REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Osrodka Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS”
EKO ,,Szkola Zycia” w Wandzinie
obowiqzuje od dnia 1 lipca 2024 r.



Postanowienia ogélne

§1.

1. Osrodek Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni ,.PLUS” EKO ..Szkota Zycia” w Wandzinie

(dalej: ,,Osrodek™) jest zakladem leczniczym powolanym przez podmiot leczniczy

Stowarzyszenie Solidarni ,,PLUS”, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod

numerem KRS 0000169232, ksiega rejestrowa nr 000000011549.

2. Ofsrodek dziata zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, w tym ustawa z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych, ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta, a takze systemem zarzadzania jakoscig ISO 9001:2015.

§2.

Niniejszy Regulamin Organizacyjny okresla organizacje i porzadek procesu udzielania

swiadczen opieki zdrowotnej w Osrodku, w szczegdlnosci:

1.

Z
3
4.
g
6

8.
9.

Cele i zadania O$rodka

Strukture organizacyjng Osrodka

Rodzaj oraz zakres prowadzonej przez Zaktad dziatalnosci leczniczej

Miejsce udzielania §wiadczen

Przebieg procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

Organizacje i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych Osrodka oraz zasady
ich wspotdziatania w celu zapewnienia wlasciwej dostepnosci i jakosci Swiadczen
zdrowotnych

Warunki wspoldziatania z innymi podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ lecznicza
majaca na celu zapewnienie cigglosci i kompleksowosci procesu leczenia
Wysokos¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentom

Organizacje¢ udzielania odptatnych §wiadczen zdrowotnych

10. Monitoring



§3.
Cele i zadania Osrodka

Podstawowym celem dziatania Osrodka jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajace]
na udzielaniu stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne oraz

ambulatoryjnych w zakresie:

1) rehabilitacji i readaptacji 0sob uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych

2) rehabilitacji i readaptacji 0sob uzaleznionych od alkoholu

3) rehabilitacji i opieki nad osobami terminalnie chorymi, w tym zakazonymi wirusem HIV i
chorych na AIDS

4) porady ogdlnostomatologiczne, w tym dla 0oséb zakazonymi wirusem HIV 1 chorych na
AIDS

5) profilaktyka, promocja zdrowia i realizacja programow zdrowotnych

§4.
Struktura organizacyjna Osrodka

Dyrektor tworzy, organizuje i likwiduje komorki organizacyjne. W zaleznosci od potrzeb
Dyrektor moze tworzy¢ dziaty i samodzielne stanowiska pracy ustalajgc jednoczesnie ich
pozycje oraz sposob podporzadkowania w obrgbie struktury organizacyjnej. Strukture

organizacyjng w Osrodku tworzg:

1. Dyrektor

2. Wicedyrektor ds. merytorycznych

3. Lekarze psychiatrzy

4. Oddzial terapii uzaleznien od alkoholu

- Kierownik oddziatu terapii uzaleznien od alkoholu
- Specjalisci 1 instruktorzy psychoterapii uzaleznien
- Psycholodzy

- Wychowawcy

- Grupa postrehabilitacyjna i wolontariacka



5. Oddziat terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych
- Specjalisci i instruktorzy psychoterapii uzaleznien
- Psycholodzy

- Wychowawcy

6. Oddzial opiekunczo-lecznicy

- Lekarze choréb wewnetrznych i zakaznych, lekarz neurolog
- Pielegniarka oddziatowa

- Pielegniarki/pielegniarze

- Pielegniarka — oddzialy terapeutyczne

- Logopeda

7.1zba przyjeé

-Sekretarki medyczne

8.Dziat farmacji

-Farmaceuta

- Zastgpca pielegniarki oddzialowe;j

- Fizjoterapeuci i rehabilitacji

- Przetozona opiekunéw medycznych

- Opiekunowie medyczni

- Personel pomocniczy/salowi

- Terapeuci zajeciowi

9. Poradnia stomatologiczna

- Lekarz stomatolog

- Higienistka stomatologiczna

10. Dzial ksiegowosci i kadr

- Glowna Ksiggowa



- Ksiegowa

- Kadrowa/kasjer

11. Dzial socjalny

- Pracownik socjalny

- Asystent pracownika socjalnego
12. Dziat zywienia

- Kierownik kuchni

- Kucharze

- Pomocnicy kucharza

13. Dzial Administracji

- Pracownik ds. administracji

- Kierowcy

- Pracownik ds. zaopatrzenia i magazynowania
14. Dzial techniczny

- Kierownik techniczny

- Operator oczyszczalni Sciekow
- Brygadzista

- Pracownicy gospodarczy

- Ogrodnicy

15. Kapelan

16. Pelnomocnik SZJ — funkcja

Celem wspotdziatania komorek organizacyjnych Zaktadu dla zapewnienia sprawnego i

efektywnego jego funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym,

@

pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym jest:



e sprawnos¢ procesow informacyjno — decyzyjnych,
e prawidlowa realizacja zadan Zaktadu,

e integracja dziatan komorek organizacyjnych.
2. Komunikacja ma na celu w szczegdlnosci
1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania

3) oméwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladow dotyczacych probleméw w realizacji

zadan
4) omoéwienie problemy w biezgcym funkcjonowaniu Osrodka

3) osoby uczestniczgce w procesie komunikacji zobowiazane sg do zapoznania podlegtego

personelu z uzyskanymi informacjami.

§5.

Rodzaj oraz zakres prowadzonej przez Zaklad dzialalnoSci leczniczej

Osrodek udziela Swiadczen zdrowotnych bezptatnie osobom objetym ubezpieczeniem
zdrowotnym w zakresie i na warunkach okreslonych w umowach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz innymi instytucjami ubezpieczeniowymi. Dzialalno$é lecznicza
prowadzona jest w calodobowo, stacjonarnie w zakresie leczenia uzaleznien i w zakresie
swiadczen opiekunczo-leczniczych w ramach opieki dlugoterminowej oraz ambulatoryjnie w

ramach poradni stomatologiczne;j.

LECZNICTWO STACJONARNE
ODDZIAt LECZENIA UZALEZNIEN OD ALKOHOLU

Oddziat leczenia uzaleznien od alkoholu wykonuje nastepujace zadania:
= diagnostyka uzaleznien od alkoholu
* leczenie 0sob uzaleznionych od alkoholu w trybie krotkoterminowym

= rehabilitacje 0s6b uzaleznionych od alkoholu

* rozwijanie aktywnosci pacjenta w kierunku spotecznie pozadanym, zgodnie z jego
aspiracjami i realnymi mozliwosciami

= psychoedukacja, psychoterapia grupowa i indywidualna oraz ergoterapia

= mozliwos¢ rehabilitacji zawodowe;j

* dzialania konsultacyjno-edukacyjne skierowane do rodzin osob uzaleznionych

Jd ¢



LECZNICTWO STACJONARNE
ODDZIAL LECZENIA UZALEZNIEN OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Oddziat leczenia uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych innych niz alkohol wykonuje
nastepujace zadania:

® diagnostyka uzaleznien od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol

" leczenie 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol w
trybie krotkoterminowym

® rehabilitacja pacjentow dotknigtych psychoaktywnych innych niz alkohol

* rehabilitacj¢ 0s6b uzaleznionych od psychoaktywnych innych niz alkohol

®* rozwijanie aktywnosci pacjenta w kierunku spotecznie pozadanym, zgodnie z jego
aspiracjami i realnymi mozliwosciami

= psychoedukacja, psychoterapia grupowa i indywidualna oraz ergoterapia

* mozliwos¢ rehabilitacji zawodowe;

* konsultacyjno-edukacyjne dzialania skierowane do rodzin osob uzaleznionych

LECZNICTWO STACJONARNE
ODDZIAL OPIEKUNCZO- LECZNICZY W TYM OSOB ZAKAZONYCH WIRUSEM
HIV I CHORYCH NA AIDS

Oddziatl opiekuniczo-leczniczy wykonuje nastepujace zadania:

* $wiadczenie dlugoterminowych ushug w zakresie opiekunczo-leczniczym

* Swiadczenia lekarskie (porady medyczne)

* Swiadczenia pielegniarskie (catodobowa opieka pielegniarska)

* rehabilitacje zgodnie z zaleceniem lekarza

® badania diagnostyczne i terapi¢ psychologiczna

* terapi¢ zajeciowg

* leczenie farmakologiczne

* leczenie dietetyczne

® zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne, w tym pomocnicze i ortopedyczne z katalogu
NFZ,

* konsultacje specjalistyczne i wykonywanie zleconych badan

® edukacj¢ i poradnictwo zdrowotne (m.in. przygotowanie pacjenta i opiekuna do
samoopieki)

* zlecony transport medyczny

LECZENIE AMBULATORYJINE - PORADNIA STOMATOLOGICZNA

Poradnia stomatologiczna wykonuje nastepujace zadania:

* badania stomatologiczne

" Swiadczenia z zakresu stomatologii zachowawczej
* diagnostyka i leczenie chordb zebow

* instruktaz higieny jamy ustne;j



§6.

Miejsce udzielania Swiadczen

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w siedzibie Osrodka w Wandzinie pod adresem:

Wandzin 1, 77-300 Cztuchoéw.

87

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
ODDZIAE LECZENIA UZALEZNIEN OD ALKOHOLU
1. Rejestracja pacjentow - w formie telefonicznej lub osobistej

2. Przyjecie do Osrodka - przyjecie na oddzial Osrodka dokonywane jest na podstawie
aktualnego skierowania lekarskiego, zweryfikowanego lekarskim kwalifikacyjnym badaniem
diagnostycznym lub na podstawie postanowienia Sadu o obowiazku poddania si¢ leczeniu

uzaleznien w trybie stacjonarnym. Przyjecia maja charakter planowy.

3. W sytuacji braku mozliwosci udzielenia §$wiadczenia w dniu zgloszenia, obowiazujg przepisy

okreslajace zasady prowadzenia list oczekujacych
4. Udzielanie $wiadczen w Osrodku

5. Wypisanie pacjenta z Osrodka — po ukonczeniu programu leczenia lub w innych

przypadkach

Proces udzielenia swiadczen zdrowotnych w leczeniu stacjonarnym obejmuje:

1) diagnostyke lekarska, uzaleznien, psychologiczna, poradnictwo socjalno-prawne

2) leczenie i rehabilitacje uzaleznien m.in. przez terapi¢ grupowa, indywidualna, zajeciowa w
tym ergoterapia, reintegracj¢ spoteczng i zawodowa

3) farmakoterapie, zajecia rekreacyjne 1 inne

4) udzielanie porad i pomocy socjalno-prawnej

5) inne $wiadczenia specjalistyczne wg potrzeb i mozliwosci

6) czynnosci pielggniarskie



ODDZIAE LECZENIA UZALEZNIEN OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
INNYCH NIZ ALKOHOL

1. Rejestracja pacjentow - w formie telefonicznej lub osobistej

2. Przyjecia do Osrodka - przyjecie na oddzial Osrodka dokonywane jest na podstawie
aktualnego skierowania lekarskiego, zweryfikowanego lekarskim kwalifikacyjnym badaniem
diagnostycznym lub na podstawie postanowienia Sadu o obowigzku poddania si¢ leczeniu
uzaleznien w trybie stacjonarnym. przyjecia majg charakter planowy

3. W sytuacji braku mozliwosci udzielenia $wiadczenia w dniu zgloszenia, obowiazuja przepisy
okreslajace zasady prowadzenia list oczekujacych

4. Udzielanie $wiadczen w Osrodku

5. Wypisanie pacjenta z Osrodka — po ukonczeniu programu leczenia lub w innych przypadkach
Proces udzielenia swiadczen zdrowotnych w leczeniu stacjonarnym obejmuje:

1. diagnostyke lekarska, uzaleznien, psychologiczna, poradnictwo socjalno-prawne

2. leczenie i rehabilitacje uzaleznien m.in. przez terapie grupowa, indywidualna, zajeciowa w
tym ergoterapig, reintegracj¢ spoteczng i zawodowa

3. farmakoterapig, zaj¢cia rekreacyjne i inne

4. udzielanie porad i pomocy socjalno-prawne;

5. inne $wiadczenia specjalistyczne wg potrzeb i mozliwosci

6. czynnosci pielegniarskie

ODDZIAt OPIEKUNCZO- LECZNICZY

1. Rejestracja pacjentow - w formie telefonicznej lub osobistej

2. Przyjgcia do Osrodka - przyjecie na oddziat Osrodka dokonywane jest na podstawie wniosku
0 przyjecie i skierowanie oraz karty kwalifikacji pacjenta zgodnie z rozporzadzeniem ministra
w sprawie kierowania do zakladoéw opiekunczo- leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.
ZOL prowadzi kolejke 0séb oczekujacych zgodnie z wytycznymi NFZ, wedtug kolejnosci
wplynigcia skierowan. Termin przyjecia pacjenta ustalany jest zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, po uzgodnieniu telefonicznym z sekretariatem medycznym lub personelem .

medycznym i wyznaczany jest w zaleznosci od dysponowania wolnym miejscem, zgodnie z

o #



kolejkg 0s6b oczekujacych. W przypadkach naglych. wynikajacych ze zdarzen losowych,
uzasadnionych stanem zdrowia, sytuacja socjalno-bytowa. na wniosek pacjenta lub osoby przez
niego ustanowionej do kontaktu a takze na wniosek palcowek medycznych lub innych
instytucji, w ktérych pacjent przebywa, istnieje mozliwos¢ skierowania do ZOL-u w trybie
pilnym. Ostateczna decyzje o przyjeciu podejmuje lekarz z pielegniarkg oddziatowa. Przyjecie
w trybie pilnym oznacza:

- przyjecie pacjenta w przypadku nieplanowanego zwolnienia si¢ miejsca w ZOL

- przyjecie pacjenta naprzemiennie, tzn.: jednej osoby z kolejki 0séb oczekujacych w trybie
zwyklym i jednej osoby z kolejki w trybie pilnym. Pacjent przyjmowany do ZOL-u powinien
posiada¢ przy sobie: dowod osobisty, aktualny dokument potwierdzajacy ubezpieczenie
zdrowotne (Legitymacja Emeryta/Rencisty lub decyzje o przyznaniu $wiadczenia z
ubezpieczenia spolecznego lub instytucji pomocy spolecznej) oraz petng dokumentacje
dotychczasowego leczenia. Jezeli w chwili przyjecia dane o stanie zdrowia pacjenta beda
znaczgco odbiegaty od stanu opisanego w skierowaniu, ZOL zastrzega sobie prawo odmowy
przyjecia pacjenta. Lekarz prowadzacy kwalifikuje pacjenta do zabiegdw rehabilitacyjnych, w
zaleznosci od potrzeb zdrowotnych. Oddziat opiekunczo-leczniczy zastrzega sobie prawo do
zmiany miejsca pobytu pacjenta w obrebie ZOL-u (t6zko i sala) w zaleznosci od potrzeb, stanu
pacjenta oraz mozliwosci organizacyjnych i lokalowych. Kazdy pacjent posiada wtasna
dokumentacj¢ lekarska, pielegnacyjng, terapeutyczng i socjalnag, ktéra jest dokumentacija
poufng.

Oddzial wypisuje pacjenta w przypadku, gdy:

- stan jego zdrowia i samoobstugi ulegt poprawie w tak istotnym stopniu, ze nie wymaga on
dalszych catlodobowych $wiadczen zdrowotnych w ZOL-u

- jego ubezpieczenie zdrowotne stracito waznosé

- W sposob razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
Rodzina pacjenta zobowiazuje si¢ odebra¢ chorego w dniu wyznaczonym przez lekarza lub
pielegniarke oddzialowa ZOL-u. Rodzina zobowiazuje si¢ do odebrania rzeczy chorego w
terminie nie przekraczajgcym 30 dni od wypisu lub zgonu. W terminie pdzniejszym rzeczy te

beda komisyjnie niszczone lub przejda na stan Osrodka.

Dokumenty stwierdzajace wysokos$¢ dochodu osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do ZOL albo

osoby zobowigzanej do ponoszenia odplatnosci za pobyt w oddziale opiekuniczo-leczniczym,

g #

w szczegolnoscei:



e os$wiadczenie o wysokosci i rodzaju dochodow

e decyzje organu emerytalno-rentowego ustalajacego wysokos¢ emerytury albo renty: do
decyzji zalacza si¢ zgode osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do ZOL na potracanie
oplaty za pobyt w oddziale opiekunczo-leczniczym przez wlasciwy organ emerytalno-
rentowy ze $wiadczenia emerytalno-rentowego, zgodnie z odrgbnymi przepisami. lub
decyzje o przyznaniu zasitku stalego, wyrdwnawczego lub renty socjalnej

e kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej, w tym karty informacyjne leczenia

szpitalnego

PORADNIA STOMATOLOGICZNA
1. Rejestracja pacjentow - w formie telefonicznej lub osobistej
2. Realizacja $wiadczen w trakcie ktorych w pierwszej kolejnosci przeprowadza wywiad
medyczny i1 dokonuje si¢ przegladu jamy ustnej
3. Diagnoza i plan leczenia

4. Realizacja $wiadczen kwalifikowanych jako nagle

§8.
Organizacje¢ i zadania poszczegélnych komorek organizacyjnych Osrodka oraz zasady
ich wspoldzialania w celu zapewnienia wlasciwej dostepnosci i jakoS$ci §wiadczen

zdrowotnych

1. Organami Osrodka s3:

e Dyrektor

e Wicedyrektor ds. merytorycznych

e Lecznictwo stacjonarne — Oddziat leczenia uzaleznien od alkoholu, Oddziat
leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, Oddziat
Opiekunczo-Leczniczy

e Lecznictwo ambulatoryjne — Poradnia Stomatologiczna

e Dzialy pomocnicze — Dzial Ksiegowosci i Kadr, Dzial socjalny, Dzial kuchni,
Dzial transportu i zaopatrzenia, Dziat Techniczny, Grupa postrehabilitacyjna i

wolontariacka
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2. Dyrektor kieruje Osrodkiem i reprezentuje go na zewnatrz

3. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy kadry kierowniczej, 0s6b zatrudnionych na

samodzielnych stanowiskach

4. Przy podejmowaniu decyzji Dyrektor korzysta z opinii wlasciwych organéw

5. Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow Osrodka

6. Dyrektor kierujac Osrodkiem wydaje zarzadzenia, polecenia stuzbowe oraz komunikaty

Do wspdlnych zadan komoérek organizacyjnych oraz os6b zajmujacych samodzielne

stanowiska pracy, tworzacych struktur¢ organizacyjng Osrodka naleza:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

realizacja zadan Osrodka oraz celu, dla ktérego zostal on utworzony, okreslonych w
powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym Regulaminie
dbatos¢ o dobry wizerunek Osrodka

stale podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug

wzajemna wspotpraca w realizacji zadan Osrodka

wzajemna wspotpraca przy opracowaniu dokumentacji konkursowej do NFZ
wzajemna wspOlpraca przy realizacji kontraktu z NFZ

biezgca komunikacja i wymiana informacji majaca wptyw na realizacje zadan Osrodka
realizowanie zarzadzen Dyrektora Osrodka

przestrzeganie, doskonalenie i utrzymanie systemu zarzadzania jakos$cia oraz zasad

bezpieczenstwa

10) dyrektor ustala zakresy czynnosci/obowigzkow dla kierownikow komorek

organizacyjnych oraz 0sob zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach

11) zakresy czynnos$ci/obowiazkow dla pracownikéw zatrudnionych w komérkach

organizacyjnych opracowujg kierownicy tych komaérek

12) zadania z zakresu BHP i p. poz, obsluga prawna, sprawy z zakresu epidemiologii moga

by¢ realizowane przez podmioty zewnetrzne w ramach uméw cywilno-prawnych

13) komorki lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego wspdldziataja z pozostatymi

komorkami organizacyjnymi Osrodka w celu zapewnienia sprawnosci funkcjonowania
Osrodka pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym, a w
szczegolnosci w sprawie zapewnienia sprzetu, aparatury medycznej, lekow, srodkow

opatrunkowych oraz innych srodkéw niezbednych do ich wiasciwego funkcjonowania



Sposob kierowania komorkami organizacyjnymi Osrodka:
1. Komoérkami organizacyjnymi kieruja kierownicy
2. Do podstawowych zadan kierownikow komorek organizacyjnych Osrodka naleza:

e kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan,
odpowiedzialnosci za wyniki pracy

e stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz
optymalizowanie dzialalnosci kierowanej komorki organizacyjnej

e wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora

e zglaszanie zdarzen niepozadanych wystepujacych w komorce

3. Wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania pracownikdéw kierowanej

komorki organizacyjnej

4. Realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan

majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez osrodek

5. Realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz

zalecenn wewnetrznych

6. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora

§9.

Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami prowadzacymi dzialalnos¢ leczniczg

majaca na celu zapewnienie ciaglosci i kompleksowosci procesu leczenia

e w celu zapewnienia prawidlowej diagnostyki i leczenia oraz cigglosci postepowania,
w przypadku koniecznosci przeprowadzania dodatkowych badan, konsultacji

e zabieg6w specjalistycznych ktorych nie wykonuje sie w Osrodku, pacjent zostaje
skierowany do odpowiedniego podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza

e zasady wspotdziatania z innymi podmiotami prowadzgcymi dzialalnos¢ lecznicza
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i cigglosci

postgpowania sg uregulowane przepisami prawa oraz umowami zawartymi z tymi
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§10.
Wysoko$¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentom

* udostgpnianie dokumentacji medycznej pacjentowi lub przedstawicielowi
ustawowemu, lub osobie upowaznionej przez pacjenta kazdorazowo jest bezptatna
e w przypadku wysytki dokumentéw listowanie poza siedzibe Osrodka pobierana jest

oplata pokrywajaca koszty przesytki
§11.
Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok

1. Zwioki pacjenta pozostajg w Osrodku maksymalnie 2 godziny od zgonu. Osrodek nie pobiera
oplaty za przechowywanie zwlok w wyzej wymienionym przedziale godzinowym. Osrodek
zawarl umowe z zewnetrzna firmg zapewniajaca wilasciwe warunki do odbioru i

przechowywania zwlok.

2. W razie smierci pacjenta Osrodek postepuje zgodnie z przepisami zawartymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie postepowania podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. Nr 2012

poz. 420)
3. Zasady postgpowania w razie Smierci reguluje instrukcja postepowania po zgonie pacjenta
§12.
Organizacja udzielania odplatnych $wiadczen zdrowotnych
Osrodek nie udziela $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkow publicznych
§13.
Monitoring

Osrodek posiada monitoring w czesci wspolnych pomieszezen (korytarze, wejécie, teren wokot

budynkéw), prowadzony celem zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i personelu.
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Monitoring nie obejmuje pomieszczen mieszkalnych ani terapeutycznych. Nagrania sg
przechowywane przez okres 7 dni. Po tym czasie nagrania sa usuwane, chyba Ze sa potrzebne

do celow wyjasniajgcych zdarzenia
§14.
Przepisy koncowe
1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2024 r.

2. W sprawach objetych niniejszym Regulaminem, wymagajacych okreslenia szczegotowych
zasad 1 trybu postepowania, Dyrektor wydaje zarzadzenia na podstawie obowigzujacych

przepisow
3. Regulamin organizacyjny jest dostepny u Kierownika kazdej komorki organizacyjnej
4. Kazdy pacjent i pracownik zobowiazany jest do jego przestrzegania

5. Szezegbtowe zasady pobytu pacjentéw w poszezegdlnych oddziatach okreéla Regulamin

Organizacyjno — Porzadkowy danego oddziatu

6. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy

ustawy o dziatalnosci leczniczej i pozostale obowigzujace przepisy prawa
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