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REGULAMIN PORZADKOWY ODDZIALU PSYCHIATRYCINEGO SPZZOZ W GRYFICACH

Regulamin porzgdkowy Oddziatu Psychiatrycznego ma za zadanie uregulowad
kwestie funkcjonowania oddziatu, praw | obowigzkdw pacjenta, wspdtdziatania z
innymi komadrkami szpitala, oraz zasad obstugi pacjenta w zakresie przyjed,
diagnostyki, ordynacii lekdw, prowadzenia i monitorowania procesu leczenia ze
szczegobinym uwzglednieniem procedur zabiegowych, wypisu pacjenta,
ordynacji leczenia poza szpitalnego i kontroli ambulatoryinej po leczeniu
szpitalnym w podlegtych Poradniach.

. PRZYJECIE PACJENTA W IZBIE PRZYJEC IPPS.

1. Przyjecia pacjenta do Oddziatu Psychiatrycznego wykonywane sqg na lzbie
Przyie¢ Psychiatrycznej wedtug wskazan medycznych ocenianych kazdorazowo
ha podstawie badania lekarskiego przez lekarza dyzurmego oddziatu
psychiatrycznego.

2. Uprawnionym do przyjecia sg pacjenci posiadajgcy uprawnienia do
nieodptatnego korzystania ze swiadczen medycznych w ramach
obowigzujacych przepisdw prawnych, posiadajgcy wazhe skierowanie do
oddziatu wydane przez lekarza uprawnionego potwierdzajgcego celowosé |
zasadnoié kierowania pacjenta do hospitalizacji, posiadajgcy aktualne wyniki
badan dodatkowych niezbedne do podijecia leczenia zgodnie z kwalifikacjqg
wraz z dotychczasowg dokumentacia leczenia, zgtaszajgcey sie w terminie
wczeshiej ustalonym.

3. W przypadku przyjecia pacjentdw w stanie nagtego pogorszenia stanu
zdrowia skierowanie do oddziatu wystawia lekarz dyzurmy Zespotu Ratownictwa
Medycznego, POZ, IP i SOR, jesli osiggniecie poprawy stanu zdrowia pacjenta nie
jest moiliwe w trybie ambulatoryjnym. Ostateczna decyzja o przyjeciv pacjenta
pozostaje w kwestii lekarza dyzumego oddziatu psychiairycznego. W kazdym
takim przypadku lekarz kierujacy winien wykonac przed skierowaniem pacjenta
niezbedng diagnostyke uzasadnicjgcg skierowanie.

4. W przypadku pacjentéw w stanie zagrozenia zycia przyjecia dokonywane sg
przez lekarza dyzurnego oddziatu w trybie hatychmiastowym niezaleznie od
posiadania skierowania i dowodu ubezpieczenia przez pacjenta.

5. W kazdym przypadku kierowanie pacjenta przez Zespoty Ratownictwa
Medycznego (ZRM} bezwzglednie musi nastepowad osobiste | bezpoiérednie
przekazanie pacjenta przez lekarza dyzumego oddziatu i lekarza ZRM, a ZRM
moze opuscic¢ izbe Przyjed Szpitala dopiero po potwierdzeniu przyjecia
dokonanym w karcie wyjazdowej przez lekarza dyzurmego oddziatu.

6. W kazdym przypadku kierowdnia pacjenta z innego oddziaty szpitainego
bezwzglednie konieczne jest ustalenie terminu | warunkdw przekazania pacjenta
z ordynatorem oddziatu lub lekarzem dyzurnym. Pacjent przekazywany z innegj lub
do innej jednostki szpitalnej winien by¢ zabezpieczony na czas transporiu i
fransportowany §rodkami transportu sanitamego w asyscie odpowiadajqcej jego
stanowi zdrowia. Kazde uchybienie w/w zasadom muszqg by¢ odnotowane przez
lekarza dyzurnego oddziatu w historii choroby odpowiednim wpisom.

-



7. W czasie przyjecia lekarz dyzurny oddzichu dokonuje osobistego badania
lekarskiego, zaktada | wypetnia historie choroby, zleca niezbedne badania
dodatkowe i ordynuje leki i zabiegi odnotowujqc Zlecenia w karcie zlecen:
informuje pacjenta o proponowanym leczeniu uzyskujgc jego pisemng zgode na
hospitalizacje, badania diagnostyczne, proponowane leczenie i procedury
zabiegowe; informuje pacjenta o mozliwych powiktaniach zastosowanych
procedur; zbiera wywiad epidemiologiczny | potwierdza go podpisem w
obecnosci pacjenta.

8. Pacjent po podpisaniu wymaganych dokumentéw, zewidencjonowaniu w
ksigdze gtéwnej szpitala, z wypetniong historig choroby, po zdaniu rzeczy
osobistych do magazynu odziezy i podpisaniu protokotu przyjecia, jest
doprowadzony do oddzictu przez personel IPPS do oddziaty psychiatrycznego.
9. Decyzjg o przyjeciu bez zgody do szpitala psychiatrycznego w trybie nagtym
podejmuje lekarz dyzumy po osobistym zbadaniu pacjenta i zasiegnieciu w miare
mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Lekarz obowigzany
jest takze wyjadni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody i
poinformowac go o jego prawach. Przyjecie bez zgody wymagd zatwierdzenia
przez ordynatora (lekarza kiervjgcego oddziatem) w ciggu 48 godzin od chwili
przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym sqgd opiekunczy w ciggu 72
godzin od chwili przyjecia. W przypadku przyjec pacjentéw kierowanych do
szpitala bez wyrazenia przez nich zgody w trybie artykutdw Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego zaktadana i prowadzona jest dodatkowa dokumentacja
zgodnie z wymaganiami tejze Ustawy. Pacjent jest informowany o przyczynach
przyjecia do szpitala i przystuguigeych mu prawach, W sprawach przyjeé do
szpitala psychiatrycznego bez zgody orzeka sqd opiekuiczy po przeprowadzeniu
rozprawy, ktéra powinna sig odby¢ nie pdiniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu
whiosku [ub ofrzymania zawiadomienia.

10. Pacjent przy przyjeciu do oddziatu moze skorzystad z modliwoéci oddania do
depozytu rzeczy wartoiciowych zgodnie z przyjeta procedurg opisang w
standardzie. W przypadku nie przekazania rzeczy wartosciowych do depozytu
szpital nie odpowiada za ich utrate w frakcie hospitalizacji, a w przypadku
pizyjec pacientéw o ograniczonych stanem zdrowia zdonoiciach prawnych
zabezpieczeniem rzeczy wartoiciowych zajmuje sie personel IPPS.

Il. PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

Pacjent ma prawo do:

1. $wiadcze zdrowotnych odpowiadajgeych wymaganiom wspoéiczesnej
wiedzy medycznej; zasady przyjecia i wypisu ze szpitala sq regulowane przez
Ustawe o ochronie zdrowia psychicznego, ktdrej catos¢ udostepnia sie
pacjentowi oraz inne przepisy obowigzujgce zaktady opieki zdrowotnej;

2. poszanowania jego intymnoéci | godnosci w czasie udzielania mu éwiadczen
zdrowotnych,

3. uzyskania informacji od lekarza o celu przyjecia do szpitaig
psychiatrycznego, swoim stanie zdrowia, proponowdanych czynnoiciach
diagnostycznych i leczniczych oraz o dajgeych sie przewidzied skutkach

tych dziatah lub ich zaniechania:
Q,



4. wyrazania zgody lub odmowy jej udzielania na okredlone wiadczenic - po
uzyskaniu odpowiedniej informacii, chyba ze na mocy odrebnych przepiséw
mozliwe jest stosowanie odpowiednich Swiadczenh bez wyrazenia zgody;

5. kontakiu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z
zewnqtrz; korespondencja pacjenta nie podlega koniroli;

6. opieki duszpasterskiej;

7. uzyskania zgody ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem bez
wypisywania z Oddziatu, jezeli nie zagraza to jej zyciu lub zyciu i zdrowiu
innych oséb (przepustkay;

8. leczeniai opieki opartej na indywidualnie przygotowanym planie
omdwionym z pacjentem;

9. kontaktu z sedzig wizytujgcym szpital; Ustawa o ochronie zdrowid
psychicznego przewiduje, Ze sedzia ma prawo wizytac szpitala o kazdej porze
dnia i nocy. Konfroluje on legaino$¢ przyimowania pacjentéw oraz stosowania
przymusu bezpoéredniego, o takze prawidiowo$¢ dokumentacii, warunki
bytowe itp. ‘

10. dostepu do dokumentaciji medycznej; przepis brzmi; "Zaktad udostepnia
dokumentacje pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu bqdz
osobie upowaznionej przez pacjenta za posrednictwem lekarza
prowadzgcego”;

11. do sktadania skarg | whioskéw oraz uzyskiwania na nie odpowiedzi.

Pacjent jest zobowigzany do:
1. odnoszenia sie z szacunkiem do innych pacjentow i personely;
2. przestrzegania regulaminu szpitala, a w szczegdlnoici stosowania sie do
przepisdw o bezpieczenstwie i higienie;
3. przestrzegania catkowitej abstynencii na terenie szpitala.
4. stosowania sie do zalecen lekarskich i pielegniarskich.

lll. PROWADZENIE PROCESU LECZENIA PACJENTA, ORDYNACJA LEKOW, SRODKOW
MEDYCINYCH, BADAN DIAGNOSTYCINYCH. STOSOWANIE PRZYMUSU
BEZPOSREDNIEGO.

1. Pacjent przyjety do Oddziatu Psychiatrycznego zostaje przekazany osobiscie
przez personel IPPS pod opiekq pielegniarce odcinkowej oddziatu
psychiatrycznego wraz z dokumentaciq.

2. Pielegniarka odcinkowa oddziatu weigga do ewidencii przyjetego pacjenta,
przydziela pacjentowi sdle i tézko wedtug wskazah medycznych; informuje o
prawach | obowigzkach pacjenta oraz zapoznaje pacjenta z topografig
oddziatu i rozktadem dziennym.

3. Pielegniarka odcinkowa koordynuje , rozpisuje [ ustala ferminy
zaordynowanych badan i konsultacii, zaktada dokumentacie pielegniarskq i
wykonuje zlecone zabiedi pielegniarskie.



4. W kazdy dzien roboczy o godzinie 9.30 w oddziale jest przeprowadzany
obchdd lekarski. W tym czasie pacjent ma obowigzek przebywadé na sali, W
czasie obchodu dokonywang jest przy kwadlifikacja do zabiegdw, konsuitaci,
badan diagnostycznych i leczniczych, W dni wolne od pracy i w trakcie dyzuru o
godzinie 19.30 obchéd lekarski prowadzi lekarz dyzumy petnigc opieke
interwencyjng nad wszystkimi pacjentami oddziatu,

5. Bezposrednio odpowiedzialnym za proces leczenia, diagnostyki i ordynaciji jest
lekarza prowadzqey, Ktory ma obowigzek planowaé i prowadzié leczenie
pacjenta pod kierunkiem ordynatora; informowad pacjenta o planowanym

U diagnostyce oraz dokumentowad wszystkie wykonane i planowane
czynnosci w historii choroby.

6. W czasie dyzury lekarskiego odpowiedzialnym zq proces leczenia pacjenta jest
lekarz dyzumy oddziatu.

7. Stosowanie przymusu bezposredniego przeprowadzane jest zgodnie z
odpowiednimi przepisami Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

8. 7 chwilg zakohczenig procesy leczenia, oraz braku wskazan do dalszej
hospitalizacji lekarz prowadzdey w porozumieniu z ordynatorem oddziaty
kwadlifikuje pacjenta do wypisu, informuje o dalszym postepowaniy, kontynuacii
leczenia w trybie ambutatoryjnym i co najmniej na 24 godziny przed
planowanym wypisem informuje o decyzji Pacjenta, rodzine lub opiekuna
prawnego. Najpdzniej w dniu wypisu lekarz prowadzqcy, oraz pielegniarka
odcinkowa zamykajg historie choroby dokonujgc odpowiednich adnotacjii
przekazujg catoid dokumentacji do sekretariaty.

?. W przypadku koniecznoici przekazania pacjenta do dalszego leczenia w
innym szpitalu lub innym oddziale lekarz prowadzqcy ustala osobiécie lub
telefonicznie termin i warunki przekazania pacjenta,

10. Przymus bezpoéredni polega na przytrzymywaniu, przymusowym zastosowaniuy
lekdw, unieruchomieniu i izolacji. Przymus mozna stosowad tyiko wtedy, kiedy osoba
z zaburzeniami psychicznymi dopuszcza sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu
wiasnemu lub innych, bezpleczenstwu powszechnemu bad? w sposéb gwattowny

samowolnie opuici¢ szpital, Szczegdtowe zasady stosowania przymusu
bezpoiredniego reguluje Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wraz z przepisami
wykonawczymi,

IV. WYPIS PACJENTA Z ODDZIALU

12, Karta informacyjna jest sporzadzana w sekretariacie oddziatu i po
zatwierdzeniu przez ordynatora lub osobe wyZnaczong, przekazywana
pacjenfowi,



13. Wraz z kartg informacyjng wydawane sq pacjentowi wszystkie dokumenty z
wczesniejszego leczenia zdeponowane w historii choroby przy przyjeciu na czas
hospitalizacii, rzeczy wartoiciowe ztozone do depozyiu, oraz rzeczy osobiste
zabezpieczone przy przyjeciu w Izbie Przyjeé Szpitala zgodnie z posiadanym przez
pacjenta dokumentem depozytowym.

14. W przypadku braku miejsca statego zamieszkania pacjentia, lub braku
mozliwosci zapewnienia pacjentowi opieki w miejscu zamieszkania sekretariat
oddzictu w porozumieniu z placéwkami opieki socjalnej w miare wskazanh i za
zgodq pacjenta ustala miejsce przekazania pacjenta.

V. ZLECENIE | ORGANIZACJA TRANSPORTU SANITARNEGO

15. Transport sanitarny pacjenta jest zlecany przez lekarza prowadzgcego
zgodnie z zasadami zawartymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
transportu sanitarnego, oraz w oparciu o zasadach bezpleczenstwa chorego i
wynik ekonomiczny / tqcznie przewozdw/.

16. W przypadku konicznosci przewiezienia pacjenta przy uzyciu fransportu
sanitarnego lekarz prowadzgcey ustala wskazania do ransportu, rodzagj fransportu
i zakres opieki na czas fransportu zgodnie z zarzgdzeniem dyrekiora SPZZO7 w
sprawie transportu sanitarnego.

17. W przypadku koniecznosci transportowania pacjenta w obstawie
anestezjologicznej transport jest zZlecany wyspecjalizowanym jednostkom
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego, lub Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza
prowadzgcego lub lekarza dyzumego oddziatu. W kazdym przypadku Zecanid
transportu zewnetznym jednostkom zlecajgcy musi uzyskac zgode Dyrektora lub
zastepcy ds. lecznictwa.

18. W przypadku koniecznosci fransportowania pacjenta bez koniecznosci
prowadzenia wentylacii zastepczej w czasie transporty, lekarz prowadzgey zleca
transport sanitarny ambulansem szpitalnym, zabezpieczajgc obstuge lekarskg
i/lub pielegniarskg personelem oddziatu zlecajgcego.

19. Sekretariat oddziatu najpdiniej na 24 godziny przed planowanym fransportem
ustala termin | warunki wykonania transportu z pielegniarkq oddziatowqg SOR.

20. W przypadku braku zabezpieczenia medycznego ze sirony personelu
oddziatu zlecajgcego pielegniarka oddziatowa moze odmdéwié realizaci
Zlecenia i informuje o powyizszym zdarzeniu ordynatora oddziatu ratunkowego.
Kwestie sporne rozstrzygajq ordynatorzy oddziatu zlecajgcego i ratunkowego.
21. Po przyjeciu i potwierdzeniu ziecenia w wyznaczonym dniu © wyznaczonej
godzinie pacient powinien by¢ przygotowany do fransportu, a
kierownik/ratownik przejmuje opieke nad pacjentem i dokumentacijq, oraz
redlizuje zlecenie na podstawie wystawionego zlecenia przewozu,

22. W przypadku watpliwosci, co do stanu pacjenia przy braku obstawy
medycznej personel fransportujgey informuje o tym fakcie ordynatora SOR, kfdry
podejmuje ostateczng decyzje o moziwoici fransporfowania pacjenta bez
opieki pielegniarsko-lekarskie].

23. W przypadku fransportowania pacjenta do innej jednostki zespdt
transporiujgey musi uzyskaé potwierdzenie przyjecia pacjenta przez jednostke

docelowd.



VI. PROWADZENIE DOKUMENDACJI MEDYCINEJ | STATYSTYCINEJ.

24. W oddziale psychiatrycznym dokumentacja prowadzona jest zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami prawnymi, zachowaniem tajemnicy stuzbowej,
lekarskiej, pielegniarskiej, danych osobowych i medycznych.

25. Dokumentacja oddziatu sktada sig z dokumentacii zbiorczej i indywidualne;j.
2é. Dokumentacja indywiduaing lekarska | pielegniarska prowadzona jest
dwutorowo w formie historii choroby zawierdjqgcej dane osobowe, informacje o
stanie zdrowia pacjenta w przebiegu procesu leczeniq, zabiegdw
diagnostycznych, konsultacje specjdiistyczne, wyniki wykonanych badanh
diagnostycznych, przebiegu procesu pielegnowania, ordynowania lekéw.

27. 1a zgromadzenie danych osobowych, statystycznych, wynikéw badaf i
niezbednych do rozliczenia z ptatnikiem, oraz dokumentacje zbiorczqg
odpowiedzialny jest personel sekretariaty oddziaty psychiatrycznego.

28. Ja dane dofyczgee zabiegéw pielegniarskich, wykonanych zlecen lekarskich
i profilaktycznych odpowiedziaina jest pielegniarka oddziatowa.

29. Ia pozostate dane dotyczqce stanu pacjenta, przeprowadzonych badan,
zabiegdw i ordynatoréw lekéw odpowiedzialny jest lekarz prowadzqcy.

30. Nadzdr nad catoicig dokumentacji prowadzonej w oddzicle sprawuje
ordynator oddziatu.,

31. Dokumentacja musi byé prowadzona w sposob czytelny, rzetelny i przejrzysty;
musi co hajmniej zawierad wywiad i opis badania przedmiotowego przy
przyjeciu, obserwacie stanu pacjenta zamieszczane chronologicznie w
odstepach czasu wynikajgeych ze stanu pacjenta,

32. Po podjeciu decyzji o wypisie pacjenta lekarz prowadzqcy w porozumieniu z
ordynaforem dokonujgc zarnkniecia historii choroby ustala rozpoznanie
jednostek chorobowych i najpdiniej w dniu wypisania sporzgdza epikryze
zawierdjgcq giéwne sentencie z przeprowadzonego procesu leczeniaq, nadaje
odpowiednie numery statystyczne rozpoznanym Jednostkom chorobowym, oraz
wykonanym procedurom medycznym i przekazuje zakonczong historie choroby
do zatwierdzenia ordynatorowi oddziaty psychiatrycznego.

33. Archiwizacjg dokumentagi zajmuje sie sekretariat oddziatu psychiatrycznego,
Zgodnie z obowigzujgcqg procedurg postepowania i nadzoru nad dokumentacja.
34. W przypadku ponownego przyjecia chorego do szpitala w godzinach
wolnych od pracy jest mozliwoéé wglqdu do historii choroby Znajdujgcej sie w
archiwum w ciqgu godziny od zgtoszenia osobie odpowiedziainej za
archiwizacje dokumentéw.

VIi. ZASADY ZAOPATRZENH’-\ I PROWADZENIA OBROTU LEKOW, SPRZETU
MEDYCINEGO, MATERIALOW EKSPLOATACYJINYCH.

35. Za biezgce zaopatzenie oddziaty w leki, materiaty eksploatacyjne i sprzet
medyczny odpowiedzialna jest pielegniarka oddziatowa.

36. Za zaopatrzenie w materiaty biurowe i druki odpowiada sekretariat oddziatu,
37. Za zaopahzenie, dystrybucie i nadzér nad lekami narkotycznymii
preparatami krwiopochodnymi tekarz wyznaczony imiennie przez ordynatora

oddziatu.



38. Oddziat psychiatryczny utrzymuje staty zapas lekéw zgodnych z
receptariuszem szpitalnym i sprzetu medycznego w miejscach wyznaczonych na
dyzurkach pielegniarskich zabezpieczony przed dostepem oséb niepowotanych,
nie przekraczajgey Sredniego dwutygodniowego zuzycia.

39. Stan magazynowy lekéw i sprzetu medycznego jest uzupetniany dwa razy w
tygodniu na podstawie zapotrzebowan sporzgdzonych przez pielegniarke
oddziatowq i zatwierdzonych przez ordynatora oddziatu. Zapotizebowania
sporzgdzane sq zgodnie z zasadami racjonalinego gospodarowania lekamii
sprzetem medycznym wediug limitéw ustalonych pizez dyrektora.

40. W przypadku koniecznosci zastosowania lekdw i sprzetu medycznego
wykraczajgce poza biezqce zaopatrzenie ordynator oddziatu psychiatrycznego
wystepuje ze stosownym wnioskiem do dyrektora o dokonanie zakupu,
szczegdtowo uzasadniaige jego konicznosé. Wniosek ztozony do sekrefariaty
dyrektora po zatwierdzeniu jest kierowany do komaérki zaopatrzeniowe] celem
realizacji. Po dokonaniu zakupu pielegniarka oddziatowd pobiera z magazynu
lub apteki zakupiony sprzet lub leki zgodnie z obowigzujgeymi zasadami obrotu
materiatowego.

41. Osobami odpowiedzialnym materiainie za sprzet medyczny, srodki frwate i
zasoby magazynowe jest ordynator oddziatu psychiafrycznego i pielegniarka
oddziatowa.

42. W przypadku konieczno$ci dokonania zakupu inwestycyjnego w trybie
redlizacji zamdwienia w oparciu o Ustawe o zamdwieniach publicznych
ordynatfor oddziatu wystepuje do dyrektora SP ZZPZ z wnioskiem o dokonanie
zakupu. Po uzyskaniu zgody na redlizacje zapotrzebowania ordynator oddziatu w
porozumieniu z komérkq ds. zamdwien publicznych sporzgdza specyfikacie
istotnych warunkéw zaméwienia | SIWZ } i na podstawie zarzgdzenia dyrektora
zostaje powotany do komisji przetargowej.

43. Ordynat oddziatu odpowiada osobiscie za racjonalng gospodarke finansowq
oddziatu,

VIII. ZASADY ZLECANIA | WYKONYWANIA KONSULTACJI SPECJALISTYCINYH NA
RZECZ KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITAL

45, Ordynator oddziatu wyznacza lekarzy oddziatu odpowiedzialnych za
wykonywanie konsultacii specjalistycznych w innych jednostkach szpitala.

4. Zlecenia planowanych konsultacii specjalistycznych przyjmuje sekretariat w
godzinach pracy w dni robocze, a konsuitacii pilnych lekarz dyzurny oddziatu.
47. Zlecone konsultacje winny odby¢ sie w dniu zgtoszenia bez zbednej zwtoki, o
ich wynik lekarz konsultujgeych odnotowuje w historii choroby pacjenta.

48, W przypadku koniecznoéci wezwania lekarza na konsulfacje do oddziaiy
psychiatrycznego z innej jednostki szpitala, lekarz prowadzqgey dokonuje w historii
choroby adnotacji zawierajgcej Zilecenie i cel ewentualnej konsuttacii i
przekazuje historie choroby do sekretariatu celem ustalenia terminu konsultacji. W
terminie wyznaczonym lekarz prowadzgcy jest zobowigzany do uczestniczenia w
czasie konsultacji celem uzgodnienia z konsultujgcym zakres leczenia
interdyscyplinarnego.
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49. Zlecanie badan laboratoryjnych odbywa sie w trakcie obchodu
ordynatorskiego lub w kazdym innym czasie, Zawsze na podstawie wskazah
medycznych, poprzez wypetnienie przez lekarza prowadzgcego lub dyzurnego
Karty Zlecenia. Materiat do badania w okretlonym frybie pobiera pielegniarka
zmicnowa, a personel nizszy transportuje go do laboraforium z zachowaniem
zasad postepowania z materiatem biologicznym.

50. Zlecanie badan obrazowych odbywa sie w trakcie obchodu ordynatorskiego
lub w kazdym innym czasie, zawsze nd podstawie wskazan medycznych, poprzez
wypetnienie przez lekarza prowadzgcego lub dyzurnego druku Zlecenia
badania. Sekretariat lub pielegniarka odcinkowd telefonicznie umawia termin
wykonania badania | przekazuje go lekarzowi prowadzgcemu. W wyznaczonym
terminie pacjent jest fransportowany przez personel oddziatu do pracowni
diagnostycznej. Przez caty czas wykonywania badanida jak i transportowania
pacjenta opiekuje sie nim personel oddziatu psychiatrycznedo. W przypadku
konicznoéci w frakcie badania powinien uczestniczy¢ lekarza prowadzgcy.

51. Zlecanie badan diagnostycznych i konsultacii specjalistycznych oparte jest o
bezwzgledng celowosc | uzasadnienie kliniczne, oraz ekonomiczne. Badania
diagnostyczne w procesie leczenia winny byé wykonywanie wediug zasady
najmniejsze] inwazyjnosci i ekonomicznego uzasadnienia.

IX. ZLECENIE USLUG ZEWNETRINYCH.

52. W przypadku koniecznosci wykonania badan diagnostycznych poza
jednostkami SPZZ01Z Gryfice decyzie o zleceniu badania podejmuje ordynator
oddziatu na wniosek lekarza prowadzgcego kierujqc sie zasadg celowosci,
koniecznoici | ekonomicznego uzasadnienia.

53. Badania dostepne w ramach ambulatoryjnie kontraktowanych przez ptatnika
w przypadku przyje¢ planowanych winny byé wykonane przed przyjeciem
kwalifikacjg pacjenta.

54, Po podjeciu decyzji o koniecznosci wykonania badan ordynator oddziaty
psychiatrycznego wystawia wniosek na badanie do dyrektora. Po zatwierdzeniu
whniosku sekretariat oddziatu ustala termin wykonania badania, a lekarz
prowadzacy przygotuje procedure zapewnienia fransportu sanifarnego.

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

X. PODLEGLOSC SEUZBOWA, ZAWODOWA, ODPOWIEDZIALNOSC | KONTROLA
JAKOS$CI SWIADCIONYCH USLUG.

86, Przetozonym wszystkich pracownikow oddziatu psychiatrycznego jest
ordynator oddziatu psychiatrycznego, ktéry realizuje swoje obowiqzki i
uprawnienia kierownicze okreslone w zakresie warunkow szczegdtowych umowy
bezposrednio, lub przez zastepce, pielegniarke oddziatowq, lub inne
wyznaczone osoby.

57. Ordynator kontroluje z upowaznienia dyrektora jako$é swiadczonych ustug
przez przedmioty swiadczqce ustugi w ramach umoéw cywilnoprawnych w
oddziate psychiatrycznym i zatwierdza ich wykonanie.
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58. Personel pieéniarski podlega stuzbowo pielegniarce oddziatowe] oddziatu
psychiatrycznego.

59. Personel nizszy i pomocniczy podiega bezposrednio pielegniarce
oddziatowsj.

60. W frakcie dyzuru obowigzki ordynatora oddziotu petni lekarz dyzumy oddziatu
psychiatrycznego.

1. Skargi przyjmuije i rozpatruje ordynator oddziatu w podstawowych godzinach
pracy.

$2. Ordynator odpowiada osobiécie za prawidtowe i planowe zabezpieczenie
odpowiedniej obsady personalnej oddziatu.

XI. TAJEMNICA StUZBOWA, LEKARSKA, PIELEGNIARSKA | ZASADY ETYKI
IAWODOWEJ.

43. Personel Oddziatu Psychiatrycznego zobowigzany jest do przestrzegania
tajemnicy zawodowe] w oparciu o przepisy Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, Ustawy o zawodzie pielegniarki i potoinej oraz Ustawy o zawodzie
lekarza.

64. Wszyscy pracownicy i ustugodawcey oddziatu psychiatrycznego sg
zobowigzani do bezwzglednego przestygania tajemnicy stuzbowej, oraz
bezwzglednej ochrony danych osobowych pacjentow,

45. Dane dotyczace stanu zdrowia pacjentdw, wykonywanych procedur
leczniczych i diagnostycznych, wynikdw badan przekazywane sg pacjentom
przez lekarza prowadzgcego lub ordynatora.

44. Dane wyzej wymienione mogq by¢ przekazywane naojblizszym czionkom
rodziny pacjenta o ile nie zastizegt sobie wezedniej pacjent wytgcznie osobiicie
przez lekarza prowadzqcego lub ordynatora oddziatu.

47. Wydanie opinii o stanie zdrowia na potrzeby instytucji ubezpieczeniowych jest
moiliwe jedynie po przedstawieniu przez ubezpieczyciela pisemnej zgody
pacjenta na udostepnienie tych danych, a kopia zgody pozostdje w
dokumentacji pacjenta.

48. Wszystkie dane zapisane w dokumentacii lekarskiej podlegajq procedurze
nadzoru nad dokumentacjag medyczng.

XIl. KSITALCENIE PERSONELU

49. Celem zapewnienia wiasciwej, wysokie] jakosci $wiadczonych ustug oddziat
psychiatryczny podlega statej koniroli jakosci w ramach certyfikacii jakosc.

70. Personel lekarski i pielegniarski zobowigzany jest do ustawicznego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych poprzez uczestnictwo w szkoleniach
wewnetrznych | miedzyoddziatowych, posiedzeniach towarzystw, sympozjach i
zjazdach.

71. W ramach posiadane] akredytac]i lekarze oddziatu psychiatrycznego sq
zobowigzani do terminowego nabywania uprawnien specjalistycznych.
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XIil. ZASADY UDZIELANIA INFORMAC.I O STANIE ZDROWIA.

72, Informacji o stanie zdrowia udziela Ordynator Oddziatu iub lekarz
prowadzgey w ferminie uzgodnionym z osoba upowdznionq przez pacjenta, aw
nagtych przypadkach lekarz dyzumy, za zgodq pacjenta.

XIV. ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCINEJ W ODDIZIALE
PSYCHIATRYCZNYM.

73. Dokumentacja medyczna udostepniania jest na wniosek pacjenta w postaci
kserokopii / optata wedtug cennika uiszczona w kasie szpitala /.

74. Dokumentacje udostepnia do wglgdu ordynator oddziatu lub lekarz
prowddzqgcy, w terminie uzgodnionym z pacjentem fub osobg przez niego
uUpowaziniong,

75. Dokumentacje pielegniarskg udostepnia do wglgdu pielegniarka
oddziatowa, w terminie uzgodnionym z pacjentem lub osobq przez niego
upowazniong, ‘

XV. ZIASADY ODWIEDZANIA PACIENTOW 1 SPRAWOWANIE DODATKOWEJ OPIEKI
PIELEGNACYJNEJ, '

76. Odwiedziny pacjentéw odbywajg sie codziennie w godz. 102 — 200, ng Sali
odwiedzin lub Sali terapii. Nieletni po 14, zycia odwiedzajg pacjentéw tylko pod
opiekq dorostych. Nieletni do 14 roku zycia mogq w szczegdlnych wypadkach
odwiedza¢ pacjentéw po uprzednim uzgodnieniu z personelem i zapewnieniu
przez personel bezpieczenstwa.

77. Iabrania sie wnoszenia do oddziatu alkoholu i narkotykéw, osfrych narzedz
/noze, nozyczki, zyletki/, przedmiotdw kidre mogq by¢ potencjainie
niebezpieczne, '

78. Zabrania sie réwniez palenia papieroséw, gto$nego zachowania sie,
whoszenid i podawania dodatkowych lekdw, przekazywania telefonéw
komérkowych, aparatéw fotograficznych, kamer.

79. W indywidualnych przypadkach lekarz moze zastosowaé dodatkowe
ograniczenia.

80. Kazdy pacjent po odwiedzinach jest szczegotowo kontrolowany.

81. Dodatkowo opieka pielegnacyjna nad pacjentami jest mozliwa w zakresie
uzgodnionym z lekarzem prowadzqgcym i lekarzem kierujgcym Oddziatem,



XVI. ZAPEWNIENIE KONTAKTU PACJENTOW Z OTOCZENIEM ZEWNETRZNYM.

82. Na obu odcinkach zamontowane sg dwa automaty telefoniczne na karte z
mozliwoiciq dodzwonienia sie do pacjenta.

83. Na | pietrze oddziatu pacjenci nie mogg posiadacd przy sobie {elefondw
komérkowych, ale na zgdanie sq im udostepniane w godzinach 8% - 5%,
Pacjenci przebywdadjqcy ha parterze Oddziatu mogq posiadad przy sobie felefony
komdrkowe.

84. W rakcie pobytu pacjenci wytypowani przez ordynatora mogg korzystac ze
spacerdw pod opiekqg personelu, ewentualnie w wyznaczonych godzinach
mogag odbywad spacery samodzielnie,

85. W uzasadnionych przypadkach mozliwe jest udzielenie przepustki do 72
godzin, pod warunkiem, ze pacjenta odbiera i przywozi rodzina lub faktyczny
opiekun, a w czasie przepusiki sprawuje nad nim opieke, Na czas pobytu na
przepustce pacjent otrzymuje leki z oddziatu.
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