Zalacznik do uchwaly nr 2/V /2011

Rady Spolecznej SP ZOZ Panistwowego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
z dnia 30.08.2011 r.

Regulamin Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego
ZakYadu Opieki Zdrowotnej
Panstwowego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku z siedziba w Rybniku, ul. Gliwicka 33

Cele i zadania
§1.
1. Celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz oferowanie profesjonalnej,
wszechstronnej pomocy w zakresie psychiatrii i neurologii, stuzacej poprawie jakosci Zycia
w chorobie, podejmowanie dzialan na rzecz ksztaltowania wilasciwych postaw srodowiska wobec
chorych psychicznie i promocja zdrowia psychicznego.
2. Podstawowym zadaniem Szpitala jest wilasciwe zarzadzanie, organizacja procesu diagnostyczno-
leczniczego i rehabilitacji 0s6b wymagajacych udzielenia §wiadczen zdrowotnych oraz promowanie
zdrowia psychicznego.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych
§ 2.
1. Szpital udziela $wiadczetr zdrowotnych dla dorostych, w warunkach stacjonarnych i catlodobowych
(szpitalnych i innych niz szpitalne) oraz ambulatoryjnych.
2. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu:
1) leczenia szpitalnego — neurologii;
2) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;
3) orzecznictwa sadowo-psychiatrycznego;
4) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
5) rehabilitacji leczniczej;
6) diagnostyki medycznej;
7) medycyny pracy;
8) patomorfologii.

Struktura organizacyjna

§ 3.
Strukture organizacyjng Szpitala tworza piony:
1) medyczny,
2) administracyjny.
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§4.
1. W sktad pionu medycznego wchodza nastepujace komorki organizacyjne/stanowiska:
1) Oddzial Psychiatryczny dzienny,
2) Oddzial I — Dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu,
3) Oddziat III — Psychiatryczny ogdlny,
4) Oddzial VI — Psychiatryczny ogélny z pododdzialem leczenia zaburzen osobowosci,
5) Oddziat VII — Psychiatryczny — sadowy o podstawowym zabezpieczeniu,
6) Oddziat VII a — Psychiatryczny — sadowy o podstawowym zabezpieczeniu,
7) Oddziat VIII — Psychiatryczny ogdlny,
8) Oddzial VIII a — Psychiatryczny ogodlny,
9) Oddzial IX — Psychiatryczny — sadowy o wzmocnionym zabezpieczeniu,
10) Oddzial X — Psychiatryczny — sadowy o podstawowym zabezpieczeniu,
11) Oddzial X1 — Psychiatryczny ogodlny,
12) Oddzial XIV — Psychiatryczny — odwykowy dla uzaleznionych od alkoholu,
13) Oddzial XV — Psychiatryczny dla chorych na gruzlice 1 inne choroby zakazne,
14) Oddzial XVI — Rehabilitacji psychiatrycznej,
15) Oddzial XVII — Psychiatryczny dla chorych z zaburzeniami afektywnymi,
16) Oddzial XVIII a — Psychiatryczny ogdlny,
17) Oddzial XVIII ¢ — Psychiatryczny dla chorych somatycznie,
18) Oddzial XVIII d — Neurologiczny,
19) Oddzial XX — Psychiatryczny — sadowy o podstawowym zabezpieczeniu,
20) Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy Psychiatryczny,
21) Poradnia Zdrowia Psychicznego,
22) Izba Przyjed,
23) Laboratorium diagnostyczne,
24) Pracownia EKG,
25) Pracownia EEG,
26) Pracownia EMG,
27) Pracownia USG,
28) Pracownia RTG,
29) Gabinet Medycyny Pracy,
30) Fizjoterapia,
31) Terapia zajeciowa,
32) Pielegniarka Epidemiologiczna,
33) Apteka,
34) Pracownik Socjalny ds. Pacjentow,
35) Prosektorium.
2. W sktad pionu administracyjnego wchodza nastepujace komorki organizacyjne/stanowiska:
1) Zast¢pca Dyrektora ds. lecznictwa,
2) Zastepca Dyrektora ds. pielegniarstwa i jakosci,
3) Gloéwny Ksiggowy/Dzial Finansowy, w tym Kasa,
4) Dzial Organizacji i Nadzoru,
5) Sekretariat,
6) Inspektor ds. BHP,
7) Inspektor ds. Obronnych i Ppoz.,
8) Dzial Kadrowo-Placowy,
9) Dzial Zamoéwien Publicznych,
10) Dzial Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych,
11) Informatyk,
12) Dzial Administracyjno-Gospodarczy,
13) Dziat Techniczny,
14) Dzial Zywienia,
15) Biblioteka.
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§ 5.

Schemat struktury organizacyjnej stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu

N —

Zasady kierowania komérkami organizacyjnymi Szpitala
§e6.

Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Szpitalem ponosi Dyrektor.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajace przy pomocy zastgpcdw dyrektora
oraz kierownikéw komorek organizacyjnych i indywidualnych stanowisk pracy, okreslonych w § 4.
Szczegdlowy proces kierowania komoérkami organizacyjnymi okreslaja ,,Zasady organizagi pracy
i zarzadiania w SP ZOZ  Paistwowym Szpitaln dla Nerwowo i Psychicznie Choryeh w Rybnikn”,
wprowadzone zarzadzeniem Dyrektora.

Organizacja i zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala
oraz warunki ich wspoétdziatania
§7.

Wszystkie komérki organizacyjne Szpitala wspoldzialaja ze soba w celu zapewnienia dostgpnosci
i jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz sprawnosci funkcjonowania Szpitala pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.
Wszystkie komorki organizacyjne Szpitala podejmujq dziatania w celu pozyskiwania dodatkowych
srodkéw finansowych na zadania przez nie realizowane.

§ 8.

Zadaniem oddziatu Psychiatrycznego Dziennego jest diagnostyka, leczenie i wczesna rehabilitacja
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza psychotycznymi.

Zadaniem oddziatu I - Dziennego terapii uzaleznienia od alkoholu jest diagnostyka, leczenie
i rehabilitacja oséb uzaleznionych od alkoholu i wspdtuzaleznionych, a takze oséb ryzykownie
pijacych, oraz dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych.

Zadaniem  oddzialéw  psychiatrycznych  ogélnych  (III, VIII, VIIIa, XI, XVIII a),
oddzialu VI — Psychiatrycznego ogodlnego z pododdzialem leczenia zaburzen osobowosci
oraz Oddziatu XVII — Psychiatrycznego dla chorych z zaburzeniami afektywnymi jest diagnostyka
i leczenie 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci psychotycznymi oraz orzecznictwo
sadowo-psychiatryczne.

Zadaniem oddzialu IX — Psychiatrycznego — sadowego o wzmocnionym zabezpieczeniu oraz
oddzialéw psychiatrycznych — sadowych o podstawowym zabezpieczeniu jest diagnostyka i leczenie
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych jest wykonywany S$rodek zabezpieczajacy,
o ktérym mowa w art. 200 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6ézn. zm.), oraz orzecznictwo sadowo-psychiatryczne.

Zadaniem oddziatu XIV — odwykowego dla uzaleznionych od alkoholu jest diagnostyka, leczenie
i rehabilitacja os6b uzaleznionych oraz dzialania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb
uzaleznionych.

Zadaniem oddziatu XVIII ¢ — psychiatrycznego dla chorych somatycznie oraz oddzialu XV — dla
chorych na gruzlice i inne choroby zakazne jest diagnostyka i leczenie oséb z zaburzeniami
psychicznymi, zwlaszcza psychotycznymi, u ktérych jest konieczna jednoczesna diagnostyka
i leczenie towarzyszacych schorzen somatycznych lub leczenie gruzlicy oraz innych choréb
zakaznych.

Zadaniem oddzialu XVI — Rehabilitacji psychiatrycznej jest wczesna lub pézna rehabilitacja oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w szczegoélnosci psychotycznymi, leczonych z powodu utrwalonych
zaburzen funkcjonowania zyciowego lub znacznego ryzyka powstania takich zaburzen.

Zadaniem oddzialu XVIII d neurologicznego jest kompleksowa diagnostyka 1 leczenie
podstawowych i cz¢stych schorzen neurologicznych oraz wczesna rehabilitacja 0s6b z zaburzeniami
neurologicznymi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zadaniem Zakladu Opiekuniczo-Leczniczego  Psychiatrycznego jest opicka, pielegnacja
1 rehabilitacja oraz leczenie chorych ze znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami zachowania, ktérym
nie mozna zapewni¢ opieki w innych warunkach.
Zadaniem Poradni Zdrowia Psychicznego jest $wiadczenie porad, wizyt domowych lub
srodowiskowych oraz sesji psychoterapii, jak rowniez diagnostyka, leczenie i rehabilitacja oraz
realizacja programéw opieki czynnej, resocjalizacji i promocji zdrowia oséb chorych psychicznie lub
uzaleznionych od alkoholu.
Zadaniem Izby Przyjeé jest przyjmowanie pacjentéw do tut. Szpitala oraz calodobowe udzielanie
swiadczen w trybie naglym, w tym $wiadczen diagnostyczno-terapeutycznych, niezakonczonych
hospitalizacja w oddziale. Swiadczenia obejmuja w razie potrzeby zabezpieczenie medyczne
$wiadczeniobiorcow oraz zapewnienie transportu, w razie koniecznosci kontynuacji leczenia
specjalistycznego. Izba Przyje¢ interweniuje w sytuacjach wymagajacych zastosowanie przymusu
bezposredniego w oddziale szpitalnym.

Zadaniem pracowni diagnostycznych (Laboratorium diagnostycznego, pracowni EKG, EEG,

EMG, USG, RTG) jest wykonywanie badaf w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta i ustalenia

dalszego postepowania leczniczego, na specjalistycznym sprzecie medycznym przez fachowy

1 przeszkolony personel medyczny.

Zadaniem Gabinetu Medycyny Pracy jest:
opieka profilaktyczno-lecznicza nad pracownikami oraz promocja zdrowia

- prowadzenie badan wstepnych, okresowych, kontrolnych, celowych oraz koncowych
pracownikow

- aktualizowanie badan sanitarno-epidemiologicznych

- monitorowanie profilaktyczne szczepien przeciwko WZW typu B pracownikow Szpitala

- orzekanie o zdolnosci do pracy na okreSlonym stanowisku

- prowadzenie procedur zwiazanych z chorobami zawodowymi, analizowanie stanu zdrowia
pracownikéw Szpitala oraz koordynacja 1 nadzér nad stanem higieny w Szpitalu

Zadaniem Fizjoterapii jest wykonywanie zabiegéw z zakresu fizykoterapii oraz kinezyterapii,

ktorych celem jest zapobieganie postegpowi i nawrotom choroby, usuwanie réznych dolegliwosci

narzadoéw ruchu i przywracanie sprawnosci fizycznej.

Zadaniem Terapii Zajeciowej jest:

- planowanie, koordynacja i realizacja dziatalnosci rehabilitacyjnej, treningdw, zajeé manualnych
1 innych w pracowniach terapii zajeciowej, przy wykorzystaniu wszystkich adekwatnych metod
terapeutycznych wchodzacych w zakres terapii zajeciowej, psychoterapii 1 socjoterapii, dla
przeciwdzialania negatywnym skutkom choroby i hospitalizacji oraz umozliwienia pacjentowi
readaptaciji, reedukacji i resocjalizacji w celu plynnego powrotu do zycia w spoleczenstwie,

- organizowanie dla pacjentéw zaje¢ kulturalnych, w tym wycieczek, wyjs¢ do kina, zabaw
tanecznych,

- dbanie o porzadek na terenie Szpitala w ramach zaje¢ ergoterapii z pacjentami.

Zadaniem Pielegniarki Epidemiologicznej jest:

- opracowywanie, wdrazanie oraz egzekwowanie standardow postgpowania w zakresie sanitarno-
epidemiologicznym, jak réwniez szkolenie pracownikéw Szpitala w zakresie zapobiegania
1 zwalczania zakazen szpitalnych,

- monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala 1 zglaszanych zakazen szpitalnych,
ustalanie ich Zrédla i drég szerzenia si¢ oraz pomoc w ich zwalczeniu,

- wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala i instytucjami zewnetrznymi
dzialajacymi w zakresie epidemiologii.

Zadaniem Apteki jest zaopatrywanie Szpitala w leki, materialy opatrunkowe i medyczne oraz $rodki

dezynfekcyjne niezbedne do jego prawidlowego funkcjonowania oraz kontrola jakosci 1 tozsamosci

lekéw nabytych i recepturowych (wytwarzanych na miejscu na podstawie odpowiednich recept).

Zadaniem Pracownika socjalnego dla pacjentéw jest:

- rozpoznawanie i zalatwianie spraw socjalno-bytowych pacjentéw,

- organizowanie i udzielanie §rodowiskowej pomocy spotecznej i innych §wiadczen socjalnych
pacjentom w trakcie leczenie i ich rodzinom,
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19.

- organizowanie miejsca pobytu pacjentom po wypisaniu ze Szpitala, w tym sporzadzanie
wnioskéw do DPS, ZOL, ZOP, SDS z Hostelem,

- sporzadzanie wywiadéw kontrolnych na wniosek pacjentéw i OPS,

- prowadzenie poradnictwa w zakresie ubezpieczen spolecznych, rent i emerytur oraz innych
spraw bytowych w tym pomoc w regulowaniu podstawowych optat statych,

- wspolpraca z organami wiadzy i administracji panstwowej oraz instytucjami i organizacjami ds.
pomocy spotecznej.

Zadaniem Prosektorium jest wykonywanie podstawowych ustug (w tym przechowywanie zwlok)

osobom zmartym w tut. Szpitalu, szczegétowo okreslonych w § 18 ust. 1 niniejszego Regulaminu.

§9.

Zadaniem Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa jest nadzér i koordynowanie dziatalnoéci Szpitala w sferze

udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci z zakresu:

- realizacji umoéw o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych,

- prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej,

- gospodarowania lekami, wyrobami medycznymi , krwia i preparatami krwiopochodnymi,

- realizowania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, w tym przymusu
bezposredniego,

- wdrazania i realizacji standardéw postepowan medycznych,

- rozpatrywania uwag i skarg pacjentoéw i ich rodzin.

Zadaniem Z-cy Dyrektora ds. pielegniarstwa i jako$ci jest w szczegdlnosci:

- koordynowanie, nadzorowanie merytoryczne, analizowanie 1 ocenianie jakosci pracy $redniego
1 nizszego personelu medycznego, opiniowanie w sprawach zatrudnienia, planowanie obsady,
wyposazenia stanowisk pracy oraz doskonalenia zawodowego,

- dokonywanie systematycznej oceny jakosci realizowanych $wiadczenn zdrowotnych,
przestrzegania  standardéw  opieki, procedur postgpowania, wyposazenia 1 obstugi
pielegniarskich stanowisk pracy,

- realizacja polityki zarzadzania jako$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie dzialan
majacych na celu podnoszenie jakos$ci ustug §wiadczonych przez Szpital.

Zadaniem Glownego Ksiegowego/Dzialu Finansowego jest kompleksowa obsluga Szpitala

w zakresie:

- prowadzenia i rozliczania ksiag rachunkowych Szpitala zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
w tym ewidencjonowanie syntetyczne i analityczne zdarzed gospodarczych,

- sporzadzania planow finansowych i sprawozdawczosci finansowej,

- nadzor nad prawidlowa gospodarka finansowa Szpitala,

- prowadzenia Kasy oraz przechowywania i wydawania depozytéw pacjentow,

Zadaniem Dziatu Organizacji 1 Nadzoru jest prowadzenie dokumentacji stanowiacej podstawe

funkcjonowania Szpitala (statut, rejestry, regulaminy), biezace analizowanie sytuacji rynkowej

i wewnetrznej Szpitala w tym finansowej, koordynowanie 1 realizacja strategii Szpitala oraz

przeprowadzanie kontroli wewnetrznej.

Zadaniem Dzialu Zamoéwien Publicznych jest kompleksowa organizacja postgpowan o udzielenie

zamoOwienia publicznego od przyjecia i weryfikacji wnioskéw o rozpoczecie postepowania

o udzielenie zamowienia publicznego, przez ich przeprowadzenie w trybie przetargowym badz

bezprzetargowym, po sporzadzanie uméw zakonczonego postepowania, zgodnie z ustawg Prawo

zamowien publicznych.

Zadaniem Informatyka jest organizowanie, prowadzenie i nadzor na systemem komputerowym

Szpitala poprzez administrowanie sieciq fizyczna, logiczna i teleinformatyczna, serwerem WWW

1 pocztowym, sprzetem sieciowym i komputerowym.

Zadaniem Dzialu Kadrowo-Placowego jest kompleksowe prowadzenie dokumentacji pracowniczej,

rozliczanie wynagrodzen za pracg¢ i ich pochodnych oraz koordynowanie spraw socjalnych

pracownikéw Szpitala.

Zadaniem Sekretariatu jest kompleksowa obstuga interesantéw, organizacja spotkan, zebran, narad

1 konferenciji, koordynacja przeplywu korespondencji stuzbowej oraz przepltywu informacji.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zadaniem inspektora ds. obronnych i ppoz. jest organizacja ochrony przeciwpozarowej oraz
koordynacja zadan obronnych i obrony cywilnej.

Zadaniem Inspektora ds. BHP jest pelnienie funkcji doradczych i kontrolnych zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy w Szpitalu.

Zadaniem Dzialu Administracyjno-Gospodarczego jest organizowanie, prowadzenie i nadzoér nad
gospodarowaniem mieniem ruchomym i nieruchomosciami bedacymi w uzytkowaniu Szpitala.
Zadaniem Drzialu Technicznego jest zapewnienie prawidlowej cksploatacji nieruchomosci
i obiektow Szpitala poprzez przeprowadzanie okresowych przegladéw, przygotowywanie planéw
i zakreséw remontdéw oraz ich nadzorowanie, dokonywanie napraw i drobnych remontéw.
Zadaniem Biblioteki jest gromadzenie 1 udostepnianie ksiazek i czasopism zgodnie z odrebnymi
przepisami.

Zadaniem Dzialu Zywienia jest organizacja, produkcja i dystrybucja positkéw do oddzialéw
Szpitalnych.

Zadaniem Dziatu Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych jest przygotowywanie oraz nadzor
nad realizacja uméw w zakresie $wiadczei zdrowotnych oraz nadzér nad prowadzeniem
dokumentacji statystycznej 1 medycznej zwigzanej z przyjeciem, pobytem w oddziale szpitalnym
1 wypisaniem pacjentow ze Szpitala.

§ 10.

Szczegdlowe zadania komorek organizacyjnych okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych stanowisk
pracy, zarzadzenia Dyrektora oraz polecenia stuzbowe.

Finansowanie i przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
§ 11
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielne sa:
1) osobom ubezpieczonym powyzej 18 roku zycia objetym powszechnym — obowigzkowym lub
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
2) osobom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym, a uprawnionym do bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych na podstawie odrebnych przepisow.
Swiadczenia zdrowotne za cze$ciowa odplatnoscia udzielane sa pensjonariuszom Zaktadu
Opickuniczo- Leczniczego Psychiatrycznego na podstawie zawartych umoéw o odplatno$é za
wyzywienie i zakwaterowanie.
Swiadczenia zdrowotne odplatnie udzielane sa:
1) osobom nieubezpieczonym — nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym,
2) osobom, ktére nie wymagaja calodobowego leczenia stacjonarnego w tutejszym Szpitalu na
podstawie cennikéw za §wiadczenia zdrowotne, wprowadzonych zarzadzeniami Dyrektora.
Nie mozna odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Udzielanie §wiadczen opieki ambulatoryjne;j
§ 12.

Swiadczenia opieki ambulatoryinej udzielane sa przez: Poradnie Zdrowia Psychicznego, Gabinet
Medycyny Pracy, Fizjoterapig, Laboratorium Diagnostyczne oraz Pracownie EKG, EEG, EMG,
USG, RTG w godzinach ich pracy oraz calodobowo w Izbie Przyjeé.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa po okazaniu dokumentu uprawniajacego do skorzystania ze
Swiadczenn (dokument ubezpieczenia zdrowotnego, skierowanie na wykonanie $wiadczenia
zdrowotnego na podstawie umowy za Szpitalem lub dowdd dokonania oplaty za wykonanie
$wiadczenia zgodnie z cennikiem).
Swiadczenia w Izbie Przyjec, Laboratorium Diagnostycznym oraz Pracowni RTG udzielane sa na
biezaco. Swiadczenia w pozostalych komérkach organizacyjnych udzielane sa w terminie ustalonym
przez strony.
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Udzielanie §wiadczen zdrowotnych szpitalnych i innych niz szpitalne

Przyjecie do oddziatu szpitalnego
§ 13.

Przyjecia pacjentéw do oddziatéw szpitalnych odbywaja si¢ catodobowo w Izbie Przyjec.
O przyjeciu pacjenta do Szpitala decyduje lekarz dyzurny Izby Przyje¢ po wcezedniejszym
zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia pacjenta .
Szczegdlowy tryb postepowania przy przyjeciu okresla procedura wprowadzona zarzadzeniem
Dyrektora.
O terminie przyjecia do Szpitala pacjenta celem wykonania obserwacji sadowo-psychiatrycznej oraz
realizacji §rodka zabezpieczajacego decyduje Zespot ds. orzecznictwa sadowo-psychiatrycznego.
7. chwila przyjecia do Szpitala pacjent ma mozliwos¢ przekazania rzeczy warto$ciowych do
depozytu Szpitala zgodnie z ,Regulaminem dotyczacym postepowania 3 predmiotami prechowywanymi
w depozycie gltownym SP ZOZ Paiistwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Choryeh w Rybnikn”
wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora.

Pobyt
§ 14.

Pacjentowi w trakcie pobytu w Szpitalu zapewnia si¢ bezplatne leki i materialy medyczne, jezeli sa

one konieczne do wykonania $wiadczenia.

Pacjent ma prawo do konsultacji i badan diagnostycznych, jesli lekarz prowadzacy stwierdzi

istnienie wskazanl do ich wykonania.

Osoba korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital ma prawo do pomocy

w ochronie swoich praw.

Szczegdlowe prawa i obowiazki pacjenta w Szpitalu reguluje Karta Praw Pacgjenta 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.

Zasady oraz sposob stosowania przymusu bezposredniego okresla szczegélowo procedura

wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora.

Kazdy pacjent objety opiekq przez Szpital ma obowigzek:

1) okaza¢ dowdd ubezpieczenia zdrowotnego lub zlozy¢ oswiadczenie o fakcie objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym lub gotowosci poniesienia kosztéw leczenia w przypadku braku
takiego ubezpieczenia,

2) Scisle przestrzegac zalecen lekarskich i pielegniarskich oraz pozostalego personelu Szpitala,

3) zachowaé porzadek, cisz¢ i nie zakldcaé przebiegu leczenia innych pacjentéw,

4) troszczy¢ si¢ o przedmioty, meble 1 inne wyposazenie oddane dla potrzeb pacjenta w czasie jego
pobytu w Szpitalu,

5) pamigta¢ o indywidualnej odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, styl zycia i stosowanie
zalecanych form terapii,

6) przestrzegaé obowiazujacych przepiséw BHP i P/POZ, zakazu palenia wyrobéw tytoniowych,
spozywania alkoholu i §rodkéw odurzajacych,

7) przyczyniac si¢ do tworzenia partnerskich relacji z otoczeniem,

8) przestrzegaé zasad higieny osobistej i kultury bycia,

Pacjent nie moze opuszcza¢ oddzialu lub terenu Szpitala bez wiedzy 1 zgody personelu

medycznego.

Pacjentowi w trakcie pobytu w Szpitalu (z wyjatkiem pobytu w oddziale IX — Psychiatrycznym —

sadowym o wzmocnionym zabezpieczeniu) moze by¢ udzielona przepustka. Szczegdélowe warunki

udzielania przepustek okresla Regulamin ndzielania przepustek wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora.

Wewnetrzny porzadek w oddziale w tym rozklad zaje¢ pacjentéw, pory podawania positkéw

okresdla harmonogram pracy oddziatu ustalany przez kierownika oddziatu szpitalnego.
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10.
11.

12.

§ 15.
Szczegdlowe zasady pobytu w oddziale dla uzaleznionych od alkoholu, okresla zatacznik nr 2
do niniejszego Regulaminu.
Szczegdlowe zasady wykonywania $rodka zabezpieczajacego, okresla Regulamin organizacyjno-
porzadkowy wykonywania §rodkéw zabezpieczajacych, stanowiacy zatacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.
Zasady funkcjonowania Zaktadu Opickuiczo — Leczniczego Psychiatrycznego —okresla
zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

Zasady odwiedzin pacjentéw w Szpitalu i udzielanie informacji o stanie zdrowia
§ 16.

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami
7 ZeWnatrz.
Godziny odwiedzin okresla harmonogram pracy oddzialu.
W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb
chorych w Szpitalu Dyrektor moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego chorych
z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania dodatkowej opieki przez osoby bliskie lub inne
osoby wskazane przez pacjenta.
Kazda decyzja ograniczajaca czas i zakres odwiedzin pacjentéw, w sytuacjach okreslonych
w Regulaminie zostaje wydana przez kierownika oddzialu lub Dyrektora Szpitala, w formie
pisemnej i winna zawiera¢ uzasadnienie podjetej decyzji i przewidywany termin trwania ograniczen.
Tres¢ takiej decyzji zostaje przekazana personelowi oraz pacjentom i odwiedzajacym (ogloszenie).
Kierownik oddzialu lub lekarz dyzurny w wyjatkowych przypadkach moze wyrazi¢ zgode na
odwiedzanie chorego w godzinach nocnych.
Pacjenci oraz osoby odwiedzajace winny przestrzegaé obowiazujace w Szpitalu przepisy sanitarne,
przeciwpozarowe oraz bezpieczefistwa 0sob i ochrony mienia.
Informacji o stanie zdrowia pacjentéw udzielaja wylacznie kierownicy oddzialéw, lekarze
prowadzacy lub lekarze dyzurni oraz psychologowie w ramach swych kompetencji, w godzinach
ustalonych przez kierownika oddziatu.
O stanie zdrowia ci¢zko chorych pacjentéw, badZz w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych
lekarze udzielaja informacji w kazdym czasie.
Pielegniarki moga udziela¢ informacji wylacznie dotyczacych opieki pielegniarskie;.
Informacji o stanie zdrowia pacjentoéw nie udziela si¢ przez telefon.
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Szpital niezwlocznie zawiadamia wskazana przez pacjenta osobe lub instytucje lub
przedstawiciela ustawowego.
Szczegdlowe zasady odwiedzin pacjentéw okresla Regulamin  Porzadkowy dia  Odwiedzajacyeh,
wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

Wypis
§17.

Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy odrebne nie stanowia inaczej nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne.

2) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Zze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczedstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb. W stosunku do pacjentéw leczonych w oddziatach
psychiatrycznych stosuje si¢ zapisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

3) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
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Osoba hospitalizowana wyst¢pujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowana
przez lekarza wypisujacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu. Osoba ta sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne
zadanie. W przypadku braku takiego os§wiadczenia lekarz wypisujacy sporzadza adnotacje w historii
choroby. W stosunku do pacjentéw leczonych w oddziatach psychiatrycznych stosuje si¢ zapisy
ustawy o ochronie gdrowia psychicznego.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania §wiadczed zdrowotnych, mozna odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad
opicekuniczy, chyba ze przepisy odrebne stanowia inaczej. Szpital niezwlocznie zawiadamia wlasciwy
sad opiekunczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.

Jezeli rodzina, opiekun ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbieraja pacjenta ze Szpitala
W wyznaczonym terminie, wowczas Szpital zawiadamia o tym organ gminy wlasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta i organizuje na koszt gminy przewiezienie pacjenta do
miejsca pobytu.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i calodobowych
$wiadczed zdrowotnych, lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek
alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uplywu terminu, o ktérym mowa
w ust. 4, niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $§wiadczen zdrowotnych okreslonych
w przepisach odrebnych.

Wypisany ze Szpitala pacjent ma prawo do otrzymania:

1) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

2) recepty na leki i materialy medyczne,

3) skierowania na leczenia uzdrowiskowe, jezeli lekarz widzi taka potrzebe.

Szczegdlowy tryb postegpowania przy wypisie okre§la procedura wprowadzona zarzadzeniem
Dyrektora.

Obowiazki Szpitala w razie Smierci pacjenta
§ 18.
W razie $mierci pacjenta Szpital jest zobowiazany nalezycie przygotowac zwloki poprzez ich umycie
i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub instytucji
uprawnionej do ich pochowania oraz przechowywaé do 72 godzin liczac od godziny, w ktorej
nastapila $mieré. Czynnosci te nie stanowia przygotowania zwlok zmarlego pacjenta do
pochowania i sa nieodplatne.
Szczegdlowy tryb postepowania ze zwlokami ludzkimi okresla procedura wprowadzona
zarzadzeniem Dyrektora.
Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny za odplatnoscig — o ile
przepisy odrebne stanowia inaczej, jezeli:
1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta;
2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwlok;
3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na
whniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny okresla
zarzadzenie Dyrektora.

Dokumentacja medyczna
§ 19.
Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczna pacjentéw korzystajacych ze $wiadczed zdrowotnych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami zapewniajac ochrone danych osobowych.
Rodzaje, zakres dokumentacji medycznej, przechowywanie i udostepnienie dokumentacji
medycznej nastepuje zgodnie z ustawa, o prawach pagjenta i Reczniku Praw Pagjenta.

Strona 9 z 10



3. Szczegdlowe uregulowania w zakresie przechowywania i udost¢pniania dokumentacji medycznej
zawarte s W ,,Regulaminie priechowywania i udostepniania dokumentagyi medycznej obowiazujacy w SP ZOZ
Paristwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Choryeh 1w Rybnikn” wprowadzonym zarzadzeniem
Dyrektora.

4. Dokumentacja medyczna, o ile przepisy odrebne nie stanowia inaczej, udostepniana jest za
odplatnoscia. Maksymalna wysoko§¢ oplaty za:

1) jedna stron¢ wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego
w Drzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polsk?” na podstawie art. 20
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach g Funduszu Ubezpieczeri Spotecznyeh;

2) jedng strong¢ kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé 0,0002 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1;

3) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku
danych, jezeli podmiot wykonujacy dziatalno$é¢ lecznicza prowadzi dokumentacj¢ medyczna
w postaci elektronicznej — nie moze przekracza¢ 0,002 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym
mowa w pkt 1.

5. Wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla zarzadzenie Dyrektora.

Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza
§ 20.
W celu zapewnienia prawidlowego procesu diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciaglodci postgpowania
leczniczego Szpital wspolpracuje z innymi podmiotami leczniczymi.

Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
§ 21.

1. Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 2 odplatnie wylacznie wobec oséb
nieuprawnionych do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych,
o ktérych mowa w ustawie o Swiadezeniach opieki drowotnef finansowanych e Srodkow publicznych.

2. Odplatnoé¢ za $wiadczenia stacjonarne w warunkach szpitalnych naliczana jest po wypisaniu
pacjenta ze Szpitala.

3. Odplatne $wiadczenia ambulatoryjne udzielane sa w Laboratorium Diagnostycznym, Pracowniach:
EKG, EEG, EMG, USG, RTG, Poradni Zdrowia Psychicznego, Gabinecie Medycyny Pracy,
Fizjoterapii oraz Izbie Przyjec.

4. Wysokos¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze §rodkéw publicznych okreslajq
cenniki wprowadzone zarzadzeniem Dyrektora badz odrebne umowy z innymi podmiotami.

5. Czegdciowa odplatnoé¢ za $wiadczenia w ramach Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
Psychiatrycznego ustalana jest na podstawie odrebnych przepisow.

Postanowienia koncowe

§ 22.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem okreslonym w Zarzadzeniu Dyrektora.
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