- poradnia chordb wewnetrznych;
hospicjum domowe,

kapiica,

prosektorium,

zaklad opiekunczo-lecaniczy,
ambulatorium ogdine,

gabinet zablegowo-diagnostyczny,
transport sanitarmy,

centralna steryfizatornia,

zespdt rehabilitacii domowey,

zakiad terapil uzaleznien od alkoholu w Piecewie.

3)  Ratownictwo Medyczne:

a)
b)
c)

zespdl wyjazdowy ratownictwa medycznego specialistycziy w Et-um'l_uie.
zespol wyjazdowy ratownictwa medycznego podstawowy w Jastrowiu,
zespdl wyjazdowy ratownictwa medycmeao podstawowy w Okonku,

4)  komdrki organizacyjne obslugujace Szpital:

a)
b)
c)
d)
e)
f

Dziat Ksiegowosd,

Sekcla Kadr,

Sekcia Plac,

Sekcja Infrastruktury | Logistyki,

Sekcja Informatyki, Analiz | Statystykl Medycznej,
Sekretariat,

5) samodzieine stanowiska:

a)
b)
cl
d)
€)
f
g)
h)
i)
1
k)

Peinomocnik Dyrektora Szpitala de. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,
Inspektor/Koordynator ds. Bezpieczenstwa | Higleny Pracy,
Koordynator ds, Zarzadzania Srodowiskowego,

Specjalista ds. Zamdwied Publiczmych,

Inspektor ds, Obronnosd,

Inspektor Ochrony Przeciwpozarowei,

Radca Prawny,

Inspektor Ochrony Danych/Koordynator ds. Bezpieczenstwa Informacdi,
Inspektor Ochrony Radiologiczne],

Kapelan,

Peinomacnik ds. Praw Pacjenta.

2, Schemat organizacyjny stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

13



§21.
1. W ramach pilotazu srodowiskowego modelu psychiatryczne] opieki zdrowotne] w Szpitalu
funkcjonuje Centrum Zdrowia Psychicznego, w sklad ktdrego wchodzg nastepujgce
komdrkl organizacyjne:

1) w ramach zakladu leczniczego ,Szpitala” ,Oddzialy sezpitalne” — Oddzial
Psychiatrycany,
2)  wramach zaktadu leczniczego .Zaklad ambulatoryjinych swiadczef zdrowatmych:

a) w ramach jednostki organizacyjne] ,Poradnie przyszpitalne” — Poradnia
Zdrowia Psychicznego,
b} w ramach jednostki organizacyjne] . Punkty lecznictwa ambulatoryinego™:

. Oddzial Dzienny Psychiatryczny;
- Zespdt Leczenia Srodowiskoweqo.

2. Zasady funkcjonowania Centrum Zdrowla Psychicznego okredla Regulamin Centrum
Zdrowia Psychicznego, zalacanik do zarzadzenla nr 40/2020 z dnia 17 kwietnia 2020.
Zalgcanik nr 2 do ninlejszego Regulaminu,

Zadania komarek organizacyjnych Szpitala.

§ 22,
1. Do wspdlnych zadan komdrek arganizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy oraz osdb
sprawujacych okreslone funkcle naleky:

1)  realizacja zadaf Sepitala | celu dia kibrego zostal utworzony, okrelonych
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, Statucie oraz ninkejszym
Regulaminia,

2) dbaloS o nalenyty wizerunek Sezpitala, jakof¢ udzielanych éwiadczef
adrowotnych oraz efektywnost zespokdw, kbdrymi kierujg.

2. W Szpitalu swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreSlone w odrebrych przepisach.

3. Szczegolowe zakresy obowigzkow, uprawnief oraz odpowiedzialnoéel oséb wymienionych
w ust. 2 znajduia sie w aktach osobowych pracownikdw.

4. W Szpitalu dopuszcza sie wykonywanie $wiadczen przez wolontariuszy, z uwzglednieniem
odrebnych przepisdw powszechnie obowigzujgcegoe prawa.

Zasady wspéldziatania komdrek organizacyjnych.

§ 23.
1. Celem wspdidziatania jest:



1)
Z)
3)

usprawnienie procesow informacyjno - decyzyjnych,
prawidlowa realizacja zadan statutowych,

Integracja dzialar komdrek organizacyjnych.

Z, Do podstawowych elementdw wspoldziatania zalicza sie w szrzegdinoéd odbywanie
okresowych spatkan:

1)
2)

3)

Dyrekcii Szpitala z pracownikami,

Dyrekiora Szpitala oraz jego Zastepciw z Ordynatorami, Lekarzami kierujacymi
oddziatem | Kierownikami komdrek dziatalnosc podstawowei,

Naczelnej Pielegniarki z Oddziatowymi.

3. Spotkania majg na celu:

1)

2)
3)

1)

wizjemng wymiang (nformacji w celu dalszego doskonalenia wspdinego
dziatania,

przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dzialania,

omowienie realizacl zadan oraz wymiane pogladdw dotyczacych probleméw
realizacjl zadan,

ocene sytuacjl finansowe],

4. Ordynatorzy lub lekarze kierujacy oddziatem oraz pielegniarki oddzialowe, zobowigzani s3
do zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych,
§ 24,

1, Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze  frodkdw publiczrych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych Swiadczen na podstawie
odrebnych przepisow.

2. Swiadczenia udzielane s3 bezplatnie, za czestiows adplatnoscig lub odplatnie na zasadach
okresionych w ustawie o dziatalnosci lecznicze.

3. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sg w zakresie:

1)
2)

stacjonarne] opieki zdrowotne,

ambulatoryjne]j specialistyczne] opieki zdrowotne], a w seczegdinoéd éwladezen
udzielanych przez poradnie specfalistycene oraz inne komdrki organizacyjne
Szpitala.



- Seczegolowy zakres udzielanych Swiadczed 2drowotnych okredlaja umowy z instytucjami
ubezpieczenla zdrowotnego oraz umowy z osobami fizycznymi, osobami prawnymi
| infrymi jednostkami organizacyjnymi.

- W zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej Szpital zapewnia przyjetemu  Pacjentowi,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie odrebnymi przepisami:

1) Swiadcrenia Zdrowotne,
2)  srodki farmaceutyczne | materialy medycene,
3)  pomieszczenia | wyzywienia adpowiedniego do stanu zdrowia.

- Pacjentom w stanach terminalnych oraz ich rodzinie, zgodnie z ich zyczeniem, Dyrektor
Szpitala zapewnia szczegilowg opieke podczas pobytu w Szpitalu poprzez:

1}  rapewnienie atmosfery prywatnodcl — zalednie od moiliwede organizacyjnych
oddzialy,

2)  umozliwienia pobytu w salach jednoosobowych, W przypadku koniecznodd
pobytu Pacjenta w sali wislolozkowe] nalezy zadbad o zachowanie jak najwieksze]
intymnodc,

3)  Pacjent ma prawo nieograniczonego korzystania z opieki duszpasterskiej 2godnie
Z przekonaniami refigijnymi (szczegélowe informacie u plelegniarki oddziatu),

4)  nleograniczong modliwosc przebywania z Paclentern osob bliskich,

5)  wsparcie psychologa,

6)  zapewnienie leczenia przeciwbdlowege zaleinie od potrzeb,

7} umotliwienie Pacjentowi spisanie testamentu,

§ 25.

- Szpital prowadzi dokumentacje medyczng Pacientéw korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentadii,

- Personel Szpitala jest obowiazany zachowad w tajemnicy wszelkie informacie uzyskane
w czasie wykonywania obowiazkdw.

- Obowigzujgca zblorczg | indywidualng dokumentacle, zasady jej kompletowania,
prowadzenia, udostepniania | przechowywania okredla Dyrektor Szpitala w oparciu
o odrgbne przepisy.

Porzadek procesu udzielania swiadczed zdrowotnych w poszczegdinych
komorkach medycznych Szpitala.
Przyjecie | odmowa przyjecia Pacjenta do Szpitala.

§ 26.
. Przyjecia Pacjentdw do Szpitala odbywajq sie w tryble: planowym, pllnym. Wprowadza sie
nastgpujace zasady dotyczace przyjed:

1) o przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajace] sie lub kierowane] przez lekarza albo
uprawniong instytucly decyduje lekarz wyznaczony do tych czynnod, po
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1,

Zapoznaniu sig ze stanem zdrowla | uzyskaniu zgody te] osoby lub przedstawiciela
ustawowego, chyba, ke na mocy odrebnych przepistw modliwe jest przyjecie do
Szpitala bez wyrazenia zgody,

2)  jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital $wiadczef lub ze
wigledow epidemiologicznych Pacient skierowany do leczenia nie moze zostaé
przez Szpital przyjety, Szpital po udzieleniu niezbedne] pomocy medyczne
Zapewnia w razie potrzeby przewiezienie Pacjenta do innego Szpitala, po
uprzednim porazumieniu ske z tym Szpitalem,

3} Jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastapié natychmiast, nie wystepule sytuadia
bezposredniego zagrozenia zdrowla lub zycia, a Szpital nie ma w danej chwill
mozliwosci przyjecia, ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem/lekarz dyzumy
wyznacza termin, w ktorym nastapi przyjecie do Szpitala,

4)  Pacjentbw nie zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego a wymagajacych
leczenia ambulatoryjnego kieruje sie z odpowiednimi zapisami dotyczacymi
dalszeqgo sposobu postepowania do odpowiednich placdwek,

Odmowa przyjecia do Szpitala mode nastapic, jezeli nie zachodzi przypadek nledierpiacy
zwiokl, a brak udzielenia pomocy lekarskiej nie stanowl dla osoby Pacienta
niebezpieczenstwa w szczegdinosc: utraty Zycia, cleskisgo uszkodzenia ciala lub deskiego
rozstroju zdrowia w nastepujgcych przypadkach:

1) braku wskazan lekarskich do hospitalizac,

2} braku zgody Pacjenta na hospitalizacje,

3)  braku wolnych miejsc w Szpitalu,

4)  braku mozliwosd udzielenia pomocy specjalistyczne] ze wzgledu na zakres
udzielanych przez Szpital Swiadczen,

3)  jeteli wzgledy epidemiclogiczne nie pozwalajy na umieszczenie Pacjenta
w Szpitalu,

W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, lekarz ma obowiazek umibedcid o tym
informacje w Ksigdze Odmow. Odmowa przyjecia dziecka do Szpitala wymaga uprzednief
konsultacl z lekarzem kierujacym oddzialem, do ktdrego dzecko miatoby by prayjete lub
jego zastepcs.

Listy oczekujacych.

g 27.
Swiatdczenia zdrowotne w Szpitalu | $wiadczenia specialistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotne] sg udzielane wediug stopnia plincdei lub wedlug koleinoéel zgtoszenia.

2, Dddzialy | poradnie specjalistyczne Szpitala w szczegdinodci:

1) ustalajg kolejnodd udzielenia Swiadczenia na podstawie zoloszen Paclentdw
wpisanych na liste oczekujacych,
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2)  Informujg pisemnie Pacjenta o terminie udzielenia éwiadcrenia oraz uzasadniaja
proyeryny wyboru tego terminu,

3)  wpisujy date | przyczyne skredlenia Pacienta z listy oczekujacych,

4)  kaida zmiana terminu planowego éwiadczenia medycznege moke nastapic po
uzgodnieniu pomiedzy dwoma stronami osobidcie lub telefonicznie | odnotowaniu
we wiasciwe] dokumentaci, w nastepujacych okolicznodeiach:

a)  rezygnacji Pacienta;
b}  zdarzer) losowych i chorobowych;
€} przypadku awarfl aparatury niezbedne| do wykonania swiadczenia,

Lista oczekujqoych stanowi integralng czest dokumentacii medyczned,
Lste oczekujacych prowadzi sie w sposob zapewnlajacy poszanowanle zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacege | przejrzystego dostepu do éwiadczen.

Planowe przyjecia w Szpitalu Powiatowym w Ziotowie.
§ 28.

- Pacjent przyjmowany w tryble planowym zglasza sie w wyznaczonym terminie — od

poniedziatku do pigtku w godzinach od 8-12 z kompletem wymagane] dokumentacii;
skierowaniem do Sepitala, wymaganymi badaniami dodatkowymi, konsultaciami
specjalistyczrymi | wpisami stwierdzajgcym odbycle posiadanych szczepled (jesli sg
wymagane), dokumentacjy medyczng z przebytych chordb | leczenia, dokumentem
todsamoscl oraz dowodem stwierdzajacym ubezpieczenie zdrowotne. Wskazane jest
posiadanie wiasnych przybordw toaletowych (recznik, szczotecrka do zebdw, maszynka
do golenia, kosmetyk, pidzama, szlafrok | obuwie domowe).

Kobiety ciezarne przyjmowane sg do Szpitala bez skierowania,

Przyimowanie Pacjentdw do Oddzialu Terapil Uzaleinien od Alkoholu w Piecewie, odbywa
sig po wczesniejsze] telefoniczne] rozmowie  kwalifikacyjnej pod numerem
67 266 404 063 w godzinach od 8.00-16.00 z waznym skierowaniem na oddzial (moie
nastapic wylacznie w terminie do 14 dni od daty wystawienia skierowania). Pacjent jest
prayiety, jezeli lekarz po zbadaniu stwierdzi wskazania do prryjecia oraz przediody
zaswiadczenle o utrzymaniu abstynencii wystawlone przez osobe kompetentna (terapeuta
uzaleznien), a takie o odbyde detoksykaci,

- Przyjgcie na Oddzial oscby ubezwlasnowoinione] nastepuje pisemng zgoda jej

przedstawiciela ustawowego.

Przyjecie do Zakladu Opiekuficzo-Leczniczego nastepuje w oparcu o skierowanie po
uprzedniej kwalifikacii dokumentéw - w terminie wynikalacym z kolejnosd na lidcie
oczekujacych. Osoba przebywajaca w ZOL panosi koszty wyzywienia | zakwaterowania,
Przyjecie do Oddzialu Medycyny Paliatywnej nastepuje w oparciu o skierowanie, po
uprzednim ustaleniu terminu z ordynatorem)lekarzem kierujgcym oddziatem.

Zasady postgpowania w przypadku przyjec w trybie pilnym.
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§ 29.

Szpital przyjmuje chorych w tryble pilnym catodobowo, jefell z rozpoznania wstepnego
wynikaja bezrwzgledne wskazania do natychmiastowego leczenia szpitalneqo.

S

1.

Zasady postepowania w przypadku przyjed whrew woli.

§ 30.
Przyjecia whrew woli mogg wystapic w oddziale psychiatrycznym.

. O przyjeciu na oddzial osoby chorej psychicznie bez jej pisemne] zgody lub jei ustawowego

przedstawiciela decyduje ordynator lub lekarz kKierujacy oddziatem, bad? lekarz oddziaty
po osobistym jej zbadaniu | zaslegnieciu w miare mozliwosci opinil drugiego lekarza
psychiatry lub psychologa.

. Lekarz ma obowigzek wyjadnié choremu przyczyny przyjecia | painformowat go o jego

prawach.,

. Przyjecie, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia przez ordynatora w ciagu 48

godzin od chwill przyjecia.
Ordynator lub lekarz kierujacy oddzialem zawiadamia o przyjeciu wbrew woll Dyrektora
Szpitala, | przesyla zawiadomienie do Sadu Rejonowego w Ziotowie w ciagu 72 godzin od
chwill przyjecia.

§ 31
W przypadku stwierdzenia zlego stanu higienicznego chorego przyjmowanego do Szpitala:

1)  Pacjent moie by¢ poddany zabiegom higlenicznym i dezynsekcii,
2)  odziez zanieczyszczona lub z pasozytami zostaje poddana dezynsekdi,

Swoje rzeczy osobiste | odzie Pacjent mode przekazal towarzyszacym czlonkom rodziny
lub upowaznionym osobom.

Odzie pozostawiona w Szpitalu moe byé przechowywana w magazynie Odziery
Pacjentdw,

- Swoje pienigdze | kosztownosd Pacjent make przekazaé do depozytu Szpitala,

Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pieniadze pozostawlone przy sobie | nie
oddane do depozytu.

Przedmioty wartosciowe nalezione przy pacjencie nieprzytomnym — w przypadku braku
modliwosci przekazania ich osobie bliskiej zabezplecza Szpital.

§ 32.

. Ordynator |ub lekarz kierujacy danym oddzialem oraz Inny lekarz whasciwego oddzialu,

powladamia czlonka rodziny, przedstawiciela ustawowego lub faktycenych opiekundw
Paclenta o;

1) przyieciu bez ich wiedzy do Szpitala Pacjenta niepeinoletniego,
2)  przyjecu Pacjenta bez wzgledu na wiek w przypadku naglym i ciezkim albo
0 Znaczrnym pogarszeniu sig stanu zdrowia chorego lub o jego zgonie,
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3)  preniesieniu Pacjenta do innego zakladu opieki zdrowotnej z podariem
dokladnego adresu tego zakiadu,

Zawiadomienl, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 1 oraz 3, dokonujg rowniez sekretarka
medyczna lub pielegniarka wiasciwego oddzialu.
Zawiadomieri, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 2, dokonuje lekarz wiatciwego oddzialu,

§ 33.
Todsamosc Pacjentdw przyjmowanych do Szpitala jest ustalana na podstawie dowodu
osobistego |ub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamose,
Obowigzek ustalenia tozsamosci Pacjenta przyjetego do Szpitala dotyczy wazrystkich
Pacfentéw nieprzytomnych, 2z zaburzeniam| éwiadomosci, poddawanych zabiegom
operacyjnym, noworodkow, dziecl do lat 7.
Pacjenci przyjed do Szpitala zaopatrywanl sa w znaki identyfikacyjne w trybie | na
zasadach okredionych w ustawle 2 dnia 15 kwietnia 2011 r. o deialainoécl lecznicze]
| wydanych na jej podstawie aktach wykonawezych.

§ 34.

W kazdym przypadku zgioszenia sig do Szpitala | przyjecia Pacjenta o nieznanych danych
osobowych, z chorobg lub obradeniami ciata mogacymi by skutkiem dzialania przestepczego,
lekarz oddzialu powladamia Policie.

oL

Oddzialy szpitalne.

§ 35.

- Oddzial jest podstawows komdrka organizacying, leczniczo - profilaktyczno —

rehabllitacyjne] dzialalnodct Szpitala,
Dyrektor Szpitala okresla ilosc lekarzy kienujacych oddziatami lub Oddzialéw wraz z ich
strukturg wewnetrzna.

. Oddzial moke dzielic sie na Pododdziaty,

Oddziat lub Pododdziat dzieli sie na odcinki lekarskie | pielegniarskie.

Wielkost odcinka lekarskiego | plelegniarskiego okreéla Lekarz kierujgcy oddzialem
| pielegniarka oddzialowa w porozumieniu 2 Dyrektorem Szpitala | Pielegniarka Naczelng,
W skiad pomieszczen Oddzialu wehodza:

1) pokoje dia Pacjentdw,

2)  pokoje dziennego pobytu Pacjentow,

3)  gabinety badas | zabiegdw lekarskich | pielegniarskich,

4)  gabinet Ordynatora lub lekarza kierujgcego oddziatem,

5)  gabinet Lekarzy,

6)  gabinet Oddziatowe],

7)  dyzurka Plelegniarek,

B)  kuchenki oddziatowe,

9)  podreczny magazyn, magazyn czystej bielizny | apteczka oddziatowa,
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7.

2.

10)  wezly sanitame dia Pacjentdw | osobne dla personely,
11)  brudowniki.

W zaleznobc od specjainoécl Oddzialu moga sie w nim znajdowad inne pomieszczenia; np.
Blok Porodowy 7 salami porodowymi, pokdj opatrunkowy, pokd badan przyrzadowych
(np. EKG), poko] gimnastyki lecaniczej.

§ 36.

- W poszczegdinych salach chorych moga przebywat Pacienc tylko tej same] phd.,

W salach o wamozonym nadzorze medycznym podezas udzielania wiadczer zdrowotnych
mogy przebywad kobiety | mezezyini, przy zapewnieniu im intymnoscl,

. Zasada zachowania intymnodcl dotycry wszystkich czynnodd wykonywanych przy

Pacjencie.

§37.
W skiad personelu oddzialu wchodza:

1)  ordynator lub lekarz kierujacy oddzalem,

2)  lekarze,

3)  plelegniarka lub polozna oddzialowa,

4)  plelegniarki I/lub potoine,

5) ratownicy medyczni, ratownicy medycanl — kierowcy,
6)  sekretarka medyczna,

7] rehabilitandi,
8)  psycholog,
8)  terapeud,

10)  personel pomocniczy: oplekunowie medyceni, sanitariusze, pracownik socjalny.

Struktura i sktad ilosciowy personelu danego oddzialu ustalany jest w sposéb zapewniajacy
wystarczajgeg catodobowq opieke nad Pacjentami we wszystkie dni tygodnia.

§ 38,
Rozklad pracy lekarzy w oddziale ustala Ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem
W porozumieniu z Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,
Rozklad pracy pozostalego personelu oddzialu ustala Pielegniarka oddzialowa w
porozumieniu z Pielegniarka Naczelng, Ordynatorem oddziatu lub lekarzem kierujacym
oddzialem.
£ Regulaminem Organizacyjnym | topografiy oddzialu zapoznaje Pacjenta
plelegniarka/potoina oddzialu,
Badanie w celu ustalenia rozpoznania, ustalenia planu leczenia oraz leczenie rozpoczyna
sie niezwlocznie po przyjeciu Pacjenta do oddziahu,
Konsultacje specjalistyczne w oddziale odbywaijg sie w trybie pilnym lub planowym,
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Pacjend kierowani na badania specjalistyczne | zabiegi lecznicze powlinni by¢ zaleinie od
stanu zdrowia, przeprowadzani |ub transportowani. Wprowadza sie nastepujace zasady
odbywania konsultacii:

1)

2)
3)

4)
3)
6)
7

8)

10)

11)

decyzie o konsultacli podejmuje lekarz, po czym wpisuje ja do karty Zleced
| zgtasza bezposrednio lub przez pielegniarke/potozng/sekretarke medycmna;
Pacjent winien byt poinformowany o kenlecznasc konsultaci;

zgloszenie konsultaci specjalistom pracujgcym w Szpitalu moze byé dokonane
telefonicznie;

zgioszenie konsultacji specjalistom nie pracujgcym w Szpitalu dokonuja wylacanie
lekarze;

przy zghaszaniu konsultac)l obowiazuje podanie nazwy oddzialu, nazwiska
Pacjenta, giéwnego, problemu wezwania oraz trybu konsultadii (pilny lub
planowy);

odbiorcg 2gloszenia jest lekarz lub plelegniarka oddziatowa:

konsultacje planowe winny by zglaszane w godzinach rannych, jednak nie
paéniej niz do godz. 11.00;

konsultacie pilne winny byc realizowane niezwlocznie po zgtoszeniu, bez wegledu
na porg cnia | nocy. W sytuacjach naghych, azwigzanych z zagrodeniem
zatrzymania podstawowych czynnosd fyciowych wnioskl | zalecenia mogg byé
priekazane ustnie;

decyzje o wdroieniu zalecen konsultanta podejmuje lekarz prowadzacy:

wnioski | zalecenia wynikajace z konsultacl w oddziale winny byé wpisane do
karty konsultacyjnej w historii choroby 1 jezell to modiiwe osobiécie przekazane
lekarzowi prowadzacemu;

tred konsultacii w Izbke Przyjed Oddziatu winna byé wpisana do Ksiegi Odmdw
Przyjec | Porad Ambulatoryimych.

§ 39.

1. Lekarze przekazujac Pacjentdw kolejnej zmianie przedstawiaja istotne informacie o stanie
zdrowia Pacjentdw, nowych przyjedach do oddzlaly, interwencjach lekarskich oraz innych
istotnych  zdarzeniach | podjstych dziataniach podczas wykonywania obowiazkdw
siuzbowych,

2. Lekarze dyzurni zobowigzani sq prowadzic raporty lekarskie w ksiedze raportdw lekarskich.

3. Pielegniarki oraz poloine przekazujg raport o stanie zdrowia Pacjentdw oraz istotrych
z2leceniach w formie ustnej | pisemnej na koniec kazdej zmlany, Raport
pielggniarki/potoinej sporzadzany jest w ksiedze raportdw pielegniarskich,

§ 40.

Dla sprawnego funkcjonowania oddzialdw ustala sig nastepujace zasady postepowania
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w przypadku przekazania Pacjenta miedzy oddziatami Szpitala:

1)

2)

3]

4)

3)

Pacjent moze by¢ przekazany do innego oddzialu po wstepnym uzgodnieniu
Z ordynatorem lub lekarzem kierujgcym oddzialem, wiasciwego oddzialy lub
lekarzem oddziatu,

wypis 2 oddziatu | przyjecie do Innego oddzialu winno zawlerad ten sam numer
Ksiggi Glownej. Historia choroby jest przekazana do oddziatu jako indywidualina
dokumentacja prowadzona w danym oddziale, dopisuje sie natomiast numer
Ksiggl Oddzialowe]. Wyjatek stanow! Oddzial psychiatryczny, Medyoyny
Pallatywne] i Zaklad Opiekuficzo-Leczniczy, gdzie nadaje sie nowy numer Ksiegl
Gidwinaj,

Pacjent moze byé przekazany do innego zakladu po wstepnym uzgodnieniu
z Drdynatorem lub lekarzem wiadciwego oddzialu tego zakiadu,

ordynator lub lekarz kierujgcy oddziatem oraz lekarz oddziatu preekazujacy
Pacjenta do innego zakladu dokenuje adnatacji w historii choroby, do jakiej
placowki zostal przekazany | z kim zostato ustalone przyjecie,

zakonczong — zamknigty historie choroby sekretarka oddzialu przekazuje do
sekc)l Informatyki, Analiz | Statystyki Medycznej (Dziat Analiz | Statystykl
Medycznej).

§41.

W Szpitalu obowiazuja nastepujace zasady uzyskiwania Swiadome] zgody Pacjenta na zabieg
operacyjny lub zastosowanie metody leczenia lub diagnostykl stwarzajace] podwyiszone
ryzyko dla Pacjenta:

1)

2]

3)

4)

lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo zastosowad metode leczenia lub
diagnostyki stwarzajacy podwyzszone ryzyko dla Pacjenta po uzyskaniu jego
pisemne] zgody;
przed wyrazeniem zgody przez Pacjenta lekarz ma obowiazek udzielenia mu
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
modiwych metodach diagnostycenych, leczniczych, dajacych sie przewidzied
nastepstwach ich zastosowania albo zanlechanla, wynikach leczenia oraz
rokowaniu;
lekiarz moze wykonac zabieg lub zastosowad metode stwarzajgca podwylszone
ryzyko u Pacjenta maloletniego, ubezwiasnowolnionego bad? niezdoinego do
swiadomego wyrazenia pisemnej zgody po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy Pacjent nle ma przedstawiciela lub, gdy porozumienie sie
z nim jest niemazliwe — po uzyskaniu zgody sadu opiekuiczego. Jefeli Pacjent
ukoriczyl 16 lat, wymagana fest takie jego pisemna zgoda;
jezell przedstawiciel ustawowy Pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego
badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie
przez lekarza czynnosch wymienionych w pkt 1, a niezbednych dia usunieda
niebezpieczenstwa utraty przez Pacjenta #ycla lub cietkiego uszkodzenia clata
badi cierkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonaé takie czynnodcl po
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s)

6)

7)

8)

9

uzyskaniu zgody sadu oplekunczego;

lekarz moze wykonal czynnodc, o kidrych mowa w pkt 1, bes gody
przedstawiciela ustawowego Pacjenta bagdi  zgody  wiaddwego sadu
opiekunczego, gdy zwiloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody grozitaby Pacjentowi niebezpieczenstwem utraty #yda, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub dezkiego rozstroju zdrowla. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegnad opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej same| specialnodc. O wykonywanych czynnodciach lekarz
niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, oplekuna faktycznego lub
sqd opiekunczy;

0 okolicznosciach, o kidrych mowa w pkt 3-5, lekarz dokonuje odpowiedniej
adnotacji w dokumentacji medycznej Pacjenta;

jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, metody lecznicze] lub
diagnostycznej wystapia okolicznodel, ktdrych nieuwzglednienie grozitoby
Pacjentowl niebezpleczefistwern utraty Zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub
cigzkim rozstrojem zdrowia, a nle ma mozliwosc niezwlocznie uzyskad Zgody
Pacjenta |ub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania
tej zgody, zmienit zakres zabiegu badi metody leczenla lub diagnostykl w sposdh
umotiiwiajgcy uwzglednienie tych okolicznodd. W takim przypadku lekarz ma
obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegnac opinil drugiego lekarza, w miare
modliwosc tej same] specjalnosd;

0 okoliznosciach, o ktdrych mowa w pkt. 7, lekarz dokonuje odpowiedniel
adnotacji w dokumentacii medycznej oraz informuje Paclenta, prredstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy;

w przypadku oséb niedowidzgoych lub niewidomych zgode Pacjenta uzyskuje sie

po glodnym odczytaniu tredcl podplsywanego przez Pacjenta formularza
~Swiadome] zgody na zabieg”,

5 42.

1. Wyplisanie ze Szpitala nastepuje:

1)
2)
3)

gdy stan zdrowia Pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitaly,

na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawoweqo,
qdy osoba przebywajaca w Szpitalu w spostb razacy narusza Regulamin
Porzqdkowy, @ nie zachodzi obawa, e odmowa lub zaprzestanie udzielania

Swiadczen moze spowodowaé bezposrednie nisbezpiecrefstwo dia e} dycia lub
zdrowia | inmych osob.

2. Jeell przedstawiciel ustawowy zada wyplsania ze Szpitala osoby, kittrej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego wymmaczony moze
pdmdwic wypisania do czasu wydania w te] sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu
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na siedzibe Szpitala Sad opiekuniczy, chyba e przepisy szczegdine stanowia inacze. Sad
oplekuficzy zawiadamiany jest niezwlocznie © odmowie wyplsania ze Szpitala
| prayczynach odmaowy.

3. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie jest Informowana prezez
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu, po czym osoba ta
skfada pisemne céwiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wiasne fadanie. W przypadiu
braku takiego oSwiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentadii medyczne),

4. Pacjent wypisany ze Szpitala otrzymuje karte informacyjng wraz z dalszymi zaleceniami
Kartg informacyjng z leczenia szpitalnego podpisuje lekarz kierujacy oddziatem lub lekarz
priez niego upowaniony,

5. Wypisany ze Szpitala Pacjent ma prawo do otrzymania:

1)  karty informacyinej z leczenia szpitalnego,

2)  recepty na leki | materialy medycmne,

3)  skierowania na leczenia uzdrowiskowe, jezell lekarz widzl taka potrzebe.
4)  skierowanie na Swiadczenia zlecone w karcie informacyjnel,

5)  zaSwiadczenie o orzeczonej okresowe] niezdoinodcl do pracy,

6) Zecenie na transport zgodnie z odrebnymi przepisami.

§ 43,

1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego Jub osoby
niezdolne] do samodzielnej egzystencii ze Szpitala w wyznaczonym terminle, Szpital
zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wiadciwe] ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do
miejsca zamieszkania.

2. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalneqo, a kidry nie
wyraza zgody na wypisanie ze Szpitala ponosi koszty pobytu w Szpitalu poczawszy od tego
momentL, niezaleznie od uprawnien do bezplatnych Swiadczen okreslonych w przepisach
odrgbnych, Decyzie w tej sprawle podejmuje Dyrektor Szpitala na wniosek Ordynatora
Oddziatu lub Lekarza Kierujgoege Oddziatem.

544,

1. Lekarz zlecajacy badanie diagnostyczne informuje Pacienta o przewidywanym terminie
odbioru wyniku.

2, Lekarz w zaleznosci od wyniku badania podejmuje decyzie o pilnym wezwaniu Pacjenta

lub przekazaniu wyniku do dokumentacii medyczne] Pacienta.

W przypadku nieprawidiowego wyniku, lekarz wyznacza termin i miejsce wizyty kontrolnej.

4, Sekretarka medyczna powiadamia Pacjenta telefonicznie lub listownie o modliwoéd
odbioru wyniku lub terminie | miejscu wizyty kontroinei,

3. Pacjent otrzymuje kopie wyniku. Oryginal z dats | podplsem Pacjenta potwierdzajacym
odbior wyniku oraz wpisem lekarza wydajgoego o udzielonych dalszych zaleceniach zostaje
w dokumentacjl szpitainej.

6. W przypadku gdy wynik badania diagnostycznego istotnego dia ustalenia rozpoznania
onkologicznego nie byl znany w dniu wypisu Pacienta ze Szpitala, historie choroby
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niezwiocznie uzupeinia sie o rozpaznanie ustalone na jego podstawie | przedstawia sie do
oceny | podpisu lekarzowd kierujacemu oddziatem,

§ 45.
Ramowy rozkiad dnia w zakresie opleki medycznej nad Pacjentami w Oddziale przedstawia
Sienﬁ_tﬁpuiﬂfm -
Czas | — lutlﬂjl::qnmil:l

6.00-800 | Pomiar cleploty ik, tytna, oddechéw | innych parametréw, Pobieranic materiafow do bader
leboratoryinych. Wykoaywanie niektdrych badan diagnostycmych. Toaleta Pacienttw,
Scielenie kidek, zrmiana biedny osobiste| | posCelowe). Sprzatanie,

==L LE T s

8.00 - 9.00 |£mda-i:

8.00= 10.00 |ﬂb¢md1fhhmde,vmﬁ:fﬂﬁmdzujﬁunngm

' 10.00 - 11m —‘F.uﬁu:laziﬂﬁbhﬂldm mg&mhadaﬁmmmm Konsultacie lekarskie. Inne
| czynnoscl awigzane @ funkcjonowaniem Oddziah, e e —=
1200~ 1400 | Obéad :I

14.00 - 17.00 |“ﬂmwﬂ1’adﬂﬂbﬂn't ngm:hhﬂnmm

16.00 - 19.00 | Mierzense cieploty, tetna | iInnych parametréw. Realizacia Hecer) lekarskich, m&nlhuhl‘l
unqrm.:w.m Konsultacje lekarsice. Inne czynncdd  pwigzane :funl-u;]mu-.anhun

zz.m-ﬁm ﬂﬂam

§ 46,
1. Pacjenci przebywajacy w Szpitalu moga korzystaé z:

1)  bezpoéredniego kontaktu 2z osoby duchowna. Szczegblowe infarmacie
u pielegniarki oddziatu,

Z)  obrzgdow religiinych odbywajgcych sie w Kaplicy Szpitala wedhig ustalonych
godzin,

3)  pacjenci chodzacy mogq korzystal z bankomatu anajdujacego sie w budyriku
Portiemi,

4)  korzystanie z telewizjl na salach chorych, korytarzach, korzystanie z wiasnego
sprzgtu elekirycznego oraz elekironicznego np.: suszarka, ladowarka, laptop jest
berpdatne.

5) w czasie wolnym Pacjend oraz czlonkowie ich rodzin moga uczestniczyé
w programach promoc]i zdrowia prowadzonych przez Szpital.

2. W Szpitalu Powiatowym im. Alfreda Sokolowskiego w Ziotowie obowiazuje Karta Praw
Pacjenta w brzmieniu ustalonym odrebnym zarzadzeniem Dyrektora Szpitala,
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