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I. Postanowienia ogolne

§1. Regulamin Organizacyjny zwany w dalszej cze¢sci Regulaminem okresla  sposob
i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych, strukture organizacyjng Samodzielnego
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu oraz inne
postanowienia okreslone w art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.).

§2. Regulamin wprowadza Dyrektor Szpitala, a opiniuje Rada Spolteczna.

§3. Regulamin obowiazuje:
1. Wszystkie osoby zatrudnione w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo
1 Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu, niezaleznie od formy zatrudnienia.
2. Pacjentow Szpitala.

§4. Szpital dziata w oparciu o:

1. Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2. Ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ;

3. Ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej ;

4. Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ;

5. Ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

6. Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych ;

7. Ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

8. Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

9. Umoéw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia lub innym dysponentem s$rodkow publicznych, w przypadku zawarcia takich
umow,

10. Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu,

11. Niniejszy regulamin,

12. Inne przepisy dotyczace funkcjonowania podmiotow prowadzacych dziatalno$é
lecznicza.



Il. Forma podmiotu

§5.1. Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu,
jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorstwem w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016 r. , poz. 1638 ze zm.).

2. ,,Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu”
dziata pod nazwa okreslong w ust. 1 oraz uzywa nazwy skroconej: SPSNPCH.

3. W ramach podmiotu leczniczego SPSNPCH prowadzone sg nastepujgce zaklady
lecznicze:

3.1. Zaktad Leczniczy: Szpital

3.2. Zaktad Leczniczy: Ambulatorium

3.3. Zaktad Leczniczy: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny

§5.2. Zaktady Lecznicze SPSNPCH nie sg przedsigbiorstwami w rozumieniu art. 55! kc.
§6.1. SPSNPCH jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, ktorego
podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Lubuskie, posiadajacym osobowos¢ prawng od
dnia wpisania do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez VIII Wydziat
Gospodarczy Sadu Rejonowy w Zielonej Gorze pod Nr 0000023375.

2. Podmiot leczniczy posiada identyfikator w systemie Regon 000290133 oraz Numer
Identyfikacji Podatkowej NIP 596-15-22-446.

3. Siedziba Szpitala jest miasto Miedzyrzecz.

I11. Cele i zadania podmiotu

§7.1 Cele i zadania SPSNPCH be¢da realizowane z wykorzystaniem nowoczesnych,
dostepnych metod promocji zdrowia, profilaktyki, leczenia i rehabilitacji.

2.Swiadczenia moga byé udzielane bezplatnie w przypadku zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z dysponentem $rodkow publicznych oraz umow
cywilnoprawnych z innymi instytucjami, osobami prawnymi i pracodawcami, na rzecz osob
uprawnionych do tych swiadczen.

3. SPSNPCH moze prowadzi¢ wyodrgbniong dziatalnos¢ gospodarczga. Prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej nie moze w szczegdlnosci ogranicza¢ dostepnosci i poziomu
swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom uprawnionym na podstawie obowigzujacych
przepisow.

4. SPSNPCH uczestniczy w przygotowaniu osoéb do wykonywania zawodéw medycznych
oraz ksztalceniu 0sob wykonujgcych zawody medyczne oraz w doskonaleniu zawodowym
przedstawicieli innych zawodow.



IV. Struktura organizacyjna zakladu leczniczego

§ 8. Organami SPSNPCH s3 :

1) Dyrektor — odpowiedzialny za zarzadzanie,

2) Rada Spoteczna — organ doradczy Dyrektora oraz organ inicjujacy i opiniodawczy
powotany przez podmiot tworzacy.

§ 9. Struktura Organizacyjna

1. Podmiotem leczniczym zarzadza Dyrektor, pod ktorego bezposrednio podlegaja jego
zastgpcy oraz:

1.1. Naczelna Pielggniarka

1.2. Gléwny Ksiegowy

1.3. Sekretariat

1.4. Dziat Kadr i Ptac

1.5. Pelnomocnik systemu zarzadzania jakoS$cig

1.6. Pelnomocnik ds. informacji niejawnych

1.7. Samodzielne stanowisko ds. kontroli zarzadczej

1.8. Samodzielne stanowisko ds. obstugi i realizacja projektow oraz promocji i wspotpracy

1.9. Informatyk

1.10. Starszy Inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy

1.11. Sekcja analiz kontraktowania i rozliczen

1.12. Kapelan szpitalny

1.13. Koordynator Opieki Centrum Zdrowia Psychicznego

1.14. Inspektor Ochrony Danych

1.15. Starszy Inspektor ds. przeciwpozarowych

1.16. Koordynator ds. Obronnych, Obrony Cywilnej i Zarzadzania Kryzysowego

2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, pod ktorego bezposrednio podlega:

2.1. Izba Przyje¢ Szpitala

2.2. Catodobowy Oddziat Psychiatryczny Ogolny

2.3. Calodobowy Oddziat Rehabilitacji Psychiatryczne;j

2.4. Catodobowy Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Osobowosci

2.5. Catodobowy Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych

2.6. Calodobowy Oddziatl Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

2.7. Calodobowy Oddziat Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu
dla Mtodziezy

2.8. Calodobowy Oddziat Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu dla
Dorostych

2.9. Catodobowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

2.10. Centrum Zdrowia Psychicznego w sktad, ktorego wchodza:

2.10.1. Oddziat Psychiatryczny Dzienny

2.10.2. Zespot Leczenia Srodowiskowego ( domowego)

2.10.3. Poradnia Zdrowia Psychicznego w Skwierzynie

2.10.4. Punkt Zgtoszeniowo- Koordynacyjny

2.11. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny.

2.12. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

2.13. Poradnia Neurologiczna

2.14. Poradnia Leczenia Uzaleznien

2.15. Zaktad Rehabilitacji Medycznej:



2.15.1. Pracownia Fizjoterapii

2.16. Pracownie Diagnostyczne

2.16.1. Pracownia Elektroencefalograficzna

2.16.2. Pracownia Diagnostyki Obrazowej

2.16.3. Pracownia EKG

2.17. Apteka Szpitalna

2.18. Sekcja obstugi pacjentéw i dokumentacji medyczne;j.
2.19. Pracownicy socjalni.

3. Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno-Eksploatacyjnych, pod ktorego bezposrednio podlega:
3.1. Sekcja obstugi techniczno-gospodarczej
3.2. Sekcja zamoéwien publicznych i zaopatrzenia

4. Gloéwny Ksiggowy, pod ktérego bezposrednio podlega:
4.1. Sekcja finansowo-ksiggowa

5. Naczelna Pielegniarka, pod ktora bezposrednio podlega:
5.1. Pielegniarka epidemiologiczna

5.2. Pielggniarka ds. Promocji Zdrowia

5.3. Dietetyk

5.4. Wyzszy i §redni personel pielggniarski

5.5. Nizszy personel medyczny.

\

Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen

zdrowotnych

§ 10. SPSNPCH prowadzi dzialalnos$¢ lecznicza w rodzaju:
1. Lecznictwo szpitalne w zakresie:

1.1. opieki psychiatrycznej

1.2. leczenia uzaleznien

1.3. leczenia nerwic i zaburzen osobowosci

1.4. orzecznictwa sagdowo-psychiatrycznego

1.5. rehabilitacji psychiatrycznej

1.6. rehabilitacji neurologicznej

1.7. profilaktyki i promocji zdrowia

1.8. izby przyjeé

2. Lecznictwo stacjonarne inne niz szpitalne w zakresie :
2.2. $wiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych
2.2. profilaktyki i promocji zdrowia

3. Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w zakresie:
3.2. psychiatrii

3.3. neurologii

3.4. leczenia uzaleznien

3.5. rehabilitacji leczniczej



3.6. profilaktyki i promocji zdrowia
4.  Diagnostyki medycznej

Vi

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

§11.

1. Swiadczenie zdrowotne udzielane sa

a) w siedzibie Szpitala, w budynkach szpitala, ul. Poznanska 109, 66-300 Mi¢dzyrzecz,

b) w pomieszczeniach dzierzawionych w Szpitalu im. R. Smigielskiego w Skwierzynie,
ul. Szpitalna 5, 66-440 Skwierzyna.

2. Pomieszczenia, o ktorych mowa w ust. 1 lit a i b sg miejscem udzielania $swiadczen
zdrowotnych réwniez za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméow
tacznosci.

Vil

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem
wlasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen

§ 12. Przyjecie do Szpitala

1. O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ bez skierowania lub skierowanej przez
Lekarza albo uprawniong instytucje orzeka lekarz dyzurny Izby Przyje¢ po zapoznaniu sie
ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest przyjecie
pacjenta do Szpitala bez wyrazenia przez niego zgody.

2. Orzeczenie o przyjeciu lub odmowie przyjecia do Szpitala lekarz wydaje po zapoznaniu
sie ze stanem zdrowia pacjenta.

3. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzebe¢ niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc, zakres swiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy
epidemiczne nie pozwalajg na przyjecie, Szpital po udzieleniu niezb¢dnej pomocy zapewnia
W razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢
z tym szpitalem.

O rozpoznaniu stanu zdrowia i 0 podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego
wpisu do dokumentacji medycznej. W pozostatych przypadkach lekarz wpisuje pacjenta
do Ksiegi Oczekujacych na przyjecie do danego oddziatu wyznaczajac datg przyjecia.
Dyzurna Pielggniarka Szpitalnej 1zby Przyje¢ informuje o tym fakcie ordynatora oddziatu.

4. W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, pacjent otrzymuje pisemng informacje
0 rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia
do Szpitala, zastosowanym postepowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

5. W momencie przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawic:

5.1. skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacja medyczng i wynikami badan
zleconych przez lekarza kierujacego,

5.2. dowdd osobisty lub inny dokument stwierdzajacy tozsamos¢ pacjenta,

6. Przedmioty wartosciowe w momencie przyjecia do Szpitala pacjent powinien przekazac
rodzinie lub do depozytu szpitalnego. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej
za przedmioty wartosciowe bedace wiasnoscia pacjenta, jesli nie zostalty oddane
do depozytu.



7. Pacjent skierowany do Szpitala powinien posiada¢ przy sobie: przybory toaletowe,
pidzamg i kapcie oraz odziez i obuwie osobiste .

§ 13. Pobyt w Szpitalu

Pacjentowi w trakcie pobytu w Szpitalu zapewnia si¢ bezplatne leki i materiaty medyczne,
jezeli sa one konieczne do wykonania §wiadczenia.

2. Pacjent ma prawo do konsultacji i badan diagnostycznych, jesli lekarz prowadzacy
stwierdzi istnienie wskazan do ich wykonania.

3. Osoba korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital ma prawo
do pomocy w ochronie swoich praw.

4. Szczegdlowe prawa i obowiazki pacjenta w Szpitalu reguluje Karta Praw Pacjenta
wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora. Szpital udostepnia pacjentom Karte Praw Pacjenta
poprzez wywieszenie jej w miejscach udzielania §wiadczen. Personel Szpitala sprawujacy
opieke nad pacjentem zobowigzany jest do udzielania informacji w tym zakresie.

5. Zasady oraz sposob stosowania przymusu bezposredniego okresla szczegdélowo procedura
zatwierdzona przez Dyrektora.

6. Kazdy pacjent objety opieka przez Szpital ma obowiagzek:

6.1. Ztozy¢, w razie braku potwierdzenia w systemie elektronicznej weryfikacji uprawnien
swiadczeniobiorcow  prawa pacjenta do opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkow
publicznych, o$wiadczenie o fakcie objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym lub gotowos$ci
poniesienia kosztow leczenia w przypadku braku takiego ubezpieczenia,

6.2. Scisle przestrzega¢ zalecen lekarskich i pielggniarskich oraz pozostatego personelu
Szpitala,

6.3. Zachowac porzadek, cisze 1 nie zaktdcac przebiegu leczenia innych pacjentdéw,

6.4. Troszczy¢ si¢ o przedmioty, meble i inne wyposazenie oddane dla potrzeb pacjenta
w czasie jego pobytu w Szpitalu,

6.5. Pamigtac o indywidualnej odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie, styl zycia i stosowanie
zalecanych form terapii,

6.6. Przestrzegaé obowiazujacych przepisow BHP i P/POZ., zakazu palenia wyrobow
tytoniowych, spozywania alkoholu i $rodkéw odurzajacych,

6.7. Przyczyniac si¢ do tworzenia partnerskich relacji z otoczeniem,

6.8. Przestrzega¢ zasad higieny osobistej i kultury bycia,

6.9. Pacjent nie moze opuszcza¢ oddziatu lub terenu Szpitala bez wiedzy 1 zgody personelu
medycznego.

6.10. Pacjentowi w trakcie pobytu w SPSNPCH moze by¢ udzielona przepustka.
Szczegotowe warunki udzielania przepustek okre§la procedura udzielania przepustek
zatwierdzona przez Dyrektora

6.11. Wewnetrzny porzadek w oddziale w tym rozklad zaje¢ pacjentdw, pory podawania
positkow okresla regulamin pracy oddziatu ustalany przez ordynatora/ kierownika oddziatu
szpitalnego.

6.12. Szczegdlowe zasady wykonywania S$rodka zabezpieczajacego, okresla procedura
wykonywania $rodkow zabezpieczajacych.

6.13. Zasady odwiedzin pacjentow w Szpitalu i udzielanie informacji o stanie zdrowia
okreslaja regulaminy oddziatoéw.



§ 14. Wypis ze Szpitala

1. Wypisanie ze Szpitala nastepuje :

1.1. gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

1.2. na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

1.3. gdy pacjent w sposob razacy narusza Regulamin, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Wypisu pacjenta ze Szpitala w przypadkach wymienionych w ust. 1 dokonuje Ordynator
lub wyznaczony przez niego lekarz.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowié
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opiekunczy, przy czym sad
ten jest niezwlocznie zawiadamiany o odmowie wypisania ze Szpitala 1 przyczynach tej
odmowy.

4. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wiasne zgdanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Jesli, mimo to,
podtrzymuje swe zadanie, sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na whasne
zadanie. W przypadku braku takiego os$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medycznej.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego
lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym przez Szpital terminie,
zawiadamia si¢ o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz dokonuje si¢ jej przewiezienia do miejsca
zamieszkania na koszt gminy.

6. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty
pobytu w Szpitalu poczawszy od terminu, okreslonego przez Dyrektora

§ 15. Ambulatoryjne §wiadczenia medyczne

1. Swiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sa na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku dlugotrwatego leczenia w poradni specjalistycznej skierowanie wymagane
jest tylko przy pierwszej wizycie 1 jest wazne az do zakonczenia procesu leczniczego.
W przypadku przerwy w leczeniu trwajgcej wymaga sie ponownego skierowania do poradni
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Badania specjalistyczne zapewnia lekarz
specjalista w takim zakresie, jaki przewiduje procedura leczenia danego schorzenia i
konkretna potrzeba zdiagnozowania choroby.

2. Swiadczenia w zakresie ambulatoryjnego lecznictwa psychiatrycznego oraz uzaleznien za
wyjatkiem badan psychologicznych, udzielane sg bez skierowania oraz o0sobom
nieubezpieczonym.

3. Swiadczenia w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej udzielane sa na podstawie
skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego lekarza specjalisty.

4. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ na podstawie zgtoszenia:

4.1. osobistego;

4.2. telefonicznego;

4.3. elektronicznego poprzez system e-rejestracji;

4.4. za posrednictwem osoby trzeciej.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wedlug kolejnosci wynikajacej z kolejki oczekujacych.



W miejscu udzielania §wiadczen ogolnie dostepne sa informacje o godzinach pracy osob
udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

WA

Organizacja i zadania komorek organizacyjnych i samodzielnych
stanowisk zakladu leczniczego oraz warunki ich wspoldzialania

§ 16. Dyrektor Szpitala

1. Do zadan Dyrektora nalezy prowadzenie spraw zwigzanych z zarzadzaniem Szpitalem,
a w szczegblnosci:

1.1. Wykonywanie praw i obowigzkéw wynikajacych z ustawy o dziatalnosci leczniczej
1 aktow wykonawczych,;

1.2. Zapewnienie wykonywania $wiadczen zdrowotnych na zasadach i w zakresie
okreslonym w statucie SPSNPCH,;

1.3. prowadzenie gospodarki SPSNPCH w oparciu o plan finansowy i inwestycyjny;

1.4. Zapewnienie organizacji 1 porzadku procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w SPSNPCH na zasadach i w zakresie okreslonym w niniejszym regulaminie;

1.5. Podejmowanie wszelkich dzialan w celu osiagania dodatnich wynikow ekonomiczno-
finansowych w szczeg6lnosci dodatniego wyniku finansowego z dziatalno$ci operacyjne;;
1.6. Pozyskiwanie funduszy zewngtrznych (w tym europejskich) na dziatania objete
programami pomocowymi;

1.7. Prowadzenie polityki kadrowo-ptacowej i opracowywanie zalozen i strategii w tym
zakresie;

1.8. reprezentowanie SPSNPCH na zewnatrz;

1.9. Zagwarantowanie wysokiego poziomu $wiadczonych ustug medycznych,;

1.10. Wdrozenie procedur podnoszacych jakos¢ §wiadczen udzielanych przez SPSNPCH,;
1.11. Zapewnienie ochrony i sprawowanie nadzoru nad mieniem ruchomym i nieruchomym
SPSNPCH;

1.12. Analizy monitoringu stanu zatrudnienia w SPSNPCH,;

1.13. Systematyczne zmniejszanie poziomu zadtuzenia SPSNPCH,;

1.14. Kontrola kosztoéw 1 wydatkow, w tym obnizanie kosztéw wilasnych oraz optymalne
wykorzystanie mozliwosci finansowych SPSNPCH;

1.15. Przestrzeganie procedur kontroli finansowej 1 kontroli zarzadczej;

1.16.Podejmowanie z wyprzedzeniem i w porozumieniu z LOW NFZ dziatah w celu
uzyskania $rodkoéw z tytulu wykonywania ustug medycznych ponad warto$¢ zawartego
kontraktu;

1.17. Okresowa kontrola i ocena pracy kierownikow komorek organizacyjnych Szpitala;
1.18. Zapewnienie wlasciwych warunkow pracy podlegtego personelu, zwtaszcza
pod wzgledem BHP, p/poz. oraz sprawowanie kontroli nad tymi warunkami;

1.19. organizowanie i nadzor merytoryczny nad przestrzeganiem zasad zapewnienia ochrony
tajemnicy panstwowej i stuzbowej zgodnie z przepisami o ochronie informacji niejawnych.
2. Dyrektor zobowiazany jest informowa¢ organ zatozycielski o wszelkich utrudnieniach
I zagrozeniach zwlaszcza finansowych i ekonomicznych dotyczacych funkcjonowania
oraz dzialalnosci Szpitala;

3. Dyrektor zarzadza SPSNPCH bezposrednio lub za posrednictwem zastepcy.

4. Dyrektor moze czgs¢ swych kompetencji i uprawnien przenie$¢ na innych pracownikow.
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5. Dyrektor na czas swojej nieobecnosci wyznacza zastepce i deleguje uprawnienia.
6. W celu realizacji zadan Dyrektor Szpitala:

6.1. Wydaje zarzadzenia, instrukcje, polecenia stuzbowe, komunikaty;

6.2. Ustala regulaminy;

6.3. Powotuje komisje, zespotly itp.

§ 17. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

1. Obszarem medycznym Szpitala bezposrednio kieruje i zarzadza Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

2. Do zadan Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

2.1. nadzér 1 koordynowanie dziatalno$ci Szpitala w sferze udzielania $§wiadczen opieki
zdrowotnej;

2.2. kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz innych uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

2.3. sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz podejmowanie decyzji
w zakresie jej udostepniania, a takze przeprowadzanie systematycznych kontroli historii
chordb i pozostalej dokumentacji medycznej;

2.4. nadzorowanie gospodarki lekami, artykutami medycznymi, krwig 1 preparatami
krwiopochodnymi;

2.5. organizowanie konsultacji wewnetrznych i zewngtrznych, pracowni 1 innych dziatow,
2.6. nadz6r nad prawidlowa realizacjg ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a zwlaszcza
przymusu bezposredniego;

2.7. dokonywanie systematycznych analiz dziatalnosci leczniczej Szpitala i przedstawianie
ich Dyrektorowi;

2.8. koordynowanie prac nad standaryzacja postgpowania medycznego w Szpitalu
oraz nadzor nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardow opieki medycznej;
2.9. rozpatrywanie uwag i skarg pacjentow;

2.10. nadzoér nad elementami systemu jako$ci pod wzgledem wprowadzania, uaktualniania
oraz przestrzegania standardow medycznych,;

2.11. inicjatywa w zakresie poprawy ergonomii pracy kadry medycznej;

2.12. wspdlpraca z innymi dziatami pomocniczymi w organizacji ochrony zdrowia.

§ 18. Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno-Eksploatacyjnych

1. Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno-Eksploatacyjnych odpowiada za stan i jako$¢ pracy
podlegltych sekcji oraz caloksztalt dzialan organizacyjnych, inwestycyjnych, techniczno-
eksploatacyjnych i gospodarczych SPSNPCH.

2. Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Organizacyjno-Eksploatacyjnych nalezy:

2.1. Wspoétudziat w opracowywaniu i nadzor nad realizacjg planu inwestycyjnego
SPSNPCH;

2.2. Planowanie, koordynacja pracy podleglych sekcji oraz sprawowanie nadzoru nad ich
dziataniem,;

2.3. Planowanie, koordynacja i nadzor nad zaopatrzeniem Szpitala w towary, ushugi i roboty
inwestycyjne zgodnie z przepisami ustawy o zamowieniach publicznych;

2.4. Koordynacja i nadzor nad prawidlowym przygotowaniem planu remontéw, odbioréw
technicznych poszczegdlnych zadan inwestycyjnych;
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2.5. Koordynacja i nadzoér nad prawidtowoscig prac zwigzanych z eksploatacja urzadzen
technicznych SPSNPCH,;

2.6. Wspotdziatanie w zakresie dostaw wyposazenia inwestycyjnego w ramach postgpowan
o0 udzielanie zaméwien publicznych;

2.7. Nadzorowanie dostaw, magazynowania i zabezpieczenia wyposazenia inwestycyjnego
oraz wymagajacego montazu;

2.8. Koordynowanie i nadzorowanie prawidlowej eksploatacji obiektow SPSNPCH;

2.9. Nadzor nad konserwacjg, remontami i przegladami urzadzen, aparatury i instalacji;
2.10. Nadzér nad niezwlocznym usuwaniem wszelkich awarii powstalych na terenie
SPSNPCH przez podlegle stuzby lub poprzez zlecanie ich usunigcia specjalistycznym
firmom:;

2.11. Nadzér dziatalnosci podleglych sekcji w zakresie zaopatrzenia techniczno-
inwestycyjnego zgodnie z ustawa o zamodwieniach publicznych pod wzgledem celowosci,
legalnosci oraz udokumentowania przeprowadzonego postepowania przetargowego;

2.12. Przestrzeganie tajemnicy panstwowe;j i stuzbowej obowiazujacej w SP ZOZ;

2.13. Przestrzeganie zapiséw, zarzadzen i wytycznych jednostki nadrzednej obowigzujacych
w SPSNPCH, zarzadzen wewnetrznych i polecen stuzbowych Dyrektora;

2.14. Nadzér nad wiasciwym dysponowaniem, wykorzystaniem i rozmieszczeniem
uzytkowanego sprzetu, wyposazenia i aparatury;

2.15. Wspotpraca z organami kontroli wewnetrznej oraz zewngtrznej;

2.16. Nadzor nad realizacjg zalecen pokontrolnych w zakresie SANEPID, UDT itp.

2.17. Przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowej przy realizacji zadan podlegtych
sekcji;

2.18. Wiasciwa organizacja pracy pod wzgledem BHP i p/poz. oraz sprawowanie statego
nadzoru w tym zakresie;

2.19. Prowadzenie biezacej oceny wynikow i jakosci pracy pracownikow;

2.20. Whnioskowanie w sprawie zasad systemu wynagradzania i nagradzania podlegtych
pracownikow;

2.21. Nadzor i1 obstuga administracyjno-organizacyjna posiedzen Rady Spolecznej,
przygotowanie uchwat oraz sporzadzanie protokotow z posiedzen i zebran;

2.22. Nadzér nad prowadzeniem rejestru wszystkich postepowan o zamdwienie publiczne;
2.23. Nadzo6r nad opracowaniem rocznych planow zamowien publicznych;

2.24. Nadzor przestrzeganie klasyfikacji wszystkich kategorii dostaw 1 ustug oraz robot
budowlanych;

2.25. Nadzor nad przygotowaniem 1 prowadzenie postgpowan o udzielenie zamowienia
publicznego;

2.26. Sporzadzanie rocznych sprawozdan o udzielonych zaméwieniach publicznych,
2.27.Przechowywanie wraz z ofertami catosci dokumentacji dotyczacej wszystkich
prowadzonych w Szpitalu postepowan przez okres 4 lat.

2.28. Nadzor nad terminowym sporzadzaniem sprawozdan przez podlegle sekcje.

§ 19. Glowny Ksiggowy

1. Glowny Ksiegowy kieruje i zarzadza Sekcja finansowo-ksiggowa.

2. Do podstawowych zadan i obowigzkow Glownego Ksiggowego nalezy:

2.1. Organizowanie 1 nadzorowanie pracy podlegtych sekcji w sposob zapewniajacy
prawidtowa ewidencje, rozliczenie i kontrole wszystkich operacji i zdarzen finansowych
oraz zmian w strukturze majatkowej Szpitala,
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2.2. Biezace prowadzenie ksiag rachunkowych zgodnie z ustawa o rachunkowosci, w tym
ewidencji ksiegowych w zakresie rozrachunkéw, zakupow, kosztow, funduszy i naktadow
itp.,

2.3. Kontrolowanie wszelkich dokumentéw finansowych pod wzgledem formalnym,
merytorycznym i rachunkowym oraz kontrola operacji finansowych z punktu widzenia
legalnosci i zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa, gospodarnosci, rachunku
ekonomicznego i polityki finansowej Szpitala,

2.4. Kontrolowanie obrotu srodkami pienieznymi oraz wszelkich dokumentéw o charakterze
rozliczeniowym stanowiacych podstawe wydania i wydatkowania srodkéw pieni¢znych,

2.5. Biezace prowadzenie i kontrolowanie rachunkow, a takze operacji rozliczeniowych
prowadzonych przez konta bankowe,

2.6. Organizacja pracy kasy Szpitala i nadzoér nad operacjami gotowkowymi oraz okresowa
kontrola gotowki w kasie,

2.7. Ewidencjonowanie i rozliczanie naktadow posrednich i bezposrednich zwigzanych
z dziatalnoscig Szpitala,

2.8. Tworzenie funduszy specjalnych,

2.9. Terminowe i rzetelne rozliczanie naleznosci podatkowych i innych rozliczen, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

2.10. Nadzorowanie i kontrola prawidlowosci wystawiania, ewidencjonowania obiegu
dokumentow finansowych przez jednostki organizacyjne Szpitala,

2.11. Sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej 1 statystycznej dla Glownego Urzedu
Statystycznego, organu zatozycielskiego, urzedow skarbowych, itp. oraz sporzadzanie
rozliczen finansowych w tym rocznych sprawozdan finansowych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

2.12. Uczestnictwo w przygotowywaniu dlugo-, $rednio-, i krotkookresowych plandéw
finansowych i inwestycyjnych Szpitala oraz wnioskowanie o ich zatwierdzenie,

2.13. Systematyczna kontrola inwestycji rachunkowych oraz obrotowych,

2.14. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktore dotycza pracy, jezeli
nie S one sprzeczne z przepisami prawa lub umowsa o pracg,

2.15. Nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem systemu finansowego Szpitala poprzez
kontrole prowadzenia rozliczen finansowych oraz systemu obiegu dokumentéw pomiedzy
jednostkami wewnetrznymi,

2.16. Analiza struktury kosztéw, sposobu ich ewidencjonowania i rozliczania operacji
finansowych,

2.17. Opracowanie stalego monitoringu sytuacji ekonomicznej Szpitala, sporzadzanie
okresowych analiz, prognoz i opracowywanie na ich podstawie propozycji przedsiewzieé¢
zmierzajacych do eliminacji nieprawidtowosci

§ 20. Naczelna Pielggniarka

1. Opieka pielegniarska Szpitala kieruje Naczelna Pielggniarka.

2. Do podstawowych zadan | obowiazkow Naczelnej Pielegniarki nalezy:

2.1. Koordynowanie i nadzorowanie pod wzglgdem merytorycznym pracy podlegtego
personelu w oddziatach szpitalnych, poradniach specjalistycznych oraz w innych komodrkach
organizacyjnych Szpitala,

2.2. Okre$lanie liczby i rodzaju stanowisk pracy dla podlegtego personelu w celu
zabezpieczenia potrzeb lecznictwa w oddziatach, poradniach, pracowniach oraz innych
komorkach medycznych Szpitala,

2.3. Dokonywanie systematycznej oceny jakosci pracy i przestrzegania standardow opieki
realizowanych przez podlegty personel,
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2.4. Nadzorowanie prawidtowego stanu higieniczno-sanitarnego wszystkich pomieszczen
Zwigzanych z leczeniem pacjentéw oraz podejmowanie niezbednych dziatan eliminujacych
nieprawidtowosci,

2.5. Prowadzenie systematycznej analizy i oceny rzeczywistego zapotrzebowania na opieke
pielegniarska, a takze poszukiwanie oraz proponowanie nowych rozwigzan na rzecz
poprawy jakosci swiadczonych ustug pielegniarskich,

2.6. Wspotpraca z Zastgpcami Dyrektora, ordynatorami (kierownikami) oddzialow
oraz kierownikami innych komorek organizacyjnych Szpitala w celu zapewnienia
prawidtowego i terminowego wykonywania zabiegéw pielegniarskich oraz pracy podlegtego
personelu medycznego,

2.7. Prowadzenie okresowych kontroli w zakresie jakosci i rzetelnosci zadan
wykonywanych przez podlegly personel,

2.8. sprawowanie nadzoru nad prawidlowym pobieraniem lekéw, ich przechowywaniem
oraz zabezpieczeniem,

2.9. Organizowanie i nadzorowanie wlasciwego przeptywu informacji o pacjencie pomiedzy
wszystkimi cztonkami zespolu terapeutycznego 1 innymi komdrkami Szpitala,

2.10. Wspotpraca z samorzgdami zawodéw medycznych, zwlaszcza zawodow pielegniarek
i potoznych,

2.11. Organizowanie szkolen personelu, ocenianie poziomu wiedzy oraz organizowanie
doksztatcania specjalistycznego,

2.12. Nadzorowanie przebiegu stazy zawodowych pielggniarek i potoznych oraz ocena
poziomu uzyskanych umiejetnosci,

2.13. Nadzor nad programem adaptacji zawodowej pielegniarek i potoznych,

2.14. Opracowywanie i state uaktualnianie standardéw i procedur medycznych oraz nadzor
nad ich przestrzeganiem, organizowanie szkolen dla personelu medycznego i pomocniczego,
2.15. Sprawowanie nadzoru nad prawidtowym sporzadzaniem przez personel pielegniarski
oraz przechowywaniem dokumentacji leczniczo-medycznej,

2.16. Rozpatrywanie skarg i wnioskéw dotyczacych pracy podlegtego personelu,

2.17. Prowadzenie dokumentacji w zakresie szkolenia wyzszego i sredniego personelu
medycznego

2.18. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktore dotyczg pracy,
jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowsa o prace.

§ 21. 1. Szpital :

1.1. Izba Przyjeé Szpitala

Do podstawowych zadan 1zby Przyje¢ Szpitala nalezy:

1.1.1. przyjecie do Szpitala,

1.1.2. udzielenie informacji w zakresie mozliwosci 1 terminu przyjecia do Szpitala,
dokumentow wymaganych przy przyjeciu,

1.1.3. udzielenie niezbednej pomocy medycznej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
1.1.4. ustalenie potrzeby hospitalizacji

1.1.5. rejestracja osob skierowanych na leczenie szpitalne oraz pacjentow ambulatoryjnych
1.1.6. prowadzenie ewidencji wolnych t6zek

1.1.7. koordynacja wewngtrznym transportem sanitarnym.

W ramach Izby Przyje¢ funkcjonuje punkt dystrybucji materiatu biologicznego do badan
laboratoryjnych, w ktorym odbywa sig :

a) przyjmowanie oraz przechowywanie materialu do badan laboratoryjnych pobranego
od pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach Szpitala

b) przekazywanie w/w materiatu podwykonawcom, z ktorymi Szpital ma zawarte umowy.

C) przyjmowanie wynikow badan od podwykonawcow oraz dystrybucja na oddziaty.
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1.2. Calodobowy Oddzial Psychiatryczny Ogélny

Sg to trzy oddzialy, na ktorych oprocz tradycyjnej farmakoterapii, prowadzona jest
psychoterapia oraz szeroki wachlarz oddziatywan terapeutycznych w zakresie: biblioterapii,
choreoterapii, arteterapii, zajg¢ rekreacyjno-ruchowych, treningéw  asertywnosci
1 umiejetnosci spolecznych. Jest mozliwos$¢ uczestniczenia w zajgciach odbywajacych si¢
w pracowni plastycznej, ceramicznej, tzw. pracowni majsterkowicza. Wprowadzone sa
zasady spoteczno$ci terapeutycznej. Procz tego pacjenci biorg udzial w zabawach
tanecznych, wycieczkach, quizach, imprezach o charakterze kulturalnym (koncerty,
wieczorki poezji, seanse filmowe).

1.3. Calodobowy Oddzial Rehabilitacji Psychiatrycznej

Oddziat dziata na zasadzie spolecznosci terapeutycznej. Glownym celem zespotu

terapeutycznego jest przygotowanie pacjentdéw do funkcjonowania w spoleczenstwie.

W ramach oddziatu stosuje si¢ farmakoterapi¢ oraz bogaty program rehabilitacji.
Rehabilitacja odbywa si¢ poprzez: psychoterapi¢ indywidualng i grupowa, zajecia
edukacyjne, treningi kulinarne, treningi umiejetnosci spolecznych, biblioterapie,
muzykoterapig, terapi¢ rodzin pacjentow, relaks, fachowg pomoc i doradztwo pracownika
socjalnego.

1.4. Calodobowy Oddzial Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Osobowosci

Na oddziale panuja zasady spotecznosci terapeutycznej. Wsrod — stosowanych
pozafarmakologicznych technik terapeutycznych nalezy wymieni¢ takie jak: psychoterapia
indywidualna, zespotowa i1 grupowa, hipnoterapia indywidualna i grupowa, relaksacja,
zajecia  psychoedukacyjne 1 rekreacyjno-ruchowe, psychorysunek, muzykoterapia i
choreoterapia. Zajecia odbywaja si¢ w oddziale i poza oddzialem (np. W sali gimnastycznej
i w klubie chorych). W sytuacjach tego wymagajacych chorzy korzystaja z zabiegdow
fizykalnych i balneoterapii oraz pracowni diagnostycznych.

1.5. Calodobowego Oddzialu Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych
Oddzial zajmuje si¢ detoksykacja uzaleznionych od alkoholu. Chorzy poddawani
sa niezbgdnej diagnostyce i leczeniu farmakologicznemu oraz opiece psychologicznej
i oddziatywaniom terapeutycznym.

1.6. Calodobowego Oddzialu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

Oddzial realizuje podstawowy, intensywny program terapii dla osob: uzaleznionych
od alkoholu, z podwojng diagnoza, realizujacych leczenie z Postanowien Sagdowych.
Pacjenci oddziatlu realizuja bogaty program terapeutyczny: - treningi poprawy
komunikowania si¢ z ludZzmi, treningi zachowan asertywnych, treningi asertywnego
odmawiania picia, program "Nawroty picia", program "Duchowos$¢ w trzezwieniu"

1.7. Calodobowy Oddzial Psychiatrii Sagdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu
dla Mlodziezy

Hospitalizacja w Oddziale objeci sa nieletni skierowani wyrokiem Sadu do leczenia
psychiatrycznego.

Opieka medyczna w oddziale sprawowana jest przez personel wyzszy oraz Sredni medyczny
1 terapeutyczny, czyli lekarzy specjalistow psychiatrow, psychologoéw, pedagogow,
pielegniarki, instruktorow terapii zajgciowej, pracownikow socjalnych oraz sanitariuszy.
W oddziale zatrudnieni sg takze opiekunowie pacjenta, ktorzy w gldwnej mierze dbaja
o bezpieczenstwo pacjentow przebywajacych w oddziale oraz czysto$¢ i higiene
pomieszczen oddzialowych.

Zapewniony jest dostgp do niezbednej diagnostyki jak i konsultacji specjalistycznych.
Wyposazenie Oddziatu zapewnia bezpieczenstwo pobytu mtodocianym oraz zatrudnionemu
personelowi. Posiada takze zaplecze dydaktyczne, poniewaz hospitalizacja w tym oddziale
dotyczy oséb objetych obowigzkiem szkolnym, zatem jestesmy zobligowani do zapewnienia
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warunkéw niezbednych do przeprowadzania zajg¢ lekcyjnych w réznych grupach
wiekowych.

1.8. Calodobowy Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej

Oddziat dysponuje wykwalifikowang kadra 1 wyposazony jest w niezbedny sprzet
rehabilitacyjny. Prowadzona jest rehabilitacja chorych z udarami moézgu oraz innymi
schorzeniami wymagajacymi kinezyterapii 1 innych zabiegow fizjoterapeutycznych. Ponadto
usytuowany jest w bezposrednim sasiedztwie Pracowni Fizjoterapii, co bardzo usprawnia
rehabilitacje¢ chorych.

1.9. Calodobowy Oddzial Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu dla
Dorostych

Jest to 30-tozkowy oddziat meski realizujacy $wiadczenia medyczne  obejmujace
diagnostyke 1 leczenie o0s6b wobec ktorych jest wykonywany s$rodek leczniczo-
zabezpieczajacy, o ktorym mowa w art. 200 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks
karny wykonawczy (t.j. Dz.U. z dnia 2017 r. poz. 665 )

W oddziale udzielane s3 §wiadczenia medyczne dla osob:

- kierowanych na obserwacje sagdowo-psychiatryczna ( zgodnie z postanowieniami sgdu lub
prokuratury),

- tymczasowo aresztowanych ( nie mogacych przebywac w areszcie $ledczym ze wzgledu na
stan zdrowia psychicznego),

- internowanych, czyli 0s6b z zaburzeniami psychicznymi bedacymi sprawcami czyndw
zabronionych ( przestepstw), wobec ktorych sad orzekt zastosowanie $rodka
zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym- zgodnie z art. 94
§167 1 kk., ( jezeli sprawca, w stanie niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 167 1,
popelit czyn zabroniony o znacznej spolecznej szkodliwosci 1 zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo, ze popelni taki czy ponownie, sad orzeka umieszczenie sprawcy w
odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym).

1.10. Centrum Zdrowia Psychicznego tworza:

Centrum Zdrowia Psychicznego — Cze¢$¢ Szpitalna

Centrum Zdrowia Psychicznego - Cze$¢ Ambulatoryjna

W sktad Centrum Zdrowia Psychicznego — Cz¢$¢ Szpitalna, wchodzi :

- Oddzial Psychiatryczny Ogolny;

- Izba Przyje¢ Szpitala;

W sktad Centrum Zdrowia Psychicznego - Czg$¢ Ambulatoryjna, wchodzi:

- Oddziat Psychiatryczny Dzienny

- Zespot Leczenia Srodowiskowego ( domowego)

- Poradnia Zdrowia Psychicznego w Skwierzynie

- Punkt Zgloszeniowo- Koordynacyjny

Celem dziatania Centrum Zdrowia Psychicznego jest wprowadzenie nowoczesnego,
sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, ktory:

a) poprawia jakos$¢ leczenia psychiatrycznego — jego dostepnosc, ciagtosé i skuteczno$é;

b) ogranicza rozmiary i negatywne skutki hospitalizacji, a tym samym koszty opieki
psychiatrycznej;

¢) uruchamia inicjatywy 1 zasoby spoteczne lokalnej spotecznosci,

d) przeciwdziala stygmatyzacji i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli

e) zapewnia warunki do spotecznej integracji osob z zaburzeniami psychicznymi.

Centrum Zdrowia Psychicznego dysponuje odrgbnoscia organizacyjng, pozwalajaca na
planowg realizacj¢ specyficznych zadan opieki psychiatrycznej. Oddziat Psychiatryczny
Ogolny; Izba Przyje¢ Szpitala; Poradnia Zdrowia Psychicznego w Skwierzynie, Punkt
Zgltoszeniowo- Koordynacyjny, Oddzial Psychiatryczny Dzienny; Zespot leczenia
srodowiskowego ( domowego, tworzg system, ktérego zadaniem jest zapewnienie cigglosci
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opieki i1 leczenia psychiatrycznego adekwatnie do potrzeb pacjentdéw z zaburzeniami
psychicznymi z obszaru objetego dzialalnos$cia tj . powiatu miedzyrzeckiego.

Rejestracja pacjentéw Centrum Zdrowia Psychicznego prowadzona jest przez pracownikow
Punktu Zgloszeniowo- Koordynacyjnego, Izby Przyje¢ Szpitala i Poradni Zdrowia
Psychicznego.

1.10.1 Oddzial Psychiatryczny Dzienny.

Oddziat Psychiatryczny Dzienny jest oddzialem koedukacyjnym i dysponuje 14 miejscami.
Funkcjonuje na zasadzie spoteczno$ci terapeutycznej, zajmuje si¢ diagnostyka, leczeniem,
terapig 1 rehabilitacja 0sob powyzej 18 roku zycia nie wymagajacych leczenia w trybie
calodobowym tylko w warunkach opieki dziennej z nastgpujagcymi chorobami
I zaburzeniami psychicznymi:

psychozy endogenne;

zaburzenia afektywne;

zaburzenia na podiozu organicznym,

zaburzenia adaptacyjne;

zaburzenia osobowoSci;

Zajegcia w Oddziale Dziennym odbywaja si¢ od poniedziatku do piagtku w godzinach od
08:00 do 14:00, a nastepnie pacjenci wracaja do swojego srodowiska, domu, rodziny. Pobyt
w Oddziale Dziennym ma shuzy¢ poprawie stanu psychicznego Pacjenta, redukcji objawow
chorobowych, a takze aktywizacji 1 pomocy w podjeciu aktywno$ci spotecznej oraz
zawodowej.

Pacjentom w trakcie pobytu w Oddziale oferujemy:

* psychoterapi¢ indywidualng i grupowa,

* specjalistyczng opieke lekarska, porady lekarza psychiatry,

* specjalistyczng opieke pielegniarska,

* treningi poznawcze - ¢wiczenia pamigciowe i na spostrzegawczosc¢, usprawniajgce
percepcje,

* treningi umiejetnosci spotecznych,

* treningi asertywnosci i komunikacji,

* treningi inteligencji emocjonalnej,

* zajecia psychoedukacyjne,

* terapi¢ zajeciowa,

* arteterapie - zajecia plastyczne, rekodzieto itp.,

* ludoterapi¢ - zajecia wykorzystujace gry i zabawy,

* filmoterapig¢ - zajecia wykorzystujgce roznego rodzaju sztuke filmowa

* biblioterapi¢ - zajecia grupowe z ksigzka,

* zajecia relaksacyjne potaczone z muzykoterapia,

* psychorysunek

* treningi kulinarne,

* zajecia sportowe dostosowane do wieku i sprawno$ci ruchowej pacjenta,

* spacery, wycieczki 1 zajgcia w terenie.

Pacjenci kierowani sa z lecznictwa ambulatoryjnego/PZP/lub po zakonczeniu leczenia w
oddziale stacjonarnym.

Dobor zaje¢ i metod oddziatywan rehabilitacyjnych uwzglednia aktualny stan psychiczny,
mozliwos$ci fizyczne, poznawcze i poziom spoteczno-kulturalny pacjenta.

Efektywne potaczenie leczenia farmakologicznego z leczeniem psychospotecznym utrwala
popraw¢ objawowsg, zmniejsza deficyty, poprawia wsparcie emocjonalne, rozbudza
odpowiedzialno$¢ za wlasne leczenie, poprawia umiej¢tnosci spoteczne i kontakty w
rodzinie.
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1.10.2 Zespot Leczenia Srodowiskowego ( domowego), w ramach ktérego wykonywane sa
wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci,
budowanie sieci oparcia spotecznego, czynnosci pielggniarskie, interwencje socjalne.

1.10.3. Poradnia Zdrowia Psychicznego w Skwierzynie

Do podstawowych zadan Poradni nalezy:

a) udzielanie porad specjalistycznych,

b) organizowanie i prowadzenie dziatalno$ci zapobiegawczo — leczniczej,

c) prowadzenie dokumentacji medycznej, a takze biezgcej analizy 1 sprawozdawczo$ci

d) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w §rodki pomocnicze, przedmioty ortopedyczne,
srodki techniczne

e) wspotpraca z Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Ordynatorami, innymi komorkami i
sekcjami organizacyjnymi Szpitala

f) udzial w szkoleniach i doksztalcaniu si¢ pracownikoéw poradni

1.10.4. Punkt Zgloszeniowo- Koordynacyjny

Do zadan Punktu Zgloszeniowo-Koordynacyjny nalezy:

a) udzielanie informacji o zakresie dzialania Centrum Zdrowia Psychicznego i mozliwosci
uzyskania §wiadczen opieki zdrowotne;j,

b) udzielenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych,

¢) uzgadnianie z pacjentem terminu przyjecia ze  wskazaniem miejsca uzyskania
niezbednego $wiadczenia

psychiatrycznego w przypadkach pilnych,

d) udzielenie informacji na temat miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia z zakresu
pomocy spotecznej,

w przypadkach tego wymagajacych,

e) udzielenia $wiadczenia w zakresie opieki zdrowotnej w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego

2. Zaklad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny

Skiada si¢ z trzech oddziatéw opiekunczo —leczniczych psychiatrycznych, w ktorych
udzielane sa stacjonarne $wiadczenia medyczne dla 0sob ze schorzeniami psychicznymi o
charakterze pielegnacyjnym, opiekunczym i rehabilitacyjnym z uwzglednieniem kontynuacji
leczenia farmakologicznego i dietetycznego.

Do podstawowych zadan oddzialu opiekunczo-leczniczego psychiatrycznego nalezy:

1) Zadania diagnostyczne — wykonywane przez pielegniarke w celu rozpoznania
problemoéw psychosomatycznych pacjenta majacych wptyw na jego powr6t do zdrowia lub
utrzymania pozadanego poziomu zdrowia

2) Zadania opiekuncze — czynno$ci majace na celu bezposrednia pomoc fizyczng
lub psychiczng w wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego, utatwianie realizacji programu
rehabilitacji, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa

3) Zadania leczniczo — rehabilitacyjne - czynnosci majace na celu realizacje zleconego
leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego

4) Zadania dydaktyczno — wychowawcze - informowanie, promowanie zdrowego stylu
zycia, uczenie pacjentow racjonalnych zachowan aby umozliwi¢ powrdt do zdrowia
lub podtrzymac je na odpowiednim poziomie oraz nauczanie zdolnosci do samoopieki

5) Zadania organizacyjne— zapewnienie warunkoéw technicznych, organizacyjnych
niezbednych do wykonywania zadan, dokumentowania dziatalno$ci, zapewnienia obiegu
informacji oraz zabezpieczenia cato$ci opieki.

3. Ambulatorium:

3.1. Poradnie Szpitalne :

3.1.1. Poradnia Zdrowia Psychicznego

3.1.2 Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy
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3.1.3. Poradnia Leczenia Uzaleznien

3.1.4. Poradnia Neurologiczna.

Do podstawowych zadan Poradni nalezy:

a) udzielanie porad specjalistycznych,

b) organizowanie i prowadzenie dziatalno$ci zapobiegawczo — leczniczej,

c) prowadzenie dokumentacji medycznej, a takze biezacej analizy 1 sprawozdawczo$ci

d) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w §rodki pomocnicze, przedmioty ortopedyczne,
srodki techniczne

e) wspolpraca z Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Ordynatorami, innymi komorkami i
sekcjami organizacyjnymi Szpitala

f) udzial w szkoleniach i doksztalcaniu si¢ pracownikoéw poradni

Porada obejmuje: wywiad, badanie podmiotowe i przedmiotowe, wykonywanie
niezbednych w procesie rozpoznawania i leczenia badan diagnostycznych, ich ocene,
ustalenie rozpoznania i podj¢cie wszelkich udokumentowanych dzialan w ramach terapii
specjalistycznej i w zalezno$ci od profilu poradni.

Dzialania lecznicze, diagnostyczne i edukacyjne dokumentowane sa w historiach chordb
przechowywanych w rejestracji.

3.2. Zaklad Rehabilitacji Medycznej

3.2.1. Pracownia Fizjoterapii

Wykonuje zabiegi fizykalne w zakresie: kinezyterapii, masazu, elektrolecznictwa, leczenia
polem elektromagnetycznym, §wiattolecznictwa, cieptolecznictwa, hydroterapii, krioterapii
miejscowej.

Swiadczy ushugi zaréwno na rzecz pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach Szpitala,
jak rowniez ambulatoryjne w ramach kontraktu z LOW NFZ oraz odptatne.

4. Medyczne komérki pomocnicze:

4.1. Pracownie Diagnostyczne:

4.1.1. Pracownie Diagnostyki Obrazowej,

4.1.2. Pracownia Elektroencefalograficzna

4.1.3. Pracownia EKG

Do podstawowych zadan komorek diagnostycznych nalezy wykonywanie badan
diagnostycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, poziomem wiedzy
medycznej oraz wymogami NFZ w tym zakresie oraz wydawanie wynikow tych badan.
4.2.Apteka Szpitalna

Do podstawowych zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

4.2.1. zaopatrywanie oddzialow szpitalnych 1 innych jednostek organizacyjnych
wchodzacych  w skiad struktury organizacyjnej Szpitala w produkty lecznicze, wyroby
medyczne i srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne,

4.2.2. sporzadzanie lekow recepturowych,

4.2.3. udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

4.2.4. udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw,

4.2.5. udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

4.2.6. wspoluczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w Szpitalu,

4.2.7. prowadzenie ewidencji uzyskiwanych darow produktow leczniczych,

4.2.8. ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobéw medycznych
przez apteke szpitalng na oddziaty oraz procedur postepowania w Aptece Szpitalnej.
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§ 22. 1. Dzialy i sekcje dzialalnosci pozamedycznej

1.1.Dzial Kadr i Plac

Bezposrednim przetozonym Dziatu Kadr i Plac jest jego kierownik. Do podstawowych
zadan Dzialu Kadr i Plac nalezy:

1.1.1. przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywanie umow
0 prace oraz umow cywilnoprawnych, wynagrodzeniem oraz zmiang warunkow pracy
1 placy,

1.1.2. czuwanie nad prawidlowa realizacja przepisow kodeksu pracy oraz innych przepisow
okreslajacych prawa i obowigzki pracownikow,

1.1.3. staty nadzoér nad przestrzeganiem dyscypliny prac,

1.1.4. udziat w opracowywaniu regulaminow,

1.1.5. Scista wspolpraca ze zwigzkami zawodowymi w zakresie spraw pracowniczych
oraz protokolowanie spotkan ze zwigzkami,

1.1.6. prowadzenie dzialu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

1.1.7. kompletowanie dokumentow 1 sktadanie wnioskow w sprawach rent i emerytur,

1.1.8. sporzadzenie obowiazujacych sprawozdan,

1.1.9. prowadzenie archiwum akt osobowych oraz dokumentow i zabezpieczenie ich przed
ewentualnym zagini¢ciem, zniszczeniem lub znieksztatceniem.

1.1.10. opracowywanie materialdéw do analiz,

1.1.11. sporzadzanie sprawozdan statystycznych dla potrzeb wewnetrznych i zewngetrznych,
w tym dla Urzedu Marszatkowskiego 1 GUS,

1.1.12. prowadzenie archiwum dokumentéw i zabezpieczenie ich przed ewentualnym
zaginigciem, zniszczeniem lub znieksztatceniem,

1.1.13.prowadzenie ewidencji wszystkich sktadnikow wynagrodzen dla kazdego pracownika
SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych - kartoteki wynagrodzen,

1.1.14. sporzadzanie list ptac,

1.1.15. sporzadzanie zestawien zbiorczych wynagrodzen,

1.1.16. sporzadzanie deklaracji rozliczeniowych ZUS,

1.1.17. naliczanie 1 odprowadzanie zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych,
1.1.18. naliczanie kapitatu poczatkowego — Rp-7,

1.1.19. sprawdzanie dokumentéw w wyzej wymienionym zakresie pod wzgledem formalno
rachunkowym,

1.1.20. uzgadnianie zapiséw ksiggowych i sald kont wynagrodzen.

1.2. Sekcja finansowo-ksiegowa:

Bezposrednim  przetozonym sekcji  finansowo-ksiegowej jest Glowny Ksiegowy.
Do podstawowych zadan Sekcji finansowo-ksiegowego nalezy:

1.2.1. sprawdzanie dowodow ksiegowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym,

1.2.2. kontrolowanie, konfrontowanie i dekretowanie dokumentow ksiggowych w ewidencji
syntetycznej i analitycznej,

1.2.3. sporzadzanie dokumentow bankowych na podejmowanie i przekazywanie Srodkow
pienieznych,

1.2.4. prowadzenie na biezaco niezbednych rejestrow, ewidencji kontroli 1 kartotek
dotyczacych zagadnien finansowo-ksiggowych,

1.2.5. uzgadnianie sald z dtuznikami i wierzycielami,

1.2.6. zapewnienie skutecznej kontroli 1 konfrontacji dokumentoéw oraz ich prawidtowe;j
dekretacji,

1.2.7. Scista kontrola faktycznego obiegu dokumentow w zakladzie 1 usuwanie
nieprawidlowosci w tym zakresie,
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1.2.8. przygotowywanie materiatdéw do okresowych i rocznych sprawozdan finansowych ,
1.2.9. sporzadzanie sprawozdan na potrzeby Szpitala za okresy miesi¢czne, kwartalne
i roczne,

1.2.10. przygotowywanie informacji i przygotowywanie na ich bazie budzetow na okresy
przyszte oraz kontrola ich wykonania,

1.2.11. prowadzenie indeksow materiatow w poszczegodlnych magazynach

1.2.12. prowadzenie dokumentacji ruchu materialow wg zatwierdzonych wzoréw w
instrukcji obiegu dokumentow oraz ich dekretacja i ewidencja,

1.2.13. sporzadzanie zestawien rozchodu materiatow wg rodzaju kosztow,

1.2.14. rozliczanie ilo$ciowo-wartosciowe magazynow,

1.2.15. comiesi¢czne uzgadnianie stanow magazynowych z kartotekami ksiggowymi,

1.2.16. sporzadzanie wykazow stanow materiatow nie wykazujacych ruchu,

1.2.17. opracowywanie planu inwentaryzacji , zorganizowanie i kontrola wykonania
inwentaryzacji,

1.2.18. wspdlpraca z komisja inwentaryzacyjng w zakresie ustalania wynikéw
inwentaryzacji,

1.2.19.  rozliczanie = wynikéw  wynikajacych  z  przeprowadzonych  spisow
inwentaryzacyjnych,

1.2.20. kontrola przebiegu rozliczen z osobami materialnie odpowiedzialnymi,

1.2.21. prowadzenie ewidencji ilosciowo-warto$ciowej Srodkoéw trwatych, wartosci
niematerialnych i prawnych oraz gruntow,

1.2.22. dokumentowanie, dekretowanie i ewidencjonowanie operacji dotyczacych $rodkow
trwatych 1 warto$ci niematerialno-prawnych oraz gruntow,

1.2.23. dokonywanie zmian stanu i warto$ci sSrodkow trwatych i warto$ci niematerialnych
i prawnych w wyniku przyjecia do uzytkowania z zakupu, inwestycji, nieodptatnego
przekazania-przejecia, likwidacji, przeszacowania, ujawnienia,

1.2.24. opracowywanie materiatéw do analiz,

1.2.25 sporzadzanie sprawozdan statystycznych dla potrzeb wewngtrznych i zewnetrznych,
w tym dla Urzgdu Marszatkowskiego i GUS,

1.2.26. prowadzenie archiwum dokumentow 1 zabezpieczenie ich przed ewentualnym
zaginigciem, zniszczeniem lub znieksztatceniem,

1.2.27. sporzadzanie deklaracji podatkowych -PIT,

1.3. Sekcja obstugi techniczno-gospodarczej :

Do podstawowych zadan Sekcji obstugi techniczno-gospodarczej nalezy :

1.3.1. przeprowadzanie okresowych przegladéw obiektow szpitalnych w sposdb okreslony
w prawie budowlanym,

1.3.2. przygotowywanie plandw i zakresOw remontow oraz ich uzgadnianie,

1.3.3. przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji technicznej migdzy innymi projektow
technicznych, specyfikacji technicznych wykonania 1 odbioru robot, ksigzek obiektow
budowlanych, itp.,

1.3.5. nadzorowanie robot budowlanych, inwestycyjnych i1 remontowych w zakresie
okreslonym Prawem budowlanym,

1.3.6. organizacja i nadzor nad stuzbg telekomunikacyjng Szpitala,

1.3.7. organizacja i nadzor nad zabezpieczeniem terenu,

1.4.8. utrzymanie czystosci i porzadku na terenie Szpitala,

1.3.9. dbanie o nalezyty stan drzewostanu na terenie Szpitala,

1.3.10. sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja nieruchomosci, instalacji
oraz maszyn, sprz¢tu i aparatury,

1.3.11. zabezpieczanie okresowych badan i przegladow,
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1.3.12. sporzadzenie obowigzujacych sprawozdan,

1.3.13. sporzadzanie projektéw zaopatrzenia w $rodki techniczne,

1.3.14. ustalanie zasad, programéw i planow zabiegoéw konserwacyjnych i modernizacji
instalacji energetycznych, sanitarnych 1 pozostatych.

1.3.15. prowadzenie i rozliczanie ustug napraw sprzetu medycznego i gospodarczego

1.3.16. gospodarka 1 ewidencja odpadéw, emisji ptynow wprowadzanych do powietrza,
monitoring insektow,

1.3.17. prowadzenie archiwum szpitalnego,

1.3.18. wspotdziatanie w opracowywaniu planu inwestycyjnego SPSNPCH;

1.3.19. wspotdziatanie w zakresie dostaw wyposazenia inwestycyjnego w ramach
postgpowan o udzielanie zaméwien publicznych;

1.3.20. nadzorowanie dostaw, magazynowania 1 zabezpieczenia wyposazenia
inwestycyjnego oraz wymagajacego montazu;

1.3.21. nadzorowanie prawidtowej eksploatacji obiektow SPSNPCH;

1.3.22. nadzor nad wilasciwym dysponowaniem, wykorzystaniem i rozmieszczeniem
uzytkowanego sprzetu, wyposazenia i aparatury;

1.3.23. wspolpraca z organami kontroli wewnetrznej oraz zewnetrznej;

1.3.24. realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie SANEPID, UDT itp.

1.3.25. ustugi pralnicze, tacznie z przyjmowaniem brudnego i czystego prania,

1.4. Sekcja zamowien publicznych i zaopatrzenia

Do podstawowych zadan Sekcji zamoéwien publicznych i zaopatrzenia nalezy:

1.4.1. zaopatrzenie Szpitala w towary, artykuly i ustugi zgodnie z procedurami
obowigzujacymi w Szpitalu w zakresie zamowien publicznych — planowanie, przyjmowanie,
analizowanie i realizacja zamdwien, obrot magazynowy materiatow i sprzgtu,

1.4.2. wspoétudziat w przygotowywanie wnioskow w zakresie aktualizacji stanu formalno-
prawnego Szpitala w organach nadrzednych,

1.4.3. wspotdziatanie w opracowywaniu wewngtrznych zarzadzen, regulaminow, instrukcji
i innych uregulowan prawno-organizacyjnych w zakresie funkcjonowania Szpitala oraz na
whniosek kierownikow dziatéw, dokonywanie w nich zmian

1.4.4. nadzor przestrzeganie klasyfikacji wszystkich kategorii dostaw 1 ustug oraz robot
budowlanych,

1.4.5. wspoéldziatanie w przygotowywaniu i wspotprowadzenie postgpowan o udzielenie
zamowienia publicznego,

1.4.6. przygotowanie 1 prowadzenie postepowan przetargowych na sprzedaz nieruchomosci
1 ruchomosci Szpitala.

1.4.7. ustugi ksero,

1.4.8. prowadzenie dla kazdego lokalu mieszkalnego i uzytkowego pelnej dokumentacji
I korespondencji zwigzanej z najmem,

1.4.9. sporzadzanie miesi¢gcznych list za czynsz i media dla lokatorow i dzierzawcow wraz
z wystawianiem faktur,

1.5. Sekcja analiz kontraktowania i rozliczen

Do podstawowych zadan Sekcji analiz kontraktowania i rozliczen nalezy:

1.5.1. przygotowywanie ofert konkursowych w celu zawierania umoéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

1.5.2. biezaca aktualizacja w Portalu Swiadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia
potencjalu  Szpitala dotyczacych =zatrudnionego personelu, sprzetu medycznego,
harmonograméw pracy, struktury organizacyjnej, bedaca warunkiem prawidtowej realizacji
umowy,
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1.5.3. monitorowanie realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

1.5.4. prowadzenie pelnej sprawozdawczosci i rozliczen finansowych za zrealizowane
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego ustugi zdrowotne w zakresie
podpisanych umoéw z NFZ,

1.5.5. wystawianie faktur VAT za wykonane ustugi medyczne,

1.5.6. korekta btedow wynikajacych z weryfikacji NFZ, po wyjasnieniach Kierownikow
komorek organizacyjnych Szpitala,

1.5.7. przygotowywanie 1 oglaszanie konkursow na S$wiadczenia zdrowotne w celu
zabezpieczenia kompleksowosci i ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,

1.5.8. przygotowywanie i monitoring umow z podwykonawcami $wiadczen

medycznych, zaopatrywanie lekarzy w recepty, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
1.5.9. kontrola wykorzystania bazy 16zkowej Szpitala,

1.5.10. prowadzenie baz danych zwigzanych z realizacja $wiadczen medycznych,

1.5.11. prawidltowe 1 terminowe sporzadzanie oraz weryfikacja okresowych raportow
kosztowych,

1.5.12 opracowywanie analiz ekonomicznych oraz wspolpraca w opracowywaniu planow
finansowych Szpitala,

1.5.13.sporzadzanie kalkulacji kosztéw jednostkowych pobytu pacjenta oraz procedur
medycznych,

1.5.14. przygotowywanie materialdow do sprawozdan na potrzeby jednostek zewnetrznych,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

1.6. Sekcja obshlugi pacjentéow i dokumentacji medycznej

Do podstawowych zadan Sekcji obstugi pacjentow i dokumentacji medycznej nalezy:
1.6.1. prowadzenie ksig¢gi glownej pacjentow hospitalizowanych,

1.6.2. gromadzenie dokumentacji dotyczacej chorych i wydawanie odpowiednich
dokumentéw pacjentom oraz przyjmowanie, rozdzial, przechowywanie, wypozyczanie
dokumentacji chorych,

1.6.3. prowadzenie korespondencji oraz udostgpnianie dokumentacji chorych osobom
i instytucjom upowaznionym

1.6.4. przekazywanie materialow archiwalnych do wtasciwego archiwum panstwowego
1.6.5. prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej oddzialow szpitalnych,
poradni specjalistycznych oraz innych komoérek organizacyjnych udzielajacych swiadczen
zdrowotnych

1.6.6. udostgpnianie dokumentacji medycznej w formie kserokopii uprawnionym
podmiotom zgodnie z zarzagdzeniem Dyrektora

1.7. Sekretariat

Do podstawowych zadan Sekretarki nalezy:

1.7.1. przyjmowanie korespondencji wptywajacej pod adresem Szpitala,

1.7.2. ewidencja w Dzienniku Korespondencyjnym oraz rozdzial korespondencji
po dekretaciji,

1.7.3. przyjmowanie, ewidencjonowanie korespondencji wychodzacej ze wszystkich
komorek organizacyjnych Szpitala

1.7.4. wysytka korespondencji,

1.7.5. odbieranie korespondencji w urzedzie pocztowym oraz dostarczanie do urzedu
pocztowego korespondencji wychodzacej

1.7.6. przyjmowanie i nadawanie telefaksow,

1.7.7. obstuga interesantow, kierowanie do wiasciwych komoérek organizacyjnych, badz
stanowisk pracy,
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1.7.8. organizowanie spotkan i narad zwolywanych w Zaktadzie,

1.7.9. sporzadzanie zarzadzen Dyrektora Szpitala we wspotpracy z wlasciwymi komorkami
organizacyjnymi oraz prowadzenie rejestru zarzadzen wewnetrznych dyrektora,

1.7.10. wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktore dotyczg pracy, jezeli
nie s one sprzeczne z przepisami prawa lub umowsa o pracg.

2. Samodzielne stanowiska pracy :

2.1. Pielegniarka Epidemiologiczna

Do podstawowych zadan Pielggniarki Epidemiologicznej nalezy:

2.1.1. przeciwdziatanie powstawaniu i zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych,

2.1.2. opracowywanie i state uaktualnianie standardéw i procedur medycznych oraz nadzor
nad ich przestrzeganiem,

2.1.3. stata wspotpraca i uczestnictwo w kontrolach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

2.1.4. oddzialywanie na stan epidemiologiczny Szpitala,

2.1.5. udziat w Komisji ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,

2.2. Pielegniarka ds. Promocji Zdrowia

Do podstawowych zadan Pielegniarki ds. Promocji Zdrowia nalezy:

2.2.1. planowanie i organizacja zadan w zakresie promocji zdrowia,

2.2.2. praca w oparciu o Narodowy Program Zdrowia i zgodnie ze specyfika SPSNPCH.

2.2.3. w szczeg6lnosci do zadan 1 obowigzkdéw pielegniarki ds promocji zdrowia nalezy:
2.2.4. wspotpraca ze Stacja Sanitarno — Epidemiologiczng, samorzadami lokalnymi i innymi
instytucjami w zakresie realizacji programéw prozdrowotnych.

2.3. Dietetyk

Do podstawowych zadan Dietetyka nalezy:

2.3.1. nadzdér nad przestrzeganiem norm zywienia dostosowanymi do stanu zdrowia
pacjentow,

2.3.2. kontrolowanie jadtospiséw i jakosci produktéw zywnosciowych oraz positkow,

2.3.3. opracowanie wskazowek dietetycznych dla pacjentow wypisywanych do domu.

2.3.4. sporzadzanie raportow z przeprowadzanych kontroli 1 przedstawienie ich wynikow
Dyrektorowi.

2.4. Samodzielne stanowisko ds. obslugi i realizacja projektow oraz promocji
i wspolpracy

Do podstawowych zadah pracownika na stanowisku ds. obshlugi i realizacja projektow
oraz promocji i wspolpracy nalezy:

2.4.1. Wyszukiwanie i monitorowanie informacji o konkursach w ramach funduszy
pomocowych i systemowych;

2.4.1. Przygotowanie 1 monitoring wnioskoOw 1 projektow pomocowych i programow
systemowych;

2.4.2. Rozliczanie projektow pomocowych i programow systemowych;

2.4.3. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wnioskami i projektami;

2.4.4. Wspotpraca z administracja samorzadowa, rzadowa oraz innymi instytucjami
w zakresie pozyskiwania funduszy pomocowych 1 programéw systemowych
oraz ksztattowania pozytywnego wizerunku SPSNPCH,

2.4.5. Inicjowanie oraz udziat w dziataniach majacych na celu promowanie SPSNPCH.
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2.5. Informatyk
Do podstawowych zadan Informatyka nalezy:

2.5.1. opiniowanie zakupu sprze¢tu komputerowego oraz programow uzytkowych,
2.5.2. wykonywanie we wlasnym zakresie konserwacji, remontdw lub napraw sprzetu
komputerowego,

2.5.3. modernizacja urzadzen 1 sprzetu komputerowego do biezacych potrzeb
uzytkownikow,

2.5.4. kontrola nad praca urzadzen sieci komputerowej i kserujacych,

2.5.5. nadzor nad wdrazaniem i eksploatacjg programéw komputerowych,

2.5.6. wspotdziatanie z kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie
efektywnego wykorzystania wdrazanych lub posiadanych systemow oraz
prawidtowej eksploatacji sprzetu komputerowego,

2.5.7. wspotpraca z Pelnomocnikiem ds. Ochrony Informacji Niejawnych w zakresie
ochrony danych,

2.5.8. przechowywanie danych archiwalnych i tworzenie kopii bezpieczenstwa.

2.6. Pelnomocnik Systemu Zarzadzania JakoS$cia

Do podstawowych zadan Pelnomocnika nalezy:

2.6.1. Kierowanie polityka jakos$ci zgodnie z gtdéwnymi celami Szpitala,

2.6.2. Kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynacja wszelkich spraw
zwigzanych z funkcjonowaniem systemu zarzadzania jakos$cig zgodnie z ISO 9001.

2.6.3. Przygotowanie kompleksowych materiatow dla Dyrekcji w celu przegladu
funkcjonowania systemu.

2.6.4. Wysuwanie propozycji doskonalenia systemu.

2.7. Pelnomocnik ds. informacji niejawnych

Do podstawowych zadan Pelnomocnika nalezy:

2.7.1. zapewnienie ochrony informacji niejawnych,

2.7.2. nadzoér nad ochrong systemow 1 sieci teleinformatycznych,

2.7.3. nadzér nad zapewnieniem ochrony fizycznej SP Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie
Chorych,

2.7.4. kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie
tych informaciji,

2.7.5. okresowa kontrola ewidencji, materiatow i obiegu dokumentow,

2.7.6. opracowywanie planu ochrony SP Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
i nadzorowanie jego realizacji,

2.7.7. szkolenie pracownikow SP Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych majacych
dostep do informacji niejawnych w zakresie ochrony tych informacji,

2.7.8. podejmowanie dzialan zmierzajagcych do wyjasnienia okolicznosci naruszenia
przepisow o ochronie informacji niejawnych,

2.7.9. wnioskowanie o powotanie kierownika kancelarii tajnej,

2.7.10.prowadzenie wykazu stanowisk 1 prac zleconych oraz os6b dopuszczonych do pracy
na stanowiskach, z ktorymi wigze si¢ dost¢p do informacji niejawnych,

2.7.11. na wniosek Dyrektora SP Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych prowadzenie
zwyklego postgpowania sprawdzajacego lub kierowanie wnioskdw o postgpowanie
rozszerzone do odpowiednich stuzb ochrony panstwa w stosunku do oséb wymienionych
w pkt. 10,
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2.7.12. zapewnienie terminowos$ci wszczynania postgpowan sprawdzajacych wobec oséb,
ktorym wygasajg uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych.

2.7.13. zapewnienie odpowiedniego trybu realizacji ustawy, w przypadku, gdy jednostka,
w ktorej petni funkcje jest strong zlecajagcg umowe, z ktorg wigze si¢ dost¢p do informacji
stanowigcych tajemnice stuzbowa.

2.7.14. dokonywanie przegladow dokumentow znajdujacych si¢ w kancelarii tajnej w celu
dostosowania ich dotychczasowych klauzul do klauzul wynikajacych z ustawy.

2.8. Samodzielne stanowisko ds. kontroli zarzadczej

Do podstawowych zadan osoby na stanowisku ds. kontroli zarzgdczej nalezy organizacja
oraz koordynacja procesu kontroli zarzadczej, w tym:

2.8.1. zapewnienie kompletnosci 1 zgodnosci z prawem dokumentacji systemu kontroli
zarzadczej

2.8.2. koordynowanie realizacji zadan zwigzanych =z zarzadzaniem ryzykiem,
dokumentowanie procesu zarzadzania ryzykiem,

2.8.3. koordynowanie przebiegu procesu samooceny kontroli zarzadczej, przygotowanie
wynikOw samooceny oraz propozycji usprawnien systemu kontroli zarzadczej

2.8.4. koordynowanie wewnetrznej sprawozdawczosci z funkcjonowania kontroli zarzadczej
2.8.5. opracowanie informacji o stanie kontroli zarzadczej

2.8.6. upowszechnianie informacji niezbednych do funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadczej w Szpitalu

2.8.7. wspotpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych Szpitala oraz doradztwo
w sprawach dotyczacych zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej

2.8.8. podejmowanie dzialan majacych na celu zapewnienie zgodno$ci systemu kontroli
zarzadczej z wymaganiami Systemu Zarzadzania Jakoscia,

2.8.9. wspoétudzial w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulaminow, instrukcji i
innych uregulowan prawno-organizacyjnych w zakresie funkcjonowania Szpitala

2.8.10. przeprowadzanie kontroli wewnetrznych w komoérkach organizacyjnych Szpitala,
w ramach planéw kontroli wewngtrznej oraz w sytuacjach koniecznych — kontroli
doraznych.

2.9. St. Inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy

Do podstawowych zadan osoby na Stanowisku Inspektora ds. BHP i higieny pracy
nalezy:

2.9.1. systematyczna kontrola warunkow pracy oraz przestrzegania przez pracownikow
zasad 1 przepisOw bhp,

2.9.2. dokonywanie okresowych ocen stanu bhp w Szpitalu,

2.9.3. przedktadanie Dyrektorowi informacji o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych
wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania wystepujacych zagrozen,

2.9.4. opiniowanie szczeg6lowych instrukcji dotyczacych bhp na poszczegdlnych
stanowiskach pracy,

2.9.5. zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan w stosowanych oraz nowo
wprowadzanych procesach pracy, a w szczegolnosci przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich pracownikow,

2.9.6. prowadzenie wstgpnych szkolen pracowniczych oraz wspélpraca z wiasciwymi
komorkami organizacyjnymi Zakladu w zakresie organizowania i zapewnienia
odpowiedniego poziomu szkolen okresowych w dziedzinie BHP,

2.9.7. prowadzenie rejestru wypadkow przy pracy i chordb zawodowych,

2.9.8. wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan i pomiaru
czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych w srodowisku pracy,
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2.9.9. wspoéldziatanie ze spoteczng inspekcja pracy w podejmowaniu dzialan majacych
na celu przestrzeganie przepisow oraz zasad BHP,

2.9.10. wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktore dotycza pracy, jezeli
nie sa one sprzeczne z przepisami prawa lub umowsa o prace,

2.9.11. pelne wyposazenie wszystkich pomieszczen Szpitala w sprzet przeciwpozarowy,
srodki gasnicze i ich konserwacje,

2.9.12. przeprowadzanie systematycznych kontroli i dopilnowywanie usuwania powstatych
usterek urzadzen przeciwpozarowych,

2.9.13. utrzymywanie w nalezytym stanie urzadzen wodnych przeznaczonych do celow
przeciwpozarowych oraz zapewnienie swobodnego, w razie potrzeby, do nich dostepu,
2.9.14. prowadzenie biezacej ewidencji sprz¢tu przeciwpozarowego,

2.10. Kapelan Szpitalny
Zadaniem Kapelana Szpitalnego jest zapewnienie opieki duszpasterskiej pacjentom
Szpitala zgodnie z obowiagzujacymi przepisami.

2.11. Koordynator Opieki Centrum Zdrowia Psychicznego

Do zadan Koordynatora Opieki Centrum Zdrowia Psychicznego nalezy:

2.11.1. nadzér i koordynowanie dziatalnosci Centrum Zdrowia Psychicznego w sferze
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej;

2.11.2. kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne Centrum Zdrowia
Psychicznego uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z platnikiem publicznym
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowym Funduszem Zdrowia).

2.11.3. sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz podejmowanie decyzji
w zakresie jej udostepniania, a takze przeprowadzanie systematycznych kontroli historii
chorob i pozostalej dokumentacji medycznej prowadzonej w Centrum Zdrowia
Psychicznego Psychicznego;

2.11.4. nadzor nad elementami systemu jako$ci pod wzgledem wprowadzania, uaktualniania
2.11.5. wspolpraca z innymi dziatami pomocniczymi w organizacji ochrony zdrowia.

2.12. Inspektor ochrony danych

Do podstawowych zadan Inspektora ochrony danych nalezy w szcegolnosci:
2.12.1.przeprowadzanie szkolen,

2.12.2.monitorowanie przestrzegania przepisdOw o ochronie danych osobowych,
2.12.3.aktualizacja stanu zabezpieczen w razie zmian organizacyjnych lub prawnych,
2.12.4.reprezentowanie Administratora w kontaktach z osobami trzecimi, w tym organem
nadzorczym,

2.12.5.wspotpraca przy dokonywaniu oceny skutkéw dla ochrony danych,
2.12.6.prowadzenie rejestru czynnos$ci przetwarzania,

2.12.7.opracowywanie opinii w zakresie ochrony danych osobowych, bezpieczenstwa
informaciji,

2.12.8.pomoc w przygotowywaniu klauzul, regulaminéw lub innych dokumentéw
w przedmiotowym zakresie,

2.12.9.przygotowanie i negocjowanie umow powierzenia przetwarzania danych osobowych,
2.12.10.badanie zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych przez podmioty
przetwarzajace oraz prowadzenie rejestru umoéw powierzenia,

2.12.11. udzielanie odpowiedzi na wszelkie pytania lub watpliwosci zwigzane z ochrong
danych osobowych,

2.12.12 przeprowadzanie audytow,

2.12.13.wykonywanie innych zadan okreslonych przepisami prawa.
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2.12.14. wykonywanie obowigzkow o charakterze informacyjno — doradczym, nadzorczym
i komunikacyjnym.

2.13. St. Inspektor ds. przeciwpozarowych
Do podstawowych zadan St. Inspektora ds. przeciwpozarowych nalezy w szczeg6lnosci

2.13.1. Czuwanie nad stanem zabezpieczenia pozarowego w jednostce zgodnie z
obowigzujacymi przepisami ogdlnymi i resortowymi.

2.13.2. Ustalanie form 1 kierunkow dziatania w zakresie zabezpieczenia pozarowego
Szpitala, koordynacja tych dziatan na szczeblu komorek organizacyjnych zaktadu.

2.13.3. Realizacja zadan ochrony przeciwpozarowych okre§lonych przepisami oraz
wytycznymi jednostki nadrze¢dne;.

2.13.4. Prowadzenie okresowej kontroli stanu ochrony przeciwpozarowych i sprawdzanie
stopnia przestrzegania przepisow przeciwpozarowych w Szpitalu.

2.13.5. Opracowywanie 1 przedktadanie Dyrektorowi Szpitala wnioskéw odnos$nie
stwierdzonych uchybien i usterek w zabezpieczeniu ochrony przeciwpozarowych.

2.13.6. Szkolenie i zapoznawanie pracownikOw z przepisami przeciwpozarowymi.

2.13.7. Nadz6r nad opracowaniem planéw dostosowania obiektow do wymagan okreslonych
przepisami przeciwpozarowymi oraz czuwanie nad realizacja tych planow.

2.13.8. Planowanie potrzeb wyposazenia obiektow w sprzet i urzadzenia gasnicze.

2.13.9. Nadzorowanie szkolenia w zakresie zapobiegania pozarom i przygotowywanie
personelu do dziatania w razie pozaru — ze szczegdlnym uwzglednieniem praktycznej
umiejetnosci przeprowadzenia ewakuacji pacjentdw i zabezpieczenia mienia i dokumentacji
medycznej. Koordynacja tych dziatan z formacjami obrony cywilne;.

2.13.10. Udziat w komisji pozarowo- technicznej (w przypadku jej powolania).

2.13.11. Wspotpraca z wlasciwymi terytorialnie komendami strazy pozarne;.

2.13.12. Powadzenie analiz i ewidencji pozarow.

2.13.13. Okresowe sktadanie informacji Dyrektorowi Szpitala o stanie zabezpieczenia
przeciwpozarowego zaktadu 1 jednostek organizacyjnych.

2.14. Koordynator ds. Obronnych, Obrony Cywilnej i Zarzadzania Kryzysowego

Do podstawowych zadan Koordynatora ds. Obronnych, Obrony Cywilnej i
Zarzadzania Kryzysowego nalezy w szczego6lnosci :

2.14.1. Wykonania prac zwigzanych 2z realizacja przedsigwzig¢ organizacyjno -
planistycznych, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2012
r. w sprawie warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz witasciwosci organdw w tych sprawach ,
majacych na celu przygotowania Szpitala do realizacji zadah obronnych uj¢tych w ,,Planie
przygotowan obronnych Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych na potrzeby obronne panstwa.

2.14.2. Opracowania Planu Przygotowan (podmiotu leczniczego) Samodzielnego
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych na potrzeby obronne panstwa na
podstawie ustalen i wzorow zawartych w Instrukcji opracowania planow przygotowania
jednostek organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne
panstwa stanowigcej zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 262 Wojewody Lubuskiego z dnia 22
lipca 2010 1. w sprawie planowania i realizacji zadah na potrzeby obronne panstwa przez
jednostki organizacyjne publiczne i1 niepublicznej stuzby zdrowia oraz jednostki samorzadu
terytorialnego, w tym: poszerzenia bazy 16zkowej, planowanie poszerzenia bazy szpitalnej w
oparciu o zasoby wtlasne Szpitala i utrzymywane przez Agencj¢ Rezerw Materialowych
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zestawy rezerw strategicznych, uzupelnianie potrzeb kadrowych, sprz¢towych
1 materiatowych.

2.14.3. Planowania $wiadczen osobistych i rzeczowych na potrzeby Szpitala.

4 Nadzér nad prowadzeniem w czasie pokoju przez Dzial Kadr 1 Plac postgpowan
reklamacyjnych zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 21 wrzesnia 2004 r. w
sprawie reklamowania od obowigzku pehienia czynnej stuzby wojskowej, oraz w razie
ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny.

2.14.5. Opracowania planu wydzielenia t6zek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych w
czasie wystapienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i
W czasie wojny na podstawie ustalen i wzorow zawartych w Instrukcji opracowania planéw
przygotowania jednostek organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na
potrzeby obronne panstwa stanowigcej zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Wojewody
Lubuskiego, o ktorym mowa w pkt 1, w tym wydzielenie z bazy szpitalnej o charakterze
psychiatrycznym dla Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
2.14.6. Zorganizowania stalego dyzuru, wedlug zasad, ustalen i wzoréw okreslonych w
zarzadzeniu nr 98 Marszatka Wojewodztwa Lubuskiego z dnia 2 listopada 2010 r. w sprawie
systemu Statych Dyzurow.

2.14.7. Opracowania innej dokumentacji wedlug wskazan ujetych w corocznych
wytycznych Marszatka Wojewodztwa Lubuskiego dotyczacych zasad przygotowan sektora
ochrony zdrowia do dziatah w przypadku wystapienia zdarzen nadzwyczajnych, sytuacji
kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny.

2.14.8. W ramach realizacji zadan koordynator ds. obronnych, obrony cywilnej 1 zarzadzania
kryzysowego jest zobowigzany wspoldziata¢ ze starosta, wojtami, burmistrzami lub
prezydentami miast, wspotdziala¢ z innymi jednostkami organizacyjnymi w zakresie
przygotowania i realizacji zadan obronnych, wspoéldziata¢é z podmiotami leczniczymi z
tworzonymi w powiecie Zespotami Zastepczych Miejsc Szpitalnych w zakresie sprawnego
przekazywania chorych pomiedzy jednostkami w celu racjonalnego wykorzystywania
posiadanej bazy 16zkowej, wspotdziata¢t w opracowywaniu strategii 1 dokumentow
dotyczacych zabezpieczenia medycznego oraz rozsrodkowania i ewakuacji ludnosci z
Wydzialem Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Lubuskiego,
wspotdziata¢ z Wojewddzkim Sztabem Wojskowym oraz Wojskowa Komendg Uzupetnien
w zakresie realizacji zadan obronnych.

2.14.9. W ramach realizacji zadan obrony cywilnej zobowiazany jest do prowadzenia i
aktualizowania prac planistycznych i szkolen:

2.14.9.1. Obrony cywilnej szpitala, ewakuacji, postepowania w przypadku zdarzen o
charakterze awaryjnym.

2.14.9.2. Udzialu w organizowaniu sil i srodkoéw Szpitala na zabezpieczenie realizacji zadan
z zakresu obrony cywilnej.

2.14.9.3. Wspotdziatania ze stuzbami sanitarno — epidemiologicznymi w zakresie ochrony
ludnosci (pacjentéw i pracownikdw) przed skazeniami 1 zakazeniami oraz ich wykrywaniu.
2.14.9.4. Monitorowania i przygotowywania biezacych analiz przygotowania Szpitala do
poszerzenia bazy t6zkowej i zapasowych: zrodet energii, uje¢ wody oraz zrodet ciepta.
2.14.9.5. Planowania i organizowania szkolen systemowych cztonkéw zaktadowych
formacji obrony cywilnej.

2.14.9.6. Prowadzenia ewidencji pracownikow, lacznie z przygotowaniem do nadania
przydziatow organizacyjno—mobilizacyjnych (w ramach OC).

2.14.9.7. Dbania o pozyskiwanie srodkéw i zasobow do skutecznego funkcjonowania tych
struktur ratowniczych.

2.14.9.8. Organizowania i prowadzenia szkolenia z zakresu powszechnej samoobrony
ludnosci z osobami wyznaczonymi do realizacji zadan na rzecz obronnos$ci panstwa.
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2.15. Pracownicy Socjalni

Do podstawowych zadan pracownika socjalnego nalezy:

2.15.1. Wspdtudziat w postgpowaniu profilaktycznym, diagnostycznym, terapeutycznym i
rehabilitacyjnym poprzez badanie i ustalenie wzajemnej zaleznosci miedzy zaburzeniami
psychicznymi chorego, a spotecznymi.

2.15.2. Udzielanie $rodowiskowej pomocy socjalnej w postaci srodowiskowych $wiadczen
socjomedycznych oraz $wiadczen pomocy spoleczne;.

2.15.3.Uzgadnianie planu i celu pomocy socjalnej dla pacjenta z lekarzem odpowiedzialnym za
cato$¢ opieki zdrowotnej nad pacjentem.

2.15.3 Informowanie pacjenta lub jego opiekuna o celu planowanej pomocy socjalnej i
zamierzonych dziataniach oraz uwzglednianie stanowiska pacjenta lub jego opiekuna w tej
Sprawile.

2.15.4. Badanie i ustalanie potrzeb socjalnych chorego przy pomocy takich technik jak analiza
dokumentow, wywiad, obserwacja pacjenta i srodowiska.

2.15.5. Ustalenie diagnozy socjalnej, okreslenie problemu spotecznego, ustalenie planu i celu
pomocy socjalne;.

2.15.6. Ustalenie pomocy pacjentowi przy pomocy takich technik jak poradnictwo prawno-
spoleczne, postepowanie interwencyjne, inicjowanie postgpowania wnioskowego pacjenta lub
opiekuna pod adresem organdéw ds. pomocy spotecznej, wystgpowanie w imieniu pacjenta w
zalatwieniu jego spraw , przedstawienie opinii 1 wnioskow w zakresie swoich kompetencji
lekarzowi i pozostatym cztonkom zespotu terapeutycznego.

2.15.7. Prowadzenie dokumentacji dokonanych czynnosci, sporzadzanie plandéw pracy
indywidualnej wedlug potrzeb pacjentow.

2.15.8. Kompletowanie dokumentacji dotyczacej umieszczenia w Domu Pomocy Spotecznej,
przyznania $wiadczenia rentowego, otrzymania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
2.15.9. Przeprowadzanie wywiadow $rodowiskowych.

2.15.10. Zatatwianie zasitkow statych i okresowych.

2.15.11. Pomoc w zatatwianiu spraw urzgdowych.

§ 23. Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sa respektowaé wymogi wynikajace
z Systemu Zarzadzania Jako$cig wedlug normy ISO 9001.

IX

Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢
leczniczg

§ 24. 1. SPSNPCH udziela $wiadczen zdrowotnych polegajacych na kompleksowych
dziataniach stuzacych przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow.

2. W celu zapewnienia prawidlowej diagnostyki i leczenia oraz cigglosci postepowania,
w przypadku koniecznosci przeprowadzania dodatkowych badan, konsultacji, zabiegow
specjalistycznych, pacjent zostaje skierowany do odpowiedniego podmiotu.

30



3. Zasady wspotdziatania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawidlowo$ci diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci postgpowania sg uregulowane
przepisami prawa oraz umowami zawartymi z tymi podmiotami.

X

Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 25.1. Dokumentacja indywidualna wewnetrzna (m.in. historia choroby) i dokumentacja
zbiorcza w zakresie wpisow dotyczacych pacjenta jest udostgpniana pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie przez niego upowaznionej, a W razie smierci
pacjenta — osobie przez niego za zycia wskazanej. W/w osoby moga wystapi¢ do Szpitala
0 sporzadzenie wyciggow, odpisow i kopii dokumentacji dotyczacej pacjenta, co nastepuje
na koszt wnioskodawcy.

2. Wysokos$¢ optat w oparciu z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ustala Dyrektor SPSNPCH w drodze Zarzadzenia.

3. Optata za :

3.1. jedna strong kopii dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego

wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym nastgpito ogloszenie.

3.2. jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé¢
0,00007, przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1).

3.3. udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych — nie moze
przekracza¢ 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1).

4. Informacje o wysokosci oplat za sporzadzenie wyciggdéw, odpisow i kopii dokumentacji
dotyczacej pacjenta, podaje si¢ do wiadomosci pacjentow w sposob zwyczajowo przyjety

w Szpitalu.

5. Zgodnie z art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi lub
przedstawicielowi ustawowemu, lub osobie upowaznionej przez pacjenta, jest bezptatne.

Xl

Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania oplat

§ 26. 1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 6 odptatnie wytacznie
wobec 0so6b nieuprawnionych do bezplatnych $§wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych, o ktérych mowa w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.
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2. Odplatno$¢ za $wiadczenia stacjonarne w warunkach szpitalnych naliczana jest po
wypisaniu pacjenta ze Szpitala.

3. Odptatne $wiadczenia ambulatoryjne udzielane sa w Pracowni Elektroencefalograficznej,
Pracowni EKG, Diagnostyki Obrazowej, Pracowni Fizjoterapii.

4. Wysokos¢ optat za §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkow publicznych
okresla cennik swiadczen zdrowotnych stanowigcy zalacznik do Regulaminu
Organizacyjnego badz odrgbne umowy z innymi podmiotami.

5. Cze¢$ciowa odplatno$¢ za $wiadczenia w ramach Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
Psychiatrycznego ustalana jest na podstawie odrebnych przepisow.

Xl

Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy
niz 72 godziny

§ 27. Wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny od o0sob lub instytucji uprawnionych do przechowywania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz.U. z 2017r.,
poz. 912. ze zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w
zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym wynosi 90 zt za kazdy kolejny dzien
przechowywania zwtok — od dnia czwartego (za jedno miejsce).

X1l

Wysokos$¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne udzielanych za czesciowg albo
calkowitg odplatnoscia

§ 28. 1. SPSNPCH udostepnia cennik ustug medycznych 1 niemedycznych. Cennik ten jest
aktualizowany zgodnie z obowigzujacymi cenami ustalanymi na podstawie obowigzujacych
przepisow.

2. Wysoko$¢ optat, za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkoéw
publicznych, okresla cennik $wiadczen zdrowotnych stanowiacy zatacznik do Regulaminu
Organizacyjnego.

3. Informacje o wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze $rodkéw publicznych podaje si¢ do wiadomosci pacjentow poprzez udostgpnienie
stosownego cennika na tablicy ogloszen przy pracowni.

X1V

Sposob kierowania komorkami organizacyjnymi zakladu leczniczego

§ 29.1. Odpowiedzialnos¢ za zarzagdzanie SPSNPCH ponosi Dyrektor.

2.Dyrektor kieruje SPSNPCH przy pomocy Zastepcow Dyrektora, Gtownego Ksiegowego,
Naczelnej Pielegniarki, kierownikéw komorek oraz  pracownikow odpowiedzialnych
za powierzone im obszary dziatalnosci Szpitala oraz reprezentuje go na zewnatrz.
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3. Dyrektor moze zleci¢ pracownikom realizacj¢ wyznaczonych zadan i obowiazkéw
na podstawie udzielonego im pelnomocnictwa, okreslajagcego zakres umocowania.

4. W czasie nieobecnosci Dyrektora zastepuja go Zastgpcy Dyrektora, w pierwszej
kolejnosci Z-ca ds. Lecznictwa, a w przypadku ich nieobecnosci, inna wyznaczona osoba
na podstawie udzielonego petnomocnictwa.

5. W przypadkach naglych, poza godzinami pracy, obowigzki Dyrektora przejmuje Lekarz
dyzurujacy w pierwszej grupie.

6. Szczegotowy proces kierowania komorkami organizacyjnymi okreslaja zakresy
obowigzkow zalaczone do akt osobowych pracownikow.

XV

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majg przepisy
ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz inne przepisy prawa.

2. Regulamin wchodzi w zycie w dniu okreslonym w Zarzadzeniu Dyrektora
wprowadzajacym niniejszy Regulamin.
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