załącznik nr 1 

do uchwały 10/2015 z dnia 14-05-2015
REGULAMIN  ORGANIZACYJNY

OŚRODKA REHABILITACJI UZALEŻNIONYCH „DOREN”
IM. BERTY TRUSIEWICZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
 W RÓŻEWCU
 

 

Rozdział I.

Firma i siedziba
§1.

1. Ośrodek Rehabilitacji Uzależnionych DOREN im. Berty Trusiewicz w Różewcu SP ZOZ zwany dalej Ośrodkiem jest podmiotem leczniczym, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej
2. Ośrodek jest podmiotem leczniczym nie będącym przedsiębiorcą.

3. Siedzibą Ośrodka jest miejscowość Różewiec w województwie warmińsko-mazurskim

4. Podmiotem tworzącym Ośrodek jest Województwo Warmińsko-Mazurskie

5. Podstawą działalności Ośrodka są następujące akty prawne:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, 
poz.654) i innych przepisów wydanych na jej podstawie;

b) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179 poz.1485)
c) statut Ośrodka

d) przepisy odrębne
Rozdział II
Postanowienia ogólne

§2.

Niniejszy Regulamin określa zasady  udzielania świadczeń zdrowotnych w Ośrodku.
§3.

Użyte  w Regulaminie określenia  oznaczają :
1. Ośrodek - Ośrodek Rehabilitacji Uzależnionych DOREN im. Berty Trusiewicz w Różewcu ,
2. Dyrektor - Dyrektor Ośrodka Rehabilitacji Uzależnionych DOREN im. Berty Trusiewicz w Różewcu,
3. Pacjent– pacjent w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta to jest osobę zwracającą się o udzielenie świadczeń zdrowotnych lub korzystającą ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych,

Rozdział III
Cele i zadania Ośrodka
§4.

1. Celem Ośrodka jest prowadzenie działalności leczniczej obejmującej stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne świadczenia zdrowotne w zakresie:

a) leczenie uzależnień od środków psychoaktywnych,
b) leczenie uzależnień od środków psychoaktywnych ze współistniejącą chorobą psychiczną

2. Profilaktyka i promocja zdrowia;
3. Integrację i reintegrację społeczną i zawodową osób uzależnionych oraz przeciwdziałanie ich wykluczeniu społecznemu

4. Współdziałanie z innymi zakładami opieki zdrowotnej w zakresie prowadzenia szkoleń i dokształcania osób udzielających świadczeń zdrowotnych na podstawie uzgodnionych programów określonych w stosownych porozumieniach lub umowach;
§5.
1. Ośrodek zawiera umowy na realizację świadczeń zdrowotnych, a także programów zdrowotnych i zadań dodatkowych z dysponentami środków publicznych i niepublicznych.
2. Rodzaj i zakres świadczeń zdrowotnych może być poszerzony w zależności od potrzeb wynikających z przyjmowanych zleceń i zawieranych umów.

3. W wykonywaniu zadań Ośrodka:

a) współdziała z innymi podmiotami rynku medycznego;
b) korzysta ze współpracy międzynarodowej na mocy odrębnych porozumień.

Rozdział IV
Struktura organizacyjna Ośrodka, organizacja i zadania poszczególnych 
jednostek i komórek organizacyjnych oraz warunki ich współdziałania
§ 6.

1. W Ośrodku funkcjonują następujące komórki organizacyjne:

a) Dział lecznictwa:
· Oddział rehabilitacji uzależnionych od środków psychoaktywnych,
zwany Oddziałem I
· Oddział rehabilitacji uzależnionych od środków psychoaktywnych ze współistniejącą chorobą psychiczną, zwany Oddziałem II
b) Administracja

2. Strukturę organizacyjną Ośrodka przedstawia schemat organizacyjny stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu
§ 7.
1. Odpowiedzialność za zarządzanie Ośrodkiem ponosi Dyrektor.
2. Dyrektor kieruje Ośrodkiem przy pomocy Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Głównego Księgowego oraz pracowników odpowiedzialnych za powierzone im obszary działalności Ośrodka.
3. Dyrektor może zlecić pracownikom realizację wyznaczonych zadań i obowiązków na podstawie udzielonego im pełnomocnictwa określającego zakres umocowania.
4. W czasie nieobecności Dyrektora zastępuje go Główny Księgowy.
5. Dyrektor jest przełożonym wszystkich pracowników Ośrodka.

§ 8.
1. Obszarem medycznym Ośrodka bezpośrednio kieruje i zarządza Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Do zadań i obowiązków Zastępcy Dyrektora ds. lecznictwa należy w szczególności:
a) organizowanie opieki leczniczej i profilaktycznej,
b) dbanie o dostępność, ciągłość i rzetelność udzielania świadczeń zdrowotnych,
c) nadzór nad gospodarką lekami i artykułami sanitarnymi
d) wykonywanie innych zadań zleconych przez Dyrektora, które dotyczą pracy, jeżeli nie są one sprzeczne z przepisami prawa lub umową o pracę.
§ 9.
1. Działem administracji kieruje i zarządza Główny Księgowy.
2. Do zadań i obowiązków Głównego Księgowego należy w szczególności:
a) prowadzenie rachunkowości Ośrodka zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa,
b) wykonywanie dyspozycji środkami pieniężnymi,
c) nadzór nad realizacją planu finansowego Ośrodka, w tym wstępna kontrola zgodności operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
d) dokonywanie wstępnej kontroli kompletności i rzetelności dokumentów dotyczących operacji gospodarczych i finansowych,
e) przygotowywanie analiz dotyczących sytuacji finansowej Ośrodka,
f) sporządzanie corocznych sprawozdań finansowych oraz innej obowiązkowej sprawozdawczości finansowej,
g) nadzór nad Działem Administracji,
h) nadzór nad wykonywaniem zadań związanych z kontrolą finansową w Ośrodku,
i) wykonywanie innych zadań zleconych przez Dyrektora.

§ 10.
Do zadań działu lecznictwa należy:
1. Organizowanie i udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu :
a) terapia indywidualna pacjenta uzależnionego
b) terapia grupowa pacjentów uzależnionych
c) terapia psychologiczna indywidualna i grupowa pacjentów uzależnionych 
d)  zebrania społeczności terapeutycznej
e) zajęcia edukacyjne i terapeutyczne z zakresu rozwoju osobowości
f) ergoterapia
g) prowadzenie programu readaptacji społecznej pacjentów poprzez uzupełnianie wykształcenia i zdobywanie zawodu
h) opieka medyczna w zakresie podstawowym 
i)   organizowanie opieki stomatologicznej
j) organizowanie specjalistycznych usług medycznych w innych zakładach opieki zdrowotnej
k) program dla uzależnionych nosicieli wirusa HIV
l)    terapia rodzin 
Do zadań administracji należy:

Dział księgowości
1. Prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych Zakładu,
2. Przygotowywanie i prowadzenie pełnej dokumentacji oraz ewidencji związanej z zatrudnianiem pracowników, przebiegiem zatrudnienia i ustaniem stosunku pracy,
3. Prowadzenie spraw związanych z korzystaniem pracowników i emerytów z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych,
4. Naliczanie i rozliczanie wynagrodzeń pracowniczych,
5. Prowadzenie ewidencji i sprawozdawczości kadrowo-płacowej,
6. Monitorowanie i rozliczanie umów zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
7. Sporządzanie sprawozdań, zestawień i opracowań statystycznych dotyczących   działalności medycznej Ośrodka,
8. Przygotowanie ofert konkursowych na zawarcie umów o udzielanie świadczeń medycznych,
9. Prowadzenie kasy

10. Prowadzenie depozytów
Dział gospodarczy:

1. Gospodarka żywieniowa

2. Nadzór nad prawidłową eksploatacją pomieszczeń Ośrodka i jego wyposażenia
3. Prowadzenie gospodarstwa rolnego

4. Prace remontowo-konserwatorskie

§ 11.
1. Poszczególne komórki organizacyjne Ośrodka współdziałają ze sobą w celu zapewnienia jak najwyższej dostępności i jakości świadczeń zdrowotnych oraz sprawności funkcjonowania Ośrodka pod względem diagnostyczno-leczniczym i administracyjno-gospodarczym.
2. Wszystkie komórki organizacyjne Ośrodka podejmują działania w celu pozyskiwania dodatkowych środków finansowych na zadania przez nie realizowane.
Rozdział V

Miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych

§ 12.
2. Obszarem działalności Ośrodka jest teren województwa warmińsko-mazurskiego

2. Świadczenia zdrowotne udzielane są w siedzibie Ośrodka w Różewcu
Rozdział VI
Przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych.

§ 13.
1.  Zasady przyjęcia:
· ukończony 18 r życia

· utrwalona abstynencja od środków psychoaktywnych potwierdzona biochemicznie przy przyjęciu
· dokument tożsamości lub inny dokument potwierdzający tożsamość
· numer PESEL
· aktualny dowód ubezpieczenia w przypadku osób ubezpieczonych
· skierowanie wystawione przez lekarza zawierające rozpoznanie wg ICD-10
· dwa zestawy testów biochemicznych na obecność narkotyków w moczu

· w przypadku osób z rozpoznaniem psychiatrycznym wymagana jest remisja objawów psychotycznych potwierdzona przez lekarza psychiatrę
· W przypadku osób z II diagnozą niezbędna jest wstępna kwalifikacja dokonana przez lekarza psychiatrę zatrudnionego w placówce na podstawie przesłanego skierowania drogą mailową, pocztą lub faxem.
2. Istnieje możliwość przyjęcia do Ośrodka osób nie ubezpieczonych oraz podejmujących leczenie na własny koszt wg stawek określanych przez NFZ dla pacjentów ubezpieczonych.
3. Ośrodek może przyjmować osoby ubezwłasnowolnione lub podejmujące leczenie z nakazu sądowego, pod warunkiem, że osoby te same wyraźnie deklarują chęć leczenia. Osoby z sądowym nakazem leczenia nie są przyjmowane poza kolejnością.
4. Od osób chcących podjąć leczenie wymagany jest ich osobisty kontakt telefoniczny z Ośrodkiem raz w tygodniu, w celu potwierdzenia gotowości do podjęcia leczenia (w przypadku osób z zaburzeniami psychicznymi wymagany jest kontakt raz na dwa tygodnie).
5. W trakcie pierwszego kontaktu z osobą ubiegająca się o przyjęcie do Ośrodka wypełnia się ankietę zawierającą dane osobowe oraz dane o chorobie. Osoba chcąca podjąć leczenie zostaje wpisana na listę oczekujących.
6. Tworzone są dwie oddzielne listy oczekujących na miejsce:

· lista osób uzależnionych

· lista osób uzależnionych z zaburzeniami psychicznymi
7. Brak potwierdzenia w określonym terminie gotowości do podjęcia leczenia lub nie przesłania skierowania na leczenie w terminie 14 dni od daty zarejestrowania jest równoznaczne ze skreśleniem z listy oczekujących.
8. Przyczyny zmiany terminów przyjęcia:

· nieoczekiwane zwolnienie miejsca (przerwanie terapii przez któregoś z pacjentów)

· zmiana kolejności oczekujących z powodu braku potwierdzenia gotowości, rezygnacja z leczenia
9. Ewentualne zmiany na listach osób oczekujących na przyjęcie do Ośrodka są dokonywane na bieżąco, a na koniec każdego miesiąca zespół oceny przyjęć przedstawia Dyrektorowi Ośrodka raport na ten temat.

10. W przypadku zaistnienia obiektywnych przesłanek świadczących o tym, że przyjazd osoby ubiegającej się o przyjęcie   zakłóci proces terapeutyczny pacjentów przebywających w ośrodku możliwa jest odmowa ze wskazaniem innych placówek lub propozycja późniejszego przyjęcia gdy w/w zależności przestaną istnieć.  

11. Nowo przybyła osoba podlega sprawdzeniu pod względem trzeźwości i ewentualnych prób wniesienia na teren Ośrodka zakazanych środków i substancji psychoaktywnych. Sprawdzeniu podlegają także osobiste rzeczy przybyłego. Czynności te nie mogą jednak naruszać godności osoby podlegającej sprawdzeniu.

12. Decyzja o przyjęciu do Ośrodka zapada podczas zebrania społeczności.

13. W trakcie pierwszego zebrania społeczności nowy pacjent otrzymuje opiekuna  
wprowadzającego go w życie ośrodka, zapoznającego z Programem i Regulaminem.

14. Nowo przyjęty pacjent podpisuje oświadczenie o zgodzie na leczenie, kontrakt 
terapeutyczny oraz akceptację ograniczeń praw pacjenta, które zostały zawarte 
w Regulaminie i Programie Ośrodka.
15. Przyjęcie na leczenie osoby z II diagnozą jest możliwe, po wyrażeniu zgody lekarza psychiatry zatrudnionego w placówce.
§ 14
1. Za przedmioty wartościowe i pieniądze zatrzymane przez chorego Ośrodek nie odpowiada. 

2. Przedmioty wartościowe oraz dokumenty winny być spisane i oddane do depozytu ośrodka. 

3. W Ośrodku obowiązuje generalna zasada oszczędności, dotycząca między innymi żywności, światła, środków czystości oraz zasada poszanowania własności ośrodka i prywatnej.
4. Za straty i zniszczenia materialne odpowiada finansowo ich sprawca. W przypadkach wątpliwych i niejednoznacznych decyzja o odpowiedzialności podejmowana jest przez terapeutę po zasięgnięciu opinii społeczności terapeutycznej.

§ 15
Pobyt

Przyjęci do Ośrodka – po zawarciu odpowiedniego kontraktu – stają się uczestnikami programu terapeutycznego. Tworzą oni społeczność terapeutyczną i są zobowiązani do przestrzegania następujących norm i zasad współżycia :

1. Utrzymywania abstynencji od narkotyków, alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych
2. Utrzymywania abstynencji seksualnej między uczestnikami programu niezależnie od miejsca
3. Niestosowania przemocy wobec ludzi, zwierząt i siebie
4. Ściśle przestrzegać zaleceń lekarskich, terapeutycznych i pielęgniarskich oraz pozostałego personelu Ośrodka,
5. Aktywnego uczestnictwa we wszystkich zajęciach terapeutycznych, pracy i innych formach oddziaływania przewidzianych programem, bądź wprowadzonych decyzją zespołu terapeutycznego. Dotyczy to także realizacji indywidualnych zadań terapeutycznych.

Naruszenie tych zasad jest równoznaczne z rozwiązaniem kontraktu i wypisaniem z Ośrodka, jeśli naruszenie to uniemożliwia, bądź w poważnym stopniu ogranicza skuteczne prowadzenie terapii osoby naruszającej zakaz lub innego uczestnika programu.
Ponadto w społeczności terapeutycznej funkcjonują następujące normy:

6. Decyzje w sprawach istotnych dla grupy lub poszczególnych jej członków podejmowane podczas zebrań społeczności zapadają większością głosów osób uprawnionych do głosowania. Zebrania społeczności mogą odbywać się wyłącznie wówczas, gdy uczestniczy w nich co najmniej jeden terapeuta.
7. Terapeuta ma wobec każdej decyzji prawo „veta”, co oznacza, że może ją zawiesić poprzez sprzeciw. 
8. Prawo do zwołania zebrania społeczności ma każdy jej członek bez względu na staż pobytu. Może do tego dojść wyłącznie po uzyskaniu zgody terapeuty.

9. Wszystkie ważniejsze decyzje dotyczące realizacji programu terapeutycznego podejmowane podczas zebrań społeczności powinny uzyskać wstępną akceptację terapeuty. 

10. Członkowie społeczności mają prawo zgłaszania na zebrania zespołu terapeutycznego swoich uwag i propozycji dotyczących ewentualnej zmiany zasad funkcjonowania społeczności, harmonogramu dnia, czy też rozwiązań programowych i regulaminowych.

11. Członków społeczności obowiązuje całkowity zakaz kontaktów z osobami aktualnie używającymi substancji psychoaktywnych, a szczególnie wtedy, gdy znajdują się oni pod ich wpływem.

12. Członkowie społeczności mają prawo, a w wypadku podejrzeń – obowiązek wzajemnego sprawdzania się pod względem utrzymywania abstynencji niezależnie od pory dnia i od stażu pobytu w Ośrodku.

13. Za bezpieczeństwo mieszkańców ośrodka związane z zachowywaniem trzeźwości odpowiadają wybrane spośród członków społeczności osoby – szefowie sprawdzania.
14. Członków społeczności obowiązuje zakaz używania leków nie zleconych przez lekarza. 
15. W Ośrodku obowiązuje zakaz nadużywania herbaty, kawy, oraz zakaz spożycia napojów energetyzujących i podobnych. 
16. Dostęp do komputera, internetu, gier elektronicznych może być indywidualnie przyznawany oraz ograniczany w wypadkach zagrożenia wzmocnieniem lub wywołaniem uzależnienia „czynnościowego” (innego niż chemiczne).

17. Papierosy można palić wyłącznie w wyznaczonym czasie i miejscach do tego przeznaczonych. Wykluczone jest palenie papierosów przed śniadaniem i podczas ciszy nocnej.

18. Każdy członek społeczności wyraża zgodę na dobrowolne poddawanie się badaniom na obecność substancji psychoaktywnych.

19. W Ośrodku obowiązuje zakaz rozmów o substancjach psychoaktywnych, a także o ich używaniu poza indywidualnymi i grupowymi zajęciami terapeutycznymi.

20. O przybyciu jakiejkolwiek osoby z zewnątrz należy niezwłocznie powiadomić dyżurującego terapeutę.

21. Członkowie społeczności przed wyjściem z Ośrodka i po powrocie mają obowiązek niezwłocznie zgłosić się do terapeuty. Są oni także zobligowani do wpisywania się do zeszytu wyjść zgodnie z odrębnymi ustaleniami.

22. Członkowie społeczności zgadzają się na świadczenie – w ramach oddziaływań terapeutycznych – dobrowolnej pracy na rzecz Ośrodka. Praca ma charakter społecznie użyteczny i stanowi rodzaj terapii – ergoterapię.
23. Członkowie społeczności zobowiązani są do przestrzegania czystości i higienicznego trybu życia oraz do utrzymania porządku na terenie ośrodka. Szczególnym obowiązkiem mieszkańców jest przeciwdziałanie ryzyku przeniesienia zakażenia HIV, HCV i innych chorób zakaźnych – wyklucza to między innymi przypadki celowych samookaleczeń.

24.  Uczestnicy programu zobowiązani są do przestrzegania wszystkich postanowień Regulaminu, planu dnia, a także umów i ustaleń społeczności oraz zespołu terapeutycznego. Zobowiązani są oni również do ich wzajemnego egzekwowania od siebie.

25. Każde naruszenie Regulaminu powinno zostać zgłoszone dyżurującemu terapeucie, który odnotowuje fakt w dokumentacji medycznej pacjenta.
26. Decyzje o konsekwencjach wobec osób łamiących normy nie obciążone rygorem opuszczenia Ośrodka zapadają podczas zebrań społeczności. Ich ciągłe, bądź szczególnie dotkliwe naruszanie spowodować może rozwiązanie kontraktu i wypisanie z ośrodka. 
27. Działania korygujące stosowane są w formie: 
· rozmowy indywidualnej z pacjentem
· informacji zwrotnych, 
· wniosku, III wniosku, omówieniu dwóch wniosków, zebrań interwencyjnych, 
· planu naprawczego na funkcji (pisemna praca mająca na celu zaplanowanie działań w sytuacji nie radzenia sobie z obowiązkami z piastowania funkcji, 
· zalecenia sprawowania opieki nad innym pacjentem, 
· przygotowania analizy dotychczasowego leczenia, 
· przedstawienie na społeczności planu rozwoju osobistego, 
· przydzielenie funkcji, 
· przeniesienie do drugiej społeczności, 
· przepustka celowa, 
· zalecenie ponownego uczestnictwa w zajęciach edukacyjnych z konkretnego tematu, 
· zgoda lub jej brak na przejście na następny etap leczenia, 
· przyznania szczególnych przywilejów związanych z postępem w terapii lub cofnięcie ich w sytuacji braku oczekiwanych postaw. 
31. Konsekwencje nieprzestrzegania Programu i Regulaminu Ośrodka oraz innych norm współżycia mają postać oddziaływań korygujących takich jak:

· informacja zwrotna

·  wniosek (stawiany po uprzednio wielokrotnych udzielanych informacjach zwrotnych dotyczących zastrzeżeń w funkcjonowaniu), 
· III wniosek ( III jest efektem braku zmian w funkcjonowaniu, poprzedzają go dwa pierwsze wnioski), 
· okresowy zakaz korzystania z siłowni, komputera, picia kawy, słuchania muzyki, oglądania telewizji, 
· zobligowanie do wykonania dodatkowych zadań, utrata przywilejów.
Powyższe konsekwencje dotyczą między innymi takich zachowań jak:

·  nie wywiązywanie się z obowiązków i przyjętych funkcji, 
· nie realizowanie zadań terapeutycznych, 
· nie zwracanie uwagi innym na ich zaniedbania lub wykroczenia, 
· niesumienna praca, 
· używanie przekleństw i innych wulgaryzmów, 
· ordynarne i agresywne zachowanie, 
· niepunktualność, 
· nie przyjmowanie leków zgodnie z zaleceniami lekarza.

32.O zakończeniu oddziaływań korygujących, zainteresowany zobligowany jest do 
przedstawienia zaistniałych w ich efekcie zmian w funkcjonowaniu podczas 
zebrania społeczności. W razie potrzeby powinno ono zostać szczegółowo 
omówione. Przyjmuje się przy tym, że nowo przybyły w ciągu pierwszego 
miesiąca pobytu w Ośrodku jest zwolniony z takich działań korekcyjnych 
jak wniosek. Nie dotyczy to jednak przypadków celowego wykorzystywania 
tej zasady.

33.Decyzje we wszystkich sprawach dotyczących członków społeczności i 
funkcjonowania programu terapeutycznego podejmuje zespół 
terapeutyczny. 

§16
1. Pacjenci nie mogą opuszczać oddziału lub terenu Ośrodka bez wiedzy i zgody personelu medycznego.
2. Pacjentowi w trakcie pobytu w Ośrodku zapewnia się bezpłatne leki i materiały medyczne, jeżeli są one konieczne do wykonania świadczenia, oraz zakwaterowanie i wyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
3. Pacjent ma prawo do koniecznych konsultacji i badan diagnostycznych, wykonywanych w Ośrodku, jak również w innych jednostkach służby zdrowia, jeśli lekarz stwierdzi istnienie wskazań do ich wykonania.

4. Badania są wykonywane w innych placówkach służby zdrowia, na podstawie zleceń lekarskich, a organizacją tych badań zajmują się pracownicy medyczni Ośrodka.

5. Szczegółowe prawa i obowiązki pacjenta w Ośrodku reguluje Karta Praw Pacjenta wprowadzona zarządzeniem Dyrektora. Ośrodek udostępnia pacjentom Kartę Praw Pacjenta poprzez wywieszenie jej w miejscach udzielania świadczeń. Personel Ośrodka sprawujący opiekę nad pacjentem zobowiązany jest do udzielania informacji w tym zakresie. 

§ 17.
Zasady odwiedzin pacjentów w Ośrodku i udzielanie informacji o stanie zdrowia:
1. Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnątrz.
2. Szczegółowe informacje o godzinach odwiedzin ustala Dyrektor Ośrodka, informacje o godzinach odwiedzin umieszczone są na tablicy ogłoszeń
3. Osoby odwiedzające zobowiązane są do podporządkowania się wszelkim poleceniom i wskazówkom personelu Ośrodka.
4. W przypadku zagrożenia epidemicznego lub ze względu na warunki przebywania innych osób chorych w Ośrodku Dyrektor może ograniczyć prawo pacjenta do kontaktu osobistego chorych z osobami z zewnątrz.
5. Każda decyzja ograniczająca czas i zakres odwiedzin pacjentów, w sytuacjach określonych w Regulaminie zostaje wydana przez Dyrektora w formie pisemnej i winna zawierać uzasadnienie podjętej decyzji i przewidywany termin trwania ograniczeń. Treść takiej decyzji zostaje przekazana personelowi Ośrodka oraz pacjentom i odwiedzającym (ogłoszenie).
6. Dyrektor Ośrodka w wyjątkowych przypadkach może wyrazić zgodę na odwiedzanie chorego w godzinach nocnych.
7. Odwiedziny chorych odbywają się w wyznaczonych do tego celu pomieszczeniach.
8. Nie wolno odwiedzać pacjenta osobom dotkniętym choroba zakaźną bądź będącym pod wpływem alkoholu lub środków odurzających.
9. Pacjenci oraz osoby odwiedzające winny przestrzegać obowiązujące w Ośrodku przepisy sanitarne, przeciwpożarowe oraz bezpieczeństwa osób i ochrony mienia.
10. Informacji o stanie zdrowia pacjentów udzielają terapeuci prowadzący pacjenta, lub terapeuci dyżurni oraz psychologowie w ramach swych kompetencji wyłącznie osobom wskazanym w dokumentacji medycznej. Informacja ta winna być zrozumiale sformułowana, przekazana z taktem i rozwagą. 

11. Informacji o stanie zdrowia pacjentów nie udziela się telefonicznie.
§ 18.
Wypis:
1. Wypisanie z Ośrodka, jeżeli przepisy szczególne nie stanowią inaczej następuje:
a) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego przebywania w Ośrodku;
b) na żądanie osoby przebywającej w Ośrodku lub jej przedstawiciela ustawowego, z zastrzeżeniem przepisów szczególnych;
c) gdy następuje przekazanie pacjenta do innej placówki medycznej

d) gdy pacjent samowolnie oddali się z Ośrodka

e) w przypadku zgonu pacjenta

f) gdy pacjent w sposób rażący narusza zasady zawarte w regulaminie Ośrodka, a nie zachodzi obawa, że odmowa lub zaprzestanie udzielania świadczeń zdrowotnych może spowodować bezpośrednie niebezpieczeństwo dla jej życia lub zdrowia albo życia lub zdrowia innych osób. 
2. Wielokrotne naruszenie postanowień Regulaminu uważane jest za rażące. Naruszenia regulaminu odnotowywane są w historii choroby pacjenta i omawiane z nim bezpośrednio lub na społeczności. Brak poprawy w tym zakresie może skutkować rozwiązaniem kontraktu i wypisaniem pacjenta z Ośrodka. Decyzję o wypisie podejmuje zespół terapeutyczny lub terapeuta po zasięgnięciu opinii społeczności terapeutycznej.
3. Osoba hospitalizowana występująca o wypisanie z Ośrodka na własne żądanie jest informowana przez terapeutę o możliwych następstwach zaprzestania leczenia w Ośrodku. Osoba ta składa pisemne oświadczenie o wypisaniu z Ośrodka na własne żądanie.  W stosunku do pacjentów leczonych w oddziałach psychiatrycznych stosuje się zapisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
§ 19
Samowolne oddalenie się pacjenta
1. Po stwierdzenia nieobecności pacjenta na terenie Ośrodka należy niezwłocznie zawiadomić policję, oraz dyrektora Ośrodka. W przypadku osoby ubezwłasnowolnionej należy również zawiadomić opiekuna prawnego pacjenta..
2. Fakt samowolnego oddalenia się pacjenta terapeuta odnotowuje w historii choroby, zapisując datę i godzinę oddalenia.
3. W przypadku powrotu pacjenta należy:

· zawiadomić o tym fakcie policję i opiekuna prawnego ( osoba ubezwłasnowolniona)
· określić stan psychofizyczny pacjenta i jeśli nie ma przeciwwskazań umożliwić mu jak najszybsze opuszczenie Ośrodka.
· jeśli zachodzi obawa o zdrowie pacjenta wezwać pomoc medyczną

4. W przypadku nietrzeźwości pacjenta zażywającego leki psychotropowe należy skonsultować się z lekarzem psychiatrą  czy zażywane leki nie wchodzą w niebezpieczną reakcję z alkoholem. Gdy zachodzi takie prawdopodobieństwo należy wezwać pomoc medyczną. W innym przypadku należy umożliwić pacjentowi bezzwłoczne opuszczenie Ośrodka.
5. Pacjent po powrocie do Ośrodka przed upływem 24 h może zostać powtórnie przyjęty, pod warunkiem zachowania trzeźwości. Decyzję podejmuje terapeuta po zasięgnięciu opinii społeczności terapeutycznej.


§ 20
1. Wypisany z Ośrodka pacjent ma prawo do otrzymania:
a) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, która winna zawierać:
· dane identyfikujące pacjenta tj. imię i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania lub pobytu, numer PESEL,
· rozpoznanie choroby w języku polskim, a w innym języku niezrozumiałym dla pacjenta jeśli pacjent nie chce być informowany o swoim stanie zdrowia,
· wyniki badan diagnostycznych i konsultacyjnych, jeśli takie zostały wykonane,
· zastosowane leczenie,
· wskazania dotyczące dalszego sposobu leczenia, żywienia, pielęgnowania lub trybu życia,
· nazwy leków i materiałów medycznych wskazanych w dalszym leczeniu wraz z zaleceniami,
· dane identyfikujące lekarza udzielającego świadczeń tj. nazwisko i imię, tytuł zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu,
· podpis i pieczątkę lekarza oraz terapeuty prowadzącego,
b) recepty na leki i materiały medyczne, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie zasad ich wystawiania,
§ 21
Dokumentacja medyczna:

1. Ośrodek prowadzi dokumentację medyczną pacjentów korzystających ze świadczeń zdrowotnych zgodnie z obowiązującymi przepisami zapewniając ochronę danych osobowych.

2. Rodzaje, zakres dokumentacji medycznej, przechowywanie i udostępnienie dokumentacji medycznej następuje zgodnie z odrębnymi przepisami

§ 22.
1. Świadczenia zdrowotne w Ośrodku udzielane są:
a) całodobowo na poszczególnych oddziałach
2. Świadczenia zdrowotne w Ośrodku udzielane są według kolejności zgłoszenia w dniach i godzinach pracy Ośrodka, z zachowaniem kolejności wynikającej z rejestru oczekujących.
3. Rejestr oczekujących na udzielenie świadczeń zdrowotnych stanowi integralną część dokumentacji medycznej Zakładu.
4. Rejestr oczekujących prowadzi się w sposób zapewniający poszanowanie zasady sprawiedliwego, równego, nie dyskryminującego i przejrzystego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi określonymi w przepisach powszechnie obowiązującego prawa.
5. Zespół oceny przyjęć ustala kolejność i terminy przyjęć pacjentów
6. W razie wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili ustalania terminu udzielenia świadczenia zdrowotnego, a które uniemożliwiają zachowanie terminu wynikającego z listy oczekujących, personel Ośrodka informuje pacjenta w dostępny sposób o zmianie terminu wynikającego ze zmiany kolejności udzielenia świadczenia zdrowotnego i jej przyczynie. Dotyczy to również przypadku zmiany terminu udzielenia świadczenia zdrowotnego na wcześniejszy.
7. W przypadku gdy pacjent nie może stawić się w Ośrodku w określonym terminie lub gdy zrezygnował ze świadczenia zdrowotnego, jest on zobowiązany niezwłocznie powiadomić o tym fakcie Ośrodek.
Rozdział VII
Rodzaj działalności leczniczej, zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych.

§ 23.
1. Ośrodek udziela świadczeń zdrowotnych w warunkach stacjonarnych i całodobowych.
2. Ośrodek udziela świadczeń zdrowotnych z zakresu: leczenia uzależnień
§ 24.
1. Świadczenia zdrowotne udzielane w Ośrodku podlegają rejestrowaniu i monitorowaniu.
2. Dane i informacje gromadzone są udostępniane organom administracji rządowej, organom samorządu terytorialnego, organowi założycielskiemu, podmiotowi finansującemu udzielanie tych usług oraz samorządom zawodów medycznych z zachowaniem przepisów o ochronie danych osobowych oraz o zapewnieniu tajemnicy lekarskiej.
Rozdział VIII
Warunki współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą.

§ 25.
1. Ośrodek współdziała z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi w celu zapewnienia prawidłowej diagnostyki, leczenia pacjentów i ciągłości postępowania diagnostyczno-leczniczego.
2. Współdziałanie przyjmuje w szczególności następujące formy:
a) zawieranie umów z innymi podmiotami, w tym z podmiotami leczniczymi w przedmiocie świadczeń zdrowotnych, których nie wykonuje się w Ośrodku, a które są konieczne do zapewnienia prawidłowego procesu leczenia pacjentów Ośrodka,
b) zapewnienie pacjentom Ośrodka konsultacji lekarzy innych, niż zatrudnieni w Ośrodku,
Rozdział  IX
Postępowanie ze zwłokami osób zmarłych w Ośrodku i wysokość opłaty

za przechowywanie zwłok pacjenta.

§26
1. Ośrodek nie przechowuje zwłok pacjenta. Zwłoki po stwierdzeniu zgonu pacjenta transportowane są do prosektorium z którym Ośrodek ma podpisaną umowę na przechowywanie zwłok. Opłaty za przechowywanie zwłok ustala prosektorium.
Rozdział X

Wysokość opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej

§ 27.
Zakład prowadzi, przechowuje i udostępnia dokumentację medyczną oraz zapewnia ochronę danych zawartych w tej dokumentacji.

§ 28.
1. Zakład udostępnia dokumentację medyczną pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bądź osobie upoważnionej przez pacjenta.
2. Po śmierci pacjenta, prawo wglądu w dokumentację medyczną ma osoba upoważniona przez pacjenta za życia.
3. Ośrodek udostępnia dokumentację medyczną również:
a) podmiotom udzielającym świadczeń zdrowotnych, jeżeli dokumentacja ta jest niezbędna do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych;
b) organom władzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorządu zawodów medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewódzkim, w zakresie niezbędnym do wykonywania przez te podmioty ich zadań, w szczególności kontroli i nadzoru;
c) podmiotom, o których mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra właściwego do spraw zdrowia;
d) ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, sądom, w tym sądom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sądowym i rzecznikom odpowiedzialności zawodowej, w związku z prowadzonym postępowaniem;
e) uprawnionym na mocy odrębnych ustaw organom i instytucjom, jeżeli badanie zostało przeprowadzone na ich wniosek;
f) organom rentowym oraz zespołom do spraw orzekania o niepełnosprawności, w związku z prowadzonym przez nie postępowaniem;
g) podmiotom prowadzącym rejestry usług medycznych, w zakresie niezbędnym do prowadzenia rejestrów;
h) zakładom ubezpieczeń, za zgodą pacjenta;
i) lekarzowi, pielęgniarce lub położnej, w związku z prowadzeniem procedury oceniającej podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych na podstawie przepisów o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbędnym do jej przeprowadzenia.
j) dokumentacja medyczna może być udostępniona także szkole wyższej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umożliwiających identyfikację osoby, której dokumentacja dotyczy
§ 29.
Dokumentacja medyczna jest udostępniana:
a) do wglądu w siedzibie Ośrodka;
b) poprzez sporządzenie jej wyciągów, odpisów lub kopii;
c) poprzez wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu, jeżeli uprawniony organ lub podmiot żąda udostępnienia oryginałów tej dokumentacji.

§ 30.
1.  Za udostępnianie dokumentacji medycznej pobiera się opłaty w wysokości ustalonej przez dyrektora Ośrodka z zachowaniem zasad określonych w art. 28 ust.4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Wysokość opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej określa załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdział XI
Organizacja procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania opłat oraz wysokość opłat za udzielane świadczenia zdrowotne inne niż finansowane ze środków publicznych.
§ 31.
Ośrodek udziela świadczeń zdrowotnych bezpłatnie lub odpłatnie na zasadach określonych w Ustawie o działalności leczniczej, w przepisach odrębnych lub umowie cywilnoprawnej.

§ 32.
1. Ośrodka udziela odpłatnie świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 4  wyłącznie wobec osób nieuprawnionych do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych, o których mowa w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
2. Wysokość opłat za świadczenia zdrowotne osobom nieuprawnionym do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych, określa cennik stanowiący załącznik nr 3 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdział XII
Postępowanie w sprawach skarg i wniosków

§ 33.
1. Dyrektor Ośrodka przyjmuje w sprawach skarg i wniosków osobiście w dni robocze  w godz. 8oo - 14oo. Informacja o godzinach przyjmowania interesantów wywieszona jest na tablicy ogłoszeń.
2. Interesant może złożyć skargę lub wniosek na piśmie w dowolnym czasie pracy w sekretariacie Ośrodka.

§ 34.
Dyrektor Ośrodka przestrzega przy rozpatrywaniu skarg i wniosków przepisów kodeksu postępowania administracyjnego oraz Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 8 stycznia 2002r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wniosków  (Dz. U. Nr 5, poz. 46).

§ 35.
Okresową analizę skarg i wniosków - z wyłączeniem spraw podległych nadzorowi medycznemu - przeprowadza Rada Społeczna.
Rozdział XII

Postanowienia końcowe

§ 36.
Regulamin Organizacyjny podlega podaniu do wiadomości wszystkich pracowników Ośrodka oraz pacjentom poprzez wywieszenie na tablicach ogłoszeniowo - informacyjnych Ośrodka.

§ 37.
1. Niniejszy regulamin jest ustalony przez Dyrektora Ośrodka, zaopiniowany przez Radę Społeczną,.
