Zalacznik do Zarzadzenia Nr 2/2025
z dnia 20.03.2025 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
OSRODKA TERAPII UZALEZNIENIA
I WSPOLUZALEZNIENIA
W KIELCACH

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Regulamin organizacyjny, zwany dalej ,,regulaminem”, okresla sposob i warunki udzielania
$wiadczen zdrowotnych w Osrodku Terapii Uzaleznienia i Wsp6tuzaleznienia w Kielcach.

§2.

1. Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia w Kielcach, zwany w dalszej czgsci
regulaminu ,,O$rodkiem”, jest podmiotem leczniczym niebgdagcym przedsigbiorca,
dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j.

2. Siedziba O$rodka miesci si¢ w Kielcach, przy ulicy J. Nowaka Jezioranskiego 65, ktéra jest

. rtéwniez miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Osrodek wpisany jest do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i
zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladow opieki zdrowotnej w Krajowym
Rejestrze Sagdowym pod numerem KRS: 0000242473 oraz do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Swigtokrzyskiego.

4. Przy O$rodku dziala powotana przez Rad¢ Miasta Kielce Rada Spoteczna jako organ
inicjujacy i opiniujgcy Rady Miasta Kielce i Prezydenta Miasta Kielce oraz jako organ
doradczy Dyrektora Osrodka.

5. Postanowienia niniejszego regulaminu nie uchybiajg przepisom dotyczacym praw pacjenta.
Osrodek przestrzega Karty Praw Pacjenta oraz zapewnia pacjentom jej tres¢ poprzez
umieszczenie w miejscu dostgpnym dla pacjenta.

CELE I ZADANIA OSRODKA,
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

§3.
Gléwnym celem dziatania Osrodka jest realizacja programéw psychoterapii uzaleznien
i wspétuzaleznien oraz udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych
i rehabilitacyjnych (obejmujgcych oddziatywania psychospoleczne i pomocnicze medyczne,
ukierunkowane na przywrécenie zdolnos$ci funkcjonowania spotecznego oséb uzaleznionych i
0s6b bliskich) osobom uzaleznionym od alkoholu, substancji psychoaktywnych, uzaleznien



behawioralnych i czlonkom ich rodzin.

§ 4.

Zadaniem Osrodka jest:

1) realizowanie programéw psychoterapii dla os6b uzaleznionych i wspoétuzaleznionych;

2) realizowanie petnego zakresu indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych;

3) realizowanie §wiadczen rehabilitacyjnych;

4) prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych i terapeutycznych dla cztonkéw rodzin
0s6b uzaleznionych;

5) wspieranie dzialan podmiotéw leczniczych w zakresie wczesnej diagnozy i krotkiej
interwencji oraz udzielanie w razie potrzeby konsultacji lekarskich;

6) wspdtpraca z podmiotami zajmujacymi si¢ rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
oraz z grupami samopomocowymi,

7) organizowanie stazy i szkolen doskonalgcych dla pracownikéw lecznictwa odwykowego.

§5.

Osrodek wykonujac $wiadczenia ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad osobami z

problemem uzaleznienia, realizuje:

1) dziatania diagnostyczne w zakresie diagnozy nozologicznej i problemowej;

2) programy korekcyjne dla oséb spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie lub
uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz os6b z zaburzeniami nawykow
i popedéw;

3) programy psychoterapii uzaleznien; _

4) programy psychoterapii zaburzen funkcjonowania czionkéw rodziny, ktore wynikajg
ze spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji psychoaktywnych przez osoby
bliskie, zwane dalej ,,programami psychoterapii cztonkéw rodzin";

5) indywidualne $§wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze dla os6b  uzaleznionych
i cztonkow ich rodzin;

6) indywidualne $wiadczenia rehabilitacyjne dla os6b uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin;

7) dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla cztonkow rodzin oséb uzaleznionych.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA OSRODKA,
ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH,

ZAKRES UDZIELANAYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 6.
1. W sktad Osrodka wchodzg, jako wewnetrzne komorki organizacyjne:
1) zesp6! finansowo-administracyjny,
2) poradnia leczenia uzaleznien,
3) dzienny oddziat terapii uzaleznien.
2. Zesp6l finansowo-administracyjny tworza: giéwny ksiggowy, samodzielny referent,
sprzataczka oraz osoby niezbedne do realizacji celow statutowych.
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4.

2.

Do zadan Zespolu finansowo-administracyjnego nalezy w szczeg6lnosci:
1) sporzadzanie planéw jednostkowych dochodéw i wydatkéw, sprawozdawczosé
finansowa wg obowigzujacych przepiséw oraz obstuga finansowo - ksiggowa;
2) zapewnienie prawidlowego wykonania budzetu Osrodka;
3) ewidencja sktadnikéw majatkowych Osrodka;
4) naliczanie wynagrodzen, zasitkow i naleznych podatkéw oraz rozliczenie
z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, Urzedem Skarbowym;
5) zapewnienie materialowo - technicznych warunkéw pracy Osrodka;
6) prowadzenie sktadnicy akt;
7) zapewnienie bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej;
8) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania obiektu i pomieszczen Osrodka;
9) prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, awansowaniem,
nagradzaniem i karaniem pracownikow;
10) prowadzenie dokumentacji kadrowej;
11) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy;
12) zatatwianie spraw emerytalnych i rentowych pracownikéw;
13) utrzymanie porzadku pomieszczen Osrodka (sprzatanie, mycie okien, pomoc
w przygotowaniu pomieszczen do remontu, sprzatanie po remontach).
W sklad Poradni leczenia uzaleznien wchodza: lekarz psychiatra, miodsi asystenci,
specjalisci terapii uzaleznien, rejestratorka.
Poradnia leczenia uzaleznien wykonuje nastepujace zadania:
1) diagnozowanie:
a) zaburzen spowodowanych spozywaniem alkoholu lub uzywaniem innych substancji
psychoaktywnych;
b) zaburzen nawykow i popedow;
2) diagnozowanie zaburzen wystepujacych u cztonkéw rodzin 0séb:
a) spozywajacych alkohol lub uzywajacych innych substancji psychoaktywnych,
b) z zaburzeniami nawykoéw i popedow;
3) realizacje programéw korekeyjnych dla oséb:
a) spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie;
b) spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz uzywajacych innych
substancji psychoaktywnych;
¢) zzaburzeniami nawykoéw i popgdow;
4) realizacje programéw psychoterapii dla:
a) 0soOb uzaleznionych od alkoholu;
b) o0séb uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;
c) 0s6b z zaburzeniami nawykow i popedow;
d) czlonkéw rodzin dotknigtych nastgpstwami spozywania alkoholu lub uzywania
innych substancji psychoaktywnych;
e) czlonkéw rodzin osob z zaburzeniami nawykéw i popedow;
5) udzielanie indywidualnych §wiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla:
a) 0sob uzaleznionych od alkoholu;
b) 0s6b uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;
c) 0s6b z zaburzeniami nawykow i popedow;




d) cztonkéw rodzin dotknigtych nastepstwami spozywania alkoholu lub uzywania
innych substancji psychoaktywnych;
€) czlonkéw rodzin os6b z zaburzeniami nawykow i popedow;
6) prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyinych dla czlonkéw rodzin:
a) dotknietych nastgpstwami spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji
psychoaktywnych;
b) 0sdb z zaburzeniami nawykow i popedow.

6. Dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Poradni leczenia uzaleznien
pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i
administracyjno-gospodarczym, wykonuje si¢ nastgpujgce czynnosci:

1) rejestruje si¢ pacjentdw w nastepujacy sposob:
a) w celu dokonania rejestracji wymagany jest dowdd osobisty/PESEL lub dokument
potwierdzajacy aktualne ubezpieczenie;
b) w przypadku braku ubezpieczenia pacjent wykazywany jest na odrgbnej liscie
pacjentdw nieubezpieczonych;
€) pacjenci przyjmowani sg bez skierowania lekarskiego;
d) osoby pod wplywem alkoholu nie sg rejestrowane i przyjmowane przez lekarzy i
terapeutow;
e) osoby doprowadzone przez Policje przyjmowane sg w dniu doprowadzenia w celu
umoéwienia terminu konsultacji;
2) zbiera si¢ wywiad o pacjentach;
3) informuje si¢ pacjentéw o metodach leczenia uzaleznien;
4) motywuje si¢ pacjentéw do poddania si¢ leczeniu odwykowemu;
5) prowadzi si¢ dokumentacj¢ lecznicza;
6) prowadzi si¢ psychoterapi¢ indywidualng i grupowa;
7) przeprowadza si¢ badania lekarskie.

7. Dzienny oddzial terapii uzaleznien stanowia: lekarz psychiatra, mlodsi asystenci,
specjalisci psycho terapii uzaleznien, pielegniarka, rejestratorka.

8. Dzienny oddzial terapii uzaleznien wykonuje nastepujace zadania:

1) diagnozowanie:

a) zaburzen spowodowanych spozywaniem alkoholu lub uzywaniem innych
substancji psychoaktywnych;
b) zaburzen nawykow i popedow;
2) realizacje programéw psychoterapii dla:
a) 0sob uzaleznionych od alkoholu;
b) os6éb uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;
c) 0s0b z zaburzeniami nawykdow i popedow;
3) udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla pozostajacych
W programie terapii:
a) 0sOb uzaleznionych od alkoholu;
b) o0séb uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;
¢) 0sdb z zaburzeniami nawykow i popedow;




9. Dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Dziennego oddzialu terapii
uzaleznien pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i
administracyjno-gospodarczym podejmowane sg nastgpujace dziatania:

1))
2)

3)
)

5)
6)

rejestrowanie pacjentéw - wymagany jest dowod osobisty/numer PESEL;
przyjmowanie pacjentow (osoby doroste) dokonywane jest na podstawie skierowania
od lekarza;

w razie braku miejsc w Dziennym oddziale termin przyjecia ustalany jest
indywidualnie;

Dzienny oddzial czynny jest od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00-14.00;
pacjentowi w trakcie pobytu w Dziennym oddziale zapewnia si¢ bezplatny positek;
zasady pracy terapeutycznej i pobytu w Dziennym oddziale reguluje kontrakt
terapeutyczny i regulamin osobiscie podpisywany przez kazdego pacjenta.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA I JEJ UDOSTEPNIANIE

§7.

1. Osrodek prowadzi dokumentacje medyczng zgodna z obowiazujacymi przepisami prawa i
odpowiada za nalezyte jej zabezpieczenie.
2. Ofsrodek udostepnia dokumentacje medyczna:

1)

2)

3)
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)

6)

7)

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez
pacjenta. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia lub osoba, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla
jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze
osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit
si¢ temu pacjent za zycia;

podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych;

organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom
w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w
zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczeg6lnosci
nadzoru i kontroli;

podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalno$ci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na
zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebgdacym
przedsigbiorca;

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbgdnym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 . o
Agencji Badan Medycznych;



8) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

9) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

10) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

11) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

12) zakltadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

13)komisjom lekarskim podleglym ministrowi wiasciwemu do spraw wewngtrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom wilasciwych Agencji;

14) osobom wykonujacym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem przegladu
akredytacyjnego podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisOw ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w
zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

15) osobom wykonujagcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie
niezb¢dnym do ich przeprowadzenia;

16) cztonkom zespoléw kontroli zakazen szpitalnych, o ktéorych mowa w art. 14 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi, w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan;

17) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych,
bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w Osrodku;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada udostg¢pnienia oryginatow tej
dokumentacji;

4) za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym no$niku danych.

. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostgpniana na zasadach

okreslonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy z dnia 6 wrzesnia

2001 r. — Prawo farmaceutyczne.

. Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej kopii Osrodek nie

pobiera oplaty.

. Informacje¢ o sposobie udost¢pniania dokumentacji medycznej podaje si¢ na tablicy

ogloszen Osrodka oraz na stronie internetowej Osrodka.



7. Osrodek przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:
1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub

zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon;

2) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktdre sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczagc od konca roku kalendarzowego, w ktéorym udzielono $§wiadczenia
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia;

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie —
w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu
niezgloszenia si¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebral
skierowanie.

8. Po uptywie okresow wymienionych w ust. 7 O$rodek niszczy dokumentacje medyczng w
sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktdrego dotyczyla.

SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI OSRODKA

§ 8.

1. Na czele Osrodka stoi Dyrektor, ktory zarzgdza Osrodkiem, reprezentuje go na zewnatrz i
jest przetlozonym wszystkich pracownikéw Osrodka.
2. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Osrodka i ponosi za
~ nie odpowiedzialnos¢.

(98]

. Dyrektor wykonujgcy zawod medyczny moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych.

§9.

Do obowiazkéw Dyrektora nalezy w szczegdlnoscei:

1y

2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

przygotowywanie i przedktadanie Radzie Spotecznej Osrodka spraw, o ktérych mowa
w § 12 Statutu;

ustalanie planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego;

ustalenie regulaminu organizacyjnego;

ustalanie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek;

biezgcy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych;

dokonywanie ocen dzialalnosci Osrodka, w tym dla potrzeb Rady Spoteczne;j;
zatrudnianie, organizowanie i ocena pracy, zwalnianie oraz ustalanie zasad
wynagradzania pracownikow Osrodka;

ustalanie wysokosci oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom
nieubezpieczonym.

§ 10.

Glowny ksiggowy kieruje zespolem finansowo-administracyjnym, wykonuje obowiazki i
ponosi odpowiedzialno$¢ w zakresie:

1)
2)

prowadzenia rachunkowosci jednostki,
wykonywania dyspozycji srodkami pieni¢znymi,



3) dokonywania wstepnej kontroli:
a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych i
finansowych.

§11.
Strukture organizacyjng Osrodka przedstawia zatacznik do niniejszego Regulaminu.

WARUNKI WSPODZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 12.
W celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia oraz cigglosci procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych Osrodek wspotpracuje ze Swigtokrzyskim Centrum Profilaktyki i
Edukacji w Kielcach, Gminng Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w
Kielcach, Sadem Rejonowym w Kielcach oraz kuratorami wykonujgcymi orzeczenia w
sprawach karnych i rodzinnych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§13.
Regulamin organizacyjny zostal zaopiniowany przez Rade Spoteczng Osrodka w dniu

400 684 ...

OSRODEK TERAPII UZALEZNIENIA
| WSPOLUZALEZNIENIA W KIELCACH
25-433 Kielce, ul. J. Nowaka Jezioranskiego 65 DYREKTOR

7767 - OSRODKA TE
Regon 260047767 NIP 6572662389 TERAPII UZALEZNIENIA
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Anna Lesisz-K, oszarska
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