informacje o stanie zdrowia pacjenta.

Odwiedziny pacjenta moga odbywaé si¢ w godzinach 15.00 — 19.00 lub w indywidualnych
przypadkach zgodnie z decyzja kierownika.

Do oddziatu nalezy wchodzi¢ bez wierzchnich okryé i bagazu.

Bez zgody lekarza nie mozna zabieraé pacjentow poza teren szpitala.

Wypisanie ze Szpitala, poza szczeg6lnymi wypadkami, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia,

2) na zadanie pacjenta albo jego przedstawiciela ustawowego,
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3) gdy pacjent w sposob razacy narusza przepisy porzadkowe, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczeh moze spowodowaé bezposrednie

~ niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia, albo zdrowia innych oséb.

4) wypisy planowe odbywaja si¢ od poniedziatku do piatku.

2. Oddzial Psychiatrii Sadowej i Oddzial II Psychiatrii Sagdowej
§ 14

Cel:
zastosowanie $rodka zabezpieczajacego wobec sprawcy/pacjenta  czynu zabronionego w
warunkach podstawowego zabezpieczenia
Terapeutyezny: mozliwie pelna poprawa stanu zdrowia psychicznego (poprawa kliniczna)
Zabezpieczajacy: zapobieganie ponownemu popetnianiu czynu kryminalnego (eliminacja
zachowan przestepczych).
Zadania oddziatu:

Udzielanie sprawcom/pacjentom $wiadczen psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego
zabezpieczenia, obejmujace diagnostyke i leczenie 0os6b z zaburzeniami psychicznymi, wobec
ktorych jest wykonywany $rodek zabezpieczajacy, o ktérym mowa w art. 200 Ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. , poz. 676, z pbzn.
Zm.).

Terapie grupowe z psychologiem.

Terapie indywidualne.

Terapia zajeciowa.

Treningi umiejetnosci doskonalenia czynnosci zycia codziennego.
Zajecia psychoedukacje.

Swiadczenia terapeutyczne.

Programy terapeutyczne.

Niezbedne badania diagnostyczne.

. Konsultacje specjalistyczne.

10. Leki.

11. Wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bgdace przedmiotami ortopedycznymi.
12. Dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

O NG R LN~

Zakres dzialania:
Leczenie pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (F00-F99) w tym
uzaleznienia.

Oddzial zapewnia staty nadzér nad pacjentami przebywajacymi w tym oddziale. Posiada drzwi i okna
wyposazone w urzgdzenia uniemozliwiajace pacjentom samowolne opuszczenie tego oddziatu.

W sklad oddzialu wchodzg:

1. Sale chorych — ogdlne i obserwacyjne
2. Gabinet kierownika/koordynatora oddziatu
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Gabinety lekarskie

Gabinet psychologa, ,
Gabinet pielegniarki oddziatowej / koordynujgce;j
Dyzurka pielegniarska

Gabinet zabiegowy,

Sala terapii zajeciowe],

© PN U AW

Pomieszczenia gospodarcze,
10. Wez’fy sanitarne.

Personel oddziatu:
Kierownik/koordynator oddziatu,
Lekarze asystenci,

Psycholog,

Specjalista psychoterapii uzaleznien,
Psychoterapeuta

Pielegniarka oddziatlowa/ koordynujaca ,
Pielegniarki dyzurne,

Sekretarka medyczna,

. Terapeuci zajeciowi,

10 Salowe.

Zasady funkcjonowania;:

0PN AW

Dokumenty potrzebne do przyjecia do oddzialtu:

1. Postanowienie Sadu o umorzeniu sprawy i zastosowaniu $rodka zabezpieczajgcego w postaci
umieszczenia sprawcy/pacjenta w szpitalu psychiatrycznym.

2. Opinia Komisji psychiatrycznej ds. Srodkéw zabezpieczajacych przy Ministrze Zdrowia.

3. Postanowienie Sgdu wskazujace Oddzial psychiatrii sadowej o podstawowym stopniu
zabezpieczenia Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej we Fromborku - jako wilasciwe miejsce do wykonywania $rodka
zabezpieczajacego.

4. Nakaz przyjecia.

5. Dowdd tozsamosci.

Regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania srodkéw zabezpieczajacych

1. Przy przyjeciu do szpitala psychiatrycznego tozsamos$é sprawcy/pacjenta ustala osoba
przyjmujaca do tego szpitala, w szczegdlnosci na podstawie dokumentu tozsamosci
sprawcy/pacjenta lub innego dokumentu po$wiadczajacego tozsamos¢ pacjenta.

2. Sprawca/pacjent przyjety do zakladu psychiatrycznego przekazuje do depozytu:

1) $rodki pienigzne i inne rzeczy warto$ciowe;
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2) przedmioty, ktére moga stanowic¢ zagrozenie dla porzadku lub bezpieczenistwa jego pobytu
lub zagrozenie dla zdrowia lub Zycia innych 0séb, w szczegdlnosci przedmioty posiadajace
ostre krawedzie lub zakonczenie, $rodki stuzace do obezwtadniania, produkty lecznicze
bedace srodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi lub prekursorami, alkohol
oraz inne przedmioty, ktérych wymiary lub ilo$¢ moga naruszy¢ ustalony porzadek lub
bezpieczenstwo wykonywania $rodka zabezpieczajacego.

Sprawce/ pacjenta przyjetego do oddziatu psychiatrycznego informuje si¢ o:

1) zasadach wykonywania orzeczonego srodka zabezpieczajacego okreslonych w ustawie z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy;

2) warunkach i sposobie udzielania $wiadczedi zdrowotnych w ramach wykonywania
orzeczonego $rodka zabezpieczajacego i kontrolowania stanu zdrowia sprawcy/pacjenta,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz niniejszym regulaminem organizacyjnym
szpitala psychiatrycznego;

3) wyposazeniu pomieszczen przeznaczonych do wykonywania orzeczonego $rodka
zabezpieczajacego w Srodki techniczne stuzace do obserwowania i rejestrowania obrazu,
jezeli takie $rodki sg zainstalowane.

Adnotacje o przekazaniu sprawcy/pacjenta informacji, o ktérych mowa w ust 3, zamieszcza si¢

w dokumentacji medycznej. Sprawca/pacjent potwierdza fakt zapoznania sie z tymi

informacjami przez ztozenie podpisu. Informacje¢ o niemoznosci albo odmowie ztozenia przez

sprawce podpisu zamieszcza sie w formie adnotacji w dokumentacji medycznej.

. Srodki pieniezne i inne rzeczy wartosciowe oraz przedmioty, o ktérych mowa w ust 2 pkt 2,

przekazuje si¢ do depozytu takze wowcezas, gdy sprawca/pacjent wejdzie w ich posiadanie w
czasie wykonywania srodka zabezpieczajgcego.

Dyrektor szpitala psychiatrycznego zawiadamia wlasciwy sad oraz komisj¢ psychiatryczng do
spraw $rodkéw zabezpieczajacych o przyjeciu, przeniesieniu albo wypisaniu sprawcy/pacjenta.

Regulacje ogélne

1.

Z chwilg przyjecia do oddziatu pielegniarka ma obowiazek poinformowaé pacjenta albo
opiekunéw ustawowych o przystugujacych prawach zawartych w Karcie Praw Pacjenta oraz
wskazaé miejsce jej udostepnienia.

Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile jest to mozliwe réwniez leczenie, powinno byc
rozpoczete z chwilg przyjecia chorego do oddziatu.

. Rozklad pracy lekarzy i psychologdw zatrudnionych na oddziale ustala kierownik/koordynator

oddzialu w porozumieniu z Dyrektorem ds. Medycznych.
Rozklad pracy pielegniarek, personelu $redniego i pomocniczego ustala pielegniarka
oddziatowa Iub koordynujgca w porozumieniu z Dyrektorem ds. Pielegniarstwa.

. Kierownik/koordynator oddzialu ustala szczegétowy rozktad dnia. Przy ustalaniu rozkladu

dnia w zakresie obstugi i pieleghowania chorych nalezy kierowaé sie nastepujacymi
wytycznymi:

0600 - 0815 zabiegi pielegnacyjne, diagnostyczne, porzadkowe, $niadanie;

0815 - 1230 obchody i konsultacje lekarskie, zabiegi diagnostyczne, lecznicze i terapeutyczne;

1230- 1300 obiad;
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10.

11.

1300~ 1400 czas do dyspozycji pacjentow;
1400 - 1630 zajecia terapeutyczne, zebrania spoleczno$ci, wyjscia na spacer pod opieka personelu,
1630 - 1830 zabiegi lecznicze, pielegnacyjne i porzadkowe, kolacja;
1830~ 2200 czas do dyspozycji pacjentéw, zabiegi leczniczo-pielgghacyjne, wieczorny obchod sal przez
pielegniarke;

2200 - 6oo cisza nocna.
Kierownik/koordynator oddziatu ustala wewnetrzne zasady dziatania oddziatu,
wprowadzone zarzadzeniem Dyrektora szpitala,
W poszczegdlnych salach przebywajg pacjenci tej samej ptci.
Pacjenci agresywni, ciezko chorzy przebywaja w salach obserwacyjnych.
Ciezko chorzy, wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni powinni by¢ przekazani po
godzinach ordynacji lekarskiej pod opieke lekarza dyzurnego.
Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja wyfacznie lekarze w dniach i godzinach
ustalonych przez kierownika/koordynatora oddziatu, co powinno by¢ podane do ogdlnej
wiadomosci.
Raport pielegniarek przekazywany jest nastepnej zmianie (godz. 07.00 i 19.00) co do zasady
w formie pisemnej, zawierajace] przebieg dyzuru z uwzglgdnieniem:

- 5) stanu zdrowia nowoprzyjetych pacjentéw do oddziatu,

12,

13.
14,

15.

16.

17.

6) ciezko chorych, wobec ktdrych zastosowano przymus bezpoéredni;

7) stanu zdrowia pacjentéw na obserwacji psychiatrycznej,

8) innych szczegdlnych informacji o pacjencie zawierajgce zalecenia dla nastgpnej zmiany.
W nadzwyczajnych sytuacjach raport przekazywany jest dodatkowo w formie ustnej gdzie
relacjonuje si¢ przebieg dyzuru ze szczegdlnym uwzglednieniem indywidualnego przypadku.
Raport lekarski jest zorganizowany od godz. godz. 9.00 w formie zebrania z
kierownikiem/koordynatorem oddziatu, lekarzami, psychologami, pielegniarkami, w czasie,
ktérego odbywa sie relacja z przebiegu dyzuru, oméwienie zmian w stanie zdrowia pacjentdw,
dyskusja oraz podejmowane sg decyzje w sprawach leczenia i pielegnacii.

Wszelkie ustalenia z raportéw lekarskich musza by¢ odnotowane w historii choroby.

Wizyta (obchéd) lekarska obejmuje wszystkich pacjentdw. W czasie wizyty lekarz
przeprowadza wywiad z pacjentem, ustala zmiany w stanie zdrowia pacjenta, wydaije
odpowiednie zalecenia w zakresie leczenia i diagnostyki. Wszystkie decyzje podejmowane
przez lekarza prowadzacego wizyte sg przez niego rejestrowane i podpisywane w historii
choroby. Wizyta odbywa sie z udziatem lekarzy, pielegniarki oddziatowej i pielegniarek
dyzurujgcych w danym dniu.

Lekarze sprawuja opieke nad pacjentami przydzielonymi im przez kierownika/koordynatora
oddziatu. ,

Kierownik/Koordynator oddziatu moze wprowadzi¢ inny system opieki lekarskie] nad
pacjentami, jezeli uzna, ze jest to uzasadnione w danym oddziale systemem organizacji opieki.
Opieke lekarska, poza godzinami pracy, zapewnia si¢ w formie dyzuru medycznego. '
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18.

19.

20.

21,

22.

Pielegniarki sprawujg opieke pielegniarskg nad pacjentem przez caty okres jego pobytu w
oddziale. Realizujg $wiadczenia pielggniarskie zgodnie z ustalonym planem pielegnowania,
standardami i procedurami. |

Badania diagnostyczne i postepowanie lecznicze sa odnotowane w dokumentacji medycznej.
Dokumentacja powinna zawieraé skierowanie na badanie wraz z podpisem lekarza
zlecajgcego badanie, a takze wynik badania z podpisem osoby je wykonujace;.

Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne, zabiegi lecznicze i konsultacje powinni by¢,
zaleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani lub przewozeni na wézkach.

Informacje o stanie zdrowia pacjentéw sa przekazywane codziennie osobiécie przez lekarza
prowadzacego, w razie jego nieobecnosci przez Kierownika/Koordynatora Oddziatu, w
nagtych wypadkach przez lekarza dyzurnego. Lekarz dyzurny przekazuje podstawowe
informacje o stanie zdrowia pacjenta.

Odwiedziny pacjenta mogg odbywaé sie w godzinach 15.00 — 19.00 lub w indywidualnych
przypadkach zgodnie z decyzjg kierownika/koordynatora.

-Wypisanie ze Szpitala sprawcy/pacjenta.
. Czasu trwania $rodka zabezpieczajgcego sad nie okresla.

1) Decyzje uchylajace detencje, przedtuzajace detencje lub zmieniajace stopieri
zabezpieczenia zaktadu wydawane sg przez sad cyklicznie, nie rzadziej niz co 6
miesigcy, po zaznajomieniu sie z opinia 2 psychiatréw i psychologa

2) Sad uchyla $rodek zabezpieczajacy, gdy dalsze jego stosowanie nie jest juz konieczne.

3. Oddzial Psychogeriatryczny
§ 15

Cel:

Swiadczenia psychogeriatryczne obejmujace diagnostyke i leczenie 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, w szezegblnosei zaburzeniami proceséw poznawczych, powyzej 60 roku zycia. W
uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie hospitalizacje pacjentéw w wieku ponizej 60 roku
zycia.

Zadania oddzialu:

L.

e A

Diagnostyka, leczenie i rehabilitacja 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w warunkach
calodobowych.

Orzecznictwo sadowo — psychiatryczne, ZUS.

Diagnostyka psychologiczna.

Leczenie farmakologiczne i psychologiczne

Nawigzywanie kontaktéw ze srodowiskiem rodzinnym pacjenta.

Wspolpraca z Osrodkami Pomocy Spotecznej w rejonie leczenia.

Zajecia terapeutyczne — terapia zajeciowa, spoteczno$é terapeutyczna

Szkolenie lekarzy i personelu pielggniarskiego w zakresie specjalno$ci oddziatu.
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Zakres dzialania:

W Oddziale leczy sie zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania:

1. Organiczne zaburzenia psychiczne wlacznie z zespotami objawowymi (F00-F09)
2. Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe (F20-F29);
3. Zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39).

W sklad oddzialu wchodzg:

1. Sale chorych —ogodlne i obserwacyjne

Gabinet kierownika/koordynatora oddziatu

Gabinety lekarskie

Gabinet psychologa,

Gabinet pielegniarki oddziatowej/koordynujgce;

Dyzurka pielggniarska

Gabinet zabiegowy,

Sala terapii zajeciowej,

Pomieszczenia gospodarcze,

10 Wezly sanitarne.

Personel oddzialu:

Kierownik/koordynator oddziahu,

Lekarze asystenci,

Psycholog,

Pielegniarka oddziatowa/koordynujgca,

Pielegniarki dyzurne,

Sekretarka medyczna,

Terapeuci zajeciowi,

Opiekunka medyczna

Salowe.

Zasady funkcjonowania:

1 Z chwila przyjecia do oddziatu pielggniarka ma obowigzek poinformowaé pacjenta albo
opiekunéw ustawowych o przystugujacych prawach zawartych w Karcie Praw Pacjenta oraz
wskaza¢ miejsce jej udostepnienia.

2. Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile jest to mozliwe réwniez leczenie, powinno by¢
rozpoczete z chwila przyjecia chorego do oddziatu.

3. Rozklad pracy lekarzy i psychologéw zatrudnionych na oddziale ustala kierownik/koordynator
oddziatu w porozumieniu z Dyrektorem ds. Medycznych.

4. Rozklad pracy pielegniarek, personelu $redniego i pomocniczego ustala pielegniarka
oddziatowa lub koordynujgca w porozumieniu z Dyrektorem ds. Pielegniarstwa.

5. Kierownik/Koordynator oddziatu ustala szczegétowy rozktad dnia. Przy ustalaniu rozkladu
dnia w zakresie obstugi i pielegnowania chorych nalezy kierowa si¢ nastgpujacymi
wytycznymi:

0600 - 0815 zabiegi pielegnacyjne, diagnostyczne, porzadkowe, $niadanie;

R

© 0 N L L
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

0815 - 1230 obchody i konsultacje lekarskie, zabiegi diagnostyczne, lecznicze 1 terapeutyczne;
1230 - 1300 obiad;
1300 - 1400 czas do dyspozycji pacjentow;
1400 - 1630 zajecia terapeutyczne, zebrania spolecznodci, wyj$cia na spacer,
1630~ 1830 zabiegi lecznicze, pielegnacyjne i porzadkowe, kolacja;
1830 - 2200 czas do dyspozycji pacjentéw, zabiegi leczniczo-pielggnacyjne, wieczorny obchdd sal przez
pielegniarke;
2200 - 600 cisza nocna.
W poszczego6lnych salach przebywaja pacjenci tej samej plei.
Pacjenci agresywni, cigzko chorzy przebywaja w salach obserwacyjnych.
Cigzko chorzy, wobec ktdrych zastosowano przymus bezposredni powinni by¢ przekazani po
godzinach ordynacji lekarskiej pod opieke lekarza dyzurnego.
Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja wylacznie lekarze w dniach i godzinach
ustalonych przez kierownika/koordynatora oddziatu, co powinno by¢ podane do ogdlnej
wiadomosci.
Raport pielggniarek przekazywany jest nastgpnej zmianie (godz. 07.00 i 19.00) co do zasady
w formie pisemnej, zawierajacej przebieg dyzuru z uwzglednieniem:
1) .stanu zdrowia nowoprzyjetych pacjentéw do oddziatu,
2) cigzko chorych, wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni,
3) stanu zdrowia pacjentéw na obserwacji psychiatrycznej,
4) innych szczeg6lnych informacji o pacjencie zawierajgce zalecenia dla nastepnej zmiany.
W nadzwyczajnych sytuacjach raport przekazywany jest dodatkowo w formie ustnej gdzie
relacjonuje si¢ przebieg dyzuru ze szczegélnym uwzglednieniem indywidualnego przypadku.
Raport lekarski jest zorganizowany od godz. godz. 9.00 w formie zebrania z
kierownikiem/koordynatorem oddziatu, lekarzami, psychologami, pielegniarkami, w czasie,
ktérego odbywa sig relacja z przebiegu dyzuru, omdwienie zmian w stanie zdrowia pacjentéw,
dyskusja oraz podejmowane sa decyzje w sprawach leczenia i pielegnacii.
Wszelkie ustalenia z raportéw lekarskich musza by¢ odnotowane w historii choroby.
Wizyta (obchod) lekarska obejmuje wszystkich pacjentéw. W czasie wizyty lekarz
przeprowadza wywiad z pacjentem, ustala zmiany w stanie zdrowia pacjenta, wydaje
odpowiednie zalecenia w zakresie leczenia i diagnostyki. Wszystkie decyzje podejmowane
przez lekarza prowadzacego wizyte sg przez niego rejestrowane i podpisywane w historii
choroby. Wizyta odbywa si¢ z udziatem lekarzy, pielegniarki oddziatowej/koordynujacej i
pielegniarek dyzurujacych w danym dniu.
Lekarze sprawujg opieke nad pacjentami przydzielonymi im przez kierownika/koordynatora
oddziatu.
Kierownik/Koordynator oddzialu moze wprowadzi¢ inny system opieki lekarskiej nad
pacjentami, jezeli uzna, ze jest to uzasadnione w danym oddziale systemem organizacji opieki.
Opieke lekarska, poza godzinami pracy, zapewnia si¢ w formie dyzuru medycznego.
Pielegniarki sprawuja opieke pielegniarskg nad pacjentem przez caly okres jego pobytu w
oddziale. Realizujg $wiadczenia pielegniarskie zgodnie z ustalonym planem pielegnowania,
standardami i procedurami.
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18. Badania diagnostyczne i postgpowanie lecznicze sa odnotowane w dokumentacji medycznej.
Dokumentacja powinna zawiera¢ skierowanie na badanie wraz z podpisem lekarza zlecajacego
badanie, a takze wynik badania z podpisem osoby je wykonujacej.

19. Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne, zabiegi lecznicze i konsultacje powinni by¢,
saleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani fub przewozeni na wozkach.

20. Informacje o stanie zdrowia pacjentow s przekazywane codziennie osobiécie przez lekarza
prowadzacego, W razie jego nieobecnodci przez Kierownika/Koordynatora Oddziatu, w
naglych wypadkach przez lekarza dyzurnego. Lekarz dyzurny przekazuje podstawowe
informacje o stanie zdrowia pacjenta. '

21. Odwiedziny pacjenta moga odbywaé si¢ W godzinach 15.00 — 19.00 lub w indywidualnych
przypadkach zgodnie z decyzja kierownika/koordynatora.

22. Do oddziatu nalezy wchodzi¢ bez wierzchnich okry¢ i bagazu.

23. Bez zgody lekarza nie mozna zabiera¢ pacjentéw poza teren szpitala.

24. Wypisanie ze Szpitala, poza szczegdlnymi wypadkami, nastgpuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia,

2) na zadanie pacjenta albo jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza przepisy porzadkowe, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczefi moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenistwo dla jego zycia lub zdrowia, albo zdrowia innych oséb.

25. Wypisy planowe odbywaja si¢ od poniedziatku do piatku.

4. Oddzial Terapii Uzaleznien
§16

Cel: Leczenie uzaleznien w tym $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu, $rodkow
psychoaktywnych oraz uzalezniefi behawioralnych (zaburzen nawykow i popedow).
1. Diagnozowanie pacjentéw — diagnoza nozologiczna i problemowa,
. Ksztattowanie motywacji pacjentow do konstruktywnych zmian w Zyciu,
3. Kompleksowe oddziatywanie terapeutyczne majace za zadanie identyfikacje pacjenta z
objawami uzaleznienia — uzyskanie przez pacjentow tozsamosci osoby uzaleznionej,
4. Wieloplaszczyznowa edukacja dotyczaca: objawow choroby, psychologicznych
mechanizméw uzaleznienia, skutkow uzaleznienia,
5. Oddziatywania psychologiczne uéwiadamiajace destrukeje, jaka w ich zyciu spowodowato
uzaleznienie,
6. Ksztattowanie u pacjentow umiejetnosci potrzebnych do trzezwego zycia poprzez rowne
formy pracy psychoterapeutycznej,
7. Nauka utrzymania abstynencji w oparciu 0 wlasne zasoby oraz systemy wsparcia W
sytuacjach stresu i kryzysu,
8. Indywidualizacja programu terapii zgodnie z potrzebami i mozliwo$ciami pacjenta poprzez
wprowadzenie Osobistego Planu Terapil,
9. Opieka poszpitalna dla absolwentow terapii oraz wsparcie ich rodzin,
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10. Motywowanie do kontynuacji terapii w ambulatoryjnych placéwkach odwykowych oraz

uczestnictwa w ruchach samopomocowych i korzystania z poszpitalnych form pomocy.

Zadania:
1. Opracowanie diagnozy nozologicznej i problemowej,
2. Praca nad motywacja pacjenta do wprowadzania konstruktywnych zmian w zyciu,
3. Praca nad uzyskaniem przez pacjenta tozsamosci osoby uzaleznionej i akceptacja
uzaleznienia, ‘
4. Prowadzenie zaje¢ edukacyjnych dotyczacych objawéw uzaleznienia, psychologicznych
mechanizméw uzaleznienia, skutkéw natogu,
5. Praca nad rozpoznaniem przez pacjenta obszaréw destrukeji wynikajacych z uzaleznienia,
6. Prowadzenie treningéw umiejetnosci spolecznych,
7. Odkrywanie zasob6w pacjenta oraz pomoc w budowaniu sieci wsparcia,
-8. Opracowanie Osobistych Planéw Terapii dla kazdego pacjenta,
9. Prowadzenie psychoterapii indywidualnej i grupowe;j,
10. Zapewnienie konsultacji réznych specjalistow (psycholog, psychiatra, pracownik
socjalny),
11. Organizacja Zjazdéw Absolwentéw i ich rodzin,
12. Prowadzenie e-ushug,
13. Motywowanie do kontynuowania terapii w placéwkach ambulatoryjnych i korzystanie z

wszelkich dostepnych form pomocy.

Zakres dzialania:

Leczenie uzaleznien spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz uzaleznief
behawioralnych (zaburzer nawykéw i popedow).

W sklad oddzialu wchodzg:

1.

00 N oL s W

10.
I1.
12.

Sale chorych,

Dyzurka pielegniarek,
Gabinet zabiegowy,
Pomieszczenia gospodarcze,
Wezly sanitarne,

Aneks kuchenny dla pacjentéw,
Sala telewizyjna,

Sale terapeutyczne,

Gabinet kierownika oddziatu,
Gabinety terapeutow,
Gabinet psychologa,
Sekretariat.

Personel oddzialu:

L.
2.
3.

Kierownik oddziatu,
Psycholog,
Lekarz psychiatra,
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4. Instruktor terapii uzaleznief,

5. Specjalisci psychoterapii uzaleznien,

6. Pielegniarka koordynujgca,

7. Pielegniarki zmianowe.

8. Salowe.

Zasady funkcjonowania:

1. Kwalifikacje do OTU prowadzi kierownik oddziatu, po zakwalifikowaniu wyznacza termin
terapii, biorgc pod uwage dostgpno$é miejsc oraz stan pacjenta. Ostatecznie o przyjgciu
decyduje lekarz w Izbie Przyje¢ po dokonaniu oceny aktualnego stanu zdrowia pacjenta.

2. Program terapeutyczny OTU trwa 8 tygodni.

3. Z chwila przyjecia do oddzialu pielegniarka ma obowigzek poinformowaé pacjenta albo
opiekunéw ustawowych o przystugujacych prawach zawartych w Karcie Praw Pacjenta
oraz wskaza¢ miejsce jej udostepnienia.

4. Kazdy pacjent ma obowigzek przestrzegania Regulaminu Oddziatu oraz Kontraktu
Terapeutycznego,

5. W poszczegolnych salach przebywaja pacjenci tej samej pici.

6. Nieprzestrzeganie ustalonych zasad moze by¢ traktowane jako decyzja o rezygnacji z
leczenia w oddziale.

7. Cisza nocna w oddziale obowiazuje od godz. 22.00 do 6.00. W tym czasie pacjenci
zobowiazani sg do zachowania nie zakl6cajacego spokoju, ciszy ani wypoczynku nocnego
innym pacjentom. Mozliwe jest przebywanie w czesci wspolnej oddziatu w trakcie trwania
ciszy nocnej np. w celu pisania prac, za zgoda personelu dyzurnego do godz. 23.00. Badanie
alkomatem moze by¢ wykonane réwniez w godzinach obowigzywania ciszy nocnej.

8. Wszyscy uczestnicy terapii maja obowiazek punktualnego przychodzenia na zajgcia oraz
poddawania sig¢ wszystkim badaniom zleconym przez personel medyczny.

9. Wykonywanie zadan indywidualnych ustalonych przez terapeutow jest obowiazkowe.
Informacja o tematach zadan i ich realizacji wpisywana jest do Osobistego Planu Terapii.

10. Kazdy pacjent ma mozliwo$¢ uczestnictwa w mitingach AA, zgodnie z podanymi
terminami na terenie szpitala.

11. Praca terapeutyczna w oddziale odbywa si¢ w nastepujacych formach: sesje psychoterapii
grupowej, sesja psychoterapii indywidualnej z terapeuta lub psychologiem, praca wilasna
pacjenta nad zadaniami z Osobistego Planu Terapii.

12. Zasady pracy grupy terapeutycznej okresla Kontrakt Terapeutyczny.

13. Rozktad pracy terapeutéw i psychologa ustala kierownik oddzialu w porozumieniu z
Dyrektorem.

14. Lekarz samodzielnie ustala czas pracy w porozumieniu z Dyrektorem.

15. Rozklad pracy pielegniarek ustala pielggniarka koordynujgca w porozumieniu z przetozona
pielegniarek.

16. Rozklad dnia oddziatu okresla Tygodniowy Plan Terapii.
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5. Oddzial Detoksykacji

§ 17
Cel:

1. Medyczne oddziatywanie prowadzace do leczenia alkoholowego zespotu abstynencyjnego
oraz jego powiktlan - farmakoterapia,

2. Wstepne rozpoznanie probleméw somatycznych pacjenta,

3. Oddzialywanie psychoterapeutyczne - edukacyjno-motywacyjne, pozwalajace na
uzyskanie przez pacjentéw oddziatu motywacji do leczenia uzaleznienia oraz

4. Rozpoznanie probleméw wynikajacych z przewlektego naduzywania alkoholu,

5. Wstepna diagnoza psychologiczno-terapeutyczna probleméw pacjenta wynikajacych z
uzaleZnienia.

Zadania:

1. Detoksykacja os6b z uzaleznieniem od alkoholu, leczenie zespotéw abstynencyjnych i
psychoz alkoholowych.

2. Psychoedukacja — program edukacyjny dla os6b uzaleznionych od alkoholu i terapia
indywidualna. '

3. Konsultowanie chorych z innych oddziatéw i izby przyjeé.

4. Uzyskanie przez pacjentéw informacji na temat objawéw choroby alkoholowej i jej
skutkow,

5. Zmotywowanie pacjenta do podjecia leczenia w oddziale terapii uzaleznien lub innej
placowcee lecznictwa odwykowego,

6. Uzyskanie informacji na temat sposobéw i form leczenia zespotu uzaleznienia od alkoholu,

7. Skierowanie pacjenta w zwigzku z rozpoznanymi zaburzeniami somatycznymi do

podstawowej opieki zdrowotnej lub innej specjalistyczne;.

Zakres dzialania:

Leczenie zespoléw  abstynencyjnych spowodowanych naduzywaniem alkoholu — zespdt
abstynencyjny (F10.0, F10.3, F10.4, F19.3, F19.4, F13).

W sklad oddzialu wchodzy:

L.

Sk

7.

Sale chorych

Gabinet lekarski

Gabinet pielegniarki oddziatowej/koordynujacej
Dyzurka pielegniarska

Gabinet zabiegowy,

Pomieszczenia gospodarcze,

Wezly sanitarne.

Personel oddziatu:

1.

A

Kierownik/koordynator oddziatu
Lekarze asystenci

Terapeuta uzaleznien

Pielegniarka oddzialowa/koordynujaca,
Pielegniarki zmianowe,
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6.

Salowe.

Zasady funkcjonowania:

1.
2.

9.

Do oddziatu przyjmowani sg pacjenci kierowani przez lekarza.

7 chwila przyjecia do oddziatu pielegniarka ma obowigzek poinformowa¢ pacjenta albo
opiekunéw ustawowych o przystugujacych prawach zawartych w Karcie Praw Pacjenta
oraz wskazaé miejsce jej udostepnienia.

‘W poszezegolnych salach przebywaja pacjenci tej samej plei.

Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile jest to mozliwe réwniez leczenie, powinno
byé rozpoczete z chwila przyjgcia chorego do oddziatu.

. Okres pobytu w oddziale kazdorazowo jest uzgadniany indywidualnie i zalezny od

psychofizycznego stanu pacjenta oraz jego motywacji do podjecia leczenia.

W czasie pobytu w oddziale pacjenci zgodnie ze wskazaniami medycznymi sa dodatkowo
konsultowani u lekarzy specjalistow.

Odwiedziny pacjenta mogg odbywac si¢ w godzinach 15.00 — 19.00. ,
Pacjent deklarujacy che¢ podjgcia dalszej terapii uzaleznienia od alkoholu i spetniajacy
warunki kwalifikacji ma mozliwosé podjecia leczenia w Oddziale Uzaleznienia od
Alkoholu.

Termin przyjecia do Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu uwarunkowany jest od
wolnych miejsc w oddziale.

10. Rozktad pracy pielggniarek, personelu éredniego i pomocniczego ustala pielegniarka
oddziatowa lub koordynujgca w porozumieniu z Dyrektorem ds. Pielegniarstwa.
11. Codzienna organizacja pracy w oddziatach odbywa si¢ wg nastgpujacego rozkiadu:

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

8)

600 - 815 zabiegi pielegnacyjne, diagnostyczne, porzadkowe, $niadanie;

81s- 1230 obchody i konsultacje lekarskie, zabiegi diagnostyczne, lecznicze 1 terapeutyczne;
1230- 1300 obiad,;

1300~ 1400 czas do dyspozycji pacjentow;

1400~ 1630 zajecia terapeutyczne, zebrania spotecznosci, wyjscia na spacer,

1630- 1830 zabiegi lecznicze, pielegnacyjne i porzadkowe, kolacja;

183 - 220 czas do dyspozycji pacjentéw, zabiegi leczniczo-pielegnacyjne, wieczorny
obchéd sal przez pielegniarke;

2200 - 600 cisza nocna.

I1. Poradnie Specjalistyczne

1. Gabinet Promocji Zdrowia
§18

Gabinet Promocji Zdrowia jest komoérka realizujaca $wiadczenia zdrowotne w zakresie edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia, Glowne dziatania:

1)

Projektowanie i wdrazanie wewnetrznych programow w zakresie edukacji zdrowotnej i
promocji zdrowia, realizujgcych zadania zewngtrzne, determinowane zatozeniami
programéw  zdrowotnych ogdlnopolskich, wojewddzkich i lokalnych.
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2)
3)
4)

3)

6)
7)

8)

Organizowanie i przeprowadzanie szkolefi adresowanych do personelu szpitala w zakresie
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, w celu podwyzszenia jakoséci $wiadczefi
medycznych i opieki zdrowotnej.

Opracowanie metodyczne materiatéw edukacyjnych adekwatnych do zapotrzebowania.
Prowadzenie poradnictwa indywidualnego, realizowanego w formie biezacej edukacii,
wspomagajacej leczenie zasadniczej i wspdtistniejacych jednostek chorobowych.
Wspolpraca z lokalnymi jednostkami administracji realizujacymi zadania z zakresu
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Prowadzenie zdrowotnej edukacji medialne;.

Monitorowanie zakazeni szpitalnych - uzyskanie danych o zakazeniach wystepujacych w
szpitalu, wykorzystanie tych danych w edukacji personelu.

Opracowywanie, wdrazanie i monitorowanie skutecznosci procedur, standardéw kontroli
zakazen szpitalnych.,

I1I. Pracownie Diagnostyczne

§19

. Pracownia badan EKG i EEG wykonuje badania EEG i EKG.
. Pracownia $wiadczy ustugi na rzecz pacjentéw szpitalnych oraz ambulatoryjnych.
. Swiadczenia udzielane sg na podstawie skierowania nieodptatnie oraz bez skierowania za

odplatnoscia.

. Na wezwanie lekarza pelniacego dyzur w oddziale, w uzasadnionych przypadkach, istnieje

mozliwo$¢ wykonania badania diagnostycznego réwniez poza godzinami urzedowania
pracowni.

L.

1. Pracownia Badan EEG i EKG
§ 20

W skiad pracowni EEG i EKG wchodza:

Pokéj badan.

2. Poczekalnia.
Personel pracowni:
1. Pielegniarka
Zadania pracowni EEG i EKG:
1. Przyjmowanie zlecen i ustalanie kolejnosci badas.
2. Wykonywanie badar dla chorych posiadajacych skierowanie z poradni.
3. Wykonywanie badan dla chorych hospitalizowanych w szpitalu.
4. Prowadzenie dokumentacji pracowni zgodnie z procedura.

Rozklad dnia pracowni EEG i EKG:

G0dz.07.00 - 14.35 przygotowanie pokoju i aparatury do badan, wykonywanie badai EEG i
EKG pacjentom, opisywanie badari i wydawanie wynikéw, prowadzenie dokumentacji
medycznej, sprzatanie pokoju badan, wydawanie wynikéw.
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IV.

Inne komorki organizacyjne w opiece szpitalnej

1. Izba Przyjeé

§21

1) Izba przyjec jest komorka organizacyjng Szpitala.
2) Do zadan Izby Przyjeé nalezy:
a) Wykonywanie badan lekarskich chorych zglaszajacych si¢ do szpitala,
b) Przyjmowanie do szpitala chorych, zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
¢) Udzielanie pomocy doraznej chorym, ktoérzy zostali zakwalifikowani do przyjecia w
pdZniejszym terminie,
d) Udzielanie pierwszej pomocy o ktérej mowa w art. 237'1* Kodeksu pracy
e) Uzupehienie dokumentacji zwiazanej z przyjeciem chorego oraz elektronicznie w
odpowiednich programach KS-PPS i MEDICOM :

e potwierdzenie uprawnienia do §wiadczen w systemie E-WUS

o ksiedze gldwnej przyjec i wypisow,

e ksiedze odmow przyjec i porad ambulatoryjnych wykonywanych w izbie przyjec,
o ksigdze oczekujacych na przyjecie do szpitala,

e rejestr 0séb przyjetych do szpitala bez zgody

e rejestr 0sob przyjetych z nakazem internacji

e rejestr 0sob przyjetych na obserwacje sagdowo-psychiatryczne

f') Zalozenie historii choroby oddziatu psychiatrycznego zawierajacej dokumenty:

karta indywidualnej pielegnacii,

karta obserwacji, w tym karta goraczkowa,
karta wywiadu epidemiologicznego

karta zlecen lekarskich,

oraz dodatkowe dokumenty jezeli s wymagane:,

3)

4)

zalacznik do historii choroby — szpitala psychiatrycznego w sprawie przyjecia na mocy
art.: 22 - 29 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

zawiadomienie o przyjeciu do szpitala lub zatrzymaniu w szpitalu osoby chorej
psychicznie Iub z zaburzeniami psychicznymi bez jej zgody,
zawiadomienie Dyrektora Szpitala o zastosowaniu przymusu bezposredniego na
podstawie art.18 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

zawiadomienie o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie
przebywajacej w szpitalu bez jej zgody — na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.
W sktad personelu Izby Przyje¢ wchodza:

a) lekarz Izby Przyjec

b) pielegniarki Izby Przyjec

Nadzor nad [zbg Przyj¢¢ sprawuje Dyrektor ds. Medycznych.
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5) Hospitalizacja pacjenta moze nastapi¢ w trybie:
a) planowanym
b) naglym

6) Przyjecie planowane nastgpuje na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub lekarza specjalisty na druku skierowania do szpitala psychiatrycznego.

7) Przyjecia planowane dokonywane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 -
15.00. Po przyjeciu pacjent jest kierowany do wiasciwego oddziatu przez pielegniarke
Izby Przyje¢ lub pielegniarke danego oddziatu.

8) Przyjecia w trybie naglym dokonywane sg przez calg dobe. Po wykonaniu czynnosci
zwigzanych z przyjeciem do Szpitala pacjent kierowany jest do wiasciwego oddziatu
szpitalnego w towarzystwie pielegniarki Izby Przyje¢ lub pielegniarki oddziatu.

9) W przypadku braku miejsc na danym oddziale lub z przyczyn obiektywnych
(dotyczacych pacjenta) przesuwa si¢ termin ustalonego przyjecia planowego poprzez
wpisanie do ksiegi oczekujacych na przyjecie do szpitala. '

10) Pacjent jest badany przez lekarza okre$lonego oddziatu, badZz wskazanego przez niego
lekarza

11) W procedurze postgpowania z pacjentami, ktérych tozsamosci nie mozna ustalié¢ z
powodu braku dokumentéw, braku oséb bliskich, utrudnionego kontaktu z powodu
zaburzen psychicznych lub stanu utraty przytomnosci — obowigzuje zasada zglaszania
na Policj¢ i odnotowania w dokumentacji medycznej Izby Przyjeé przyjecia pacjenta o
nieznanym nazwisku i pochodzeniu.

12) Pracownicy oddzialu maja obowiazek zabezpieczenia i spisania przedmiotéw
nalezacych do pacjenta o nieustalonej tozsamosci oraz wpisania w dokumentacje
medyczng oddziatu charakterystyki pacjenta (pteé, rysopis, godzina, miejsce, z ktorego
zostal przywieziony, jak réwniez podjecia préb identyfikacji pacjenta na podstawie
znalezionych przy pacjencie adreséw, telefondw).

13)Jezeli z rozpoznania wstgpnego wynikaja bezwzgledne wskazania do leczenia
szpitalnego, lekarz i pielegniarka Izby Przyje¢ po zatozeniu historii choroby wpisuja
informacje dotyczace przyjecia pacjenta do szpitala w tym dane identyfikujace pacjenta:

a) Nazwisko, Imie,

b) Date urodzenia,

¢) Oznaczenie plei,

d) Adres zameldowania, zamieszkania lub pobytu,

e) Numer PESEL,

f) Dane identyfikujace lekarza udzielajacego swiadczenia zdrowotne i dane lekarza
kierujacego,

g) Imig i nazwisko osoby, ktdrej mozna udzieli¢ informacji lub zawiadomié o stanie
zdrowia pacjenta, :

h) Istotne informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby, procesu diagnostycznego,

leczniczego lub pielggnacyjnego uzyskane w toku badania lub konsultacji a w
szczegolnosei:
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e opis wykonywanych czynnosci lekarskich lub pielegniarskich,

e rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,

o na zlecenie lekarza badanie alkotestem poziomu alkoholu w wydychanym
powietrzu,

e informacje o wydanych orzeczeniach lub za$wiadczeniach.

2. Dzial Farmacji

§ 22

1) Zadaniem Dzialu Farmacji jest zaopatrywanie szpitala w leki, materiaty medyczne i $rodki
dezynfekcyjne.

2) Dzial Farmacji zobowiazany jest zabezpieczyé szpital w odpowiedni zapas srodkow
farmaceutycznych i materialow medycznych niezbednych do jego prawidtowego
funkcjonowania. Ponadto Dzial Farmacji winny wiasciwie je przechowywac w sposob
zapewniajacy ich trwato$¢.

3) Dzial Farmacji wydaje leki na podstawie odpowiednich recept lekarskich oraz prowadzi
kontrole jakosci i tozsamosci lekow nabytych.

4) Godziny otwarcia Dzialu Farmacji, jak i godziny wydawania érodkéw farmaceutycznych i
materiatéw medycznych na poszczegdlne oddziaty ustala kierownik Dziatu Farmacji po
zasiggnieciu opinii Dyrektora ds. Medycznych.

5) Dziat Farmacji wykonuje swoje czynnoéci przy pomocy wlasnego personelu fachowego.

6) Dziat Farmacji wydaje $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne na podstawie recept
lub zapotrzebowan podpisanych przez lekarzy kierownikow poszezegblnych oddziatow.

7) Srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne sg wydawane po uprzednim ich sprawdzeniu
przez personel fachowy, osobom uprawnionym do odbioru, za pokwitowaniem na
oryginatach recept lub zapotrzebowafi.

8) Dziat Farmacji opracowuje i sporzadza plany zaopatrzenia szpitala w  $rodki
farmaceutyczne i materialy medyczne, uczestniczy w przetargach wspdlpracujagc z
odpowiednim personelem administracyjnym. .

9) Na czele Dzialu Farmacji stoi kierownik bezposrednio podlegly Dyrektorowi ds.
Medycznych.

3. Dzial Fizjoterapii
§23
W sktad Dzialu Fizjoterapii wchodza Gabinety: Fizykoterapii, Kinezyterapii i Hydroterapii
wykonujace zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii i hydroterapii. Gabinet kinezyterapii
prowadzi kinezyterapie zgodnie ze zleconym programem ¢wiczen. '

1) Swiadczenia ambulatoryjne w Dziale Fizjoterapii sa udzielane ubezpieczonemu na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz bez skierowania za
odptatnoscia. Cennik ustug stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

2) Ubezpieczenie pacjenta sprawdzane jest w systemie E-WUS. W przypadku negatywnej
weryfikacji pacjent zobowigzany jest przedstawi¢ dokument ubezpieczenia.
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3) Przyjmowanie pacjentéw odbywa sie bez zbgdnej zwloki. Jesli Jest to niemozliwe, tworzy
sig listg 0s6b oczekujacych.

4) Ustalanie kolejnosci przyje¢ w dniu zgloszenia ma charakter wylacznie porzadkowy.

5) Czas pracy gabinetu wg harmonogramu.

4. Statystyka Medyczna i Dokumentacja Chorych
§ 24

Statystyka medyczna i Dokumentacja Chorych czuwa nad sprawna i bezpieczna obstugg obiegu
dokumentacji medycznej pacjentéw przebywajacych w Szpitalu.

1Y)

2)

1) Kontroluje status ubezpieczenia chorych i uprawnienia do korzystania ze $wiadczen
medycznych finansowanych ze $rodkéw publiczaych.

2) Agreguje informacje odnoszace sie do liczby pacjentéw, klasyfikuje wedlug kodéw
rozpoznan, wedtug kodéw procedur medycznych, analizuje dane dotyczace liczby
leczonych, wypisanych i zmartych chorych. Dokonuje obliczenn wskaznikéw
statystycznych dotyczacych oblozenia, $redniego wykorzystania t6zka szpitalnego,
Sredniego czasu pobytu chorych na oddziale, przelotowosci i $miertelnoéci na
poszczegblnych oddziatach.

3) Do zadan nalezy takze przygotowywanie analiz z dzialalnosci Szpitala Dyrekeji i
Kierownikom z podziatem na poszczegdlne oddziaty.

4) Wprowadza dane do programu elektronicznej wymiany danych MEDICOM i KS PPS z
NFZ. Wysyla dane, komunikuje i przygotowuje sprawozdania Finansowe do Warmifisko-
Mazurskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie.

5) Zalatwia i rejestruje zgony oraz wszelkie sprawy z tym zwiazane.

6) Wydawanie dokumentacji na zewnatrz szpitala ( po uzgodnieniu z Dyrektorem),

7) Ewidencjonowanie dokumentacji medycznej, jej segregowanie i katalogowanie.

5. Migdzyoddzialowa Pracownia Plastyczna

§ 25
Migdzyoddziatowa Pracownia Plastyczna jest komoérka realizujaca terapii zajgciowej w
réznych formach dla pacjentdw szpitala oraz wykonuje zadania dotyczace informacji
wizualnej Szpitala.

Pracownik odpowiedzialny za Migdzyoddziatows Pracownic Plastyczna podlega bezposrednio
Dyrektorowi ds. Pielegniarstwa.
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ROZDZIAL 1V.
ZADANIA 1 ZAKRES FUNKCJONOWANIA ADMINISTRACYJNYCH
I GOSPODARCZYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

1. Sekretariat Dyrektora
§ 26
Do zadan sekretariatu nalezy:
1) prowadzenie dziennika korespondencji Szpitala,
2) rejestr i kontrola terminowego zalatwiania spraw,
3) prowadzenie rejestru skarg i zazalen,
4) przyjmowanie i wysylanie korespondencji Szpitala
5) odbidr korespondencji z Urzedu pocztowego,
6) prowadzenie dokumentacji dotyczacej:
e rejestracji w KRS,.
e rejestracji w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg Wojewody
Warminsko-Mazurskiego,
e Rady Spotecznej (uchwaty, protokoty z posiedzenia),
. Pacjentéw skierowanych do leczenia na podstawie postanowienia sgdu,

7) ustalanie terminéw przyjec petentdéw i pracownikdéw do Dyrektora.
Zadania Sekretariatu Dyrektora realizuje Sekretarka, ktoéra podlega bezposrednio Dyrektorowi
SPSPZOZ. Szczegdtowy zakres obowigzkdéw znajduje si¢ w aktach osobowych pracownika.

2. Dzial Ekonomiczno — Finansowy

§ 27
Dzialem Ekonomiczno — Finansowym Kkieruje Dyrektor ds. Ekonomiczno-
Finansowych/Gléwny Ksiegowy

1) Dyrektor ds. Ekonomiczno -Finansowych/Gtowny Ksiggowy bezposrednio podlega
Dyrektorowi Szpitala.
2) Do zadan Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych/Gléwnego Ksiggowego nalezy:
a) Prowadzenie skomputeryzowanej rachunkowosci jednostki zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.
b) Prowadzenie ewidencji analitycznej kosztdw, magazynéw i Srodkéw trwatych.
¢) Wyprowadzanie rdznic inwentaryzacyjnych.
d) Obliczanie poboréw, podatkéw i sktadek ZUS.
e) Opracowanie projektéw plandw rzeczowo-finansowych.
f) Wstepna i biezgca kontrola wewngtrzna operacji gospodarczych i finansowych i ich
zgodnosci z planem finansowym.
g) Sporzadzanie sprawozdawczosci finansowe;.
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3)

3.

h) Nadzorowanie prawidtowosci wykorzystania §rodkéw pienieznych pochodzacych z
dotacji.

i) Zapewnienie terminowego $ciggania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych oraz
sptat zobowigzan.

J) Prowadzenie kasy i depozytéw pieni¢znych oraz przedmiotéw wartosciowych.

k) Prowadzenie ewidencji analitycznej kosztow.

Dyrektorowi ds. Ekonomiczno- Finansowych/ Giéwnemu Ksiegowemu podlegaja

nastepujace stanowiska :

a) z-cy gléwnej ksiegowe;,

b) ksiggowy finansowo-ksiegowy i analiz ekonomicznych,

c) ksiegowy d/s plac,

d) kasjerka

e) specjalista ds. pracowniczych

f) statystyk medyczny

Szczegdtowe zakresy obowigzkow na stanowiskach pracy ustala Dyrektor ds. Ekonomiczno-

Finansowych/Glowny Ksiggowy w oparciu o obowiazujace przepisy, a zatwierdza Dyrektor
Szpitala.

Dzial Techniczno — Eksploatacyjny
§ 28

Dzialem Techniczno — Eksploatacyjnym kieruje Dyrektor ds. Techniczno — Eksploatacyjnych.
W sktad Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego wchodza:

¢ Sekcja Techniczno-Eksploatacyjna:
- eksploatacja,
- kottownia;
e Sekcja Zywienia
- kuchnia
e zaopatrzenie i magazyny
Sekcja Techniczno-Eksploatacyjng kieruje Kierownik Sekcji Eksploatacyjnej, ktdry
bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Techniczno-Eksploatacyjnych.

1) Do zadan Sekcji Techniczno-Eksploatacyjnej nalezy:

a) Organizowanie 1 prowadzenie dzialalnosci administracyjno-gospodarczej i
zaopatrzenia stosownie do potrzeb komorek dziatalnosci podstawowej,

b) Utrzymanie pomieszczen Szpitala i jego otoczenia w nalezytej czystosci i porzadku,

¢) Zlecanie remontéw wykonawcom zewnetrznym zgodnie z ustawg Prawo Zamowien
Publicznych,;

d) Zapewnienie prawidlowej eksploatacji nieruchomos$ci gospodarki paliwowo -
energetycznej (urzgdzen energetycznych, instalacji gazow medycznych, urzgdzeh
chtodniczych, instalacji alarmowych i sygnalizacyjnych), sprzetu techniczno —
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gospodarczego jak; urzadzen kuchni, pralni, transportu wewngtrznego, a W
szczegolnoscei;

¢) Sprawowanie nadzoru nad prawidtowa eksploatacjg nieruchomosci, instalacji oraz
sprzetu i aparatury

f) Prowadzenie okresowych inspekcji i przegladow nieruchomosci, instalacji oraz sprzgtu
i aparatury w celu zapewnienia niezbednych napraw, remontéw 1 zabiegdw
konserwacyjnych,

g) Organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw i remontéw
oraz racjonalnego wykorzystania srodkow rzeczowych i finansowych,

h) Ustalanie zasad, programéw i planéw i zabiegdw konserwacyjnych oraz
modernizacji instalacji energetycznych, sanitarnych i funkcjonalnych oraz
zapewnienie ustug serwisu technicznego w ramach posiadanych uprawnien,

i) Zapewnienie niezbednej konserwacji, przegladow okresowych napraw i remontu
sprzetu i aparatury medycznej poprzez wiasne ustugi w ramach posiadanych uprawnien
oraz poprzez zabezpieczenie uslug wyspecjalizowanych jednostek serwisu
technicznego,

i) Zapewnienie konserwacji parku maszynowego zgodnie z instrukcjami o prowadzeniu
paszportéw technicznych z wymaganiami eksploatacyjnymi,

k) Sporzadzanie projektéw planéw zaopatrzenia w srodki techniczne.

2) W Sekcji Techniczno-Eksploatacyjnej zadania realizuja:

a) Obstuga: placowy, pracownik gospodarczy, ogrodnik, elektryk, malarz, hydraulik
b) Kotlownia - palacze C.O.
2. Sekcja Zywienia kieruje Kierownik Sekcji Zywienia, ktdry podiega bezposrednio Dyrektorowi
ds. Techniczno-Eksploatacyjnych.

1) Do zadan Sekeji Zywienia nalezy;

a) Planowanie zaopatrzenia w Zywno$¢ biezgcg, zgodnie z potrzebami prawidlowego
zywienia chorych,

b) kontrola jakoéei produktéw zywnosciowych,

¢) nadzorowanie stanu sanitarnego pomieszczen i urzadzen sekcji zywienia,

d) sporzadzanie potraw i wydawanie positkéw na oddziaty, ' 7

¢) prowadzenie calo§ci spraw zaopatrzenia i remontow zgodnie z ustawg o
zamdwieniach publicznych,

f) sporzadzanie raportéw diet i zapotrzebowan na artykuty zywnosciowe (dzienne i
zastawienia miesigczne),

g) Sporzadzanie kalkulacji zywno$ciowej, pobieranie i wplacanie do kasy jednostki
oplat za positki i prowadzenie rozliczen kwot wydawanych na potrzeby
zywnosciowe.

2) W Sekcji zywienia zadania realizuja kucharki, pomoce kuchenne.
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3. Zaopatrzenie i magazyny - pracownicy podlegajg bezpoérednio Dyrektorowi ds. Techniczno-
Eksploatacyjnych.

1) Do zadan zaopatrzenia i magazynéw nalezy:

a)
b)
c)

d)

e)

a)
b)
)
d)

Organizowanie i prowadzenie zaopatrzenia stosownie do potrzeb komérek
organizacyjnych.

Prowadzenie calo$ci spraw zaopatrzenia zgodnie z ustawa Prawo zaméwien
publicznych.

Sporzadzanie zestawiefi grup materiatowych (w zaleznosci od miejsc kupowania) pod
wzgledem wielkosci ilo$ci i kosztéw. |
Sporzadzanie dokumentacji przy zakupach ponizej 135 000,0 zt, w przypadku
koniecznosci zakupu powyzej kwoty 135 000,00 zt zgloszenie przetozonemu, celem
przeprowadzenia postgpowania przetargowego w formie zaproszenia do ztozenia
oferty.

Kontrolowanie ilosci, zgodnosci cen z ofertami przetargowymi, jakosci oraz terminu
waznosci kupowanych towardw.

Wspdlpraca z sekejg zywienia w sprawie ilosci i asortymentu zakupdw zywnosci
Przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie produktéw spozywezych i innych.
Prowadzenie dokumentacji magazynowe;. :

Prowadzenie zapiséw w magazynie spozywczym podyktowanym instrukcja GMP i
GHP.

2) Zadania realizuje magazynier-zaopatrzeniowiec.

ROZDZIAY. VII

WARUNKI WSPOLDZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

SZPITALA

§ 29

1. Whasciwy przeptyw informacji poprzez obieg pism od chwili ich powstania lub wplywu do
czasu ich wystania, przekazania do wiasciwej komoérki organizacyjnej badz sktadnicy akt
reguluje Instrukcja Obiegu Dokumentéw oraz Instrukcja Kancelaryijna.

Medyczne komérki organizacyjne Szpitala wspétdziataja z pozostatymi komérkami

organizacyjnymi w sprawie sprzetu, aparatury medycznej, lekéw i srodkéw opatrunkowych
oraz innych $rodk6éw niezbednych do ich wlasciwego funkcjonowania.
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W

ROZDZIAL VIII |
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI ZAKEADAMI OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI
DIAGNOSTYKI, LECZENIA PACJENTOW I CIAGLOSCI
POSTEPOWANIA

§ 30
przypadku braku mozliwosci prowadzenia badz kontynuowania procesu diagnostyczno -

terapeutycznego w oparciu o sily i $rodki merytoryczno - techniczne szpitala, celem zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i ciaglodci oraz skutecznosci postgpowania, szpital
wspéldziata z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w oparciu o:

1.
2.
3.

9.

Postanowienia wynikajace z uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Indywidualne umowy na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych.
Szpital zleca konsultacje innym lekarzom w zakresie specjalnosci niewystepujacych w
szpitalu takich jak: neurolog, chirurg, laryngolog, ginekolog, okulista i inne.
Tryb przeprowadzania konsultacji oraz zasady wynagradzania lekarzy konsultantow za
wykonane czynnosci, okreslaja odrgbne umowy.
O udzieleniu konsultacji przez pracownikéw Szpitala innym jednostkom decyduje Dyrektor
ds. Medycznych.
Transport pacjentéw przenoszonych do innych szpitali organizuje i optaca Szpital
wysylajacy.
Szpital udostepnia dokumentacje¢ medyczng jednostce, ktorej zostat przekazany pacjent.
Pacjenci wypisani ze Szpitala otrzymuja:
a) karte informacyjna zawierajgcg rozpoznanie,
b) wyniki badaf obejmujace powdd hospitalizacii, gléwny typ leczenia, efekty i powikiania,
c¢) wskazoéwki dalszego postgpowania.
Szpital w czasie przekazania do innej jednostki pacjenta zapewnia stala opiekg
wykwalifikowanego personelu lub zleca wykonanie tej ustugi innym uprawnionym
jednostkom.

10. Przekazanie pacjenta potwierdza jednostka przyjmujaca.

ROZDZIAL IX
PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

§ 31

1. Prawa pacjenta w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Psychiatrycznym Zaktadzie

Opieki Zdrowotnej we Fromborku okresla osobny dokument Karta Praw Pacjenta. Personel

Szpitala sprawujacy opieke nad pacjentem zobowigzany jest do udzielania informacji w tym
zakresie.
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2. Z chwila przyjecia pacjenta, pielegniarka ma obowigzek poinformowaé pacjenta albo
opiekunéw ustawowych o przystugujacych prawach zawartych w Karcie Praw Pacjenta oraz
wskaza¢ miejsce jej udostepnienia.

3. Obowiazki pacjenta :

1) Pacjenci nie moga wychodzi¢ poza teren Szpitala bez wiedzy i zgody personelu
medycznego.

2) Choremu nie wolno przyjmowaé lekéw ani poddawaé sie jakimkolwiek zabiegom bez
zlecenia lekarza prowadzacego, badz lekarza dyzurnego.

3) W porze obchodéw lekarskich, dokonywania zabiegéw diagnostycznych i zaje¢
terapeutycznych oraz w porze positkéw, chorzy zobowigzani sa do przebywania w
przeznaczonych dla nich miejscach.

4) Chorego obowigzuje przestrzeganie higieny i czystosci osobistej stosownie do stopnia jego
sprawnosci.

5) Chory powinien zachowa¢ si¢ kulturalnie, nie zakiéca¢ spokoju ani odpoczynku innym
chorym. Pacjentéw obowigzuje cisza nocna w godzinach 22.00 — 06.00.

6) Zabrania si¢ uprawiania przez chorych gier hazardowych, posiadania i uzywania napojoéw
alkoholowych, posiadania, uzywania, rozprowadzania substancji psychoaktywnych
zabronionych prawem, oraz zajmowania si¢ jakimkolwiek handlem na terenie szpitala.

7) Zabrania si¢ zachowywania sig nieobyczajnego szczegélnie do plei przeciwne;j.

8) Pacjenci zobowigzani sg do szanowania mienia bedacego whasnoscia Szpitala.

9) Karta praw i obowigzkow pacjenta znajduje sie na tablicach ogloszen oraz w dyzurkach
pielegniarskich w oddziatach.

10) Pacjentowi nie wolno wnosié¢ na teren szpitala i posiadaé¢ na jego terenie jakiejkolwiek
broni, amunicji oraz gotowych lub obrobionych istotnych czeéci broni.

11) Zabrania si¢ jakichkolwiek form produkcji, posiadania i rozpowszechniania papieroséw
bez akcyzy oraz wykonywanych samodzielnie.

12)Ze wzgledéw epidemiologiczno-sanitarnych w trakcie hospitalizacji zabrania sie
wykonywania zabiegéw nie majgcych zwiazku z hospitalizacjg i procesem leczenia,
zwigzanych z przerwaniem cigglodci tkanek ( np. piercing, tatuaze ) a takze nabywania i
uzywania przedmiotéw majacych kontakt ze §luzéwkami i spojéwkami, nie przepisanych
przez lekarza.

13) Zabrania si¢ nagrywania, zapisywania i rozpowszechniania wizerunku pacjentéw oraz
udostepniania ich danych osobowych. W przypadku stwierdzenia naruszenia w/wym.
zakazu personel moze zazadaé usunigcia nagrania i ztozenia sprzetu nagrywajacego do
depozytu szpitalnego.

14) Spotkania pacjentéw z osobami odwiedzajacymi moga odbywaé si¢ wylacznie w miejscach
wskazanych przez personel.

15) Pacjentom i osobom odwiedzajagcym zabrania si¢ manipulowania przy aparaturze
medycznej, odbiornikach radiowo-telewizyjnych, urzadzeniach i instalacji elektrycznej,
gazowej, wodnej, wentylacyjnej itp.
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ROZDZIAL X
TRYB SKLADANIA SKARG I WNIOSKOW

§ 32
1. Osoba korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny 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 korzystajace ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny oraz
ich opickunowie majg w szczegdlnosci prawo do:

1) Przekazania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych naruszenia praw pacjenta,

2) Spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta w warunkach zapewniajacych swobodg
wypowiedzi, nie pézniej niz w terminie 7 dni od dania zgtoszenia takiej potrzeby

3) Uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgtoszonej sprawy.

3. Pacjent lub osoba reprezentujaca jego prawa, jezeli uzna, Ze te prawa zostaly naruszone,
moze:

1) Zwrbcié sig z interwencja do bezposredniego przetozonego osoby udzielajacej Swiadczenia
zdrowotne, a nastepnie do Dyrektora Szpitala;

2) W razie niezadowalajacego zalatwienia sprawy zwrocié sie o jej rozpatrzenie przez Rade
Spoleczng Szpitala a nastepnie do organu, ktéry utworzyt Szpital;

3) Zwrécié sie z interwencja do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
Ministerstwa Zdrowia — z siedzibg w SPSPZOZ we Fromborku lub pracownikami Biura
Rzecznika Praw Pacjenta ul. Miynarska 46, 01-171 Warszawa,

4) Zwrocié sig z interwencja do Sekeji Skarg i Wnioskéw Warminsko-Mazurskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) Jezeli naruszenie prawa dotyczylo fachowej czynnosci medycznej, zwrdcic sig¢ do
Okregowej Izby Lekarskiej, badz do Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych;

6) Skierowaé sprawe do sadu powszechnego, jezeli w wyniku dziatania lub zaniechania
zakladu opieki zdrowotnej lub osoby wykonujacej zawod medyczny naruszono dobro
osobiste pacjenta lub wyrzadzono szkode materialng w rozumieniu kodeksu cywilnego.

ROZDZIAL X1
OBOWIAZKI ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W RAZIE SMIERCI
PACJENTA

§ 33

1. W razie $émierci chorego w oddziale Pielegniarka bezzwlocznie powiadamia o tym lekarza
leczacego lub dyzurnego.
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10.

11.

12.
13.

14.

Lekarz powinien natychmiast dokonaé ogledzin zmarlego, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne
oraz odnotowaé w historii choroby dziefi i godzine $mierci.

. Pielggniarka zmianowa powinna odnotowa¢ dzien i godzine $mierci w raporcie pielegniarskim

i na karcie goraczkowe;.

. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, Pielggniarka wypelnia karte identyfikujaca zwhoki,

zawierajaca date urodzenia chorego, date i godzine $mierci oraz adres zamieszkania. W dwie
godziny po zgonie zwloki zostajg przetransportowane do kostnicy. Transport powinien byé
przeprowadzony w taki sposéb, aby nie zwracat uwagi chorych.

Sekretarka medyczna oddaje kompletna historig choroby wraz z karta zgonu wystawiona przez
lekarza do Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych.

O $mierci chorego lekarz leczacy lub lekarz dyzurny niezwlocznie zawiadamia rodzine lub
opiekunéw zmartego (w przypadku zgonu obcokrajowca — obowigzek powiadomienia
wiladciwej ambasady).

Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu mogg by¢ poddane sekcji, chyba, ze osoba ta za zycia
wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy.

O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ustgpie 7 sporzadza si¢ adnotacje w
dokumentacji medycznej i zatgcza o$wiadczenie woli osoby zmartej w szpitalu lub jej
przedstawiciela ustawowego. ‘

Kierownik oddziatu lub lekarz leczacy zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, po
zasiegnigciu opinii kierownika wiasciwego oddziatu podejmuje decyzje o przeprowadzeniu lub
zaniechaniu sekcji zwlok. W dokumentacji medycznej sporzgdza sie adnotacje o dokonaniu lub
zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Przepis ustepu pierwszego nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

1) Okreslonych w kodeksie postepowania karnego,

2) Gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w spos6b jednoznaczny,

3) Gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala,

4) Okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uplywie 12 godzin
od stwierdzenia zgonu.

Odbidr zwlok potwierdza si¢ w rejestrze znajdujacym sie w Izbie Przyjeé.

W przypadku przechowywania przez okres diuzszy niz 72 godziny, zgodnie z art. 28 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej) dopuszcza si¢ pobieranie optaty od oséb i instytucji za
przechowywanie zwlok. Cennik za przechowywanie zwlok stanowi zalgeznik nr 3.

W razie zgonu chorego, ktdrego tozsamos¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, do ktérego istnieje
pewnos$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastepstwem zabdjstwa, samobéjstwa, otrucia,
nieszczgsliwego wypadku albo uszkodzen urazowych, zatrucia, uduszenia, dziatania wysokich
temperatur, elekirycznosci lub sztucznego poronienia niezwlocznie powiadamia sie organy
Policji.
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10.

11.

12.

13.
14.

ROZDZIAY XII

REGULAMIN DLA OSOB ODWIEDZAJACYCH CHORYCH
§ 34

. Wolno odwiedzaé chorych przebywajacych na wszystkich oddziatach szpitalnych.

Ze wzgledow epidemiologicznych lub innych waznych przyczyn moze by¢ okresowo

wprowadzony zakaz odwiedzania chorych.

Odwiedzanie chorych w oddzialach moze odbywaé si¢ w dni powszednie w godzinach od

15% do 19%, w dni wolne i $wigteczne w godzinach od 12%° do 19% .

Poza wyznaczonymi godzinami odwiedza¢ chorych mozna tylko za zgoda Kierownika lub

lekarza dyzurnego.

Odwiedziny pacjentéw w Oddziale Terapii Uzaleznien z uwagi na prowadzony proces

terapeutyczny jest obwarowany odrgbnymi zasadami, uzgodnionymi w Kontrakcie

terapeutycznym i regulaminie oddziatu.

Chorych moga odwiedza¢ osoby petnoletnie.

Osoby niepetnoletnie moga odwiedzaé chorych w towarzystwie osoby dorostej. Kierownik

oddziatu lub lekarz dyzurny moze zezwoli¢ na samodzielne odwiedzanie chorego osobie z

najblizszej jego rodziny, ktora nie osiggnela petnoletniosci.

Nie wolno odwiedza¢ chorych osobom dotknigtym choroba zakazng lub znajdujacym sig¢ w

stanie nietrzeZwym.

Chorego moga réwnoczesnie odwiedzaé najwyzej dwie osoby.

Osoba odwiedzajaca chorego jest obowigzana:

1) Zapoznaé si¢ z regulaminem odwiedzin.

2) Zachowywaé sie w czasie pobytu w szpitalu spokojnie i podporzadkowaé sig¢ wszelkim
poleceniom i wskazowkom personelu szpitalnego.

Osobom odwiedzajacym chorych zabrania sig:

1) Dostarczania choremu alkoholu, lekéw bez wiedzy personelu oraz artykutow
niedozwolonych.

2) Palenia tytoniu

3) Siadanie na t6zkach,

4) Prowadzenia glo$nych rozmoéw,

5) Wprowadzania (przynoszenia) jakichkolwiek zwierzat,

Osoby odwiedzajgce chorych mogg zwracaé sig o informacje dotyczace stanu zdrowia chorego

do Kierownika oddziatu, lekarza leczacego lub w przypadku pacjentéw przyjetych do szpitala

po godzinie 15.00 w danym dniu - lekarza dyzurnego.

Osoby odwiedzajgce sg zobowigzane do przestrzegania niniejszego regulaminu.

Wszelkie uwagi osoby odwiedzajgce moga zglasza¢ Kierownikowi oddzialu, lekarzowi

dyzurnemu, pielggniarkom oddziatowym lub pisemnie Dyrekcji Szpitala.
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ROZDZIAY. XIII

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 35
. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala.
. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym regulaminie maja zastosowanie obowigzujace
przepisy oraz zarzadzenia Dyrektora Szpitala. '
. Niniejszy regulamin organizacyjny podlega zaopiniowaniu przez Rade Spoteczng SPSPZ0OZ
we Fromborku.
. Wszelkie zmiany Regulaminu Organizacyjnego dokonywane sg zarzgdzeniem Dyrektora, po
zaopiniowaniu przez Rad¢ Spoteczng.
. Tekst niniejszego regulaminu otrzymuja kierownicy komoérek organizacyjnych, ktérzy
zobowiazani sa do zapoznania z jego trescia podlegltych im pracownikow.

§ 36

. Regulamin Organizacyjny pozytywnie zaopiniowany uchwala Rady Spotecznej SPSPZOZ we
Fromborku nr 6 z dnia 27.10.2022 r.

. Regulamin Organizacyjny wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora SPSPZOZ we Fromborku
nr 16 z dnia 31.10.2022 r.

gamodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny
Zakiad Opieki Zdrowotnej we Fromborku
14-530 Frombork, ul. Sanatoryjna 1
NIP 582-14-31-790 REGON 170389007
Tel. (55) 6216 302, Fax. (55) 6216 300
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