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REGULAMIN PORZADKOWY ODDZIALU REHABILITACJH SPZZOZ

W GRYFICACH

Regulamin porzadkowy Oddziatu Rehabilitacjii ma za zadanie uregulowa¢ kwestie funkcjonowania

oddziatlu, wspoldziatania z innymi komorkami szpitala, oraz zasad obslugi pacjenta w zakresie przyjgc,

diagnostyki, ordynacji lekow, prowadzenia i monitorowania procesu leczenia, wypisu pacjenta, ordynacji

leczenia poza szpitalnego i kontroli ambulatoryjnej po leczeniu szpitalnym w Poradni Rehabilitacji.

Celem ujednolicenia zasad wykonywania procedur obstugi pacjenta Regulamin obejmuje nastgpujace

dziaty:
I PRZYJECIA PACJENTA DO ODDZIALU ZE WSKAZAN W IZBIE PRZYJEC
SZPITALA (IPS ):
1. Przyjecia pacjentow do Oddzialu Rehabilitacji wykonywane sa w trybie planowym w

godzinach 9.00 — 14.00 od poniedziatku do pigtku.

Uprawnionymi do przyjecia w trybie planowym sa pacjenci posiadajacy uprawnienia do
nieodplatnego korzystania ze $wiadczen medycznych w ramach obowigzujgcych
przepisobw prawnych ( posiadajacy wazny dowdd ubezpieczenia ), posiadajacy wazne
skierowanie do oddzialu wydane przez lekarza uprawnionego potwierdzajacego celowosc i
zasadno$¢ kierowania pacjenta do hospitalizacji, posiadajacy aktualne wyniki badaf
dodatkowych niezbgdne do podjgcia leczenia operacyjnego zgodnie z kwalifikacjg wraz z
dotychczasowa dokumentacja leczenia, zglaszajacy sig w terminie wcezeéniej ustalonym.
Pacjent spelniajagcy w/w wymogi musi zostaé przyjety w umoéwionym terminie do

oddziatu.

Do przyjecia planowego kwalifikacji dokonuje lekarz specjalista w Poradni
Neurologicznej, Neurochirurgicznej, Ortopedycznej i Rehabilitacji w dniach i godzinach
pracy Poradni. Po kwalifikacji pacjenta dane odnotowywane sg na liscie oczekujacych
prowadzonej w sckrefariacie Oddzialu Rehabilitacji. Termin przyjecia do leczenia
zakwalifikowanego pacjenta mozna ustali¢ osobifcie w sekretariacie Oddzialu
Rehabilitacji w kazdym dniu roboczym w godzinach 8.00-15.00 Iub telefonicznie pod

numerem sekretariatu.

W kazdym przypadku kierowania pacjenta z innego lub do innego oddziatu szpitalnego
bezwzglednie konieczne jest ustalenie terminu i warunkow przekazania pacjenta z

ordynatorem oddzialu. Pacjent przekazywany z innej lub do innej jednostki szpitalne;
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winien byé zabezpieczony na czas transportu i transportowany s$rodkami transportu
sanitarnego w asyécie odpowiadajacej jego stanowi zdrowia. Kazde uchybienia w/w
zasadom musza byé odnotowane przez lekarza oddzialu w historii choroby odpowiednim

wpisem.

. W przypadku przyjeé¢ planowych jesli niezb¢dne jest wykonanie badat dodatkowych

zlecenia wykonywane sg przez personel oddziatu.

. W czasie przyjecia lekarz prowadzacy oddziatu dokonuje osobistego badania lekarskiego
wypelnia historie choroby, zleca niezbgdne badania dodatkowe i ordynuje leki i zabiegi
odnotowujac zlecenia w karcie zlecen; informuje pacjenta o proponowanym leczeniu
uzyskujac jego pisemng zgode na hospitalizacje, badania diagnostyczne, proponowane
leczenie; informuje pacjenta o mozliwych powiklaniach zastosowanych procedur; zbiera

wywiad epidemiologiczny i potwierdza go podpisem w obecnosci pacjenta.

. Pacjent po podpisaniu wymaganych dokumentow, zaewidencjonowaniu w ksigdze glowne;
szpitala, z wypetniong historig choroby, po zdaniu 1zeczy osobistych do magazynu odziezy
i podpisaniu protokotu przejecia, jest odprowadzany do oddziatu przez personel IPS do
Oddziatu Rehabilitacj.

8. Pacjent przy przyjeciu do oddzialu moze skorzystaé z mozliwosci oddania do depozytu

rzeczy wartosciowych zgodnie z przyjeta procedura opisang w standardzie. W przypadku
nie przekazania rzeczy wartosciowych do depozytu szpital nie odpowiada za ich utrate w
trakcie hospitalizacji, a w przypadku przyje¢ pacjentéw o ograniczonych stanem zdrowia
czynno$ciach prawnych zabezpieczeniem rzeczy wartoSciowych zajmuje si¢ personel IPS i

lekarz dyzurny oddziatu wedtug przyjetego standardu postgpowania.
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H. PROWADZENIE PROCESU LECZENIA PACJENTA, ORDYNACJA LEKOW,
SRODKOW MEDYCZNYCH, BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, KWALIFIKACJA DO
LECZENIA REHABILITACYJNEGO:

1. Pagjent przyjety do Oddziatu Rehabilitacji zostaje przekazany osobiScie przez personel IPS
pod opieke pielggniarce odcinkowej Oddziatu Rehabilitacji wraz z dokumentacig.

2. Pielegniarka odcinkowa Oddzialu Rehabilitacji wciaga do ewidenciji przyjgtego pacjenta,
przydziela pacjentowi sale i 16zko wedlug wskazah medycznych; informuje o prawach i
obowigzkach pacjenta i podaje nazwisko lekarza prowadzacego, oraz zapoznaje pacjenta z

topografia oddzialu i rozkladem dziennym.

3. Pielegniarka odcinkowa koordynuje, rozpisuje i ustala terminy zaordynowanych badaf i
konsultacji, zaktada dokumentacje pielegniarska 1 wykonuje =zalecone zabiegi

pielegniarskie.

4. W kazdy dzief roboczy o godzinie 08.30 w oddziale jest przeprowadzany ordynatorski
obchaod lekarski. W tym czasie pacjent ma obowigzek przebywac na sali w 16zku. W czasie
obchodu dokonywana jest przy udziale ordynatora, lekarza prowadzacego, lekarza
dyzurnego, pielegniarki oddzialowej, pielegniarki zmianowej i sekretarki medycznej
ostateczna kwalifikacja do leczenia, diagnostyki i zabiegdw pielegniarskich ze
szczegblowym planowaniem termindéw zabiegdw, konsultacji, badan diagnostycznych i

leczniczych.

5. Bezpoérednio odpowiedzialnym za proces leczenia, diagnostyki i ordynacji jest lekarz
prowadzgcy, ktory ma obowigzek planowa¢ i prowadzi¢ leczenie pacjenta pod kierunkiem
ordynatora; informowaé pacjenta o planowanym leczeniu 1 diagnostyce oraz

dokumentowaé wszystkie wykonywane i planowane czynno$ci w historii choroby.

6. Lekarz prowadzacy informuje pacjenta o planowanym zakresie leczenia rehabilitacyjnego,
zasadach jego przeprowadzenia, potencjalnym ryzyku i mozliwych powiklaniach, a po
upewnieniu si¢ 0 whasciwym zrozumieniu informacji przez pacjenta, uzyskuje jego
pisemng zgode na proponowane leczenie, jesli taka zgoda nie byta uzyskana wczesniej.

7. Kazdy pacjent otrzymuje indywidualng karte pacjenta z wyszczegélnionymi zabiegami z

zakresu fizykoterapii, hydroterapii i kinezyterapii, ktora obowigzany jest okazywaé

kazdorazowo prowadzacemu zabiegi technikowi rehabilitacii.
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Wykonanie kazdego zabiegu jest potwierdzone podpisem pacjenta 1 wykonujacego zabieg

technika lub magistra fizjoterapii.

W ftrakcie prowadzenia zabiegoéw rehabilitacyjnych pacjenci przebywaja na salach
chorych, stad sa wzywani indywidualnie na poszczegdine zabiegi przez technikow
prowadzacych.

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

11.

prowadzacy w porozumieniu z ordynatorem oddzialu kwalifikuje pacjenta do wypisu,
informuje o dalszym postepowarniu, kontynuacji leczenia w trybie ambulatoryjnym i co
najmniej na 24 godziny przed planowanym wypisem informuje o decyzji pacjenta, rodzing
lub opiekuna prawnego.

W przypadku konieczno$ci przekazania pacjenta do dalszego leczenta w innym szpitalu

lub innym oddziale lekarz prowadzacy ustala osobiscie lub telefonicznie termin i warunki

przekazania pacjenta.

12. Najpozniej w dniu wypisu lekarz prowadzacy, oraz pielegniarka odcinkowa zamykaja

histori¢ choroby dokonujac odpowiednich adnotacji i przekazuja calos¢ dokumentacji do

sekretariatu.

. WYPIS PACJENTA Z ODDZIALU:

13.

14.

15,

W wyznaczonym dniu wypisu lekarz prowadzacy do godziny 9.30 przekazuje zakohczong
histori¢ choroby pacjenta do sekretariatu oddzialu, celem sporzadzenia karty
informacyjnej. Wraz 2z zakonczong historia choroby lekarz prowadzacy wystawia
pacjentowi niezbedne do kontynuacji leczenia recepty, za$wiadczenia 1 skierowania;
informuje pacjenta o jego stanie zdrowia, zasadach dalszego postgpowania, terminach i
miegjscu kontrolnych wizyt ambulatoryjnych. Pielegniarka odcinkowa informuje pacjenta o

zaleceniach dietetycznych i pielggnacyino-rehabilitacyjnych.

Karta informacyjna jest sporzadzana w sekretariacie oddziatu i po zatwierdzeniu przez

ordynatora lub osobe wyznaczona, przekazywana pacjentowi najpdzniej do godziny 13.00.

Wraz z kartg informacyjng wydawane sa pacjenfowt wszystkie dokumenty =z
wezesniejszego leczenia zdeponowane w historii choroby przy przyjeciu na czas

hospitalizacji, rzeczy wartoéciowe zlozone do depozytu, oraz rzeczy osobiste



zabezpieczone przy przyjeciu w Izbie Przyje¢ Szpitala zgodnie z posiadanym przez

pacjenta dokumentem depozytowymn.

16. W przypadku braku miejsca stalego zamieszkania pacjenta, lub braku mozliwoscl
zapewnienia pacjentowi opieki w miejscu zamieszkania sekretariat oddzialu w

porozumieniu z placowkami opieki socjalnej ustala miejsce przekazania pacjenta.

IV. ZLECANIE I ORGANIZACJA TRANSPORTU SANITARNEGO:
17. Transport sanitamy pacjenta jest zlecany przez lekarza prowadzacego zgodnie z zasadami
zawartym w Rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie transportu sanitarnego, oraz w

oparciu o zasady bezpieczenstwa chorego i wynik ekonomiczny ( tgczenie przewozow).

18. W przypadku konieczno$ci przewiezienia pacjenta przy uzyciu transportu sanitarnego
lekarz prowadzacy ustala wskazania do transportu, rodzaj transportu i zakres opieki na
czas transportu zgodnie z zarzgdzeniem dyrektora SPZZ0Z w sprawie transportu

sanitarnego.

19, Sekretariat oddzialu najpdzniej na 24 godziny przed planowanym transportem ustala

termin i warunki wykonania transportu z pielegniarka oddziatlowa SOR

20. W przypadku braku zabezpieczenia medycznego ze strony personelu oddzialu zlecajacego
pielegniarka oddzialowa moze odmoéwi¢ realizacji zlecenia 1 informuje o powyzszym
zdarzenin ordynatora oddzialu ratunkowego. Kwestie sporne rozstrzygaja ordynatorzy

oddzialu zlecajacego i ratunkowego.

21. 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 dokumentacja, oraz realizuje zlecenie na podstawie wystawionego

zlecenia przewozu.

22, W przypadku watpliwosci co do stanu pacjenta przy braku obstawy medycznej personel
transportujacy informuje o tym fakcie ordynatora SOR, ktory podejmuje ostateczng

decyzje o mozliwo$ct transportowania pacjenta bez opieki pielggniarsko-lekarskiej.

23. W przypadku transportowania pacjenta do innej jednostki zespol transportujacy musi

uzyskaé potwierdzenie przyjecia pacjenta przez jednostke docelowa.
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PROWADZENIE DOKUMENTACH MEDYCZNEJ I STATYSTYCZNEJ:

24,

25,

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

W Oddziale Rehabilitacjii dokumentacja prowadzona jest zgodnie z obowiazujacymi
zasadami prawnymi, zachowaniem tajemnicy shizbowej, lekarskiej, pielggniarskiej,

danych osobowych 1 medycznych.
Dokumentacja Oddziatu Rehabilitacji skiada si¢ z dokumentaciji zbiorczej 1 indywidualnej.

Dokumentacja indywidualna lekarska i pielegniarska prowadzona jest dwutorowo w
formie historii choroby zawierajacej dane osobowe, informacje o stanie zdrowia pacjenta
w przebiegu procesu leczenia, zabiegow diagnostycznych, konsultacje specjalistyczne,
wyniki wykonanych badan diagnostycznych, przebiegu procesu pielggnowania,

ordynowanych lekow.

Za zgromadzenie danych osobowych, statystycznych, wynikéw badan i niezb¢dnych do
rozliczenia z platnikiem, oraz dokumentacje zbiorcza odpowiedzialny jest personel

sekretariatu Oddziatu Rehabilitacji..

Za dane dotyczace zabiegébw pielggniarskich, wykonanych zlecen lekarskich 1

profilaktycznych odpowiedzialna jest pielegniarka oddziatlowa.

Za pozostale dane dotyczace stanu pacjenta, przeprowadzonych badaf, zabiegow i

ordynowanych lekéw odpowiedzialny jest lekarz prowadzacy.

Nadzor nad caloscia dokumentacji prowadzonej w oddziale chirurgicznym sprawuje

ordynator Oddziatu Rehabilitacji.

Dokumentacja musi by¢é prowadzona w sposéb czytelny, rzetelny i przejrzysty, musi co
najmniej zawiera¢ wywiad 1 opis badania przedmiotowego przy przyjeciu, obserwacje
stanu pacjenta zamieszczane chronologicznie w odstgpach czasu wynikajacych ze stanu
pacjenta, przy czym nie rzadziej niz co drugi dzief; wyniki wykonanych badan

diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych.

Po podjeciu decyzji 0 wypisie pacjenta lekarz prowadzacy w porozumieniu z ordynatorem
dokonujac zamkniecia historii choroby ustala rozpoznania jednostek chorobowych i
najpdzniej w dniu wypisu sporzadza epikryze zawierajaca giéwne sentencie z
przeprowadzonego procesu leczenia, nadaje odpowiednie numery statystyczne

rozpoznanym jednostkom chorobowym, oraz wykonanym procedurom medycznym i
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34.
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przekazuje zakoficzong historie choroby do zatwierdzenia ordynatorowi Oddziatu
Rehabilitacji.

Archiwizacja dokumentacji zajmuje sie sekretariat Oddziatu Rehabilitacji, zgodnie z

obowigzujaca procedura postgpowania i nadzoru nad dokumentacja.
W przypadku ponownego przyjecia chorego do szpitala w godzinach wolnych od pracy

jest mozliwo$¢ wgladu do historii choroby znajdujacej si¢ w archiwum w ciagu godziny od

zgloszenia osobie odpowiedzialnej za archiwizacje dokumentdw.

VI ZASADY ZAOPATRZENIA 1 PROWADZENIE OBROTU LEKOW, SPRZETU
MEDYCZNEGO, MATERTALOW EKSPLOATACYJNYCH:

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Za biezgce zaopatrzenie oddziatlu w leki, materialy eksploatacyjne i sprzet medyczny

odpowiedzialna jest pielggniarka oddziatowa.
Za zaopatrzenie w materiaty biurowe i druki sekretariat Oddzialu Rehabilitacii.

Za zaopatrzenie, dystrybucje i nadzér nad lekami narkotycznymi i preparatami

krwiopochodnymi lekarz wyznaczony imiennie przez ordynatora oddzialu.

Oddziat Rehabilitacji utrzymuje staly zapas lekow zgodnych z receptariuszem szpitalnym i
sprzetu medycznego w miejscach wyznaczonych na dyzurkach pielggniarskich
zabezpieczony przed dostgpem osOb niepowolanych, nie przekraczajacy $redniego

dwutygodniowego zuzycia.

Stan magazynowy lekOw i sprzetu medycznego jest uzupelniany dwa razy w tygodniu na
podstawie zapotrzebowai sporzadzanych przez pielggniarke oddziatows i zatwierdzanych
przez ordynatora oddziatu. Zapotrzebowania sporzadzane sg zgodnie z zasadami
racjonalnego gospodarowania lekami i sprz¢tem medycznym wedlug limitow ustalonych

przez dyrektora.

W przypadku koniecznoséci zastosowania lekow 1 sprzetu medycznego wykraczajace poza
biezgce zaopatrzenie ordynator Oddziahi Rehabilitacji wystgpuje ze stosownym wnioskiem
do dyrektora o dokonanie zakupu, szczegolowo uzasadniajge jego koniecznosé. Wniosek
Zlozony do sekretariatu dyrektora po zatwierdzeniu jest kierowany do komorki

zaopatrzeniowej celem realizacji. Po dokonaniu zakupu pielegniarka oddzialowa pobiera z
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magazynu lub apteki zakupiony sprzgt lub leki zgodnie z obowigzujacymi zasadami obrotu

materialowego.

41. Osobami odpowiedzialnym materialnie za sprzet medyczny, $rodki trwale i zasoby

magazynowe jest ordynator Oddziatu Rehabilitacji i pielggniarka oddziatowa.

42, W przypadku koniecznosci dokonania zakupu inwestycyjnego w frybie realizacji
zamoOwienia w oparciu o Ustawg o Zamowieniach publicznych ordynator oddziatu
wystepuje do dyrektora SPZZOZ z wnioskiem o dokonanie zakupu. Po uzyskaniu zgody
na realizacje zapotrzebowania ordynator oddzialu w porozumienin z komorka ds.
zamdwien publicznych sporzadza specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia (SIWZ) i

na podstawie zarzgdzenia dyrektora zostaj¢ powotany do komisji przetargowe;.

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

ZASADY ZLECANIA I WYKONYWANIA KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH NA
RZECZ KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA:

44, Ordynator Oddziatu Rehabilitacji wyznacza lekarzy oddzialu odpowiedzialnych za

wykonywanie konsultacji specjalistycznych w innych jednostkach szpitala.

45, Zlecenia planowych konsultacji specjalistycznych przyjmuje sekretariat w godzinach pracy

w dni robocze, a konsultacji pilnych lekarz dyzurny oddziatu.

46, Zlecone konsultacjie winny odby¢ si¢ w dniu zgloszenia bez zbegdnej zwloki, a ich wynik

lekarz konsultujacy odnotowuje w historii choroby pacjenta.

47. W przypadku konieczno$ci wezwania lekarza na konsultacje do Oddzialu Rehabilitacji z
innej jednostki szpitala, lekarz prowadzony dokonuje w historii choroby adnotacji
zawierajgce] zlecenie i cel ewentualnej konsultacji i przekazuje historig choroby do
sckretariatu celem ustalenia terminu konsultacji. W terminie wyznaczonym lekarz
prowadzacy jest zobowigzany do uczestniczenia w czasie konsultacji celem uzgodnienia z

konsultujacym zakresu leczenia interdyscyplinarnego.

48, Zlecanie badan laboratoryjnych odbywa si¢ w trakcie obchodu ordynatorskiego lub w
kazdym innym czasie, zawsze na podstawie wskazaft medycznych, poprzez wypelnienie

przez lekarza prowadzgcego lub dyzurnego Karty Zlecenia. Material do badania w
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okreslonym trybie pobiera pielggniarka zmianowa, a personel nizszy transportuje go do

laboratorium z zachowaniem zasad postgpowania z materialem biologicznym.

49. Zlecanic badah obrazowych odbywa si¢ w irakcie obchodu ordynatorskiego lub w kazdym
innym czasie, zawsze na podstawie wskazan medycznych, poprzez wypelnienie przez
lekarza prowadzacego lub dyzurnego druku zlecenia badania. Sekretariat lub pielggniarka
odcinkowa telefonicznie umawia termin wykonania badania i przekazuje go lekarzowi
prowadzacemu. W wyznaczonym lerminie pacjent jest transportowany przez personel
Oddziatu Rehabilitacji do pracowni diagnostycznej. Przez caly czas wykonywania badania

jak i transportowania pacjenta opiekuje si¢ nim personel Oddziatu Rehabilitacji.

50. Zlecanie badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych oparte jest o bezwzgledna
celowosé 1 uzasadnienie kliniczne, oraz ekonomiczne. Badania diagnostyczne w procesie
leczenia winny byé wykonywane wedlug =zasady najmniejszej inwazyjnosdct i

ekonomicznego uzasadnienia.

VIII. ZLECANIE USLUG ZEWNETRZNYCH:
51. W przypadku koniecznosci wykonania badan diagnostycznych poza jednostkami SPZZ0OZ

Gryfice decyzje o zleceniu badania podejmuje ordynator oddzialu na wniosek lekarza

prowadzacego kierujac sie zasada celowosci, koniecznos$ci i ekonomicznego uzasadnienia.

52. Badania dost¢pne w ramach ambulatoryjnie kontraktowanych przez platnika w przypadku
przyjeé planowych winny by¢ wykonane przed przyjeciem i kwalifikacja pacjenta.

§3. Po podjeciu decyzji o koniecznosci wykonania badania ordynator Oddzialu Rehabilitacji
wystawia wniosek na badania do dyrektora. Po zatwierdzeniu wniosku sekretariat oddziatu
ustala termin wykonania badania, a lekarz prowadzgcy przygotowuje procedurg

zapewnienia transportu sanitarnego.

54, Zlecanie badan zewnetrznym podmiotom ma uzasadnienie jedynie w przypadku

mozliwosci leczenia pacjenta w macierzystym oddziale.
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IX. PODLEGLOSC SLUZBOWA, ZAWODOWA, ODPOWIEDZIALNOSC 1 KONTROLA
JAKOSCI SWIADCZONYCH USLUG:

55, Przetozonym wszystkich pracownikow Oddzialu Rehabilitacji jest ordynator Oddzialu

Rehabilitacji, ktory realizuje swoje obowigzki i uprawnienia kierownicze okreslone w

zakresie warunkow szczegotowych umowy bezposrednio, lub poprzez zastgpce,

pielegniarke oddziatowa, lub inne wyznaczone osoby.

56. Ordynator kontroluje z upowaznienia dyrektora jakosé Swiadczonych ushig przez

podmioty $wiadczgce ustugi w ramach uméw cywilnoprawnych w oddziale chirurgicznym.

57. Personel pielggniarski podlega sluzbowo pielegniarce oddzialowej Oddzialu Rehabilitacji.

58, Technicy rehabilitacji podlegaja stuzbowo magistrom fizjoterapii.

59. Personel nizszy i pomocniczy podlega bezposrednio pielggniarce oddzialowej

60. W trakcie dyzuru obowigzki ordynatora oddziatu pelni lekarz dyzurny Oddziatu

Rehabilitacii.

61. Skargi przyjmuje i rozpatruje ordynator Oddzialu Rehabilitacji w podstawowych

godzinach pracy .

X. TAJEMNICA SLUZBOWA, LEKARSKA, PIELEGNIARSKA 1 ZASADY ETYKI
ZAWODOWLEJ:

62, Oddziat Rehabilitacii funkcjonuje w oparciu o:

Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 02 stycznia 2004 r.

Kodeks etyki zawodowej pielggniarek 1 poloznych Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
09 grudnia 2003 r.

Kodeks Etyki Zawodowej Pracownikow SPZZ0Z w Gryficach z dnia 15 listopada
2010,

Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.

X1I. KSZTALCENIE PERSONELU:

63. Szkolenia wewngtrzne / oddzialowe, ogdlno szpitalne /.

64. Szkolenia zewnetrzne / poza jednostka macierzysta /.
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65. Staze specjalizacyjne.

66. Szkolenia podyplomowe.

XII. ZASADY UDZIELANIA INFORMACJI O STANIE ZDROWIA:
67, Informacji o stanie zdrowia i planach dalszego leczenia, pacjentom udziela na biezaco

ordynator oddziatu, lekarz prowadzacy, lekarz upowazniony przez ordynatora.

68, Informacji o stanie zdrowia pacjenta osobom upowaznionym przez chorego udziela
codziennie w godzinach od 10: 00 do 11: 60 ordynator oddziatu lub upowazniony przez

niego lekarz,

69, W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentow

udzielana jest catodobowo przez lekarza dyzurnego.

XIHIH. ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACI MEDYCZNEJ W ODDZIALE
REHABILITACJI:

70. Dokumentacja medyczna osoby leczonej w oddziale udostgpniana jest na wniosek pacjenta
do wgladu lub w postaci kserokopii (oplata za kserokopie wnoszona do kasy szpitala

wedlug cennika).

71. Dokumentacj¢ lekarskg udostepnia do wgladu ordynator oddziatu lub lekarz prowadzacy;
w poniedziatki, srody i piatki, w godzinach od 10: 00 do 11:00.

72, Dokumentacj¢ piclggniarska udostgpnia do wgladu pielegniarka oddzialowa, w
poniedziatki, érody i piatki, w godzinach od 12: 00 do 13:00.
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XIV. ZASADY ODWIEDZANIA PACJENTOW I SPRAWOWANIE DODATKOWEJ OPIEKI
PIELEGNACYJNEJ:

73. Odwiedziny pacjentdw w oddziale odbywaja sie codziennie od godz. 09: 00 do godz.
21:00,

74. Osoby sprawujace dodatkowa opieke pielegnacyjna nad pacjentem w celu jej zapewnienia
moga przebywaé w oddziale w innym czasie niz wyznaczony na odwiedziny zaréwno w

ciagu dnia jak iw nocy.

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

przystosowanych - stoliki z krzestami na korytarzu.

76. Zaleca si¢ by jedna osobe na sali chorych odwiedzaly nie wigce; niz dwie osoby

jednoczesnie.

77. Osoby odwiedzajace powinny pozostawic wierzchnie okrycie w szatni szpitalnej

znajdujacej si¢ w piwnicy. Szatnia jest czynna catg dobe.

78. Osoby niepeinoletnie moga odwiedzaé pacjentow, jezeli sa w towarzystwie osoby dorosle;,

ktora bedzie kontrolowaé ich zachowanie.

79. Osoby sprawujace dodatkowg opickg pielggnacyjng mogg uczestniczyé czynnie w

zabiegach pielegnacyjnych za zgoda personelu medycznego.

80, Pacjentébw nie moga odwiedza¢ osoby chore na chorobe zakazng, bedace w stanie
wskazujgcym na spozycie alkoholu lub znajdujace sie pod wplywem dziatania $rodkéw

odurzajgcych.

81. Ograniczenia w zakresie odwiedzin pacjentow moga zostat wprowadzone W

uzasadnionych przypadkach glownie:

o (Gdy pacjent jest chory na chorobg zakazng lub ma zalecona izolacje.

¢ W przypadku pacjentdw z zaburzeniami odpornosci.

s W przypadku wyst¢gpowania w §rodowisku po za szpitalem zachorowan na choroby
zakazne (Np. grype), ktore moga stwarza¢ ryzyko dla hospitalizowanych pacjentow

(zagrozenie epidemiczne).
82. Osoby odwiedzajace fub sprawujace dodatkowa opieke pielegnacyjng sa zobowigzane:

e Zapozna¢ sie¢ z zasadami porzadkowymi dla odwiedzajacych.



Zglosi¢ odwiedziny pacjentéw na sali chorych w dyzurce pielegniarskie.

Zachowywa¢ sie kulturalnie w czasie pobytu w szpitalu.

Podporzgdkowaé sig¢ poleceniom i wskazowkom pracownikow szpitala.

Ograniczy¢ korzystanie z telefonéw komorkowych w poblizu aparatury
medycznej 1 na salach chorych.

Umy¢ i zdezynfekowa¢ rece przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
odwiedzin.

Opuscié sale chorych podczas wykonywania zabiegdw lekarskich i
pielegniarskich.

83. Osobom odwiedzajacym lub sprawujacym dodatkowa opieke pielegnacyjng zabrania sig:

Dostarczania pacjentom alkoholu, papierosow oraz artykuldéw zabronionych przez
lekarza.

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

Siadania na t6zkach szpitalnych i wieszania na nich odziezy.

Prowadzenia glosnych rozmow.

Palenia tytoniu,

Chodzenia po salach innych niz ta, na ktérej znajduje si¢ odwiedzany pacjent.
Podlgczania urzadzen elektrycznych i elektronicznych bez zgody personelu
oddziatu,

XV. W CELU ZAPEWNIENIA KONTAKTU Z OTOCZENIEM ZEWNETRZNYM PACJENCI
MOGA KORZYSTAC Z:

84. Automatu telefonicznego w oddziale. Pacjenci lezacy maja dostep do telefonu

bezprzewodowego znajdujacego si¢ w dyzurce. Koszty rozméw telefonicznych ponosi

pacjent.

85. Wiasnego telefonu komorkowego poza godzinami, w ktorych odbywaja sig wizyty

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

{data i podpis ordynatora oddzialu) (data 1{&&%&6@0&@#@ &y Gryficach)



