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Rozdzial 1

POSTANOWIENIA OGOLNE
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Na podstawie art. 18a, ust. 1-3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z pozn. zm.) ustalam Regulamin Porzadkowy
Samodzielnego Wojewodzkiego Zespolu Publicznych Zakladéw Psychiatrycznej

Opieki Zdrowotnej w Warszawie.

§1

Regulamin Porzadkowy Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu Publicznych Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, zwany dalej Regulaminem okresla
organizacj¢ wewngtrzng i zasady funkcjonowania Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej] w Warszawie, zwanego dalej

Zespotem oraz zakres dziatania poszczegdlnych komorek organizacyjnych.

§2

Zespot dziata przede wszystkim na podstawie nastepujacych aktow prawnych:

1) ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz.
408 z p6zn. zm.) oraz przepisOw wydanych z upowaznienia ustawy;

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.);

3) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 11, poz.
535 z p6zn. zm.);

4) ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 75, poz.
468 z pézn. zm.);

5) ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz.U. 2002 r., Nr 147, poz. 1231 z pézn. zm.);

6) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. 1997 r., Nr 28, poz. 152 z
pézn. zm.);

7) ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (t.j. Dz.U. 2001 r. Nr
57, poz. 602 z p6zn. zm.);

8) ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (t.j.Dz.U. 2002 r Nr 76, poz. 694
z pézn. zm.);

9) ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o Zaktadowym Funduszu Swiadczen Socjalnych (Dz.U.

Nr 70, poz. 335 z p6zn. zm.);
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10) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93 z p6zn.
zm.);

11) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2002 r. Nr
101, poz. 91 z p6zn. zm.);

12) ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks Rodzinny i Opiekunczy (Dz.U. Nr 9, poz. 59 z
pozn. zm.);

13) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego (t.j. Dz.U.
2000 r., Nr 98, poz. 1071 z p6zn. zm.);

14) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. Nr 19, poz.
177 z pozn. zm.);

15) rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w
sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz.U. Nr 103, poz. 514);

16) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia
oraz szczegdtowych warunkdw jej udostgpniania (Dz.U. Nr 88, poz. 966 z pézn. zm.);

17) zarzadzenia Nr 67 Wojewody Warszawskiego z dnia 14 sierpnia 1998 r. w sprawie
przeksztatcenia Wojewddzkiego Zespotu Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 27 w samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej.;

18) statutu uchwalonego przez Rade¢ Spoleczna i zatwierdzonego przez Sejmik

Wojewddztwa Mazowieckiego.

Ponadto w Zespole obowiazuja unormowania wewngetrzne:

1) Zarzadzenia Dyrektora Zespotu;

2) Regulamin pracy SWZPZPOZ w Warszawie obowiazujacy od 1 stycznia 1997 r. z
pézn. zm.;

3) Regulamin porzadkowy;

4) Regulamin wynagradzania z dnia 01.03.2005 r.;

5) Zakresy obowiazkéw pracownikéw Zespotu;

6) Instrukcja kancelaryjna z dnia 01.05.2000 r.;
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Rozdzial 2

STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZESPOLU
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§3
Samodzielny Wojewddzki Zesp6t Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej w Warszawie z siedziba w Warszawie przy ulicy Nowowiejskiej 27 jest osoba
prawna zarejestrowang w:
e Mazowieckim Centrum Zdrowia Publicznego — ksigdze rejestrowej Nr 14-00047
e Krajowym Rejestrze Sadowym pod Nr 0000083895
i realizujaca zadania w oparciu o Statut.
Stanowi ona wyodrebniony organizacyjnie zespdt oséb i S$rodkéw majatkowych
utworzonych i utrzymywanych w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji

zdrowia.

§4

1. Zwierzchni nadzér nad Zespolem sprawuje Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

2. Na czele Zespotu stoi Dyrektor, ktéry zarzadza Zespotem przy pomocy swoich
zastepcow:
® Z-cy ds. Administracyjno-Ekonomicznych,

e Z-cyds. Lecznictwa,

e Z-cy ds. Pielegniarstwa

e 7-cy ds. Eksploatacyjno-Technicznych
oraz

e Gléwnego Ksiggowego.

3. Dyrektor zarzadza Zespotem przy zachowaniu obowiazujacych przepisOw oraz zasad
gospodarki finansowej 1 systemu ekonomicznego samodzielnych publicznych
zaktad6w opieki zdrowotne;j.

4. Zastgpcy Dyrektora i Gléwny Ksiggowy dziataja w ramach uprawnien i
odpowiedzialnosci ustalonych przez Dyrektora niniejszym Regulaminem i sa przed
nim odpowiedzialni za caloksztalt dziatalnosci i wyniki pracy podporzadkowanych im
pionéw.

Dyrektor reprezentuje Zesp6t na zewnatrz.

6. Dyrektora zastgpuje w czasie jego nieobecnosci Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-
Ekonomicznych.

7. W przypadku réwnoczesnej nieobecosci Dyrektora i Z-cy Dyrektora ds.

Administracyjno-Ekonomicznych zastgpstwo pelni inny wyznaczony Z-ca Dyrektora.
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8. W strukturze organizacyjnej Zespotu wyrdznia si¢ nastgpujace rodzaje komorek
organizacyjnych:
e  komorki funkcjonalne — to komorki udzielajace Swiadczen zdrowotnych
e komorki logistyczne — to komorki obstugi i administracji zabezpieczajace
dziatalno$¢ komérek funkcjonalnych.

9. Na czele kazdej komoérki organizacyjnej stoi kierownik (ordynator itp.), ktéry w petni
odpowiada za jej organizacje wewngtrzna i wyniki dziatalnosci.

10. Zakresy dziatania, obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ kierownikéw komorek
organizacyjnych wynikaja z ustalonych niniejszym regulaminem zakreséw dziatania
komorek, ktérymi kieruja.

11. Zakresy dzialania komérek organizacyjnych ustala Dyrektor na wniosek Zastgpcodw

Dyrektora, kierujacych poszczegdlnymi pionami.

§5
W sktad Zespotu wchodza nastgpujace jednostki i komorki organizacyjne:

I. Osrodek Leczenia Specjalistycznego Szpital Nowowiejski:

1. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych

2. Poradnia Leczenia Zaburzen Snu

3. Izba Przyjec

4. Psychiatryczny Oddziat Interwencyjny

5. Oddziaty I - V Psychiatryczne

6. Zespot Leczenia Srodowiskowego

7. Oddziat VIII Dzienny Psychiatryczny Geriatryczny

8. Poradnia Stomatologiczna — Gabinet Stomatologiczny

9. Zaklad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny w Rasztowie
10. Oddziat XV Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny
11. Oddziat XIV Leczenia Zaburzen Nerwicowych w Komorowie
12. Oddzial XI Rehabilitacji Psychiatryczne;j
13. Oddziat XX Dzienny Psychiatryczny ,, GAWRA”
14. Pracownia Fizjoterapii
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II. Osrodek Terapii Oséb Uzaleznionych od Srodkéw Psychoaktywnych:
1. Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych
2. Oddziat VII Detoksykacji — Narkotyki i Inne Substancje Psychoaktywne
3. 0Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych
4. Oddziat XVI Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych — Grzmiaca

II1. Osrodek Leczenia Oséb Uzaleznionych od Alkoholu:
1. Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia od Alkoholu
2. Oddziat XVII Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych
3. Oddziat XVIII Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

IV. Centrum Psychoterapii
1. Poradnia Leczenia Nerwic
2 Poradnia Seksuologiczna i Patologii Wspétzycia

3. Oddziat XIII Dzienny Zaburzen Nerwicowych

V. Osrodek Psychiatrii Dziecigcej
1. Przychodnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
2. (Oddziat XIX Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci

VI. Zaklady Diagnostyki Medycznej
1. Pracownia EEG
2. Pracownia EKG
3. Pracownia RTG
4

Pracownia Terapii Monitorowanej i Uzaleznien

VII. Samodzielna Pracownia Metadonowa

18
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VIII. Inne jednostki organizacyjne Zespolu

1.

O 00 3 N n B~

Pion administracyjno - ekonomiczny
1.1 Kancelaria Ogélna

1.2 Dziat Administrowania Obiektami
1.3 Sekcja Ochrony Obiektow

1.4 Sekcja Utrzymania CzystosSci

1.5 Komérka ds. Zywienia Pacjentéw
1.6 Sekcja Magazynowa

1.7 Sekcja Zakupéw Biezacych

1.8 Biblioteka

1.9 Sktadnica Akt

. Pion eksploatacyjno — techniczny

2.1 Dziat Techniczny
2.2 Komorka P/Pozarowa

2.3 Komorka Lacznosci

. Pion finansowo — ksiggowy

3.1 Sekcja Ksiggowosci Finansowej
3.2 Sekcja Plac
3.3 Sekcja Ksiggowosci Materialowe;j

3.4 Kasa

. Dziat Spraw Pracowniczych

. Dziat Organizacyjny

. Dziat Dokumentacji i Statystyki Medycznej
. Dziat Zamowien Publicznych

. Sekcja Informatyki

. Samodzielne Stanowiska Pracy

9.1. Komodrka ds. Obronnych i Rezerw
9.2. Ochrona P/Pozarowa

9.3. BHP

9.4. Kapelan Szpitalny

9.5. Pielegniarka Epidemiologiczna

9.6. Pielegniarka Stuzby Medycyny Pracy

9.7. Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia

10.Centrum Promocji Zdrowia Psychicznego
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§6

W organizacji zarzadzania Zespotem — zar6wno jako calo$cia, jak i poszczegdlnymi
jej komorkami obowiazuje zasada jednoosobowego Kierownictwa dziatajaca na
kazdym szczeblu hierarchii stuzbowe;j.

Wszystkie komoérki organizacyjne Zespotu zobowiazane sa do Scislej i bezposredniej
wspolpracy oraz wlasciwego postgpowania w przypadku wykonywania zadan

wymagajacych uzgodnien.
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Rozdzial 3

ZASADY UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
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§7

Pracownicy uczestniczacy w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych realizuja misjg,

ktéra brzmi:

,»INie chodzi o to, ile robimy,
ale o to, ile mitosci i oddania

wktadamy w nasze dziatanie.”

Bt. Matka Teresa 7 Kalkuty

W zwiazku z tym deklarujemy:

leczenie zgodne z aktualnym poziomem wiedzy medycznej,
opieke §wiadczong przez wykwalifikowany personel,

przestrzeganie praw pacjenta.

§8

Do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Zespole uprawnieni sa nastgpujacy
pracownicy:

o Jekarze,

e psycholodzy,

e pedagodzy,

e pielegniarki,

e technicy medyczni,

e instruktorzy terapii zajgciowe;j,

e instruktorzy terapii uzaleznien.

Sprawami bytowymi pacjentow zajmuja si¢ pracownicy socjalni.

Na wykonywanie zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych SWZPZPOZ w Warszawie udostgpnia uczelniom medycznym

oraz innym podmiotom swoje pomieszczenia na zasadach okreslonych umowa

cywilno-prawna.
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§9

1. Swiadczeniem zdrowotnym sa dziatania stuzace ratowaniu, przywracaniu, zachowaniu
i poprawie zdrowia oraz inne dziatania wynikajace z procesu leczenia lub odrgbnych
przepiséw regulujacych zasady ich wykonywania.

2. Zespo6t udziela Swiadczen polegajacych na:

e zachowaniu i umacnianiu zdrowia psychicznego ludnosci,
e zapobieganiu powstawaniu zaburzen psychicznych i uzaleznien,
e przywracaniu zdrowia w razie wystapienia zaburzen psychicznych,
e ograniczaniu zdrowotnych i spotecznych nastgpstw zaburzen psychicznych,
e szerzeniu o§wiaty zdrowotne;j.
3. Zespdt udziela §wiadczen w formie leczenia:
e  stacjonarnego,
e ambulatoryjnego,
e form posrednich,

e innych.

§10

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

przedstawicielu ustawowym — oznacza osobg z mocy ustawy: rodzica lub na podstawie
postanowienia sadu opiekuna, kuratora pacjenta nie posiadajacego zdolnosci do czynnosci
prawnych;

opiekunie faktycznym — oznacza osob¢ wykonujaca bez obowiazku ustawowego stata
opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki
takiej wymaga,

osobie uczestniczacej w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych — oznacza osobg
realizujacq zadania wynikajace z dzialalnosci statutowej Zespotu na podstawie stosunku

pracy lub umowy cywilno-prawne;j.
§11
Kazdy pacjent Zespotu uzyskuje §wiadczenia zdrowotne zgodne ze swoimi potrzebami

zdrowotnymi,  aktualnym  stanem  wiedzy medycznej, z = wykorzystaniem

najskuteczniejszych dziatan diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.
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§12

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby wykonujace zawéd medyczny i
posiadajace odpowiednie kwalifikacje zgodnie z zakresem kompetencji, obowiazujacymi

procedurami na poszczegdlnych stanowiskach pracy oraz kodeksem etyki zawodowe;.

§13

1. Zabiegi medyczne i pielggnacyjne wykonywane sa z poszanowaniem intymnoS$ci i
godnosci osobistej pacjenta. W tym celu w czasie przeprowadzania wywiadoéw i
udzielania porad oraz wykonywania innych $wiadczeh przez pracownikéw
medycznych Zespdt zapewnia, w miar¢ mozliwosci, odpowiednie warunki lokalowe.

2. Zesp6t zapewnia ochrong¢ danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta i
sposobu leczenia oraz pielggnowania poprzez odpowiednie zabezpieczenie tych
danych przed osobami postronnymi oraz zobowigzuje osoby uczestniczace w procesie
udzielania §wiadczen do przestrzegania przepiséw obowiazujacych w tym zakresie.

3. Osoby uczestniczace w procesie udzielania §wiadczen zobowiazane sa do uprzejmego,
zyczliwego traktowania pacjentow, ich rodzin lub opiekunéw.

4. Osoby uczestniczace w procesie udzielania $wiadczen zobowiazane sa do noszenia na
ubiorze identyfikatorow w formie tabliczek z imieniem i nazwiskiem, tytulem

naukowym lub zawodowym, okresleniem stanowiska pracy oraz zdjgciem.

§14

1. W przypadku stosowania procedur medycznych o ograniczonej dostgpnosci z uwagi na
ich rodzaj, liczbg i czas oczekiwania - lekarz udzielajacy $wiadczen kwalifikuje
pacjenta do leczenia specjalistycznego wylacznie na podstawie kryteriow medycznych.

2. Przyjecie pacjenta do jednostki organizacyjnej SWZPZPOZ w Warszawie odbywa si¢
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.) i rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego

z dnia 23.08.1995 r. (Dz.U. Nr 103, poz. 514).
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§15

Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze §wiadczen Zespotu sa wszystkie osoby,
ktore si¢ zglosza — zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z pézn. zm.) oraz
innych ustaw.

Brak uprawnien do bezptatnego korzystania ze §wiadczen nie moze stanowi¢ podstawy
odmowy udzielenia §wiadczenia w trybie naglym, w sytuacji zagrozenia zycia lub

zdrowia.
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Rozdzial 4

ZADANIA I ZAKRES FUNKCJONOWANIA
POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK I KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ZESPOLU

LECZNICTWO SPECJALISTYCZNE
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I. OSRODEK LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO
SZPITAL NOWOWIEJSKI

I.1. PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH

Cel:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego, a w szczegdlnosci:

e kontynuacja leczenia poszpitalnego,

® leczenie w trybie ambulatoryjnym pacjentéw, ktérzy nie maja wskazan do leczenia
szpitalnego,

e udzielanie porad lekarza psychiatry, psychologa zaréwno osobom zgtaszajacym sig,

jak i rodzinom pacjentéw poradni.

Zadania:
¢ porady specjalistyczne diagnostyczne,
¢ porady specjalistyczne terapeutyczne,
¢ porady specjalistyczne psychologiczne,
¢ terapie rodzinne,
® czynnosci pielggniarskie,

e prowadzenie dokumentacji medycznej.

Zakres dzialania:

— leczenie zaburzen psychicznych na podlozu organicznym z wylaczeniem otgpienia w
chorobie Alzheimera i otgpien naczyniowych,

— leczenie schizofrenii i zaburzen typu schizofrenii (schizotypowe) oraz urojen,

— leczenie zaburzen nastroju,

— leczenie nerwic zwiazanych ze stresem i pod postacia somatyczna,

— leczenie zaburzen osobowosci i zachowan dorostych z wytaczeniem: zaburzen nawykéw
i popedow, preferencji seksualnych, zaburzen identyfikacji pltciowej, zaburzen

psychologicznych i zaburzen zachowania zwigzanych w rozwojem i orientacja seksualna.
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§ 16

Zasady funkcjonowania:

1. Pacjenci przyjmowani sa codziennie zgodnie z rozktadem pracy poradni (od 8.00 —
15.35 ) oprécz dni wolnych od pracy.

2. Warunkiem rejestracji w PZP jest przedlozenie dokumentu tozsamosci, dokumentu
ubezpieczenia.

3. Pacjent kazdorazowo jest zobowiazany do przedtozenia ww. dokumentow.

4. Porady udzielane sa tylko pacjentom zarejestrowanym w poradni.

5. Rejestracji mozna dokona¢ osobiscie badz telefonicznie. Pacjenci sa rejestrowani w
kolejnosci zgloszenia.

6. Pracownik poradni po zaewidencjonowaniu pacjenta wskazuje gabinet lekarski lub
psychologa oraz informuje o przewidywanym terminie, godzinie i kolejnosci
udzielania §wiadczenia medycznego.

7. Po zarejestrowaniu pacjenta sekretarka medyczna (pielggniarka) przekazuje
dokumentacjg¢ dotyczaca pacjenta lekarzowi badz psychologowi.

Po zakonczeniu przyj¢¢ dokumentacja jest zwracana do rejestracji.

9. Jezeli pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wskaze imiennie lekarza, od ktérego
chcialby uzyskaé poradg, rejestracja zobowigzana jest do zapisania zgodnie z Jego
oswiadczeniem i okresleniem mozliwie najwczesniejszego terminu przyjecia.

10. Udzielanie porad rozpoczyna si¢ zgodnie z informacja dotyczaca godzin przyjec
lekarzy znajdujaca si¢ na tablicy informacyjnej w rejestracji oraz na drzwiach
poszczegblnych gabinetow.

11. W razie, gdy istnieja przeszkody w punktualnym rozpoczynaniu pracy poradni
kierownik zobowiazany jest zorganizowac zastgpstwo.

12. W przypadkach wymagajacych natychmiastowej pomocy pacjent jest przyjmowany
poza kolejnoscia.

I1.2. PORADNIA LECZENIA ZABURZEN SNU

Cel:

udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie zaburzen snu.

Zadania:

diagnostyka zaburzen snu,
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polisomnografia (stacjonarna i Holterowska),
videometria, aktografia,
leczenie zaburzen snu i uzaleznien od srodkéw nasennych,

prowadzenie dokumentacji medycznej.

§17

Zasady funkcjonowania:

1.

10.

11.

12.
13.

Pacjenci przyjmowani sa codziennie zgodnie z rozktadem pracy poradni (przecigtnie
od godz. 9.00 do 14.30) oprécz dni wolnych od pracy.

Kazdy pacjent przed badaniem lekarskim wypelnia ,,Ogélny kwestionariusz zaburzen
snu’”.

Warunkiem rejestracji w PLZS jest przedtozenie dokumentu tozsamosci, dokumentu
ubezpieczenia.

Pacjent kazdorazowo jest zobowiazany do przedtozenia ww. dokumentéw.

Porady udzielane sa tylko pacjentom zarejestrowanym w poradni.

Rejestracji mozna dokona¢ osobiscie badz telefonicznie. Pacjenci sg rejestrowani w
kolejnosci zgtoszenia.

Pracownik poradni po zaewidencjonowaniu pacjenta wskazuje gabinet lekarski lub
psychologa oraz informuje o przewidywanym terminie, godzinie i kolejnosci
udzielania §wiadczenia medycznego.

Po zarejestrowaniu pacjenta sekretarka medyczna (pielggniarka) przekazuje
dokumentacj¢ dotyczaca pacjenta lekarzowi badz psychologowi.

Po zakonczeniu przyje¢ dokumentacja jest oddawana przez lekarza lub psychologa do
rejestracji.

Udzielanie porad rozpoczyna si¢ zgodnie z informacja dotyczaca godzin przyjec
lekarzy, psychologéw znajdujaca si¢ na tablicy informacyjnej w rejestracji oraz na
drzwiach poszczegdlnych gabinetow.

W przypadku trudno$ci w punktualnym rozpoczynaniu pracy poradni kierownik PLZS
zobowiazany jest do zorganizowania zastgpstwa.

Porady udzielane sa w kolejno$ci zapiséw do poradni.

W przypadkach wymagajacych natychmiastowej pomocy pacjent jest przyjmowany

poza kolejnoscia.
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1.3 IZBA PRZYJEC

Przyjecie pacjenta do jednostki organizacyjnej SWZPZPOZ w Warszawie odbywa si¢

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(Dz.U. Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki

Spotecznej z dn. 23.08.1995 r. (Dz.U. Nr 103, poz. 514) w sprawie sposobu stosowania

przymusu bezposredniego.

Cel:

Przyjmowanie pacjentéw celem hospitalizacji i konsultacji oraz udzielanie pomocy

dorazne;j.

Zadania:

1.

Personel 1zby Przyje¢ obstuguje przez cala dobeg pacjentéw zglaszajacych sig osobiscie
oraz przywozonych przez pogotowie ratunkowe, straz miejska, policjg, rodzing,
opiekunéw prawnych, znajomych.

O przyjgciu pacjenta celem hospitalizacji decyduje lekarz dyzurny Izby Przyjec.

§18

Lekarz dyzurny Izby Przyjec jest obowiazany uzyska¢ od pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego pisemng zgodg na hospitalizacje oraz na przeprowadzenie niezbgdnych
badan diagnostycznych.

W przypadku konieczno$ci wykonania zabiegu w Izbie Przyj¢é, w ramach pomocy
doraznej, lekarz jest obowiazany uzyskac pisemng zgod¢ pacjenta na przeprowadzenie
zabiegu.

W przypadkach, o ktérych mowa w pkt 1 i 2, przed uzyskaniem pisemnej zgody
pacjenta lub przedstawiciela ustawowego, lekarz jest obowiazany udzieli¢
niezbednych informacji na temat leczenia, planowanych badan diagnostycznych lub
koniecznos$ci wykonania zabiegu.

§19

Lekarzem dyzurnym Izby Przyje¢ jest lekarz wyznaczony do pelnienia tej funkcji

zgodnie z harmonogramem dyzurow.
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Harmonogram dyzuréw w Izbie Przyje¢ uktadany jest przez wyznaczonego lekarza i

zatwierdzany przez Dyrektora Szpitala.

Lekarzem dyzurnym Izby Przyj¢¢ moze by¢ lekarz posiadajacy, co najmniej pierwszy

stopien specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

Lekarz dyzurny w Izbie Przyje¢ pelni role koordynatora dla wszystkich lekarzy

dyzurnych w Zespole od godziny 16.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w dni wolne i

swigta w godz. 8.00 — 8.00 dnia nastgpnego.

Lekarz dyzurny Izby Przyj¢é, w dni wolne od pracy oraz poza godzinami pracy

Dyrektora Zespotu, petni Jego obowiazki w zakresie:

— prawidlowej organizacji pracy podlegtego personelu,

— czuwania nad bezpiecznymi i higienicznymi warunkami pracy,

— zapewnienia pomocy konsultacyjnej dla chorych wymagajacych takiej pomocy,

— czuwania nad bezpieczenstwem przeciwpozarowym, a w przypadku bezwzglednej
koniecznosci zawiadamia Dyrektora,

— udzielania zezwolen na odwiedzanie chorych poza regulaminem.

Lekarz dyzurny Izby Przyje¢ ma obowiazek przebywacé stale w Izbie Przyjec.

Oddalenie si¢ z Izby Przyje¢ moze nastapi¢ tylko w uzasadnionych przypadkach i musi

by¢ zgloszone pielegniarce Izby Przyje¢, przy czym lekarz jest zobowiazany do

podania miejsca pobytu, czasu oddalenia, numeru telefonu.

Lekarz konczacy dyzur przekazuje obowiazki nastgpnemu lekarzowi dyzurnemu.

§20

Lekarz dyzurny Izby Przyje¢ musi posiada¢ biezaca informacje o stanie obtozenia

oddziatéw. W tym celu, codziennie o godzinie 8.00 w trakcie odpraw z lekarzem

naczelnym i o godzinie 15.00 od pielggniarki Izby Przyje¢ uzyskuje informacje o liczbie

wolnych t6zek w oddziatach Zespotu.

§21

Kazdy pacjent wymagajacy hospitalizacji powinien by¢ przyjety do Szpitala.
Odmowa przyjecia pacjenta celem hospitalizacji moze nastapi¢ wylacznie w
przypadku: choroby zakaznej lub innej, ktérej leczenie wymaga pobytu w

specjalistycznym oddziale, nie reprezentowanym w Zespole.
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Kazdy przypadek odmowy przyjecia pacjenta powinien by¢ odpowiednio
zarejestrowany wraz z uzasadnieniem w ksigdze odmdw.

W razie odmowy przyjecia pacjenta lekarz dyzurny Izby Przyje¢ musi uzgodnié
telefonicznie mozliwo$¢ hospitalizacji w innym Szpitalu, o odpowiednim profilu
leczenia, a fakt ten odnotowuje réwniez w ksigdze odméw.

Nie mozna odméwi¢ przyjecia pacjenta do Szpitala, jezeli wplyngloby to na
pogorszenie si¢ stanu jego zdrowia lub spowodowatoby zagrozenie zycia.

W przypadku braku miejsca w oddziale Zespotu, do ktérego ma by¢ przyjety pacjent,
inny oddzial Zespotu posiadajacy wolne miejsca jest obowigzany przyja¢ pacjenta
wymagajacego hospitalizacji. Lekarz naczelny nastgpnego dnia podejmuje dzialania

majace na celu hospitalizacj¢ pacjenta we wlasciwym oddziale.

§22

Zasady przyjecia pacjenta do szpitala za jego zgoda i wbrew jego woli opisane sg w
zataczniku IV/01.

§23

W Izbie Przyje¢ prowadzona jest nastgpujaca dokumentacja medyczna (zbiorcza):

1y
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Ksigga gtéwna przyjec,

Ksiazka raportéw lekarskich,

Ksiazka raportéw pielggniarskich,

Ksiazka zabiegéw pielggniarskich,

Ksigga odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych,

Ksigga depozytu warto$ciowego,

Ksigga depozytu ubraniowego,

Ksiazka kontroli srodkéw odurzajacych i psychotropowych,
Zeszyt - brudownik,

10) Ksigga wypadkéw,

11) Ksiazka skarg i wnioskow.

§24

W Izbie Przyjec dostgpne sa:

1y

Regulamin oddziatéw calodobowych SWZPZPOZ w Warszawie (zatacznik IV/08),
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2)
3)
4)
S)

6)

7)

Regulamin dla oséb odwiedzajacych (zatacznik nr IV/02),

ustawa o ochronie zdrowia psychicznego,

Prawa i obowiazki pacjentéw (zatacznik IV/03),

Zasady dotyczace stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentéw (zatacznik

IV/04),

opracowanie wilasne dotyczace zestawu aparatury i lekow tacy ,R” (z opisem

poszczegdlnych lekow),

Regulaminy pracy:

— lekarza dyzurnego Izby Przyje¢,

— pielggniarki koordynujacej i nadzorujacej pracg pielggniarek, personelu $redniego i
pomocniczego,

— pielggniarki, st. pielggniarki Izby Przyje¢,

— salowego, sanitariusza Izby Przyje¢,

— sekretarki medycznej Izby Przyjec.

§25

Izba Przyje¢ posiada wyposazenie pozwalajace na podejmowanie czynno$ci ratujacych

zycie:

— sprzet i aparaturg niezbedna w stanach zagrozenia zycia (zalacznik 1V/05),
— leki ratujace zycie (zatacznik IV/06),

— leki psychotropowe, narkotyczne i przeciwbdlowe (zatacznik 1V/07),

— zestaw jednorazowy do szycia ran, cewnikowania,

— zestaw do ptukania zotadka.

1.4 PSYCHIATRYCZNY ODDZIAL INTERWENCYJNY

Cel:

Stworzenie pacjentowi optymalnych warunkéw leczenia oraz przeprowadzania

niezbednych badan i zabiegdéw leczniczych w aspektach:

medycznym — przeprowadzanie badan, obserwacji i leczenia,

spotecznym — zapewnienie odpowiednich warunkéw do leczenia i zminimalizowanie

zagrozenia dla otoczenia,
rehabilitacji i readaptacji,

wychowawczym.
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Zadania:

e diagnostyka zaburzen psychicznych i wiklajacych je zaburzen somatycznych,

¢ Jleczenie farmakologiczne i psychologiczne,

® wczesna rehabilitacja,

® orzecznictwo psychiatryczne,

¢ szkolenia podyplomowe.

Zakres dzialania:

Pacjenci sa przyjmowani do tego oddzialu z powodu zaostrzenia objawéw badz

dekompensacji podstawowego zaburzenia psychicznego. Przyjmowani sa w trybie

rutynowym badz w trybie nagtym, w warunkach ostrego 24-godzinnego dyzuru pelnionego

przez obsadg Izby Przyjec i oddziatu.

Wskazaniami do przyjecia w warunkach trybu naglego pacjentéw — niezaleznie od

posiadanego skierowania do szpitala — sa nastgpujace stany kliniczne badz zachowania

zagrazajace (wykazywane zgodnie z klasyfikacja ICD — 10 z symbolem literowym F —

stosownie do postawionego rozpoznania nozologicznego):

stany ostrych i przewleklych reakcji na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne u
pacjentéw po traumatycznych wydarzeniach;

stany po prébach samobdjczych,

stany po samouszkodzeniach,

stany dysforii, gwaltowne zachowania agresywne wobec innych oséb badz
przedmiotow,

stany  dekompensacji  psychotycznych  przebiegajace @z  pobudzeniem
psychoruchowym,

stany przebiegajace z zaburzeniami nastroju, w tym z myslami i tendencjami
samobdjczymi,

stany przebiegajace z zahamowaniem psychoruchowym (zespoty katatoniczne,
stupor depresyjny),

stany przebiegajace z Igkiem napadowym (napady paniki),

cigzkie zespoty abstynencyjne od alkoholu oraz innych substancji

psychoaktywnych i ich powiklania (napady drgawkowe, zespoty majaczeniowe).

W trybie rutynowym sa przyjmowani pacjenci do poglebionej diagnostyki i terapii, gdy

sa niejasno$ci, co do rozpoznania i dalszego leczenia, w tym do diagnostyki réznicowej
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zaburzen psychotycznych, zaburzen nastroju, zaburzen reaktywnych, zaburzen Igkowych i
zaburzen osobowo$ci, co wymaga czg¢sto obserwacji w warunkach oddzialu
psychiatrycznego, po krotkotrwalej obserwacji w  Psychiatrycznym  Oddziale
Interwencyjnym.

Pobyt pacjenta w Psychiatrycznym Oddziale Interwencyjnym determinowany jest
wystgpowaniem zachowan zagrazajacych lub niestabilnoscia stanu somatycznego — o
przeniesieniu pacjenta do stacjonarnego oddziatu psychiatrycznego decyduje kierownik
oddziatu lub, w razie pilnej potrzeby lekarz dyzurny oddzialéw. Dokumentacja medyczna
przekazywana jest razem z pacjentem z wpisaniem epikryzy etapowej przy opuszczaniu

poszczegdlnych oddzialow.

Szczegétowy katalog rozpoznan kwalifikujacych do przyjecia do Psychiatrycznego
Oddziatu Interwencyjnego:
— leczenie otgpien blizej nieokreslonych (F03),
— organiczny zesp6ot amnestyczny (F04),
— majaczenie niealkoholowe (F05),
— inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i
chorobami somatycznymi (F06),
— zaburzenia alkoholowe (F10),
— zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem
substancji nasennych i uspakajajacych (F13),
— schizofrenia (F20),
— zaburzenia schizotypowe (F21),
— uporczywe zaburzenia urojeniowe (F22),
— ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne (F23),
— indukowane zaburzenia urojeniowe (F24),
— zabiegi schizoafektywne (F25),
— inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne (F28),
— nieokre$lona psychoza nieorganiczna (F29),
— epizod maniakalny (F30),
— zaburzenia afektywne dwubiegunowe (F31),
— epizod depresyjny (F32),
— zaburzenia depresyjne nawracajace (F33),
— uporczywe zaburzenia nastroju (F34),
— zaburzenia Ilgkowe w postaci fobii (F40),

— inne zaburzenia Igkowe (F41),
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— zaburzenia obsesyjno - kompulsyjne (F42),

— cigzkie reakcje na stres i cigzkie zaburzenia adaptacyjne (F43),
— zaburzenia dysocjacyjne — postacie somatyczne (F45),

— zaburzenia odzywiania (F50),

— nieorganiczne zaburzenia somatyczne (F51),

— naduzywanie substancji nie powodujacych uzaleznien (F55),

— zaburzenia osobowosci (F60),

— uposledzenie umystowe (F70 — F73).

Zasady 1 kryteria przyjmowania pacjentéw do Sali Wzmozonego Nadzoru Medycznego:

1.

O przyjeciu do Sali Wzmozonego Nadzoru Medycznego decyduje kierownik

Psychiatrycznego Oddziatu Interwencyjnego w godzinach przedpotudniowych, a w

godzinach popotudniowych i nocnych lekarz dyzurny oddziatéw.

Pacjent przyjety do Sali Wzmozonego Nadzoru Medycznego ma zapewniona

wzmozona opieke lekarska i pielegniarska wlaczajac stosowanie ciagtego

monitorowania podstawowych parametréw zyciowych i dorazne stosowanie procedur

medycyny ratunkowej w stanach zagrozenia zycia.

Wskazania do przyjecia do Sali Wzmozonego Nadzoru Medycznego:

e Pogorszenie stanu ogélnego pacjenta wymagajace wzmozonego nadzoru i
obserwacji,

e Niestabilno$¢ ze strony uktadu krazenia niewymagajaca przewiezienia do
specjalistycznego oddziatu,

® Niestabilno$¢ ze strony uktadu oddechowego niewymagajaca przewiezienia do
specjalistycznego oddziatu,

¢ Niestabilnos¢ ze strony uktadu nerwowego niewymagajaca przewiezienia do
specjalistycznego oddziatu,

® Niestabilno$¢ z przyczyn metabolicznych niewymagajaca przewiezienia do
specjalistycznego oddziatu

® Wstepna stabilizacja, diagnostyka i stosowanie procedur medycyny ratunkowej u

pacjentéw niestabilnych przed przekazaniem do specjalistycznego oddziatu.
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§ 26

Zasady funkcjonowania:

1.

Oddziat jest podstawowa komodrka organizacyjna leczniczo-profilaktycznej

dziatalnosci Zespotu.

Z chwila przyjecia do oddziatu pacjentowi zapewnia sig:

— $wiadczenia zdrowotne odpowiadajace jego potrzebom zdrowotnym zgodnie z
aktualna wiedza medyczng i mozliwo$ciami Zespotu,

— leki i materialy medyczne,

— pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie dla stanu zdrowia,

— odziez szpitalna,

— opieke pielegnacyjna,

— odpowiednia informacj¢ o stanie zdrowia, rozpoznaniu, prowadzonych sposobach
leczenia, zabiegach leczniczych i diagnostycznych, dajacych si¢ przewidzieé
nastgpstwach 1 rokowaniach oraz mozliwoéciach zastosowania innego
postgpowania medycznego.

Z chwila przyjecia do oddziatu personel ma obowiazek poinformowac pacjenta albo

opiekunéw ustawowych o przystugujacych prawach zawartych w karcie Praw Pacjenta

oraz wskaza¢ miejsce jej udostepnienia.

Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile jest to mozliwe réwniez leczenie,

powinno by¢ rozpoczgte z chwila przyjecia chorego do oddziatu.

Rozklad pracy lekarzy i psychologéw zatrudnionych na oddziale ustala kierownik w

porozumieniu z Dyrektorem Zespotu.

Rozklad pracy pielggniarek, personelu sredniego i pomocniczego ustala pielggniarka

oddziatowa lub koordynujaca w porozumieniu z Z-ca Dyr. ds. Pielggniarstwa.

Pracownicy dziatalno$ci podstawowej zatrudnieni sg w godz. 8.00 - 15.35.

Zgodnie z regulaminem pracy Zespotu moga by¢ stosowane rozklady czasu pracy do

12 godzin na dobg wg harmonogramu pracy (nie wigcej niz 40 godzin tygodniowo).

Codzienna organizacja pracy w oddzialach odbywa si¢ wg nastgpujacego rozktadu:

— przekazanie dyzuru (raport pielggniarski i obchdd oddziatu) o godz. 7.00,

— raport lekarski 8.00 — 8.20,

— pobieranie materiatow do badan diagnostycznych do godz. 9.00 i 13.30 a w
sytuacjach nagtych bez wzgledu na pore,

— przygotowanie lekow porannych do godz. 9.00,

— wykonywanie toalety porannej pacjentow,

— mierzenie temperatury ciata, ci$nienia tgtniczego krwi,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

— stanie 16zek, zmiana bielizny poscielowe;j,

— sprzatanie sal chorych i innych pomieszczen,

— $niadanie, wydanie lekéw,

— wizyta lekarska,

— zajecia terapeutyczne, zebrania spotecznosci, wyjscia na spacer, do kiosku itp.,

— wykonywanie badan, zabiegéw diagnostycznych i leczniczych, wykonywanie
zlecen lekarskich, opracowywanie dokumentacji medycznej,

— obiad, podawanie lekéw,

— wykonywanie zlecen lekarskich, wyjazd na badania i konsultacje do innych
jednostek,

— kolacja, podawanie lekéw,

— wizyta lekarza dyzurnego,

— wykonywanie toalety pacjentom, mierzenie temperatury ciata, ci$nienia t¢tniczego
krwi,

— cisza nocna (godz. 22.00 — 6.00 rano).

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach oraz w dni wolne od pracy, soboty,

niedziele i $wigta organizacja dnia pracy moze ulega¢ nieznacznym zmianom z

zastrzezeniem, ze nie moze to wptynac¢ na jakos¢ opieki medycznej nad pacjentem.

W poszczegdlnych salach przebywajg pacjenci tej samej plci.

Pacjenci agresywni, cigzko chorzy przebywaja w salach obserwacyjnych.

Pacjenci wymagajacy wzmozonego nadzoru medycznego przebywaja na Sali

Wzmozonego Nadzoru Medycznego.

Cigzko chorzy, wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni powinni by¢

przekazani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opieke lekarza dyzurnego.

Informacji o stanie zdrowia pacjentéw udzielaja wylacznie lekarze w dniach i

godzinach ustalonych przez ordynatora, co powinno by¢ podane do ogdlnej

wiadomosci.

O stanie zdrowia cigzko chorych badz w przypadkach uzasadnionych lekarze maja

obowiazek udziela¢ informacji takze w innym czasie.

Raport pielggniarek jest zorganizowany (rano o godz. 7.00 i wieczorem o godz. 19.00)

w formie zebrania, w czasie ktérego relacjonuje si¢ przebieg dyzuru ze szczegdlnym

uwzglednieniem:

— stanu zdrowia nowoprzyjetych pacjentow do oddziatu,

— cigzko chorych, wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni,
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17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

— zastosowanych zabiegéw medyczno-pielggnacyjnych oraz opisem reakcji ze strony
organizmu pacjentow na zastosowane zabiegi medyczno-pielggnacyjne, a takze
zalecenia do dalszej pielggnacji.

Odprawa lekarzy z wszystkich oddzialéw z lekarzem naczelnym odbywa si¢ o godz.

8.00.

Raport lekarski jest zorganizowany (o godz. 9.00) w formie zebrania z kierownikiem,

lekarzami, psychologami, pielggniarkami, w czasie ktérego odbywa si¢ relacja z

przebiegu dyzuru, omdwienie zmian w stanie zdrowia pacjentow, dyskusja oraz

podejmowane sa decyzje w sprawach leczenia i pielggnacji.

Na koniec dnia pracy w godzinach 14.00 — 14.30 odbywa si¢ drugi raport lekarski, w

ktérym uczestniczy caly personel oddziatu, podczas ktérego przekazywane sa biezace

obserwacje i zalecenia dotyczace poszczegdlnych pacjentow.

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

Codzienna wizyta lekarska obejmuje wszystkich pacjentow. W czasie wizyty lekarz

prowadzacy sale (zespdt lekarzy) przeprowadza wywiad z pacjentem, ustala zmiany w

stanie zdrowia pacjenta, wydaje odpowiednie zalecenia w zakresie leczenia i

diagnostyki. Wszystkie decyzje podejmowane przez lekarza prowadzacego wizyte sa

przez niego rejestrowane i podpisywane w historii choroby. Wizyta odbywa si¢ z

udzialem pielggniarki oddziatowej i pielegniarek dyzurujacych w danym dniu. W razie

potrzeby kierownik decyduje o zwotaniu konsylium lekarskiego z udzialem

specjalistow z réznych dziedzin medycyny, celem wspdlnego podjgcia decyzji o

dalszych dziataniach diagnostyczno-leczniczych dotyczacych pacjenta.

Lekarze sprawuja opiekg nad pacjentami lezacymi w salach przydzielonych im przez

kierownika oddziatu.

Kierownik moze wprowadzi¢ inny system opieki lekarskiej nad pacjentami, jezeli

uzna, ze jest to uzasadnione w danym oddziale systemem organizacji opieki.

Opieke lekarska, poza godzinami pracy, zapewnia si¢ w formie dyzuru medycznego.

Pielggniarki sprawuja opieke pielegniarska nad pacjentem przez caly okres jego

pobytu w oddziale. Realizuja $wiadczenia pielggniarskie zgodnie z ustalonymi

standardami i procedurami.

Badania diagnostyczne i postgpowanie lecznicze sa odnotowane w dokumentacji

medycznej. Dokumentacja winna zawiera¢ skierowanie na badanie wraz z podpisem

lekarza zlecajacego badanie, a takze wynik badania z podpisem osoby je wykonujace;j.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

34.

Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne, zabiegi lecznicze i konsultacje
powinni by¢, zaleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani lub przewozeni na wdzkach
albo przenoszeni na noszach przez personel pomocniczy.

Informacje o stanie zdrowia pacjentéw sa przekazywane codziennie osobiscie lub

telefonicznie przez lekarza prowadzacego, a w godzinach popotudniowych przez

lekarza dyzurnego. Na prosbg zainteresowanego informacji udziela kierownik
oddziatu.

Odwiedziny pacjenta moga odbywac¢ si¢ w godzinach 14.00 — 18.00. W szczeg6lnych

sytuacjach kierownik moze wyrazi¢ zgod¢ na odwiedziny pacjenta poza

wyznaczonymi godzinami, a takze pozostanie w porze nocnej, jednakze obecno$¢

odwiedzajacych nie moze zaburzy¢ normalnej pracy oddziatu oraz musi by¢ zgodna z

przepisami bhp, ppoz. oraz wytycznymi sanitarno-epidemiologicznymi.

Do oddzialu nalezy wchodzi¢ bez wierzchnich okry¢ i bagazu, w fartuchu i obuwiu

ochronnym.

Do oddziatu nie moga wchodzi¢ dzieci ponizej 14 roku zycia.

Bez zgody lekarza prowadzacego nie mozna zabiera¢ pacjentow poza teren oddziatu.

Pacjenci moga otrzymywac¢ produkty spozywcze do wilasnego uzytku wytacznie w

porozumieniu z lekarzem lub pielggniarka.

Informacje dotyczace zasad odwiedzin wywieszone sg na tablicach informacyjnych

poszczegblnych oddzialow.

Wypisanie ze Szpitala, poza szczegdlnymi wypadkami, nastgpuje:

— gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia,

— na zadanie pacjenta albo przedstawiciela ustawowego,

— gdy pacjent w sposob razacy narusza przepisy porzadkowe, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowac bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia, albo zdrowia innych oséb.

Pacjent moze wystapi¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na ,,przepustkg”. Fakt ten

odnotowany jest w historii choroby wraz z podpisem pacjenta i lekarza prowadzacego

oraz okresleniem terminu powrotu. Udzielanie ,przepustek” powinno wystgpowac

jedynie w sytuacjach wyjatkowych.
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I.5. ODDZIALY I- V PSYCHIATRYCZNE

Cel:

Stworzenie pacjentowi optymalnych warunkéw leczenia oraz przeprowadzania

niezbednych badan i zabiegéw leczniczych w aspektach:

medycznym — przeprowadzanie badan, obserwacji i leczenia,

spolecznym — zapewnienie odpowiednich warunkéw do leczenia i zminimalizowanie
zagrozenia dla otoczenia,

rehabilitacji i readaptacji,

wychowawczym.

Zadania:

diagnostyka zaburzen psychicznych,
leczenie farmakologiczne i psychologiczne,
wczesna rehabilitacja,

orzecznictwo psychiatryczne,

szkolenia podyplomowe.

Zakres dzialania:

leczenie otgpien blizej nieokreslonych (F03),

organiczny zespot amnestyczny (F04),

majaczenie nie alkoholowe i nie psychoaktywne (F05),

inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i
chorobami somatycznymi (F06),

zaburzenia alkoholowe (F10),

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem
substancji nasennych i uspakajajacych (F13),

schizofrenia (F20),

zaburzenia schizotypowe (F21),

uporczywe zaburzenia urojeniowe (F22),

ostre 1 przemijajace zaburzenia psychotyczne (F23),

indukowane zaburzenia urojeniowe (F24),

zabiegi schizoafektywne (F25),

inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne (F28),
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nieokres$lona psychoza nieorganiczna (F29),

epizod maniakalny (F30),

zaburzenia afektywne dwubiegunowe (F31),

epizod depresyjny (F32),

zaburzenia depresyjne nawracajace (F33),

uporczywe zaburzenia nastroju (F34),

zaburzenia lgkowe w postaci fobii (F40),

inne zaburzenia lekowe (F41),

zaburzenia obsesyjno - kompulsyjne (F42),

cigzkie reakcje na stres i cigzkie zaburzenia adaptacyjne (F43),

zaburzenia dysocjacyjne — postacie somatyczne (F45),

zaburzenia odzywiania (F50),

nieorganiczne zaburzenia somatyczne (F51),

naduzywanie substancji niepowodujacych uzaleznien (F55),

zaburzenia osobowosci (F60),

uposledzenie umystowe (F70 — F73).

§27

Zasady funkcjonowania:

1.

Oddziat jest podstawowa komodrka organizacyjna leczniczo-profilaktycznej

dziatalnosci Zespotu.

Z chwila przyjecia do oddziatu pacjentowi zapewnia sig:

swiadczenia zdrowotne odpowiadajace jego potrzebom zdrowotnym zgodnie z
aktualng wiedza medyczna i mozliwo$ciami Zespotu,

leki i materialy medyczne,

pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie dla stanu zdrowia,

odziez szpitalna,

opieke pielggnacyjna,

odpowiednia informacj¢ o stanie zdrowia, rozpoznaniu, prowadzonych sposobach
leczenia, zabiegach leczniczych i diagnostycznych, dajacych si¢ przewidzieé
nastgpstwach 1 rokowaniach oraz mozliwo$ciach zastosowania innego

postgpowania medycznego.

Z chwila przyjecia do oddziatu personel ma obowiazek poinformowac pacjenta albo

opiekunéw ustawowych o przystugujacych prawach zawartych w karcie Praw Pacjenta

oraz wskaza¢ miejsce jej udostgpnienia.
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Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile jest to mozliwe réwniez leczenie,

powinno by¢ rozpoczgte z chwila przyjecia chorego do oddziatu.

Rozktad pracy lekarzy i psychologdéw zatrudnionych na oddziale ustala ordynator w

porozumieniu z Dyrektorem Zespotu.

Rozklad pracy pielggniarek, personelu sredniego i pomocniczego ustala pielggniarka

oddziatowa lub koordynujaca w porozumieniu z Z-ca Dyr. ds. Pielggniarstwa.

Pracownicy dziatalno$ci podstawowej zatrudnieni sg w godz.8.00 - 15.35.

Zgodnie z regulaminem pracy Zespotu moga by¢ stosowane rozklady czasu pracy do

12 godzin na dobg wg harmonogramu pracy (nie wigcej niz 40 godzin tygodniowo).

Codzienna organizacja pracy w oddzialach odbywa si¢ wg nastgpujacego rozktadu:

— przekazanie dyzuru (raport pielggniarski i obchdd oddziatu) o godz. 7.00,

— raport lekarski 8.00 — 8.20,

— pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych do godz. 9.00,

— przygotowanie lekow porannych do godz. 9.00,

— wykonywanie toalety porannej pacjentow,

— mierzenie temperatury ciala, ci$nienia tgtniczego krwi,

— slanie t6Zek, zmiana bielizny poscielowe;j,

— sprzatanie sal chorych i innych pomieszczen,

— $niadanie, wydanie lekow,

— wizyta lekarska,

— zajecia terapeutyczne, zebrania spolecznos$ci, wyjscia na spacer, do kiosku itp.,

— wykonanie badan, zabiegéw diagnostycznych i leczniczych, wykonywanie zlecen
lekarskich, opracowywanie dokumentacji medycznej,

— obiad, podawanie lekow,

— wykonywanie zlecen lekarskich, wyjazd na badania i konsultacje do innych
jednostek,

— kolacja, podawanie lekéw,

— wizyta lekarza dyzurnego,

— wykonywanie toalety pacjentom, mierzenie temperatury ciata, ci$nienia t¢tniczego
krwi,

— cisza nocna (godz. 22.00 — 6.00 rano).

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach oraz w dni wolne od pracy, soboty,

niedziele i $wigta organizacja dnia pracy moze ulega¢ nieznacznym zmianom z

zastrzezeniem, ze nie moze to wptynac¢ na jakos¢ opieki medycznej nad pacjentem.

10. W poszczegdlnych salach przebywaja pacjenci tej samej pici.
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11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Pacjenci agresywni, cigzko chorzy przebywaja w salach obserwacyjnych.

Cigzko chorzy, wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni powinni by¢

przekazani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opiekg lekarza dyzurnego.

Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja wylacznie lekarze w dniach i godzinach

ustalonych przez ordynatora, co powinno by¢ podane do ogélnej wiadomosci.

O stanie zdrowia cigzko chorych badz w przypadkach uzasadnionych lekarze maja

obowiazek udziela¢ informacji takze w innym czasie.

Raport pielggniarek jest zorganizowany (rano o godz. 7.00 i wieczorem o godz. 19.00)

w formie zebrania, w czasie ktérego relacjonuje si¢ przebieg dyzuru ze szczegdlnym

uwzglednieniem:

— stanu zdrowia nowoprzyjetych pacjentéw do oddziatu,

— cigzko chorych, wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni,

— zastosowanych zabiegéw medyczno-pielggnacyjnych oraz opisem reakcji ze strony
organizmu pacjentdéw na zastosowane zabiegi medyczno-pielggnacyjne, a takze
zalecenia do dalszej pielggnacji.

Odprawa lekarzy z wszystkich oddzialéw z lekarzem naczelnym odbywa si¢ o godz.

8.00

Raport lekarski jest zorganizowany (o godz. 9.00) w formie zebrania z ordynatorem,

lekarzami, psychologami, pielggniarkami, w czasie, ktéorego odbywa si¢ relacja z

przebiegu dyzuru, omdwienie zmian w stanie zdrowia pacjentow, dyskusja oraz

podejmowane sg decyzje w sprawach leczenia i pielggnacji.

Na koniec dnia pracy w godzinach 14.00 — 14.30 odbywa si¢ drugi raport lekarski, w

ktérym uczestniczy caly personel oddziatu, podczas ktdrego przekazywane sa biezace

obserwacje i zalecenia dotyczace poszczeg6lnych pacjentow.

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

Codzienna wizyta lekarska obejmuje wszystkich pacjentéw. W czasie wizyty lekarz

prowadzacy sale (zespot lekarzy) przeprowadza wywiad z pacjentem, ustala zmiany w

stanie zdrowia pacjenta, wydaje odpowiednie zalecenia w zakresie leczenia i

diagnostyki. Wszystkie decyzje podejmowane przez lekarza prowadzacego wizytg sa

przez niego rejestrowane i podpisywane w historii choroby. Wizyta odbywa si¢ z

udziatem pielggniarki oddziatowej i pielggniarek dyzurujacych w danym dniu. W razie

potrzeby ordynator decyduje o zwotaniu konsylium lekarskiego z udzialem

specjalistow z réznych dziedzin medycyny, celem wspdlnego podjecia decyzji o

dalszych dziataniach diagnostyczno-leczniczych dotyczacych pacjenta.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Lekarze sprawuja opieke¢ nad pacjentami lezacymi w salach przydzielonych im przez
ordynatora oddziatu.

Ordynator moze wprowadzi¢ inny system opieki lekarskiej nad pacjentami, jezeli
uzna, ze jest to uzasadnione w danym oddziale systemem organizacji opieki.

Opieke lekarska, poza godzinami pracy, zapewnia si¢ w formie dyzuru medycznego.
Pielggniarki sprawuja opieke pielggniarska nad pacjentem przez caly okres jego
pobytu w oddziale. Realizuja $wiadczenia pielggniarskie zgodnie z ustalonymi
standardami i procedurami.

Badania diagnostyczne i postgpowanie lecznicze sa odnotowane w dokumentacji
medycznej. Dokumentacja winna zawiera¢ skierowanie na badanie wraz z podpisem
lekarza zlecajacego badanie, a takze wynik badania z podpisem osoby je wykonujace;.
Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne, zabiegi lecznicze i konsultacje
powinni by¢, zaleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani lub przewozeni na wézkach
albo przenoszeni na noszach przez personel pomocniczy.

Informacje o stanie zdrowia pacjentéw sa przekazywane codziennie osobiscie lub
telefonicznie przez lekarza prowadzacego, a w godzinach popotudniowych przez
lekarza dyzurnego. Na prosbe zainteresowanego informacji udziela ordynator
oddziatu.

Odwiedziny pacjenta moga odbywac¢ si¢ w godzinach 14.00 — 18.00. W szczegdlnych
sytuacjach ordynator moze wyrazi¢c zgode na odwiedziny pacjenta poza
wyznaczonymi godzinami, a takze pozostanie w porze nocnej, jednakze obecno$¢
odwiedzajacych nie moze zaburzy¢ normalnej pracy oddziatu oraz musi by¢ zgodna z
przepisami bhp, ppoz. oraz wytycznymi sanitarno-epidemiologicznymi.

Do oddziatu nalezy wchodzi¢ bez wierzchnich okry¢ i bagazu, w fartuchu i obuwiu
ochronnym.

Do oddziatu nie moga wchodzi¢ dzieci ponizej 14 roku zycia.

Bez zgody lekarza prowadzacego nie mozna zabiera¢ pacjentéw poza teren oddziatu.
Pacjenci moga otrzymywa¢ produkty spozywcze do wlasnego uzytku wylacznie w
porozumieniu z lekarzem lub pielggniarka.

Informacje dotyczace zasad odwiedzin wywieszone sg na tablicach informacyjnych
poszczegdlnych oddziatow.

Wypisanie ze Szpitala, poza szczegélnymi wypadkami, nastgpuje:

— gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia,

— na zadanie pacjenta albo przedstawiciela ustawowego,
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— gdy pacjent w sposdb razacy narusza przepisy porzadkowe, a nie zachodzi obawa,
ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia, albo zdrowia innych
0s0b.

35. Pacjent moze wystapi¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na ,.przepustkg”. Fakt ten
odnotowany jest w historii choroby wraz z podpisem pacjenta i lekarza prowadzacego
oraz okresleniem terminu powrotu. Udzielanie ,,przepustek” powinno wystgpowac

jedynie w sytuacjach wyjatkowych.

1.6. ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO

Cel:

Dtugoterminowe leczenie oraz interwencje kryzysowe i podtrzymujace dla oséb z
przewlekltymi zaburzeniami psychotycznymi i niektérymi zaburzeniami organicznymi w
srodowisku poza szpitalnym (naturalnym miejscu zamieszkania) pacjenta.

Zadania:

e diagnostyka zaburzen psychicznych,

e diagnostyka psychologiczna,

e farmakoterapia,

e psychoterapia (indywidualna i grupowa),

e psychoedukacja,

e czynnosci pielggnacyijne,

® interwencje socjalne,

e prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

Zakres dzialania:

e  schizofrenia (F20),

e zaburzenia afektywne dwubiegunowe (F31),

e zaburzenia depresyjne nawracajace (F33),

® leczenie otgpien blizej nieokreslonych (F03),

® inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i
chorobami somatycznymi (F06),

® inne nieorganiczne zaburzenia somatyczne (F29).
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§ 28

Zasady funkcjonowania:

1. Zespét Leczenia Srodowiskowego udziela $wiadczen zdrowotnych w s$rodowisku
domowym pacjenta, jak rowniez przy ul. Dolnej 42 w Warszawie.

2. Leczeniem $rodowiskowym objgci sa pacjenci przewlekle psychotyczni, w okresie
remisji, niekrytyczni w stosunku do choroby lub potrzeby leczenia, leczeni w domu
(nie wymagaja hospitalizacji). Indywidualng opieke nad pacjentem sprawuja wszyscy
terapeuci, lekarze, pielggniarki, psycholodzy. W przypadku zaistnienia potrzeby
udzielane sa jednorazowe konsultacje specjalistow.

3. Czgstotliwos¢ wizyt domowych i udzielanych porad oraz czas trwania terapii ustalane
sa indywidualnie w zaleznosci od fazy choroby, aktualnego nasilenia objawdéw
choroby badz probleméw socjalnych.

4. Zespot Leczenia Srodowiskowego w trakcie leczenia pacjenta podejmuje wspétprace:

z rodzinami badz opiekunami,

osrodkami pomocy spolecznej,

poradniami zdrowia psychicznego,

Stowarzyszeniami Rodzin P,

— oddziatami dziennymi i catodobowymi.

I.7. ODDZIAL VIII DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
GERIATRYCZNY

Cel:

Stworzenie pacjentowi optymalnych warunkéw leczenia oraz przeprowadzania

niezbednych badan i zabiegdéw leczniczych w aspektach:

¢ medycznym - przeprowadzanie badan, obserwacji i leczenia,

e spotecznym - zapewnieniu odpowiednich warunkéw do leczenia i zminimalizowanie
zagrozenia dla otoczenia,

e rehabilitacji readaptaciji,

e wychowawczym.

Zadania:

e farmakoterapia,
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rehabilitacja ruchowa,
treningi orientacji,
czynnosci pielggnacyjne,
interwencje socjalne,

praca z opiekunami chorych,
edukacja,

prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

Zakres dzialania:

otgpienie naczyniowe (FO1),

otgpienie w innych chorobach klasyfikowanych gdzie indziej (F02),

otgpienie blizej nieokreslone (F03),

organiczny zesp6t amnestyczny niewywotany alkoholem i innymi substancjami
psychoaktywnymi (F04),

inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i
choroba somatyczna (F06),

zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub
dysfunkcja mézgu (FO7),

nieokres$lone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe (F09),

epizod maniakalny (F30),

zaburzenia afektywne dwubiegunowe (F31),

epizod depresyjny (F32),

zaburzenia depresyjne nawracajace (F33),

uporczywe zaburzenia nastroju (F34),

inne zaburzenia nastroju (F38).

§29

Zasady funkcjonowania:

1.

2.
3.
4

Pacjenci zapisuja si¢ na rozmowg kwalifikacyjna telefonicznie lub osobiscie.

Pacjenci sa wpisywani na list¢ oczekujacych, po rozmowie kwalifikacyjne;j.
Wymagane jest skierowanie od psychiatry lub lekarza pierwszego kontaktu.

Program terapeutyczny ustalany jest indywidualnie i kierowany na konkretne

problemy.
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10.

Pacjenci konczacy leczenie w oddziale otrzymuja wskazéwki i informacje dotyczace
dalszego sposobu leczenia.

Grupy terapeutyczne sa zréznicowane np. grupa, w ktorej stosowana jest terapia
behawioralno-poznawcza, grupa o stalym sktadzie osobowym pacjentéw przez caly
okres leczenia, grupa o zwigkszonej ilosci zaje¢ grupowych.

Obok uczestnictwa w zajeciach grupowych kazdy pacjent pozostaje pod indywidualng
opieka lekarza i terapeuty, z ktérym odbywa indywidualne sesje terapeutyczne.

Kazdy pacjent zobowiazany jest do uczestnictwa we wszystkich zajgciach
terapeutycznych.

Pacjenci konczacy leczenie w oddziale otrzymuja informacje dotyczace mozliwosci
dalszego leczenia, np. w oddziatach dziennych, w grupach terapeutycznych itd.
Leczenie w oddziale nastawione jest na umozliwianie pacjentom powrotu do
aktywnosci osobistej lub wskazanie mozliwosci dalszego leczenia, a nie kierowanie

pacjentéw na rente.

§ 30

Regulaminy i Zarzadzenia:

L.8.

Regulamin dla pacjentéw Oddziatu VIII Dziennego Psychiatrycznego Geriatrycznego
(zatacznik IV/13)

Regulamin Oddziatu VIII Dziennego Psychiatrycznego Geriatrycznego
(zatacznik 1V/14)

PORADNIA STOMATOLOGICZNA - GABINET
STOMATOLOGICZNY

Cel:

Stworzenie  pacjentowi  optymalnych  warunkéw  profilaktyki, leczenia oraz

przeprowadzania badan i zabiegdéw leczniczych uzgbienia.

Zadania:

1.

Leczenie zachowawcze:
— opracowanie ubytkéw,
— zatozenie opatrunkéw lub wypelnienie materialem $wiatloutwardzalnym lub

amalgamatem.
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Endodoncja:
— zatrucie z¢ba,

— usunigcie miazgi,

— wypetnienie kanaléw, wypelnienie state.

Paradontologia:

— usuwanie kamienia nazgbnego.
Chirurgia stomatologiczna:

— usuwanie z¢bOw ze znieczuleniem,
— znieczulenie przewodowe,

— znieczulenie miejscowe.

Profilaktyka:

— porady stomatologiczne dotyczace higieny jamy ustne;j.

I.8. ZAKLAD OPIEKUNCZO - LECZNICZY PSYCHIATRYCZNY

W RASZTOWIE

Cel:

Udzielanie catodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem,

szeroko rozumiang opiekg i leczenie oraz wszechstronna rehabilitacje¢ osdb, ktére przebyty

ostra faze leczenia szpitalnego i maja zakonczony proces diagnozy i leczenia. W oddziale

tym pacjent moze przebywac na czas okreslony.

Zadania:

diagnostyka psychiatryczna,
diagnostyka psychologiczna,
farmakoterapia,

rehabilitacja ruchowa,

treningi umiej¢tnosci spotecznych,
czynnosci pielggnacyjne,
interwencje socjalne,

praca z opiekunami chorych,

edukacja,
okres§lenie brakéw, umiejetnosci
funkcjonowanie,

uniemozliwiajacych  pacjentowi

skuteczne

51



Regulamin Porzqdkowy SWZPZPOZ w Warszawie

e ocena kazdej umiejetnosci obecnego i pozadanego poziomu funkcjonowania pacjenta,
e skoordynowanie oddzialywan medycznych, spolecznych, wychowawczych i
edukacyjnych,

e prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

Zakres dzialania:
— osoby z zaburzeniami psychicznymi (F 00 — F 99) niewymagajace hospitalizacji,
— chorzy psychicznie wymagajacy dlugotrwatych oddziatywan psychoterapeutycznych,

— chorzy wymagajacy opieki pielggnacyjnej (osoby samotne).

§31

Zasady funkcjonowania:

1. Leczenie w ZOL jest oparte na kontrakcie zawartym mig¢dzy pacjentem a Zespolem
leczacym.

2. Wydawanie skierowan do publicznych zakladéw opiekunczo-leczniczych reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 roku w
sprawie sposobu i trybu kierowania o0s6b do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i
pielggnacyjno-opiekunczych oraz szczegétowych zasad ustalania odptatnosci za pobyt
w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166, poz. 1265).

3. Pacjentowi ZOL przystuguja prawa wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego.

4. W ZOL pacjenci moga przebywac na czas okreslony.

W ZOL moga przebywac¢ pacjenci, ktérzy nie maja ostrych objawéw psychotycznych,
u ktérych kontynuowane jest leczenie farmakologiczne podtrzymujace.

6. W ZOL moga przebywac pacjenci, ktérzy wyrazili zgodg na leczenie i che¢ pracy w
Zespole.

7. Kazdy pacjent zobowigzany jest do uczestnictwa we wszystkich zajgciach
terapeutycznych.

8. Pacjenci maja zapewniona opieke lekarza, psychologa, pracownika socjalnego i
pielggniarki.

9. Pacjentom zapewnia si¢ pomoc socjalng oraz mozliwo$¢ umieszczenia w DPS.

52



Regulamin Porzqdkowy SWZPZPOZ w Warszawie

§ 32

Regulaminy i Zarzadzenia:

Regulamin Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego w Rasztowie
(zatacznik IV/17),
Regulamin przyje¢ do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego w

Rasztowie (zatacznik IV/18).

1.10. ODDZIAL XV DZIENNY PSYCHIATRYCZNY

REHABILITACYJNY

Cel:

Stworzenie pacjentowi choremu psychicznie ze szczeglélnym uwzglednieniem os6b

niepetnosprawnych intelektualnie optymalnych warunkéw leczenia, rehabilitacji oraz

przeprowadzania niezbgdnych badan i zabiegéw leczniczych.

Zadania:

badania lekarskie — psychiatryczne, neurologiczne, internistyczne,

badanie stanu psychicznego — badanie psychologiczne z oceng stopnia rozwoju
intelektualnego,

podstawowe badania dodatkowe uzupelniajace diagnostyk¢ stanu psychofizycznego
(konsultacje u lekarzy specjalistow realizowane poza oddzialem poprzez skierowania
do specjalisty),

rehabilitacja medyczna, psychologiczna, spoteczna i zajgciowa,

prowadzenie dokumentacji medyczne;.

Zakres dzialania:

— leczenie zaburzen psychicznych (FOO — F99),

— leczenie oséb niepelnosprawnych intelektualnie (F70 — F79).
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§33

Zasady funkcjonowania:

1. Oddziat jest oddzialem dziennym. Pacjenci moga przebywa¢ w oddziale w dni
powszednie w godz. 7.00 — 16.30.

Oddziat przeznaczony jest dla oséb dorostych powyzej 18 roku zycia.

Pacjenci niesamodzielni przyprowadzani sg do oddziatu przez opiekunow.

Pacjentom przebywajacym na oddziale gwarantuje si¢ wyzywienie (obiad) oraz leki.

ook wn

W oddziale prowadzone sa rdézne formy terapii zajgciowej pod kierunkiem

wykwalifikowanego personelu.

6. W oddziale prowadzone sa treningi réznorakich umiejgtnosci.

7. W oddziale stosowane sa techniki psychoterapii indywidualnej i grupowe;j.

8. W oddziale organizowane sa zajgcia okolicznosciowe (Wigilia, Wielkanoc, Andrzejki
itp.).

9. Osobom zainteresowanym zapewnia si¢ uczestnictwo w cotygodniowej Mszy Swigte;.

10. Pacjentom udzielana jest pomoc w podstawowych sprawach socjalno-bytowych.

§ 34

Regulaminy i Zarzadzenia:

e Regulamin Oddzialu XV Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego ( zatacznik 1V/23),

® Regulamin Oddzialu XV Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego stworzony przez
pacjentéw (zalacznik 1V/24),

® Metody realizacji programu w Oddziale XV Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym
(zatacznik 1V/25).

I.11. ODDZIAL XIV LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH
W KOMOROWIE

Cel:
Stworzenie pacjentowi optymalnych warunkéw leczenia, rehabilitacji, psychoterapii oraz

przeprowadzania niezbgdnych badan i zabiegéw leczniczych.
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Zadania:

Pacjent przybywajacy do oddzialu wlaczany jest do jednej z czterech grup
terapeutycznych, z ktéra uczestniczy w nastgpujacych zajgciach:

e psychoterapia grupowa (3 razy w tygodniu),

* muzykoterapia (bierne stuchanie, ale tez aktywne tworzenie),

e artoterapia (wykorzystanie technik plastycznych, artystycznych),

® terapia zajgciowa (rézne aktywizujace pacjentow zajgcia),

® zajgcia parateatralne (wykorzystanie psychodramy, ekspresji ciata),

® psychoedukacja w formie wyktadéw, prelekcji,

e zajgcia relaksacyjne (na zakonczenie dnia),

e prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

Zakres dzialania:

— zaburzenia nerwicowe zwiazane ze stresem i pod postacia somatyczng (F40-F48 wg
klasyfikacji ICD - 10),

— zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
(F50 do F59 wg klasyfikacji ICD — 10),

— zaburzenia osobowosci 1 zachowania dorostych (F60 do F69 wg klasyfikacji ICD — 10).

§35

Zasady funkcjonowania:

1. Pacjenci zapisuja si¢ na rozmowe kwalifikacyjna telefonicznie lub osobiscie.

2. Pacjenci po rozmowie kwalifikacyjnej wpisywani sa na list¢ 0s6b oczekujacych do
przyjecia do oddziatu.

3. Warunkiem sprzyjajacym przyjgcie do oddziatu jest skierowanie od lekarza psychiatry
(moze by¢ z gabinetu prywatnego).

4. QOddzial pracuje w trybie catodobowym.
Maksymalna dlugos¢ hospitalizacji wynosi 12 tygodni.

6. Program terapeutyczny ustalany jest indywidualnie i skierowany na konkretne
problemy.

7. Pacjenci konczacy leczenie w oddziale otrzymuja wskazéwki i informacje dotyczace
dalszego sposobu leczenia.

8. Obok uczestnictwa w zajegciach grupowych kazdy pacjent pozostaje pod opieka lekarza

i terapeuty, z ktérym odbywa indywidualne sesje terapeutyczne.
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10.

11.

Kazdy pacjent jest zobowiazany do uczestnictwa we wszystkich zajgciach
terapeutycznych (od pacjentéw oczekujemy aktywnego uczestnictwa w procesie
leczenia).

Pacjenci konczacy leczenie w oddziale otrzymuja informacj¢ dotyczaca kontynuacji
leczenia w innych osrodkach, np. w oddziatach dziennych, w grupach terapeutycznych
itp.

Leczenie w oddziale nastawione jest raczej na umozliwienie pacjentom powrotu do
aktywnos$ci zawodowej i osobistej lub wskazanie mozliwosci dalszego leczenia, a nie

kierowanie pacjentow na rentg.

§ 36

Regulaminy i Zarzadzenia:

1.7.

Kryteria dyskwalifikujace pacjenta do przyjgcia na oddzial XIV Leczenia Zaburzen
Nerwicowych w Komorowie (zatacznik IV/19),

Os$wiadczenie pacjenta o przestrzeganiu zasad leczenia w oddziale XIV Leczenia

Zaburzen Nerwicowych w Komorowie (zatacznik 1V/20),

Regulamin oddziatu XIV Leczenia Zaburzen Nerwicowych w Komorowie (zalacznik

IV/21),
Zasady pobytu (zatacznik 1V/22).

ODDZIAL XI REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNE]

Cel:

Prowadzenie rehabilitacji w trybie stacjonarnym z powodu znacznych i utrwalonych

zaburzen funkcjonowania indywidualnego i spolecznego, czgsto po wielomiesi¢cznej

hospitalizacji lub wieloletniej bezczynnosci w domu.

Zadania:

diagnostyka zaburzen psychicznych,
diagnostyka psychologiczna,

farmakoterapia,
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psychoterapia (terapeutyczne techniki kontaktu z pacjentem, spoleczno$c¢
terapeutyczna, psychorysunek, techniki poznawcze i behawioralne),

socjoterapia (treningi umiejgtnosci spotecznych, pomoc rodzinie),

czynnosci pielggnacyjne,

terapia zajeciowa,

interwencje socjalne,

konsultacje specjalistyczne,

prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

Zakres dzialania:

schizofrenia (F20),

zaburzenia schizoafektywne (F25),

zaburzenia depresyjne nawracajace (F33),

inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne (F28),

nieokreslona psychoza nieorganiczna (F29).

§ 37

Zasady funkcjonowania:

1.

Oddziat spelnia warunki do rehabilitacji przewlekle chorych psychicznie w trybie
stacjonarnym.

Do oddzialu przyjmowani sa pacjenci, ktérzy nie maja ostrych objawow
psychotycznych, u ktérych kontynuowane jest leczenie farmakologiczne
podtrzymujace.

Z chwila przyjecia do oddziatu personel ma obowiazek poinformowac pacjenta o
przystugujacych mu prawach.

Badanie w celu ustalenia rozpoznania, jak réwniez leczenie, powinno by¢ rozpoczgte z
chwila przyjecia chorego do oddziatu.

Do oddzialu przyjmowani sa pacjenci, ktérzy wyrazili zgod¢ na leczenie i chgc
wspoélpracy z calym Zespotem.

Personel zatrudniony w oddziale jest przygotowany do prowadzenia treningéw o
réznej tematyce (trening lekowy, budzetowy, kulinarny, higieniczny, techniczny,
relaksacyjny).

Personel oddzialu utrzymuje kontakt z rodzinami lub opiekunami pacjentéw.
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8. Wielu pacjentéw moze spedza¢ weekendy w domu nie tracac kontaktu z naturalnym
srodowiskiem.

9. Pacjenci przy wspétudziale personelu organizuja spgdzanie czasu wolnego po
zajeciach: spacery, wyjscia do kina, muzeum itp.

10. W poszczegdlnych salach przebywaja pacjenci tej samej pici.

11. Informacje o stanie zdrowia chorych przekazuja rodzinie lub opiekunom lekarze
zatrudnieni w oddziale.

12. Pacjenci agresywni przewozeni sa do oddziatéw stacjonarnych Szpitala
Nowowiejskiego.

13. Rozktad pracy lekarzy i psychologéw zatrudnionych na oddziale ustala Dyrektor
Zespotu.

14. Rozklad pracy pielggniarek, personelu $redniego i pomocniczego ustala kierownik ds.
koordynacji i nadzoru personelu pielgegniarskiego, Sredniego i pomocniczego w
porozumieniu z Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

15. Codzienna organizacja pracy w oddziale odbywa si¢ wg ustalonego harmonogramu.

16. Cisza nocna obowiazuje w godzinach 22.00 — 6.00.

§ 38
Regulaminy i zarzadzenia:
e Regulamin Oddziatu XI Rehabilitacji Psychiatrycznej (zalacznik IV/15).
e Regulamin przyje¢ pacjentéw do Oddziatu XI Rehabilitacji Psychiatrycznej (zatacznik
IV/16).

1.13. ODDZIAL XX DZIENNY PSYCHIATRYCZNY,,GAWRA”

Oddziat Dzienny Psychiatryczny jest jednym z elementéw wlasciwego programu terapii

srodowiskowej i rehabilitacji chorych psychicznie.

Cel:
Prowadzenie p6znej rehabilitacji (odzyskiwanie utrwalonych ograniczen przystosowania) i

leczenie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w warunkach dziennych.

Zadania:

e diagnostyka psychiatryczna,
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diagnostyka psychologiczna,
farmakoterapia,

psychoterapia (indywidualna i grupowa),
socjoterapia (treningi),

terapia zajeciowa,

interwencja socjalna,

prowadzenie dokumentacji,

badania laboratoryjne,

konsultacje specjalistyczne,

prowadzenie dokumentacji medyczne;.

Zakres dzialania:

Do Oddzialu XX Dziennego Psychiatrycznego przyjmowane sa osoby z zaburzeniami

psychicznymi (FOO — F99), zwlaszcza psychotycznymi (FOO — F39), migdzy 18 a 60

rokiem zycia (w wyjatkowych sytuacjach starsze) wymagajace rehabilitacji z powodu

znanych i utrwalonych zaburzen funkcjonowania zyciowego, bez bezwzglednych wskazan

do hospitalizacji, niewymagajace opieki przez cata dobg.

§39

Zasady funkcjonowania:

1.

Oddziat jest oddziatem dziennym. Pacjenci moga przebywac na oddziale w godz. 7.00
—-15.30.

Oddziat spetnia warunki do rehabilitacji osob przewlekle chorych psychicznie.
Przebywaja w nim pacjenci, ktérzy nie majg ostrych objawéw psychotycznych, u
ktérych kontynuowane jest leczenie farmakologiczne podtrzymujace.

Do oddzialu przyjmowani sa pacjenci, ktérzy wyrazili zgod¢ na leczenie i chgc
wspolpracy z calym Zespotem.

Pacjentom przebywajacym na oddziale gwarantuje si¢ wyzywienie ($niadanie i obiad)
oraz leki.

W oddziale prowadzone sa rézne formy zajg¢ pod kierunkiem wysoko
wykwalifikowanego personelu.

Pacjentowi udzielana jest pomoc w podstawowych sprawach socjalno-bytowych.

§ 40

59



Regulamin Porzqdkowy SWZPZPOZ w Warszawie

Regulaminy i Zarzadzenia:

e Regulamin Oddzialu XX Dziennego Psychiatrycznego ,,GAWRA”(zalacznik nr [V/26)

1.14 Pracownia Fizjoterapii

Cel:
Prowadzenie rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw wszystkich oddziatéw wchodzacych w

sktad SWZPZPOZ w Warszawie.

Zadania:

¢ wykonywanie zabiegdéw fizykalnych,
¢ rehabilitacja pacjentéw przytézkowa,
e nauka chodzenia,

® pionizacja,

e ¢wiczenia rehabilitacyjne.

§41

Zasady funkcjonowania Pracowni Fizjoterapii (zatacznik 1V/29).

§ 42

W ramach dziatalnosci podstawowej SWZPZPOZ w Warszawie $wiadcza ustugi

medyczne konsultanci nizej wymienionych specjalnosci:

1. Lekarz konsultant internista

Zakres dzialania:

Konsultacje pacjentow Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu Publicznych Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie polegajace na:

e zbieraniu wywiadow,

® badaniu przedmiotowym i ustaleniu rozpoznania,

e wydawaniu zalecen odno$nie wykonania badan i leczenia,
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kontroli i prowadzeniu pacjentéw z cukrzyca insulinozalezng oraz na doustnych lekach
przeciwzakrzepowych — ustalanie dawek lekéw,

kwalifikacji pacjentéw do zabiegéw elektrowstrzaséw,

wykonywaniu drobnych zabiegéw typu cewnikowanie pgcherza moczowego u
mezczyzn, zakladanie zglebnikéw do Zzotadka w celu karmienia chorych, zdejmowanie
SZWOW,

opisywaniu elektrokardiograméw pacjentéw Zespolu Przychodni Przyszpitalnej i
pracownikow,

wspélpracy z laboratorium oraz omawianiu niektérych badah rtg z lekarzem
radiologiem,

udzielaniu pierwszej pomocy pracownikom szpitala, doraznie wypisywanie recepty,
uczestnictwie w pracach Komisji lekowej Zespotu,

uczestnictwie w pracach Komisji d.s. zakazen wewnatrzszpitalnych,

sprawowaniu nadzoru nad szczepieniami pracownikow P/WZW typu B.

2. Lekarz konsultant neurolog

Zakres dzialania:

petne badanie neurologiczne,

ocena nerwow czaszkowych i obwodowych,

diagnostyka zespotéw korzeniowo-krggostupowych,
badanie pola widzenia i ocena ostrosci wzroku,

ocena dna oka,

naktucia lgdzwiowe i ocena ptynu mézgowo-rdzeniowego,
ocena zdj¢¢ radiologicznych i EEG,

badanie zaburzen czucia glgbokiego,

kwalifikacja do E.W.,

zalecenia co do potrzeby badan neuro-obrazujacych — CT i MJR,
diagnostyka mono i polineuropatii o r6znej etiologii,
diagnostyka padaczki i jej farmakoterapia,

diagnostyka zespotéw pozapiramidowych i jej leczenie,

diagnostyka dystomii ogniskowych i ich leczenie toksyna botulinowa.
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3. Lekarz konsultant okulista

Zakres dzialania:

badanie ostrosci wzroku,

zapisanie szkiet korekcyjnych,

badanie pola widzenia (met. konfrontacyjna),

ocena zakresu ruchow oczu,

ocena wysokosci ci$nienia wewnatrzgatkowego,

ocena widzenia

ocena dwojenia (met. orientacyjna),

ocena przedniego odcinka gatki ocznej,

ocena dna ocznego,

zlecenie lekéw obnizajacych cisnienie wewnatrzgatkowe,

zlecenie lekéw likwidujacych objawy zapalenia przedniego odcinka oczu lub objawow

suchego oka,
prowadzenie dokumentacji,

badanie przy t6zku chorego.

4. Lekarz konsultant chirurg:

Zakres obowigzkow:

badanie chirurgiczne j. brzusznej,

badanie per rectum,

diagnostyka schorzen jamy brzusznej (ostrych i przewlektych),
diagnostyka schorzen odbytu,

ocena chorych po urazie gtowy,

ocena chorych po urazach jamy brzusznej,

wykonywanie matych zabiegéw chirurgicznych,

zlecenia dotyczace leczenia przewlektych owrzodzen zylnych,

zalecenia dotyczace leczenia oparzen.
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5. Konsultant ds. geriatrii

Zakres dzialania:

zapoznanie si¢ z dokumentacjq lekarska (psychiatryczna, internistyczna),
badanie podmiotowe (wywiad zbierany od chorego, od personelu medycznego, ew. od

rodziny),
badanie przedmiotowe,

wpis w historii choroby konsultacji (ew. diagnostyka, badanie kontrolne, dalsze

zalecenia, wnioski), rozpoznania,
kontrole pacjentéw z chorobami przewleklymi — CH.NS,NT, cukrzyca,

opisy badan elektrokardiograficznych — oddziatowych.

6. Lekarz konsultant ginekolog

Zakres dzialania:

badanie ginekologiczne na zlecenie lekarza leczacego i konsultanta internisty,

badanie piersi ( zapobieganie nowotworom),

wydanie zalecen do rozszerzonej diagnostyki narzadu rodnego = wymazy, pobieranie
wycinkow,

zalecenie wykonania badan obrazowych — USG (lub mammografia) piersi, USG
(narzadu rodnego),

zlecenie leczenia stanéw zapalnych pochwy, narzadu, zaburzen miesigczkowania,
leczenie hormonalne okresu menopauzy,

kontrola po leczeniu,

zakladanie krazkéw (pessarism) przy wypadaniu narzadu rodnego u pacjentek
zdyskwalifikowanych z zabiegu operacyjnego,

prowadzenie ciazy u pacjentek hospitalizowanych wg schematu,

prowadzenie profilaktyki — antykoncepcji,

zapobieganie i leczenie hyperprolaktynemii polekowe;j.

7. Lekarz konsultant laryngolog

Zakres dzialania:

badanie j. ust. z oceng jezyka, ujscia $linianek,
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badanie gardta z ocena migdatkéw podniebnych, przedniego i tylnego tuku tylnej
$ciany gardla,

ocena nosogardta: nozdrza tylne, okolice. trabek stuchowych,

rynoskopia przednia,

rynoskopia tylna,

laryngoskopia posrednia,

ocena wszystkich elementéw krtani,

ocena okolicy podglo$nikowe;j,

ocena ucha zewngtrznego, przewodu stuchowego zewngtrznego, ucha srodkowego,
badanie symetrycznosci podniebienia bl¢gdnika — czynnosci ucha wewngtrznego,
ptukanie uszu,

usuwanie ciatl obcych z ucha, z gardta i nosa,

ocena audiometrii tonalnej,

ocena stuchu niedostuchu przewodzonego i niedostuchu odbiorczego,

badanie akumetryczne,

préba Policera i Valoalwy,

ocena niedostuchu blony bgbenkowej — wziernik Zigla,

badanie uktadu chtonnego szyi,

ocena zmian torbielowo-guzowatych bocznej i srodkowej Sciany szyi,

ocena $linianek podscianowych, podjezykowych, przyusznych,

ocena czynno$ci mig¢$ni mimicznych twarzy n. VIL,

polipy nosa,

skrzywienia przegrody nosa,

zapalenia zatok szczgkowych, sitowych przednich i tylnych, czotowych, klinowych,

zawroty glowy, szmery uszne.

8. Lekarz konsultant dermatolog

Zakres dzialania:

petne badanie dermatologiczne,
ocena stanu skory gladkiej,
badanie zmian barwnikowych (dermatoskopia),

ocena zmian naczyniowych i nowotworowych pochodzenia niemelanocytowego,
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kwalifikacja do ew. usunigcia zmian nowotworowych na skérze gtadkiej, owtosionej i
bton skérnych,

ocena chordb przydatkéw skornych (wlosy, paznokcie),

kwalifikacja do badan mykologicznych i bakteriologicznych zmian skérnych,

badanie przedmiotowe w zakresie chor6b przenoszonych droga plciowa (kita,
rzezaczka, HIV) oraz zlecenie ukierunkowanych badan przesiewowych,

ocena zmian skérnych w przebiegu choréb uktadowych (kolagenozy, choroby
autoinmunologiczne),

diagnostyka gruzlicy skory (zmiany swoiste),

ocena zespotow paraneoplastycznych.

§43

W celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki i wtasciwego leczenia pacjentow
SWZPZPOZ w Warszawie wspotdziala z podmiotami udzielajacymi swiadczenia
zdrowotne i diagnostyczne.

Podmioty, o ktérych mowa w ust.1 posiadaja umowe z Zespotem. Zawarcie umowy
poprzedza si¢ konkursem ofert przeprowadzonym w trybie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie

zamOwienia na $wiadczenia zdrowotne.
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II. OSRODEK TERAPII OSOB UZALEZNIONYCH
OD SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

W skiad tej struktury organizacyjnej wchodza:

e Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych,

e (ddziat VII Detoksykacji — Narkotyki i Inne Substancje Psychoaktywne,
e (ddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych,

® (Oddziat XVI Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych — Grzmiaca.

IL.1. PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH

Cel:
e udzielanie porad lekarza psychiatry, psychologa osobom zglaszajacym si¢ do poradni,
jak réwniez ich rodzinom;

e kwalifikacja pacjentéw do oddzialu detoksykacji.

Zadania:

e diagnostyka w kierunku ustalenia rodzaju i gtgbokos$ci uzaleznienia;
® motywowanie pacjentéw do leczenia;

e porady specjalistyczne diagnostyczne;

e porady specjalistyczne psychologiczne.

§ 44

Zasady funkcjonowania:

1. Pacjenci przyjmowani sa codziennie zgodnie z rozktadem pracy poradni (od godziny
8.00 do 12.00) oprécz dni wolnych od pracy.

2. Warunkiem przyjgcia pacjenta do poradni jest przedtozenie dokumentu tozsamosei i
dokumentu ubezpieczenia.
Termin przyjgcia pacjenta do poradni ustala pacjent osobiscie lub telefonicznie.

4. W poradni przeprowadzane jest wstgpne badanie lekarskie i psychologiczne, na

podstawie, ktérego pacjent kierowany jest do przyjecia na wtasciwy oddziat.
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5. Porady oraz kwalifikacje do przyjecia pacjenta udzielane sa w kolejnosci zapisow.

6. Pracownik poradni (rejestratorka medyczna) prowadzi rejestr pacjentéw, informuje o
przewidywanym terminie, godzinie i kolejno$ci udzielenia §wiadczenia medycznego.

7. Po zarejestrowaniu pacjenta rejestratorka medyczna przekazuje dokumentacje
dotyczaca pacjenta lekarzowi badz psychologowi.

8. Po zakonczeniu przyje¢ dokumentacja oddawana jest przez lekarza lub psychologa
rejestratorce.

9. Po ustaleniu terminu pacjent przyjmowany jest do odpowiedniego oddziatu.

I1.2. ODDZIAL VII DETOKSYKACJI - NARKOTYKI I INNE
SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE

Cel:
Stworzenie pacjentowi optymalnych warunkéw leczenia oraz przeprowadzenie

niezbednych badan i zabiegéw leczniczych.

Zadania:

e diagnostyka w kierunku ustalenia rodzaju i gtgbokos$ci uzaleznienia,

e usuwanie objawéw zespolu abstynencyjnego po réznych substancjach
psychoaktywnych,

® leczenie farmakologiczne,

¢ rehabilitacja (psychoterapia, socjoterapia),

¢ indywidualne terapie rodzin pacjentow,

e prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

Zakres dzialania:
— leczenie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
opiatow (F11),
— leczenie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
kanabinoli (F12),
— leczenie zaburzen psychicznych 1 zaburzen zachowania spowodowanych

przyjmowaniem substancji nasennych i uspokajajacych (F13),
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leczenie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
kokainy (F14),

leczenie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
innych niz kokaina $§rodkéw pobudzajacych, w tym kofeiny (F15),

leczenie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
halucynogenéw (F16),

leczenie zaburzen psychicznych 1 zaburzen zachowania spowodowanych
naprzemiennym przyjmowaniem srodkéw psychoaktywnych (F19),

leczenie zaburzen psychicznych (F20 — F29, F60 — F69).

§ 45

Zasady funkcjonowania:

1.
2.

10.

Leczenie w oddziale jest etapem zintegrowanego leczenia i rehabilitacji.

Do oddziatu przyjmowane sa osoby pelnoletnie podejmujace leczenie z wlasnej woli
bez wzgledu na wyniki badan serologicznych.

Leczenie w oddziale trwa $rednio od 7 do 10 dni i moze by¢ skrécone lub przedtuzone
w zaleznosci od stanu fizycznego i psychicznego pacjenta oraz innych uwarunkowan.
Leczenie prowadzone jest w zamknigtym oddziale.

Przy przyjeciu do oddzialu pacjent nie moze znajdowaé si¢ w stanie znacznej
intoksykacji srodkami odurzajacymi i lekami.

Kazdy pacjent ma indywidualnego terapeutg, zapewniajacego bezposrednia opieke
psychologiczna.

W oddziale pacjent ma prawo do kontaktu jedynie z najblizsza rodzing (ojciec, matka,
ewentualnie matzonkowie). Kontakty z chorym odbywaja si¢ w obecnosci personelu w
wyznaczonym czasie i miejscu.

Pacjent i jego rodzina moga wnie$¢ do oddziatu tylko konieczna odziez, pieniadze
i $srodki czystosci.

W poczatkowym okresie hospitalizacji (zwlaszcza w okresie nasilonych objawdéw
abstynencyjnych) pacjent poddawany jest intensywnej terapii farmakologicznej i
moze by¢ zatrzymany w oddziale wbrew jego woli (zgodnie z ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego). Bezwzgledne wskazanie do leczenia w oddziale ustala
ordynator lub jego zastepca.

Pacjent przyjety do oddziatu zobowiazany jest:

- poddac si¢ leczeniu farmakologicznemu zleconemu przez lekarza,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

- uczestniczy¢ we wszystkich zajgciach terapeutycznych,

- nie narusza¢ zasad kulturalnego wspétzycia,

- poddac¢ si¢ badaniom diagnostycznym i laboratoryjnym,

- stosowac si¢ do zalecen personelu i lekarza dyzurnego,

- szanowac mienie szpitalne.

Wszelkie swoje uwagi i zastrzezenia zglasza¢ na zebraniu spotecznosci lub swojemu
terapeucie.

Planowany termin wypisu z oddzialu pacjent powinien zglosi¢ z wyprzedzeniem
jednego dnia lekarzowi lub terapeucie.

Pacjent moze by¢ wypisany z oddziatu na wtasne zadanie rezygnujac z leczenia, jezeli
nie ma bezwzglednych wskazan do zatrzymania w oddziale wbrew Jego woli
(znacznie nasilone objawy abstynencyjne, objawy choroby psychicznej, ktére
powoduja powazne niebezpieczenstwo dla pacjenta lub otoczenia).

Wypisy odbywaja si¢ w godzinach 9.00 — 14.00 w dni powszednie.

W przypadku wypisu z oddziatu, w tym réwniez wypisu na zadanie pacjent powinien o
swojej decyzji powiadomi¢ rodzing, ktdéra jest zobowiazana do zgloszenia si¢ po
pacjenta. Od tej zasady mozna w indywidualnych wypadkach odstapic.

Wypis na wiasne zadanie lub wypis dyscyplinarny moze by¢ powodem nie przyjecia
pacjenta do oddziatu przez okres 6-miesigcy.

Nie przestrzeganie powyzszych zasad stanowi podstawe¢ do wczesniejszego wypisania
z oddziatu, decyzj¢ podejmuje ordynator lub jego zastepca.

Pacjent po wypisaniu z oddzialu moze by¢ przyjety do Oddzialu Dziennego po
wczesniejszym  zakwalifikowaniu  do leczenia substytucyjnego metadonem.
Warunkiem jest podpisanie kontraktu, ktéry zawiera regulamin dotyczacy trybu

leczenia w programie metadonowym.

§ 46

Regulaminy i Zarzadzenia:

Kontrakt — zgoda pacjenta na leczenie metadonem (zalacznik IV/34).
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I1.3. ODDZIAL DZIENNY TERAPII UZALEZNIENIA OD

SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Cel:

Leczenie pacjentéw substytucyjne metadonem w dwoch programach: terminowym i

nieterminowym.

Zadania:

badanie lekarskie i psychologiczne,
podstawowe badania dodatkowe uzupetniajace diagnostyke stanu psychofizycznego
pacjentdw, konsultacje lekarzy specjalistow,

prowadzenie dokumentacji medyczne;.

Zakres dzialania:

— leczenie zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem

opiatow (F11),

— leczenie zaburzen psychicznych, zachowania spowodowanych uzywaniem innych

substancji psychoatywnych i uzaleznionych od opatéow (F19).

§47

Zasady funkcjonowania Oddzialu Dziennego Terapii Uzaleznienia od Substancji

Psychoaktywnych:

1.

Pacjent po wypisaniu z Oddziatu Detoksykacji moze podjaé leczenie w Oddziale
Dziennym Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych po stabilizacji dawki
metadonu, ktorej wielko$¢ jest indywidualna dla kazdego pacjenta.

Wsrdd pacjentéw prowadzona jest kontrola abstynencji od srodkéw psychotropowych,
benzodiazepin i barbituranéw, alkoholu oraz innych substancji psychoatywnych.
Pacjentom zapewnia si¢ opieke lekarska, psychologa i pielggniarska.

Prowadzona jest systematyczna kontrola stanu fizycznego i dorazne leczenie infekcji
og6lnych.

W miar¢ mozliwos$ci pacjentom zapewnia si¢ opieke socjalna.

Warunkiem przyjecia pacjenta do oddziatu (punkt wydawania metadonu) jest karta

informacyjna wydana po stabilizacji metadonu w Oddziale Detoksykacji.
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7. Warunkiem przyjecia pacjenta jest calkowita abstynencja i zgoda na leczenie,
rehabilitacje i1 przestrzeganie zasad oddziatu.
Rehabilitacja i leczenie trwa minimum rok.

9. Pacjent zobowiazany jest do uczestnictwa w terapii indywidualnej i grupowej oraz

zebraniach spofecznosci.

§ 48

Regulaminy i Zarzadzenia:
e Regulamin Oddzialu Dziennego Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych.

(zatacznik IV/35),

IL.4. ODDZIAL XVI TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH - GRZMIACA

Cel:

e prowadzenie rehabilitacji opartej na tezie méwiacej o trzezwieniu jako dlugotrwaltym
procesie,

e dostarczenie pacjentom wiedzy o objawach i mechanizmach uzaleznienia,

® nauczenie pacjenta dojrzalego, odpowiedzialnego i  satysfakcjonujacego
funkcjonowania w spoleczenstwie.

[ ]

Zadania:

e prowadzenie psychoterapii indywidualnej, grupowej oraz socjoterapii,

e prowadzenie zaje¢ edukacyjno-warsztatowych,

e prowadzenie spotkan informacyjno-edukacyjnych,

e prowadzenie zajec:

— integracji psychofizycznej,

treningu interpersonalnego,

zebran spotecznosci,

terapii rodzinnej,
e konsultacje i weryfikacja oséb ubiegajacych sig o przyjecie do oddziatu,

e prace z cialem, glosem, masaze relaksacyjne,
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prowadzenie kot zainteresowan (stolarstwo, ogrodnictwo, malarstwo, plastyka,
rzezbiarstwo, fotografika),
wspolpraca z innymi placéwkami (o$rodki, poradnie, stowarzyszenia),

prowadzenie dokumentacji medycznej.

Zakres dzialania:

— leczenie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem

r6znych substancji psychoaktywnych (F11 —F19).

§49

Zasady funkcjonowania:

1.

Warunkiem przyjgcia pacjenta do oddziatu jest dobrowolne zgtoszenie checi poddania
si¢ rehabilitacji.

Do oddzialu moze by¢ przyjety pacjent, ktéry ukonczyt 18 rok zycia. Po odbytym
procesie detoksykacji i pozytywnej kwalifikacji dokonanej przez Zespot pracownikéw
i spoteczno$¢ oddziatu.

Do oddziatu przyjmowani sa pacjenci niebgdacy nosicielami wirusa HIV, jak i osoby
seropozytywne.

W pierwszej fazie leczenia pacjent nie ma prawa samodzielnie wyj$¢ poza teren
oddziatu, jedynie pod opieka terapeuty.

Kontakt pacjenta z rodzing wstrzymany jest do czasu pierwszej sesji terapeutyczne;j.
Wypis pacjenta z oddzialu moze nastapi¢ na skutek: ztamania abstynencji
narkotykowej, alkoholowej lub innych substancji psychoaktywnych, jak réwniez
agresji fizycznej i kradziezy oraz z innych przyczyn zwiazanych z tamaniem

regulaminu

§50

Regulaminy i Zarzadzenia:

Regulamin Oddzialu XVI Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych -
Grzmiaca (zatacznik I1V/36).
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III. OSRODEK LECZENIA OSOB UZALEZNIONYCH
OD ALKOHOLU

W sktad struktury Osrodka Leczenia Oséb Uzaleznionych od Alkoholu wchodza:
® Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia od Alkoholu,

e (ddziat XVII Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych,

e (ddziat XVIII Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

I11.1. PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA 1
WSPOLUZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Cel:

* zmotywowanie pacjentéw do leczenia odwykowego,

e realizowanie programéw poszpitalnych, w efekcie ktérych pacjenci moga uzyskaé
tozsamos$¢ osoby uzaleznionej od alkoholu,

e realizowanie zaje¢ terapeutycznych poprzedzajacych przyjecie do oddziatu terapii

uzaleznienia od alkoholu.

Zadania:

e diagnozowanie zespotu uzaleznienia od alkoholu, w tym zespotéw abstynencyjnych,

e kierowanie do oddzialow Os$rodka, pozostalych oddzialéw Zespotu lub innych
medycznych, w tym specjalistycznych, w zaleznosci od stanu psychosomatycznego
pacjenta,

¢ informacja na temat sposobow i form leczenia uzaleznienia od alkoholu,

e edukacja na temat choroby,

e realizowanie grup wstepnych edukacyjno-motywacyjnych,

® realizowanie grup terapeutycznych, warsztatéw i treningéw dla osdb, ktére ukonczyty
stacjonarny program

e prowadzenie dokumentacji medycznej.
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Zakres dzialania:

— leczenie zaburzen psychicznych i zachowania spowodowanego spozyciem alkoholu

(diagnoza problemowa, indywidualny program terapii, zadania obligatoryjne wlasciwe

dla tego typu i okresu leczenia).

§51

Zasady funkcjonowania:

1.

A

10.

Pacjenci przyjmowani sa codziennie zgodnie z rozkladem pracy poradni (srednio od
8.00 —20.00), oprocz dni wolnych od pracy.

Warunkiem rejestracji w poradni jest przedtozenie dokumentu tozsamosci, dokumentu
ubezpieczenia.

Pacjent kazdorazowo jest zobowiazany do przedtozenia ww. dokumentow.

Porady udzielane sa tylko pacjentom zarejestrowanym w poradni.

Rejestracji mozna dokona¢ tylko osobiscie.

Pracownik poradni po zarejestrowaniu kieruje pacjenta bezposrednio na badania
lekarskie

W zaleznosci od stanu psychofizycznego pacjenta zostaje on skierowany bezposrednio
do Oddziatu XVII Osrodka lub otrzymuje termin konsultacji psychologicznej,
psychiatrycznej i kwalifikacji do Oddziatu XVIII Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

O kolejnosci przyje¢ w oparciu o stan somatyczny pacjenta decyduje lekarz poradni.

Z kazdym pacjentem jest zawierany kontrakt okreslajacy warunki terapii uzaleznienia
od alkoholu na odpowiednim etapie leczenia.

W przypadku zaistniatych przeszkéd w punktualnym rozpoczynaniu pracy poradni

kierownik zobowiazany jest zorganizowac zastgpstwo.

IIL.2. ODDZIAL XVII LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW

ABSTYNENCYJNYCH

Cel:

medyczne oddzialywanie prowadzace do bezposredniego usunigcia skutkéw zatrucia
alkoholem - farmakoterapia,

wstgpne rozpoznanie probleméw somatycznych pacjenta,
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oddziatywanie psychoterapeutyczne - edukacyjno-motywacyjne, pozwalajace na
uzyskanie przez pacjentow oddziatu wstgpnej orientacji w problemach wynikajacych z
przewlektego naduzywania alkoholu,

wstegpna diagnoza psychologiczna problemdéw pacjenta wynikajacych z uzaleznienia.

Zadania:

poprawa stanu psychosomatycznego pacjenta poprzez bezposrednie usunigcie skutkow
zatrucia alkoholem,

uzyskanie przez pacjentéw informacji na temat objawéw choroby alkoholowej i jej
skutkow,

uzyskanie informacji na temat sposobow i form leczenia zespolu uzaleznienia od
alkoholu,

zmotywowanie pacjenta do podjecia leczenia w oddziale odwykowym Os$rodka lub
innej placéwce lecznictwa odwykowego,

skierowanie pacjenta w zwiazku z rozpoznanymi zaburzeniami somatycznymi do

podstawowej opieki zdrowotnej lub innej specjalistyczne;j.

Zakres dzialania:

— leczenie zespotéw abstynencyjnych spowodowanych naduzywaniem alkoholu — zespét

abstynencyjny (F10.3).

§52

Zasady funkcjonowania:

1.
2.
3.

Do oddziatu przyjmowani sa pacjenci kierowani przez lekarza z poradni.

Do oddziatu przyjmowani sa pacjenci z zerowym poziomem alkoholu we krwi.

Okres pobytu w oddziale kazdorazowo jest uzgadniany indywidualnie i zalezny od
psychofizycznego stanu pacjenta oraz jego motywacji do podjecia leczenia.

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

Pacjenci Oddziatu Detoksykacji maja obowiazek nosi¢ pizamy szpitalne.

Czas odwiedzin i korzystania z telefonu wyznacza Regulamin O$rodka.

Pacjent deklarujacy cheé podjecia dalszej terapii uzaleznienia od alkoholu i spetniajacy
warunki kwalifikacji ma mozliwo$¢ podjecia leczenia w Oddziale XVIII Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu.

Termin przyjecia do Oddziatu XVIII uzalezniony jest od wolnych miejsc w oddziale.
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I11.3. ODDZIAL XVIII TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Cel:

¢ kompleksowe oddzialywanie terapeutyczne majace za zadanie identyfikacje¢ pacjenta z
objawami zespotu zaleznosci alkoholowej,

e wieloptaszczyznowa edukacja dotyczaca: objawéw choroby, mechanizméw
psychologicznych uzaleznienia, skutkdw somatycznych i psychicznych wynikajacych
z wieloletniego naduzywania alkoholu,

e oddzialywania psychologiczne us$wiadamiajace destrukcjg, jaka w ich zyciu
spowodowat alkohol,

¢ nauka nabywania umiej¢tnosci radzenia sobie z gtodem alkoholowym poprzez zajecia
warsztatowe,

e uzyskanie przez pacjentéw wstepnej tozsamosci osoby uzaleznionej,

e nauka sposobow utrzymania abstynencji w oparciu o wlasne systemy wsparcia w
sytuacjach stresu i kryzysu,

¢ motywacja do kontynuacji terapii w programach poszpitalnych Osrodka lub innych
formach ambulatoryjnych placowek odwykowych (w zaleznosci od miejsca
zamieszkania),,

e zapoznanie pacjentéw z programem Wspolnoty Anonimowych Alkoholikéw i innych

ruchéw samopomocowych.

Zadania:

e identyfikacja pacjentow z objawami uzaleznienia od alkoholu,

e uzyskanie wiedzy o uzaleznieniu w aspektach: psychologicznym, somatycznym,
spotecznym i duchowym,

e uzyskanie umiejgtnosci rozpoznawania mechanizméw obronnych uzaleznienia,

® nabycie przez pacjentéw wstgpnej umiejgtnosci radzenia sobie z glodem
alkoholowym, korzystania z wtasnego systemu wsparcia,

® umiejegtnos¢ korzystania z grup wsparcia, systeméw klubowych,

e nabycie motywacji do kontynuacji leczenia w systemie poszpitalnym,
ambulatoryjnym,

® umiejetnos¢ korzystania z programu AA, uczestnictwo w mityngach AA,

e prowadzenie dokumentacji medyczne;j.
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Zakres dzialania:

— zaburzenia spowodowane zespolem uzaleznienia od alkoholu — zespdt uzaleznienia

(F10.2).

§53

Zasady funkcjonowania:

1.
2.

10.

11.

12.

Kazdy pacjent ma obowiazek przestrzegania Regulaminu Osrodka.

Nieprzestrzeganie ustalonych zasad moze by¢ traktowane jako decyzja o rezygnacji z

leczenia w oddziale.

Osobie nowoprzyjetej starosta grupy przydziela opiekuna, ktéry wprowadza Ja

w zwyczaje panujace w oddziale.

Pacjentéw oddzialu odwykowego obowiazuje skromny sportowy stréj (dlugie

spodnie).

Zwyczajem jest, ze pacjenci zwracajg si¢ do siebie po imieniu.

Sobota i niedziela sa dla pacjentéw oddzialu dniem normalnej pracy terapeutycznej

(wszystkie zajecia sa obowiazkowe).

Wszyscy uczestnicy terapii maja obowiazek punktualnego przychodzenia na zajgcia

oraz poddawania si¢ wszystkim badaniom zleconym przez zesp6t terapeutow.

Wykonywanie zadan indywidualnych ustalonych przez zespdt terapeutéw jest

obowiazkowe. Informacja o tematach zadan i ich realizacji wpisywana jest do

specjalnej karty zadan pacjenta.

Kazdy pacjent oddzialu ma obowiazek codziennego pisania dziennika uczu¢ i

sporzadzania bilansu dnia.

Kazdy pacjent ma obowiazek uczestnictwa w mityngach AA, zgodnie z podanymi

terminami.

Za wyjatkiem indywidualnych rozméw z terapeutami oraz pracy wilasnej zwiazanej z

przygotowaniem zadan, uczestnicy terapii pracuja w grupie.

W grupie terapeutycznej obowigzuja nastgpujace zasady:

— nie wolno informowac oséb spoza grupy, co dzieje si¢ podczas spotkan,

— brak aktywnosci, nie wykonywanie zadan, niepunktualno$¢ moga stanowic
podstawe do umieszczenia na liscie os6b ubiegajacych sig¢ o wczesniejszy wypis, a

nastepnie do wczesniejszego wypisu,
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— decyzje o umieszczeniu na liScie o wcze$niejszym wypisie podejmuje zespodt
terapeutow 1 powiadamia o niej osobg zainteresowana oraz pozostatych
uczestnikOw grupy terapeutycznej,

— trzykrotne naruszenie norm obowiazujacych w oddziale réwnoznaczne jest z
wypisem.

13. Ze wzgledu na rodzinny charakter choroby, udzial najblizszych pacjentowi oséb w
spotkaniach dla rodzin nalezy traktowa¢ jako obowiazkowa czg$¢ programu
terapeutycznego.

14. Obowiazkiem pacjenta jest ulatwianie terapeucie kontaktéw ze swoimi bliskimi.

§ 54

Regulaminy i Zarzadzenia obowiazujace w Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych

Zespoléw Abstynencyjnych i XVIII Terapii Uzaleznienia od Alkoholu:

e Regulamin Oddziatu XVII Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych i
XVIII Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (zalacznik IV/37),

e Zadania samorzadu pacjentéw realizowane w Oddziale X VIII Terapii Uzaleznienia od

Alkoholu (zatacznik IV/38).

IV. CENTRUM PSYCHOTERAPII

W skilad struktury Centrum wchodza:
1. Poradnia Leczenia Nerwic
2. Poradnia Seksuologiczna i Patologii Wspdlzycia

3. Oddziat XIII Dzienny Zaburzen Nerwicowych

IV.1. PORADNIA LECZENIA NERWIC

Cel:

Zapewnienie specjalistycznej i ambulatoryjnej opieki terapeutycznej pacjentom z
zaburzeniami psychicznymi, w tym przede wszystkim nerwicowymi oraz odpowiednia
diagnostyka, kwalifikacja 1 przygotowanie pacjentéw do skorzystania z oferty

psychoterapeutycznej oddziatu dziennego.
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Zadania:

Porady diagnostyczne (psychiatryczne i psychologiczne)

kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentéw do psychoterapii grupowej w oddziale
dziennym,

kierowanie pacjentow do innych placéwek sluzby zdrowia w sytuacji braku
mozliwosci udzielenia pomocy w Centrum Psychoterapii,

prowadzenie krétkoterminowej psychoterapii indywidualnej (wspomaganej, w miarg

potrzeb, farmakologicznie),

prowadzenie psychoterapii podtrzymujacej, w potaczeniu z farmakoterapia,
prowadzenie ambulatoryjnej psychoterapii grupowej,

konsultowanie pacjentéw dla potrzeb i na zlecenie podstawowej opieki zdrowotnej,
wydawanie zaswiadczen lekarskich,

orzecznictwo,

umozliwienie odbywania stazy lekarzom specjalizujacym si¢ w psychiatrii oraz

psychologom i innym osobom szkolacym si¢ w psychoterapii.

Zakres dzialania:

— konsultowanie i diagnozowanie wstgpne wszystkich zgtaszajacych si¢ pacjentéw,

— leczenie zaburzen nerwicowych (F40 — F59),

— leczenie tagodnych i umiarkowanych epizodéw depresyjnych bez tendencji
samobdjczych (F32 — F32.1),

— leczenie zaburzen osobowosci i zachowania (F60 — F69).

§55

Zasady funkcjonowania:

1.
2.

Poradnia czynna jest od poniedziatku do piatku w godz. 8.00-18.00.

Pacjenci przyjmowani sa bez skierowania na podstawie aktualnego dokumentu
tozsamosci.

Pacjent zobowiazany jest do przedstawienia dokumentéw (kart informacyjnych)
dotyczacych poprzedniego leczenia, jesli mialo ono miejsce oraz wynikéw badan
diagnostycznych.

Zapisu na wizyt¢ mozna dokona¢ osobiscie badz telefonicznie. Pacjenci sa zapisywani

na wizyty w kolejnos$ci zgloszenia.

79



Regulamin Porzqdkowy SWZPZPOZ w Warszawie

Pracownik poradni po zarejestrowaniu pacjenta wskazuje gabinet psychologa,
psychiatry lub terapeuty oraz informuje o przewidywanym terminie, godzinie i
kolejnosci udzielenia $wiadczenia medycznego.

Po zarejestrowaniu pacjenta sekretarka medyczna (pielggniarka) przekazuje
dokumentacj¢ dotyczaca pacjenta terapeucie (psychiatrze lub psychologowi).

Po zakonczeniu przyje¢ dokumentacja jest zwracana do rejestracji, a porada jest
wprowadzana do ewidencji.

Udzielanie porad rozpoczyna si¢ zgodnie z informacja dotyczaca godzin przyjeé
poszczegdlnych gabinetéw znajdujaca si¢ na tablicy informacyjnej w rejestracji oraz
na drzwiach poszczegdlnych gabinetow.

W razie, gdy istnieja przeszkody w punktualnym rozpoczynaniu pracy przez danego
terapeut¢ kierownik poradni zobowigzany jest zorganizowaé zastgpstwo lub

zawiadomi¢ telefonicznie pacjenta o przetozeniu wizyty.

IV.2 PORADNIA SEKSUOLOGICZNA I PATOLOGII WSPOLZYCIA

Cel:

Diagnostyka i leczenie os6b z dysfunkcjami seksualnymi, zaburzeniami preferencji

seksualnych, dojrzewania seksualnego i zaburzeniami identyfikacji plciowe;j.

Zadania:

ambulatoryjne poradnictwo, specjalistyczna diagnostyka seksuologiczna oraz
dostosowane do stwierdzanych zaburzen specjalistyczne leczenie seksuologiczne
wszystkich oséb zglaszajacych si¢ do poradni ze skierowaniem od lekarza POZ lub
innego lekarza,

konsultacje specjalistyczne na rzecz pacjentéw innych placéwek medycznych,
psychoedukacja dotyczaca zagadnien zycia seksualnego cztowieka i jego zaburzen,
wspolpraca przy leczeniu pacjentow z innymi specjalistami (psychiatrami,
psychologami) zatrudnionymi w Centrum Psychoterapii,

farmakoterapia,

psychoterapia indywidualna, matzenska (partnerska) i grupowa,

orzecznictwo seksuologiczne,

umozliwienie odbywania stazy lekarzom specjalizujacym si¢ w seksuologii oraz

psychologom zainteresowanym problematyka seksuologiczng.
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Zakres dzialania:

— dysfunkcje seksualne nie spowodowane zaburzeniami organicznymi ani choroba
somatyczna — (F52.0-F52.9)

— zaburzenia identyfikacji ptciowej, preferencji seksualnych oraz zaburzenia zachowan

zwiazane z rozwojem i orientacja seksualng - (F64.0-F66.9).

IV.3 ODDZIAL XIII DZIENNY ZABURZEN NERWICOWYCH

Cel:
Leczenie psychoterapeutyczne wspomagane (w miar¢ potrzeby) farmakologicznie
pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci kwalifikujacych si¢ do

krétkoterminowej (2 — 3 miesiace), intensywnej psychoterapii grupowe;j.

Zadania:

e diagnostyka psychiatryczna zaburzen nerwicowych, osobowosci, zaburzen impulsow i
popedow,

e diagnostyka psychologiczna powyzszych zaburzen,

e farmakoterapia,

e psychoterapia  (techniki  poznawcze 1  behawioralne, psychodynamiczne,
psychorysunek, psychogimnastyka, muzykoterapia itp.),

® terapia zajgciowa,

® konsultacje specjalistyczne,

®  orzecznictwo,

e prowadzenie dokumentacji medycznej.

Zakres dzialania:
— leczenie zaburzen nerwicowych (F40 — F59),
— leczenie zaburzefi osobowo$ci i zachowania (F60 — F69) niewymagajacych opieki
catodobowe;.
§ 56

Zasady funkcjonowania:
1. Leczenie w oddziale trwa 12 tygodni, w uzasadnionych przypadkach moze by¢

przedtuzone do 6 miesigcy.
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Podstawowg stosowana metoda leczenia jest psychoterapia grupowa.

Pozytywne wyniki leczenia zaleza od pracy wlozonej w poznanie probleméw

wlasnych i innych czlonkéw grup. W celu ich uzyskania nalezy przestrzegac

nastepujacych norm wspoétzycia:

nalezy mowi¢ szczerze o sobie, o wszystkim, co dzieje si¢ grupie, wypowiadaé
szczerze swoje zdanie na temat innych, omawia¢ w psychoterapii wszystkie
pojawiajace si¢ przezycia, konflikty, sympatie,

naturalng rzecza jest, ze w wigkszej grupie ludzi tworza si¢ podgrupy. Przeszkoda
w leczeniu jest sytuacja, jezeli uczucia pojawiajace si¢ w tych podgrupach nie sa
omawiane w czasie psychoterapii,

w oddziale konieczne jest omawianie podczas psychoterapii zwierzef innych osoéb.
W innej sytuacji zyciowej jest to uznawane za niedyskrecjg, tu zatajenie ich moze
przynies$¢ szkodg osobom, ktérych problemy nie sa poruszane,

dla zachowania poczucia bezpieczefstwa czlonkéw grupy i umozliwienia
szczero$ci wypowiedzi, kazdy z uczestnikéw jest zobowiazany do nie ujawniania
spraw innych os6b komukolwiek spoza oddziatu,

przy zachowaniu szczero$ci, ujawnianiu wszystkich mys$li, wrazen, fantazji
konieczne jest przestrzeganie ogdlnych przyjetych norm wspétzycia, a takze
unikanie kontaktéw fizycznych, zachowan o charakterze agresywnym lub
seksualnym,

ze wzgledu na dobro leczenia niewskazane jest utrzymywanie kontaktow migdzy
cztonkami grupy poza oddzialem oraz z bylymi czlonkami grupy do czasu

zakonczenia swojego leczenia.

§ 57

Regulaminy i Zarzadzenia:

Regulamin Oddziatu XIII Dziennego Zaburzen Nerwicowych (zatacznik IV/39).
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V. OSRODEK PSYCHIATRII DZIECIECE]

W sktad struktury Osrodka wchodza:
® Przychodnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy,

e (ddziat XIX Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci.

V.1. PRZYCHODNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
DLA DZIECI I MLODZIEZY

Cel:
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnozy:
e psychiatrycznej,
® neurologicznej,
¢ psychologicznej,
¢ logopedycznej,
2. Leczenie pacjentéw w trybie ambulatoryjnym, niemajacych wskazan do leczenia
szpitalnego.

3. Udzielanie porad zaréwno pacjentom, jak i rodzinom pacjentow.

Zadania:

e porady specjalistyczne diagnostyczne,

e porady specjalistyczne psychologiczne,

e porady specjalistyczne logopedyczne,

e psychoterapia indywidualna, grupowa i rodzinna,

e prowadzenie kinezyterapii,

e terapia trudnosci szkolnych, specyficznych zaburzen rozwoju umiej¢tnosci szkolnych,

e psychoedukacja rodzin,

e szkolenie lekarzy stazystow specjalizujacych si¢ w zakresie psychiatrii i psychiatrii
dziecigcej,

e szkolenia pracownikéw.

Zakres dzialania:

— leczenie zaburzen nieokreslonych psychoz nieorganicznych (F29),
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— leczenie innych zaburzen nerwicowych (F48),

— leczenie zaburzen depresyjnych nawracajacych (F33),

— leczenie zaburzen wystepujacych pod postacia somatyczng (F45),

— leczenie schizofrenii (F20),

— leczenie zaburzen rozwoju psychicznego — psychologicznego (F80 — F89),
— leczenie zaburzen zachowania (F91),

— leczenie zaburzen emocjonalnych rozpoczynajacych si¢ zwykle w dziecinstwie (F93).
§ 58

Zasady funkcjonowania:

1. Przychodnia przyjmuje pacjentéw w dni powszednie w godzinach 8.00 — 16.00.
Przychodnia zajmuje si¢ pacjentami w wieku od 0 — 18 lat oraz ich rodzinami.
Rejestracji mozna dokona¢ osobiscie lub telefonicznie.

Pacjenci sa rejestrowani w kolejnosci zgtoszenia.

ook wen

Warunkiem rejestracji w przychodni jest przedlozenie dokumentu tozsamosci i

ubezpieczenia rodzica lub opiekuna.

6. Pracownik przychodni po zaewidencjonowaniu pacjenta wskazuje gabinet lekarski,
psychologa lub logopedy oraz informuje o przewidywanym terminie, godzinie i
kolejnosci udzielania $wiadczenia medycznego.

7. Po zarejestrowaniu pacjenta rejestratorka medyczna przekazuje dokumentacje
dotyczaca pacjenta lekarzowi, psychologowi badz logopedzie.

Po zakonczeniu przyj¢¢ dokumentacja jest zwracana do rejestracji.

9. W razie, gdy istnieja przeszkody w punktualnym rozpoczynaniu pracy przychodni
kierownik zobowiazany jest zorganizowac zastgpstwo.

10. W przypadkach wymagajacych natychmiastowej pomocy pacjent jest przyjmowany

poza wszelka kolejnoscia.

V.2. ODDZIAL XIX DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
REHABILITACYJNY DLA DZIECI

Cel:
Rehabilitacja dziecka w $rodowisku rodzinnym, pomoc rodzinie w zrozumieniu

probleméw dziecka i ich wzajemnych zwiazkéw oraz rehabilitacja dziecka w Srodowisku

szkolnym, w tym réwies$niczym.
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Zadania:

e diagnostyka psychiatryczna,
e diagnostyka psychologiczna,
e diagnoza rodziny,

e farmakoterapia,

e psychoterapia indywidualna,
e psychoterapia rodzinna,

e psychoterapia matzenska,

® psychoterapia grupowa,

e psychoedukacja,

® terapia zajeciowa,

® socjoterapia,

e czynnosci pielggnacyjne,

® interwencje socjalne,

e prowadzenie dokumentacji medycznej.

Zakres dzialania obejmuje nastepujace kategorie:

schizofrenia i zaburzenia typu schizofrenii (F20 —F29),

— zaburzenia nastroju (F30 F39),

— zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczna (F40 —F48),

— zespoly behawioralne zwiazane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi (F50 — F51 ; F59),

— uposledzenia um ystowe (F70 — F79),

— zaburzenia rozwoju psychicznego (F80 —F89),

— zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajacych si¢ zwykle w dziecinstwie 1 w

wieku miodzienczym (F90 — F98),

— zaburzenia psychiczne, inaczej nieokreslone (F99).

§59

Zasady funkcjonowania:
1. Oddzial obejmuje leczeniem psychoterapeutycznym i farmakologicznym dzieci w
wieku 7 — 12 lat z zaburzeniami emocjonalnymi, nerwicowymi, prepsychotycznymi, z

zaburzeniami zachowania i fragmentarycznymi deficytami rozwoju (dyslekcja,
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dysgrafia i inne specyficzne trudno$ci szkolne). Do oddziatu nie przyjmowane sa
dzieci upo$ledzone umystowo, niebezpieczne dla siebie oraz otoczenia i ktdre
wymagaja hospitalizacji catlodobowe;.

Dzieci objgte sa programem szkolnym i wychowawczym w ramach istniejacej przy
oddziale Szkoty Podstawowej Nr 302.

Podstawa przyjecia do oddzialu jest skierowanie lekarskie do szpitala
psychiatrycznego i opinia psychologiczna,

Gtéwne metody pracy to:

- oddziatywania psychoterapeutyczne wobec dziecka i jego rodziny,

- zajecia szkolne i rehabilitacja deficytéw rozwojowych dziecka,

- leczenie farmakologiczne.

Czas pobytu dziecka w oddziale zalezy od przebiegu procesu leczenia i jego efektow -
przecigtny wynosi rok szkolny.

Pobyt dziecka w oddziale trwa codziennie w godzinach 7.30 — 16.00.

Oddziat umozliwia odbywanie stazy dla studentéw psychologii i psychologéw oraz
prace wolontariuszy.

Po wypisie z oddziatu istnieje mozliwos¢ kontynuacji ambulatoryjnego leczenia dzieci

1 rodzin.

§ 60

Regulaminy i Zarzadzenia:

Regulamin dla dzieci i rodzicow obowiazujacy w Oddziale XIX Dziennym

Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym dla Dzieci (zatacznik 1V/40).

VI. ZAKLADY DIAGNOSTYKI MEDYCZNE]

W sktad struktury wchodza:

1y
2)
3)
4)

Pracownia EEG,
Pracownia EKG,
Pracownia Terapii Monitorowanej i UzaleZnien,

Pracownia RTG.
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V1.1 Pracownia EEG

Cel:
Wykonywanie i interpretacja wynikow EEG.

Wykonywanie i interpretacja wynikow badan polisomnograficznych.

Zadania:

e wykonywanie badan EEG dla wszystkich pacjentéw leczacych si¢ w SWZPZPOZ w

Warszawie,
¢ wykonywanie badan EEG dla instytucji, z ktérymi Zespdt podpisat umowe,
e wykonywanie badan EEG dla oséb prywatnych za petna odptatno$cia wg cennika

obowiazujacego w SWZPZPOZ w Warszawie.

V1.2 Pracownia EKG

Cel:
Wykonywanie badan i interpretacja wynikow EKG.

Zadania:
¢ wykonywanie badan EKG dla wszystkich pacjentéw leczacych si¢ w SWZPZPOZ w

Warszawie,

¢ wykonywanie badan EKG pracownikom na zlecenie lekarza medycyny pracy (badania

wstepne, okresowe, profilaktyczne),
e wykonywanie badan EKG dla os6b prywatnych za pelna odplatno$cia wg cennika

obowiazujacego w SWZPZPOZ w Warszawie.

§ 61

Zasady funkcjonowania pracowni EEG i EKG (zatacznik nr IV/27).

V1.3 Pracownia RTG

Cel:

Wykonywanie, ocena i opisywanie wykonywanych zdje¢ rtg.
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Zadania:

¢ wykonywanie zdj¢¢ rtg uktadu kostnego,

¢ wykonywanie badan kontrastowych przewodu pokarmowego,

e wykonywanie badanh uzupelniajacych na zlecenie lekarza radiologa,

e wykonywanie zdj¢¢ zgbdw na zlecenie lekarza stomatologa,

¢ wykonywanie zdj¢¢ rtg klatki piersiowej do badan profilaktycznych,

¢ wykonywanie zdj¢¢ rtg dla pracownikéw i ich rodzin za odptatnoscia,

e wykonywanie zdje¢ rtg dla oséb prywatnych za petna odplatnoscia wg cennika

obowiazujacego w SWZPZPOZ w Warszawie.
§ 62

Zasady funkcjonowania Pracowni RTG (zatacznik IV 28).

V1.4 Pracownia Terapii Monitorowanej i Uzaleznien

Cel:
Swiadczenie wysoko specjalistycznych badan laboratoryjnych w dziedzinie terapii
monitorowanej st¢zeniem leku we krwi /ang. Therapeutic Drug Monitoring = TDM/ oraz

diagnostyki laboratoryjnej uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Zadania:
¢ wykonywanie badan analitycznych w zakresie:

— oznaczania stgzen lekéw psychotropowych i ich metabolitow we krwi
metodami immunochemicznymi (FPIA) i chromatograficznymi (HPLC),

— wykrywania oraz iloSciowego oznaczania poziomu srodkéw uzalezniajacych
(substancji psychoaktywnych) w moczu nowoczesnymi metodami analizy
toksykologicznej (immunochromatografia, FPIA, GC/MS),

¢ interpretacja wynikow badan terapii monitorowane;j:

— wskazywanie kierunku dzialan terapeutycznych na podstawie wynikow analiz
oraz danych z wywiadu klinicznego zawartego w formularzu zlecenia badan
(TDM),

e diagnostyka laboratoryjna uzaleznien i naduzywania substancji psychoaktywnych:

— podejmowanie decyzji, co do kierunku badan analitycznych oraz ich interpretacji
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klinicznych na podstawie wywiadu dotyczacego historii badz podejrzen
naduzywania r6znych substancji psychoaktywnych,
e prowadzenie konsultacji z zakresu:
— psychofarmakologii klinicznej,

— toksykologii klinicznej (Ieki psychotropowe, substancje psychoaktywne).

§ 63

Zasady funkcjonowania Pracowni Terapii Monitorowanej i Uzaleznien (zatacznik IV/31).

VII. SAMODZIELNA PRACOWNIA METADONOWA

Cel:

Zaopatrywanie oddziatéw metadonowych Zespotu w odpowiednie dawki metadonu.

Zaopatrywanie oddziatéw Zespotu w leki z daréw.

Zadania:

prowadzenie gospodarki Metadonem zgodnie z obowiazujacymi przepisami
dotyczacymi przechowywania i wydawania lekéw narkotycznych,

dokonywanie zakupu Metadonu zgodnie z obowiazujaca Ustawa o Zamoéwieniach
Publicznych,

przygotowanie miesigcznych sprawozdan metadonowych dla dzialu ksiggowosci
(przychody i rozchody na poszczegdlne oddziaty),

prowadzenie gospodarki lekami z daréw,

nawigzywanie kontaktow z producentami i firmami farmaceutycznymi celem
pozyskiwania darowizn lekéw,

przygotowanie miesi¢gcznych sprawozdan dla dziatu ksiggowosci dotyczacych lekow z
daréw (przychody i rozchody na poszczegdlne oddzialy),

pzygotowanie na podstawie zuzycia lekow przez oddziaty pakietéw do przetargéw,
powadzenie stanu magazynowego Apteki Zespolu prowadzonej przez CSK MSWiA
przy ul. Wotoskiej,

prowadzenie rejestru lekéw zamawianych na potrzeby pacjentéw Zespotu z

wykorzystaniem systemu ,,Hipokrates”,
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prowadzenie rejestru receptariuszy sporzadzonych przez poszczegélne oddziaty z
wykorzystaniem systemu ,,Hipokrates”,
wspolpraca z Dziatem Zamoéwien Publicznych w zakresie organizowania przetargéw
na leki,
udzial kierownika SPM w posiedzeniach Komitetu Terapeutycznego (aktualizacja
Szpitalnej Listy Lekow).

§ 64

Zasady funkcjonowania Samodzielnej Pracowni Metadonowej (zatacznik IV/32).
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Rozdzial V

ZADANIA I ZAKRES FUNKCJONOWANIA
INNYCH JEDNOSTEK I KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ZESPOLU
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VIIL. INNE JEDNOSTKI I KOMORKI ORGANIZACYJNE
ZESPOLU

VIII.1 PION ADMINISTRACYJNO-EKONOMICZNY

VIIL1.1. KANCELARIA OGOLNA

Cel:
Organizowanie, kierowanie 1 koordynowanie dziatalno$ci zwiazanej z przestrzeganiem

instrukcji kancelaryjne;.

Zadania:

e przyjmowanie i rozdzielanie korespondencji,

e prowadzenie dziennika korespondencji przychodzacej i wychodzacej,

e przekazywanie otrzymanej korespondencji do poszczegdlnych jednostek Zespotu,
e prowadzenie rejestru listow zwyktych, poleconych, akt sadowych, faktur itp.,

e przyjmowanie i rejestrowanie telegramow, paczek i innych przesytek,

e prowadzenie rejestru znaczk6w pocztowych i ich rozliczanie,

e pobieranie i rozliczanie zaliczek,

® wspdlpraca z urzedami panstwowymi i komdrkami organizacyjnymi Zespotu.
VIIL.1.2. DZIAL. ADMINISTROWANIA OBIEKTAMI

Cel:

Organizowanie, kierowanie i koordynowanie dzialalnos$ci zwigzanej z administrowaniem
obiektami Zespotu, magazynowaniem i zarzadzaniem powierzonym mieniem oraz
prawidlowym obiegiem dokumentéw, eksploatacji pomieszczen 1 terendw W

poszczegdlnych obiektach.

Zadania:

e organizacja i kontrola utrzymania obiektéw i ich bezposredniego otoczenia w
nalezytym stanie sanitarno-epidemiologicznym,

e organizacja 1 kontrola pracy kancelarii pod wzgledem prawidlowosci obiegu

dokumentéw i korespondencji,
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e zapewnienie prawidlowego zabezpieczenia pomieszczen magazynowych oraz kontrola
zabezpieczenia pozostalego mienia Zespotu,

e zapewnienie prawidlowego o$wietlenia, dostawy cieptej i zimnej wody, odpowiedniej
temperatury oraz tacznosci w obiektach Zespotu,

e kontrola przestrzegania przepisow ppoz. i BHP, oraz zalecen SANEPID-u i innych
instytucji kontrolnych,

e koordynacja i nadzér wykonywania obowiazkéw przez kierownikéw poszczegdlnych
obiektéw Zespotu,

e zawieranie uméw najmu i dzierzawy pomieszczen uzytkowych oraz terendw

w obiektach Zespotu oraz kontrola prawidtowosci ich wykonywania.

VIIL.1.3. SEKCJA OCHRONY OBIEKTOW

Cel:
Ochrona obiektow Zespotu przed kradzieza, pozarem i innymi zagrozeniami oraz kontrola
ruchu osobowego i towarowego w obiektach, ze szczegélnym uwzglednieniem

bezpieczenstwa i spokoju pacjentdw oraz zatrudnionych pracownikéw.

Zadania:

e ochrona mienia Zespotu przed kradzieza, celowym zniszczeniem, pozarem itp.,

¢ informowanie o stwierdzonych nieprawidtowosciach w zabezpieczeniu mienia
objetego piecza,

e zawiadamianie o zauwazonych awariach w obiektach,

® kontrolowanie wyj$¢ i wejs¢ pracownikow, pacjentéw i innych os6b wchodzacych na
teren Zespotu i wychodzacych na zewnatrz,

® kontrolowanie pojazdéw wijezdzajacych i wyjezdzajacych z terenu Zespolu oraz
prawidtowosci ich parkowania,

e zamykanie i otwieranie strzezonych obiektéw,

e kontrola przestrzegania zakazu wnoszenia na teren obiektu Zespotlu alkoholu,
narkotykdow i innych $rodkéw odurzajacych,

e interwencja w nagtych zagrozeniach i informowanie o nich odpowiednich os6b i

instytucji.
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VIIL1.4. SEKCJA UTRZYMANIA CZYSTOSCI
Cel:
Utrzymanie w nalezytym stanie sanitarnym i estetycznym budynkéw oraz terenéw

zewngetrznych we wszystkich obiektach Zespotu.

Zadania:

® sprzatanie, zamiatanie i mycie klatek schodowych, korytarzy komunikacyjnych oraz
wind osobowo-towarowych w budynkach,

¢ odkurzanie pomieszczen biurowych, mycie parapetow, drzwi oraz wycieranie kurzu z
biurek oraz innego sprz¢tu znajdujacego si¢ na wyposazeniu tych pomieszczen,

e utrzymanie w nalezytym stanie higienicznym tazienek, WC oraz wind, ktérymi
przewozone sa positki dla pacjentéw,

® sprzatanie terenéw zewngtrznych wokaét budynkow,

e utrzymanie i pielggnacja terenéw zielonych w okresach letnich,

e odsniezanie chodnikéw i innych wyznaczonych terendw w okresach zimowych,

¢ wykonywanie drobnych prac rzemieslniczych podnoszacych estetyke obiektow.

VIIL1.5. KOMORKA DS. ZYWIENIA PACJENTOW

Cel:

Zapewnienie pacjentom Zespotu oraz pracownikom catodziennego wyzywienia

Zadania:

e 7zbieranie nadsylanych codziennie przez pielggniarki oddzialowe i Izbg Przyjec
zamoéwien na positki dla pacjentéw zgodnie z liczba hospitalizowanych oséb i
rodzajem zleconych im diet,

e zbieranie zamoOwien na posifki i ich organizacja dla pracownikéw Zespotu (na zasadzie
odptatnosci),

e przekazywanie zamowien firmie cateringowej obstugujacej Zespdt,

® kontrola zgodno$ci dostarczanych positkéw ze ztozonym zaméwieniem,

e czuwanie nad jakoscia dostarczanych positkéw i higieng ich dystrybucji,

e przygotowywanie rozliczeh wydanych positkbw w  przyjetych  okresach

rozliczeniowych.
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VIII.1.6. SEKCJA MAGAZYNOWA
Cel:

przyjmowanie, gromadzenie, przechowywanie i nalezyte zabezpieczanie oraz
wydawanie sktadowanych zapaséw, produktéw, bielizny i materiatéw niezbgdnych do
prawidtowego dziatania wszystkich jednostek statutowych Zespotu badz
zdeponowanych przez pacjentéw,

zapewnienie nalezytej gospodarki magazynowej poprzez przestrzeganie wszystkich
obowiazujacych w tym zakresie przepiséw p/ppoz., BHP oraz zalecen SANEPID-u i
innych organéw kontrolnych, a takze wymogéw dotyczacych warunkéw
przechowywania poszczegdlnych asortymentéw towarow,

prowadzenie obowiazujacej dokumentacji ksiggowej dla wszystkich wyzej

wymienionych czynnosci.

Zadania:

prowadzenie magazynow:

— drukoéw i artykuléw pisSmiennych,

— bielizny nowej i ubran ochronnych,

— czysto$ciowego,

— artykutéw gospodarczych,

— kasacyjnego i rzeczy uzywanych,

— rzeczy pacjentow,

wydawanie magazynowanych towaréw,

zarzadzanie i udzial w kasacji zniszczonego sprzgtu, urzadzen lub  towardw
przeterminowanych,

przyjmowanie towaru zgodnie z fakturami,

sprawdzanie dostaw,

wypisywanie kwitow przyjecia i wydania przedmiotow z magazynu,

prowadzenie kartotek.

VIIL.1.7 SEKCJA ZAKUPOW BIEZACYCH

Cel:

Realizacja na rzecz Zespotu dostaw i ustug o wartosci nieprzekraczajacej 6.000 EURO

rocznie.
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Zadania:
e realizacja zakupow biezacych dla Zespotu o wartosci do 6.000 EURO rocznie, na
podstawie zapotrzebowan skladanych w Kancelarii Ogodlnej, po ich wstgpnej
weryfikacji i akceptacji przez Z-c¢ Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych,
¢ dokonywanie zamowien ustug i dostaw na podstawie umow zawartych w trybie ustawy
Prawo Zaméwien Publicznych,
e zapewnienie dostaw dokonanych zakupéw do odpowiednich asortymentowo
magazynow,
¢ dokonywanie rozdzialu zakupionych towaréw wedlug zgtoszonych zapotrzebowan
kontrola ich wykorzystania,
e biezacy monitoring cen towaréw i uslug w zakresie umozliwiajacym realizacje
powyzszych zadan,
® prowadzenie spraw zwigzanych z parkingiem na terenie zamknigtym szpitala przy ulicy
Nowowiejskiej 27 (wydawanie przepustek, kontrola uiszczania oplat, rozwigzywanie
pojawiajacych si¢ probleméw),
e 7zglaszanie napraw i1 konserwacji oraz prowadzenie procesu legalizacji wszystkich
urzadzen znajdujacych si¢ w uzytkowaniu jednostek organizacyjnych Zespotu,
e 7zgtaszanie reklamacji dotyczacych jakosci dostarczanych towaréw lub wykonanych
ustug i nadz6r nad ich realizacja,
e kontrola wystawionych przez dostawcow lub ustugobiorcow faktur z tytutu

wykonanych na rzecz Zespotu dostaw lub ustug.

VIII.1.8 BIBLIOTEKA

Cel:

Umozliwienie pacjentom i personelowi korzystanie z ksiggozbioru biblioteki.

Zadania:
® odpowiedzialno$¢ za ilosciowy stan powierzonego ksiggozbioru,
e prowadzenie kartoteki iloSciowej i osobowej,

e sprawdzanie okresowe ksiag ksiggozbioru przez poréwnywanie ze stanem faktycznym

oraz ksigga inwentarzowa,

® wypozyczanie ksiazek pacjentom i pracownikom.
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VIIIL.1.9 SKEADNICA AKT

Cel:

Przechowywanie dokumentéw wytworzonych przez wszystkie komoérki organizacyjne

Zespotu zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 16 lutego

1998 r. w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych i sktadnic akt w

resorcie zdrowia i opieki spotecznej (Dz. Urz. MZiOS Nr 2).

Zadania:

przyjmowanie dokumentacji z poszczegdlnych komoérek organizacyjnych,
przechowywanie 1 zabezpieczenie przyjetej dokumentacji i prowadzenie jej
ewidencji,

udostgpnianie dokumentacji osobom upowaznionym przez Dyrektora Zespotu, a w
szczegllnosci ,,historii choréb”,

inicjowanie brakéw dokumentacji nie archiwalnej i udzial w komisyjnym jej
brakowaniu,

przekazywanie wybrakowanej dokumentacji na makulatur¢ po uprzednim uzyskaniu
zezwolenia wlasciwego Archiwum Panstwowego,

sporzadzanie rocznego planu pracy archiwum z uwzglednieniem ilo$ci dokumentow
przeznaczonej do: przejecia z komoérek organizacyjnych, uporzadkowania,
wybrakowania,

sporzadzanie sprawozdania z rocznej dziatalnosci archiwum uwzgledniajacego ilos¢:
dokumentacji przejgtej z poszczegdlnych komorek organizacyjnych, dokumentacji
udostgpnionej i wypozyczonej, dokumentacji wybrakowanej na makulature,

sktadanie sprawozdania z dziatalno$ci archiwum Dyrektorowi Zespotu do kofica stycznia biezacego

roku za rok ubiegty.

VIIL.2 PION EKSPLOATACYJNO-TECHNICZNY

VIIL.2.1. DZIAL. TECHNICZNY

Cel:

zapewnienie i nadzor nad prawidlowa eksploatacja (dzialaniem) obiektéw Zespotu,
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nadzor i organizacja Dziatu Technicznego w zakresie inwestycji, remontéw,

konserwacji zewngtrznej i wewngtrznej obiektow Zespotu.

Zakres dzialania:

bilansowanie i sporzadzanie planéw remontéw kapitalnych i biezacych dla Oddziatow
i obiektéw Zespotu,

bilansowanie i sporzadzanie planéw konserwacji, napraw eksploatacyjnych w tym
zakresie,

uczestnictwo w przygotowaniach materiatbw 1 uméw odno$nie zamdéwien
publicznych,

uczestnictwo we wszystkich naradach i komisjach technicznych np. UDT, Sanepid,
przygotowywanie umow i wspolpraca ze wszystkimi dostawcami mediéw, np. SPEC,
STOEN itp.,

zapewnienie prawidlowego oswietlenia, dostawy cieptej i zimnej wody, odpowiedniej
temperatury w obiektach Zespotu,

nadzor techniczny nad wszystkimi remontami, naprawami i konserwacja,

nadzor nad wykonywaniem wszystkich prac technicznych, wynikajacych z zalecen
stuzb kontrolnych np. SANEPID, PIP, itp.,

nadzor nad pracami wykonywanymi przez pracownikow warsztatow,

wspolpraca z personelem medycznym, w zakresie oszczednosci nosnikéw energii,
takich jak: elektrycznos$¢, cieplo, woda itp.,

organizacja pracy warsztatow,

udziat w okresowych szkoleniach wszystkiego typu,

nadzor nad gospodarka gazéw medycznych,

nadzor nad przestrzeganiem przepiséw BHP,

sporzadzanie sprawozdan z dziatalnosci DT,

obsluga i zabezpieczenie przewozow transportowych dla catego Zespotu,

petna obstuga tacznosci Szpitala miedzy Oddziatami i poszczegdlnymi obiektami oraz
tacznos$cia na zewnatrz,

naprawa i konserwacja sieci i sprz¢tu teletechnicznego.
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VIIL2.2 KOMORKA P/POZAROWA

Cel:

Przeglady i czynnosci konserwacyjne stosowane w obiektach Zespotu urzadzen

przeciwpozarowych, gasnic.

Zadania:

e planowanie potrzeb w zakresie wyposazenia w podreczny sprzet gasniczy, znaki

ochrony przeciwpozarowej, urzadzenia przeciwpozarowe,

¢ nadzér nad odpowiednim oznakowaniem drég, wyjs¢ ewakuacyjnych,

rozmieszczeniem sprz¢tu p/poz. (gasnice, hydranty itp.)
e prawidlowa gospodarka sprzgtem p/poz.,

e dopilnowanie terminowej kontroli konserwacji podrecznego sprzetu gasniczego i

urzadzen przeciwpozarowych

VIIL.2.3 KOMORKA EACZNOSCI

Cel:

Petna obstuga tacznosci Zespotu

VIIL.3 PION FINANSOWO-KSIEGOWY

Szczegétowa struktura pionu finansowo — ksiegowego:

e Sekcja ksiggowosci finansowe;j
e Sekcja ptac
® Sekcja ksiggowos$ci materialowe;j

e Kasa
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VIIL3.1. SEKCJA KSIEGOWOSCI FINANSOWE]

Cel:
Systematyczna rejestracja dokumentéw  finansowych, dokonywanych operacji
gospodarczych, koordynacja dziatanh z tym zwiazanych, sprawozdawczo$¢ na rzecz

Zespotu i innych instytucji.

Zadania:

1. Kontrola dokumentéw pod wzgledem merytorycznym, formalnym i rachunkowym.

2. Dekretowanie i ksiggowanie faktur VAT zakupu i sprzedazy oraz innych dokumentéw
ksiggowych zwigzanych z kosztami Zespotu.

Klasyfikowanie kosztéw wedtug ich rodzajéw i miejsc powstawania.

4. Generowanie elektronicznych przelewdéw bankowych oraz wystawianie przelewéw
bankowych w formie papierowe;j.

5. Dekretowanie i ksiggowanie wyciagéw bankowych.

6. Uzgadnianie sald na poszczegdlnych rachunkach bankowych .

7. Wspbtpraca z opiekunami bankowymi.

8. Prowadzenie rejestréw VAT.

9. Comiesigczne sporzadzanie deklaracji Vat-7 dla Urzedu Skarbowego.

10. Naliczanie ryczattéw samochodowych oraz rozliczanie podrézy stuzbowych.

11. Naliczanie i ksiggowanie odsetek od pozyczek z Funduszu Mieszkaniowego.

12. Prowadzenie kasy Zespotu przy pomocy programu komputerowego FIKSKASA.

13. Wystawianie czekéw gotéwkowych i ich realizacja w bankach.

14. Sporzadzanie raportéw kasowych wedtug zasad chronologii i ciaglo$ci dokumentéw.

15. Rozliczanie otrzymanych dotacji celowych z budzetu publicznego.

16. Rozliczanie z Ministerstwem Zdrowia srodkéw przeznaczonych na rezydentow.

17. Dekretowanie i ksiggowanie raportéw kasowych.

18. Uzgadnianie kont rozrachunkéw wierzycieli i dtuznikéw.

19. Przestrzeganie i nadzorowanie termindéw platnosci zobowiazan.

20. Wystawianie na podstawie danych z Dzialu Organizacyjnego faktur dla Ministerstwa
Zdrowia i Biura Rozliczen Migdzynarodowych.

21. Wystawianie pozostatych faktur zwigzanych ze sprzedaza ustug medycznych i innych.

22. Sporzadzanie na koniec kazdego miesigca imiennych raportow z realizacji splaty

naleznosci i dostarczenie ich do Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno —Ekonomicznych.
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23.

24.

25.

Dokonywanie wstgpnej kontroli zgodno$ci operacji gospodarczych z planem
finansowym.

Dokonywanie wstgpnej kontroli kompletnosci i rzetelno$ci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych.

Godne reprezentowanie Zespotu w kontaktach zewngtrznych.

VIIL.3.2. SEKCJA PLAC

Cel:

Naliczanie wynagrodzen pracownikéw Zespotu i koordynacja dziatan z tym zwiazanych,

wykonywanie czynno$ci na rzecz pracownikéw pod wzgledem finansowym,

sprawozdawczos$¢ na rzecz Zespotu i innych instytucji.

Zadania:

1.
2.

10.

11.

Naliczanie list wynagrodzen pracownikow.

Zamykanie list ptac i uzgadnianie z przetozonymi sald na kontach dotyczacych:
sktadek na ubezpieczenie spoleczne, podatku dochodowego od oséb fizycznych,
funduszu mieszkaniowego i innych.

Rozliczanie Zespotu z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

Rozliczanie Zespotu z Urzgdem Skarbowym z tytutu podatku dochodowego od oséb
fizycznych.

Rozliczanie  Zespotu z  Panstwowym  Funduszem  Rehabilitacji  Oséb
Niepetnosprawnych.

Wystawianie i wydawanie pracownikom rocznych rozliczen PIT-11 (informacja o
uzyskanych przez podatnika dochodach oraz o pobranych zaliczkach na podatek
dochodowy).

Rozliczanie roczne na wniosek pracownika PIT-40 (roczne obliczenie podatku od
dochodu uzyskanego przez podatnika).

Sporzadzanie drukéw ZUS Rp-7 (zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu).
Ustalanie uprawnien i prowadzenie ewidencji wyptat §wiadczen na rzecz rodziny
(zasitki rodzinne, pielggnacyjne, wychowawcze) finansowanych z budzetu panstwa.
Wystawianie pracownikom zaswiadczen o wysoko$ci wynagrodzenia na ich prywatne
cele (np. na potrzeby bankow, sklepéw, Opieki Spotecznej, szkot, przedszkoli itp.).
Wystawianie zaswiadczen o wysokosci rocznego wynagrodzenia pracownikom

majacym ustalone prawo do emerytury lub renty na potrzeby ZUS.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sporzadzanie zestawien i sprawozdan na potrzeby Zespotu i instytucji zewngtrznych
(2US, US, PFRON, GUS).

Zaznajamianie si¢ z aktami prawnymi dotyczacymi bezposrednio tematyki ptacowej
badz dotykajacymi ja posrednio — stosowanie ich zasad w czynno$ciach praktycznych.
Poglebianie wiedzy teoretycznej poprzez udzial w seminariach i szkoleniach
tematycznych.

Przestrzeganie regulaminu pracy.

Przestrzeganie tajemnicy stuzbowe;.

Stosowanie zasad ochrony danych osobowych.

Znajomos$¢ i przestrzeganie zasad BHP i p/poz. oraz udziat w wewnatrzzaktadowych
szkoleniach i egzaminach sprawdzajacych z tego zakresu.

Wykonywanie innych polecen zlecanych przez przetozonego.

VIIL3.3. SEKCJA KSIEGOWOSCI MATERIALOWE]

Cel:

Ewidencja przychodéw i rozchodéw materiatéw, ewidencja sktadnikéw majatkowych

Zespolu, koordynacja dziatah zwiazanych z przeprowadzana inwentaryzacja i kasacja

sktadnikéw majatkowych , sprawozdawczo$¢ na rzecz Zespotu i innych instytucji.

Zadania:

1.
2.

Ksiggowanie dokumentéw zwiazanych z zakupem materiatow.
Ksiggowanie rozchodéw z magazynéw na poszczegdlne oddzialy wedlug rodzaju i
miejsc powstania kosztow oraz sporzadzanie miesigcznych zbiorowek rozchodéw z

poszczegdlnych magazynéw Zespotu.

. Uzgadnianie standw magazynowych z poszczegdlnymi magazynierami na koniec

kazdego miesiaca.

. Prowadzenie ewidencji srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych oraz

nisko cennych $rodkow trwatych.

. Prawidlowe naliczanie amortyzacji $rodkéw trwatych i warto$ci niematerialnych

prawnych.

. Wykonywanie wykazéw do kasacji $rodkéw trwatych i nisko cennych S$rodkow

trwatych.

. Inwentaryzacja ciagla lub okresowa oraz wyrywkowa poszczegdlnych oddzialéw

Zespotu.
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VIIL.3.4. KASA

Cel:
Przyjmowanie wptat gotéwkowych i wyplat gotéwkowych oraz koordynacja dzialan z tym
zwigzana, wykonywanie w/wym. czynno$ci na rzecz pacjentdw, pracownikow i

kontrahentéw Zespotu.

Zadania:

1. Przyjmowanie wptat gotéwkowych i wystawianie dowodéw KP.

2. Wyplaty gotéwki na podstawie uprawniajacych dokumentéw za pokwitowaniem na
dowodzie KW.
Wyptata gotéwki na podstawie list plac.

4. Przyjmowanie i wydawanie depozytdw pieni¢znych oraz warto$§ciowych rzeczy,
ksiazeczek oszczednosciowych pacjentow.

5. Prowadzenie rejestrow depozytdw  pieni¢znych, rzeczowych 1 ksigzeczek
oszcze¢dnosciowych.

6. Podejmowanie gotéwki z banku na podstawie czekdw.

7. Odprowadzanie gotéwki do banku —wptata bankowa.

8. Sporzadzanie raportow kasowych.

VIII.4 DZIAL. SPRAW PRACOWNICZYCH

Cel:
e planowanie potrzeb kadrowych, ze szczegélnym uwzglednieniem kadr

wykwalifikowanych,
e rekrutacja, dobdr i rozmieszczenie kadr,
* kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy,
e doskonalenie systemu przeszeregowania i awansowania pracownikow,
e doskonalenie zawodowe pracownikéw,
e udzial w tworzeniu systeméw wynagradzania,
e wspoéldziatanie ze zwigzkami zawodowymi,
e dziatalnos$¢ socjalna,

e administrowanie kadrami.
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Zadania:

W zakresie spraw osobowych:

1.

Sporzadzanie planéw zatrudnienia personelu w poszczegélnych komorkach
organizacyjnych i calym Zespole, uwzgledniajac $rodki funduszu ptac.
Sporzadzanie miesigcznych informacji o wykonaniu zatrudnienia w przeliczeniu na
osoby 1 etaty w poszczegélnych grupach personelu i przekazywanie ich do pionu
finansowo-ksiggowego.
Sporzadzanie sprawozdawczosci statystycznej do GUS, MCZP oraz innych urzedéw
sprawujacych nadzor nad dziatalno$cia Zespotu.
Rekrutacja pracownikéw poprzez:
e 7zglaszanie wolnych miejsc pracy do biur i1 urzedéw zajmujacych sig
posrednictwem pracy,
e oglaszanie konkurséw.
Nawiazywanie indywidualnych kontaktéw z osobami poszukujacymi pracy.
Poszukiwanie odpowiedniego kandydata spos$réd wlasnej zatogi.
Przyjmowanie do pracy nowych pracownikéw:
e kompletowanie dokumentacji pracowniczej w zalezno$ci od zajmowanego
stanowiska,
e kierowanie na wstgpne badania lekarskie, przeszkolenie wstgpne z zakresu bhp i
p/poz. i przeszkolenia na stanowisku pracy,
® zapoznawanie pracownika z obowiazujacymi w Zespole regulaminami, a w
szczegdlnosci Regulaminem pracy i Regulaminem wynagradzania pracownikow
SWZPZPOZ w Warszawie,
e sporzadzanie umowy o pracg,
e zatozenie i opisanie akt osobowych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i
Polityki Socjalnej z dnia 28.05.1996 1.,
e ewidencjonowanie w skorowidzach nowych pracownikéw,
e wprowadzenie danych do systemu komputerowego.
Zwalnianie z pracy pracownikow Zespotu:
e sporzadzanie dokumentacji wtasciwej do trybu rozwigzania umowy o pracg,
e ustalenie uprawnien pracowniczych wynikajacych z przepisow Kodeksu Pracy oraz
Regulaminu wynagradzania pracownikéw Zespotu,
¢ wydanie karty obiegowej,

e sporzadzenie i wydanie w dniu rozwigzania umowy o pracg $wiadectwa pracy,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ likwidacja akt osobowych i przekazanie do archiwum,
e wprowadzenie danych do programu komputerowego.
W trakcie zatrudnienia pracownika do zadan DSP nalezy:
e stale wyliczanie stazu pracy w zakresie nabycia uprawnien do:
— urlopu wypoczynkowego,
— dodatku za wystugg lat,
— nagrody jubileuszowej,
— urlopu wychowawczego,

e sporzadzanie dokumentacji zwigzanej z:

awansowaniem pracownika,

zmiana wynagrodzenia,

udzieleniem urlopu wychowawczego,

przeniesieniem do innej jednostki Zespotu,

oddelegowaniem na szkolenie lub staz specjalizacyjny.

Prowadzenie i state aktualizowanie kartotek osobowych oraz rocznych kart ewidencji
obecno$ci w pracy i sprawdzanie ich zgodnosci z lista obecno$ci i wprowadzanie
danych w tym zakresie do programu komputerowego.

Sporzadzanie miesigcznych list obecnosci dla  poszczegdlnych  komoérek
organizacyjnych Osrodka Leczenia Specjalistycznego Szpital Nowowiejski.
Egzekwowanie planéw urlopéw wypoczynkowych, wystawianie kart urlopowych dla
potrzeb Sekcji Ptac, kontrola w zakresie wymiaru przystugujacego urlopu.

Zglaszanie pracownikow do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego
oraz na ich wniosek cztonkéw rodzin do ubezpieczenia zdrowotnego na odpowiednich
dokumentach zgtoszeniowych:

— zglaszanie zmian i dokonywanie korekt na drukach ubezpieczeniowych,

— wyrejestrowywanie z ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego
zwalnianych pracownikéw.

Dokumentacja z zakresu ubezpieczen przekazywana jest do ZUS w formie
elektroniczne;j.

Przygotowywanie niezbednej dokumentacji dla pracownikéw przechodzacych na
emeryture¢ lub ubiegajacych si¢ o przyznanie renty i skladanie jej we wlasciwych
Oddziatach ZUS.

Kompletowanie dokumentacji do ZUS w celu naliczenia kapitalu poczatkowego

pracownikom zatrudnionym w Zespole.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Wystawianie za§wiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniu na druku ZUS Rp-7 bylym
pracownikom Zespotu na podstawie akt archiwalnych.

Wystawianie zaswiadczen dla potrzeb ZUS o zatrudnieniu i osiagnigtych dochodach
zatrudnionych w Zespole emerytéw i rencistow, z uwzglednieniem okreséw
niesktadkowych

Wystawianie i wydawanie legitymacji ubezpieczeniowej dla pracownikéw oraz dla
uprawnionych czionkéw rodzin, prowadzenie ewidencji wydanych legitymacji oraz
przedtuzanie terminu ich waznosci.

Wystawianie innych zaswiadczen o zatrudnieniu na zyczenie pracownikow.

Stata wspdlpraca z pionem finansowo - ksiggowym 1 innymi komoérkami
funkcjonalnymi Zespotu oraz zaktadowymi organizacjami zwigzkéw zawodowych.
Dostosowywanie funkcji programu kadrowego we wspélpracy z Sekcja Informatyki

do potrzeb i przepiséw obowigzujacych w Zespole.

W zakresie spraw socjalnych:

1.

Opracowywanie projektu Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych i

inicjowanie wprowadzania zmian do regulaminu, uwzgledniajacych potrzeby socjalne

i bytowe pracownikéw Zespotu.

Sporzadzanie we wspdtpracy z zakladowymi organizacjami zwiazkéw zawodowych

planu dochodéw i wydatkéw ZFSS.

Administrowanie $rodkami ZFSS z przeznaczeniem na poszczegdlne cele:

— dofinansowywanie r6znych form wypoczynku urlopowego dla pracownikéw i ich
dzieci oraz emerytoéw i rencistow Zespotu,

— udzielanie pomocy finansowej dla pracownikéw oraz emerytéw i rencistow Zespotu
znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji materialnej, zyciowej i rodzinne;j,

— udzielanie zwrotnych pozyczek na cele mieszkaniowe,

— organizowanie zakupu §wiatecznych upominkéw rzeczowych dla pracownikéw w
postaci bonéw towarowych.

Organizowanie wycieczek turystyczno-krajoznawczych.

Organizowanie spotkan z pracownikami odchodzacymi na emerytur¢ — wreczanie

ksigzek albuméw, kwiatow.

106



Regulamin Porzqdkowy SWZPZPOZ w Warszawie

VIIL.S DZIAL. ORGANIZACYJNY

Cel: Zarzadzanie dziatlalno$cia merytoryczng 1 organizacyjna Zespotu wobec

zZmieniajacego si¢ otoczenia wewngetrznego i zewnetrznego firmy.

Zadania:

1. Biezacy nadzér i administrowanie struktura organizacyjng SWZPZPOZ w Warszawie:
—aktualizacja struktury SWZPZPOZ w Warszawie w oparciu o uchwaty Rady

Spotecznej i Zarzadzenia Dyrektora Zespotu,

— proponowanie zmian organizacyjnych SWZPZPOZ w Warszawie, powolywanie
nowych jednostek, przeksztalcanie dotychczas istniejacych, dostosowywanie do
zmian w otoczeniu firmy,

— aktualizacja danych Zespolu w MCZP i KRS,

—opracowywanie w porozumieniu i na wniosek zainteresowanych jednostek
organizacyjnych projektéw zarzadzen i prowadzenie ich rejestrow,

—sporzadzanie wykazu aktéw normatywnych i udostgpnianie ich zainteresowanym
komoérkom organizacyjnym.

2. Przygotowywanie merytoryczne materiatéw reklamowo — promocyjnych Zespotu:

— marketing ustug dziatalno$ci podstawowej,

— przygotowanie merytoryczne materialow zamieszczanych na stronie internetowej
SWZPZPOZ w Warszawie i w Biuletynie Informacji Publicznej oraz aktualizacja
przedstawianych danych,

— propozycje wprowadzania nowych ustug medycznych,

— gromadzenie informacji o rynku ustug podstawowych SWZPZPOZ w Warszawie,

—nawiazywanie i podtrzymywanie trwatych kontaktéw z innymi podmiotami w
zakresie dziatalnosci podstawowej SWZPZPOZ w Warszawie,

—udzielanie podmiotom zewng¢trznym informacji dotyczacej dziatalno$ci podstawowej
Zespotu,

— public relations — dbato$¢ o wizerunek zewngtrzny firmy,

— promocja projektow dofinansowywanych z funduszy UE.

3. Monitorowanie obszarOw dzialalnosci Zespotu i analiza projektéw inwestycyjnych,
medycznych, szkoleniowych i terapeutycznych, ktére mogtyby by¢ dofinansowane z
funduszy Unii Europejskiej oraz przedstawianie Dyrekcji SWZPZPOZ w Warszawie
propozycji takich projektow.
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— wspdtpraca z firmami doradczymi w zakresie przygotowania dokumentacji

zwiazanej z projektami i koordynowanie zagadnien dot. projektéw,

— wspolpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Zespotu w zakresie pozyskiwania

10.
11.
12.

informacji i dokumentacji niezb¢dnych do realizacji zadan.

Obstuga Rady Spotecznej] SWZPZPOZ w Warszawie.

Opracowywanie wnioskéw o akredytacje MZ na prowadzenie specjalizacji i stazy

kierunkowych, w ramach ksztatcenia podyplomowego lekarzy.

Prowadzenie rejestru lekarzy odbywajacych staze kierunkowe w SWZPZPOZ w

Warszawie.

Prowadzenie ewidencji personelu medycznego i ustalanie poziomu referencyjnego

poszczegdlnych pracownikow.

Kontraktowanie $wiadczen medycznych:

e opracowywanie materialdow ofertowych i przygotowywanie oferty do konkursu

ofert organizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia

e organizowanie konkursu ofert na §wiadczenia medyczne dla pacjentéw Zespotu

e prowadzenie rejestru zawartych umow

Rozliczenia ustug medycznych i analizy statystyczne:

e przygotowywanie danych do rozliczen finansowych,

e sporzadzanie miesigcznych sprawozdan z wykonanych ustug medycznych w
formie elektroniczne;j,

e wystawianie faktur za wykonane ustugi medyczne,

e generowanie i przesylanie elektronicznych raportéw i faktur do NFZ

e kontrola planéw wykonania i realizacji zawartych kontraktow,

e nadzor nad przestrzeganiem warunkéw umow,

e wspotpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia oraz
Biurem Rozliczen Migdzynarodowych dotyczaca wykonywanych $wiadczen
medycznych,

e przygotowywanie danych statystycznych sluzacych do analiz i sprawozdan
statystycznych,

e analiza poréwnawcza zmian iloSciowych z wykorzystaniem wskaznikéw
statystycznych.

Zaopatrywanie lekarzy Zespotu w recepty numerowane.

Przygotowywanie i wydawanie identyfikatoréw pracownikom Zespotu.

Prace biezace, prowadzenie korespondencji wyjasniajacej, gromadzenie dokumentacji.
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VIIL.6 DZIAL DOKUMENTACJIISTATYSTYKI MEDYCZNE]

Cel:

Swiadczenie ustug na rzecz pacjentéw, prowadzenie rozliczen za ustugi medyczne oraz

prowadzenie analiz statystycznych dla catego Zespotu.

Zadania:

1. Swiadczenie ustug na rzecz pacjentow:

prowadzenie ewidencji pacjentow,

uzupetnianie oraz aktualizacja komputerowej bazy danych,

biezaca obsluga pacjentéw (m.in. zabezpieczenie dokumentéw osobistych oraz
wydawanie: zaswiadczen o pobycie, dokumentéw zwiazanych z wypisem pacjenta,
kserokopii kart informacyjnych, kserokopii historii choréb),

prowadzenie rejestru przyjeé wbrew woli,

prowadzenie rejestru zgonéw oraz dokumentacji z tym zwiazanej,

ochrona danych osobowych pacjenta, w tym kontrola deklaracji zgody,

wykonywanie odpiséw dokumentacji medycznej.

2. Zestawienia i analizy statystyczne:

przygotowywanie danych do rozliczen finansowych,
nadzor nad przestrzeganiem warunkéw uméw z NFZ,
przygotowywanie i przekazywanie kart statystycznych do wtasciwej jednostki,

przygotowywanie danych statystycznych stuzacych do analiz 1 sprawozdan

statystycznych.

3. Dokumentacja medyczna:

zapewnienie prawidtowego obiegu dokumentacji medycznej,
sprawdzanie kompletnos$ci historii choréb z lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego,

prowadzenie korespondencji,

wspolpraca z sadem, prokuraturg oraz jednostkami stuzby zdrowia w zakresie
udostgpniania dokumentacji medycznej,

prowadzenie archiwum medycznego.
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VIIL.7 DZIAL. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Cel:
Prowadzenie dokumentacji zwiazanej z zamowieniami i ich realizacja zgodnie z ustawa -

Prawo zaméwien publicznych.

Zadania:

e planowanie zamdwien publicznych,

e wybdr trybu udzielania zaméwien publicznych,

e organizowanie przetargow,

e prowadzenie korespondencji z dostawcami, wykonawcami i Urzedem Zamdwien
Publicznych,

® rozpatrywanie skarg, protestow i wnioskdw wnoszonych w sprawach dot. zamdéwien
publicznych,

® sporzadzanie projektéw umoéw dotyczacych zaméwien publicznych,

e prowadzenie sprawozdawczo$ci w zakresie zamowien publicznych,

e opisywanie faktur i rachunkéw zakupowych z podaniem zastosowania trybu zaméwien
publicznych,

e dokonywanie zamowien uslug i dostaw na podstawie uméw zawartych w trybie

ustawy o zamOwieniach publicznych

VIIL.8 SEKCJA INFORMATYKI

Cel:
Organizacja i zabezpieczanie prawidtowego funkcjonowania systeméw informatycznych

oraz sprz¢tu komputerowego w SWZPZPOZ w Warszawie.

Zadania:
e obslugiwanie komputeréw PC pracujacych pod ré6znymi systemami operacyjnymi,

e obslugiwanie komputeréw pracujacych w sieciach (na stanowiskach roboczych i
serwerach),
e opracowywanie algorytméw wg zalozen, bedacych podstawa do samodzielnego

wykonywania programéw uzytkowych,
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przeprowadzanie analizy powierzonego do wykonania zadania w celu wyboru
optymalnego jezyka programowania,

opracowywanie wg wybranych algorytméw wilasnych programéw uzytkowych
realizujacych ztozone zadanie,

dostosowywanie aplikacji firmowych do potrzeb wynikajacych z zatozen,

okresowe przeprowadzanie prac konserwacyjnych nad programami aplikacyjnymi
m.in. archiwizacja, kompresja, tworzenie katalogéw, kopiowanie, uruchamianie
programéw antywirusowych,

okresowe testowanie jakosci nos$nikow informacji za pomoca programéw
narzgdziowych lub innych nalezacych do zbioréw programéw narzgdziowych,
przygotowywanie wstgpnego zapotrzebowania na sprzgt i oprogramowanie oraz
czynne uczestniczenie przy wyborze dostawcy sprzetu i oprogramowania,
konfigurowanie systemu komputerowego typu PC, zgodnie z =zainstalowanymi
urzadzeniami i uruchamianie.

obstugiwanie wspomagajacych programdéw narzedziowych,

okresowe testowanie za pomoca odpowiednio dobranych wszystkich urzadzen systemu
komputerowego,

obstugiwanie urzadzen peryferyjnych systemu komputerowego m.in. drukarki, plotery,
skanery,

usuwanie uszkodzen powstajacych w obszarach logicznych dyskow systemowych na
skutek dziatania wiruséw lub ich niewtasciwej eksploatacji,

nadzorowanie poprawnosci pracy urzadzen komputerowych na terenie Zespotu,
usuwanie prostych uszkodzen mechanicznych wykrytych w czasie przegladow
okresowych,

prowadzenie dziennika pracy sieci komputerowej,

instalowanie systemu mikrokomputerowego w zadanym zestawie sprz¢towym,
uczestniczenie w instalowaniu lokalnych sieci komputerowych,

racjonalne gospodarowanie sprzgtem.
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VIIL.9 SAMODZIELNE STANOWISKA PRACY

VIIL9.l. KOMORKA DS. OBRONNYCH I REZERW

Cel:

Opracowanie zadan Zespotu oraz planu obrony cywilnej na wypadek wystapienia

zagrozen.

Zadania:

organizowanie i nadzorowanie procesu szkolenia w zakresie problematyki obrony
cywilnej,

opracowanie planu wyposazenia w sprzgt techniczno-wojskowy obr. cywilnej oraz z
gospodarki narodowej dla formacji obrony cywilnej,

organizowanie i nadzorowanie szkolenia obsady etatowej formacji OC — Sdro .
wykonywanie zarzadzen i wytycznych Dyrektora oraz planéw i harmonogramoéw
dotyczacych realizacji zagadnien obronnych w zakresie ochrony zdrowia,

wspoétudzial w opracowaniu planu ewakuacji na wypadek pozaru lub innych zdarzen,
prowadzenie magazynu rezerw sprzgtu obrony cywilnej oraz jego konserwacja,

udzial w inwentaryzacji sprzgtu obrony cywilnej wg wytycznych,

przedstawianie okresowej 1 doraznej problematyki obronnej Dyrektorowi wg
zaistniatych potrzeb,

wspolpraca z Biurem Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu m.st.
Warszawy oraz Urzgdem Marszatkowskim Woj. Mazowieckiego odno$nie spraw
obrony cywilne;j.

sktadanie sprawozdan z zakresu spraw obronnych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i wytycznymi wydanymi w tym zakresie,

udzial w szkoleniach, odprawach i ¢wiczeniach organizowanych przez Gming i inne
instytucje,

opracowywanie zestawien zadan obronnych dotyczacych osiagania podwyzszonej i
petnej gotowosci obronnej przez SWZPZPOZ w Warszawie, wykonywanie innych
polecen Dyrektora zwiazanych z obronnoscia wg wytycznych Urzedu
Marszatkowskiego Woj. Mazowieckiego.

prowadzenie kancelarii tajnej,
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e wspélpraca z Wojskowymi Komendami Uzupelnien w zakresie spraw obronnych,
zgodnie z ustawa z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. nr 241, poz.2416 z p6zn. zmianami).

VIIL9.2 OCHRONA P/POZAROWA

Cel :
Przewidziane prawem dzialania majace na celu ochrong zycia i zdrowia ludzkiego, mienia
oraz $rodowiska przed dzialaniem pozaru, klgski zywiolowej lub innego miejscowego

zagrozenia.

Zadania :
e okresowe przeglady dotyczace stanu ochrony przeciwpozarowej,
e prowadzenie szkolen wstgpnych w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j,

e 7zglaszanie zarzadcy wnioskow, opinii w zakresie ochrony przeciwpozarowe;.

VIIL.9.3 BHP

Cel:
Obowiazek ochrony zycia i zdrowia pracownikdw poprzez zapewnienie bezpiecznych i

higienicznych warunkéw pracy.

Zadania:
Stuzba bhp dziata S$cisle wedlug zakresu uprawnien i obowiazkéw okreslonych
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 2 wrze$nia 1997 r. w sprawie stluzby

bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. Nr 109, poz.704 z pézn. zmianami).

VIIL.9.4 KAPELAN SZPITALNY

Szpital zapewnia opiek¢ duszpasterska na wniosek pacjentéw lub ich przedstawicieli,
mozliwo$¢ korzystania z postugi religijnej zgodnie z normami Kodeksu Prawa
Kanonicznego.

W kazda niedzielg o godz. 7.30 odprawiana jest msza §wigta dla pacjentéw.

W kazdy wtorek tygodnia o godzinie 11.00 w oddziale IV odbywa si¢ grupa religijna dla

pacjentéw calego Szpitala prowadzona przez ksiedza i psychologa klinicznego.
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Informacje dotyczace mozliwosci kontaktu z kapelanem szpitalnym znajduja si¢ na

tablicach informacyjnych oddziatéw.

VIILY9.S PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA
Cel:

Profilaktyka i zwalczanie zakazen szpitalnych.

Zadania:
1. Nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego zaktadu.
2. Nadzorowanie pracy personelu medycznego  we wszystkich pomieszczeniach

szpitalnych.

W

. Koordynowanie wypracowywania standardow organizacyjnych dotyczacych:
- metod i technik pracy personelu,
- transportu wewngtrznego ,
- sposobOw zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow,
- procesow dezynfekcji i sterylizacji,

- procesow dezynsekcji, deratyzacji.

R

Monitorowanie przestrzegania standardow organizacji pracy.
5. Nadzorowanie przechowywania sterylnego sprzgtu medycznego oraz magazynu

aparatury medyczne;.

a

Analizowanie zrodla zakazen.

J

. Przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego oraz przedstawianie wynikéw prac
kadrze kierowniczej zaktadu.

8. Nadzorowanie prowadzenia dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych.

9. Uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniem szpitalnym.

10. Sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw, ktorzy stwarzaja ryzyko

zakazen dla innych.
11. Wspétpraca z komérkami zaktadu odpowiedzialnymi za ochrong zdrowia personelu.
12. Organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego z

zakresu zakazen szpitalnych.

VIIL9.6 PIELEGNIARKA SLUZBY MEDYCYNY PRACY

Zakres dzialania:

1. Pobieranie krwi do badan pacjentom SWZPZPOZ w Warszawie.
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2. Pobieranie krwi pracownikom do badan okresowych.

Pobieranie krwi do badan osobom z zewnatrz (petna odptatno§¢ wg cennika
obowiazujacego w SWZPZPOZ w Warszawie).

4. Telefoniczne przyjmowanie zgloszen na konsultacje specjalistyczne dla pacjentéw

naszego SWZPZPOZ w Warszawie.

5. Uzgadnianie terminéw zamowionych konsultacji z: laryngologiem, dermatologiem,

okulista, ginekologiem, geriatra, neurologiem, chirurgiem.

6. Przygotowanie stanowisk pracy dla ww. konsultantow 1 asystowanie przy

konsultacjach.

7.  Sprzatnigcie i dezynfekcja pomieszczenia po odbytych konsultacjach.

Utylizacja zuzytego sprzgtu.

9. Zamawianie termindéw badan USG, CT i innych dla pacjentéw, zgodnie z podpisanymi

umowami.

10. Uzgadnianie terminu przewozu pacjentéw na ww. badania z kierowca pozostajacym

do dyspozycji szpitala.

11. Wypelnianie zadan wynikajacych z zajmowanego stanowiska pielggniarki stuzby

medycyny pracy:

e prowadzenie terminarza wizyt u lekarza stuzby medycyny pracy,

® przygotowanie dokumentacji oséb zapisanych do lekarza na wizytg profilaktyczna,
e uczestniczenie w badaniach profilaktycznych,

e wpisywanie pracownikéw do rejestru wizyt, wypisywanie zaswiadczen,

e przydatnosci do pracy,

¢ dokonywanie wpisow do ksiazeczek SANEPID.

11. Mierzenie pracownikom cis$nienia krwi.

12. Prowadzenie rozméw z tymi pracownikami, ktérzy maja chorobe przewlekla, np.
ci$nienie, cukrzyc¢ (rozmowy maja na celu przekonanie o konieczno$ci leczenia,
przestrzegania diety, regularnego przyjmowania lekéw).

13. Prowadzenie szkolen zgodnie z planem sporzadzonym wg wytycznych WHO.,

14. Sporzadzenie list szczepien PP’WZW | B” i wykonywanie ich.

15. Przeglad stanowisk pracy, dokonywanie wpiséw do ksiggi wizytacji (zgodnie z
planem).

16. Sporzadzenie sprawozdania dla analizy kosztow o wszystkich odbytych w ciagu
minionego miesigca konsultacjach i badaniach u pacjentéw naszego SWZPZPOZ,

17. Raz w tygodniu doktadne sprzatnigcie gabinetu i odniesienie fartuchéw do pralni.

18. Wypisanie sprzgtu z magazynu i przyniesienie go.
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VIIL.9.7 PELNOMOCNIK DYREKTORA DS. SYSTEMU ZARZADZANIA

JAKOSCIA

Cel:
Realizacja polityki jakosci w Zespole.

Zadania:

1. Wprowadzenie, doskonalenie i efektywne funkcjonowanie w Zespole systemu
zarzadzania jako$cia zgodnego z wymaganiami normy PN-EN ISO 9001:2001.

2. Stworzenie struktury systemu zarzadzania jakoscia odpowiedniej dla potrzeb Zespotu,
kompletnej i spdjnej z catoksztaltem jego dziatalnosci.

Udziat w okres$laniu polityki jakosci i celow jakosciowych.

4. Planowanie, inicjowanie prac oraz organizowanie i koordynowanie wspotpracy
pomigdzy jednostkami organizacyjnymi w sprawach dotyczacych systemu jakosci.

5. Zapewnienie, aby procesy systemu zarzadzania jako$cia byly ustanowione i
utrzymywane.

6. Zapewnienie uSwiadamiania w calym Zespole znaczenia wymagan pacjenta i innych
zainteresowanych stron.

7. Nadzor nad prowadzeniem i aktualizacja dokumentacji systemu jakosci.
Dokumentowanie danych o systemie zarzadzania jakos$cia.

9. Planowanie i sterowanie auditami.

10. Monitorowanie i doskonalenie systemu jako$ci, planowanie, wprowadzanie i
weryfikacja skutecznosci dziatan korygujacych w odniesieniu do systemu zarzadzania
jakoscia.

11. Systematyczna analiza zapisow dotyczacych jakosci w celu wykrycia i
wyeliminowania zagrozen jako$ci oraz ich przyczyna dla skutecznego funkcjonowania
systemu zarzadzania jakoscia,

12. Inicjowanie, nadzorowanie i weryfikacja dziatan korygujacych oraz zapobiegawczych
w odniesieniu do §wiadczen medycznych i proceséw w systemie zarzadzania jakosScia.

13. Inicjowanie, zalecanie i stosowanie ustalonych technik poprawy jakosci i metod
statystycznych.

14. Przygotowanie i przedstawianie Dyrektorowi Zespotu sprawozdan z funkcjonowania
systemu zarzadzania jako$cia oraz potrzeb zwiazanych z doskonaleniem.

15. Uzyskanie i utrzymanie certyfikatow w zakresie systemu zarzadzania jakoScia.
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VIII.10 CENTRUM PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Cel:

promocja zdrowia psychicznego oraz zapobieganie wystgpowaniu zaburzen
psychicznych,
ograniczenie uzywania srodkéw psychoaktywnych wsréd miodziezy,

ograniczenie spozycia alkoholu wéréd mtodziezy.

Zadania:

ksztatcenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie zasad bezpiecznego
uzywania lekéw o wlasciwosciach uzalezniajacych;

szkolenie personelu medycznego i pedagogicznego w zakresie rozpoznawania
substancji psychoaktywnych, postgpowania z osobami, u ktérych te problemy
wystepujg oraz w zakresie udzielania pomocy profesjonalnej osobom uzaleznionym:;
szkolenie 0s6b zajmujacych si¢ wychowaniem, opieka, nauczaniem i resocjalizacja w
zakresie promocji i ochrony zdrowia psychicznego;

szkolenie przedstawicieli wybranych zawodéw w zakresie probleméw alkoholowych;
szkolenie mtodziezy w zakresie ksztattowania podstawowych umiejgtnosci osobistych
i spotecznych (odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, komunikowania si¢ z innymi,
rozwigzywania wlasnych probleméw i konfliktéw, radzenia sobie ze stresem i
naciskiem z zewnatrz);

wprowadzenie w szkotach rzetelnej informacji o substancjach uzalezniajacych oraz
ksztaltowanie umiejetnosci osobniczych i spotecznych chroniacych mlodych ludzi
przed sigganiem po narkotyki;

poradnictwo i pomoc profesjonalna — gabinet promocji zdrowia psychicznego;
poradnictwo rodzinne (pomoc w przypadkach konfliktéw, dysfunkcji rodziny,
sytuacjach kryzysowych takich jak: cigzka choroba, $mier¢, rozwdd, mastektomia i
inne);

poradnictwo i aktywizacja zawodowa dla 0s6b bezrobotnych i niepetnosprawnych;
poradnictwo dla oséb dorostych, ktére chca poglebi¢ swoja wiedz¢ 1 umiejgtnosci w
zakresie zaspakajania swoich potrzeb psychicznych i podniesienia kompetencji

osobistych.
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§ 65

Postanowienia koncowe

Zgodnie z § 13 pkt d i § 14 pkt 1 i 2 Statutu Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu

Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie mieszczacego si¢

w Warszawie przy ul. Nowowiejska 27 niniejszy Regulamin zostal zatwierdzony na

posiedzeniu Rady Spolecznej w dniu 20 wrzesnia 2006r., Uchwata Nr 13/2006.

Dodatkowymi zatacznikami do niniejszego Regulaminu sa:

e Regulamin trybu postgpowania z depozytami wartosciowymi pacjentow z dnia 28
lutego 1997 r.

¢ Instrukcja postgpowania w przypadku zgonu w SWZPZPOZ w Warszawie

¢ Instrukcja udostgpniania dokumentacji medycznej.
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Zalacznik 1V/01

ZASADY PRZYJECIA DO SZPITALA PACJENTA
ZA JEGO ZGODA I WBREW JEGO WOLI

I. Przyjecie pacjenta do szpitala za jego zgoda

Kolejnos¢ czynnosci wykonywanych przez pielggniarke Izby Przyjec:

1.
2.

10.

11.

Powiadomienie lekarza dyzurnego Izby Przyje¢ o przybyciu pacjenta.

Oczekujac na przybycie lekarza pielggniarka przeprowadza: wywiad ogdlny od
pacjenta, rodziny, lekarza Pogotowia badz funkcjonariusza Policji dotyczacego stanu
psychicznego pacjenta i okolicznodci przywiezienia go do szpitala. Kompletuje
odpowiednie dokumenty: dowdd osobisty, legitymacj¢ ubezpieczeniowa lub dokument
potwierdzajacy ubezpieczenie.

Odszukuje epikryzy, jesli pacjent byt juz leczony w jednostkach Zespotu.

Przekazuje lekarzowi dyzurnemu zebrane informacje.

Jest obecna przy wstgpnym badaniu pacjenta przez lekarza (pomiar tetna, cieptoty
ciata, mierzenie ci$nienia tgtniczego krwi, mierzenie poziomu alkoholu u pacjentéw z
problemem alkoholowym, pomoc lekarzowi w przeprowadzeniu badania
somatycznego, rozebranie chorego, ulozenie na kozetce lekarskiej, przytrzymanie
pacjenta, itp.).

Kapiel pacjenta w zaleznos$ci od potrzeby powinna odby¢ si¢ w obecnosci pielggniarki.
Doktadne ogledziny ciata chorego (w przypadku jakichkolwiek zmian, zadrapan,
uszkodzen, sincow, doktadne odnotowanie tego w raporcie pielggniarskim).
Sprawdzenie gtowy chorego (w przypadku stwierdzenia wszawicy — zalozenie
czepca).

Zabezpieczanie rzeczy osobistych i depozytdw warto$ciowych pacjenta zgodnie z
instrukcja ,,Postgpowanie z depozytem pacjenta”.

Doktadne sprawdzenie w obecno$ci pacjenta i rodziny zabieranych rzeczy na oddziat
(ostre przedmioty i leki oddaje si¢ rodzinie za zgoda pacjenta, badz zabezpiecza si¢ w
magazynie rzeczy chorych).

Rzeczy warto$ciowe w zaleznosci od stanu psychicznego chorego sa przekazywane za
zgoda pacjenta:

e  rodzinie,

e oddawane do depozytu (kasy),
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12.

13.

14.

15.

16.

e chory zabiera je ze soba na wilasng odpowiedzialno$¢, podpisujac o$wiadczenie,
ktore jest zataczone do historii choroby.

Uzupetienie dokumentacji obowiazujacej w przypadku przyjecia pacjenta do

Szpitala:

e poinformowanie pacjenta o jego prawach — wrgczenie informatora,

e wypehienie karty informacyjnej PZP,

e wpisanie danych pacjenta do ksiggi gtéwnej przyje¢ i wypiséw oraz do systemu
Hipokrates,

e wpisanie rzeczy chorego przekazywanych do magazynu,

® wpisanie przedmiotéw wartosciowych i dokumentéw przekazywanych do
depozytu (kasa) i Dzialu Dokumentacji i Statystyki Medycznej,

e odnotowanie w historii choroby rzeczy zabranych przez rodzing (ztozenie podpisu
w dokumentacji),

e doktadny raport dotyczacy przyjecia pacjenta w ,Ksigzce raportow
pielggniarskich”.

Pacjent przebierany jest w bielizng szpitala badz osobista i przechodzi pod opieka

sanitariuszy do oddziatu szpitalnego (w drodze na oddzial moze towarzyszyc

pacjentowi rodzina lub pielggniarka Izby Przyj¢c).

Przekazanie pacjenta i historii choroby pielegniarce dyzurnej w oddziale. Pielggniarka

Izby Przyje¢ osobiscie badz telefonicznie przekazuje informacje odno$nie stanu

zdrowia chorego.

W czasie rozmowy pielggniarka informuje pacjenta i jego rodzing o mozliwo$ci

wgladu do ustawy psychiatrycznej w Izbie Przyjgé, jak réwniez w kazdym oddziale

szpitalnym.

Rodzina pacjenta informowana jest rowniez o godzinach odwiedzin w szpitalu i

mozliwosci zasiggania informacji o chorym. Przez caly czas pielggniarka do chorego i

jego rodziny zwraca si¢ z serdecznoscig i zyczliwoscia.

II. Przyjecie do szpitala pacjenta wbrew jego woli

Kolejnos¢ czynnosci wykonywanych przez pielegniarke Izby Przyjec:

1.

Powierzenie pacjenta opiece sanitariuszy (zabezpieczenie pacjenta przed
mozliwoscia ucieczki, wyrzadzeniem krzywdy sobie lub otoczeniu).
Ustalenie tozsamo$ci pacjenta, miejsca zamieszkania lub miejsca zatrzymania na

podstawie dostarczonych dokumentéw.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

Powiadomienie lekarza dyzurnego Izby Przyje¢ o dowiezieniu pacjenta.
W oczekiwaniu na przybycie lekarza pielggniarka przeprowadza wywiad od lekarza
Pogotowia badz funkcjonariusza Policji, strazy miejskiej o okolicznosciach zabrania
pacjenta z domu lub z miejsca zatrzymania.
Sprawdzenie, czy lekarz Pogotowia badz funkcjonariusz Policji opisal powdd
wezwania do pacjenta i zachowanie pacjenta w chwili ich przybycia (dokument ten
dotacza sig do historii choroby).
Odszukanie epikryzy, jezeli pacjent juz byt leczony w jednostkach Zespotu.
Przez caty czas pielggniarka zachowuje spokdj, aby nie wzbudza¢ wigkszej agresji u
chorego, okazuje duzo zrozumienia, serdecznosci i wspdlczucia.
Po przybyciu lekarza dyzurnego Izby Przyj¢é¢ przekazuje zebrane informacje o
pacjencie.
Obecno$¢ pielegniarki 1 sanitariuszy przy badaniu pacjenta przez lekarza
(zachowanie bezpiecznej odleglosci, w razie potrzeby przytrzymanie pacjenta,
dyskretna obserwacja jego zachowania).
Poinformowanie pacjenta o jego prawach.
Wykonanie zlecen lekarskich:

e podanie lekdw (wykonanie iniekcji dozylnych przy uzyciu sily, w bezpieczny

sposéb dla pacjenta),

® w miar¢ mozliwo$ci wykonanie pomiaréw RR, tetna, temperatury.
W razie silnego pobudzenia pacjenta, na zlecenie lekarza, nastepuje zabezpieczenie
pacjenta kaftanem bezpieczenstwa i odprowadzenie do oddziatu.
Kapiel pacjenta w zaleznosci od jego stanu psychicznego (kapiel odbywa sig zawsze
w obecnosci pielggniarki i sanitariuszy).
W trakcie przebierania pacjenta w bielizng szpitalna lub kapieli pielggniarka
dokonuje doktadnych ogledzin ciata pacjenta, o wszelkich zmianach na ciele pacjenta
(uszkodzenia naskdrka, rany, zasinienia i inne) informuje lekarza dyzurnego i
doktadnie odnotowuje w ksigzce raportow.
Sprawdzenie glowy pacjenta — w przypadku wszawicy zalozenie czepca.
Zabezpieczenie rzeczy osobistych pacjenta. Ubranie i depozyt wartoSciowy
pielegniarka spisuje w obecnosci lekarza dyzurnego, co potwierdza wtasnorecznym
podpisem.
Uzupelnienie dokumentacji:

¢ wypehienie karty informacyjnej,

e wpisanie danych pacjenta do ksiggi gléwnej i systemu Hipokrates,
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e wpisanie rzeczy pacjenta oddawanych do magazynu,
e wpisanie przedmiotdw wartosciowych i dokumentéw przekazywanych do depozytu
(kasa, Dziat Dokumentacji i Statystyki Medycznej),
¢ odnotowanie danych pacjenta w ksigdze ,,Przyjgcia wbrew woli”,
e doktadny raport pielggniarski.
18. Odprowadzenie pacjenta do oddziatu pod opieka sanitariuszy.
19. Przekazanie pacjenta i historii choroby pielggniarce dyzurujacej w oddziale.
Pielggniarka Izby Przyje¢ osobiscie badz telefonicznie przekazuje informacje

odno$nie stanu zdrowia chorego (konieczno$¢ $cistej obserwaciji itp.).
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Zalacznik 1V/02

REGULAMIN DLA OSOB ODWIEDZAJACYCH
CHORYCH W SZPITALU
(Warszawa dn. 21.04.1997 r.)

1. Chorych leczonych w tutejszym szpitalu wolno odwiedza¢ w nastepujacych
oddziatach: I, 11, IIL, IV, V.

2. Odwiedzanie chorych w oddziatach VII, VIIa i Illa jest uregulowane oddzielnym
regulaminem.

3. Odwiedzanie chorych moze si¢ odbywa¢ we wszystkie dni tygodnia od godz. 14-tej
do 18-tej lub w innych ustalonych z ordynatorem oddziatu ( indywidualne i
pisemne zezwolenie) lub lekarzem dyzurnym.

4. Chorych z uwagi na specyfike szpitala moga odwiedzac tylko osoby petnoletnie,
czysto ubrane.

5. Nie bgda wpuszczane do oddzialu osoby w stanie odurzenia alkoholowego lub
srodkami psychoaktywnymi.

6. Jednego chorego moga jednocze$nie odwiedza¢ maksymalnie dwie osoby.

7. Osoba odwiedzajaca chorego zobowiazana jest:

e zapoznac si¢ z niniejszym regulaminem,

® pozostawi¢ w szatni wierzchnie okrycie, nakrycie gtowy, parasol, itp.

® oczySci¢ doktadnie obuwie,

e zachowywac si¢ w spos6b zrownowazony, kulturalny,

e podporzadkowac si¢ zaleceniom i wskazéwkom personelu szpitalnego.

8. Osobom odwiedzajacym chorych zabrania sig:

e dostarczania chorym alkoholu oraz innych produktéw zabronionych przez
lekarza,

® przynoszenie przedmiotéw mogacych zagrozi¢ zdrowiu lub zyciu chorych (nozy,
ostrych narzedzi), bielizny poscielowe;.

e prywatne ubranie mozna przynosi¢ pacjentom za zgoda ordynatora lub lekarza
prowadzacego,

e siadania na t6zkach,

e przyprowadzania zwierzat do szpitala,
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10.

11.

12.

e zaleca si¢ unikanie rozméw, ktére moga sprawia¢ przykros¢ choremu lub
wprowadzaé w stan niepokoju,

¢ palenia tytoniu przez odwiedzajacych.
Informacji o stanie zdrowia pacjenta udzielane sa rodzinie, prawnym opiekunom lub
osobom upowaznionym przez pacjenta.
Osoby odwiedzajace moga si¢ zwraca¢ o informacje o stanie zdrowia chorego
wylacznie do ordynatora, lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego (w stanach ostrych).
Osoby nie przestrzegajace niniejszego regulaminu podlegaja wydaleniu poza teren
szpitala i moga by¢ pozbawione prawa do odwiedzin.
Wszelkie zyczenia i uwagi osoby odwiedzajace moga wpisywac do ,,Ksiazki skarg i

wnioskéw” znajdujacej si¢ w Izbie Przyjeé Szpitala.
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Zalacznik 1V/03

PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

Pacjent ma prawo do:

$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wspotczesnej wiedzy,
poszanowania jego intymnosci i godnosci,

informacji o: celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, swoim stanie zdrowia,
proponowanych czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych oraz dajacych sig
przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania,

zgody lub odmowy na: przyjecie do szpitala, proponowane badania i leczenie — po
uzyskaniu odpowiedniej informacji, chyba, ze na mocy odrgbnych przepiséw mozliwe
jest ich stosowanie bez wyrazenia zgody pacjenta,

leczenia i opieki opartej na indywidualnie przygotowanym planie,

leczenia w $rodowisku jak najmniej ograniczajacym swobodg oraz przy pomocy
metody jak najmniej uciazliwej sposréd dostgpnych,

kontaktu osobistego, telefonicznego, korespondencyjnego z osobami z zewnatrz
(korespondencja pacjenta nie podlega kontroli),

opieki duszpasterskiej,

uzyskania urlopu, przepustki bez wypisywania ze szpitala, jezeli pozwala na to stan
zdrowia,

sprawiedliwego udziatu w zyskach i nagrodach z tytulu pracy w warunkach zajgcé
rehabilitacyjnych,

kontaktu z sedzia wizytujacym Szpital i wystuchania przez Sad (dotyczy pacjentéw
przyjetych bez zgody),

dostgpu do dokumentacji medycznej, ktéra jego dotyczy, na miejscu w szpitalu za
posrednictwem lekarza prowadzacego,

uzyskania odpowiedzi na sktadane skargi i wnioski,

dostepu do przepiséw prawnych dotyczacych praw i obowiazkow pacjenta, w tym
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wraz z przepisami wykonawczymi oraz o

zaktadach opieki zdrowotne;j.

Pacjent zobowiazany jest do:

odnoszenia si¢ z szacunkiem do innych pacjentow i pracownikéw Szpitala,

125



Regulamin Porzqdkowy SWZPZPOZ w Warszawie

e przestrzegania regulaminu szpitala i oddzialu, w ktérym przebywa, a w szczegdlnosci

stosowania si¢ do przepiséw zapewniajacych bezpieczenstwo i higieng.

Szanowni Panstwo

Na zyczenie pacjenta w Izbie Przyje¢ dostgpne sa:

e ustawa o ochronie zdrowia psychicznego,

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie sposobu stosowania
przymusu bezposredniego,

e Regulamin dla odwiedzajacych,

e Zasady przyjecia do szpitala za zgoda pacjenta,

e Zasady przyjecia do szpitala psychiatrycznego wbrew woli pacjenta.
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Zalacznik 1V/04

ZASADY OBOWIAZUJACE PRZY STOSOWANIU
PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

Definicja przymusu bezposredniego

Przymus bezposredni polega na ograniczeniu ruchéw osoby badz unieruchomieniu przy
uzyciu sity fizycznej, $rodkéw mechanicznych lub innych, w celu zapewnienia
bezpieczenstwa wlasnego 1 otoczenia, wykonywania zabiegéw leczniczych,

pielegnacyjnych lub tym podobnych.

Rodzaje przymusu bezposredniego:

e  przytrzymanie,

®  przymusowe zastosowanie lekdw,

. unieruchomienie,

*  izolacja.

Przytrzymanie — jest doraznym, krétkotrwalym unieruchomieniem osoby z uzyciem sity
fizycznej. Interwencja ta uniemozliwia pacjentowi wykonanie jakiejkolwiek niepozadanej
czynnosci (ucieczka, uderzenie) lub zmusza go do poddania si¢ dziataniom personelu w
zakresie niektdrych zabiegéw leczniczych i czynnosci pielggnacyjnych.

Przymusowe zastosowanie lekow - jest doraznym, przewidzianym w planie
postegpowania leczniczego, wprowadzaniem lekow do organizmu osoby bez jej zgody.
Unieruchomienie — jest dluzej trwajacym obezwladnieniem osoby z uzyciem pasow,
uchwytéw, przescieradet lub kaftana bezpieczefistwa.

Izolacja — polega na umieszczeniu osoby pojedynczo w zamkni¢tym pomieszczeniu.
Pomieszczenie przeznaczone do izolacji powinno zapewni¢ swobodny nadzér nad
pacjentem, zabezpiecza¢ przed uszkodzeniem ciala oraz stwarza¢ optymalne warunki

bytowe i sanitarne.

Warunki stosowania przymusu bezposredniego

Przymus bezposredni wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi mozna stosowa¢ tylko
wtedy, gdy osoby te dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:

e  7yciu lub zdrowiu wiasnemu,

e  Zyciu lub zdrowiu innej osoby,
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®  bezpieczenstwu powszechnemu,

® w sposéb gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich
otoczeniu, albo gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia (dot. art. 34 ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego).

Artykul ten upowaznia do stosowania przymusu bezposredniego w przypadkach

koniecznosci dokonania niezbednych czynnosci leczniczych oraz w celu zapobiegania

samowolnemu opuszczeniu szpitala psychiatrycznego przez osobg przyjeta bez zgody, a

takze w razie potrzeby, przy przyjeciu do domu pomocy spolecznej (art. 40).

Sposéb postepowania przy zastosowaniu przymusu bezposredniego

1. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj
zastosowanego $srodka przymusu oraz osobi$cie nadzoruje jego wykonanie.

2. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje pielegniarka, ktéra jest zobowiazana niezwlocznie
powiadomi¢ lekarza.

3. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec
ktérej $rodek ten ma by¢ podjety.

4. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego polegajacego na unieruchomieniu lub
izolacji, nalezy odebra¢ osobie przedmioty, ktére moga by¢ niebezpieczne dla zycia
lub zdrowia tej osoby albo dla zycia lub zdrowia innych oséb, a w szczegdlnosci
przedmioty ostre — okulary, protezy zgbowe, pas, szelki, sznurowadta, zapatki.

5. Przy wyborze rodzaju przymusu nalezy wybra¢ najmniej ucigzliwy $rodek dla tej
osoby .

6. Przy stosowaniu przymusu nalezy zachowac szczegdélna ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro
tej osoby.

7. Do udzielania pomocy lekarzowi na jego zadanie, sa obowiazane — pogotowie
ratunkowe, policja i straz pozarna.

Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

9. Lekarz zaleca zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na czas nie dluzszy niz 4 godziny. W razie potrzeby, lekarz po osobistym
badaniu pacjenta moze przedtuzy¢ unieruchomienie na nastgpne okresy 6-godzinne.

10. W domu pomocy spotecznej, w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania zalecenia
przez lekarza unieruchomienia lub izolacji, przedtuzenie tych $rodkéw na nastgpne

okresy 6-godzinne moze zleci¢ pielggniarka.
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11. Przedluzenie unieruchomienia lub izolacji na okres dluzszy niz 24 godziny jest
dopuszczalne tylko w warunkach szpitalnych.

12. Pielggniarka dyzurna (pielggniarka w domu pomocy spotecznej) kontroluje stan
fizyczny osoby unieruchomionej lub izolowanej, nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez
w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie osoby zamieszcza bezzwtocznie w karcie.

13. Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w

dokumentacji medycznej.

Zasady unieruchamiania

Unieruchomienie polega albo na chwilowym przytrzymaniu chorego przy pomocy sily
fizycznej, albo na trwajacym dluzej unieruchomieniu go przy pomocy réznych srodkéw
(paséw, uchwytoéw, przescieradel, kaftana bezpieczenstwa).

Do kazdego unieruchomienia:

e nalezy przygotowac dostateczng liczbg os6b i odpowiednie $rodki, optymalna liczba
0s6b wynosi 5 (jedna osoba chroni glowg pacjenta, pozostate po jednej konczynie),

e nalezy przemysle¢ plan dziatania, wykorzystujac zaréwno efekt ,.demonstracji sity”,
jak i zaskoczenia (chwilowe odwrdcenie uwagi pacjenta),

e leki uspakajajace poda¢ natychmiast, gdy stanie si¢ to mozliwe (ich zadziatanie
wymaga pewnego czasu),

e Srodki unieruchamiajace oraz sposob ich uzycia powinny by¢ skuteczne, lecz
jednoczesnie nalezy wykluczy¢é mozliwo$¢ obrazen, zadzierzgnigcia i1 innych
szkodliwych nastgpstw,

e zachowanie os6b unieruchamiajacych nie moze mie¢ cech agresji ani odwetu — nalezy
unika¢ zbednych stéw, krzykéw i gestow,

e choremu nalezy wyjasni¢ motywy unieruchomienia, gdy tylko jest w stanie je
zrozumie¢, unieruchomionemu zawsze nalezy zapewni¢ opiekg (jest bezbronny),

e czas trwania unieruchomienia powinien by¢ jak najkrétszy lecz nie zbyt krdtki —
powinien dawaé¢ wzgledna pewno$¢ ustapienia zagrozenia i braku konieczno$ci
ponownego unieruchomienia,

e nalezy usuna¢ wszelkie niebezpieczne przedmioty z odziezy i otoczenia pacjenta,

e do pacjenta zawsze nalezy podchodzi¢ z boku lub z tytu, nigdy na wprost

e przystepujac do obezwladnienia, na dany znak kazda osoba chwyta jedna konczyne,

na konczyny naklada sig pasy i przymocowuje je do konstrukcji t6zka,
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® po zabezpieczeniu chorego nalezy podja¢ proby nawiazania kontaktu terapeutycznego.
Kazde unieruchomienie jest ograniczeniem wolnosci osobistej (przymus bezposredni) i nie
moze by¢ podejmowane pochopnie. Jego zastosowanie czyni lekarza odpowiedzialnym za
zapewnienie choremu opieki i bezpieczenstwa. Powinien on starannie nadzorowac

wykonanie takiego polecenia.

Kontrola stanu somatycznego i psychicznego pacjenta w czasie unieruchomienia

Pielggniarka kontroluje stan fizyczny osoby unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej
niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie osoby zamieszcza w
karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji.

Pielggniarka w czasie tej kontroli:

e ocenia prawidlowo$¢ unieruchomienia, a w szczegdlnoSci sprawdza, czy pasy,
uchwyty, przescieradta badz kaftan bezpieczenstwa nie sa zalozone zbyt luzno lub zbyt
ciasno,

e zapewnia krdtkotrwale uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu zmiany jego
pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych nie rzadziej niz co 4
godziny,

® w razie wystapienia zagrozenia dla zdrowia badZz zycia osoby unieruchomionej,
pielggniarka jest zobowiazana natychmiast zawiadomic¢ lekarza,

¢ informacj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego (z doktadnym opisem stanu

psychicznego i somatycznego) pielggniarka zamieszcza w raporcie.

Niebezpieczenstwa zastosowania przymusu bezposredniego:

e zwichnigcia, ztamania — jako wynik nieprawidtowos$ci przytrzymywania pacjenta przy
unieruchomieniu,

e porazenia nerwéw obwodowych — niedowtady,

e uszkodzenia naskdrka — otarcia, zadrapania,

e zachty$nigcia — przy nieprawidtowym utoZeniu pacjenta,

e przygryzienie jezyka,

e trudno$ci w oddychaniu,

e ucisk naczyn krwiono$nych,

e urazy glowy,
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e zadzierzgnigcia oraz niedokrwienie konczyn — w przypadku stosowania kaftana

bezpieczenstwa.

Dokumentacja stosowania przymusu bezposredniego

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia

1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz.

514) zastosowanie przymusu bezposredniego powinno by¢ udokumentowane przez:

® sporzadzenie zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego wg wzoréw,

¢ sporzadzenie karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji wg wzoru.

W karcie tej powinny znajdowac sig:

e 7zlecenie z uzasadnieniem i okre§leniem czasu trwania,

e podsumowanie,

e obserwacje.

Zlecenie oraz podsumowanie przymusu powinno by¢ opatrzone podpisem i pieczatka

lekarza, za$ na karcie obserwacji powinna podpisac si¢ pielegniarka dyzurna.

W zakresie sporzadzania prawidlowej dokumentacji dotyczacej zastosowania przymusu

bezposredniego nalezy mie¢ na uwadze, ze przymus bezposredni jest najbardziej

drastyczng forma pogwalcenia nietykalnosci cielesnej 1 osobistej pacjentow.

Nieuzasadnione zastosowanie przymusu lub jego naduzycie moze skutkowaé

odpowiedzialnoscia karng lub cywilno-odszkodowawcza. Dlatego tez nalezy ktasé

szczegllny nacisk na spetnienie wszystkich wymogéw okre§lonych ustawa i

rozporzadzeniem. W szczegdlnosci nalezy:

e sporzadzi¢ dokumentacj¢ przewidziang rozporzadzeniem,

e w dokumentacji odnotowa¢ uzasadnienie zastosowania $rodka; zlecenie i
podsumowanie opatrywa¢ wymaganymi podpisami,

e przeprowadzi¢ szczegélowe obserwacje osoby, wobec ktérej zastosowano
unieruchomienie lub izolacj¢, odnotowa¢ wyniki obserwacji w karcie i opatrzy¢

wymaganym podpisem.
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Zalacznik 1V/05

WYKAZ SPRZETU I APARATURY DOSTEPNYCH W IZBIE PRZYJEC,
NIEZBEDNYCH W STANACH ZAGROZENIA ZYCIA

Na podstawie Komunikatu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 17 kwietnia 1997
r. o wytycznych Krajowego Konsultanta Medycznego w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii (Dz. Urz. MZiOS Nr 7, poz. 17)

° butla z tlenem 1 reduktorem;

° ssak elektrycznys;

o aparat EKG;

. defibrylator;

. pulsoksymetr,
. glukometr paskowy;
. rurki ustno-gardtowe Guedela;

® resuscytator typu ,,AMBU”;

. filtry przeciwbakteryjne do resuscytatorow;
® maski twarzowe do podawania tlenu;

o aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi;
. fonendoskop;

. aparaty do przetaczania ptynéw dozylnych;
. kolnierze ortopedyczne do unieruchamiania szyjnego odcinka kregostupa;
° venflony nr 71 8;

° strzykawki: 20 cm’ , 10 cm3, 5 cm3, 2cm’ ;

° igly jednorazowego uzytku, nr: 12, 8, 7;

° rurki intubacyjne, nr: 8, 7;

. prowadnica do rurek intubacyjnych;

. kleszczyki Magilla dla dorostych;

. laryngoskop z kompletem tyzek;
® rekawiczki jednorazowe;

° okulary ochronne typu ,,gogle”;
® kleszczyki Peana;

. nozyczki;
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plaster;
sondy zotadkowe;

staza.
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Zalacznik 1V/06

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH WCHODZACYCH W SKEAD
ZESTAWOW PRZECIWWSTRZASOWYCH, RATUJACYCH ZYCIE
(na podstawie § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dn. 16 grudnia 2002 r-Dz. U. Nr 236, Poz. 2000)

Leki ratujace zycie

Nazwa Nazwy handlowe
Lp. | miedzynarodowa |Dawka leku |Ilos¢ leku ya Uwagi
leku preparatow
1. | Aminophyllinum |0,25¢g 10 amp. a 10 | Aminophyllinum
ml
2. | Antazolini HCI 50 mg/ml Samp.a?2 Phenazolinum
ml
3. | Aqua pro inj. Samp.a$ Aqua pro inj.
ml
4. | Atropini sulfas 1 mg 10 amp. al | Atropinum sulfuricum
ml
5. |Calcii chloridum | roztwory 10 amp. a 10 | Calcium chloratum lub
Iub Calcii 10% ml Calcium Polfa 10%
glubionas
6. | Clonazepamum 1 mg 10 amp. al |Clonazepamum
ml
7. | Dopamini HCI1 roztwér 4% |10 amp. a5 |Dopaminum
ml hydrochloridum 4%
8. | Epinephrinum 1 mg 10 amp. a1l |Injec. Adrenalini 0,1%
mg
9. | Furosemidum 20 mg Samp.a?2 Furosemid
ml
10. | Glucosum roztwér 40% | 10 amp. a 10 | Glucosum 40%
ml
11. | Glyceroli trinitras | aerozol 1 op. Nitromint
12. | Hydrocortisonum | 250 mg 5 fiol. 2250 | Corhydron 250
mg + 5 amp.
rozp. a2 ml
13. |Lidocaini HCI roztwor 2% |10 amp. a2 | Xylocaine2%,
ml Lignocainum
hydrochloricum 2%
14. | Metamizolum 25¢g Samp.a$ Pyralginum
natricum ml
15. | Metoprololi tartas | 1 mg/ml Samp.a$ Betaloc
ml
16. | Morphini sulfas 20 mg/Ilml |2 amp.al Morphini sulfas Odpowiednia
ml ilo$¢ leku
znajduje si¢ w
sejfie I. P.
17. | Naloxoni HCl 0,4 mg/ml 10 amp. a1l |Naloxonum
ml
18. | Natrii chloridum  |roztwér 0,9% | 10 amp. a 10 | Natrium chloratum
ml 0,9%
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19. | Natrii 8,4% roztwér | 5 amp. a 20 | Natrium bicarbonicum
hydrocarbonas do ml 8,4%
wstrzykiwan
iv.
20. |Salbutamoli sulfas |aerozol 100 |1 op. Salbutamol, Ventolin
mcg/dawke
21. |Salbutamoli sulfas | 0,5 mg 10 amp. a1l | Salbutamol WZF
ml
22. | Thietylperazini 6,5 mg/ml 5amp.a?2 Torecan
dimaleas ml
23. | Tramadoli HCI 50 mg/ml Samp.a?2 Tramal, Poltram,
ml Tramadol, Tramahexal,
Tramadol-Lannecher
24. | Verapamili HCI1 2,5 mg/ml 5amp.a?2 Isoptin, Lekoptin
ml
Plyny infuzyjne:
Lp. |Nazwa mi¢dzynarodowa Dawka Ilos¢ leku | Nazwy handlowe
leku leku preparatow
1. | Calcii chloridum + Kalii chloridum + 1 fl. 2250 | Sol. Ringeri
Natrii chloridum ml
2. Glucosum roztwor 5% | 1 fl. a 500 | Glucosum 5%
ml
3. Glucosum roztwor 1 fl. a500 | Glucosum 10%
10% ml
4. | Mannitolum roztwor 1 fl. a 250 | Mannitol20%
20% ml
5. Natrii chloridum roztwor 2 fl. a 500 | Natrium chloratum
0,9% ml 0,9%
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Zatacznik 1V/07

do Zarzadzenia nr 14 z dnia 18 marca 2003 r.

WYKAZ LEKOW PSYCHOTROPOWYCH, PRZECIWBOLOWYCH I
NARKOTYCZNYCH ZNAJDUJACYCH SIE W 1ZBIE PRZYJEC

Lp. Nazwa leku

1.Clonazepam
2.Clonazepam
3.Clonazepam
4.Haloperidol
5.Haloperidol
6.Haloperidol
7.Hydroxizinum
8.Hydroxizinum
9.Lorafen
10.Lorafen

11.Naloxonum Hydrochloricum

12.Pernazinum
13.Pernazinum
14.Promazin
15.Promazin
16.Promazin
17.Relanium
18.Relanium
19.Relanium
20.Tisercin
21.Pyralginum
22 .Mefacit
23.Ketonal

24 Morphini sulfas

Dawka
0,5 mg
2 mg
1 mg
1 mg
5 mg
2 mg
25 mg
100 mg
1 mg
2,5 mg
0,4 mg
25 mg
100mg
25 mg
100 mg
100 mg
5 mg
2 mg
10 mg
25 mg
500 mg
250 mg
500 mg
20mg/1ml

Objetosé
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
10 ml i1 100 ml
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie
1 opakowanie

1 opakowanie

Hos¢
30 tabletek
30 tabletek
10 amp.
40 tabletek
10 amp.
po jednym opakowaniu
30 drazetek
5 amp.
25 drazetek
25 drazetek
10 amp.
20 tabletek
30 tabletek
60 drazetek
60 drazetek
10 amp.
20 tabletek
20 tabletek
50 amp.
10 amp.
10 tabletek
30 tabletek
24 kasputki
26 amp. (sejf)

136



Regulamin Porzqdkowy SWZPZPOZ w Warszawie

Zalacznik IV/08

REGULAMIN ODDZIALOW CALODOBOWYCH ORAZ
PSYCHIATRYCZNEGO ODDZIALU INTERWENCYJNEGO SAMODZIELNEGO
WOJEWODZKIEGO ZESPOLU PUBLICZNYCH ZAKEADOW
PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE]J W WARSZAWIE
(na podst. ustawy z dn. 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j)

Przyjecie do szpitala

1. O przyjeciu do szpitala decyduje lekarz dyzurny po uprzednim badaniu osobistym
stanu zdrowia przyjmowanego i uzyskaniu zgody osoby przyjmowanej, jej
ustawowego przedstawiciela lub opiekuna faktycznego.

2. W wypadku braku zgody osoby przyjmowanej na leczenie do szpitala, postgpowanie
reguluja odpowiednie przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Szpital zapewnia osobie przyjetej:

- bezplatne leczenie — $wiadczenia zdrowotne,

- artykuty sanitarne,

- pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia wg standardu Szpitala.

Osoba przebywajaca w Szpitalu ma prawo do:

- opieki pielggnacyjnej przez osobg bliska lub inng wskazana osobg,

- kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

- opieki duszpasterskie;j.

W/wym. uprawnienia mozna ograniczy¢ w drodze decyzji ordynatora ze wzgledéw

epidemiologicznych lub zwigzanych z aktualnym stanem zdrowia pacjenta.

Wypisanie ze szpitala nastepuje:

- gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

- na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego, jezeli nie

jest to w sprzecznosci z odpowiednimi przepisami ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego,

- gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposéb razacy narusza regulamin, a nie zachodzi

obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowac bezposrednie

niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia,

O odmowie wypisania ze Szpitala i jej przyczynach zawiadamia si¢ niezwlocznie sad

opiekunczy.

137



Regulamin Porzqdkowy SWZPZPOZ w Warszawie

Pogorszenie stanu zdrowia powodujace zagrozenie zycia lub $mierci naklada

niezwloczny obowigzek:

- zawiadomienia wskazanej osoby, opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego,

- zapewnienia pacjentowi warunkow umierania w spokoju i godnosci.

Zgon pacjenta:

1.

Zwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, chyba, Ze osoba ta
za zycia wyrazitla sprzeciw lub wuczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z
zastrzezeniem ust.4.
O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okres§lonej w ust.1 sporzadza si¢ adnotacje w
dokumentacji medycznej i zatacza o$wiadczenie woli osoby zmartej w szpitalu lub jej
przedstawiciela ustawowego.
Dyrektor Zespotu, na wniosek wtasciwego ordynatora lub, w razie potrzeby, po
zasiggnigciu jego opinii zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok, z
odpowiednim uzasadnieniem.
Przepis ust.1 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

e okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego,

e gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,

e gody zgon pacjenta nastapit przed uplywem 12 godzin od przyje¢cia do szpitala,

e okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

Informacje szczegotowe dla przyjmowanych pacjentow

1.

Pacjent przyjmowany na oddziat szpitalny poza badaniem lekarskim jest poddawany
niezbgdnym zabiegom higienicznym.

Rzeczy osobiste pacjenta mozna zdeponowa¢ w magazynie Szpitala.

Depozyt wartosciowy — bizuteria i pieniadze - oddawane sa do depozytu szpitala po
wspolnej kontroli pacjenta, rodziny i personelu Izby Przyjec.

Ze zdeponowanych pienigedzy pacjent moze korzysta¢ po uzyskaniu kazdorazowej
zgody lekarza leczacego.

W oddziatach szpitalnych istnieja wewngtrzne regulaminy dla pacjentéw, z ktérymi
zapoznaje pacjentow personel oddziatu.

W przebiegu leczenia istnieje mozliwo$¢ korzystania z krétkotrwatych przepustek
wydawanych przez lekarza leczacego.

Formalno$ci zwiazane z wypisem ze Szpitala sa przeprowadzane w Dziale

Dokumentacji i Statystyki Medyczne;.
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10.

11.

Kazdy pacjent ma prawo do kontaktu z Dyrektorem Szpitala w wyznaczonym terminie
w sprawach dotyczacych pobytu w szpitalu.

Wszelkie informacje dotyczace tresci ustawy o ochronie zdrowia psychicznego pacjent
moze uzyska¢ od lekarza leczacego.

Umozliwienie chorym kontaktu z rodzina poprzez wizyty w oddziale i kontakt
telefoniczny.

Po wypisaniu ze Szpitala pacjent moze osobiscie odebra¢ swdj depozyt kazdego dnia.
Odebra¢ go moze rowniez osoba z upowaznieniem i potwierdzonym przez ordynatora

podpisem pacjenta.
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Zatacznik 1V/09

ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ
O WEASCIWYM UZYWANIU LEKOW LM-056/K-20/82
(z dnia 30.12.1982 r.)

Dla uniknigcia niewtasciwego uzycia lekéw

1.

10.

11.

Leki powinny by¢ przechowywane w aptekach oddzialowych, gabinetach i innych
pomieszczeniach zabiegowych, w izbach przyje¢ itp. w opakowaniach wydanych
przez apteke.

W celu ulatwienia uzycia lekéw zaleca sig ich grupowanie wedtug dziatania.

Przy zachowaniu opakowania aptecznego mozna te leki przechowywaé¢ w wigkszych
odpowiednio oznaczonych pojemnikach, umieszczonych w zabezpieczonych szafach,
wngkach i innych.

Wszystkie przygotowane leki recepturowe w postaci roztwordw powinny by¢
sporzadzone w aptece szpitalnej, a nie na oddziale.

Substancje bardzo silnie dzialajace zaliczone do wykazu A-Farmakopea Polska IV
nalezy przechowywa¢ w miejscach wydzielonych w specjalnie oznakowanych
opakowaniach.

Przy przechowywaniu i kontroli nalezy stosowa¢ si¢ do przepisOw ustawy o
substancjach trujacych z dnia 21 maja 1963 r. (Dz.U. Nr 22, poz. 116, art. 4 ust. 12 pkt
1.11pkt1.2).

Srodki dezynfekcyjne nie moga byé przygotowane i przechowywane w apteczkach
oddziatowych, w salach porodowych, operacyjnych i innych.

Pracownik stuzby zdrowia wykonujacy zalecenie lekarskie zobowigzany jest do
sprawdzenia tozsamosci leku zgodnie ze zleceniem oraz datg¢ waznoSci.

W celu uniknigcia pomylek nalezy umie$ci¢ w widocznym miejscu na szafach, w
ktérych przechowuje si¢ leki w oddziatach, wywieszki z napisem ,,Przed podaniem
leku sprawdz, czy podajesz lek wlasciwy i zgodnie z zaleceniem lekarza”.

Pielggniarka prowadzaca podrgczna apteczke oraz nadzorujacy jej pracg lekarz
powinni stale kontrolowa¢ spos6b przechowywania lekow i ich termin waznosci.

W razie stwierdzenia nieprawidlowosci w przechowywaniu, uzyciu i stosowaniu
lekéw nalezy wyciagna¢ w stosunku do winnych konsekwencje przewidziane

przepisami o odpowiedzialnosci zawodowe;j.
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Zalacznik IV/10
PISMO OKOLNE
DOTYCZACE
PRZEKAZYWANIA DYZUROW PIELEGNIARSKICH
(z dnia 20.06.1997 r.)

Zobowigzuje si¢ personel pielggniarski do przestrzegania wielokrotnie omawianych

ustalen i zalecen dotyczacych organizacji pracy w oddziatach stacjonarnych.

1.

Prawidlowe przekazywanie dyzurow odbywa si¢ przy pelnym skladzie osobowym
dwoch zmian:

- odczytanie raportu pielggniarskiego,

- obchdd oddziatu — ze szczegélnym uwzglednieniem pacjentéw do indywidualne;j
opieki, nowoprzyjetych, cigzko chorych.

- wyznaczenie odcinkéw pracy i imiennej odpowiedzialnosci za pacjentéw, wobec
ktérych zastosowano $rodki przymusu bezposredniego.

W razie potrzeby istnieje mozliwo$§¢ wzmocnienia dyzuru (zwigkszenie obsady
personelu) na wniosek ordynatora i pielggniarki oddziatowej w porozumieniu z Z-ca
Dyrektora ds. Pielegniarstwa (w naglych wypadkach lekarza dyzurnego).
Przestrzeganie ustalen zwiazanych z zastosowaniem przymusu bezposredniego w
stosunku do pacjenta.

Zejscie z dyzuru moze nastapi¢ wylacznie po przekazaniu oddzialu nastgpnej

kompletnej zmianie, w sytuacjach losowych wylacznie za zgoda lekarza dyzurnego.
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Zalacznik 1V/11

PRZYJECIE PACJENTA DO ODDZIALU
ZA JEGO ZGODA I WBREW JEGO WOLI

Nowoprzyjety pacjent do oddzialu zostaje przyprowadzony przez sanitariuszy Izby Przyjec

(moze tez mu towarzyszy¢ cztonek najblizszej rodziny) i/lub pielggniarke Izby Przyjec¢.

I. Przyjecie pacjenta za jego zgoda

Kolejnos¢ czynno$ci wykonywanych przez pielggniarke dyzurujaca:

1. Przedstawienie si¢ pacjentowi, zapoznanie z historig choroby.

2. Zapoznanie chorego z topografia oraz regulaminem oddziatu.

3. Poinformowanie chorego o dostgpno$ci w oddziale karty praw pacjenta, ustawy
psychiatrycznej oraz dziatalnosci na terenie szpitala Rzecznika Praw Pacjenta.

4. Wskazanie pacjentowi t6zka w sali oraz zapoznanie go ze wspélpacjentami.

5. Powiadomienie lekarza oddziatlowego o nowoprzyjetym pacjencie.

6. W oczekiwaniu na przybycie lekarza z oddziatu badz lekarza dyzurnego (do 20 min.)
pielggniarka zbiera dalsza czg$¢ wywiadu od pacjenta, ktéry stanowi integralna czgs¢
historii choroby:

e ustala problemy pacjenta:
- z punktu widzenia biologicznego (stan higieniczny, nawyki, przyzwyczajenia
higieniczne, stan odzywienia),
- z punktu widzenia psychicznego (mowa, myslenie, koncentracja uwagi,
percepciji itp.),
- z punktu widzenia spotecznego (warunki bytowe, zrédlo utrzymania, najblizsza
rodzina itp.),
e stawia wstgpna diagnoze pielggniarska.
7. Przekazuje lekarzowi informacje zebrane podczas wywiadu pielggniarskiego.
8. Pomoc pielggniarki przy badaniu somatycznym:
- rozebranie chorego,
- ulozenie na kozetce,
- przytrzymanie pacjenta, itp.
9. Wykonanie zlecen wydanych przez lekarza:
- podanie leku,

- wykonanie iniekcji,
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- pomiar t¢tna, cis$nienia krwi, cieptoty ciata itp.
10. Pobranie podstawowych badan z krwi i moczu, gdy przyjgcie nastgpuje do godz.
17.00. Jezeli po godz. 17.00 pielggniarka informuje chorego, iz zostana one pobrane
w kolejnym dniu w godzinach rannych.
- przygotowanie pacjenta do badania.
11. Uzupelienie dokumentacji obowigzujacej w oddziale:
- wpis do ksiggi chorych oddziatu,
- wpis na tablicy informacyjnej umieszczonej w gabinecie zabiegowym.
12. Sporzadza dokladny raport w ksiazce raportéw pielgegniarskich dotyczacy
nowoprzyjetego pacjenta.
13. Przekazuje raport nastgpnej zmianie ze szczegdlnym uwzglednieniem
nowoprzyjetych pacjentow.
14. W ciagu trwania dyzuru bacznie obserwuje si¢ nowoprzyjetego pacjenta, odnosi si¢
do niego z serdecznoscia, zyczliwoscia oraz zrozumieniem, aby wzbudzi¢ w nim

zaufanie.

I1. Przyjecie pacjenta do oddzialu wbrew jego woli

O postgpowaniu leczniczym w stosunku do osoby leczonej bez jej zgody méwi art. 33 1 34

ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Dzialania wstepne:

1.

O przyjeciu pacjenta do oddziatu wbrew jego woli informuje pielggniarka Izby Przyjec¢
pielegniarke dyzurna danego oddziatu.

Pacjent zostaje przyprowadzony do oddziatu przez sanitariuszy (minimum 2), jezeli
jest to mozliwe z pielggniarka koordynujaca Izby Przyjec.

Do chwili przybycia (w ciagu 5 min.) lekarza pacjent pozostaje pod stata opieka
sanitariuszy i pielggniarki z oddziatu.

Pielggniarka koordynujaca przekazuje niezbgdne informacje o pacjencie, jego
zachowaniu w Izbie Przyje¢ pielggniarce dyzurujace;.

Pielggniarka dyzurna oddziatu prébuje podja¢ dialog z pacjentem.

W przypadku, kiedy pielggniarka dyzurna stwierdza sytuacje zagrozenia, aby
zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi i otoczeniu moze podja¢ decyzj¢ o zastosowaniu
przymusu bezposredniego (rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z

dnia 22 sierpnia 1995 roku w sprawie przymusu bezposredniego).
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Dalsze dzialania pielggniarskie w oddziale przy przyjeciu pacjenta do oddziatu:

1.
2.
3.

10.
11.

12.

13.
14.

Powiadamia lekarza o przyjgciu pacjenta wbrew jego woli.
Udziat w I badaniu lekarskim.
Wykonanie zlecen lekarskich, jezeli zachodzi konieczno$¢ (pisemna decyzja lekarza)
przy zastosowaniu przymusu bezposredniego.
Przytrzymanie w trakcie podawania lekow (wprowadzenie lekow do organizmu bez
zgody).
Umieszczenie pacjenta w sali obserwacyjnej, przed izolacja odebranie pacjentowi
przedmiotow, ktére moga by¢ niebezpieczne dla jego zycia lub zdrowia, a w
szczegOlnosci ostre przedmioty, okulary, zapatki, sznurowadta.
Unieruchomienie pacjenta zgodnie z zasadami unieruchomienia — pasami ochronnymi,
kaftanem bezpieczefstwa.
Zatozenie 1 prowadzenie karty izolacji i unieruchomienia.
Obserwacja i kontrola stanu somatycznego i psychicznego pacjenta w czasie
unieruchomienia co 15 min.
Préba rozmowy z pacjentem; wyjasnienie choremu motywu unieruchomienia.
Ocena prawidtowosci unieruchomienia.
Whisanie pacjenta do dokumentacji:

- Ksigga chorych oddziatu,

- Rejestr przyje¢ — wbrew woli.
Zapewnienie krétkotrwatych uwolnien pacjenta od unieruchomienia w celu zmiany
pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4
godziny.
Pobranie podstawowych badan krwi i moczu, uzupetnienie dokumentacji.

Doktadne opisanie pacjenta w raporcie pielggniarskim.
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Zalacznik 1V/12

WYKAZ SPRZETU I APARATURY DOSTEPNYCH NA ODDZIALE,
NIEZBEDNYCH W STANACH ZAGROZENIA ZYCIA
(na podstawie Komunikatu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 17 kwietnia 1997
r. o wytycznych Krajowego Konsultanta Medycznego w dziedzinie anestezjologii i

intensywnej terapii - Dz.Urz. MZiOS Nr 7, poz. 17)

=
=

R R o

Nazwa sprzetu i aparatury Hos¢
Butla z tlenem i reduktorem 1
Ssak elektryczny
Rurki ustno-gardtowe Guedela
Aparat ,,Ambu”
Maski twarzowe do podawania tlenu
Aparat do pomiaru cis$nienia tgtniczego krwi
Fonendoskop

Aparaty do przetaczania ptynéw dozylnych

C N = = = =

\S)

Venflony nr7i8
Strzykawki:

10. 20 cm’
11. 10 cm’
12. 5cm’
13. 2 cm’

=]

= NN

14. Igty jednorazowego uzytku, nr: 12, 8, 7
15. Rurki intubacyjne, nr: 8, 7

— N W

16. Laryngoskop z kompletem tyzek
17. Rekawiczki jednorazowe 3 pary
18. Kleszczyki Peana

19. Glukometr z paskami

20. Nozyczki
21. Plaster

b—
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Zalacznik 1V/13

REGULAMIN DLA PACJENTOW

ODDZIALU VIII DZIENNEGO PSYCHIATRYCZNEGO GERIATRYCZNEGO

1.

Leczenie w oddziale jest oparte na kontrakcie zawartym migdzy pacjentem a zespolem
leczacym.

Pacjentowi oddzialu rehabilitacyjnego przystuguja prawa wynikajace z ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego.

Obowiazkiem pacjenta jest przyjmowanie lekéw oraz uczestniczenie: w zajgciach
terapeutycznych (muzykoterapii, biblioterapii, psychorysunku), w terapii zajgciowe;j,
zebraniach spotecznosci, treningach itp.

W czasie leczenia w oddziale pacjent nie moze spozywac alkoholu pod Zzadna postacia
oraz prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych.

Pacjent wychodzac pod opieka personelu na wycieczki, zakupy, itp. nie moze
samowolnie oddala¢ si¢ od grupy.

Pacjent w wypadku trudnosci obiektywnych w terminowym przybyciu do oddziatu jest
zobowiazany do niezwlocznego telefonicznego powiadomienia personelu oddziatu.
Pacjent zobowiazany jest do dbania o higieng osobista i otoczenia.

Pacjent, jesli jego stan zdrowia na to pozwala moze przerwac leczenie w oddziale
rehabilitacyjnym i wypisac sig.

Pacjent nieprzestrzegajacy regulaminu oddzialu rehabilitacyjnego moze zostac

wypisany z oddziatlu lub przeniesiony do innego oddziatu.

146



Regulamin Porzqdkowy SWZPZPOZ w Warszawie

A

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

Zalacznik 1V/14

REGULAMIN ODDZIALU VIII DZIENNEGO PSYCHIATRYCZNEGO
GERIATRYCZNEGO

Do oddzialu przyjmowani sa pacjenci z zaburzeniami psychicznymi z powodu
znacznych i utrwalonych zaburzen funkcjonowania indywidualnego i spotecznego.
Pierwszenstwo do przyjecia maja pacjenci z oddzialéw stacjonarnych i dziennych
SWZPZPOZ w Warszawie.

Z opieki moga korzysta¢ réwniez pacjenci kierowani z rejonowych poradni PZP.

Do oddziatu przyjmowani sa pacjenci powyzej 60-go roku zycia.

Czas pobytu pacjentéw w oddziale przewidywany jest na 12 tygodni.

O przyjeciu do oddzialu decyduje lekarz po uprzednim badaniu osobistym stanu
zdrowia przyjmowanego pacjenta i uzyskaniu jego zgody.

Zmiana stanu zdrowia wymagajaca innego sposobu leczenia moze by¢ powodem
przeniesienia pacjenta do innego oddzialu badz szpitala.

W przypadku braku postgpu leczenia pacjent moze by¢ wypisany w krétszym terminie.
Pacjenci, ktérzy swoim zachowaniem powoduja zagrozenie dla siebie lub otoczenia
nie moga przebywac na oddziale.

Do oddziatu nie sa przyjmowani pacjenci uzaleznieni od §rodkéw psychoaktywnych,
alkoholu i innych BDA.

Ubranie wierzchnie pacjent pozostawia w szatni szpitala.

Formalno$ci zwiazane z wypisem ze szpitala sa przeprowadzane w Dziale
Dokumentacji i Statystyki Medyczne;j.

Kazdy pacjent ma prawo kontaktu z Dyrektorem Szpitala w wyznaczonym terminie, w
sprawach dotyczacych pobytu w oddziale.

Wszelkie informacje dotyczace tresci ustawy o ochronie zdrowia psychicznego pacjent
moze uzyska¢ od zespotu leczacego.

Zabrania si¢ wprowadzania zwierzat na teren oddziatu.

Zabrania si¢ wprowadzania os6b postronnych.
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Zalacznik 1V/15

REGULAMIN ODDZIALU XI
REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ

1. Przyjety do oddziatu pacjent zobowigzany jest do regularnego przyjmowania lekéw
zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego.
2. Pacjent zobowiazany jest do uczestniczenia we wszystkich proponowanych formach
aktywnosci:
- w zebraniach spotecznosci,
- W terapii zajgciowej,
- w muzykoterapii, biblioterapii, psychorysunku,
- w gimnastyce,
- w treningach:
® umiejetnosci prowadzenia rozmowy,
e kulinarnych,
e lekowych,
® rozwigzywania problemow w trudnych sytuacjach migdzyludzkich,
® umiejetnosci praktycznych,
® budzetowych,
® higienicznych,
- w innych.
Pacjent zobowiazany jest dba¢ o higieng osobista i otoczenia.
Produkty spozywcze nalezy przechowywac¢ w lodéwce.
Palenie papierosow dozwolone jest tylko w miejscu do tego przeznaczonym.
O wypisie pacjenta z oddziatu decyduje lekarz prowadzacy.

Depozyt wydawany jest w poniedziatki, §rody i piatki o godz. 10.30.

® N kW

Pacjent wychodzac pod opieka personelu na wycieczki, zakupy nie moze oddala¢ si¢

od grupy.

9. Chorych moga odwiedza¢ tylko osoby pelnoletnie nie bedace pod wptywem alkoholu
lub narkotykéw.

10. Osobom odwiedzajacym zabrania si¢ dostarczania pacjentom alkoholu oraz produktéw

zabronionych przez lekarza.
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11. Wszelkie zazalenia i uwagi nalezy wpisywa¢ do Ksiazki Skarg i Wnioskéw
znajdujacej si¢ u pielegniarki dyzurne;j.
12. Cisza nocna obowiazuje od godziny 22.00 do 6.00.
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oS kW

10.

Zalacznik 1V/16

REGULAMIN PRZYJEC DO ODDZIALU XI
REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ

Do oddziatu przyjmowani sa pacjenci z zaburzeniami psychicznymi z powodu
znacznych i utrwalonych zaburzen funkcjonowania indywidualnego i spolecznego na
podstawie skierowania lekarskiego.

Pierwszenstwo do przyjecia maja pacjenci z oddzialéw stacjonarnych i dziennych
SWZPZPOZ w Warszawie.

Z opieki moga korzysta¢ réwniez pacjenci kierowani z rejonowych poradni PZP.

Do oddziatu przyjmowani sa pacjenci migdzy 18 i 60 rokiem zycia.

Czas pobytu pacjentéw w oddziale przewidywany jest na 3 — 6 miesigcy.

O przyjeciu do oddziatlu decyduje lekarz po uprzednim badaniu osobistym stanu
zdrowia przyjmowanego pacjenta i uzyskaniu zgody osoby przyjmowanej, jej
ustawowego przedstawiciela lub opiekuna faktycznego.

Zmiana stanu zdrowia wymagajaca innego sposobu leczenia, moze by¢ powodem
przeniesienia pacjenta do innego oddziatu badz szpitala.

W przypadku braku postgpu leczenia pacjent moze by¢ wypisany w krotszym
terminie.

Pacjenci, ktérzy swoim zachowaniem powoduja zagrozenie dla siebie lub otoczenia
nie moga przebywac na oddziale.

Do oddzialu nie sa przyjmowani pacjenci uzaleznieni od $rodkéw psychoaktywnych,

alkoholu i innych.
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Zalacznik 1V/17

REGULAMIN ZAKLADU
OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO PSYCHIATRYCZNEGO
W RASZTOWIE

. Przyjety do ZOL pacjent zobowiazany jest do regularnego przyjmowania lekéw zgodnie

z zaleceniem lekarza prowadzacego.

. Pacjent zobowiazany jest do uczestniczenia we wszystkich proponowanych formach

aktywnosci:
- w zebraniach spotecznosci,
- w terapii zajgciowej,
- w muzykoterapii, biblioterapii, psychorysunku,
- w gimnastyce,

- w innych.

. Pacjent zobowiazany jest dbac o higieng osobistg i otoczenia.

. Produkty spozywcze nalezy przechowywac¢ w lodéwce.

. Palenie papieros6w dozwolone jest tylko w miejscu do tego przeznaczonym.
. O wypisie pacjenta z ZOL decyduje lekarz prowadzacy.

. Depozyt wydawany jest w poniedziatki, $rody i piatki o godz. 10.00.

. Pacjent wychodzac pod opieka personelu na wycieczki, zakupy nie moze oddalac¢ si¢ od

grupy.

. Chorych moga odwiedza¢ tylko osoby pelnoletnie nie bedace pod wptywem alkoholu

lub narkotykdow.

. Osobom odwiedzajacym zabrania si¢ dostarczania pacjentom alkoholu oraz produktéw
zabronionych przez lekarza.

Wszelkie zazalenia i uwagi nalezy wpisywa¢ do Ksiazki Skarg i Wnioskéw
znajdujacej si¢ u pielegniarki dyzurne;j.

Cisza nocna obowiazuje od godziny 22.00 do 6.00.

Pacjent w przypadku trudno$ci obiektywnych w terminowym przybyciu do ZOL
zobowiazany jest do niezwlocznego telefonicznego powiadomienia personelu ZOL.
Pacjent nie przestrzegajacy regulaminu moze zostaé wypisany lub przeniesiony do
innego ZOL.

Treningi domowe sa krotkoterminowe. W wyjatkowych sytuacjach moga by¢

przedtuzone za zgoda lekarza.
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Zalacznik 1V/18

REGULAMIN PRZYJEC DO ZAKEADU
OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO PSYCHIATRYCZNEGO
W RASZTOWIE

. Do ZOL przyjmowani sa pacjenci z zaburzeniami psychicznymi z powodu znacznych i

utrwalonych zaburzen funkcjonowania indywidualnego i spotecznego na podstawie
skierowania lekarskiego.

Wydawanie skierowan do publicznych zaktadéw opiekunczo-leczniczych reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w
sprawie sposobu i trybu kierowania oséb do zaktadéw opiekunczo-leczniczych oraz
szczeg6towych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zakladach ( Dz.U. Nr 166,
poz.1265 ).

3. Do ZOL przyjmowani sg pacjenci powyzej 18 roku zycia.

. W ZOL pacjent moze przebywac na czas nieokreslony.

5. Zmiana stanu zdrowia wymagajaca innego sposobu leczenia, moze by¢ powodem

przeniesienia pacjenta do innego oddziatu badz szpitala.

. Pacjenci, ktérzy swoim zachowaniem powoduja zagrozenie dla siebie lub otoczenia

nie moga przebywac na oddziale.

. Do ZOL nie sa przyjmowani pacjenci uzaleznieni od $rodkéw psychoaktywnych,

alkoholu i innych.

152



Regulamin Porzqdkowy SWZPZPOZ w Warszawie

Zalacznik I1V/19

KRYTERIA DYSKWALIFIKUJACE PACJENTA DO PRZYJECIA
NA ODDZIAL XIV LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH
W KOMOROWIE

Kryteria dyskwalifikujace do przyjgcia:

zaburzenia nastroju bez zaburzen lgkowych,

wiek powyzej 65 lat,

ostra faza uzaleznienia

cig¢zka, nieustabilizowana choroba somatyczna,

cigzkie zaburzenia osobowosci (bordeline, dyssocjalna),
tendencje samobdjcze,

psychozy,

postgpowanie karne w toku

zaburzenia na tle organicznym (F06),

niesprawno$¢ intelektualna.
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Zalacznik 1V/20

OSWIADCZENIE PACJENTA
O PRZESTRZEGANIU ZASAD LECZENIA
W ODDZIALE XIV LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH
W KOMOROWIE

Os$wiadczam, ze zapoznatam (em) si¢ z nizej wymienionymi zasadami leczenia w oddziale

i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

1. Uczestnictwo we wszystkich zajeciach prowadzonych przez personel oddziatu jest
obowiazkowe (terapia zajeciowa, psychoterapia grupowa, muzykoterapia, zajgcia
parateatralne, wieczorna relaksacja, popotudniowe zajgcia  warsztatowe i
psychoedukacyjne, zebranie spotecznosci oddziatu i inne).

2. Z zaje¢ moze zwalnia¢ wylacznie lekarz lub terapeuta prowadzacy.

Nieuzasadniona pigciokrotna nieobecno$¢ na zajeciach wiaze si¢ z wypisaniem z
oddziatu.

4. Na oddziale obowiazuje bezwzgledny zakaz:

- spozywania alkoholu i zazywania narkotykéw,
- samowolnego dobierania lekéw,
- zachowan agresywnych.
5. W oddziale zabronione jest:
- zaktécanie ciszy nocnej po 22.00,
- wspotzycie seksualne,
- palenie tytoniu poza wyznaczonym miejscem,
- naruszanie ogdlnie uznanych norm wspétzycia spotecznego.

6. Pacjent zobowigzany jest do zapoznania si¢ z regulaminem oddzialu oraz rozktadem
zajec i stosowania si¢ do nich.

7. Pacjent zobowiazany jest do utrzymywania w oddziale porzadku i czystosci w ramach

dyzuréw wyznaczonych przez przewodniczacego grupy.

Naruszanie ww. ustalen stanowi podstawe do wypisu z oddziatu.

Komorow, dnia ......cceeeernennes czytelny podpis pacjentas: ..........cceevererennes
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11.
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13.
14.
15.

Zalycznik 1V/21

REGULAMIN ODDZIALU XIV LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH
W KOMOROWIE

Oddziat leczenia nerwic jest miejscem leczenia zaburzen nerwicowych, niektérych
zaburzen osobowosci oraz zaburzen odzywiania.
Oddziatem kieruje ordynator.
Rozpoznawaniem choréb i leczeniem pacjentéw zajmuje si¢ zespdt diagnostyczno-
terapeutyczny ztozony z lekarzy, psychologéw, terapeutéw i pielggniarek.
Kazdy pacjent pozostaje pod indywidualna opieka terapeutyczna lekarza lub
psychologa.
Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej rozpoznania i programu leczenia.
Warunkiem przyjecia do oddzialu jest wyrazenie przez pacjenta zgody na
proponowany mu program leczenia.
Czionkowie zespotu diagnostyczno-terapeutycznego wymieniaja miedzy soba
wszelkie informacje dotyczace pacjentéw — zobowiazani sa natomiast do pelnej
dyskrecji poza zespotem.
Oddziat jest zorganizowany na zasadach samorzadu i samoobstugi pacjentow.
Pacjent ma obowiazek punktualnego przychodzenia i aktywnego uczestnictwa we
wszystkich zajgciach organizowanych przez zespot terapeutyczny i samorzad.
W wyjatkowych przypadkach z zaje¢ moze zwolni¢ terapeuta indywidualny lub lekarz
po porozumieniu z terapeuta indywidualnym.
Objawy nerwicy nie zwalniaja pacjentéw od udzialu w zajeciach.
Pacjent moze korzysta¢ z przepustek weekendowych od drugiego weekendu pobytu w
oddziale.
Pacjent jest zobowigzany do punktualnego powrotu do oddziatu.
Odwiedziny w oddziale odbywaja si¢ w holu lub w §wietlicy na parterze.
W oddziale zabronione jest:

spozywanie alkoholu,

przyjmowanie lekéw nie zleconych przez lekarza oddziatu,

podejmowanie wspotzycia seksualnego,

stosowanie agresji czynne;j.
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Zalycznik 1V/22

ZASADY POBYTU W ODDZIALE XIV
LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH W KOMOROWIE

We wtorek tj. dn........ bedzie Pan(i) mial(a) pobrang krew na badania podstawowe.
W przeddzien pobierania krwi prosz¢ pobra¢ pojemnik na mocz z kosza
wystawionego przed gabinetem zabiegowym. Na pobranie krwi prosze si¢ zglosi¢ z
moczem i by¢ na czczo o godz.7.30.

Do badania lekarskiego prosz¢ przyjmowac leki jak dotychczas w domu. W czasie
pierwszej wizyty u lekarza prosz¢ poinformowa¢ go o wszystkich przyjmowanych
lekach. Po badaniu wszystkie leki oddaje si¢ do depozytu. Przyjmowanie lekéw bez
wiedzy personelu skutkuje wypisaniem.

Wszystkie zajgcia sa obowiazkowe. Z zaje¢ moze zwolni¢ tylko terapeuta grupowy. 5
nieobecnosci nieusprawiedliwionych prowadzi do wypisu.

O godz. 22.00 jest obchdod pielggniarsko-lekarski. Obecno$¢ w pokoju jest
obowiazkowa. Cisza nocna jest od godz. 22.00 do 6.00.

W razie bezsennos$ci mozna przebywac¢ w pokoju 22 (w bibliotece).

Pierwsza przepustka jest mozliwa w drugim tygodniu pobytu. Wyjazd jest w piatek po
obiedzie, powr6t w niedziele wieczorem. Uzgadnia si¢ to z terapeuta prowadzacym.
Maksymalna ilo$¢ dni przepustowych do 14 dni na caty pobyt.

Wyjscia po terenie Komorowa nie wymagaja przepustki, jednak o kazdym wyjsciu
poza teren szpitala nalezy poinformowac personel.

Wychodzac na zajecia lub na spacer klucz zostawia si¢ na tablicy (jest jeden klucz dla
wszystkich pacjentéw danego pokoju).

Kontakt telefoniczny z domem, je$li nie ma Pan(i) telefonu komdrkowego, jest
mozliwy przez automat nr 8035701 i 02 do godz.22.00.

Odwiedziny oséb z zewnatrz odbywaja si¢ tylko na parterze (§wietlica, hol, stotéwka).
W oddziale obowiazuje samoobstuga. Pacjenci sami sprzataja swoje pokoje oraz
utrzymuja w czystosci oddzial — sprzatanie wg dyzuréw, podawanie do stotu itp.

W oddziale dziata samorzad pacjentow. Pacjenci organizuja sobie wieczorki, ogniska,
wspolne spotkania przy §wiecach itp. Nalezy jednak wczesniej powiadomi¢ personel
pielggniarski.

Regulamin oddziatu wisi na tablicy informacyjnej na parterze.
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14. W dniu wypisu bielizng poscielowa nalezy zdja¢ i znies¢ do magazynu bielizny
(parter).

15. Positki nalezy spozywac¢ w jadalni, nie wynosi¢ do pokojow.

16. Za rzeczy wartoSciowe (aparaty fotograficzne, telefony komérkowe) i osobiste szpital

nie ponosi odpowiedzialnosci.
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10.

Zalacznik 1V/23

REGULAMIN ODDZIALU XV DZIENNEGO
PSYCHIATRYCZNEGO REHABILITACYJNEGO

Do oddzialu przyjmowane sg osoby psychicznie chore niepetnosprawne intelektualnie,
takze z dodatkowymi schorzeniami fizycznymi, nie stwarzajacy niebezpieczenstwa dla
siebie i otoczenia, powyzej 18 roku zycia.

W oddziale prowadzone jest leczenie i rézne formy terapii zajgciowej, treningi
umiej¢tnosci oraz psychoterapia indywidualna i grupowa.

Rehabilitacja w oddziale oparta jest na kontrakcie zawartym mig¢dzy pacjentem a
zespotem rehabilitacyjnym oddziatu.

Obowiazkiem pacjenta jest uczestnictwo we wszystkich zaleconych i uzgodnionych z
nim zajgciach terapeutycznych.

Pacjent zobowigzany jest do dbania o higieng osobista i otoczenia.

Pacjenci przebywajacy w oddziale otrzymuja wyzywienie (obiad) i leki.

Oddziat czynny jest przez 5 dni w tygodniu, od poniedziatku do piatku w godzinach
7.00 —16.00

W przypadku nieobecnos$ci pacjent powinien powiadomi¢ oddziat o jej przyczynach.
Pacjent zobowiazany jest do przestrzegania postanowien niniejszego regulaminu i
wykonywania polecen personelu terapeutycznego.

W razie nieprzestrzegania regulaminu oraz w przypadku pogorszenia stanu zdrowia
uniemozliwiajacego korzystanie z opieki oddzialu pacjent moze by¢ wypisany albo

przeniesiony do innego oddziatu.
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Zalacznik 1V/24

REGULAMIN ODDZIALU XV DZIENNEGO
PSYCHIATRYCZNEGO REHABILITACYJNEGO
STWORZONY PRZEZ SAMYCH PACJENTOW

Do oddziatu przychodzimy do godziny 9.00.

W szatni nalezy zmienia¢ obuwie (wymagany jest podpisany worek).

Bierzemy obowiazkowy udziat w zaplanowanych zajgciach.

Dbamy o przedmioty znajdujace si¢ w salach.

Dbamy o higieng osobistg oraz czysto$¢ najblizszego otoczenia (obowiazek posiadania
mydta i recznika).

Odnosimy si¢ do siebie z szacunkiem, nie przezywamy, nie przeklinamy, nie
dokuczamy, nie ublizamy sobie itp.

Bezwzglednie przestrzegamy regulaminu. JesteSmy grzeczni, uprzejmi, pomagamy
innym.

Nie nalezy zabiera¢ cudzych rzeczy.

Wywiazujemy si¢ z powierzonych obowiazkéw 1 zadan (pelnienie dyzurdéw,
przynoszenie produktow, strdj sportowys, itp.).

Zachowujemy si¢ odpowiednio podczas Mszy Sw. (nie rozmawiamy, nie $miejemy
si¢, nie wychodzimy).

Positki spozywamy w ciszy i w spokoju.

Stuchamy polecen wychowawcéow.

Uzywamy takich stéw jak: prosze, dziekuje, przepraszam.

Zyjemy w zgodzie, nie ktécimy sig, nie bijemy, nie szczypiemy itp.
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Zalacznik 1V/25

METODY REALIZACJI PROGRAMU W ODDZIALE XV
DZIENNYM PSYCHIATRYCZNYM REHABILITACYJNYM

Treningi:

w zakresie wygladu zewngtrznego,

w zakresie higieny osobiste;j,

w zakresie rozwigzywania probleméw w trudnych sytuacjach migdzyludzkich,
trening budzetowy,

trening lekowy,

trening kulinarny,

trening sprawnosci fizycznej,

trening umiej¢tnosci praktycznych,

trening relaksacyjny.

Formy terapii zajgciowe;:

terapia praca,

e terapia ruchem,

® terapia rozrywka,

¢ biblioterapia,

e choreoterapia,

* muzykoterapia.

Psychoterapia:

terapeutyczne techniki kontaktu z pacjentem,
spoteczno$¢ terapeutyczna,
psychorysunek,

techniki poznawcze i behawioralne.
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Zalacznik 1V/26

REGULAMIN ODDZIALU XX
DZIENNEGO PSYCHIATRYCZNEGO ,,GAWRA”

Leczenie w oddziale dziennym jest oparte na kontrakcie zawartym migdzy pacjentem a
zespolem leczacym.

Pacjentowi oddziatu dziennego przystuguja okreslone prawa wynikajace z Ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego.

Pacjent ma obowiazek przybycia do oddziatu kazdego dnia do godziny 9.00.
Podstawowym obowiazkiem pacjenta jest przyjmowanie lekow i uczestniczenie w
zajeciach terapeutycznych wskazanych przez zespét leczacy.

Pacjent ma obowiazek uczestniczenia w zebraniach spotecznosci terapeutycznej
oddziatu.

W wypadku trudnosci obiektywnych w terminowym przybyciu na oddzial pacjent
zobowiazany jest do niezwlocznego telefonicznego powiadomienia personelu oddziatu
dziennego.

W czasie leczenia w oddziale dziennym pacjent nie moze spozywac alkoholu pod
zadna postacia oraz prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych.

Pacjent w kazdej chwili moze przerwac leczenie w oddziale dziennym i wypisac sig.
Pacjent nie przestrzegajacy regulaminu oddzialu dziennego moze zostac

dyscyplinarnie z niego wypisany.

10. Pacjent zobowiazany jest do dbania o higieng osobista i otoczenia.
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10.

11.

12.

13.

Zatacznik 1V/27

ZASADY FUNKCJONOWANIA PRACOWNI EEG I EKG

Nadzér nad poziomem ustug udzielanych w pracowni EKG i EEG sprawuje
Kierownik pracowni powotany przez Dyrektora Zespotu.

Badania EEG, EKG i polisomnograficzne sa wykonywane u pacjentdw na podstawie
zlecenia lekarskiego i skierowania podpisanego przez lekarza neurologa i psychiatrg.
Badania EKG w razie konieczno$ci wykonywane sg przy 16zku chorego.

Wszystkie zlecenia na badania EEG i EKG sa kierowane do w/w pracowni i tam
rejestrowane w ksiedze pracowni.

Pacjent hospitalizowany jest przyprowadzany lub przywozony z oddziatu do pracowni
pod opieka pielggniarki i przez pielggniarke odbierany po badaniu.

Pacjentowi przebywajacemu w pracowni zapewnia si¢ stala opieke¢ medyczng ze
szczegllnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjenta.

Badania EEG, EKG i polisomnograficzne pacjentéw hospitalizowanych wykonywane
sa wg ustalonego planu, na podstawie wcze$niejszych zgloszen z oddziatéw.

Wyniki badan EKG, EEG i polisomnograficzne opisywane sa po ich zakonczeniu, a
badania pilne opisywane sa bezposrednio po ich wykonaniu.

Wyniki badan wydawane sa przez pielggniarke pracowni po uprzednim wpisaniu do
ksiazki badan. Opis badania wydawany jest najp6zniej nastgpnego dnia po jego
wykonywaniu, opis badan polsomnograficznych po tygodniu.

Pracownia EKG i EEG zapewnia dostgpno$¢ badan w godz. 7.00 — 15.00 w dni
robocze.

Pracownie sa wyposazone w potrzebng aparaturg, sprz¢t i materiaty niezbgdne do
wykonywania badan.

Aparaty 1 urzadzenia uzywane w pracowniach sa starannie konserwowane i
poddawane okresowej kontroli.

Skierowanie na badania EKG, EEG i polisomnograficzne powinno zawiera¢ dane
personalne pacjenta, rozpoznanie choroby, pomiar ci$nienia tgtniczego krwi (przy

EKG) oraz informacj¢ o lekach, ktérych stosowanie ma wptyw na wynik EKG i EEG.
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Zalacznik 1V/28

ZASADY FUNKCJONOWANIA PRACOWNI RTG

Nadzér nad poziomem ustug w pracowni RTG sprawuje lekarz radiolog.

Badania diagnostyczne-radiologiczne sa wykonywane u pacjentow na podstawie
zlecenia lekarskiego.

Wszystkie zlecenia na badania radiologiczne sa kierowane do pracowni RTG.

Pacjent hospitalizowany jest przyprowadzany lub przewozony z oddzialu do pracowni
RTG pod opieka pielegniarki i przez pielggniarke¢ z pracowni odbierany.

Pacjentowi przebywajacemu w pracowni RTG zapewnia sig¢ stala opiek¢ medyczng, ze
szczegblnym uwzglednieniem bezpieczefstwa pacjenta.

Badania radiologiczne pacjentéw hospitalizowanych wykonywane sa wedlug
ustalonego planu, na podstawie wczes$niejszych zgloszen z oddziatow.

Wyniki badan radiologicznych opisywane sg po ich zakonczeniu.

Wyniki badan wydawane sa przez pracownika pracowni RTG. Opis badania
wydawany jest najpzniej nast¢pnego dnia po jego wykonaniu.

Pracownicy pracowni RTG wykonujacy badania powinni zna¢ ogdlny stan pacjenta
diagnozowanego.

Pracownia RTG zapewnia dostgpno$¢ badan radiologicznych w godz. 9.00 — 13.00 w
dni powszednie (oprécz sobot).

W pracowni radiologicznej prowadzona jest ksigga inwentarzowa i materiatowa.
Pracownia RTG powinna by¢ utrzymana w porzadku i wzorowej czystosci.

Na zdjeciach rentgenowskich powinny by¢ sfotografowane litery P i L, oznaczajace
strong prawa i lewa oraz numer kolejny chorego w ,.ksigdze badan radiologicznych”.
Ponadto nalezy wpisa¢ bialym tuszem lub innym trwalym $rodkiem nazwisko i imig
chorego oraz dateg zdjecia.

Na , karcie badania” radiolog wypisuje czytelnie sformutowany wynik badania, ktéry
powinien zawiera¢ opis i interpretacje zdjeé. Odpis ,karty badania” pozostaje w
pracowni.

Pracownia radiologiczna prowadzi archiwum ,,kart radiologicznych”.

W pracowni nalezy zwracaé specjalna uwage na zabezpieczenie przed zniszczeniem

fartuchéw ochronnych, rekawic itp.
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Zalacznik 1V/29

ZASADY FUNKCJONOWANIA PRACOWNI FIZJOTERAPII

Rehabilitacj¢ lecznicza prowadzi si¢ zaleznie od stanu pacjenta w oddzialach lub
pracowni fizjoterapii.

W pracowni prowadzi si¢ rehabilitacj¢ pacjentéw leczonych w oddziatach szpitalnych
SWZPZPOZ w Warszawie.

Pacjent wymagajacy, wg oceny lekarza prowadzacego, rehabilitacji medycznej jest
kierowany do pracowni, w ktérej po ustaleniu metody, zakresu rehabilitacji i programu
zostaje wydane skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne.

Pacjenci hospitalizowani sa przyprowadzani i odbierani z pracowni przez personel
pielggniarski.

Zabiegi odbywaja si¢ na podstawie skierowania lekarza prowadzacego lub lekarza
konsultanta w uzgodnieniu z technikiem rehabilitacji.

Skierowanie na zabiegi wpisywane jest do historii choroby pacjenta przez lekarza
prowadzacego lub konsultanta.

Zabiegi odbywaja si¢ w terminach ustalonych zgodnie z planem zabiegéw,
opracowanym na podstawie skierowan na rehabilitacjg.

W razie uznania przez technika fizjoterapii, iz zalecone zabiegi maja ujemny wptyw na
stan zdrowia pacjenta, jest on zobowiazany niezwlocznie przerwa¢ zabiegi i uzgodnié
z lekarzem zlecajacym zabiegi spos6b dalszego postgpowania.

Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sa w ramach ¢wiczen indywidualnych.

W czasie zabiegéw rehabilitacyjnych w pracowni pacjent jest pod stata opieka
rehabilitanta, a w razie potrzeby pod opieka pielggniarki.

Rehabilitant moze prowadzi¢ zabiegi rehabilitacyjne réwniez u pacjenta lezacego w
sali chorych, jesli stan chorego tego wymaga.

Przygotowanie pacjenta do zabiegdéw rehabilitacyjnych oraz przygotowanie urzadzen i
korzystanie z nich odbywa si¢ z zachowaniem procedur epidemiologiczno-sanitarnych.
Aparaty i urzadzenia powinny by¢ oczyszczone i wlasciwie konserwowane.

Kazdy pacjent ma =zalozona ,kart¢ zabiegowa dziatlan fizjoterapii”. Notatka
zakonczenia leczenia powinna by¢ dofaczona do historii choroby.

Karty zabiegowe dziatan fizjoterapii powinny by¢ przechowywane po zakonczeniu
leczenia w archiwum.

W pracowni fizjoterapii prowadzona jest ksigga inwentarzowa.
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Zalacznik 1V/31

ZASADY FUNKCJONOWANIA
PRACOWNI TERAPII MONITOROWANE] I UZALEZNIEN

Nadzér merytoryczny i organizacyjny nad wykonywaniem badan laboratoryjnych w
dziedzinie terapii monitorowanej st¢zeniem leku we krwi (TDM) oraz diagnostyki
laboratoryjnej i naduzywania substancji psychoaktywnych sprawuje kierownik
pracowni powotany przez Dyrektora Zespotu.

Badania laboratoryjne dotyczace oznaczen stgzen lekéw psychotropowych ich
metabolitow we krwi odbywaja si¢ na podstawie skierowania na druku ,,Zlecenie
monitorowania st¢zenia leku we krwi” wypelnionego przez lekarza zlecajacego
badanie, za zgoda ordynatora oddzialu lub kierownika poradni. Krew do badan
pobierana jest w stanie stacjonarnym, rano, na czczo, przed kolejng dawka leku,
zgodnie z procedurg opisang dla poszczegélnych lekow.

Oznaczanie substancji psychoaktywnych w moczu i/lub we krwi odbywa si¢ na
podstawie skierowania lekarskiego na druku ,,Kwestionariusz wywiadu w kierunku
naduzywania substancji psychoaktywnych” wypetnionego przez lekarza zlecajacego
badanie, zgodnie ze szczegdétowa procedura. W pracowni wykonywane sa badania
immunochromatograficzne oraz immunochemiczne (FPIA). Badania konfirmacyjne
referencyjna metoda GC/MS wykonywane sa w Pracowni Toksykologii Zaktadu
Medycyny Sadowej A.M., w ramach wspdipracy naukowe;.

Pobieranie krwi u pacjentéw leczonych ambulatoryjnie odbywa si¢ w gabinecie
zabiegowym w oznaczonych godzinach, wg szczegétowych procedur medycznych.
Pobieranie krwi u pacjentéw hospitalizowanych odbywa si¢ w oddziatach, zgodnie ze
szczegétowymi procedurami medycznymi, ktére maja na celu zapobieganie
zakazeniom wewnatrzszpitalnym, przeciwdziataja roéwniez mozliwosci
zanieczyszczenia materiatu do badan oraz pomytkom, co do osoby, od ktérej pobrano
material.

Personel pracowni jest zobowigzany §cisle przestrzega¢ procedur zabezpieczenia przed
zakazeniem materialem biologicznym oraz procedur zabezpieczenia i ewidencji
srodkéw toksycznych oraz innych zwigzkéw znajdujacych si¢ w wykazie substancji
szkodliwych.

Pracownia udziela pomocy merytorycznej lekarzom w zakresie terapii monitorowane;j

stgzeniem lekow psychotropowych we krwi, diagnostyki laboratoryjnej uzaleznien,
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10.

11.

psychofarmakologii i toksykologii. Jest promotorem nowoczesnych metod
analitycznych w ww. dziedzinach oraz inicjatorem badan naukowych we wspdtpracy z
osrodkami w kraju i za granica.

Wprowadzenie nowych rodzajéw badan diagnostycznych mozliwe jest wylacznie za
zgoda Dyrektora Szpitala, w porozumieniu z lekarzem naczelnym i kierownikiem
Katedry i Kliniki Psychiatrycznej A.M. w Warszawie.

Kierownik pracowni bierze udziat w pracach Komitetu Terapeutycznego Zespotu.
Pracownia prowadzi biezaca kontrole wewnatrz laboratoryjng badan analitycznych
oraz uczestniczy w migdzynarodowej kontroli zewnatrz laboratoryjnej (RIQAS),
prowadzac w tym zakresie odpowiednia dokumentacjg.

Pracownia zapewnia dostgpno$¢ badan analitycznych w dni powszednie w godzinach:
9.00 — 13.00. Analizy z zakresu terapii monitorowanej (TDM) wykonywane sa

gléwnie we Srody oraz codziennie, w razie pilnej potrzeby.
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Zalacznik 1V/32

ZASADY FUNKCJONOWANIA SAMODZIELNE]J PRACOWNI
METADONOWE]

Samodzielna Pracownia Metadonowa (SPM) zobowigzana jest utrzymywacé i
wlasciwie przechowywac potrzebny zapas Metadonu.

Dla pacjentéw objetych programem metadonowym SPM przygotowuje indywidualne
dawki metadonu.

SPM wspétpracuje w zakresie badan naukowych prowadzonych w Zespole.

SPM powinna by¢ utrzymywana w porzadku i wzorowej czystosci.

SPM wykonuje swoje czynno$ci przy pomocy wlasnego personelu fachowego i
pomocniczego.

SPM czynna jest w godz. 7.30 — 15.05.

Metadon wydawany jest na podstawie recept i zapotrzebowan w oddziatowej ksiazce
narkotycznej podpisanych przez lekarzy z oddziatéw metadonowych.

Leki z darow wydawane sa na podstawie recept podpisanych przez ordynatoréw
oddziatéw, kierownika przychodni przyszpitalnej lub lekarzy dyzurnych.

Wydanie zaméwionych dawek Metadonu lub leku z daréw powinno nastgpi¢ w tym
samym dniu, a w pilnym wypadku natychmiast.

W razie braku w darach przepisanego leku personel SPM powinien porozumie¢ si¢ z
lekarzem przepisujacym lek 1 wskaza¢ leki zastgpcze bedace w darach lub
poinformowa¢ o konieczno$ci zamowienia lekéw ptatnych w Aptece Zespolu
prowadzonej przez CSK MSWiA przy ul. Wotoskie;j.

SPM dla celéw kontrolnych przechowuje oryginaty recept metadonowych i recept
darowych w swoich aktach oraz prowadzi odpowiednia dokumentacj¢ rozliczeniowa i
sprawozdawcza.

SPM prowadzi rejestr stanu magazynowego Apteki Zespotu prowadzonej przez CSK
MSWiA przy ul. Wotoskiej (ewidencja przychodéw i rozchodéw z wykorzystaniem
systemu komputerowego ,,Hipokrates™).

SPM zajmuje si¢ odbieraniem z oddzialéw lekéw przeterminowanych i kierowaniem
ich do utylizacji.

Pracownicy SPM maja obowiazek uczestniczenia w kursach doszkalajacych celem

podnoszenia wlasnych kwalifikacji.
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Wstep do wewngtrznych pomieszczen SPM poza jej personelem jest dozwolony
jedynie Dyrektorowi Szpitala oraz organom kontrolnym.

Zatacznik 1V/33

ZASADY FUNKCJONOWANIA GABINETU STOMATOLOGICZNEGO

Nadzér nad poziomem ustug sprawuje lekarz stomatolog.

Przyjecie pacjentéw odbywa si¢ na podstawie skierowania od lekarza leczacego
pacjenta.

Pacjentowi przebywajacemu w gabinecie stomatologicznym zapewnia si¢ opieke
medyczng ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa.

Przyjecia pacjentéw prowadzone sa wedlug ustalonego planu na postawie
wczesniejszych zgloszen z oddziatow.

Pacjenci z bélem z¢gbow przyjmowani sa poza kolejnoscia.

W gabinecie stomatologicznym prowadzona jest ksigga przyje¢ pacjentow.

Z ushug lekarza stomatologa moga korzysta¢ pracownicy, za wykonanie ustug
dokonuja wplaty do kasy Szpitala.

Gabinet stomatologiczny powinien by¢ utrzymywany w porzadku i wzorowej
czystosci.

W Gabinecie stomatologicznym przestrzegane s zasady sterylizacji i dezynfekcji.
Godziny pracy lekarza stomatologa podane sa do ogdlnej wiadomosci.

Lekarz stomatolog przyjmuje pacjentow:

. poniedzialek: 08.00 — 12.00,
o wtorek: 08.00 —12.00,
o Sroda: 13.00 - 17.00,
. czwartek: 08.00 — 12.00.
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Zalacznik 1V/34

KONTRAKT (ZGODA PACJENTA NA LECZENIE METADONEM)

1. Detoksykacja:

-odtrucie w Oddziale VII Detoksykacji- Narkotyki i Inne Substancje Psychoaktywne
przez 2-3 tygodnie przy podawaniu odpowiedniej dawki metadonu oraz leczenie
zaburzen psychotycznych w zwiazku z uzaleznieniem,

- nie przyjmowanie $rodkow odurzajacych i lekéw, poza zleconymi przez lekarza,

- nie opuszczanie oddziatu w czasie leczenia,

- poddanie si¢ badaniom laboratoryjnym rutynowym i testowym,

- przy przyjeciu do oddzialu niezbgdne jest skierowanie z Poradni Profilaktyki
Leczenia Uzaleznief,, skierowanie =z innych placéwek ambulatoryjnych
wyspecjalizowanych w leczeniu uzaleznien obejmujacym leczenie substytucyjne
metadonem.

2. Leczenie ambulatoryjne:

- przyjmowanie metadonu odbywa si¢ w Oddziale Dziennym Terapii Uzaleznienia od
Substancji Psychoaktywnych (punkt wydawania metadonu, i oddzial dzienny),

- metadon wydawany jest w godzinach 9.30 — 12.00,

- obowiazuje bezwzgledne zachowanie abstynencji od srodkéw odurzajacych,

-obowiazuje poddawanie si¢ wyrywkowej kontroli laboratoryjnej w celu sprawdzenia
poziomu metadonu i abstynencji od innych srodkéw,

- sukcesywne odstawianie metadonu odbywa si¢ w punkcie wydawania metadonu lub
oddziale dziennym, a w uzasadnionych przypadkach w Oddziale Detoksykacji.

3. Zerwanie kontraktu nastgpuje w sytuacji, gdy pacjent:
- ztamie abstynencj¢ od §rodkéw odurzajacych lub alkoholu,
- nie podporzadkuje si¢ regulaminowi lub zachowuje si¢ w sposéb agresywny,
- nie poddaje si¢ badaniom,
- nie przyjmuje zleconych przez lekarza lekéw,

- nie zglasza si¢ w wyznaczonych terminach po metadon.

Prosz¢ o przyjecie mnie na leczenie metadonem na ww. warunkach

Imie i nazwisko: Nr rejestracyjny:

Data: Podpis pacjenta:

169



Regulamin Porzqdkowy SWZPZPOZ w Warszawie

Zatacznik 1V/35

REGULAMIN ODDZIALU DZIENNEGO TERAPII UZALEZNIENIA
OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Obowiazki pacjentow:

bezwzgledne zachowanie abstynencji od wszelkich $srodkéw odurzajacych ,w tym

alkoholu,

— po jednym wyniku dodatnim pacjent jest pozbawiony przywileju otrzymania
metadonu na weekend,

— po drugim wyniku dodatnim jest zagrozony skresleniem i ma prawo do zwotania w
swej sprawie spotecznosci,

— po trzecim wyniku dodatnim jest jednoznacznie skreslony z listy pacjentow,

— w przypadku stwierdzenia zawarto$ci alkoholu we krwi pacjent nie otrzymuje
metadonu w dniu badania.

Poddawanie si¢ wyrywkowej kontroli na obecno§¢ w moczu S$rodkéw

psychoaktywnych

— nie poddanie si¢ badaniom réwnoznaczne jest z wynikiem dodatnim,

— badanie wykonywane jest przed podaniem metadonu.

Pacjentéw obowiazuje si¢ codzienne i punktualne zgtaszanie si¢ po metadon

metadon wydawany jest w dni powszednie w godz. 9.30-12.00, w weekendy 7.30-

12.00,

— po trzech nieusprawiedliwionych nieobecnosciach pacjent zostaje wypisany z
oddziatu,

— usprawiedliwienie nieobecno$ci moze pochodzi¢ od lekarza lub policji,

— po trzech nieusprawiedliwionych sp6znieniach odbierany jest przywilej
otrzymywania metadonu na weekend w danym tygodniu,

— jezeli pacjent ma zwolnienie lekarskie istnieje mozliwo$¢ odebrania metadonu
przez rodzing (zgode¢ musi wyrazi¢ ordynator oddziatu i Dyrektor Zespotu).

Pacjent zobowiazany jest do udzialu we wszelkich zajgciach zorganizowanych w

oddziale.

Kazdy pacjent ma prawo do korzystania z:

- opieki lekarskiej,

- psychologicznej,

- pielegniarskiej
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- socjalnej,

- obiadéw,

- pomieszczen i urzadzen znajdujacych si¢ w oddziale.

Kazdy pacjent ma prawo do poszanowania prywatnosci wspéldecydowania w
sprawach funkcjonowania spotecznosci, wyrazania pogladéw i opinii.

Niedozwolona jest agresja slowna i czynna w stosunku do innych pacjentéw i

personelu.

171



Regulamin Porzqdkowy SWZPZPOZ w Warszawie

Zalacznik 1V/36

REGULAMIN ODDZIALU XVI TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI

10.

11.

12.

PSYCHOAKTYWNYCH - GRZMIACA

Pacjent przebywajacy w oddziale ma obowiazek do zachowania abstynencji od
wszelkich $rodkéw odurzajacych i alkoholu. Naruszenie tej zasady powoduje wypis
dyscyplinarny.

Pacjent ma prawo do korzystania z opieki lekarskiej, psychologicznej, socjalne;j.
Pacjentowi zapewnia si¢ bezplatne leczenie, artykuly szpitalne i wyzywienie wg
standardu Szpitala.

Kazdy pacjent ma prawo do kontaktu z Dyrektorem Szpitala w sprawach dotyczacych
pobytu w oddziale.

Kazdy pacjent ma prawo do poszanowania prywatnosci leczenia i godnosci osobiste;j.
Pacjent zobowiazany jest do uczestniczenia we wszystkich zajeciach prowadzonych w
oddziale.

Pacjent zobowiazany jest do poddawania si¢ badaniom diagnostycznym i leczniczym.
Pacjent ma obowiazek przestrzegania zasad kulturalnego wspétzycia w grupie.

Pacjent zobowiazany jest do poszanowania mienia Szpitala.

Pacjent jest zobowiazany do przestrzegania wszelkich zalecen zespotu
terapeutycznego.

Pacjentom zabrania si¢ palenia papieroséw na terenie oddziatu, z wyjatkiem miejsc do
tego wyznaczonych.

Agresja stowna i czynna w stosunku do innych pacjentdw i personelu dyskwalifikuje z

dalszego leczenia.
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Zalacznik 1V/37
REGULAMIN
ODDZIALU XVII LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW
ABSTYNENCYJNYCH

1 ODDZIALU XVIII TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Z kazdym pacjentem oddzialéw podpisywany jest kontrakt terapeutyczny.

Na terenie oddzialéw zabronione jest przebywanie oséb znajdujacych si¢ w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu oraz innych $rodkéw zmieniajacych nastréj i
$wiadomo$¢ (alkohol, leki, narkotyki).

Zabronione jest posiadanie ptyndéw zawierajacych alkohol pod jakakolwiek postacig
(wody kolonskie, plyny do golenia itp.) oraz lekéw 1 innych $rodkow
psychoaktywnych.

Wszystkie wilasne leki musza by¢ przekazane do gabinetu zabiegowego.

W czasie pobytu w oddziatach leki moze zleca¢ wyltacznie lekarz oddziatu.

Leki zlecone przez innych lekarzy sq podawane pacjentowi po konsultacji z lekarzem
oddziatu.

W przypadku podejrzenia, ze pacjent posiada ptyny zawierajace alkohol lub leki moze
zosta¢ przeprowadzona rewizja. Podczas rewizji musza by¢ obecni: lekarz lub inny
terapeuta, starosta lub dyzurny oraz pielegniarka. Konieczna jest obecno$¢ osoby
zainteresowane;j.

W kazdej sytuacji podejrzenia ztamania 1 punktu regulaminu pacjenci oddzialéw
poddawani beda badaniom na zawartos¢ tych srodkéw. Konsekwencja stwierdzenia
obecnosci tych srodkéw jest wypis z oddziatu w trybie natychmiastowym.

Gra w karty oraz jakiekolwiek gry hazardowe lub $wietlicowe (np. warcaby, szachy
itp.) jest zabroniona.

Nawigzywanie kontaktéw intymnych ze wspdtpacjentami w okresie terapii w
oddziatach jest zabronione. Zabrania si¢ przebywania mezczyzn w salach kobiecych i
odwrotnie.

Palenie papieros6w dopuszczalne jest wytacznie w PALARNI.

Zabrania si¢ palenia papierosoéw na terenie catego Osrodka — poza wyznaczonym
pomieszczeniem na palarnig.

W palarni nie moga znajdowa¢ si¢ jakiekolwiek przedmioty i sprzgty poza

popielniczkami (np. krzesta).
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Positki i leki wydawane sa jedynie w wyznaczonych godzinach.

Produkty spozywcze wolno spozywaé wylacznie na terenie stotdwki oddziatéw, a
przechowywane moga by¢ wylacznie w oznakowanych szafkach i lodéwkach
znajdujacych si¢ na terenie stotowki.

Zabrania si¢ przechowywania $srodkéw spozywczych w salach pacjentéw.

Parzenie i picie tzw. ,,czaju” jest zabronione, jak réwniez posiadanie ,,sprzgtu” do jego
sporzadzania.

W czasie pobytu w oddzialtach nie wolno korzysta¢ z wlasnego sprzgtu
elektronicznego i audiowizualnego, komputeréw i telefonéw komoérkowych (utrudnia
to koncentracj¢ na leczeniu).

Odwiedzanie pacjentéw przebywajacych w oddziatach jest mozliwe jedynie w
okreslonych dniach i godzinach w wyznaczonych pomieszczeniach.

Na terenie oddzialéw brak jest depozytu: przedmioty warto$ciowe musza by¢
pozostawione w domu lub przekazane rodzinie.

Na terenie oddzialéw znajduja si¢ 2 automaty telefoniczne. Przyjmowanie rozmow
i telefonowanie mozliwe jest wylacznie przed i po zakonczeniu zaje¢. Korzystanie z
telefonu stuzbowego mozliwe jest jedynie w wyjatkowych przypadkach.
Niedopuszczalne jest wynoszenie z sal i z terenu oddzialéw jakichkolwiek
przedmiotow bedacych wtasno$cia oddziatow.

Niedopuszczalne jest wyrzucanie przez okna z oddzialéw jakichkolwiek przedmiotéw,
np. jedzenia, niedopatkéw papieroséw itp.

Zabronione jest stosowanie agresji stownej i czynnej wobec wspétpacjentow, jak i
personelu medycznego.

Palenie papieroséw w czasie ciszy nocnej musi by¢ uzgadniane kazdorazowo z
dyzurna pielggniarka.

Decyzja o natychmiastowym wypisie z oddziatéw jest naruszenie jednej z ponizszych
norm:
e spozywanie i przechowywanie alkoholu na terenie oddziatu, badz przyjmowanie i

przechowywanie lekéw, ktore nie zostaty zlecone przez lekarza oddziatu,

¢ demonstrowanie zachowan agresywnych fizycznych badz stownych,

e odmowa uczestnictwa w zajgciach, nie poddanie si¢ badaniu,

¢ podejmowanie kontaktéw seksualnych ze wspétpacjentami,

® naruszenie zasad tajemnicy spotkan grupy,

e palenie papieros6w poza palarnia.
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27. W oddzialach uczestnicy terapii wraz z personelem stanowig spotecznosé
terapeutyczna, ktéra wybiera Samorzad pacjentow.

28. Kierownik Os$rodka w uzasadnionych przypadkach ma prawo, po przedstawieniu
zespolowi terapeutycznemu swojej decyzji wypisania pacjentéw z oddziatu w trybie
natychmiastowym.

29. Uprawnienia, o ktérych mowa w pkt 30 posiada lekarz dyzurny bez obowiazku

przedstawiania swojej decyzji zespotowi terapeutycznemu.

175



Regulamin Porzqdkowy SWZPZPOZ w Warszawie

Zalacznik 1V/38

ZADANIA SAMORZADU PACJENTOW
REALIZOWANE
W ODDZIALE XVIII TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Spoteczno$¢ terapeutyczna wybiera na okres jednego tygodnia Samorzad pacjentow
tj.: Starost¢ i Dyzurnych 3 grup terapeutycznych oraz osobg organizujaca zajgcia
sportowe.

Starosta odpowiedzialny jest za przestrzeganie rozkladu zaj¢¢, prowadzi codzienne
spotkania spolecznos$ci terapeutycznej oraz wyznacza opiekunéw dla nowoprzyjetych
pacjentéw. Na zakonczenie kazdej kadencji podczas spotkania spoteczno$ci odczytuje
kronike¢ oddzialu, przekazuje ja swemu nastgpcy oraz odczytuje charakterystyki
dyzurnych.

Dyzurny:

ustala harmonogram dyzuréw i wyznacza rejony sprzatania,

- nadzoruje wykonanie czynno$ci porzadkowych w pomieszczeniach uzytkowanych
przez uczestnikéw terapii oraz w najblizszym otoczeniu budynku,

- pamigta o wymianie recznikéw, pobieraniu $rodkéw czystosci i higieny (u
pracownika gospodarczego),

- zglasza dyzurnej pielggniarce wszelkie awarie,

- na zakonfczenie kadencji podczas spotkania spotecznosci odczytuje charakterystyki

wszystkich uczestnikow grupy terapeutyczne;j.
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10.

11.

12.

Zalacznik 1V/39

REGULAMIN ODDZIALU XIII DZIENNEGO
ZABURZEN NERWICOWYCH

Leczenie na oddziale objete jest zwolnieniem lekarskim. W razie uzasadnionej
konieczno$ci opuszczenia zaje¢ nalezy kazdorazowo uzgodni¢ ten fakt z terapeuta.
Nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ nie jest objgta zwolnieniem lekarskim.

Planujac pobyt w oddziale pacjent zobowigzany jest zarezerwowaé czas od
poniedziatku do piatku w godz. 9.00 — 15.00.

Dopuszczalna jest jedna nieobecno$¢ nieusprawiedliwiona w miesigcu. Wigksza ilos¢
nieusprawiedliwionych nieobecnosci powoduje wypisanie z oddziatu.

Dtuzsza niz tygodniowa nieobecno$¢ ciagla, réwniez usprawiedliwiona, uniemozliwia
korzystanie z leczenia krétkoterminowego i powoduje wypis z oddziatu.

Jezeli pacjent korzysta z pomocy poza oddzialem (wizyta u internisty), a jest to
zwiazane z jego nieobecnoscia na zajeciach, oprécz powiadomienia o chorobie jest
zobowiazany do przedstawienia zaswiadczenia o sposobie i czasie leczenia.
Wszystkich pacjentéw obowiazuje przestrzeganie porzadku dnia i udziat we
wszystkich zajeciach.

W czasie leczenia na oddziale wszelkie leki moga by¢ przyjmowane jedynie po
uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym.

Niedozwolone jest przychodzenie do oddziatlu pod wpltywem alkoholu lub $rodkéw
odurzajacych.

W oddziale obowigzuje zakaz palenia tytoniu we wszystkich pomieszczeniach.
Wszystkich pacjentéw obowiazuje przestrzeganie porzadku dnia i1 udzial we
wszystkich zajeciach.

Przed rozpoczgciem zajeé w Sali terapii grupowej pacjenci sa zobowiazani do zmiany
obuwia i pozostawienia okry¢ wierzchnich w szatni.

Nieprzestrzeganie zasad regulaminu moze spowodowac¢ wypisanie z oddziatu.
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Zalacznik 1V/40

REGULAMIN DLA DZIECI I RODZICOW OBOWIAZUJACY
W ODDZIALE XIX DZIENNYM PSYCHIATRYCZNYM REHABILITACYJNYM
DLA DZIECI

Regulamin dla dzieci:

e stosowac sig do zalecen personelu szkolnego i terapeutycznego,
e odnosi¢ si¢ z szacunkiem do oséb dorostych i dzieci,

e uczestniczy¢ w zajeciach szkolnych i terapeutycznych,

e schodzi¢ z grupa na positki,

® nie oddala¢ si¢c samowolnie z terenu oddziatu,

® nie niszczy¢ sprz¢téw i pomieszczen oraz szanowac cudza wlasnose.

Regulamin dla rodzicéw:

Rodzicéw zobowiazuje sig do :

- przyprowadzania i odbierania dzieci z oddziatu o ustalonej porze,

- usprawiedliwiania i informowania o nieobecno$ciach dzieci, nieobecno$¢ powyzej
trzech dni zobowigzuje do przedstawienia zwolnienia lekarskiego,

- wspolpracy z zespotem leczacym i pedagogicznym, w szczegélnosci do regularnego
uczestnictwa w spotkaniach terapeutycznych, konsultacjach i zebraniach szkolnych,

- przestrzegania zalecen medycznych (podawanie lekéw, wykonywania badan itp.),

- realizowania zalecen terapeutycznych,

- respektowania zasad panujacych na terenie oddziatu, takich jak: nie schodzenie do
szatni rano, nie wchodzenie do klas, nie dawanie dzieciom dodatkowego jedzenia
i picia,nie przynoszenie przez dzieci zabawek, cennych przedmiotéw oraz pieni¢dzy,

- zwracania uwagi na formy zachowania si¢ wlasnego dziecka wobec innych dzieci i
dorostych,

- pokrywania kosztdw lub naprawy zniszczen i szkéd wyrzadzonych przez dziecko.

Warunkiem bezptatnego leczenia w oddziale jest posiadanie i okazywanie co miesiac

aktualnej poswiadczonej ksiazeczki ubezpieczeniowej lub innego dokumentu

uprawniajacego do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych.
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Zalacznik VI/1

REGULAMIN
Tryb postegpowania z depozytami wartosciowymi pacjentow
w Samodzielnym Wojewédzkim Zespole Publicznych Zakladow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie

ul. Nowowiejska 27.

Na podstawie instrukcji Nr 35/61 Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 9 czerwca

1961 r. (LRS-04-10/61) w sprawie regulaminéw szpitalnych postanawiam:

§1

1. Depozytami warto§ciowymi w rozumieniu instrukcji sa przedmioty warto$ciowe i

dokumentarne.

2. Do przedmiotéw wartosciowych zalicza sig:

pieniadze zagraniczne i ztote monety,

kruszce szlachetne i wyroby z kruszcéw oraz drogie kamienie (bizuteria),
zagraniczne papiery wartosciowe,

krajowe papiery wartosciowe,

pieniadze obiegowe polskie,

inne przedmioty uznane za wartosciowe.

3. Do przedmiotéw dokumentarnych zalicza si¢ w szczegdlnosci:

- weksle,

- skrypty dtuzne,

- ksiagzeczki oszczednosciowe,

- ksigzeczki czekowe,

- obligacje, inne.

§2

Przedmioty warto$ciowe i dokumentarne zabezpiecza si¢ nast¢pujaco:

- w Izbie Przyje¢ Szpitala w szafie metalowe;j,

- po zabraniu depozytéw do Kasy Szpitala w kasie pancernej,

- pieniadze krajowe odprowadza si¢ na konto depozytowe Szpitala do banku.
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§3

Izba Przyje¢ przyjmujaca do Szpitala pacjenta przyjmuje od niego depozyt

warto$ciowy, sporzadza w 3-ch egzemplarzach protokolarny spis przedmiotéw. Spis

przedmiotow zawiera nastgpujace dane:

® nazwisko i imig, adres osoby przyjmowanej do Szpitala,

e date przyjecia depozytu,

* r ksiggi przyjec pacjenta,

® nazwisko i imi¢ ,stanowisko os6b przyjmujacych depozyt pacjenta — lekarza
dyzurnego, pielegniarki,

e szczegdtowe opisanie przedmiotdw (rodzaj, jakos¢, cechy szczegélne,
uszkodzenia, 1108¢),

e podpisy oséb przyjmujacych i osoby zdajacej — chorego.

Jeden egzemplarz opisu przedmiotu sktada si¢ wewnatrz koperty z depozytami, drugi

dotacza si¢ do akt Izby Przyjec, trzeci egzemplarz Izba Przyjeé przekazuje do Kasy

Szpitala wraz z depozytami.

Kasjer przyjmujac depozyt od pielegniarki Izby Przyje¢ sprawdza zgodno$¢ z kwitem

depozytowym, po czym wktada do koperty tacznie z kwitem depozytowym.

Zamknigta koperta opatrzona jest podpisami pielegniarki i kasjera. Koperty

depozytowe sg lakowane.

§4

Kasjer Szpitala prowadzi ksigge depozytéw rzeczowych.

Ksigga depozytéw powinna by¢ ponumerowana i parafowana przez Gléwnego
Ksiggowego Zespotu.

Ksigga depozytéw zawiera nastgpujace dane:

¢ qr kolejny,

® nazwisko i imi¢ chorego,

e datg przyjecia depozytu,

¢ rodzaj przedmiotu warto$ciowego — okreslenie daty wydania depozytu,

¢ podpis osoby odbierajacej depozyt.

Ksigge depozytéw rzeczowych wraz z dowodami przechowuje si¢ pod zamknigciem.
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4. Osobno prowadzi si¢ ksigge depozytdéw pienigznych. Otrzymane pienigdze
odprowadza si¢ na wydzielone konto depozytéw banku. W ksiggowos$ci prowadzone
jest dla wartosci pienigznych konto analityczne sprawdzane co miesiac z ksigga
depozytow w kasie.

Depozyty pieni¢zne w czasie pobytu pacjenta w Szpitalu wydawane sa raz w tygodniu
choremu na podstawie zlecenia pacjenta potwierdzonego przez lekarza oddziatu
wyrazajacego zgode na wydanie depozytu w okres$lonej wysokosci.

Lekarz oddzialu réwniez potwierdza wtasnorgcznym podpisem wierzytelno$¢ podpisu
pacjenta.

Pacjent wypisany odbiera caty depozyt w dniu wypisu na podstawie karty wypisowej i
dowodu osobistego.

Depozyt rzeczowy pacjent réwniez otrzymuje w dniu wypisu zwracajac pokwitowanie
depozytu.

W dokumentach kasy pozostaja 3 egzemplarze kwitu depozytowego.

§5

1. Depozyt wydaje si¢ pacjentowi lub osobie uprawnionej do dysponowania jego
mieniem za zwrotem kwitu depozytowego.

2. Na zadanie pacjenta przebywajacego w Szpitalu na leczeniu, lekarz moze wyrazic¢
zgode na wydanie czg¢sciowe np. zegarka.

Jezeli podejmowana jest tylko czgs¢ depozytu nalezy odpisa¢ z ksiazeczki caty depozyt, a

nastgpnie zapisa¢ w ksiedze depozytéw pod nowa pozycja i numerem te przedmioty, ktére

nadal pozostaja w depozycie.

§6

W razie zgonu pacjenta depozyt warto$ciowy wydaje si¢ spadkobiercy legitymujacemu si¢

orzeczeniem Sadu stwierdzajacym nabycie spadku.

§7

Depozyty pacjentéw zagranicznych wydawane sa z kasy w obecnosci lekarza leczacego,
ktéry na kwicie depozytowym potwierdza swoja obecno$¢. Dotyczy to réwniez depozytéw

o duzej wartosci.
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§8

Depozyty pienigzne ztozone w banku powigkszane sa o naliczane odsetki.

§9

1. Depozyty rzeczowe i pieni¢zne moga pozostawa¢ w Szpitalu dwa lata po wypisaniu
pacjenta.

2. Kasjer zobowiazany jest nawigzac¢ kontakt z wlascicielem depozytu.

3. Dwukrotnie negatywne wezwanie zainteresowanego daje prawo do likwidacji nie
podjetego depozytu zgodnie z przepisami dekretu z dnia 18 wrze$nia 1954 roku w
sprawie likwidacji nie podjetych depozytéw i nie odebranych rzeczy (Dz.U. Nr 41,
poz. 184) oraz przepisow o przejsciu depozytdéw na wlasno$¢ Panstwa -

Rozporzadzenie Rady Ministréw 16 marca 1971 r. (Dz.U. Nr 7, poz.78).

§10

Regulamin obowiazuje wszystkie jednostki Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu

Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie.
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Zalacznik V1/2

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZGONU

1. Cel
Zapewnienie postgpowania zgodnego z wymogami prawnymi oséb upowaznionych do

wykonywania okreslonych zadan w instrukcji.

2. Przedmiot

Przedmiotem instrukcji sa zasady postgpowania w razie $mierci pacjenta.

3. Zakres stosowania

Instrukcja dotyczy nizej wymienionych pracownikéw Zespotu.

4. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia
4.1. Lekarz Naczelny szpitala:
4.1.1. odpowiada za tre§¢ i1 wlasciwe stosowanie instrukcji przez personel
medyczny,
4.1.2. posiada uprawnienia do dzialan restrykcyjnych wobec oséb naruszajacych
obowiazujaca instrukcje.
4.2. Komisja analizujaca przyczyny zgonéw SWZPZPOZ w Warszawie:
4.2.1. analizuje przyczyne kazdego zgonu;
4.2.2. posiada uprawnienia do przedstawiania protokoléw Dyrektorowi Zespotu.
4.3. Kierownicy oddziatow:
4.3.1. odpowiadaja za wykonywanie czynno$ci po $mierci pacjenta przez podlegty
im personel zgodnie z zasadami post¢gpowania zawartymi w instrukcji;
4.3.2. posiadaja uprawnienia do egzekwowania przestrzegania zasad instrukcji przez
podlegly im personel oddziatu.
4.4. Lekarz prowadzacy badz lekarz dyzurny oddziatu lub izby przyjec:
4.4.1. odpowiada za wykonywanie przewidzianych czynno$ci zgodnie z instrukcja;
4.4.2. posiada uprawnienia do egzekwowania przestrzegania zasad instrukcji przez
dyzurne pielggniarki oraz dyzurny personel pomocniczy.

4.5. Pielggniarka dyzurna:
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4.5.1. odpowiada za wykonywanie czynnosci w wypadku $mierci pacjenta zgodnie z
instrukcja;

4.5.2. posiada uprawnienia do egzekwowania przestrzegania zasad instrukcji przez
dyzurny personel pomocniczy.

4.6. Pracownik socjalny:

4.6.1. odpowiada za wykonywanie czynno$ci w przypadku zgonu osoby samotnej
lub bezdomnej zgodnie z instrukcja;

4.6.2. posiada uprawnienia do reprezentowania Zespolu na zewnatrz w celu
zalatwienia formalno$ci zwiazanych z pogrzebem osoby samotnej lub
bezdomne;j.

4.7. Administrator obiektu:

4.7.1. odpowiada za prawidlowy stan techniczny pomieszczenia kostnicy i szafy
chtodniczej;

4.7.2. za przygotowanie zwlok do wydania (ogolenie i ubranie zwlok w odziez
dostarczong przez osoby uprawnione do pochowania badz w odziez, w ktdrej
przybyt do szpitala),

4.7.3. zgtasza wszelkie nieprawidlowosci do dziatu technicznego Zespotu oraz
egzekwuje przestrzeganie zasad instrukcji przez dyzurnego portiera.

4.8. Sanitariusze (salowi) izby przyjec:

4.8.1. odpowiadaja za transport zwlok do kostnicy i ich umieszczenie w szafie
chtodniczej;

4.8.2. posiadaja upowaznienie do odbioru zwlok z poszczegdlnych oddziatow.

4.9. Dyzurny portier:

4.9.1. odpowiada za udokumentowanie przez rodzing, opiekuna badz firme
pogrzebowa odbioru zwlok;

4.9.2. posiada upowaznienie do wydania zwlok rodzinie, opiekunowi lub firmie

pogrzebowej zgodnie z instrukcja;

5. Opis postepowania
5.1. W razie zgonu pacjenta w oddziale pielggniarka powiadamia bezzwlocznie lekarza
leczacego lub lekarza dyzurnego.
5.2. Lekarz dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon i jego prawdopodobna
przyczyng. Fakt ten odnotowuje w historii choroby oraz wypisuje kart¢ zgonu.
5.3. Pielegniarka odnotowuje date i godzing zgonu w ksiazce raportéw pielggniarskich,

karcie zlecen lekarskich oraz w karcie opieki pielggniarskiej.
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5.4.

5.5.

5.6.
5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

Pielggniarka zdejmuje ubranie ze zmarlego, usuwa wszelkie dreny, rurki,
venflony, wykonuje toalet¢ po$miertna, zamyka powieki i podwiazuje bandazem
zuchwe.

Dane, takie jak: imi¢ i nazwisko pacjenta, datg i godzing zgonu oraz numer ksiggi
gléwnej szpitala i nazwe oddzialu pielegniarka umieszcza na kartce, ktorg
przylepia przylepcem na klatke piersiowa i konczyny pacjenta.

Zmarty na okres 2 godzin zostaje umieszczony w odizolowanym pomieszczeniu.
Po 2 godzinach od chwili stwierdzenia zgonu zwloki przewozone sa przez
sanitariuszy (salowych) izby przyje¢ z oddzialu do kostnicy i umieszczone w
szafie chtodniczej.

Transport powinien by¢ przeprowadzony w taki sposéb, aby nie zwracal
uwagi pacjentow.

Postgpowanie ze zwlokami musi by¢ przeprowadzone z poszanowaniem
godnosci dla osoby zmarlej.

O Sd$mierci pacjenta lekarz dyzurny lub lekarz prowadzacy powiadamia
niezwlocznie rodzing zmartego lub opiekunéw, a w przypadku osoby samotnej,
bezdomnej informuje opiekuna spotecznego zgodnie z rejonem zamieszkania.
Pracownik socjalny (jezeli pacjent byl samotny, bezdomny) zobowiazany jest
zglosi¢ zgon do Urzedu Stanu Cywilnego przy ulicy Jezuickiej 1/3. Pracownik
socjalny otrzymuje pisemne upowaznienie od Dyrektora placowki do odebrania
aktu zgonu z Urzedu Stanu Cywilnego.

Z aktem zgonu pracownik socjalny zobowigzany jest uda¢ si¢ do Zakladu
pogrzebowego.

Jezeli zmarty mial rodzing, odbiera ona z Dzialu Dokumentacji i Statystyki
Medycznej kartg zgonu oraz dowdd osobisty zmartego i udaje si¢ do Urzedu Stanu
Cywilnego przy ulicy Jezuickiej 1/3 w celu zalatwienia dalszych formalnosci.
Wszelkie formalno$ci zwiazane z kosztami pochéwku dotyczace osoby samotnej
lub bezdomnej zatatwia pracownik Zaktadu Pogrzebowego z ZUS.

Przedmioty pozostale po zmartym, z wyjatkiem potrzebnych do ubrania zwlok,
wydaje si¢ za pokwitowaniem prawnym spadkobiercom zmarlego (w sytuacji
braku rodziny majatek przekazywany jest skarbowi panstwa).

W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co,
do ktérego istnieje pewno$¢ lub uzasadnienie podejrzenia, ze jest nastgpstwem

zabdjstwa, samobdjstwa, otrucia, nieszczgsliwego wypadku lekarz dyzurny
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5.15.

5.16.

5.17.

5.18.

5.19.

powiadamia prokuratora powiatowego i komend¢ Policji zgodnie z rejonem
jednostki organizacyjnej SWZPZPOZ w Warszawie.
Jesli zgon nastapil przed rozpoczgciem leczenia przez lekarza oddziatu, kartg
zgonu wystawia lekarz dyzurny, ktéry przyjat chorego do szpitala.
Zwtoki oséb zmarltych w szpitalu wolno przechowywa¢ w kostnicy szpitalnej nie
dtuzej niz 3 doby.
Zglaszajaca si¢ po odbidr zwlok rodzina, opiekunowie badz firma pogrzebowa
kierowani sa do portierni Szpitala celem zalatwienia czynnos$ci zwiazanych z
wydawaniem zwlok.
Portier w obecnos$ci dyzurnej salowej oddziatu, w ktérym zmarty byl leczony jest
zobowiazany wyda¢ zwloki rodzinie, opiekunowi badz firmie pogrzebowej za
pisemnym pokwitowaniem potwierdzonym pieczatka firmy w ksigdze znajdujace;j
si¢ w portierni.
W/wymieniona instrukcja obowiazuje w jednostkach terenowych SWZPZPOZ w
Warszawie.
Transport zwtok z jednostek terenowych Zespotu do kostnicy znajdujacej si¢ przy
Szpitalu Nowowiejskim odbywa si¢ za posrednictwem Zaktadu Komunalnego

/mieszczacego si¢ najblizej danej komorki organizacyjne;j/.
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6. Schemat postepowania ze zwlokami w SWZPZPOZ w Warszawie

Pielggniarka powiadamia lekarza o zgonie pacjenta.

Lekarz stwierdza zgon.
Fakt ten odnotowuje w dokumentacji medycznej,

wypetnia kart¢ zgonu.

Pielggniarka odnotowuje date i godzing zgonu
w dokumentacji.

'

Pielggniarka rozbiera zwtoki, wykonuje toaletg
posmiertna. Umieszcza na nich dane identyfikacyjne.

Zmarly zostaje umieszczony w odizolowanym
pomieszczeniu na 2 godziny.

Sanitariusze (salowi) izby przyje¢ umieszczaja zwloki w
szafie chtodnicze;j.

A 4

Lekarz powiadamia o zgonie rodzing lub opiekunéw badz

opiekuna spotecznego; w uzasadnionych przypadkach
prokuratora powiatowego i komendg policji.

Pracownik socjalny zatatwia formalno$ci zwigzane z
pogrzebem osoby samotnej lub bezdomne;.

ogaprewiz £qoso e[p
uRmuemourzsod Z duozpemoadazad JLq ISnu TWBYOMZ IZ druemoddysoq

'

Dyzurny portier w obecnosci salowej wydaje za
pisemnym pokwitowaniem zwtoki rodzinie, opiekunom
lub firmie pogrzebowe;j.
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. Zapisy

Punkt nie dotyczy niniejszej instrukcji.

. Dokumenty zwigzane

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 roku w sprawie
postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153 z 2001 r., poz.
1783).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 roku w sprawie wzoru
karty zgonu oraz sposobu jej wypetniania (Dz. U. Nr 153 z 2001 r., poz. 1782).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 roku w sprawie
wykazu choréb zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga
szczegllnego postgpowania ze zwlokami oséb zmartych na te choroby (Dz. U.
Nr 152 z2 2001 r., poz.1742).

Instrukcja Nr 47/62 Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 2 listopada
1962 roku w sprawie dokonywania zewngtrznych ogledzin zwlok przez
starszych felczeréw, felczerow, pielggniarki i potozne.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961
roku w sprawie stwierdzania zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r., poz.
202).

Zatacznik do instrukcji Nr 35/61 Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 9
czerwca 1961 roku regulaminy szpitalne.

. Definicje i terminologia

Smier¢ jest to ustanie proceséw zyciowych wszystkich tkanek i narzadéw.
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Zalacznik VI1/2

INSTRUKCJA UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Cel instrukcji.

Opracowanie niniejszej instrukcji ma na celu ustalenie jednolitego sposobu
udostgpniania  dokumentacji  medycznej  pacjentom, osobom = upowaznionym,
przedstawicielom ustawowym pacjenta oraz organom i podmiotom uprawnionym na

podstawie obowiazujacych przepisow.

2. Przedmiot.
Przedmiotem instrukcji sa zasady udostgpniania dokumentacji medycznej w

Systemie Zarzadzania Jakoscia w SWZPZPOZ w Warszawie.

3. Zakres stosowania.
Powyzsza instrukcja obowiazuje we wszystkich komodrkach organizacyjnych

Zespotu objetych Systemem Zarzadzania Jakoscia.

4. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia.

Dyrektor — za zatwierdzenie niniejszej instrukcji oraz wydawanie zgody na udostgpnianie
dokumentacji medycznej organom i podmiotom uprawnionym.

Lekarz Naczelny - za zaopiniowanie niniejszej instrukcji i nadzorowanie zasad jej
stosowania.

Kierownik Dzialu Dokumentacji i Statystyki Medycznej — za nadzorowanie zasad
udostgpniania dokumentacji medycznej.

Ordynatorzy/Kierownicy komoérek organizacyjnych — za wdrozenie i przestrzeganie
zasad stosowania niniejszej instrukcji w obregbie komorki organizacyjne;j.

Lekarz prowadzacy — za udost¢pnianie dokumentacji na prosbe pacjenta.

Lekarz dyzurny - za udostgpnianie dokumentacji w przypadkach nagtych.

Pracownicy Dzialu Dokumentacji i Statystyki Medycznej — za udostgpnianie
dokumentacji zgodnie z niniejsza instrukcja, przygotowywanie kopii dokumentow oraz

wysylanie dokumentacji uprawnionym organom.
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5. Opis postepowania.

5.1 Udostepnianie dokumentacji medycznej z leczenia w oddziale szpitalnym.

5.1.1 W trakcie pobytu w szpitalu pacjent ma prawo wgladu do dokumentacji
medycznej indywidualnej dotyczacej jego leczenia, za posrednictwem lekarza
prowadzacego.
5.1.2 Dokumentacja zbiorcza jest udostgpniana na wniosek pacjenta, jedynie w
zakresie wpiséw dotyczacych danego pacjenta, za poSrednictwem lekarza
prowadzacego.
5.1.3 Kopia karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, ktdérej oryginat pacjent
otrzymuje w dniu wypisu, jest wydawana w Dziale Dokumentacji i Statystyki
Medycznej.
5.1.4 Pacjent, osoba upowazniona lub organ uprawniony do otrzymywania kopii
dokumentacji medycznej archiwalnej zwraca si¢ z pisemna prosba o wydanie kopii do
Dyrektora Zespotu przez Kancelari¢ Ogélna.
5.1.5 Kopie dokumentacji medycznej wydawane sa przez pracownikow Dziatu
Dokumentacji i Statystyki Medycznej, po przedstawieniu pisemnej prosby,
pozytywnie zaopiniowanej przez Dyrektora Zespolu oraz wniesieniu oplaty w kasie
Zespotu.
5.1.6 Wydanie kopii nastgpuje w terminie do 7 dni.
5.1.7 Wydanie kopii dokumentacji medycznej musi by¢ potwierdzone podpisem
wydajacego i odbierajacego oraz data wydania na zlozonym podaniu, a podanie
dotaczone do dokumentacji medycznej pacjenta.
5.1.8 Wydanie kopii dokumentacji lub odmowa jej wydania musi by¢ odnotowana w
rejestrze, ktory zawiera:

= date wplywu podania

= podstawowe dane uprawnionego wnioskodawcy

= date¢ wydania kopii

= podpis wydajacego

5.2 Udostepnianie dokumentacji medycznej w poradniach Zespotu.

5.2.1 Pacjent leczony w poradni ma prawo wgladu do swojej dokumentacji
medycznej za posrednictwem lekarza prowadzacego lub Kierownika Poradni.

5.2.2 Pacjent, osoba upowazniona lub organ upowazniony do otrzymywania kopii
dokumentacji medycznej zwraca si¢ z pisemna prosba o wydanie kopii do Dyrektora

Zespotu przez Kancelari¢ Ogdlna lub Rejestracja Poradni.
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5.2.3 Wszelka dokumentacja medyczna wydawana jest w postaci kopii, przez pracownika
rejestracji po przedstawieniupisemnej prosby, pozytywnie zaopiniowanej przez Dyrektora
Zespotu i wniesieniu oplaty w kasie Zespotu.
5.2.4 Wydanie kopii nastgpuje w terminie do 7 dni.
5.2.5 Wydanie kopii dokumentacji medycznej musi by¢ potwierdzone podpisem
wydajacego i odbierajacego oraz data wydania na ztozonym podaniu, a podanie dotaczone
do dokumentacji medycznej pacjenta.
5.2.6 Wydanie kopii dokumentacji lub odmowa jej wydania musi by¢ odnotowana w
rejestrze, ktory zawiera:

= dat¢ wplywu podania

= podstawowe dane uprawnionego wnioskodawcy

= dat¢ wydania wydajacego

= podpis wydajacego

5.3 Udostepnianie dokumentaciji w pracowniach diagnostycznych.

5.3.1 Wyniki badan wykonanych w trakcie hospitalizacji pacjenta nie moga by¢
udostgpniane pacjentowi przez pracownig.
5.3.2 Wyniki badan stanowia integralng czg$¢ historii choroby i moga by¢

udostgpniane tylko zgodnie z niniejsza instrukcja jako dokumentacja medyczna.

5.4 Udostepnianie dokumentacji pacjenta na zewnatrz Zespotu.

5.4.1 Udostgpnianie dokumentacji pacjenta na zewnatrz Zespolu organom i
podmiotom uprawnionym nastgpuje na podstawie decyzji Dyrektora Zespotu.
5.4.2 Dokumentacja jest udostgpniana:

—do wgladu

— poprzez sporzadzenie jej wyciagdéw, odpisow lub kopii

— poprzez wydanie oryginatow.
5.4.3 Udostepnianie dokumentacji na zewnatrz nastgpuje w trybie zapewniajacym
zachowanie poufnos$ci i ochrony danych osobowych, za pokwitowaniem odbioru i
zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli udostgpnia si¢ oryginal dokumentacji.
5.4.4 W razie wydania oryginaléw dokumentacji nalezy pozostawi¢ kopig, chyba ze
zwloka w jej wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na szkodg

5.4.5 Koszty udostgpniania dokumentacji ponosza organy lub podmioty uprawnione.
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5.4.6 Wysoko$¢ oplaty za jedna strong¢ wyciagu lub odpisu wynosi 0,0015

przecig¢tnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od 1 dnia nast¢pnego miesiaca

po ogtoszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzgdu Statystycznego w Monitorze Polskim.

5.4.7 Wysokos$¢ oplaty za jedna stron¢ kopii dokumentacji medycznej wynosi 0,00015

przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 5.4.6.

6. Zapisy

Punkt nie dotyczy niniejszej instrukcji.

7. Dokumenty zwigzane

= Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 roku w sprawie

rodzajow dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej

prowadzenia oraz szczegdtowych warunkéw jej udostgpniania (Dz. U. Nr 88 z

2001r, poz. 966, z p6zn. zm.)

= Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91 z

1991, poz. 408, z pézn. zm.)

= Procedura P-4.2.4-02 ,,Nadzér nad dokumentacja medyczng”.

8. Definicje i terminologia

8.1. Osoba upowazniona — osoba wyszczegélniona w pisemnym o$wiadczeniu

pacjenta o upowaznieniu do udostgpniania dokumentacji medycznej, sktadanym w

trakcie leczenia i dolaczonym do historii choroby oraz osoba posiadajaca upowaznienie

notarialne.

8.2. Organy i podmioty uprawnione

= zaklady opieki zdrowotnej, jednostki organizacyjne tych zakladéw i osoby

wykonujace zawdéd medyczny poza zakladami opieki zdrowotnej, jezeli
dokumentacja ta jest niezbgdna do zapewnienia ciagtosci $wiadczen
zdrowotnych

wlasciwe do spraw zdrowia organy panstwowe oraz organy samorzadu
lekarskiego w zakresie niezb¢dnym do wykonywania kontroli i nadzoru
Minister Zdrowia, sady 1 prokuratorzy oraz sady 1 rzecznicy

odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem
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= uprawnione na mocy odrgbnych ustaw organy i instytucje, jezeli badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek

= organy rentowe oraz zespoly do spraw orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem

= rejestry ustlug medycznych, w zakresie niezb¢gdnym do prowadzenia rejestrow

= zaktady ubezpieczen na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci
ubezpieczeniowej

= szkoly wyzsze lub jednostki badawczo-rozwojowe, do wykorzystania do
celow naukowych bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych

identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

8.3 Dokumentacja medyczna — zawiera, co najmnie;j:
= oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci,
= oznaczenie zakladu opieki zdrowotnej ze wskazaniem komorki organizacyjne;j
zaktadu, w ktérym udzielono mu $waidczen,
= opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych

= datg sporzadzenia.
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