ZAY ACZNIK Nr 3
DO REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO
PODMIOTU LECZNICZEGO ,ZAKLAD OPIEK] ZDROWOTNEJ" W KLODZKU

REGULAMIN
PRZECHOWYWANIA RZECZY WARTOSCIOWYCH
PACJENTOW W DEPOZYCIE

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2008r. w sprawie prowadzenia depozyly w
zakdadzie opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 129, poz. 1068) oraz ustawa z dnia 18pazdziernika 2006 r o likwidacji
niepodjetych depozytow {Dz.U. z 2006 r.Nr 52, poz. 1537).

§1

1.Tworzy sig depozyt wartosciowych 1zeczy pacjentow hospitalizowanych i w podmiocie
leczniczym ,Zespét Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku.

2.Depozyt przechowuje rzeczy wartosciowe pacjentéw na czas pozostawania w stacjonarnym
leczeniu.

§2

1.Depozyty pacjentow przechowuje kasjer podmiotu leczniczego oraz prowadzi ksiege
depozytow.

2.Ksigga depozytow sktada sie z kopii kart depozytowych zgodnych ze wzorem okresdlonym w
niniejszym Regulaminie.

3.0sobie oddajgce] rzeczy do depozytu wydaje sig oryginat karty depozytowe;j.

4.0soba, o kidrej mowa w ust.1 kwituje przyjecie przedmiotéw do depozytu wlasnorecznym
podpisem.

§3

1.Przedmioty w depozycie przechowuje sie w opakowaniu trwale zamknietym,
ostemplowanym pieczecig podmiotu leczniczego | 0znaczonym numerem depozytu, pod
ktorym zostal on zapisany w ksiedze depozytow.

2.W ksledze depozytéw, pod numerem depozytu, wyszczegdlnione sg liczba oraz okreslenie
przedmiotow znajdujgcych sig wewngtrz opakowania, w ktorym depozyt jest przechowywany.
3.0Opakowanie, w kiorym jest przechowywany depozyt, po wpisaniu do ksiegi depozytow,
przechowuje sie w sejfie albo szafie pancernej.

§4

1.W przypadku przyjecia depozytu poza godzinami pracy kasjera lub podczas jego
nieobecnosci pielegniarka oddzialowa, a w razie jej nieobecnosci pielggniarka dyzurna
sporzgdza opatrzony wlasnorgcznym podpisem spis przedmiotdw oraz przyjmuje depozyt, po
czym umieszcza go w zamknietej na klucz szufladzie lub szafie oraz wydaje pokwitowanie
zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik do niniejszego regulaminu.

2.Depozyt przyjety w sposob okreslony w ust 1. jest przekazywany kasjerowi niezwiocznie po
stawieniu sig kasjera w podmiocie leczniczym, w celu dokonania zapisu depozytu w ksiedze
depozytow.



§5

1.W przypadku, gdy pacjent jest nieprzylomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacii, pielggniarka oddzialowa a w godzinach popoludniowych pielegniarka dyzurna
oddzialy, niezwlocznie sporzadza spis przedmiotéw oraz oddaje je do depozytu.
2.Niezwlocznie po ustaniu okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 zawiadamia sie pacjenta o
zlozeniu przedmiotow do depozytu. W przypadku wyrazenia woli dalszego przechowywania
przedmiotow w depozycie pacjent sktada podpis na karcie depozytowej wraz z aktuaing data.
3.W przypadku trwania okolicznosci, o kidrych mowa w ust. 1 przez okres diuzszy niz 24 godz.
od czasu przyjgcia pacjenta do szpitala ordynator lub pielegniarka oddzialowa informuje o
zlozeniu przedmiotow do depozytu osoby, o ktdrych mowa w § 6 ust 1.

§ 6

1.Przedmioty przechowywane w depozycie mogg by¢ wydane pacjentowi lub w oparciu o
upowaznienie pacjenta jego matzonkowi, wstgpnym, zstepnym lub rodzenstwu pacjenta a
takze innym osobom uprawnionym, na podstawie odrebnych przepisow, do dysponowania
ruchomo$ciami pacjenta, na podstawie okazanej karty depozytowej.

§7

W przypadku kiedy pacjent bedzie miat wykonany zabieg operacyjny lub diagnostyczny, a
posiada rzeczy wartosciowe (np.telefon, bizuteria itp.) moze je pozostawic w depozycie
oddziatowym u pielegniarki/ poloznej oddzialowej lub osoby przez nig upowaznionej. W takim
przypadku nalezy wypeii¢ w 2 egzemplarzach ,Karte depozytu oddzialowego", jedng
pozostawic pacjentowi, a drugg umiescic w historii choroby. Fakt pozostawienia depozyiu
przez pacjenta nalezy odnotowad w Ksigdze ruchu oddziatu,

§8

Pacjent oddzialu psychiatrycznego moze posiada¢ w oddziale kwote pieniezng w wysokosci
300 z! Na jego prosbe kwote te przechowuje sie w sejfie oddziatu i w razie potrzeby { w tym
na jego pros$be) upowazniony przez ordynatora pracownik wydaje zgdang kwote i odnotowuje
fakt wydania pieniedzy w stosownym rejestrze.

§9

W przypadku, gdy pacjent przyjmowany do oddziatu psychiatrycznego posiada kwote
pieniezng przewyzszajgca 300 zi. nalezy wplaci¢ jg do depozytu szpitalnego. Na prosbe
pacjenta pracownik prowadzacy depozyt wyplaca pacjentowi z depozytu szpitala zadang
kwote pienigzng.

§10
W oddziale psychiatrycznym pacjent moze posiadac przy sobie kwote 100,00 z}, za ktore

personel oddziatu nie ponosi odpowiedzialnosci, Na pisemng prosbe pacjenta i za zgodg
ordvnatora oddziatu pacient moze wyplaci¢ wiekszg kwotg z depozytu szpitalnego.
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§ 11

W oddziale psychiatrii dowdd osobisty pacjenta, paszport, legitymacja ubezpieczeniowa, karty
kredytowe oraz inne dokumenty, o kiére pacjent poprosi, sg przechowywane w sejfie oddziatu
tak, aby w syluacji naglego wypisu z oddzialu mogly byé mu wydane wraz z kartg
informacyjna.

§12

1. W zakresie nie uregulowanym niniejszym regulaminem do postepowania z nieodebranymi
depozytami stosuje sie odpowiednio ustawe o likwidacji depozytow.

2.Ustala sig trzyletni okres przechowywania depozytu w przypadku nieodebrania go przez
0soby uprawnione.
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