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ROZDZIAL 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Katolicki Osrodek ,,Dom Nadziei”, zwany dalej Osrodkiem dziala na podstawie:

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z
pOzniejszymi zmianami),

2. Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, (Dz. U. Nr 5, poz. 179 z
pdzniejszymi zmianami),

3. Ustawy z dnia 29.09.1994 r. o rachunkowosci, (Dz. U. Nr 121, poz. 591, Dz. U. Nr 118
poz. 1156 z p6zniejszymi zmianami),

4. Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego, (Dz. U. Nr 111,
poz. 535 z p6zniejszymi zmianami),

5. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2009r. Nr 52 poz. 417 z pdzniejszymi zmianami),

6. Ustawg o systemie o$wiaty nowelizacja z dnia 12 maja 2022 (Dz. U. poz. 1116 z
pézniejszymi zmianami),

7. Wpisu do Rejestru Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewody,

8. Statutu Fundacji ,,Dom Nadziei”.

ROZDZIAL |1. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§2

1. Katolicki Osrodek ,,Dom Nadziei” zwany dalej Osrodkiem jest przedsigbiorstwem podmiotu
leczniczego Fundacja ,,Dom Nadziei”.
2. Celem Fundacji jest pomoc o0sobom zazywajagcym i uzaleznionym od $rodkow
psychoaktywnych, ich rodzinom oraz realizacja programéw w dziedzinie profilaktyki uzaleznien.
Fundacja prowadzi dziatalno§¢ w sferze zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia
(§ 8 pkt. 1i 2. Statut Fundacji ,,Dom Nadziei).
3. Swoje zadania Fundacja realizuje poprzez:

a. utworzenie i prowadzenie terapeutycznych placéwek dla 0sob zazywajacych i1 uzaleznionych

od srodkéw psychoaktywnych;
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b. organizowanie pomocy postrehabilitacyjnej dla osob, ktore ukonczyty leczenie;

c. realizacj¢ programow w dziedzinie profilaktyki uzaleznien wérdd dzieci i mtodziezy, w tym
miedzy innymi dziatania w zakresie sportu, kultury i rekreacji;

d. organizowanie konferencji, seminariéw i szkolen z zakresu uzaleznien;

e. przyznawanie nagréd osobom realizujacym cele Fundacji;

f. wspdlprace z instytucjami panstwowymi i organizacjami spotecznymi w kraju i zagranica
dzialajacymi w zakresie objetym celami Fundacji;

g. pomoc spoteczng dla osob uzaleznionych i ich rodzin utworzenie i prowadzenie poradni

leczenia uzaleznien (§ 9 pkt. 1. Statut Fundacji ,,Dom Nadziei)

§3
1. Osrodek $wiadczy ushugi lecznicze w systemie catodobowej opieki stacjonarnej dzieciom i
miodziezy w wieku 15-21 lat uzaleznionym od substancji psychoaktywnych, w tym z podwdjng
diagnoza.
2. W Osrodku $wiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom nieodptatnie.
3. Obszar dziatania Osrodka obejmuje zasi¢g ogdlnopolski.
4. Dzialalno$¢ Osrodka prowadzona jest w obiekcie przy ul. Gtownej 30 w Gliwicach Labedach.

5. Osrodek dysponuje 30 miejscami.

§4
1. Zakres $wiadczen zdrowotnych prowadzonych przez Osrodek wymienionych w § 2 ust. 2
obejmuje:
a) psychiatryczne i psychologiczne badania diagnostyczne
b) leczenie psychiatryczne
) terapi¢ indywidualna:
e rozmowy terapeutyczne,
e ergoterapie,
d) terapi¢ grupowa:
e zajecia psychoedukacyjne,
e zajecia rehabilitacyjne,
e zajecia terapeutyczne,
e spotecznosci terapeutyczne,

e Dbilanse,
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e ergoterapie.
e) terapie¢ indywidualng i grupowa dla rodzicoéw/opiekundow pacjentoéw Osrodka.
f) terapi¢ rodzinna.
g) terapie¢ zajeciowa.
2. Osrodek prowadzi praktyki studenckie oraz staze absolwenckie.
3. Osrodek jest placowka stazowa dla lekarzy przygotowujacych si¢ do specjalizacji z psychiatrii
dzieci i mtodziezy oraz dla psychologdéw klinicznych. Na terenie Osrodka prowadzone sg praktyki

dla studentéw uczelni humanistycznych.

§5
1. Pacjenci przyjmowani sg do Osrodka po przeprowadzeniu konsultacji wstepnej w Poradni
Terapii i Profilaktyki Uzaleznien przy ul. Gléwnej 30 w Gliwicach
2. Przyjecie pacjenta do Osrodka odbywa si¢ po uprzednim ustaleniu terminu I wyrazeniu
pisemnej zgody na przyjecie oraz na udzielanie okreslonych swiadczen przez:
- przez pacjenta i przedstawiciela ustawowego w przypadku pacjenta matoletniego,
- przez pacjenta petnoletniego.
3. Pacjenci przyjmowani sg na podstawie waznego i prawidlowego skierowania na terapi¢ leczenia
uzaleznien.
4. Pacjent moze zosta¢ przyjety do placowki w trybie nagtym wylacznie w sytuacjach zagrozenia
zdrowia i zycia.
5. W przypadku stwierdzenia braku podstaw do przyjecia do Osrodka, osoba prowadzgca wywiad
wstepny ma prawo odmowic przyjecia, informujac pacjenta o przyczynie odmowy przyjecia.
6. Przy przyjeciu pacjent oraz jego opiekunowie informowani sa o zasadach panujacych
w Osrodku, regulaminie wewnetrznym Osrodka oraz merytorycznym programie terapii.
7. Przy przyjeciu pacjent, a w przypadku pacjentow niepelnoletnich, takze przedstawiciel
ustawowy, podpisuja komplet dokumentow bedacych zatacznikiem do niniejszego regulaminu.
8. W przypadku pacjenta niepetnoletniego przedstawiciel ustawowy podpisuje dodatkowo zgode
na pobyt w szpitalach, a takze na wykonanie potrzebnych badan 1 zabiegéw ratujacych zycie
dziecka, zgode na samodzielne przepustki pacjenta poza teren Osrodka, a takze wskazuje osoby
upowaznione do prowadzenia korespondencji z pacjentem.

9. Do przyjecia do Osrodka wymagana jest abstynencja od §rodkéw psychoaktywnych.
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§6
1. Lista osob oczekujacych na przyjecie do Osrodka prowadzona jest w programie kolejki
mMedica.
2. Informacje na temat mozliwosci przyjecia do Osrodka udzielane sa telefonicznie
od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-15.00, a takze zamieszCzane sa na stronie
internetowej Osrodka: www.domnadziei.pl
3. Wpis na liste 0sob oczekujacych na przyjecie do Osrodka odbywa si¢ na podstawie osobistego
zgloszenia w Os$rodku lub zgloszenia telefonicznego pod numerem telefonu 032 286 06 23 po
podaniu niezbednych danych tj.: imi¢ i nazwisko pacjenta, numer PESEL, adres zameldowania i
zamieszkania, numer kontaktowego telefonu po przeprowadzeniu konsultacji i dostarczeniu
skierowania.
5. Termin przyjecia do Osrodka ustalany jest telefonicznie w miar¢ wolnych miejsc w Osrodku.
6. Brak potwierdzenia w okreSlonym terminie gotowo$ci do podjecia leczenia lub tez brak
mozliwosci skontaktowania si¢ ze zglaszajagcym jest rownoznaczne ze skreSleniem z listy

oczekujacych.

§7
Celem prowadzonej w Osrodku terapii i rehabilitacji jest osiggnigcie przez pacjenta optymalnego
stanu zdrowia fizycznego oraz poziomu funkcjonowania psychicznego 1 spotecznego
umozliwiajacego satysfakcjonujace zZycie osobiste, spoleczne pacjentdow uzaleznionych

od srodkéw psychoaktywnych.

§8
1. Proces terapii i rehabilitacji w Osrodku przebiega etapowo. Kazdy etap wyznacza okreslone
zadania terapeutyczne wynikajace z procesu terapii i rehabilitacji oraz programu merytorycznego
Osrodka
2. Porzadek dnia okres$la pory zaje¢ terapeutycznych, edukacyjnych, oddziatywan leczniczych,
pracy, sportu, positkéw, pobudki etc (porzadek dnia stanowi zatacznik do Regulaminu)
3. Zasady okresowego przebywania poza Osrodkiem, dalej zwane przepustkami okresla zespot
terapeutyczny O$rodka.
4. Przepustki udzielane sa przez zespot terapeutyczny Osrodka, ze wskazaniem terminu i czasu
trwania przepustki.
5. Odwiedziny w Os$rodku odbywaja si¢ W 2 i 4 niedziele miesigca oraz w dni §wigteczne. Pacjenci

oraz ich rodzice/opiekunowie zostaja poinformowani o terminach odwiedzin przy przyjeciu
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pacjenta do Osrodka. W kazda czwartg niedziele miesigca odbywa si¢ obowigzkowe spotkanie dla
rodzicow i opiekundéw pacjentow.
6. Pacjent ma prawo do kontaktu telefonicznego z osobami z zewnatrz, tylko po wczesniejszym

uzgodnieniu z osobg z zespotu terapeutycznego.

§9
1. Katolicki Osrodek ,,Dom Nadziei” jest podmiotem leczniczym, w ktérym nie zostata
zorganizowana szkota.
2. Rodzice przed przyjeciem do osrodka wystepuja z wnioskiem do dyrektora szkoty, do ktorej
uczgszceza ich dziecko, o umozliwienie uczniowi realizacji w osrodku (podmiocie leczniczym)
zaje¢ z wykorzystanie metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢ (art. 128 pkt 4 ustawy prawo
o$wiatowe).
3. Dyrektor szkoty, do ktorej uczen uczeszczat przed przyjeciem do osrodka na wniosek
nauczyciela, kierownika o$rodka lub upowaznionego przez niego lekarza, moze — ze wzgledu na
stan zdrowia ucznia — zezwoli¢ na:
- odstgpienie od realizacji niektorych tresci nauczania obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych;
- zmniejszenie liczby godzin zaj¢¢ edukacyjnych;
- odstgpienie od udzialu ucznia w zajeciach edukacyjnych na czas wskazany przez lekarza. (art.
128 pkt. 6 ustawy).
Sugerujemy, aby decyzja dyrektora wynikata ze sposobu dotychczasowej realizacji obowigzku
szkolnego przez ucznia.
4. Zajecia z wykorzystaniem metod 1 technik ksztatcenia na odleglos¢, sg realizowane:
- z wykorzystaniem narzedzia informatycznego, lub
- wykorzystaniem $rodkow komunikacji elektronicznej zapewniajacych wymiang¢ informacji
mig¢dzy nauczycielem, uczniem i rodzicem, lub
- przez podejmowanie przez ucznia aktywnosci okreslonych przez nauczyciela potwierdzajacych
zapoznanie si¢ ze wskazanym materiatem lub wykonanie okreslonych dziatan, lub
- w inny sposob niz okreslone powyzej, umozliwiajacy kontynuowanie procesu ksztalcenia i
wychowania. (art. 125a, pkt. 3 ustawy).
W Katolickim Osrodku Dom Nadziei pacjenci otrzymuja drogg elektroniczng zadania od
nauczycieli, ktore powinni wykonac¢ 1 okreslonym czasie odesta¢ do szkoty. Rodzice w przypadku
nauczania zdalnego maja obowigzek wyposazy¢ swoje dziecko w niezbedny sprzet komputerowy

oraz stuchawki z mikrofonem.

7|Strona



§ 10
W celu zapewnienia pacjentom prawidtowosci diagnostyki i cigglosci postgpowania leczniczego,
w tym terapeutyczno-rehabilitacyjnego, Osrodek wspotdziata z innymi podmiotami leczniczymi w
zakresie specjalistycznych badan i konsultacji medycznych oraz placoéwkami zapewniajgcymi
opieke 1 pomoc osobom uzaleznionym, placowkami ambulatoryjnymi realizujagcymi programy
postrehabilitacyjne, hostelami, organizacjami prowadzacymi mieszkania readaptacyjne oraz

pomoca spoteczna.

§11
1. Osrodek prowadzi dokumentacj¢ medyczng osob korzystajacych ze $wiadczen udzielanych
przez Os$rodek oraz zapewnia ochron¢ danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6.04.2020 r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (teks jednolity Dz. U. z 2022 r. poz.
1304).
2. Dokumentacja udostgpniana jest na wniosek: pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego, osoby
upowaznionej przez pacjenta lub uprawnionych podmiotéw w rozumieniu odrgbnych przepisow
(m.in. na wniosek policji, prokuratury), a w razie $mierci pacjenta - osoby upowaznionej przez
pacjenta do uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu.
3. Osrodek udostgpnia dokumentacje pacjenta do wgladu lub umozliwia sporzadzenie z niej
wypisow, odpiséw lub kopii, na koszt wnioskodawcy okre§lonego w § 11 ust.2.
4. Os$rodek udostgpnia wnioskodawcom okreslonym w § 11 ust.2 kserokopi¢ dokumentacji
medycznej, potwierdzong przez Kierownika Osrodka za zgodno$¢ z oryginatem
5. Dokumentacja indywidualna wewn¢trzna oraz dokumentacja zbiorcza jedynie w zakresie
wpiséw dotyczacych pacjenta, sg udostgpniane w sposob okre§lony w art. 28 Ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 Nr 52 poz. 417 z
pozniejszymi zmianami).
6. Odmowa wydania dokumentacji wymaga zachowania formy pisemnej oraz podania przyczyny.
7. Udostegpnienie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony

danych osobowych.

§ 12
1. Kazdy pacjent ma prawa wynikajace z Konstytucji RP, Konwencji Praw Dziecka oraz Karty

Praw Pacjenta stanowigcej integralng cz¢s$¢ regulaminu.
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2. Kazdy pacjent, wobec ktorego przy wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych naruszone zostaty
prawa, o ktérych mowa w § 10 ust.1, a takze jego rodzina ma prawo ztozy¢ pisemna lub ustng
skarge do Kierownika Osrodka.

3. Pacjent ma rowniez prawo ztozy¢ skarge do Rzecznika Praw Pacjenta:

4. Interesanci przyjmowani sg w sprawie skarg od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
Administracji Osrodka tj. 8.00-16.00.

5. Kierownik Osrodka przyjmuje strony w sprawie skarg/wnioskow w kazdy czwartek w godz.
14.00-16.00.

6. Zgloszone skargi nalezy rozpatrze¢ bez zbednej zwtoki, jednak nie pozniej niz w ciggu 30 dni
od daty wplyniecia skargi.

7. W przypadku nie zalatwienia skargi w terminie, o ktorym mowa w §12 ust. 6 nalezy

zawiadomi¢ skarzacego o podjetych czynnosciach i przyczynie nierozpatrzenia skargi.

§13
Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat jest taka
sama jak w przypadku pacjentow, od ktorych optaty nie sg pobierane. Aktualny cennik

pobieranych optat okreslony jest w zarzadzeniach dyrektora.

ROZDZIAL I1l. STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§ 14
W sktad Osrodka wchodza:
1. Oddzial terapii 1 rehabilitacji dla oso6b wuzaleznionych od alkoholu 1 substancji
psychoaktywnych;
2. Dzial administracyjny;

§15
1. Dyrektor:
- ponosi odpowiedzialnos$¢ za zarzadzanie Fundacja ,,Dom Nadziei”,
- reprezentuje Fundacj¢ na zewnatrz,
- jest przetozonym wszystkich pracownikéw,
- jest odpowiedzialny za przestrzeganie przez pracownikow dyscypliny pracy (w tym prowadzenia

dokumentacji), tajemnicy sluzbowej oraz przepisow bhp i p. poz.
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2. W wypadku nieobecnosci Dyrektora Fundacjg kieruje Kierownik Os$rodka lub inna osoba

delegowana.

§ 16
Do zakresu obowigzkoéw Dyrektora nalezy w szczegdlnoS$ci:

1. Podejmowanie decyzji wynikajacych ze stosunku pracy, w tym: zatrudnianie,
awansowanie, nagradzanie, karanie, rozwigzywanie stosunku prac, podpisywanie umow.
Rozstrzyganie sporow kompetencyjnych pomiedzy pracownikami.

Zapewnienie planowanej i zorganizowanej pracy w Osrodku.
Wyznaczanie zadan dla zespotu lub poszczegdlnych pracownikow.
Analiza racjonalnos$ci stanu i struktury zatrudnienia.

Realizacja zalecen pokontrolnych.

Rozpatrywanie skarg i wnioskow.

Zapewnienie realizacji zadan statutowych Fundacji.

© ©o N o g bk~ DN

Reprezentowanie Fundacji przed organami podatkowymi, instytucjami publicznymi

i prywatnymi, w tym prowadzenie negocjacji oraz zawieranie umow Narodowego

Funduszu Zdrowia.

10. Pozyskiwanie funduszy, dotacji oraz $rodkow na realizacje zadan i biezace dzialanie
Osrodka zaréwno od instytucji panstwowych, jak rowniez prywatnych.

11. Tworzenie regulaminéw wymaganych przepisami prawa, w tym regulaminu pracy,

regulaminu wynagradzania.

§ 17

Do zakresu obowiazkéw Kierownika Osrodka nalezy w szczegdlnosci:

1. Zapewnienie planowanej i zorganizowanej pracy w Osrodku.

2. Ksztattowanie zespotu terapeutycznego w zakresie umiejetnosci udzielania pomocy
terapeutycznej pacjentom.
Modelowanie pracy zespotu terapeutycznego.
Nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta.
Ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtych pracownikow.
Nadzorowanie realizacji programu terapeutycznego w osrodku.

Przygotowanie procedur terapeutycznych i medycznych oraz nadzorowanie ich wdrazanie.

© N o g B~

Przeprowadzanie kontroli wewngtrznych (dokumentacja medyczna; porzadek i czystos¢ w

pomieszczeniach o$rodka).
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10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Koordynowanie procedur sanitarno-epidemiologicznych w pomieszczeniach osrodka.
Planowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtych sobie pracownikow, w tym:
przygotowanie grafikow miesiecznych, okreslanie plan urlopow.

Nadzorowanie przeptywu korespondencji przychodzacej i wychodzacej dotyczacej
pacjentow.

Kontrolowanie i zatwierdzanie wydatkoéw pacjentow funkcyjnych.

Organizowanie i nadzorowanie zaopatrzenia terapeutow w materialy biurowe i
terapeutyczne, wyposazenie oraz urzgdzenia biurowe.

Przyznawanie premii podleglym pracownikom zatrudnionym na umowe o pracg.

Pelnienie nadzor nad prowadzong dokumentacja medyczng pacjentow.

Uczestniczenie w zebraniach Dyrektora z Kierownikami poszczegolnych dziatow.
Przygotowanie merytorycznych sprawozdan z funkcjonowania osrodka.

Przygotowanie raportoéw miesi¢cznedo ruchu pacjentéw na oddziale.

Koordynowanie przyje¢ nowych pacjentow do osrodka.

Przestrzeganie regulaminéw i zarzadzen obowigzujacych w Osrodku.

Przestrzeganie przepiséw BHP i PPOZ.

Dbanie o powierzone mienie Osrodka.

Poddawanie si¢ badaniom kontrolnym i okresowym zgodnie z otrzymanym skierowaniem.

Wykonywanie innych czynnos$ci zleconych przez Dyrektora.

§ 18

Do zakresu obowigzkéw Pracownikéw administracji nalezy w szczegolnosci:

1.
2.

Obstuga systemu dokumentacji medycznej, w tym rozliczanie kontraktu z NFZ.

Nadzor nad kompleksowym, terminowym, merytorycznym i rzetelnym realizowaniem
zadah w powierzonym zakresie.

Rozliczanie wnioskow dotacyjnych.

Obstuga programu kadrowego.

Prowadzenie ewidencji wymaganych przepisami prawa w zwiazku z zatrudnianiem
pracownikow.

Przygotowywanie dokumentow ksiggowych dla biura rachunkowego.

Rozliczanie uméw cywilnoprawnych.

Wykonywanie dyspozycji  $§rodkami  pieni¢znymi  stosownie do udzielonych
pelnomocnictw.

Sporzadzanie dokumentacji personalnej pracownikow oraz prowadzenie akt osobowych.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Prowadzenie kasy i raportow kasowych.

Sporzadzanie umow o pracg.

Terminowe sporzadzanie sprawozdan statystycznych.

Prowadzenie pozabilansowej ewidencji nawigzek sadowych.

Wiasciwe przechowywanie 1 zabezpieczenie dokumentacji finansowe;.
Kontrola srodkow finansowych w kasie Osrodka.

Prowadzenie ewidencji korespondencji wychodzacej i przychodzacej Osrodka.
Przyjmowanie poczty 1 wlasciwe jej rozdzielanie.

Sporzadzanie okresowych sprawozdan do jednostek nadrzednych.
Przestrzeganie praw pacjenta.

Przestrzeganie regulaminéw i zarzadzen obowigzujacych w Osrodku.
Przestrzeganie przepiséw BHP i PPOZ.

Dbanie o powierzone mienie Osrodka.

Poddawanie si¢ badaniom kontrolnym i okresowym zgodnie z otrzymanym skierowaniem.

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Biura.

§ 19

Ksiegowos¢ Osrodka prowadzona jest przez Biuro Rachunkowe.

Do zakresu obowigzkow Biura Ksiggowego nalezy w szczego6lnosci:

1.
2.

6
7
8.
9

10.
11.
12.

Prowadzenie rachunkowosci jednostki.

Dokonywanie wstegpnej kontroli zgodno$ci operacji gospodarczych i1 finansowych z
obowigzujgcymi przepisami.

Analiza stanu i wyniku finansowego Osrodka.

Terminowe sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej 1 podatkowe;j

Prowadzenie ewidencji operacji 1 zdarzen gospodarczych zgodnie z ustawa o
rachunkowosci 1 polityka rachunkowosci Osrodka.

Sporzadzanie list ptac.

Obstuga systemu PLATNIK.

Sporzadzanie deklaracji ZUS.

. Dokonywanie rocznych rozliczen z tytutu podatku od oséb fizycznych.

Wiasciwe przechowywanie i zabezpieczenie dokumentacji finansowe;.
Nadzoér nad caloksztattem dokumentacji rachunkowej Osrodka.
Kontrola:

e prawidlowosci operacji finansowo-ksiegowych,
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13.

e prawidlowosci formalnej sporzadzanych list ptac, dokumentacji dotyczacej
planowania 1 sprawozdawczos$ci (analizy, bilanse itp.),dokumentacji dotyczacej
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych pracownikow,

e pod wzgledem formalno-rachunkowym umoéw, faktur i innych dokumentow, ktore
zatwierdza do wyptaty

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Biura.

§ 20

Do zakresu obowigzkow Psychologa nalezy w szczego6lnosci:

1.

2
3.
4

O N o O

10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

Wykonywanie zleconych badan psychologicznych.

Kontaktowanie si¢ z poradnig psychologiczna.

Prowadzenie dokumentacji dotyczacej diagnozy psychologiczne;j.

Organizowanie i prowadzenie zaje¢ terapii grupowej zgodnie z ustaleniami zespotu
terapeutycznego.

Prowadzenie terapii indywidualne;j.

Obstuga systemu TDI.

Organizowanie zaj¢¢ edukacyjnych i zabaw integracyjnych dla podopiecznych.
Systematyczne doskonalenie swoich kwalifikacji oraz umieje¢tnosci zwigzanych z
wykonywang pracg.

Rzetelne udzielanie $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z procesu terapii i rehabilitacji.
Rzetelne stosowanie odpowiednich procedur umozliwiajacych prawidlows realizacje
swiadczen zdrowotnych.

Aktywne uczestnictwo w dzialaniach profilaktycznych, edukacyjnych 1 terapeutycznych
prowadzonych przez Osrodek.

Przestrzeganie praw pacjenta

Przestrzeganie tajemnicy zawodowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora w sprawie
rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania.

Przestrzeganie kodeksu etycznego terapeutéw uzaleznien

Przestrzeganie regulaminow i zarzadzen obowigzujacych w Osrodku.

Poddawanie swojej pracy terapeutycznej superwizji.

Przestrzeganie przepisow BHP i PPOZ.

Przestrzeganie ustalonego czasu pracy wyrazonego w grafiku

Dbanie o powierzone mienie Osrodka.
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21.
22.

Poddawanie si¢ badaniom kontrolnym i okresowym zgodnie z otrzymanym skierowaniem.

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Osrodka.

§21

Do zakresu obowigzkow Specjalisty terapii uzaleznien nalezy w szczegolnosci:

1.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Organizacja i planowanie zaje¢ dla wychowankow w celu prawidlowego przebiegu procesu
terapii i wychowania.

Aktywne uczestnictwo w zebraniach klinicznych zespotu, spotecznos$ci terapeutyczne;.
Organizacja 1 prowadzenie zaje¢ terapii grupowej zgodnie z ustaleniami zespotu
terapeutycznego.

Prowadzenie terapii indywidualne;j.

Systematyczne podnoszenie kwalifikacji oraz umiej¢tnosci zwigzanych z wykonywana
praca.

Obstuga systemu TDI.
Rzetelne udzielanie $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z procesu terapii i rehabilitacji.

Rzetelne stosowanie odpowiednich procedur umozliwiajacych prawidtowa realizacje
$wiadczen zdrowotnych.

Aktywne uczestnictwo w dzialaniach profilaktycznych, edukacyjnych i terapeutycznych
prowadzonych przez Osrodek.

Przestrzeganie praw pacjenta.

Wydawanie pacjentom przygotowanych lekarstw.

Przestrzeganie tajemnicy zawodowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora w sprawie
rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania.

Przestrzeganie kodeksu etycznego terapeutéw uzaleznien

Przestrzeganie regulamindéw i zarzadzen obowigzujacych w Osrodku.

Poddawanie swojej pracy terapeutycznej superwizji.

Przestrzeganie przepisow BHP i PPOZ.

Przestrzeganie ustalonego czasu pracy wyrazonego w grafiku.

Dbanie o powierzone mienie Osrodka.

Poddawanie si¢ badaniom kontrolnym 1 okresowym zgodnie z otrzymanym skierowaniem.

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Osrodka.
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§ 22

Do zakresu obowigzkow Instruktora terapii uzaleznien mtodziezy nalezy w szczego6lnosci:

1.

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Organizacja i planowanie zaje¢ dla wychowankow w celu prawidlowego przebiegu procesu
terapii i wychowania.

Aktywne uczestnictwo w zebraniach klinicznych zespotu, spotecznos$ci terapeutyczne;.
Organizacja 1 prowadzenie zaje¢ terapii grupowej zgodnie z ustaleniami zespotu
terapeutycznego.

Prowadzenie terapii indywidualnej we wspotpracy ze specjalista terapii uzaleznien.
Systematyczne podnoszenie kwalifikacji oraz umiejetnosci zwigzanych z wykonywang
praca.

Rzetelne udzielanie $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z procesu terapii i rehabilitacji.
Rzetelne stosowanie odpowiednich procedur umozliwiajacych prawidtowa realizacje
$wiadczen zdrowotnych.

Aktywne uczestnictwo w dzialaniach profilaktycznych, edukacyjnych i terapeutycznych
prowadzonych przez Osrodek.

Przestrzeganie praw pacjenta.

Podawanie pacjentom przygotowanych lekarstw.

Przestrzeganie tajemnicy zawodowej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora w sprawie
rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania.

Przestrzeganie kodeksu etycznego terapeutow uzaleznien

Przestrzeganie regulaminow 1 zarzadzen obowigzujacych w Osrodku.

Poddawanie swojej pracy terapeutycznej superwizji.

Przestrzeganie przepisow BHP i PPOZ.

Przestrzeganie ustalonego czasu pracy wyrazonego w grafiku.

Dbanie o powierzone mienie Osrodka.

Poddawanie si¢ badaniom kontrolnym i okresowym zgodnie z otrzymanym skierowaniem.

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Osrodka.

§ 23

Do zakresu obowigzkow lekarza nalezy w szczegdlnos$ci:

1.
2.
3.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe chorych zgodnie z posiadang wiedza.
Ustalanie rozpoznania lekarskiego.

Planowanie i realizowanie leczenia zabiegowego i/lub zachowawczego.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Biegle postugiwanie si¢ aparaturg i sprz¢tem medycznym.

Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji lekarskie;.

Systematyczne podnoszenie kwalifikacji oraz umiejg¢tno$ci zwigzanych z wykonywang
praca.

Rzetelne stosowanie odpowiednich procedur umozliwiajagcych prawidtowg realizacje
$wiadczen zdrowotnych.

Aktywne uczestnictwo w dziataniach profilaktycznych, edukacyjnych i terapeutycznych
prowadzonych przez Osrodek.

Przestrzeganie praw pacjenta.

Przestrzeganie tajemnicy zawodowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Przestrzeganie regulaminéw i zarzadzen obowigzujacych w Osrodku.

Przestrzeganie przepiséw BHP i PPOZ.

Przestrzeganie ustalonego czasu pracy wyrazonego w grafiku.

Dbanie o powierzone mienie Osrodka.

Poddawanie si¢ badaniom kontrolnym i okresowym zgodnie z otrzymanym skierowaniem.

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Osrodka

§ 24

Do zakresu obowigzkoéw Pielegniarki nalezy w szczegolnosci:

1.

2
3
4.
5

o

10.

11.

Sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami Osrodka.
Przygotowanie do wydania pacjentom lekarstw zleconych przez lekarza.
Podawanie pacjentom zleconych lekarstw.

Dbatos¢ o wiasciwg pielegnacje 1 higiene pacjentéw.

. Wspotpraca z lekarzami Os$rodka, innymi zaktadami opieki zdrowotnej wspotpracujacym z

Osrodkiem w zakresie specjalistycznych badan.

Biezace zaopatrywanie Osrodka w leki zgodnie z zaleceniami lekarza.

Sporzadzanie sprawozdan ze stanu posiadania oraz obrotu Srodkami odurzajacymi i
substancjami psychotropowymi.

Sporzadzanie na koniec roku kalendarzowego inwentaryzacji lekow.

Utrzymanie czystoSci porzadku w szafie z lekami.

Przeprowadzanie kontroli wewnetrznej warunkow sanitarno-epidemiologicznych oraz
sporzadzanie protokotow pokontrolnych dla Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Systematyczne podnoszenie kwalifikacji oraz umiejetno$ci zwigzanych z wykonywang
praca.
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12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

Rzetelne stosowanie odpowiednich procedur umozliwiajagcych prawidtows realizacje
$wiadczen zdrowotnych.

Aktywne uczestnictwo w dzialaniach profilaktycznych, edukacyjnych i terapeutycznych
prowadzonych przez Osrodek.

Przestrzeganie praw pacjenta.

Przestrzeganie tajemnicy zawodowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora Osrodka w
sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania.
Przestrzeganie regulaminéw 1 zarzadzen obowigzujacych w Osrodku.

Przestrzeganie przepisow BHP i PPOZ.

Przestrzeganie ustalonego czasu pracy wyrazonego w grafiku.

Dbanie o powierzone mienie Osrodka.

Poddawanie si¢ badaniom kontrolnym i okresowym zgodnie z otrzymanym skierowaniem.

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Osrodka.

§ 25

Do zakresu obowigzkoéw Konserwatora nalezy w szczegolnosci:

1.
2.
3.

© © N o o

10.
11.
12.

Sprawdzanie stanu technicznego sprze¢tu i urzadzen.

Naprawa i konserwacja sprzgtu.

Usuwanie nieskomplikowanych awarii i usterek powstatych w konsekwencji eksploatacji
sprzetu i urzadzen.

Przygotowanie pomieszczen do remontow i wykonywanie prac remontowych zleconych
przez Kierownika Biura.

Usuwanie i naprawa szkod powstatych w wyniku dziatan warunkow atmosferycznych.
Dbalo$¢ o czystos¢ i estetyke na terenie Os$rodka.

Przestrzeganie praw pacjenta.

Przestrzeganie regulaminoéw 1 zarzadzen obowigzujacych w Osrodku.

Przestrzeganie przepisow BHP i PPOZ.

Przestrzeganie ustalonego czasu pracy wyrazonego w grafiku.

Dbanie o powierzone mienie Osrodka.

Poddawanie si¢ badaniom kontrolnym i okresowym zgodnie z otrzymanym skierowaniem.

13. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Biura.
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§ 26

Do zakresu obowigzkow Zaopatrzeniowca nalezy w szczegolnosci:

1.

O N o g A~ WD

Biezace zaopatrywanie Osrodka w materiaty i produktu zgodnie z zaméwieniem ztozonym
przez intendenta, badZ innym zaméwieniem uzgodnionym z Kierownikiem Biura.
Przestrzeganie praw pacjenta.

Przestrzeganie regulaminéw i zarzadzen obowigzujacych w Osrodku.

Przestrzeganie przepisow BHP i PPOZ.

Przestrzeganie ustalonego czasu pracy wyrazonego w grafiku.

Dbanie o powierzone mienie Osrodka.

Poddawanie si¢ badaniom kontrolnym i okresowym zgodnie z otrzymanym skierowaniem.

Wykonywanie innych czynnos$ci zleconych przez Kierownika Biura.

§ 27

Do zakresu obowigzkow Intendenta zywienia nalezy w szczegdlno$ci:

1.
2.

10.
11.
12.
13.
14.

Opracowywanie jadtospisow.

Planowanie na podstawie opracowanych jadtospisow, ilosci i rodzajéow produktow wraz z
terminami ich dostaw.

Decydowanie o celowosci zakupu i przyjeciu do magazynu artykutdéw zywnosciowych,
uwzgledniajac ich termin przydatnosci do spozycia.

Prowadzenie wymaganej dokumentacji standw magazynowych.

Planowanie 1 uzgadnianie zakupéw 2z bezposrednim przelozonym, kucharka 1
zaopatrzeniowcem.

Wspotdziatanie z kucharzem.

Dbato$¢ o higien¢ przechowywania i utrwalania produktéw spozywczych zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami sanitarno-higienicznymi.

Przestrzeganie praw pacjenta.

Przestrzeganie regulaminow i zarzadzen obowigzujacych w Osrodku.

Przestrzeganie przepisow BHP i PPOZ.

Przestrzeganie ustalonego czasu pracy wyrazonego w grafiku.

Dbanie o powierzone mienie Osrodka.

Poddawanie si¢ badaniom kontrolnym 1 okresowym zgodnie z otrzymanym skierowaniem.

Wykonywanie innych czynno$ci zleconych przez Kierownika Biura.
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§ 28

Do zakresu obowigzkéw Kucharza nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Uczestniczenie w planowaniu jadtospisow i przygotowaniu wedtug niego positkow.
Pobieranie produktow spozywczych z magazynu w ilo$ciach przewidzianych recepturg i
odpowiednie ich zabezpieczenie.

Przestrzeganie zasad technologii i estetyki oraz przepisow higieniczno-sanitarnych,
dyscypliny pracy, BHP i p. poz.

Dbanie o najwyzszg jakos$¢ 1 smak positkow.

Wydawanie positkéw o oznaczonej porze z uwzglednieniem wlasciwego ich porcjowania
zgodnie z normami zZywienia.

Przygotowywanie i przechowywanie probek pokarmowych zgodnie z zaleceniami
Sanepidu.

Dbanie o wzorowa czysto$¢ w kuchni, pomieszczeniach przyleglych, a takze powierzonego
sprzgtu i naczyn.

Wykonywanie prac porzadkowych w kuchni i pomieszczeniach przyleglych.

Mycie naczyn po positkach, sktadanie ich w miejscach przeznaczonych do tego celu.
Segregacja odpaddéw pokonsumpcyjnych.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z zasadami HACCP.

Organizacja i kierowanie pracg zatrudnionych w kuchni oséb.

Dbanie o powierzone mienie Osrodka.

Poddawanie si¢ badaniom kontrolnym i okresowym zgodnie z otrzymanym skierowaniem.

Wykonywanie innych czynnos$ci zleconych przez Kierownika Biura.

§ 29

Do zakresu obowigzkéw Pomocy kuchennej nalezy w szczegélnosci:

1.
2.

Uczestniczenie w planowaniu jadtospisow i przygotowaniu wedlug niego positkow.
Pobieranie produktow spozywczych z magazynu w ilo$ciach przewidzianych recepturg 1
odpowiednie ich zabezpieczenie.

Przestrzeganie zasad technologii i estetyki oraz przepisow higieniczno-sanitarnych,
dyscypliny pracy, BHP i p. poz.

Dbanie o najwyzszg jako$¢ 1 smak positkow.

Wydawanie positkOw o oznaczonej porze z uwzglednieniem wiasciwego ich porcjowania

zgodnie z normami Zywienia.
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10.
11.
12.
13.

Przygotowywanie 1 przechowywanie probek pokarmowych zgodnie z zaleceniami
Sanepidu.

Dbanie o wzorowa czystos¢ w kuchni, pomieszczeniach przylegltych, a takze powierzonego
sprzetu i naczyn.

Wykonywanie prac porzadkowych w kuchni i pomieszczeniach przyleghych.

Mycie naczyn po positkach, sktadanie ich w miejscach przeznaczonych do tego celu.
Segregacja odpadow pokonsumpcyjnych.

Dbanie o powierzone mienie Osrodka.

Poddawanie si¢ badaniom kontrolnym i okresowym zgodnie z otrzymanym skierowaniem.

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Biura.

§ 30

Do zakresu obowigzkow sprzataczki nalezy w szczegdlnosci:

1.

O N o g A~ WD

Dbanie o czysto$¢ i estetyke pomieszczen osrodka, poradni, biura oraz pozostatych
pomieszczen.

Przestrzeganie praw pacjenta.

Przestrzeganie regulamindw i zarzadzen obowigzujacych w Osrodku.

Przestrzeganie przepiséw BHP i PPOZ.

Przestrzeganie ustalonego czasu pracy wyrazonego w grafiku

Dbanie o powierzone mienie Osrodka.

Poddawanie si¢ badaniom kontrolnym i okresowym zgodnie z otrzymanym skierowaniem.

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Biura.

§ 31

Zasady postepowania z odpadami medycznymi w Osrodku.

1.

2.

Postgpowanie z odpadami medycznymi w miejscu bezposredniego ich powstawania
reguluja wewngetrzne zasady Osrodka okreslone procedurg.

Odbidr odpadow medycznych i ich utylizacja zgodnie z zawartg umowa.

§ 32

Nadzor nad Osrodkiem sprawuje podmiot zatozycielski — Fundacja ,,Dom Nadziei”, Ministerstwo

Zdrowia, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Wojewoda Wojewodztwa Slaskiego oraz

Ministerstwo Sprawiedliwo$ci w zakresie nawigzek sadowych.
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§33
Gospodarka finansowa prowadzona jest zgodnie z ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 o

rachunkowosci (Dz. U. Nr 121, poz. 591 z pdzniejszymi zmianami).

ROZDZIAL IV. WARUNKI WSPOLDZIAELANIA Z INNYMI
POMIOTAMI LECZNICZYMI W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA
PRAWIDELOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA PACJENTOW |
CIAGLOSCI POSTEPOWANIA.

§ 34

Osrodek realizujac swoje zadania wspotpracuje z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie

zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci postgpowania.

§ 35
Wspétpraca z innymi podmiotami leczniczymi odbywa si¢ w ramach podpisanych umow i

porozumien.

ROZDZIAL V. PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA

§ 36
Pacjent O$rodka ma prawo i obowigzek wynikajace z Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009r. Nr 52 poz. 417 z p6zniejszymi zmianami).

§ 37
W trakcie pobytu w Osrodku pacjent przyjmuje do wiadomosci i zgadza si¢ na ograniczenie

swoich praw podczas uczestnictwa w programie terapeutycznym w nastepujacym zakresie:

1. Rozmowy telefoniczne
e W czasie dwoch pierwszych etapow terapii pacjent nie moze bez wiedzy kadry osrodka

korzystac z telefonu.
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Dhugo$¢ rozmowy, ich ilos¢ jest okreslona przez grupe terapeutyczng.
Pacjent nie moze posiadac telefonu komérkowego wcezesniej niz na Il etapie terapii.

Nie moze korzysta¢ z innych telefonéw komdrkowych bez zgody spotecznosci.

Internet

Pacjent w trakcie I i II etapu terapii nie moze korzysta¢ z form komunikowania si¢
przez Internet  (e-mail, komunikatory) z  wyjgtkiem nauki zdalnej.
Wecezesniejsze korzysta¢ z ustug internetowych moze odbywac si¢ wylacznie za zgoda

terapeuty i grupy terapeutyczne;.

Korespondencja

Otrzymywana przez pacjenta korespondencja w sytuacji gdy istnieje podejrzenie, ze
moze negatywnie wplyna¢ na motywacje do kontynuowania terapii moze byc¢
zdeponowana do czasu ukoficzenia terapii badz etapu terapii. Depozyt listow znajduje
si¢ w biurze os$rodka, jest zabezpieczony przed ingerencjg osob trzecich, a w momencie
wyjazdu pacjenta z osrodka jest mu przekazywany.

Tres¢ listu nie podlega kontroli, jedynie zawarto$¢ koperty.

Dokumenty tozsamosci

Na czas pobytu w os$rodku (do III etapu terapii) dokumenty pacjenta sg deponowane w

miejscu do tego przeznaczonym i wydawane w okreslonych sytuacjach.

Pienigdze

Pacjent podczas pobytu w osrodku nie moze posiada¢ przy sobie gotowki ani kart
platniczych, jego pieniadze sa zdeponowane i wydawane przez osobg do tego
upowazniong.

W trakcie I i Il etapu terapii wszelkie zakupy wg indywidualnych potrzeb pacjenta
dokonywane sg przez wyznaczong osobe z grupy terapeutycznej zgodnie z zaleceniami
wlasciciela pieniedzy.

W III etapie terapii kazdorazowe posiadanie pienigdzy odbywa si¢ wg ustalonego
wewnetrznego regulaminu spotecznosci.

Wszelkie przekazy pienigzne dla pacjentow odbierane sg z placéwki pocztowej przez

pracownika os$rodka i deponowane zgodnie z regulaminem spotecznosci.

Rewizja osob i rzeczy

Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia abstynencji w os$rodku kazdy nowo
przyjmowany pacjent jest poddawany rewizji osobistej oraz szczegdtowemu

przeszukiwaniu jego rzeczy.
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Rewizja osobista dokonywana jest przez personel z poszanowaniem godnosci
cztowieka, w miejscu zapewniajgcym intymnos¢.

W przypadku uzasadnionych podejrzen procedura ta moze by¢ powtarzana podczas
pobytu pacjenta w osrodku.

Kazdy pacjent moze zosta¢ zobligowany do przeprowadzenia w trybie
natychmiastowym testu na obecno$¢ narkotykéw w organizmie. Odbywa si¢ to jak
wyzZej.

»Stuzba Ochrony Nadziei” - osoby wybrane przez grup¢ terapeutyczng — moga w
sytuacjach podejrzanych, ze pacjent moze posiada¢ substancje psychoaktywne lub
ztamal abstynenckie narkotykowa, alkoholowa lub nikotynowa dokonywaé
przeszukiwan osob i1 pokoi pacjentow, w tym ich rzeczy osobistych (w ich obecnosci).
Paczki przychodzace do poszczegodlnych pacjentow, poddawane sa drobiazgowej
kontroli przez wyznaczone osoby przez spotecznos¢. Jezeli w ich zawarto$ci znajduja
si¢ produkty badz rzeczy zakazane przez spolecznos¢ (stodycze z alkoholem,
urzadzenia, z ktorych korzysta¢ w os$rodku nie wolno, pisma i ksigzki o tresciach
niezgodnych z filozofig osrodka, ubrania z symbolami nie zgodnymi z filozofig osrodka

itp.) moga zosta¢ zdeponowane.

Opuszczanie Osrodka

W trakcie pobytu w os$rodku, w pierwszych etapach terapii obowigzuje pacjenta
bezwzgledny zakaz samodzielnego opuszczania terenu osrodka. W tym okresie
wszelkie wyjScia pacjenta poza osrodek odbywaja si¢ pod kontrolg terapeuty lub
wyznaczonych 0sob ze spolecznosci.

Kazdorazowe wyjscie poza teren osrodka odbywa si¢ za zgoda terapeuty dyzurnego i
spotecznosci.

Kazdorazowe wyjscie poza teren osrodka jest odnotowane w ksiedze wypisow, ktora
znajduje si¢ w widocznym miejscu przy wyjsciu, wedtug rozpisanych w niej rubryk.

W sytuacjach wyjatkowych (sprawy w sadzie, pogrzeb w rodzinie, nagly wypadek itp.)
pacjent za zgoda spotecznosci i terapeuty moze opusci¢ Osrodek w towarzystwie innej
osoby z grupy terapeutycznej, pracownika osrodka, badz cztonka rodziny.

W przypadku koniecznos$ci hospitalizacji, kadra osrodka ma prawo podja¢ decyzje o

rozwigzaniu kontraktu z pacjentem.

Ozdoby oraz sprzet RTV
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W trakcie pobytu w osrodku, a szczegodlnie w trakcie pierwszego etapu terapii pacjent
nie moze korzysta¢ ze stuchawkowych odtwarzaczy muzyki, ktére zaktocatyby
mozliwo$¢ komunikowania si¢ z nim oraz moglyby by¢ no$nikiem tresci niezgodnych z
filozofig osrodka.

W 1 etapie terapii pacjenci sg zobowigzani do zdeponowania wszelkich ozdéb z
wyjatkiem ozdéb sakralnych powszechnie akceptowanych przez polskie spoteczenstwo.
W osrodku obowigzuje bezwzgledny zakaz stuchania muzyki majacej w tresci wartosci

sprzeczne z filozofig o$rodka.

Odwiedziny

Odwiedziny najblizszej rodziny odbywajg si¢ w 2 i1 4 niedziel¢ miesigca, natomiast
przyjazd cztonkéw rodziny w innych terminach musi by¢ uprzednio ustalony z grupa
terapeutyczng i terapeutg prowadzacym.

Osoby bedace dalsza rodzing oraz znajomi moga odwiedzi¢ pacjenta w osrodku po
uzyskaniu zgody spotecznosci. Osoby, ktére biorg narkotyki, badz istnieja uzasadnione
przestanki, ze ich uzywajg nie mogg odwiedza¢ pacjenta w osrodku.

Na teren os$rodka nie bgda wpuszczane osoby pod wpltywem alkoholu i innych
substancji zmieniajacych swiadomos¢.

Jezeli osoba odwiedzajgca ma przy sobie przedmioty zagrazajace bezpieczenstwu
utrzymywanej przez pacjentow abstynencji (np. papierosy, leki, przedmioty z
emblematami sprzecznymi z filozofia o$rodka) musi je zdeponowaé u terapeuty
dyzurnego.

Obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia na terenie osrodka.

W przypadku niezapowiedzianej wizyty moze nastgpi¢ sytuacja, iz pacjent nie bedzie
mogl od razu spotkac si¢ z tg osoba, np. ze wzgledu na koniecznos$¢ realizowania planu

dnia.
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ROZDZIAL VI. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU
SAMOWOLNEGO ODDALENIA SIE PACJENTA W TRAKCIE
POBYTU W KATOLICKIM OSRODKU ,,DOM NADZIEI”

§ 38
Do obowigzkéw Osrodka w przypadku samowolnego oddalenia si¢ pacjenta nalezy:

1. niezwloczne powiadomienie policji o zaistniatym zdarzeniu,

2. niezwloczne poinformowanie o =zaistnialym zdarzeniu przedstawiciela ustawowego
pacjenta niepetnoletniego, a w przypadku pacjenta petnoletniego osoby upowaznionej do
uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta,

3. spakowanie pozostatych w Osrodku rzeczy pacjenta i przeniesienie ich do depozytu,

4. niezwloczne poinformowanie policji o powrocie do o$rodka osoby, ktora samowolnie

oddalita sig.

§ 39

1. W przypadku samowolnego oddalenia si¢ pacjenta, terapeuta dyzurujacy moze podja¢ decyzje
o wypisaniu go z Osrodka.

2. W przypadku samodzielnego powrotu pacjenta do Osrodka przed uplywem 24 godzin
od momentu samowolnego oddalenia si¢ mozliwe jest dalsze korzystanie ze $wiadczen
zdrowotnych prowadzonych przez Os$rodek, a czas ucieczki wliczany jest do czasu
udzielonych przepustek.

3. Warunkiem dalszego Kkorzystania ze $wiadczen zdrowotnych prowadzonych przez Osrodek,
w przypadku okreslonym w ust. 1 i 2, jest nieztamanie abstynencji zawartych w kontrakcie
podpisanym podczas przyjecia do Osrodka.

4. Jezeli pacjent nie powroci samodzielnie do Osrodka w ciggu 24 godzin od momentu
samowolnego oddalenia si¢ lub zlamal abstynencje podczas samowolnego oddalenia si¢
trwajacego do 24 godzin zostaje wypisany z Osrodka z dniem samowolnego oddalenia si¢
ze skierowaniem do dalszego leczenia.

5. W przypadku okreslonym w ust. 3 pacjent moze stara¢ si¢ o ponowne przyjecie do Osrodka,
przy czym sprawa ponownego przyjecia do Osrodka rozpatrywana jest na najblizszym

spotkaniu kadry 1 na spotecznosci.
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6. Po przerwaniu terapii pacjent moze stara¢ si¢ o ponowne przyjecie po 6 miesigcach od
opuszczenia osrodka.
7. Jesli z pacjentem zostat rozwigzany kontrakt i uzyskat wypis dyscyplinarny moze staraé si¢ o

ponowne przyjecie po 12 miesigcach od chwili opuszczenia osrodka.

§ 40
Jezeli pacjent znajduje si¢ pod opiekg kuratora sagdowego, badz Osrodek posiada informacje
o prowadzonych sprawach sagdowych, w ktorych strong jest pacjent, w przypadku, o ktorym mowa
w art. 46 ust. 3, Osrodek zawiadamia wiasciwego kuratora sgdowego i sad o wypisie pacjenta
z O$rodka.

§ 41

Osrodek nie ponosi odpowiedzialnos$ci za rzeczy pozostawione przez pacjenta w Osrodku.

§ 42
Przedstawiciel ustawowy pacjenta niepetnoletniego zobowigzany jest odebra¢ pacjenta z miejsca

zatrzymania, zgodnie z podpisanym podczas przyje¢cia do Osrodka kontraktem.

ROZDZIAL VII. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 43
Sposob realizacji poszczegdlnych zadan wynikajacych z postanowien niniejszego regulaminu
okresla Dyrektor Osrodka.

§ 44

Przestrzeganie zasad i przepisoOw bhp i p. poz. jak réwniez porzadku i dyscypliny pracy oraz

uprawnien 1 obowigzkéw tym zakresie okresla regulamin pracy obowigzujacy w Osrodku.

§ 45

Regulamin wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Gliwice, dnia 28 lutego 2023 roku
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ZALACZNIK 11 DOKUMENTY PRZY PRZYJECIU

1. Niezbedne zgody
2. Zgoda na ograniczenie prawa pacjenta
3. Informacja dla pacjentow RODO

4. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z tekstem Regulaminu Porzadkowego
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