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REGULAMIN PORZADKOWY ODDZIALU OTOLARYNGOLOGICZNEGO SPZ70Z. W
GRYFICACH

Regutamin porzadkowy Oddzialu Otolaryngologicznego ma za =zadanie uregulowaé kwestie
funkcjonowania oddzialu, poradni, wspoOldzialania z innymi komoérkami szpitala, prowadzenia i
monitorowania procesu leczenia ze szczegOlnym uwzglednieniem procedur zabiegowych, przyjecia,
wypisu pacjenta, ordynacji leczenia szpitalnego i pozaszpitalnego i kontroli ambulatoryjnej w podlegtych
poradniach. Celem ujednolicenia zasad wykonywania procedur obshugi pacjenta Regulamin obejmuje

nastgpujace dzialy:

I.  Przyjecia pacjenta do Oddzialu ze wskazan w Izbie Szpitala (IPS).
1. Przyjecia pacjenta do oddziatu laryngologicznego wykonywane sa w kazdy roboczy dzief
w godzinach rannych. W trybie pilnym catodobowo. Przyjecia planowane sa wykonywane
na podstawie skierowan do szpitala, a nagle po badaniu przez lekarza dyzurnego oddziatu

laryngologicznego.

2. Uprawnionymi do przyjecia w trybie planowanym sg pacjenci posiadajacy uprawnienia do
nteodplatnego korzystania ze $wiadczen medycznych w ramach obowigznjgcych
przepiséw prawnych (posiadajagcy wazny dokument ubezpieczenia), posiadajacy wazne
skierowanie do oddziatu wydane przez lekarza uprawnionego potwierdzajgcego celowosc i
zasadnoé¢ kierowania pacjenta do hospitalizacji, posiadajgcy aktualne wyniki badan
dodatkowych niezbedne do podjgcia leczenia operacyjnego lub procesu diagnostyczno-
leczniczego zgodnie z kwalifikacja wraz z dotychczasowa dokumentacja leczenia,

zglaszajacy si¢ w terminie ustalonym wczeéniej.

3. Do przyjecia planowanego kwalifikacji dokonuje lekarz specjalista w oddziale
laryngologicznym w dniach i godzinach pracy, a w przypadkach wyjatkowych lekarz
dyzurny oddziatu laryngologicznego. Po kwalifikacji pacjenta dane odnotowane sa na
liscie oczekujacych prowadzonej w sekretariacie oddziatu laryngologicznego. Termin
przyjecia do leczenia zakwalifikowanego pacjenta mozna ustali¢ osobiscie z lekarzem

dyzurnym w kazdy roboczy dzien w godzinach 8°¢ - 15°°.

4. W przypadku przyje¢ pacjentow w stanie naglego pogorszenia stanu zdrowia skierowanie
do oddziatu wystawia lekarz dyzurny Szpitala Oddzialu Ratunkowego, jesli osiggnigcie

poprawy pacjenta nie jest mozliwe w trybie ambulatoryjnym. Ostateczna decyzja o
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przyjeciu pacjenta pozostaje w gestii lekarza dyzurnego oddzialu laryngologicznego. W
przypadku spornych decyzje podejmuje lekarz naczelny szpitala. W kazdym przypadku
lekarz kierujacy winien wykonaé niezbedng diagnostyke przed wydaniem skierowania

uzasadniajgcg pofrzebe skierowania.

. W kazdym przypadku kierowania pacjenta przez Zespol Ratownictwa Medycznego
bezwzglednie musi nastgpowaé osobiScie i bezposrednie przeckazanie pacjenta przez
lekarza ZRM lekarzowi dyzurnemu oddzialu otolaryngologicznego, a ZRM moze opusci¢
Izbe Przyjeé Szpitala dopiero po potwierdzeniu przyjecia dokonanym w karcie wyjazdowej

lekarza dyzurnego oddziatu laryngologicznego.

. W kazdym przypadku kierowania pacjenta z innego lub do innego oddzialu szpitalnego
bezwzglednie konieczne jest ustalenie terminu i warunkéw przyjecia pacjenta z
ordynatorem lub lekarzem dyzurnym. Pacjent przekazany z innej lub do innej jednostki
szpitalnej winien byé zabezpicczony na czas transportu i transportowany $rodkami
transportu sanitarnego w asyscie odpowiadajacej stanowi zdrowia. Kazde uchybienie w/w
zasadom musza byé odnotowane przez lekarza dyzurnego w historii choroby odpowiednim

wpisem.

. W przypadku przyjeé planowych jedli niezbedne jest wykonanie dodatkowych, zlecenia
wykonywane s3 przez personel oddziatlu; w przypadku przyje¢ w trybie pilnym i
natychmiastowym materiat do badan laboratoryjinych pobierany jest przez personel Izby
Przyjeé Szpitala po badaniu lekarskim na zlecenie pisemne lekarza dyzurnego oddzialu, a

wyniki odbierane przez personel oddziatu.

. W czasie przyjecia lekarz dyzurny oddziatu dokonuj¢ osobistego badania lekarskiego,
zaktada i wypetnia historig choroby, zleca niezbgdne badania dodatkowe i ordynuje leki i
zabiegi odnotowujac zlecenia w karcie zlecefi; informacje pacjenta o proponowanym
leczeniu uzyskujac pisemna zgode na hospitalizacjg, badania diagnostyczne, proponowane
leczenie i procedury zabiegowe; informuje pacjenta o mozliwosciach powiklaniach
zastosowanych procedur, zbiera wywiad epidemiologiczny i potwierdza go podpisem w

obecnosci pacjenta.

. Pacjent po podpisaniu odpowiednich dokumentéw, zaewidencjonowaniu w ksiedze
glownej szpitala, z wypelniong historig choroby, po zdaniu rzeczy osobistych do magazynu

odziezy i podpisaniu protokotu przyjecia jest odprowadzany do oddziatu przez personel
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Izby Przyjec. W przypadkach wyjatkowych takich jak wypadki i zdarzenia masowe
odtransportowaniem pacjenta do oddziahi zajmuje si¢ personel oddzialu przyjmujgcego

wezwany do pomocy.

10. W przypadku przyjecia pacjenta o ograniczonych zdolnosciach prawnych z powodu stanu
zdrowia (przyjecia w stanie zagrozenia zycia) pacjent jest przyjmowany bez pisemngj
zgody na leczenie, lekarz dyzurny oddzialu laryngologicznego potwierdza zasadnosc
przyjecia w historii choroby. Uzupelnienie niezbednych danych nastgpuje z chwilg
odzyskania zdolnosci do czynno$ci prawnych przez pacjenta w oddziale

laryngologicznym.

11. W przypadku przyje¢ w kazdym trybie pacjentdw nieletnich zgode wyraza opiekun
prawny nieletniego lub wlasciwy Sad Powiatowy.

12, Dzieci do 7 roku zycia otrzymujg opaski identyfikacyjne przy przyjeciu do szpitala, opaske
identyfikacyjna pacjent otrzymuje w Izbie Przyjgé. Po wypisie dziecka opaska musi by¢
dotgczona do historii choroby.

13. Pacjent przy przyjeciu do oddzialu moze skofzystaé z mozliwosci oddania do depozytu
rzeczy warto$ciowych zgodnie z przyjeta procedura opisang w standardzie. W przypadku
nie przekazania do depozytu Szpital nie odpowiada za ich utrat¢ w trakcie hospitalizacii, a
w przypadku przyjeé pacjentéw z ograniczonym stanem zdrowia czynnoéciach prawnych
zabezpieczeniem rzeczy wartoSciowych zajmuje si¢ personel Izby przyjec i lekarz dyzurny
oddzialu wg przyjetego standardu postgpowania.
II. Prowadzenie procesu leczenia pacjenta, ordynacja lekéw, srodkéw medycznych, badan

diagnostycznych, kwalifikacja do leczenia operacyjnego, opieka pooperacyjna,
dyskwalifikacja z leczenia operacyjnego.

1. Pacjent przyjety do oddziatlu laryngologicznego zostaje przekazany osobiscie przez
personel Izby Przyje¢ pod opieke pielegniarce odcinkowej oddzialu laryngologicznego

wraz z dokumentacja.

2. Pielegniarka odcinkowa oddzialu laryngologicznego weciaga do ewidencji przyjgtego
pacjenta, informuje o prawach i obowiazkach pacjenta i podaje nazwisko lekarza

prowadzacego oraz zapoznaje z topografig oddziatu i rozkladem dziennym.
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Pielegniarka odcinkowa koordynuje, rozpisuje i ustala terminy zaordynowanych badaf i
konsultacji, zakiada dokumentacj¢ pielggniarska i wykonuje zalecone zabiegi

pielegniarskie.

W kazdy dzien roboczy o godz. 8°° w oddziale jest prowadzony obchod lekarski. W tym
czasie pacjent jest obowigzany przebywac na sali. W czasie obchodu dokonywana jest przy
udziale ordynatora, lekarza prowadzgcego, lekarza dyzurnego, pielggniarki oddzialowej,
pielegniarki odcinkowej, pielggniarki zmianowej i sekretarki medycznej ostateczna
kwalifikacia do leczenia, diagnostyki i zabiegdéw pielggniarskich ze szczegolowym

planowaniem zabiegdw, konsultacji, badan diagnostycznych i leczniczych.

Bezposrednio odpowiedzialnym za proces leczenia, diagnostyki i ordynacji jest lekarz
prowadzacy, ktéry ma obowiazek planowa¢ i prowadzié leczenie pacjenta pod kierunkiem
ordynatora, informowaé pacjenta o planowanym leczeniu 1 diagnostyce oraz

dokumentowa¢ wszystkie wykonywane i planowane czynno$ci w historii choroby.

W czasic dyzuru lekarskiego odpowiedzialnym za proces leczenia pacjenta jest lekarz

dyzurny oddziatu laryngologicznego.

Po ustaleniu i zaplanowaniu procesu leczenia nastepuje kwalifikacja do leczenia
operacyjnego odnotowana w historii choroby. Lekarz prowadzacy informuje pacjenta o
planowanym zakresie leczenia operacyjnego, zasadach jego prowadzenia, mozliwosciach
powiklaniach, a po upewnieniu si¢ o wlasciwym zrozumieniu przez pacjenta, uzyskuje
jego pisemng zgode na proponowane leczenie, jeSli taka zgoda nie byla uzyskana
wezesnie.

Na co najmniej 24 godziny przed planowanym zabiegiem dane personalne i niezbgdne
medyczne zostajg umieszczone w planie operacyjnym na nastgpny dzief. Pacjent wypelnia
ankiete anestezjologiczna, ktorg przekazuje lekarzowi anestezjologowi w czasie badania
kwalifikacyjnego do znieczulenia. W przypadku nieletnich ankiet¢ wypelnia opickun

prawny.

Co najmniej na 12 godzin przed planowanym zabiegiem operacyjnym zakwalifikowany
pacjent jest badany przez lekarza anestezjologa, dokonujacego kwalifikacji do znieczulenia

ogolnego.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

MEDIGAM
W przypadku koniecznosci uzupetnienia badan diagnostycznych, lub wykryciu w trakcie
kwalifikacji do znieczulenia przeciwwskazan do wykonania zabiegu, lekarz prowadzgcy w
porozumieniu z anestezjologiem ustala indywidualny tryb postgpowania i informuje o

powyzZszym ordynatora i pacjenta.

Co najmniej na 24 godziny przed planowanym zabiegiem operacyjnym pacjent jest
informowany przez pielggniarke odcinkows o niezbgdnym przygotowaniu do planowego
zabiegu i koniecznych do wykonania zabiegach pielegniarskich i czynnosciach

higienicznych.

W dniu zabiegu pacjent o wyznaczonej godzinie otrzymuje zlecong premedykacje, a na co
najmniej 15 minut przed wyznaczong godzing operacji jest transportowany przez
piclggniarke zmianowg na sale operacyjng wraz z historia choroby i calg niezbgdng

dokumentacja.

W $luzie bloku operacyjnego nastepuje osobiste przekazanie pacjenta przez pielggniarke

zmianows pielggniarce anestezjologicznej wraz z dokumentacja i niezbgdnymi lekami.

Pacjent o wyznaczonej w planie operacyjnym godzinie winien znajdowac si¢ na sali

operacyjnej pod bezposrednia opieka lekarza anestezjologa prowadzacego znieczulenie.

Operator 0 wyznaczonej w planie operacyjnym godzinie ma obowigzek zacza¢ punktualnie
operacje. W przypadku odstepstw od powyiszej zasady ma on obowigzek odnotowac fakt

opdznienia rozpoczecia zabiegu operacyjnego w historii choroby pacjenta.

Po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym i zakoficzeniu znieczulania pacjenta jest
przekazywany na sale pooperacyjna, a transportowany przez personel oddzialu. Opieke
nad pacjentem przejmuje pielegniarka odcinkowa sali operacyjnej, a opieke lekarska
przejmuje lekarz prowadzacy. Lekarz opernjacy ma obowiazek poinformowania pacjenta o
przebiegu operacji, w zakresie wykonanego zabiegu i powiklaniach, ktore wystapily w
trakcie zabiegu . W sali pooperacyjnej wizyty s3 mozliwe po uzyskaniu zgody lekarza
prowadzgcego, ordynatora lub lekarza dyzurnego.

Z chwilg zakonczenia procesu leczenia, oraz braku wskazan do dalszej hospitalizacji lekarz

prowadzacy w porozumieniu z ordynatorem oddzialu kwalifikuje pacjenta do wypisu,

informuje o dalszej kontynuacji leczenia w tiybie ambulatoryinym, co najmniej na
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24godziny przed planowanym wypisem informuje o decyzji pacjenta rodzine lub opiekuna

prawnego.

18. W przypadku konieczno$ci przekazania pacjenta do dalszego leczenia w innym szpitalu
lub innym oddziale lekarz prowadzacy ustala osobiscie lub telefonicznie termin i warunki

przekazania pacjenta.

19. Najpbéznie] w dnin wypisu lekarz prowadzacy oraz pielegniarka odcinkowa zamykaja
historig choroby dokonujac odpowiednich adnotacji i przekazuja cato$é dokumentacji do

sekretaniatu.

IH.  Wypis pacjenta z oddzialu.
20. W wyznaczonym dniu wypisu lekarz prowadzacy do godz.9°° przekazuje zakoficzong
historig¢ choroby pacjenta do sekretariatu oddziatu celem sporzadzenia karty informacyjne;j.
Wraz z zakoficzong historia lekarz prowadzacy wystawia pacjentowi niezbedne do
kontynuacji leczenia recepty, zaswiadczenia i skierowania, informuje pacjenta o stanie
zdrowia, zasadach postgpowania, terminach i miejscu kontroli wizyt ambulatoryjnych.
Pielegniarka odcinkowa informuje pacjenta o zaleceniach dietetycznych i pielegnacyjno-

rehabilitacyjnych.

21. Karta informacyjna jest sporzadzona w sekretariacie oddziatu i po zatwierdzeniu przez

ordynatora lub osobg wyznaczona przekazania pacjentowi najpozniej do godz.13°°.

22. Wraz z kartg informacyjna wydawane sa pacjentowi wszelkie dokumenty z wczeéniejszego
leczenia zdeponowane w historii choroby przy przyjeciu na czas hospitalizacji, rzeczy
wartosciowe zlozone do depozytu, oraz rzeczy osobiste zabezpieczone przy przyjeciu w

Izbie Przyje¢c szpitala zgodnie z posiadanym przez pacjenta dokumentem depozytowym.

23. W przypadku braku miejsca stalego zamieszania pacjenta, lub braku mozliwosci
zapewnienia pacjentowi opieki w miejscu zamieszkania sekretariat oddzialu w

porozumieniu z placowkami opieki socjalnej ustala miejsce przekazania pacjenta.

IV.  Organizacja przyjeé pacjentéw i zasady wykonywania procedur w Poradni Specjalistycznej.
24. Rejestracja pacjentéw odbywa sig w punkcie rejestracyjnym, osobiscie lub przez osoby

trzecie.
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sapital speejetishezny

Pacjenci sa rejestrowani i przyjmowani przez caly czas pracy poradni do wysokosci limitu
NFZ; poza limitem w danym dniu przyjmowani s3 pacjenci z ostrymi zachorowaniami lub

urazami.

Badanie konsultacyjne specjalistyczne w sprawach tego wymagajacych jest wykonywane

przez ordynatora na oddziale w dniu biezacym.

Realizacja procedury diagnostyczno-terapeutycznej. Poradnia jest wyposaZona w narzedzia
i sprzet umozliwiajacy badanie ogélne laryngologiczne, badanie akumetryczne stuchu,
badanie blednikéw, badanie audiometryczne oraz wykonywanie drobnych zabiegéow
laryngologicznych. Lekarz specjalista w trakcie swej pracy stawia diagnozg, zaleca
leczenie, kieruje na konsultacje i leczenie szpitalne oraz uzdrowiskowe, prowadzi dzialania

orzecznicze w zakresie laryngologicznym.
Prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej. Dokumentacja prowadzona jest w
czesci administracyjnej przez pielegniarke w cz¢$oi medycznej przez lekarza poradni.

Zabezpieczenie Srodka transportu na przewiezienie pacjenta jeéli jest to niezbedne. Do

zabezpieczenia transportu pacjenta lekarz poradni wykorzystuje transport SPZZOZ
Gryfice.

V. Zlecenie i organizacja transportu sanitarnego.

30.

31.

32.

Transport sanitarny pacjenta jest zlecany przez lekarza prowadzacego zgodnie z zasadami
zawartymi w Rozporzagdzeniu Minisira Zdrowia w sprawie transportu sanitarnego oraz w

oparciu o zasady bezpieczefistwa chorego i wynik ekonomiczny (fgczenie przewozow).

W przypadku koniecznoéci przewiezienia pacjenta przy uzyciu transportu sanitarnego
lekarz prowadzacy ustala wskazania do transportu, rodzaj transportu i zakres opieki na

czas zgodnie z zarzgdzeniem dyrektora SPZZOZ w sprawie transportu sanitarnego.

W przypadku koniecznosci transportowania pacjenta w obstawie anestezjologicznej
transport jest zlecony wyspecjalizowanym jednostkom Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego lub Lotniczego Pogotowia Ratunkowego na podstawie zlecenia
wystawionego przez lekarza prowadzacego lub lekarza dyzumego oddziatu. W kazdym
przypadku zlecenia transportu zewnetrznym jednostkom zlecajacy musi uzyskaé zgode

Dyrektora lub Zastgpcy ds. Lecznictwa.
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33. W przypadku koniecznosci transportowania pacijenta bez koniecznoSci prowadzenia
wentylacji zastepczej w czasie transportu, lekarz prowadzacy zleca transport sanitarny
ambulansem szpitalnym, zabezpieczajac obstuge lckarskg i/lub pielggniarska personelem

oddziatu zlecajacego.

34. Sckretariat oddzialu najpdZniej na 24 godziny pized planowanym transportem ustala

termini warunki wykonania transportu z pielegniarka SOR.

35. W przypadku braku zabezpieczenia medycznego ze strony personelu oddziahu zlecajgcego
pielegniarka oddzialowa moze odméwié realizacji zlecenia 1 informuje o powyzszym
zdarzeniu ordynatora oddzialu ratunkowego. Kwestie sporne rozstrzygaja ordynatorzy

oddziahu zlecajacego i rafunkowego.

36.Po przyjeciu i potwierdzeniu zlecenia w wyznaczonym dniu o wyznaczonej godzinie
pacjent powinien by¢ przygotowany do transportu, a kierowca/ratownik przejmuje opieke
nad pacjentem i dokumentacig oraz realizuje zlecenie na podstawie wystawionego zlecenia

PIZEWOZL.

37. W przypadku watpliwosci co do stanu pacjenta przy braku obstawy medycznej personel
transportujgoy informuje o tym fakcie ordynatora SOR, ktéry podejmuje ostateczng

decyzje o mozliwosci transportowania pacjenta bez opieki pielggniarsko-lekarskiej.

38, W przypadku transportowania pacjenta do innej jednostki zespOl transportujacy musi

uzyskaé potwierdzenie przyjecia pacjenta przez jednostke docelows.

VI Prowadzeniec dokumentacji medycznej i statystycznej.
39, W oddziale laryngologicznym dokumentacja prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcymi

zasadami prawnymi, zachowaniem tajemnicy lekarskiej, shuzbowej, pielggniarskiej,

danych osobowych i medycznych.

40, Dokumentacja oddziatu laryngologicznego sklada si¢ z dokumentacji zbiorczej i

indywidualne;.

41. Dokumentacja indywidualna lekarska i pielegniarska prowadzona jest dwutorowo w
formie historii choroby zawierajacej dane osobowe, informacje o stanie zdrowia pacjenta
w przebiegu procesu leczenia, kwalifikacje do leczenia operacyjnego, zabiegow
diagnostycznych, znieczulenia, konsultacje specjalistyczne, wyniki wykonywanych bada

diagnostycznych, przebiegu procesu pielegnowania, ordynowanych lekow.



42. Za zgromadzenie danych osobowych, statystycznych, wynikéw badan i niezbednych do
rozliczenia z platnikiem, oraz dokumentacje zbiorcza odpowiedzialny jest personel

sekretariatu oddzialu otolaryngologicznego.

43.7Za dane dotyczace zabiegow pielegniarskich, wykonanych zlecen Iekarskich i

profilakiycznych odpowiedzialna jest pielggniarka oddziatowa.

44, Za pozostate dane dotyczace stanu pacjenta, przeprowadzonych badaf, zabiegow i

ordynowanych lekéw odpowiedzialny jest lekarz prowadzacy.

45. Nadzor nad caloscia dokumentacji prowadzonej w oddziale laryngologicznym sprawuje

ordynator oddziatu laryngologicznego.

46. w przypadku ponownego przyjecia chorego do szpitala w godzinach wolnych od pracy jest
mozliwo$é wgladu do historii choroby znajdujacej si¢ w archiwum w ciagu godziny od

zgloszenia osobie odpowiedzialnej za archiwizacje dokumentow.

Zasady zaopatrzenia i prowadzenia obrotu lekéw, sprz¢tu medycznego, materialow
eksploatacyjnych.

47, Za biezgce zaopatrzenie oddziatu w leki, materialy eksploatacyjne i sprzgt medyczny

odpowiedzialna jest pielegniarka oddzialowa.

48.7Za zaopatrzenic w materialy biurowe i druki odpowiada sekretarka oddziatu

laryngologicznego.

49, Za zaopatrzenie, dystrybucj¢ i nadzér nad lekami narkotycznymi i preparatami
krwiopochodnymi odpowiedzialny jest lekarz wyznaczony imiennie przez ordynatora
oddziatu.

50. Oddziat laryngologiczny utrzymuje staly zapas lekow zgodnie z receptariuszem szpitalnym
i sprzgtu medycznego w miejscach wyznaczonych w dyzurkach pielggniarskich
zabezpieczony przed dostgpem osob niepowolanych, nie przekraczajacego Sredniego

dwutygodniowego zuzycia.

51. Stan magazynowy lekow i sprzetu medycznego jest uzupelniany dwa razy w tygodniu
przez pielggniarke oddzialows i zatwierdzony przez ordynatora oddzialu. Zaopatrzenia
sporzadzane s3 zgodnie z zasadami racjonalnego gospodarowania lekami i sprzetem

medycznym wg. Limitéw ustalonych przez dyrektora.



MEDICAM
52. W przypadku koniecznosci zastosowania lekow i sprzetu medycznego wykraczajgce poza
biezace zaopatrzenie ordynator oddzialu laryngologicznego wystgpuje ze stosownym
wnioskiem do dyrektora o dokonanie zakupu, szczegblowo uzasadniajac jego koniecznosc.
Whniosek ztozony do sekretariatu dyrektora po zatwierdzeniu jest kieroWany do komorki
zaopairzeniowej celem realizacji. Po dokonanym zakupu pielegniarka oddzialowa pobiera
z magazynu lub apteki zakupiony sprzet lub leki zgodnie z obowigzujgcymi zasadami

obrotu materiatowego.

53, Osobami odpowiedzialnymi materialnie za sprzet medyczny, $rodki trwale i zasoby

magazynowe jest ordynator oddziatu laryngologicznego i pielegniarka oddzialowa.

54, W przypadku konieczno$ci dokonania zakupu inwestycyjnego w trybie realizacji
zamdwienia o oparciu o Ustawe o Zamodwieniach Publicznych ordynator oddzialu
wystepuje do dyrektora SPZZ0Z z wnioskiem o dokonanie zakupu. Po uzyskaniu zgody
na realizacjg zapotrzebowania ordynator oddzialu w porozumieniu z komorka ds.
zamOwien publicznych sporzadza specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia 1 na
podstawie zarzgdzenia dyrektora zostaje powolany do komisji przetargowe;.

55. Ordynator oddziatu odpowiada osobiscie za racjonalng gospodarke finansowa oddziatu.

VIII. Zasady zlecania i wykonywania konsultacji specjalistycznych na rzecz komorek
organizacyjnych szpitala.

56. Ordynator oddzialu laryngologicznego wyznacza lekarzy oddzialu odpowiedzialnych za

wykonanie konsultacji specjalistycznych w innych jednostkach szpitala.

57. Zlecenie planowanych konsultacji specjalistycznych przyjmuje sekretariat w godzinach

pracy w dni robocze, a konsultacji pilnych lekarz dyzurny oddziah.

58. Zlecone konsultacje winny odbywa¢ si¢ w dniu zgloszenia bez zbednej zwloki, a ich wynik

lekarz konsultujacy odnotowuje w historii choroby pacjenta.

59. W przypadku koniecznodci wezwania lekarza na konsultacie do oddziatu
laryngologicznego z innej jednostki szpitala, lekarz prowadzacy dokonuje w historii
choroby adnotacji zawierajacej zlecenie i cel ewentualnej konsultacji i przekazuje historig
choroby do sekretariatu celem ustalenia terminu konsultacji. W terminie wyznaczonym
lekarz prowadzacy jest zobowigzany do uczestnictwa w czasie konsultacji celem

vzgodnienia z konsultujacym zakresu leczenia interdycyplinarnego.
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60, Zlecenie badan laboratoryjnych odbywa si¢ w trakcie obchodu ordynatorskiego lub w
kazdym innym czasie, zawsze na podstawie wskazaf medycznych poprzez wypelnienie
przez lekarza prowadzacego lub dyzurnego Karty Zleceh. Materiat do badania w
okreslonym trybie pobiera piclggniarka zmianowa, a personel nizszy transportuje go do

laboratorium z zachowaniem zasad postgpowania z materiatem biologicznym.

61. Zlecenie badaf obrazowych odbywa si¢ w trakcie obchodu ordynatorskiego lub w kazdym
innym czasie, zawsze na podstawie wskazan medycznych poprzez wypelnienie przez
lekarza prowadzacego lub dyzurnego druku zlecenia badania. Sekretarka lub pielggniarka
odcinkowa telefonicznie umawia termin wykonania badania i przekazuje po lekarzowi
prowadzacemu. W wyznaczonym terminie pacjent jest transportowany przez personel
oddziatu laryngologicznego. W przypadku konieczno$ci w trakcie badania powinien

uczestniczy¢ lekarz prowadzacy.

62. Zlecenie badan diagnostycznych i konsultacji specialistycznych oparte jest o bezwzgledng
celowo$é i uzasadnienie kliniczne, oraz ekonomiczne. Badania diagnostyczne w procesie
leczenia winny by¢ wykonywane wg. Zasad najmniejszej inwazyjnosci i ekonomicznego

uzasadnienia.

IX. Zlecenie ushug zewngirznych.
63. W przypadku koniecznosci wykonania badan diagnostycznych poza jednostkami SPZZOZ
Gryfice decyzje o zleceniu badania podejmuje ordynator oddzialu na wniosek lekarza

prowadzacego kierujac si¢ zasada celowosci i ekonomicznego uzasadnienia.

64. Badania dostepne w ramach ambulatoryjnie kontraktowanych przez platnika w przypadku
przyjeé planowych winny by¢ wykonane przed przyjgciem i kwalifikacjg pacjenta.

65.Po podjeciu decyzji o konieczno$ci wykonania badania ordynator oddzialu
laryngologicznego wystawia wniosek na badanie do dyrektora. Po zatwierdzeniu wniosku
sekretariat oddziatu ustala termin wykonania badania, a lekarz prowadzgcy przygotowuje

procedure zapewnienia transportu sanitarnego.

66. Zlecenie badafi zewngtrznym podmiotom ma uzasadnienie jedynie w przypadku

mozliwosci leczenia pacjenta w macierzystym oddziale.
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Podleglosé stuzbowa, zawodowa, odpowiedzialnos$¢ i kontrola jakosci Swiadezonych ustug.
67. Przelozonym wszystkich pracownikow oddziatu laryngologicznego jest ordynator oddziatu
laryngologicznego, kidry realizuje swoje obowiazki i uprawnienia kierownicze okreslone
w zakresie warunkOw szczegélowych umowy bezposrednio lub poprzez zastgpeg,

pielegniarke oddziatowa, lub inne wyznaczone osoby.

68. Ordynator kontroluje z upowaznienia dyrektora jako$¢ s$wiadczonych ustug przez
podmioty $wiadczace ustugi w ramach uméw cywilno-prawnych w  oddziale

laryngologicznym.

69. Personel  pielegniarski podlega stuzbowo pielggniarce oddzialowej oddziah

laryngologicznego.
70. Personel nizszy i pomocniczy podlega bezposrednio pielegniarce oddzialowe;.
71. W trakcie dyzuru obowigzki ordynatora petni lekarz dyzurny oddziatu laryngologicznego.

72. Skargi przyjmuje i rozpatruje ordynator oddziatu laryngologicznego w podstawowych

godzinach pracy.

73. Ordynator odpowiada osobiscie za prawidlowe i planowe zabezpieczenie odpowiedniej

obsady personalnej oddziatu laryngologicznego.

Tajemnica stuzbowa, lekarska, pielegniarska i zasady etyki zawodowej.
74. Personel medyczny-lekarski 1 pielegniarski zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy
zawodowej w oparciu o przepisy Ustaw o zawodzie pielggniarki i1 poloznej oraz Ustawy o

zawodzie lekarza.

75. Wszyscy pracownicy i uslugodawey oddziatu laryngologicznego sa zobowigzani do
bezwzglednego przestrzegania tajemnicy stuzbowej, oraz bezwzglednej ochrony danych

osobowych pacjentow.

76. Dane dotyczace stanu zdrowia pacjentow, wykonywanych procedur leczniczych, wynikow

badan przekazywane sg pacjentom przez lekarza prowadzacego lub ordynatora.

77. Dane wyzej wymienione moga byé przekazane najblizszym czlonkom rodziny pacjenta o
ile nie zastrzegl sobie wezedniej pacjent wylacznie osobiscie przez lekarza prowadzacego

lub ordynatora oddziatu.
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78. Wydanie opinii o stanie zdrowia na potrzeby instytucji ubezpieczeniowych jest mozliwe
jedynie po przedstawieniu przez ubezpicczyciela pisemnej zgody pacjenta na

udostepnienie tych danych, a kopia zgody pozostaje w dokumentacji pacjenta.

79. Wszystkie dane zapisane w dokumentacji lekarskiej podlegaja procedurze nadzoru nad

dokumentacjg medyczna.

XIL  Ksztalcenie personelu.
Celem zapewnienia wlasciwej, wysokiej jakosci $wiadczonych ustug oddziat

laryngologiczny podlega stalej kontroli jakosci w ramach certyfikacji jakosci.

80. Personel lekarski i pielegniarski zobowigzany jest do ustawicznego podnoszenia
kwalifikacji zawodowych poprzez uczestnictwo w szkoleniach wewnagtirz- 1 migdzy

oddzialowych, posiedzeniach towarzystw, sympozjach i zjazdach

XIII. Zasady udzielania infoermacji o stanie zdrowia
81. Informacji o stanie zdrowia i planach dalszego leczenia, pacjentom udziela si¢ na biezgco

ordynator oddziatu, lekarz prowadzacy, lekarz upowazniony przez ordynatora.

82. Informacji o stanie zdrowia pacjenta osobom upowazpnionym przez chorego udziela
codziennie w godzinach od 10:00 do 12:00 ordynator oddziatu lub upowazniony przez

niego lekarz.

83. W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentéw

udzielana jest calodobowo przez lekarza dyzurnego.

XIV. Zasady udost¢pniania dokumentacji medycznej w oddziale otolaryngologicznym.
84. Dokumentacja medyczna osoby leczonej w oddziale udostgpniana jest na wniosek pacjenta

do wgladu lub w postaci kserokopii.

85. Dokumentacje lekarska udostgpnia do wgladu ordynator oddziatu tub lekarz prowadzgcy w
poniedzialki, czwartki w godzinach od 10:00 do 12:00.

86. Dokumentacje pielegniarska udostepnia do wgladu pielegniarka oddziatowa codziennie, w
poniedzialki, $rody i piatki w godzinach od 10:00 do 1200,
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XV. Zasady odwiedzin pacjentéw i sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej
87. Odwiedziny pacjentdbw w oddziale odbywajg sie¢ codziennie od godz. 15:00 do godz.

18:00.

88. Odwiedziny na Sali pooperacyjnej (Sali intensywnego nadzoru) odbywaja si¢ codziennie w
godz. od 12:00 do 15:00 a w uzasadnionych przypadkach za zgodg ordynatora lub lekarza
dyzurnego w innych godzinach,

89. Osoby sprawujaca dodatkowa opicke pielggnacyjna nad pacjentem w celu jej
zapewnienia moga przebywac w oddziale w innym czasie niz wyznaczony na odwiedziny

zarOwno w ciggu dma jak i w nocy.

90. Rodzic lub opiekun dziecka hospitalizowanego moze z nim przebywaé w oddziale przez
calg dobe 1 moze skorzystaé z odplatnego 10zka-pobytu hotelowego. Optfata za korzystanie
z tozka - wg cennika.

91, Odwiedziny chorych odbywaja si¢ na salach chorych lub miejscach do tego

przystosowanych-§wietlica, stolik z krzeslami na korytarzu.

92, Zaleca si¢ by jedna osoba na Sali chorych odwiedzaly nie wigcej niz dwie osoby

jednoczesnie.

93. Osoby odwiedzajace powinny pozostawié wierzchnie okrycie w szatni szpitalnej
znajdujacej si¢ w piwnicy. Szatnia jest czynna calg dobg.

94. Osoby niepetnoletnie moga odwiedzac pacjentow jezeli sg w towarzystwie osoby dorosle;,
ktora bedzie kontrolowac ich zachowanie.

95. Osoby sprawujacg dodatkowa opieke pielegnacyjing moga uczestniczy¢ czynnie w
zabiegach pielegnacyjnych za zgoda personelu medycznego.

96. Pacjentéw nie moga odwiedzaé osoby chore na chorobe zakaZng, bedace w stanie

wskazujgcym na spozycie alkoholu lub znajdujace si¢ pod wplywem dziatania srodkow

odurzajgcych.

97. Ograniczenia w zakresie odwiedzin pacjentéow moga zostaé wprowadzone w

uzasadnionych przypadkach glownie:

¢ pdy pacjent jest chory na chorobe zakazng lub ma zalecona izolacje,

e w przypadku pacjentow z zaburzeniami odpornosci,
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o w przypadku wyst¢powania w $rodowisku poza szpitalem zachorowan na choroby
zakazne (np. grypa), ktére moga stwarza¢ ryzyko dla hospitalizowanych pacjentow

(zagrozenie epidemiologiczne).

98. Osoby odwiedzajace lub sprawujace dodatkows opieke pielegniarska sg zobowigzane:

e zapoznad sie z zasadami porzadkowymi dla odwiedzajacych,

s zglosi¢ odwiedziny pacjentdw na sali chorych w dyzurce pielggniarskiej,

» zachowac¢ si¢ kulturalnie w czasie pobytu w szpitalu,

s podporzadkowac si¢ poleceniom i wskazéwkom pracownikow szpitala,

e ograniczy¢ korzystanie z telefonéw komdrkowych w poblizu aparatury medycznej i
na salach chorych,

e umy¢ i zdezynfekowaé rece przed rozpoczeciem i po zakonczeniu odwiedzin,

¢ opuscié sale chorych podczas wykonywania zabiegdw lekarskich i pielegniarskich.
99, Osobg odwiedzajgcym lub sprawujgcym dodatkows opieke pielegnacyjna zabrania sig:

e dostarczania pacjentom alkoholu, papierosoéw oraz artykuléw zabronionych przez
lekarza,

e podawanie lekow, pokarmdw i napojéw pacjentom bez uprzedniej zgody personelu
medycznego,

e siadania na tozkach szpitalnych i wieszania na nich odziezy,

s prowadzenia glosnych rozmow,

e palenia tytoniu,

¢ chodzenia po salach innych niz ta na ktorej znajduje si¢ odwiedzany pacjent,

o podlgczania urzadzen elektrycznych i elektronicznych bez zgody personelu

oddziatu.
100.W celu zapewnienie kontaktu z otoczeniem zewnetrznym pacjenci mogg korzystac z:

101.Telefonéw na salach chorych, automatu telefonicznego na oddziale. Pacjenci lezacy maja
dostgp do telefonu bezprzewodowego znajdujacego si¢ na dyzurce. Koszty rozmow

telefonicznych ponosi pacjent.

102.Wiasnego telefonu komoOrkowego poza godzinami w ktorych odbywajg sig wizyty

lekarskie, badania diagnostyczne, zabiegi lecznicze i pielegnacyjne.
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103.Stanowiska komputerowego z dostgpem do Internetu znajdujacego si¢ w bibliotece
szpitalnej. Bibliotcka jest czynna w dni powszednie od godz. 9:40 do do godz. 14:40 a
korzystanie z Internefu jest bezplatne.
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