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REGULAMIN PORZADKOWY ODDZIALU GINEKOLOGICZNO POLOZNICZEGO SPZZ0OZ W GRYFICACH

Regulamin porzadkowy Oddziala Ginekologiczno-PoloZniczego ma za zadanie uregulowaé kwestie funkcjonowania oddziatu,

wspoldzialania z innymi komérkami szpitala, oraz zasad obstugi pacjenta w zakresie przyjeé, diagnostyki, ordynacji lekow,

prowadzenia i monitorowania procesu leczenia ze szezegdlnym uwzglednieniem procedur zabiegowych, wypisu pagjenta,

ordynacji leczenia poza szpitalnego i kontroli ambulatoryjngj po leczeniu szpitalnym w podleglych Poradniach. Celem

ujednolicenia zasad wykonywania procedur obshugi pacjenta Regulamin obejmuje nastepujace dziaty:

I.  PRZYJECIA PACJENTA DO ODDZIALU ZE WSKAZAN W IZBIE PRZYJEC
SZPITALA (IPS)

1.

przyjecia pacjentdw do oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego wykonywane sa w trybie planowym w
godzinach 9,00- 13.00 od poniedziatku do pigtku, pilnym i natychmiastowym w stanach zagroZenia Zycia i
naglego pogorszenia stanu zdrowia w trybie catodobowym wedlug wskazad medycznych ocenianych
kazdorazowo na podstawie badania lekarskiego przez lekarza dyzurnego oddzialy.

uprawnionymi do przyjecia w trybie planowym sa pacjenci posiadajgey uprawnienia do nicodplatnego
korzystania ze §wiadczen medycznych w ramach obowiazujacych przepiséw prawnych ( posiadajgcy wazny
dowdd ubezpieczenia ), posiadajgcy wazne skierowanie do oddziahy wydane przez lekarza uprawnionego
potwicrdzajacego celowosé i zasadnoéé kicrowania pacjenta do hospitalizacji, posiadajacy aktualne wyniki
badan dodatkowych niezbedne do podjgcia leczenia operacyjnego zgodnie z kwalifikacja wraz z
dotychczasowa dokumentacjg leczenia, zglaszajacy si¢ w terminie weze$niej ustalonym. Pacjent spelniajacy
w/w wymogi musi zostac przyjety w umdwionym terminie do oddziak.

do przyjecia planowego kwalifikacji dokonuje Ickarz Ordynator lub uprawniony lekarz oddzialu na
podstawie skierowania wydanego w Poradni Ginekologicznej, przez lIekarza specjaliste ginekologa ( z
badaniami nzasadniajacymi ) rozpoznanie bedace powodem skierowania.

Termin przyjecia do leczenia zakwalifikowanego pacjenta mozna ustali¢ osobiécie w sekretariacie oddzialu
Ginckologicznego w kazdym dniu roboczym w godzinach 3.00-15.00, Ilub telefonicznie pod numcrem
sekretariatu. Wpis do listy oczekujacych jest jednocze$nie wskazaniem dnia i godziny przyjecia do oddzialu
ginekologicznego,

w przypadku przyje¢ pacjentéw w stanie naglego pogorszenia stanu zdrowia skierowanie do oddziatu
wystawia Ickarz dyzumy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR), je$li osiggnigcie poprawy stanu
zdrowia pacjenta nic jest mozliwe w trybie ambulatoryjnym. Ostateczna decyzia o przyjeciu pacjenta
pozostaje w gestii Iekarza dyZurego oddziali ginekologicznego.

W przypadkach spornych decyzje podejmuje lekarz naczelny szpitala

(dyzurny SOR). W kazdym takim przypadku lekarz kierujacy winien wykona¢ przed skierowaniem pacjenta
niezbedna diagnostyke uzasadniajaca kicrowanie, Pacjent winien posiada¢ dowéd ubezpicczenia, a przyjecie
winno nastapi¢ bez zbednej zwloki.

w przypadku pacjentéw w stanie zagrozenia Zycia przyjecia dokonywane s przez lekarza dyzumego
oddziahi w trybie natychmiastowym niczaleznic od posiadania skierowania i dowodu ubezpieczenia przez

pacjenta,
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w kazdym przypadku kierowania pacjenta przez Zespoly Ratownictwa Medycznego ( ZRM ) bezwzglednic
musi nastepowaé osobiste i bezpoérednie przckazanie pacjenta przez Iekarza dyzurnego oddzialu i lekarza
ZRM, a ZRM moze opuéci¢ Izbe Przyjeé Szpitala dopiero po potwierdzenin przyjecia dokonanym w karcie
wyjazdowej przez lekarza dyzurnego oddziatu,
w kazdym przypadku kierowania pacjenta z innego lub do immego oddziati szpitalnego bezwzglednie
konieczne jest ustalenie terminu i warunkéw przekazania pacjenta z ordynatorem oddziatu Iub Iekarzem
dyzurnym. Pacjent przekazywany z innej lub do innej jednostki szpitalnej winien by¢ zabezpieczony na czas
transportu i transportowany $rodkami transportu sanitarnego w asyscie odpowiadajacej jego stanowi
zdrowia. Kazde uchybienia w/w zasadom musza by¢ odnotowane przez lekarza dyzurnego oddzialu w
historii choroby odpowiednim wpisem,
w przypadin przyjeé planowych jeéli niezbedne jest wykonanie badan dodatkowych zlecenia wykonywane
sa przez personel oddziaty; w przypadku przyjeé w trybie pilnym i natychmiastowym materiat do badar
laboratoryjnych pobicrany jest przez personel IPS po badaniu lekarskim, na zlecenic piscmne lekarza
dyzurnego oddziatu, a wyniki odbierane przez personel oddziatu.
w czasic przyjecia Iekarz dyzurny oddzialu dokonuje osobistego badania lekarskicgo, zaklada i wypelnia
histori¢ choroby, zleca niezbgdne badania dodatkowe i ordynuje Ieki i zabicgi odnotowujgc zlecenia w karcie
zlecedi; informuje pacjenta o proponowanym leczeniu uzyskujgc jege pisemny zgode na hospitalizacje,
badania diagnostyczne, proponowanc leczenie i procedury zabicgowe; informuje pacjenta o mozliwych
powiklaniach zastosowanych procedur; zbieta wywiad epidemiologiczny i potwicrdza go podpisem w
obecnosci pacjenta.
pacjent po podpisaniu wymaganych dokumentéw, zaewidencjonowaniu w ksiedze glownej szpitala, z
wypelniona historia choroby, po zdaniu rzeczy osobistych do magazynu odziezy i podpisaniu protokotu
przejecia, jest odprowadzany do oddziatu przez personel IPS do eddziatu gin-potozniczego.
W przypadkach wyjatkowych, takich jak wypadki i zdarzenia masowe odtransportowaniem pacjenta do
oddzialu zajmuje si¢ personel oddzialu przyjmujacego wezwany do pomocy.
w przypadku przyjecia pacjenta o ograniczonych zdolnoscizch prawnych z powodu stanu zdrowia (przyjgcia
w stanie zagroZemia zycia) jest przyjmowany bez pisemnej zgody na leczenie, lekarz dyzurny oddziaiu
ginckologicznego potwierdza zasadno§é przyjecia w historii choroby. Uzupelnienie niezbgdnych danych
nastgpuje z chwilg odzyskania zdolnosci do czynnoéci prawnych przez pacjenta w oddziale ginekologiczno-
polozniczym,
w przypadku przyjeé w kazdym trybie pacjentéw nicletnich zgode wyraza opiekun prawny nieletniego lub
wlasciwy miejscowo Sad powiadomiony o konieczno$ci hospitalizacji przez lekarza dyzumego.
pacjent przy przyjeciu do oddziatn moze skorzystaé z mozliwosci oddania do depozytu rzeczy
wartociowych zgodnie z przyjeta procedurg opisang w standardzie. W przypadku ni¢ przekazania rzeczy
wartoéciowych do depozytu szpital nie odpowiada za ich utratg w trakcie hospitalizacji, a w przypadiu
przyje¢ pacjentdw o ograniczonych stanem zdrowia czynnofciach prawnych rabezpieczeniem rzeczy
warto§ciowych zajmuje si¢ personel IPS i lekarz dyzumy oddziah: wedlug przyjgtego standardu

postepowania.
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PROWADZENIE PROCESU LECZENIA PACJENTA, ORDYNACJA LEKOW,
SRODKOW MEDYCZNYCH, BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, KWALIFIKACJA DO
LECZENIA OPERACYINEGO, OPIEKA POOPERACYJNA, DYSKWALIFIKACJA Z
LECZENIA OPERACYJNEGO

1

10.

pacjent przyjely do oddzialu ginekologicznego zostaje przekazany osobiécic przez personel IPS pod opieke
pielggniarce odcinkowej oddzialu ginekologicznego wraz z dokumentacis.

pielegniarka odcinkowa oddziahi ginckologicznego weigga do ewidencji przyjgtego pacjenta, przydziela
pacjentowi sale i 16zko wedlug wskazan medycznych; informuje o prawach i obowigzkach pacjenta i podaje
nazwisko Iekarza prowadzacego, oraz zapoznaje pacienta z topografia oddziatu i rozidadem dziennym.
pielegniarka odcinkowa koordymuje, rozpisaje i ustala terminy zaordynowanych badan i konsultacji, zaklada
dokumentacje pielegniarska i wykonuje zalecone zabiegi piclggniarskie.

w kazdy dzien roboczy o godzinie 08.15 w oddziale jest przeprowadzany ordynatorski obchod lekarski. W
tym czasic pacjent ma obowiazek przebywac na sali w 16Zzku. W czasie obchodu dokonywana jest przy
udziale ordynatora, lekarza prowadzgcego, lekarz dyiumego, piclggniarki oddzialowej, pielegniarki
odcinkowej, pielggniarki zmianowej i sekretarki medycznej ostateczna kwalifikacja do leczenia, diagnostyki
i zabiegdw pielegniarskich ze szczegélowym planowaniem termindw zabicgdéw, konsullacji, badan
diagnostycznych i leczniczych.

bezposrednio odpowiedzialnym za proces leczenia, diagnostyki i ordynacii jest lekarz prowadzacy, ktéry ma
cbowigzek planowaé i prowadzi¢ leczenie pagjenta pod kierunkiem ordynatora; informowacC pacjenta o
planowanym leczeniu i diagnostyce oraz dokumentowaé wszystkic wykonywane i planowane czynno$ci w
historii choroby.

po ustaleniu 1 zaplanowaniu procesu leczenia nast¢puje kwalifikacja do leczenia operacyjnego odnoetowana w
historii choroby. Lekarz prowadzacy informuje pacjenta o planowanym zakresie leczenia operacyjnego,
zasadach jego przeprowadzenia, potencjalnym ryzyku i mozlwych powiklaniach,

a po upewnieniu si¢ o wlasciwym zrozwmieniu informacji przez pacjenta, vzyskuje jego pisemng zgodg na
proponowane leczenie, jesli taka zgoda nie byla nzyskana wczesniej.

co najmniej na 12 godziny przed planowanym zabiegiem dane personalne i niezbedne medyczne zostajg
umieszczone w planie operacyjnymn na nasigpny dziefl. Pacjent wypelnia pod nadzorem piclegniarki
odcinkowsj Ankiele anestezjologiczna, ktora przekazuje lekarzowi anestezjologowi w czasie badania
kwalifikacyjnego do znieczulenia. W przypadku pacientdw nicletnich Ankiete wypelnia opiekun prawny.

¢o najmmniej na 12 godzin przed planowanym zabiegiem operacyjnym zakwalifikowany pacjent jest badany
przez lekarza anestezjologa, dekemijacego kwalifikacji do znieczulenia.

w przypadku koniecznosci uzupelnienia badan diagnostycznych, lub wykrycin w trakcie kwalifikacji do
znieczulenia przeciwwskazan do wykonania zabicgu lekarz prowadzacy w porozumieniu z anestezjologiemn
ustala indywidualny tryb postgpowania i informuje o powyzszym ordynatora i pacjenta.

co najmniej na 24 godziny przed planowanym zabicgicm operacyjnym pacjent jest informowany przez
pielegniarke odcinkews o niezbednym przygotowaniu do planowanego zabiegu i koniecznych do wykonania
zabiegach pielegniarskich i czynnosciach higicnicznych,
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w dniy zabiegu pacjent o wyznaczonej godzinie otrzymuje zlecony premedykacje, i na telefoniczne
zgloszenie bloku operacyjnego jest transportowany przez piclegniarke zmianowa na sal¢ operacyjng wraz z
historig choroby i calg niezbedna dokumentacja.

w $luzie blokm operacyjnego nastepujc osobiste przekazanie pacjenta przez pielggniarkg zmianows
piclggniarce anestezjologicznej wraz z dokumentacja i niezbednymi lekami.

pacjent 0 wyznaczonej w planie operacyjnym godzinie winien znajdowad sig na sali operacyjnej pod
bezposrednia opieky lekarza anestezjologa prowadzacego znicczulenie.

operator o wyznaczongj w planie operacyjnym godzinie ma obowigzek zaczaé punkivalnic operacje. W
przypadku odstgpstw od powyzszej zasady w ma obowiazek odnotowaé fakt opdznienia rozpoczgcia zabiegn
operacyjnego w historii choroby pacjenta.

po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym 1 zakoficzeniu znicczulenia pacjent jest przekazywany na salg
pooperacyjng, a transportowany przez persongl oddziahy, Opicke nad pacjentem przejmmije piclggniatka
odcinkowa sali pooperacyjnej, a opicke lekarska preejmmje Iekarz prowadzacy sale pooperacyjng. Lekarz
operujacy ma obowiazek poinformowania pacjenta o przebiegu operacii, zakresie wykonanego zabiegu i
powiklaniach, ktdre wystapily w trakcie zabicgu. W Sali pooperacyjnej odwiedziny sa moziiwe jedynie po
uzyskaniu zgody lekarza prowadzacego sale, ordynatora lub lekarza dyzumego.

pacjent przebywa na Sali pooperacyinej co najmniej przez okres pelnego ustgpienia znicczulenia i stabilizacji
parametrow,

z chwilg zakoficzenia procesu leczenia, oraz braku wskazan do dalszej hospitalizacji lekarz prowadzacy w
porozumicniu z ordynatorem oddzial kwalifikuje pacjenta do wypisu, informuje o dalszym postgpowaniu,
kontynuacji leczenia w trybie ambulatoryjnym i co najmniej na 24 godziny przed planowanym wypisem
informuje o decyzji pacjenta, rodzing lub opickuna prawnego.

w przypadku koniecznoéci przekazania pacjenta do dalszego leczenia w innym szpital lub innym oddziale
Iekarz prowadzacy ustala osobiécic lub telefonicznie fermin i warunki przekazania pacjenta.

najpbzniej w dniu wypisu lekarz prowadzacy, oraz piclggniarka odcinkowa zamykaja historig choroby
dokonujac odpowiednich adnotacji i przekazujg calos¢ dokumentaciji do sekretariatu.

IIIL.  WYPIS PACJENTA Z ODDZIALU

1.

2,

3.

w wyznaczonym dnia wypisu lekarz prowadzacy do godziny 9.30 przekazuje zakoriczong historig choroby
pacjenta do sekretariatu oddziatu, celem sporzgdzenia karty informacyinej. Wraz z zakoficzong historig
choroby lekarz prowadzacy wystawia pacjentowi niczbedne do kontynuacji leczenia recepty, zaswiadczenia i
skierowania; informuje pacjenia o jego stanie zdrowia, zasadach dalszego postepowania, terminach 1 miejscu
kontrolnych wizyt ambulatoryjnych. Pielegniarka odcinkowa informuje pacjenta o zaleceniach dietetycznych
i pielegnacyjno-rehabilitacyjnych.

karta informacyjna jest sporzadzana w sekretariacie oddziatu i po zatwierdzeniu przez ordynatora lub osobg
wyznaczong, przeckazywana pacjentowi naipéZniej do godziny 13.00.

wraz z karlg informacyjng wydawane sg pacjentowi wszystkie dolumenfy z wozeSniejszego leczenia

zdeponowane w historii choroby przy przyjeciu na czas hospitalizacji, rzeczy wartosciowe zlozome do
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depozytu, oraz rzeczy osobiste zabezpieczone przy preyjecin w Izbie Przyjec Szpitala zgodaie z posiadanym

przez pacjenta dolmentern depozytowym.

4. w przypadku braku miejsca stalego zamieszkania pacjenta, lub braku mozliwosci zapewnienia pacjentowi

opicki w migjscu zamieszkania sekretariat oddzialhs w porozumieniu z placowkami opieki socjalngj ustala

miejsce przekazania pacjenta.

IV. ZLECANIE I ORGANIZACJA TRANSPORTU SANITARNEGO

L

transport sanitarny pacjenta jest zlecany przez Ilekarza prowadzacego zgodnie z zasadami zawartym w
Rozporzadzeniu Minisira  Zdrowia w  sprawie fransporfu sanitarnego, oraz w oparciu o zasady
bezpieczenstwa chorego I wynik ekonomiczny ( faczenie przewozdéw ).

w przypadku koniecznosci przewiczienia pacjenta przy uzyciu transportu sanitarnego lekarz prowadzacy
ustala wskazania do fransportu, rodzaj transportu i zakres opicki na czas transportu zgodnie z zarzadzeniem
dyrektora SPZZ0Z w sprawie transportu sanilamego.

w przypadku koniccznodci transportowania pacjenta w obstawie anestezjologicznej transport jest zlecany
wyspecjalizowanym jednostkom Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego, lub Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza prowadzacego lub Iekarza dyzomego
oddzialu. W kazdym przypadku zlecania transportu zewngteznym jednostkom zlecajacy musi uzyskaé zgode
Dyrektora lub zastepcy ds. lecznictwa.

w przypadku koniccznoded transportowania pacienta bez koniecznodci prowadzenia wentylacji zastepezej w
czasic transportu, lekarz prowadzacy zleca transport sanitarny ambulansem szpitalnym, zabezpieczajac
obsluge lekarsky iftub pielggniarska personelem oddzialu zlecajgcego.

sekretariat oddzialu najp6Zniej na 24 godziny przed planowanym transportem ustala termin i warunki
wykonania transportu z pielegniarka oddzialowa SOR

w przypadku brakn zabezpicczenia medycznego ze strony personclu oddzialy zlecajacego pielegniarka
oddzialowa moze odmoéwié realizacji zlecenia i informuje o powyzszym zdarzenin ordynatora oddziatu
ratunkowego. Kwestie sporne rozstrzygaja ordynatorzy oddzialu zlecajgcego i ratunkowego.

po przyjeciu i potwicrdzeniu zlecenia w wyznaczonym dniu 0 wyznaczonej godzinie pacjent powinien by¢
przygotowany do transportu, a kierowca/ratownik przejmuje opicke nad pacjentem i dokumentacja, oraz
realizuje zlecenie na podstawie wystawionego zlecenia przewozu.

w przypadku watpliwosci co do stanu pacjenta przy braku obstawy medycznej persone! transportujacy
informuje o tym fakcie ordynatora SOR, kidry podejmuje ostateczng decyzje o mozliwoéci transportowania
pacjenta bez opieki pielegniarsko-lekarskiegj.

w przypadku transportowania pacjenia do innej jednostki zespol transportujgey musi uzyskaé potwicrdzenie
przyjecia pacjenta przez jednostke docelowa.
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PROWADZENIE DOKUMENTACJII MEDYCZNEJ I STATYSTYCZNEJ

1.

10.

w oddziale ginekologiczrym dokumentacia prowadzona jest zgodnie = obowigzujacymi zasadami prawnymi,
zachowaniem tajemmnicy stuzbowej, lekarskiej, pielegniarskiej, danych osobowych i medycznych.
dokumentacia oddziatu ginckologicznego sklada sie z dokumentacii zbiorczej i indywidualnej.
dokumentacja indywidualna Iekarska i piclggniarska prowadzona jest dwutorowo w formie historii choroby
zawicrajacej dane osobowe, informacje o stanie zdrowia pacjenta w przebiegu procesu leczenia, kwalifikacje
do leczenia operacyjnego, zabiegdw diagnostycznych, znieczulenia, konsultacje specjalistyczne, wyniki
wykonanych badan diagnostycznych, przebiegu procesu pielegnowania, ordynowanych lekow.

za zgromadzenie danych osobowych, sfatystycznych, wynikéw badaft i niezbednych do rozliczenia z
platmikiem, omz dokumentacje zbiorczg odpowiedzialny  jest personel sekretariatn  oddzialn
ginekologicznego.

za danc dotyczace zabiegéw piclegniarskich, wykonanych zlecen Ilekarskich i profilaktycznych
odpowicdzialna jest piclggniarka oddziatowa.

za pozostale dane dotyczace stanu pacjenta, przeprowadzonych badar, zabiegéw i ordynowanych Iekow
odpowiedzialny jest lekarz prowadzacy.

nadzor nad calofcia dokumentacji prowadzonej w oddziale ginekologicznym sprawuje ordynator oddzialu
ginekologicznego.

dokumenfacija mmsi by¢ prowadzona w sposéb czytelny, rzetelny i przejrzysty; musi co najmnicj zawiera¢
wywiad i opis badania przedmiotowego przy przyjecin, obserwacje stamu pacjenta zamieszczane
chronologicznie w odstepach czasu wynikajacych ze stanu pacjenta, przy czym nie rzadziej niz co drugi
dzien; opisy wykonanych zabicgdw operacyjnych i diagnostycznych dokonane w dniu wykonania zabiegu,
wyniki wykonanych badar diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych,

po podjeciu decyzji o wypisie pacjenta lekarz prowadzgcy w porozumicnin z ordynatorem dokonujac
zamknigcia historii choroby ustala rozpoznania jednostek chorebowych i najpdiniei w dnin wypisu
sporzadza epikryze zawierajaca glowne sentengje z przeprowadzonego procesu leczenia, nadaje odpowiednie
numery statystyczne rozpozoanym jednostkom chorobowym, oraz wykonanym procedurom medycznoym i
przekazuje zakonczong historie choroby do zatwierdzenia ordynatorowi oddziatu ginckologicznego.
archiwizacjg dokumentacji zajmuje sig sekretariat oddzialu ginekologicznego, zgodnie z obowigzujacy
procedury postgpowania i nadzom nad dokamentacja.

11. w przypadka ponownego przyjecia chorego do szpitala w godzinach wolnych od pracy jest mozliwosé

wgladu do historii choroby znajdujgcej si¢ w archiwum w ciggu godziny od zgloszenia osobie

odpowiedzialnej za archiwizacje dokumentow.
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VL.  ZASADY ZAOPATRZENIA 1 PROWADZENIE OBROTU LEKOW, SPRZETU
MEDYCZNEGO, MATERIALOW EKSPLOATACYJNYCH

1. za biezace zaopatrzenie oddzialu w Icki, materialy cksploatacyjne i sprzgt medyczny odpowiedzialna jest
pielegniarka oddzialowa.
za zaopatrzenie w materialy biurowe i druki odpowiedzialny jest sekretariat oddziakhu ginckologicznego.
za zaopatrzenie, dystrybucj¢ i nadzor nad lckami narkotycznymi i preparatami krwiopochodnymi Ickarz
wyzhaczony imiennie przez ordynatora oddziatu,

4, oddzial ginckologiczny uwirzymuje staly zapas lekow zgodnych z receptariuszem szpitalnym i sprzgtu
medycznego w micjscach wyznaczonych na dyzurkach pielggniarskich zabezpieczony przed dostgpem osob
niepowolanych, nic przekraczajsoy $redniego dwutygodniowego zuZycia.

5. stan magazynowy lekdw i sprzetu medycznege jest uzupelniany dwa tazy w iygodniu na podstawie
zapotrzebowan sporzadzanych przez pielegniarke oddzialowa i zatwierdzanych przez ordynatora oddziatu.
Zapotrzebowania sporzadzane sa zgodunie z zasadami racjonalnego gospodarowania lekand i sprzgtem
medycznym wedlug limitéw ustalonych przez dyrektora.

6. w przypadkn koniecznosci zastosowania lekéw 1 sprzgtu medycznego wykraczajace poza biezgce
zaopatrzenic ordynator eddzialu ginekelogicznego wysigpuje z¢ stosownym wnioskiem do dyicktora o
dokonanie zakupu, szczegdlowo nzasadniajac jego koniecznosé. Whiosck zlozony do sekretariatu dyrektora
po zatwierdzeniu jest kierowany do komorki zaopatrzeniowej cclem realizacii. Po dokonaniu zakupu
pielegniarka oddziatowa pobiera z magazynu lub apteki zakupiony sprzgt lub leki zgodnie = obowigzajacymi
zasadami obrotu materialowego.

7. osobami odpowicdzialnym materialnie za sprzgt medyczny, $rodki trwale i zasoby magazynowe jest
ordynator oddziatu ginckologicznego i piclggniarka oddzialowa.

8. w przypadku koniecznoéci dokonania zakupu inwestycyjnego w irybie realizacji zamdwienia w oparciu o
Ustawe 0 Zamowieniach publicznych ordynator oddzialy wystepuje do dyrektora SPZZOZ z wnioskiem o
dokonanie zakupu. Po uzyskaniu zgody na realizacjg zapotrzebowania ordynator oddziali w porozumieniu z
komorka ds. zaméwieii publicznych sporzadza specyfikacjs istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ) i na
podstawie zarzadzenia dyrektora zostaje powolany do komisji przetargowej.

9. ordynator oddziatu odpowiada osobiscie za racjonalng gospodarke finansowg oddzialu.

VIL. ZASADY ZLE(;ANIA IWYKONYWANIA KONSULTACJL SPECJALISTYCZNYCH NA
RZECZ KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA
1. ordynator oddzialu ginekologicznege wyznacza lekarzy oddzialu odpowiedzialnych za wykonywanie
konsultacji specjalistycznych w innych jednostkach szpitala
2. zlecenia planowych konsultacji specijalistyczaych przyjimuje sckretariat w godzinach pracy w dni robocze, a
konsullacji pilnych Iekarz dyzumy oddziab,
3. zlecone konsuliacje winny odby¢ si¢ w dnin zgloszenia bez zbednej zwlokd, a ich wynik lekarz konsultnjgcy

odnotowuje w historii choroby pacjenta.
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w przypadku koniecznoéci wezwania lekarza na konsultacje do oddziatu ginekologicznego z inngj jednostki
szpitala, lekarz prowadzony dokonuje w historii choroby aduotacji zawierajgcej zlecenie i cel ewentualngj
konsultacji i przekazuje historig choroby do sekretariatu celem ustalenia terminn konsultacji. W terminie
wyznaczonym lekarz prowadzgcy jest zobowigzany do uczestmiczenia w czasie konsulfacji celem
vzgodnienia z konsultujacym zakresu leczenia interdyscyplinarnego.

zlecanie badan Iaboratoryjuych odbywa si¢ w trakcie obchodu ordynatorskiego lub w kazdym innym czasie,
zawsze na podstawie wskazan medycznych, poprzez wypelnienie przez lekarza prowadzacego lub dyZzurnego
Karty Zlecenia, Material do badania w okre$lonym trybie pobiera pielggniarka zmianowa, a personel nizszy
transportuje go do laboratorium z zachowaniemn zasad postgpowania z materiatem biologicznym:.

zlecanie badan obrazowych odbywa sig w trakcie obchodu ordynatorskiego lub w kazdym innym czasie,
zawsze na podstawic wskazan medycznych, poprzez wypelnienie przez lekarza prowadzacego lub dyzurnego
druka zlecenia badania. Sekretariat lub pielggniarka odcinkowa telefonicznie umawia termin wykonania
badania i przekazuje go lekarzowi prowadzacemn. W wyznaczonym terminie pacjent jest transportowany
przez personel oddziatlu ginekologicznego do pracowni diagnostycznej. Przez caly czas wykonywania
badania jak i fransportowania pacjents opiekuje si¢ nim personel oddziahu ginekologicznego. W przypadku
koniecznosci w trakcie badania powinien uczestniczy¢ lekarz prowadzacy.,

zlecanie badan diagnostycznych i konsultacii specjalistycznych oparte jest o bezwzgledng celowosé i
uzasadnienie kliniczne, oraz ekonomiczne. Badania diagnostyczne w procesic leczenia winny byé

wykonywane wedlug zasady najmniejszej inwazyjnoéci i ekonomicznego uzasadnienia.

VIII. ZLECANIE USLUG ZEWNETRZNYCH

L

w przypadkn koniecznosci wykonania badah diagnostycznych poza jednostkami SPZZOZ Gryfice decyzjg o
zleceniu badania podejmuje ordymator oddzialu na wniosek lekarza prowadzacego kiemjac si¢ zasady
celowosci, koniecznosci 1 ekonomicznego uzasadnicnia,

badania dostepne w ramach ambulatoryjnie kontraktowanych przez plainika w przypadku przyjeé planowych
winny by¢ wykonane przed przyjeciem i kwalifikacja pacjenta.

po podjeciu decyzii o koniecznosci wykonania badania ordynator oddzialu ginekologicznego wystawia
wniosek na badania do dyrektora.

Po zatwierdzenin wniosku sekretariat oddzialu ustala termin wykonania badania, a lekarz prowadzacy
przygotowuje procedure zapewnienia transportu sanitamego.

Zlecanie badan zewnetrznym podmiotom ma uzasadnienie jedynie w przypadku mozliwosci leczenia pacjenta
w macierzystym oddziale.

IX. PODLEGLOSC SLUZBOWA, ZAWODOWA, ODPOWIEDZIALNOSC I KONTROLA
JAKOSCI SWIADCZONYCH USLUG

1.

przelozonym wszystkich pracownikow oddzialu ginekologicznego jest Ordynator Oddzialu Gin-
Polozniczego, ktdry realiznje swoje obowigzki i uprawnienia kierownicze okre$lone w zakresic warnkéw
szczegdlowych umowy bezposrednio, lub poprzez zastepee, pielegniarke oddzialows, Iub inne wyznaczone
osoby.
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Ordynator konircluje z upowasnienia dyrektora jakoéé $wiadczonych uslug przez podmioty Swiadczace
ushugi w ramach umow cywilnoprawnych w oddziale ginekologicznym,

personel pielegniarski podlega sluzbowo piclggniarce oddzialowej oddzialn Ginekologiczno-Polozniczego.
personel nizszy i pomocniczy podlega posrednio piclegniarce oddziatowej.

w trakcic dyzmru obowigzki ordynatora oddzialu pelni lekarz dyzumy oddzialu ginekologiczno-polozniczego.
skargi przyjmuje i rozpatruje ordynator oddziatu ginekologiczno-poloiniczego, w podstawowych godzinach
pracy.

X. TAJEMNICA SEUZBOWA, LEKARSKA, PIELEGNIARSKA I ZASADY ETYKI
ZAWODOWEJ

1.

Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy funkcjonuje w oparciua o:

1) Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 02 stycznia 2004 1.

2} Kodeks etyki zawodowej pielegniarek i poloznych Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 09 grudnia 2003 r.
3) Kodeks Etyki Zawodowej Pracownikow SPZZ0OZ w Gryficach z dnia 15 listopada 2010 .

4} Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 1.,

X1. KSZTALCENIE PERSONELU

i

2
3.
4

Szkolenia wewnetrzne / oddziatowe, ogdlno szpitalne /
Szkolenia zewnetrzne / poza jednostka macierzysta /
Staze specjalizacyjne

Szkolenia pedyplomowe.

XIll. ZASADY UDZIELANIA INFORMACIJI O STANIE ZDROWIA

1.

informacji o stanie zdrowia i planach dalszego leczenia, pacjentom udziela na biezaco

ordynator oddziatu, lekarz prowadzacy, lekarz upowazniony przez ordynatora.

Informacii o stanie zdrowia pacjenta osobom upowaznionym przez chorego udzicla
codziennie w godzinach od 11:00 do 12:00 ordynator oddzialy lub upowazniony przez

niego lekarz.

W przypadkach szczegolnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentow

udzielana jest calodobowo przez lekarza dyzurnego.

XOI. ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACS MEDYCZNEJ W ODDZIALE
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZYM

1. Dokumentacja medyczna osoby leczonej w oddziale udostepniana jest na wniosek pacjenta

do wgladu lub w postaci kserokopii (oplata za kserokopie wnoszona do kasy szpitala

wedlug cennika)
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Dokumentacje lekarska udostepnia do wgladu ordynator oddziatu lub lekarz prowadzacy, w
poniedziatki, $rody i pigtki, w godzinach od 11:00 do 12:00,

Dokumentacje piclegniarska udostgpnia do wglade pielegniarka oddziatowa, w
poniedziatki, $rody i pigtki, w godzinach od 12:00 de 13:00.

XIV. ZASADY ODWIEDZANIA PACJENTOW I SPRAWOWANIE DODATKOWEJ OPIEKI
PIELEGNACYJNEJ

1. Odwiedziny pacjentéw w oddziale odbywaja si¢ codziennie od godz. 12:00 do godz. 20:00

. Odwiedziny na Sali pooperacyjnej (Sali intensywnego nadzoru) odbywaja si¢ codziennie w

godz. Od 12: 00 do godz. 18: 00, a w uzasadnionych przypadkach za zgoda ordynatora lub

lekarza dyzurnego w innych godzinach.

. Osoby sprawujace dodatkowa opieke pielggnacying nad pacjentem w celu jej zapewnienia

mogg przebywaé w oddziale w innym czasie niz wyznaczony na odwiedziny zaréwno w

ciagu dnia jak i w nocy.

. Odwiedziny chorych odbywaja sie na salach chorych lub miejscach do tego

przystosowanych - $wietlica, stoliki z krzestami na korytarzu.

. Zaleca si¢ by jedng osobe na sali chorych odwiedzaly nie wigcej niz dwie osoby

jednoczeénie.

. Osoby odwiedzajgce powinny pozostawi¢ wierzchnie okrycie w szatni szpitalnej

znajdujgcej sie w piwnicy. Szatnia jest czynna cala dobe.

. Osoby niepelnoletnie mogg odwiedzaé pacjentow, jezeli sa w towarzystwie osoby doroslej,

ktéra bedzie kontrolowaé ich zachowanie.
Osoby sprawujace dodatkowa opieke pielegnacyjng moga uczestniczyC czynnie w

zabiegach pielegnacyjnych za zgoda personelu medycznego.

. Pacjentéw nie mogg odwiedzaé osoby chore na chorobe zakazng, bedace w stanie

wskazujacym na spozycie alkoholu lub znajdujace si¢ pod wplywem dziatania $rodkéw

odurzajacych

10. Ograniczenia w zakresic odwiedzin pacjentbw mogag zosta¢ wprowadzone w

uzasadnionych przypadkach glownie

¢ Gdy pacjent jest chory na chorobe zakazna lub ma zalecong izolacje.

s W przypadku pacjentdw z zaburzeniami odpornosci.
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* W przypadku wystepowania w §rodowisku po za szpitalem zachorowan na choroby
zakazne (np. grype), ktére moga stwarza¢ ryzyko dla hospitalizowanych pacjent(')\iv

(zagrozenie epidemiczne).
11. Osoby odwiedzajace lub sprawujgce dodatkowg opieke pielegnacyjng sa zobowigzane.

e  Zapoznad si¢ z zasadami porzadkowymi dla odwiedzajacych.

o Zglosi¢ odwiedziny pacjentow na sali chorych w dyzurce pielggniarskie

s Zachowywa¢ si¢ kulturalnie w czasie pobytu w szpitalu.

¢ Podporzadkowac si¢ poleceniom i wskazéwkom pracownikow szpitala.

¢ Ograniczy¢ korzystanie z telefondéw komdrkowych w poblizu aparatury medycznej i na
salach chorych.

e Umy¢ i zdezynfekowacd rece przed rozpoczeciem i po zakoficzeniu odwiedzin.

e  Opusci¢ salg chorych podczas wykonywania zabiegow Iekarskich i piclggniarskich

12, Osobom odwiedzajacym lub sprawujacym dodatkowa opieke pielegnacyjna
zabrania sie:

e Dostarczania pacjentom alkoholu, papieroséw oraz artykuléw zabronionych przez

lekarza.

e Dawania lekéw, pokarméw i napojéw pacjentom bez uprzedniej zgody personelu
medycznego.

¢ Siadania na t6zkach szpitalnych 1 wieszania na nich odziezy.

¢ Prowadzenia glo$nych rozméw.

* Palenia tytoniu,

¢ Chodzenia po salach innych niz ta, na ktdrej znajduje si¢ odwicdzany pacjent.

e Podlgczania urzadzen elektrycznych i elektronicznych bez zgody personelu oddziatu.

XV. W CELU ZAPEWNIENIA KONTAKTU Z OTOCZENIEM ZEWNETRZNYM PACJENCI
MOGA KORZYSTAC Z:
1. Telefon6éw na salach chorych, automatu telefonicznege w oddziale. Pacjenci lezacy maja
dostgp do telefonu bezprzewodowego znajdujgcego si¢ w dyzurce. Koszty rozméw

telefonicznych ponosi pacjent.
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2. Wilasnego telefonu komdrkowego poza godzinami, w ktérych odbywajg sie wizyty
lekarskie, badania diagnostyczne, zabiegi lecznicze i pielggnacyjne.
3. Stanowiska komputerowego z dostepem do Internetu znajdujacego sic w bibliotece
szpitalne;j.
4. Biblioteka jest czynna w dni powszednie od godz. 9: 40 do godz. 14: 40 a korzystanie z
Internetu jest bezplatne.

EKTOR
SPZY v Gryfjyach
( & /

{data 1 podpis dyrektora SPZZOA w Gryficach)




