Zarzadzenie Nr 1/2011

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie
z dnia 07.01.2011r w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w
Nowogardzie.

§1
Z dniem 07 stycznia 2011r wprowadzam w zycie Regulamin Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie, ktory stanowi

zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

g§2
Zobowigzuje sie wszystkich zatrudnionych pracownikow do zapoznania i
przestrzegania zapisow zawartych w niniejszym Regulaminie Organizacyjnym

Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie.

§3
Zarzadzenie obowigzuje z dniem 07.01.2011r.

Otrzymuije:
1.
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ROZDZIAY. 1

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Przedmiotem niniejszego Regulaminu jest okreslenie :

[N
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danych podmiotu i miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych

struktury organizacyjnej Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego

w Nowogardzie

zasady zarzadzania,

sposob kierowania jednostkami i komdrkami organizacyjnymi SPSR w Nowogardzie
okreslenia i podziatu zadan pomigdzy komoérkami organizacyjnymi

rodzaju dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen

przebieg procesu udzielania $wiadczen z zapewnieniem ich wiasciwej dostepnosci
organizacj¢ i zadania komorek organizacyjnych oraz warunki wzajemnej wspotpracy
1 wspotdziatania pod wzgledem diagnostyczno- leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno -gospodarczym

warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza
w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji, rehabilitacji

pacjentow oraz ciaglosci procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

10.

L1
12.

13.

udostepnienie dokumentacji medycznej oraz wysokos$¢ optaty na podstawie art.28
ust.4 ustawy z dn. 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta
organizacje procesu udzielania $wiadezen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
wysokos$¢ pobierania oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy
niz 72 godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r .0 cmentarzu i chowaniu zmartych

(Dz. U. .z2000 r. nr 23, poz. 295 z pdézn. zmianami)

wysokos$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkdw
publicznych ‘

DANE ZAKEADU I MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN

§2

Samodzielny = Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie jest podmiotem
leczniczym nie bedacym przedsigbiorca , ktérego organem zatozycielskim jest Urzad
Miasta w Nowogardzie.
Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie powstal na mocy :

— uchwaty nr XXXIII/N/266/01 Rady Miejskiej z d 19.06.2001 r. w sprawie

utworzenia Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie

— wpisu do rejestru wojewody pod numerem 32 00 689

— wpis do KRS pod numerem 0000023921

— Numer REGON -.812 872 658

— Rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci wg PKD - 8610 Z

— NIP 856 16 67 533
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9.
10.
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12.

13.

Siedziba SPSR w Nowogardzie miesci si¢ w Nowogardzie , ul. Wojska Polskiego 7
Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych sa oddziaty szpitalne, przychodnia
przyszpitalna- POZ oraz przyszpitalne poradnie specjalistyczne w Nowogardzie ul.
Wojska Polskiego 7; filia zaktadu — poradnia POZ w Dobrej ul .Mieszczanska 1, filie
zakladu — $wiadczenia zdrowotne w rodzaju POZ — zakres $wiadczen w nocnej i
$wigtecznej opiece medycznej- w miejscach oznaczonych w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia.
SPSR jako osoba prawna posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
Obszarem dziatania SPSR jest obszar Rzeczy pospolitej Polskie;.
.Dziatalno$¢ lecznicza zaktadu prowadzona jest na podstawie :
— ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2011. 112..654)
— ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. Z 2008 r. Nr 164, poz.
1027)
— ustawa z dnia 5 grudnia 1966 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z2007 r. Nr 28, poz. 152 z pdzn.. zmianami)
— ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej z dnia 15 lipca 2011 r.
(Dz.U.z2011 r. Nr 174, poz. 1039)
— ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r o rachunkowosci
(Dz. U. Nr 121 poz. 591 z p6Zniejszymi zmianami ),
— ustawy z dnia 30 czerwca 2005r. o finansach publicznych
( Dz .U Nr 249 poz. 2104 ),
— przepisy prawa pracy.
— statutu zaktadu
— niniejszego regulaminu organizacyjnego
— innych aktow prawnych obowiazujacych w ochronie zdrowia

Regulamin Organizacyjny ustala i zatwierdza Dyrektor SP ZOZ.

Regulamin Organizacyjny opiniuje Rada Spoleczna SPSR w Nowogardzie.

7 trescia regulaminu zapoznana jest kazda osoba zatrudniona w SPSR w Nowogardzie
oraz zobowigzana jest do jego przestrzegania.

Dyrektor SPSR w Nowogardzie tworzy, taczy, przeksztatlca wewnetrzne komorki
organizacyjne o ile nie ogranicza to poszczegdlnych dziatalnosci i1 procesu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Jezeli utworzenie, przeksztalcenie, potaczenie lub likwidacja wewngtrznych komorek
organizacyjnych SPSR w Nowogardzie ogranicza jego dziatalno$¢, Dyrektor moze
podjac takie dziatania po wczesniejszym uzyskaniu opinii Rady Spotecznej

1 akceptacji Organu Zatozycielskiego

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ kierownika SPSR w Nowogardzie powotanego
przez Zarzad Gminy w Nowogardzie ,uprawnionego do kierowania

i reprezentowania SPSR w Nowogardzie na zewnatrz.

Jednostce organizacyjnej nalezy przez to rozumie¢ wyodrgbniona w schemacie
organizacyjnym strukture organizacyjna SPSR w Nowogardzie sktadajacy si¢

z komérek organizacyjnych.

Komoree organizacyjnej nalezy przez to rozumieé¢ wyodrebniong w schemacie
organizacyjnym strukture jednostki organizacyjnej

Podstawowej komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ stanowisko pracy,



Medycznej komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ — komorke
organizacyjng , w szczegélnosci — oddzial, przychodni¢ = POZ, przychodnie
specjalistyczna, pracownie diagnostyczne, pracownie- ktére wchodza w sktad pionu
lecznictwa

Statucie — nalezy przez to rozumie¢ Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Nowogardzie

$wiadczenie zdrowotne - nalezy przez to rozumieé dzialania stuzace zachowaniu,
ratowaniu przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz  inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania

$wiadczenia szpitalne — wykonywane sg calg dobg , sa to swiadczenia zdrowotne
kompleksowe polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i i rehabilitacji
ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych
swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych : $wiadczeniami
szpitalnymi sa takze Swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w
okresie nie przekraczajacym 24 godzin

Opieka diugoterminowa sprawowana jest nad osobami wymagajacymi ciagtej opieki
0s6b trzecich z powodu przewleklych schorzen oraz zmniejszonego stopnia
samodzielno$ci i co za tym idzie mniejszej mozliwosci samoobstugi

Swiadczenia w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna sa to $wiadczenia
gwarantowane , ktore obejmuja — porady specjalistyczne, badania diagnostyczne,
procedury zabiegowe ambulatoryjne, inne §wiadczenia ambulatoryjne realizowane

w odpowiednich pracowniach, laboratoriach, poradniach, zaktadach diagnostycznych
bedace przedmiotem kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Opieka paliatywna i hospicyjna to wszechstronna, calosciowa opieka nad pacjentem
chorujacym na  nieuleczalne, postgpujace choroby, realizowana w warunkach
stacjonarnych, domowych i ambulatoryjnych. Swiadczenia te maja na celu
zapobieganie bélowi i innym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie
cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych. Sg one udzielane w szczegdlnosci

w chorobach, ktore nie rokuja nadziei na wyleczenie.

Pacjencie — pacjent w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

osoba wykonujaca zawdd medyczny- osoba uprawniona na podstawie odrebnych
przepisow do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny

pielegniarka — nalezy przez to rozumiec¢ takze potozna

polityka zarzadzania jakoscia — nalezy przez to rozumie¢ dziatania uwzgledniajace
misje i cele strategiczne zaktadu , ukierunkowane na podnoszenie jakosci
realizowanych zadan, minimalizowanie negatywnego oddzialywania na srodowisko,
poprawg bezpieczenstwa i higieny pracy, przestrzeganie zasad bezpieczenstwa
informacji

— dokumentacja medyczna — dokumentacja medyczna , o ktérej mowa w przepisach
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Dokumentacja medyczna to zbiér materialdw zawierajacych dane i informacje
medyczne dotyczace stanu zdrowia pacjentdéw oraz udzielanych im $wiadczen
zdrowotnych w czasie pobytu w szpitalu lub wizyt lekarskich w przychodniach
Musza ja prowadzi¢ wszystkie zaklady opieki zdrowotnej

— kierowniku komorki organizacyjnej — rozumie sie pod tym pojeciem osobeg
kierujaca komorka organizacyjna dziatalnosci podstawowej, sprawujaca



rownoczesnie nadzor nad prawidlowa realizacja zadan w obszarze powierzonym
przez pracodawce; pracownicy wykonujacy zadania objete nadzorem kierownika
w zakresie ich realizacji, podlegaja posrednio lub bezposrednio kierownikowi.

Cel dzialalnoS$ci

§3

Samodzielny Publiczny Szpital rejonowy w Nowogardzie zajmuje si¢ udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych mozliwie najwyzszej jakosci dla pacjentéw bez wzgledu na ich status spoteczny
i ekonomiczny, ktore sg dziataniami stuzacymi zachowaniu , ratowaniu, przywracaniu

i poprawie zdrowia oraz innymi dzialaniami wynikajacymi z procesu leczenia .

—
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Zadania Zakladu

§ 4

Zapobieganie powstawaniu chordb oraz promowanie zachowan pro zdrowotnych,
Analizowanie stanu zdrowotnego ludnosci oraz ustalenie potrzeb w zakresie opieki
zdrowotne;j

Opieka nad pracownikami i ocena warunkow pracy

Badania i porady lekarskie

Udzielanie $wiadczen — profilaktycznych ,Jleczniczych, diagnostycznych
rehabilitacyjnych 1 pielggnacyjnych w oddziatach szpitalnych

Opieka nad kobieta cigzarna i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ

Zapobieganie powstawaniu urazow 1 chorob poprzez dzialania profilaktyczne
Swiadczenia z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach nocnej 1 $wiatecznej opieki medycznej
. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w  zakresie = Ambulatoryjnej Opieki

Specjalistyczne;j

. Udzielanie $wiadczen w zakresie pomocy doraznej w ramach szpitalnej Izby Przyjec
. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie oddzialu Anestezjologii i Intensywnej

Opieki Medycznej

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka dtugoterminowa w zakresie
Swiadczen w  Hospicjum Domowym oraz $wiadczenia stacjonarne opiekunczo
lecznicze w ZOL

Prowadzenie dziatalno$ci profilaktycznej oswiatowo wychowawczej

Szkolenie personelu dla potrzeb SPSR w Nowogardzie

Promocja zdrowia

Badania diagnostyczne w pracowniach — endoskopowej, kardiologiczne;j

Badania laboratoryjne

Diagnostyka obrazowa

Transport sanitarny

Prowadzenie apteki szpitalnej

Orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia

Wykonywanie zadan wynikajacych z odrebnych przepiséw



Wspélpraca z i innymi podmiotami

§5

Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy realizujac swoje zadania
wspOlpracuje z nastepujacymi instytucjami i zaktadami :
1. Innymi podmiotami leczniczymi potozonymi na obszarze jego dzialania ,
2. Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w
Szczecinie,
3. Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Szczecinie ,
4, Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym Powiatu Goleniowskiego
5. Zachodniopomorskim Urzgdem Wojewodzkim w Szczecinie
6. Urzedem Marszatkowskim w Szczecinie
7..Urzedem Powiatowym w Goleniowie
8.Urzedem Miejskim w Nowogardzie
9. Komenda Powiatowg Strazy Pozarnej w Goleniowie
10 Komenda Policji w Nowogardzie
11.Samorzadowa Fundacja opieki medycznej ,,Zdrowie” w Nowogardzie
12.Zaktadem Karnym w Nowogardzie
13. Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Nowogardzie

Warunki wspéldzialania z innymi zakladami opieki zdrowotnej

§o6

. W celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia 1 ciagtosci leczenia

Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie wspdtpracuje z innymi
Zaktadami Opieki Zdrowotnej

. Wspdlpraca polega na kierowaniu pacjentéw do innych zaktadow w przypadku,

kiedy SPSR w Nowogardzie nie jest w stanie zapewni¢ we wlasnym zakresie
okre$lonych $wiadczen medycznych. Najczesciej do takich swiadczen naleza badania
diagnostyczne, porady specjalistyczne i leczenie szpitalne.

. Badania diagnostyczne , ktéorych SPSR w Nowogardzie nie zapewnia we wiasnym

zakresie wykonywane sa w Podmiotach Leczniczych , z ktérymi zawarte zostaty
stosowne umowy.

. Wykaz podmiotow wykonujacych ushugi diagnostyczno — laboratoryjne na zlecenie

SPSR w Nowogardzie jest podany do wiadomosci wszystkim komoérkom
organizacyjnym zaktadu.

W przypadku koniecznosci leczenia pacjenta w poradni specjalistycznej , ktérej SPSR
w Nowogardzie nie posiada w swojej strukturze organizacyjnej, pacjent otrzymuje
skierowanie do poradni okreslonej specjalnosci. Pacjent ma prawo wyboru poradni
specjalistycznej i lekarza specjalisty spos$rdd tych, ktérzy posiadaja umowe z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Naleczenie szpitalne pacjenci sa kierowani do innych Szpitali w przypadkach:

braku oddziatu okreslonej specjalnosci w strukturze SPSR w Nowogardzie

checi leczenia sig¢ pacjenta w innym szpitalu

koniecznosci  kontynuowania leczenia w szpitalu o wyzszym poziomie
referencyjnosci



— zasadg , ktéra musi by¢ przestrzegana przy kierowaniu na leczenie szpitalne jest

kierowanie do tych szpitali, ktore maja podpisang umoweg z Narodowym Funduszem
Zdrowia

ROZDZIAL. DRUGI
ZARZADZANIE ZAKELADEM

Organy SPSR w Nowogardzie i ich zadania
§7

Organy szpitala:

1. Rada Spoleczna
2. Dyrektor

Rada Spoleczna jest organem ;

1,

inicjujacym i opiniodawczym w SPSR w Nowogardzie

2. doradczym Dyrektora zaktadu
Do zadan Rady Spotecznej nalezy;

1.

przedstawienie podmiotowi tworzacemu wnioskOw i opinii w sprawach:
— zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury
1 sprzetu medycznego
— zwigzanych z przeksztatceniem Iub likwidacja , rozszerzeniem lub ograniczeniem
dziatalnosci
— przyznawania Dyrektorowi nagrod
— regulaminu organizacyjnego
Przedstawienie Dyrektorowi wnioskdw 1 opinii w sprawach:
— planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego
— rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego
— kredytow bankowych lub dotacji
— podziatu zysku
Dokonywanie okresowych analiz skarg 1 wnioskéw wnoszonych przez pacjentdéw,
z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu
Opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej
Wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i statucie zaktadu
Sposéb zwotywania posiedzen Rady Spotecznej, tryb pracy i podejmowania uchwat
okresla regulamin uchwalony przez Rade Spoteczng i zatwierdzony przez organ
tworzacy.
Od uchwaly Rady Spotecznej Dyrektorowi przystuguje odwotlanie do podmiotu
tworzacego.



Dyrektor SPSR w Nowogardzie

Dyrektor zarzadza Zaktadem i reprezentuje go na zewnatrz

1.

10.

11.

12.

13.

Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie SPSR w Nowogardzie . Dyrektor
kieruje zaktadem i jest przetlozonym pracownikéw W przypadku nieobecnosci
Dyrektora , jego zadania realizuje zastgpca przez niego upowazniony .Dyrektor wykonuje
swoje funkcje zarzadcze przy pomocy 0séb na stanowiskach kierowniczych .
Do obowiazkéw Dyrektora nalezy w szczeg6lnosei :
— prowadzenie dziatalnosci zakladu z nalezyta starannoscia
— racjonalne gospodarowanie mieniem szpitala i zapewnienie nalezytej ochrony tego
mienia
— terminowe regulowanie wszystkich zobowiazan Szpitala od dnia przyjecia zarzadu
w szczegdlnoscei z tytulu podatkdw 1 innych optat
— ksztaltowanie racjonalnej polityki kadrowej w uzgodnieniu z organem zatozycielskim
— dbatos¢ o interesy pracownikéw Szpitala
— niezwloczne zawiadamianie o wzroscie zadtuzenia ponad 20% sumy pasywow
szpitala
— powstrzymywanie si¢ od prowadzenia dzialalno$ci konkurencyjnej wobec Szpitala
Przed dokonaniem czynnosci przekraczajacej zakres zwyklego zarzadu , Dyrektor
zobowiazany jest uzyskaé zgode Burmistrza Nowogardu, zwlaszcza :
— w nabyciu majatku trwatego , ktérego wartos$¢ brutto przekracza 10 000 zlotych
( stownie dziesig¢ tysigcy ztotych)
— w zbyciu sktadnikéw majatku trwalego , ktdrego wartos¢ brutto przekracza 10 000
zhotych ( stownie dziesie¢ tysigcy zlotych)
Dyrektor w ramach swoich kompetencji wytacza kierunki i realizacje strategii rozwoju
zaktadu
Dyrektor ma prawo do podejmowania i zatwierdzania systemu aktow prawnych uzytku
wewngtrznego poprzez zarzadzenia, regulaminy, instrukcje
Dyrektor ma prawo do wydawania zarzadzen i polecen kierownikom i pracownikom
Szpitala
Do sktadania w imieniu SPSR w Nowogardzie o§wiadczen woli w zakresie jego praw
i zobowigzan majatkowych uprawniony jest Dyrektor.
Dyrektor SPSR w Nowogardzie moze ustanowi¢ pelnomocnikéw uprawnionych do
dokonywania czynnosci prawnych w jego imieniu. Pelnomocnicy dzialajg w granicach
umocowania, ustalonych w pelnomocnictwie sporzadzonym na pismie.
W sprawach wynikajacych ze stosunku pracy SPSR w Nowogardzie , Dyrektor dziata
przez jedna uprawniong osobe.
Czeki, przelewy i inne dokumenty obrotu pieni¢znego i materiatowego oraz dokumenty
o charakterze rozliczeniowym i kredytowym stanowiace podstawe do otrzymania lub
wydania srodkéw pienieznych podpisuje Dyrektor Zaktadu , upowazniony przez niego
jego zastepca dyrektora lub kierownik komorki organizacyjnej. plany oraz sprawozdania
podpisujg dyrektor , jego zastgpca oraz osoby upowaznione przez dyrektora ,
Pisma wychodzace na zewnatrz podpisuje Dyrektor lub jego zastepca, albo osoba
upowazniona przez Dyrektora do podpisywania danego rodzaju pism.
Dyrektor lub jego zastepca moga w zakresie swoich kompetencji upowazni¢ kierownika
komorki organizacyjnej do podpisywania $cisle okreslonego rodzaju pism
Informacji w sprawach podstawowych z zakresu dziatalnosci zaktadu jako catosci udziela
Dyrektor lub wyznaczony przez niego zastepca



14.

15.

16.

17.

18.

19.
20,

21.

Dyrektor wspdtpracuje z instytucjami administracji panstwowej i samorzadowej, innymi
podmiotami leczniczymi oraz organizacjami spotecznymi

Dyrektor wspétdziata z samorzadami zawodowymi i zwigzkami zawodowymi w zakresie
realizacji zadan statutowych.

Przeprowadza konkursy na stanowiska : kierownika, zastepcy kierownika, ordynatora,
naczelnej pielegniarki, pielegniarki oddzialowej

realizuje polityke zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci §wiadczonych ustug

Powierza przygotowanie i przeprowadzenie postgpowania o udzielenie zamdwienia
publicznego wskazanym pracownikom

Ustanawia wdrozenie i utrzymanie w zaktadzie polityki jakosci

Dyrektor ustanawia w formie pisemnej zakres zadan i odpowiedzialnosci podleglej kadrze
zarzadzajacej 1 pracownikom

Realizuje inne zadania zlecone przez organ zatozycielski lub okreslone w przepisach
szczegodtowych

Struktura organizacyjna stanowisk kierowniczych

§8

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Rejonowym w Nowogardzie tworzy si¢ nastepujace
stanowiska kierownicze oraz stanowiska samodzielne;
Stanowiska kierownicze:

1. Dyrektor

Zastgpca Dyrektora ds. medycznych,

Zastgpca Dyrektora ds. techniczno -gospodarczych
Lekarz zarzadzajacy oddzialem szpitalnym- kierownik
Kierownik Nocnej i $wiatecznej opieki medycznej
Naczelna pielggniarka

Gléwny ksiegowy

Kierownik komdrki organizacyjnej

Pielegniarka oddziatowa

Pielegniarka / technik koordynujacy praca podleglego personelu
Naczelny lekarz dyzurny szpitala

2200 ) IO T B 00 IO e 1D

Stanowiska samodzielne;

Specjalista BHP i p/poz.

Specjalista ds. kadr

Inspektor obrony cywilnej

Specjalista pielegniarstwa epidemiologicznego
Kapelan szpitalny

Radca Prawny

G oh e B B9 =

Sposob zarzadzania zakladem

§9

1. Lekarze zarzadzajacy oddziatami szpitalnymi kieruja oddziatami szpitalnymi

10



. STRUKTURA ORGANIZACYJNA ‘
SMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA REJONOWEGO
w NOWOGARDZIE
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v
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- chirurgicznego
- chordb wewnetrznych
- izby przyjeé
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- poradni POZ
- OIOM-u
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[Pielqgniarki zabiegowe Pracowni Endoskopowej]

Technicy radiologii w Pracowni Diagnostycznej

|
Pracownicy Laboratorium Analitycznego ]

|
[ Pielegniarki Poradni Specjalistycznych

Pracownicy Hospicjum Domowego q

[ Informatyka

[ Statystyka medyczna ]

A 4

[ Z-éa Dyrektora ds. medycznych ]

\ 4

@rownicy Oddziatéw Szpitala:

- chirurgicznego z blokiem operacyjnym i sala
intensywnego nadzoru (SIN)

- chordb wewngtrznych z salg intensywnego
nadzoru (SIN)

- polozniczo-ginekologicznego z salg porodowa

- neonatologicznego

- pediatrycznego

- izby przyjeé

- OIOM-u

Y

\ 4

Gléwny ksiegowy

Qpiekur’lczo-leczniczego /
|

{ Poradnie POZ w Nowogardzie i Dobrej Now.
|

[ Poradnie nocnej i §wiatecznej opieki medycznej

|
Poradnie Ambulatoryjnej Opieki J
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|
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endoskopii przewodu pokarmowego)

|
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|
Apteka Szpitalna

A\ 4
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a
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A 4

(

Dziat
ekonomiczno-finansowy

J

Sekcja zamowien publicznych

Sekcja gospodarcza z obstuga pralni

Kasa

Sekcja obstugi technicznej

Transport sanitarny

1

[
[
{
(
[

Kuchnia szpitalna

]
)
)
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10.

11.

12.

18;

14.

na podstawie zawartych z nimi umoéw cywilno prawnych z Dyrektorem. W zakresie
realizacji $wiadczen zdrowotnych podlegaja zastepcy Dyrektora ds . medycznych.
Prace komoérek medycznych organizuje i nadzoruje poprzez kierownikdéw komorek
organizacyjnych zastepca Dyrektora ds. medycznych. Zakres zadan i obowiazkow dla
zastgpcy Dyrektora ds. medycznych w formie pisemnej ustala Dyrektor

Poradniami specjalistycznymi kieruja lekarze zarzadzajacy oddziatami

w reprezentowanej przez siebie specjalnosci lub lekarze przez nich upowaznieni. Sa to
poradnie — chirurgiczna, potozniczo ginekologiczna, neonatologiczna; pozostatymi
poradniami kieruja wyznaczeni przez Dyrektora lekarze specjalisci

Przychodnig przyszpitalna POZ kieruje bezposrednio Dyrektor. Koordynatorem pracy
lekarzy jest upowazniony przez Dyrektora lekarz POZ. Koordynatorem pracy
pielegniarek jest  pielegniarka koordynujaca., ktéra merytorycznie  podlega
Pielegniarce Naczelne;j.

Pracg dzialow : diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej, apteki szpitalnej,

Izby Przyje¢ , Hospicjum Domowego kieruja kierownicy wyznaczeni przez
Dyrektora , Bezposredni nadzdér organizacyjny nad tymi dzialami sprawuje
Pielggniarka Naczelna

Pielegniarka Naczelna nadzoruje i zarzadza praca pielegniarek i potoznych oraz
nizszego personelu przy wspotpracy pielegniarek oddziatowych i koordynujacych
Pielegniarka Naczelna ustala w formie pisemnej zakres czynnosci i obowiazkéw kadry
pielegniarskiej kierowniczej oraz pracownikdéw jej podlegtych.

Pracg pielegniarek i potoznych na umowach o prace, umowach cywilno prawnych, na
samodzielnych stanowiskach pracy w oddziale organizuje, monitoruje i kontroluje
Pielegniarka Oddziatowa..

Prace personelu nizszego organizuje, monitoruje i kontroluje  Pielegniarka
Oddziatowa

Specjalista .Pielggniarka Epidemiologiczna sprawuje nadzor epidemiologiczny

w oddziatach szpitalnych i komérkach medycznych szpitala. i bezposrednio podlega
Pielegniarce Naczelnej . Specjalista pielggniarstwa nadzoruje prace zespotu ds.
utrzymania czystosci w SPSR Nowogard. Zakres czynnosci i obowigzkow dla
specjalisty pielegniarstwa epidemiologicznego w formie pisemnej okresla Pielegniarka
Naczelna

Prace komorek administracyjno gospodarczych , technicznych — warsztat, transport
sanitarny , pracownicy obstugi technicznej -organizuje i nadzoruje zastgpca Dyrektora
ds. administracyjno technicznych. Zastepca Dyrektora ds. administracyjno
technicznych ustala w formie pisemnej zakres zadan i obowiazkow dla podlegtych
pracownikow wymienionych dziatéw. Zakres zadan i obowiazkéw dla zastepcy
Dyrektora ds. administracyjno technicznych ustala Dyrektor.

Naczelny lekarz dyzurny szpitala w godzinach popotudniowych , nocnych i w dni
wolne od pracy nadzoruje prace personelu medycznego . Przejmuje uprawnienia
Dyrektora w zakresie wydawania polecen  pracownikom w sytuacjach
zaburzajacych proces wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Dyrektor jest bezposrednim przetozonym pracownikéw Dziatu  finansowo-
ksiegowego , dziatu Rejestru Ustug Medycznych z informatyka i statystyka medyczna.
oraz specjalisty ds. Kadr. Dla pracownikéw tych dziatéw zakres czynnosci

i obowigzkéw w formie pisemnej ustala Dyrektor.

Kierownik Apteki szpitalnej organizuje i kontroluje prace podlegtego personelu oraz
ustala zakres zadan dziatu z podzialem na stanowiska pracy.

11



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Kierownik Banku Krwi podlega bezposrednio zastepcy Dyrektora ds. medycznych.
Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyznacza kierownika Banku Krwi , lekarza
odpowiedzialnego za gospodarke krwia , ustala dla nich zadania.

Kierownik Laboratorium organizuje pracg dziatu , ustala zadania z podzialem na
stanowiska pracy, monitoruje i kontroluje jako$¢ pracy podlegtego personelu pod
katem jakosci wykonanych $wiadczen laboratoryjnych.. Nadzér nad dziatem sprawuje
zastepca Dyrektora ds. medycznych

Koordynator dziatu radiodiagnostyki medycznej organizuje i ustala zadania dla
podlegtego personelu, monitoruje i kontroluje jakos$¢ realizowanych $wiadczen
diagnostycznych . Nadzor nad dziatem sprawuje zastepca Dyrektora ds. medycznych
Kierownik sekcji Ustlug medycznych , informatyki 1 statystyki kieruje praca
podlegtych pracownikdéw. — organizuje , monitoruje, kontroluje pracge pod katem
przydzielonych zadan

Gloéwny ksiegowy organizuje, monitoruje i kontroluje prace dzialu ekonomiczno
finansowego. Okres$la w formie pisemnej zakres czynnosci podlegtym pracownikom
na podstawie przydzielonych zadan.

Kierownik Kuchni Szpitalnej odpowiada za organizacje pracy podleglego personelu ,
monitoruje i kontroluje jako$¢ realizowanych zadan. Okresla  zadania dla
poszczegblnych stanowisk pracy. Prace kierownika Kuchni Szpitalnej nadzoruje
zastepca Dyrektora ds. administracyjno technicznych.

Zakres zadan dla samodzielnych stanowisk pracy ( oprdécz specjalisty pielegniarstwa
epidemiologicznego) ustala Dyrektor. Kazdy z pracownikéw na samodzielnych
stanowiskach pracy odpowiada za wiasciwy  przebieg pracy oraz za jakos$¢
wykonanych §wiadczen.

Stanowienie aktéw prawnych w zakladzie

§10

. Zastgpca Dyrektora ds. medycznych 1 zastepca Dyrektora ds. administracyjno

gospodarczych maja  prawo do wydawania podlegtym kierownikom polecen
regulujacych i usprawniajacych prace podlegtych komérek organizacyjnych

w uzgodnieniu z Dyrektorem .

Gléwny Ksiegowy ma prawo do wydawania polecen i wytycznych w zakresie
wykonywania zadan finansowo -ksiggowych i kontroli wewnetrznych

Naczelna Pielegniarka ma prawo do wydawania polecen i wytycznych w zakresie
nadzoru nad dziatalno$cia pielegniarek i potoznych oraz personelu nizszego.
Kierownicy komorek organizacyjnych maja prawo do wydawania polecen podlegtym
im pracownikom w zakresie dziatania komdrek organizacyjnych

Udzielanie informacji

§11

. Kierownicy komorek organizacyjnych udzielaja informacji z zakresu dziatalnosci

tych komoérek

12



2. Pozostali pracownicy SPSR w Nowogardzie majq prawo udzielania informacji z
zakresu przydzielanych im spraw pod warunkiem , ze informacje te nie naruszajq
przepisdw o zachowaniu tajemnicy panstwowej, stuzbowej 1 zawodowe;.

Zadania kierownictwa SPSR w Nowogardzie
§12
Do zadan zastepcy dyrektora ds. medycznych nalezy :

1. Nadzér merytoryczny i koordynowanie dziatalnosci zaktadu w zakresie realizacji
$wiadczen zdrowotnych

2. W razie nieobecnosci dyrektora ds. medycznych zastepuje go upowazniony ordynator
oddziatu

3. Zakres obowiazkow (czynnosci) na stanowisku pracy stanowi zatacznik do
regulaminu

Do zadan zastepcy dyrektora ds. techniczno — gospodarczych nalezy :

1. Nadzér, zarzadzanie i koordynowanie dzialalnosci w zakresie spraw techniczno
gospodarczych

2. W razie nieobecnosci zastgpey dyrektora d /s techniczno gospodarczych zastepuje go
upowazniony kierownik komérki organizacyjnej

3. Szczegdlowy zakres zadan i obowiazkoéw zastepcy dyrektora ds. administracyjno
technicznych stanowi zalacznik do niniejszego regulaminu

Do zadan Lekarza zarzadzajacego oddzialem nalezy
1. Nadzor nad realizacjq $wiadczen zdrowotnych w oddziale

2. Zarzadzanie personelem lekarskim zatrudnionym w oddziale
3. Planowanie, organizacja i kontrola przebiegu realizacji swiadczen zdrowotnych w

oddziale
4. Kontrola dokumentacji medycznej lekarskiej pod wzgledem formalnym i
merytorycznym

5. W razie nieobecnosci Lekarza zarzadzajacego oddzialem zastepuje go upowazniony
lekarz oddziatu

6. Szczegolowy zakres zadan okresla zakres zadan i obowiazkdéw stanowiacy zatacznik
do niniejszego regulaminu

Do zadan Pielg¢gniarki Naczelnej nalezy:

1. Nadzér , zarzadzanie , organizacja pracy personelu $redniego oraz nizszego w celu
zapewnienia wlasciwego  funkcjonowania opieki pielegniarskiej i potoznych oraz
nizszego personelu w SPSR Nowogard

2. Nadzdr organizacyjny komorek —laboratorium analityczne,

3. W razie nieobecnosci zastgpuje ja pielegniarka epidemiologiczna lub upowazniona -
pielegniarka oddziatowa

13



4.

szczegOtowy zakres obowiazkow Pielggniarki Naczelnej stanowi zatacznik do
regulaminu

Do zadan Gléwnego Ksiggowego nalezy ;

1.

(O8]

Organizacja , monitorowanie i kontrolowanie pracy personelu dzialu ekonomiczno -
finansowego

Prowadzenie rachunkowosci wedtug zasad okreslonych w ustawie z dn. 9 listopada
2000 r. o zmianie ustawy o rachunkowosci ( Dz. U. Nr 113, poz. 1186)

W razie nieobecnosci zastepuje go upowazniony pracownik .

Szczegolowy zakres obowiazkow — Gléwnego Ksiggowego stanowi zatacznik do
regulaminu

Do zadan Kierownika Komoérki organizacyjnej nalezy:

5

6.

10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19

20.

Kierowanie wydzielona komorka organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan
zgodnie z zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy
Stale monitorowanie jakosci efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komorki organizacyjnej

Realizacja w stosownym zakresie planu ustugi biezaca analiza kosztow dziatalnosci
komorki organizacyjnej

Wdrazanie i realizacja polecen stuzbowych Dyrektora

Wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania pracownikow
kierowanej komorki organizacyjnej

Nadzér merytoryczny nad przygotowaniem wniosku 1 opisu przedmiotu zamowienia
w przypadku zakupu sprzetu medycznego , jednorazowego sprzgtu medycznego,
lekow

Przestrzeganie obowiazujacych przepisOw prawa w zakresie procedury zglaszania
zakupdw

Przestrzeganie ustalonej w zaktadzie polityki jakosci 1 wdrozonych procedur

. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora zwigzanych z zajmowanym

stanowiskiem
Ustawiczne doksztatcanie w zakresie obowigzujacych aktow prawnych wymaganych
na danym stanowisku
W razie nieobecnosci kierownika zastgpuje go wyznaczony kierownik komorki
organizacyjnej w zakresie obowigzujacego prawa

Kierownicy komorki organizacyjnej nie sa upowaznieni do wydawania zarzadzen i
polecen stuzbowych pracownikom innych komérek organizacyjnych
Postanowienia dotyczace kierownikdw odnosza si¢ réwniez do innych pracownikow
zajmujacych samodzielne stanowiska pracy w zaktadzie
Dyrektor zaktadu jak rowniez jego zastgpcy moga ze swego zakresu dziatania
przekaza¢ niektére sprawy do decyzji kierownikéw komorek
Kazda komorka organizacyjna posiada okreslony zakres obowiazkéw, za ktory
odpowiedzialnos$¢ ponosza kierownicy
Wszystkie komorki sa zobowigzane do wspotpracy w zakresie swoich specjalnosci

z innymi komérkami i na ich wniosek zobowiazane sg do ;

opracowania odpowiednich informacji, sprawozdan, analiz i ocen,

przedstawienia wnioskéw 1 opinii , wyrazenia uzgodnien lub przyjecia do
wiadomosci.
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Zadania pracownikéw SPSR w Nowogardzie

§13

Wszyscy pracownicy zaktadu zobowigzani sg do wykonywania pracy rzetelnie i

starannie oraz do stosowania si¢ do polecen przetozonych, ktére dotycza pracy i nie sg

sprzeczne z przepisami prawa- lub zawartg umowa.

Pracownicy oraz swiadczeniodawcy zobowigzani sa w szczegolnosei do:

— realizowania celow zaktadu oraz polityki jakosci

— przestrzegania kodeksu pracy, regulaminu pracy i ustalonego porzadku i czasu
pracy

—~ $wiadczeniodawcy zatrudnieni na umowach cywilno prawnych zobowigzani sg do
przestrzegania zapisOw umowy, regulaminu pracy oraz ustalonego porzadku i
czasu pracy

— przestrzegania i realizowania ustalonego zakresu obowigzkow

— przestrzegania ustalonych standardow 1 procedur ,szczegétowych instrukeji
postepowania

— przestrzegania etyki zawodowej

— przestrzegania praw pacjenta

— dokumentowania wykonanych zadan w obowigzujacej dokumentacji medycznej
wg ustawy o dziatalnosci medycznej oraz aktéw wykonawczych - rozporzadzen
Ministra Zdrowia w sprawie realizacji $wiadczen gwarantowanych w okreslonym
zakresie

— przestrzegania przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
przepisow przeciw pozarowych

— dbania o dobro zaktadu, chronienia jego mienia

— zachowania w tajemnicy informacji , ktérych ujawnienie mogloby narazié
pracodawce na szkode

— przestrzegania przepisOw o ochronie danych osobowych , tajemnicy stuzbowe;j 1
zawodowej

— przestrzeganie zasad wspotzycia spotecznego

— noszenia identyfikatoréw w miejscach widocznych zawierajacych nazwisko i imie
stanowisko pracy i tytul zawodowy, miejsce pracy

Indywidualny, szczegétowy zakres czynnosci i odpowiedzialnosci pracownikow

opracowuja wlasciwi kierownicy komorek organizacyjnych. Zakresy czynnosci

zatwierdza Dyrektor.

Zakresy czynnosci pracownika oraz $wiadczeniodawcy sporzadza si¢ w trzech

egzemplarzach z przeznaczeniem dla pracownika Iub $wiadczeniodawcy , kierownika

komorki organizacyjnej i akt osobowych .

Kontrole realizacji obowiazkéw w stosunku do podlegtych pracownikow , w sposob

zapewniajacy ~ wilasciwe ich wykonanie przeprowadzajq kierownicy komodrek

organizacyjnych, natomiast kontrolg¢ w stosunku do kierownikéw przeprowadzaja ich

bezposredni przetozeni.
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Nadzoér i kontrola
§ 14

Nadzér nad SPSR w Nowogardzie sprawuje Urzad Miejski w Nowogardzie

. Podmiot sprawujacy nadzér dokonuje kontroli i oceny dziatalno$ci zaktadu oraz pracy

Dyrektora zaktadu

. Kontrola iocena , o ktéorych mowa w pkt. 1 i 2 obejmuja w szczegdlnoscei:

— realizacj¢ zadan statutowych, dostepno$¢ i poziom udzielanych $wiadczen
medycznych

— prawidlowo$¢ gospodarowania mieniem

— gospodarke finansowa

Odpowiedzialnos$¢ za nadzor i kontrole wewnetrzna ponosza:

— zastgpca dyrektora ds. medycznych

— zastepca dyrektora ds. administracyjno- technicznych

— pielegniarka naczelna

— glowny ksiggowy

— kierownicy komérek organizacyjnych

Struktura organizacyjna komérek zakladu

§ 15
W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Rejonowym wyodregbnia si¢ nastepujace jednostki
organizacyjne :
I. Szpital wielospecjalistyczny

II. Przychodnig przyszpitalng

007 £ N L o L I
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W ramach SPSR w Nowogardzie wyodre¢bnia si¢ medyczne komérki
organizacyjne :

oddziat choréb wewnetrznych z salg intensywnego nadzoru ( SIN)
oddzial potozniczo ginekologiczny z pododdziatem noworodkowym
oddziat chirurgiczny z salg intensywnego nadzoru ( SIN)
oddziat pediatryczny
Blok operacyjny z centralng sterylizacja
Izbe Przyjec 1 ambulatoryjng pomoc dorazng
Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej
Pracownie rentgenodiagnostyki
Pracownie endoskopowa przewodu pokarmowego
. Pracownie ultrasonograficzng
. Laboratorium diagnostyki analityczne;j
. Apteke szpitalna
. Poradnig chirurgiczna
. Poradnie kardiologiczng
. Poradni¢ nefrologiczna
. Poradnie neurologiczng
. Poradnig¢ potozniczo ginekologiczna
. Poradni¢ urologiczng
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19. Poradnig diabetologiczna

20. Bank krwi

21. Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej w Nowogardzie i Dobrej

22. Poradnie nocnej i $wiatecznej opieki medycznej w Nowogardzie, Gryfinie, Barlinku
23. Transport sanitarny

24. Hospicjum Domowe

25. Pracownie diagnostyczne- endoskopowa, kardiologiczna, radiologiczna

W ramach SPSR wyodrg¢bnia si¢ komoérki pomocnicze- administracyjne ,
techniczne i gospodarcze:

Sekretariat

Sekcja Kadr

Sekcja organizacyjna pielegniarska
Dziat ekonomiczno finansowy

Sekcja zamowien publicznych
Sekcja gospodarcza z obstuga pralni
Sekcja transportu sanitarnego

Sekcja obstugi technicznej

. Rejestr Ustlug Medycznych z informatyka 1 statystyka medyczng
10. Kuchnia szpitalna

11.

Dyrektorowi podlegaja bezpoSrednio:
Sekretariat

Gléwny ksiggowy

Rejestr Ustug Medycznych z informatyka i statystyka medyczng
Dziat ekonomiczno finansowy
Specjalista ds. kadr

Inspektor ds. obrony cywilne;j
Inspektor BHP i P/POZ

Radca prawny

kapelan szpitala

W00 T o8 T R B RS
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Zastepcy Dyrektora ds. medycznych podlegaja w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych oraz koordynacji proceséw diagnostyczno-leczniczych wszystkie komorki
medyczne wymienione w § 15 w pnk. od 1 do 22 oraz pkt. 25

Zastepey Dyrektora ds. techniczno gospodarczych podlegaja:

Sekcja zamdwien publicznych
Sekcja gospodarcza z obshugg pralni
Transport sanitarny

Kuchnia szpitalna

Sekcja obstugi technicznej

e

Pielegniarce naczelnej w zakresie pielegniarstwa podlegaja wszystkie komérki
organizacyjne zatrudniajace pielegniarki i polozne , samodzielne stanowisko
pielegniarki epidemiologicznej

Pielegniarka naczelna wspdtpracuje z kierownikami komorek organizacyjnych w
zakresie realizacji zadan z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa.
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Pielegniarka naczelna sprawuje nadzor organizacyjny komoérek medycznych — Laboratorium
diagnostyczne, pracownie diagnostyczne , Hospicjum domowe

Zadania wspolne komorek organizacyjnych Zakladu.
§ 16

Do wspdlnych zadan komoérek organizacyjnych zaktadu nalezy w szczegdlnoscei:

realizacja zadan okreslonych w przepisach prawnych oraz zawartych umowach ,

inicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan ,

dbatos¢ o nalezyty wizerunek zaktadu ,

dziatania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia ,

dziatania na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego,

przygotowywanie i przeprowadzanie szkolen wewngtrznych wsrod pracownikoéw

dziatania na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadrg kierownicza

podlegtym pracownikom ,

8. opracowywanie wnioskow do projektow planu finansowego 1 inwestycyjnego zaktadu
na dany rok, realizacja zadan wynikajacych z tych planéw oraz innych przyjetych
programow

9. dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych srodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dang komodrke organizacyjna,

10. opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma wiasciwych organow administracji
publicznej w zakresie zadan danej komorki organizacyjne;j

11. wspotpraca i wspotdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie
realizacji zadan wymagajacych uzgodnien ,

12. rozpatrywanie skarg 1 wnioskéw odnoszacych sie do dziatalnosci danej komorki
organizacyjnej

13. przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji

14. wdrazanie i przestrzeganie zasad zarzadzania jakoscig , w tym misji 1 polityki jakosci
zaktadu

15. wykonywanie czynnosci okreslonych zarzadzeniem Dyrektora lub jego poleceniem

S b B9

Szczegdtowy sposdéb wykonania zadan o ktérych mowa powyzej okresla Dyrektor w drodze
zarzadzen 1 polecen.

Szczegotowe zadania komorek organizacyjnych okreslaja zataczniki do niniejszego
regulaminu

Szczegdtowy sposob wykonania zadan, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego paragrafu
okresla dyrektor w drodze zarzadzen i polecen stuzbowych .

Szczegotowe zadania komdrek organizacyjnych okreslaja zataczniki do

niniejszego regulaminu.
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ROZDZIAY. TRZECI
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zasady ogolne
§17

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod
medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne, okreslone w odrebnych przepisach

. Obowiazek spelnienia okreslonych odrgbnymi przepisami wymagan zdrowotnych

10.

11.

dotyczy réwniez personelu pomocniczego oraz innych pracownikow szpitala
uczestniczacych w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Swiadczenia gwarantowane w okreslonym zakresie realizowane sa na podstawie
rozporzadzen Ministra Zdrowia

Podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych personel szpitala, POZ, poradni
specjalistycznych, i innych obowiazany jest wykorzystywacé swoja najlepsza wiedze,
umiejetnoscei 1 doswiadezenie zawodowe oraz stosowaé standardy postgpowania
okreslone przez Ministra Zdrowia.

Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie, w celu zapewnienia
kompleksowosci i cigglosei realizowanych $wiadczen, moze powierzaé wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych uprawnionym $wiadczeniodawcom, zgodnie z ustawg o
dziatalnosci leczniczej .

SPSR w Nowogardzie udziela $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach
odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym, okreslonym w odrebnych
przepisach.

Personel Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie udziela
$wiadczen zdrowotnych pacjentom zgodnie z zapisami ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej , a takze innych aktoéw prawnych oraz w zakresie okre§lonym statutem.

SPSR w Nowogardzie udziela $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym oraz innym
osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepiséw —
nieodptatnie, odptatnie lub za czg$ciowa odplatnoscia.

Dokumentem uprawniajacym do bezptatnej opieki zdrowotnej oraz czgsciowe;j
odptatnosci jest dowdd objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, spetniajacy wymogi
okreslone w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

W przypadku, gdy osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego
objecie ubezpieczeniem zdrowotnym lub nie optaci sktadki przez okres dtuzszy niz
30 dni, $wiadczeniodawca kosztami udzielonego przez niego swiadczenia obciazy
pacjenta.

W przypadku, gdy osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym lub nie ureguluje sktadek w terminie okreslonym
w ustawie i poniesie koszty swiadczenia, moze si¢ pdzniej ubiega¢ o zwrot kosztow
leczenia od instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, przedstawiajac w poézniejszym
terminie dokument ubezpieczenia.

SPSR w Nowogardzie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie
udzielania $wiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajace swiadczen
W jego imieniu na innej podstawie niz umowa o pracg , a takze osoby , ktéorym
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22;

udzielanie §wiadczen powierzyt , oraz odpowiada za szkody powstate , takze u 0s6b
trzecich, w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen.

Swiadczenia zdrowotne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa
osobom , ktére dokonaty wyboru lekarza rodzinnego w Poradni Lekarza POZ
wchodzacej w sktad SP SR w Nowogardzie na podstawie deklaracji wyboru lekarza
POZ, pielggniarki POZ, potoznej POZ. W przypadkach nagtych , zagrazajacych zyciu
swiadczenia zdrowotne udzielane sg kazdej osobie zgltaszajacej si¢ po pomoc.

W zakresie opieki specjalistycznej ambulatoryjnej podstawa do udzielenia porady
osobom ubezpieczonym jest skierowanie od lekarza lub felczera oraz dowdd
ubezpieczenia. .

Bez skierowania udzielane sg porady w nizej wskazanych poradniach /zakresach :

1. potozniczo — ginekologiczna

2. osobom zakazonym wirusem HIV

3. kombatantom wojennych i obozowych
W zakresie leczenia szpitalnego podstawa udzielenia §wiadczenia jest skierowanie
wystawione przez lekarza leczacego z ustalonym lub przypuszczalnym rozpoznaniem
Lekarz kierujacy swiadczeniobiorce do szpitala zobowiazany jest dotaczy¢ do
skierowania wyniki niezbe¢dnych badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym
schorzeniem, aktualng wiedza i praktyka medyczna umozliwiajace potwierdzenie
wstepnego rozpoznania.

Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

— S$wiadczenia zdrowotne,
— $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
— pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Skierowanie nie jest wymagane w przypadku: porodu , nagltego pogorszenia stanu
zdrowia ,zatrué¢ , urazéw i wypadkow. Szpital nie moze odmoéwi¢ hospitalizacji bez
uzasadnionej przyczyny i nie powinien kierowac pacjenta do szpitala o tym samym
poziomie referencyjnym , jesli moze sam wykonac ustuge.

Bezptatne $wiadczenia zdrowotne z zakresu ustug diagnostyczno laboratoryjnych i
rentgenodiagnostyki wykonywane sa na podstawie skierowania lekarza zatrudnionego
w SPSR w Nowogardzie lub lekarza zatrudnionego w innej jednostce organizacyjnej ,

z ktora Szpital zawarl odpowiednia umowg. W przypadku braku skierowania koszt
badan diagnostycznych pokrywa pacjent zgodnie z obowiazujacym cennikiem
Pacjenci nie ubezpieczeni posiadaja uprawnienia do bezptatnej opieki wedtug nizej
podanego katalogu:

— $wiadczenia zwigzane z cigza , porodem i potogiem

— $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia.

— Leczenie bezdomnych i innych oséb bez srodkéw do zycia finansujg odpowiednie
do miejsca zamieszkania Osrodki Pomocy Spoteczne;j

— skazani z Zaktadu Karnego w Nowogardzie korzystaja z ustug Szpitala na
podstawie zawartej umowy

Nie ubezpieczeni w innych przypadkach niz okreslone powyzej ponosza peten koszt

ustugi po cenach komercyjnych , zgodnie z cennikiem ustug medycznych

obowiazujacych w SPSR w Nowogardzie

Osoby ubezpieczone w Unii Europejskiej oraz krajach stowarzyszonych w EOG
maja prawo do bezptatnej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentow
potwierdzajacych odprowadzanie sktadek zdrowotnych- ubezpieczeniowych w
panstwach witasciwych( karta EKUZ, formularze typu E)

Pozostali cudzoziemcy ponoszg osobiscie pelny koszt ustugi wedtug obowigzujacego
cennika ustug medycznych w SPSR w Nowogardzie
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ZASADY ORGANIZACJI SWIADCZEN SZPITALNYCH

§18

Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych calodobowo;

1.

10.

11.

12.

W Izbie Przyje¢ przyjmowani sq pacjenci na leczenie szpitalne oraz w ramach
ambulatoryjnych §wiadczen doraznych

Swiadczenia sa udzielane:

bezzwlocznie kazdej osobie w stanach zagrozenia zycia lub porodu;

wedlug kolejnosci zgloszen kazdy pacjent nie wymagajacy natychmiastowej
interwencji

nieodptatnie pacjenci uprawnieni do korzystania z bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych;

za odptatnoscia osoby nieuprawnione

z zachowaniem praw pacjenta

Lekarze zatrudnieni w Szpitalu w ramach wyznaczonych zadan w Izbie Przyje¢ majq
obowiazek przyja¢ pacjentow w stanach zagrozenia zycia oraz pacjentdw w stanach
naglych oraz udzieli¢ im pomocy w ramach §wiadczen szpitalnych, badz doraznych
$wiadczen ambulatoryjnych, jezeli nie zaistnieje potrzeba hospitalizacji pacjenta
Lekarz i pielggniarka Izby nie moga zaniecha¢ wykonania §wiadczen zdrowotnych.
Pielegniarka wykonuje $wiadczenia diagnostyczne, terapeutyczne na pisemne zlecenie
lekarskie

Kazdy fakt wykonania $wiadczenia zdrowotnego musi by¢ odnotowany w
dokumentacji lekarskiej i pielegniarskiej

Zaniechanie lub wstrzymanie si¢ z udzieleniem $wiadczenia z jakiejkolwiek
przyczyny musi by¢ odnotowane i uzasadnione w dokumentacji medyczne;j

Przyjecie do oddziatu szpitala moze nastapi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze,
w przypadkach uzasadnionych medycznie.

O przyjeciu do leczenia w szpitalu osoby zglaszajacej si¢ samodzielnie lub
skierowane] przez lekarza albo uprawniony podmiot decyduje ordynator oddziatu, do
ktéorego pacjent zostal skierowany, a w trakcie dyzuru lekarz pehliacy dyzur
medyczny na danym oddziale.

.0 przyjeciu do szpitala osoby zgtaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje¢ orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu
si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna faktycznego lub
przedstawiciela ustawowego, chyba ze na mocy odrgbnych przepisow mozliwe jest
przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody

W czasie leczenia szpitalnego lekarz zobowigzany jest zapewnié¢ pacjentowi
nieodptatnie niezbedne badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz $rodki
pomocnicze. Zabronione jest wystawianie pacjentowi w trakcie jego pobytu w szpitalu
recept na preparaty diagnostyczne, wyroby medyczne do realizacji w aptekach
ogblnodostepnych oraz zlecen na srodki pomocnicze (np. pieluchomajtki czy pieluchy
anatomiczne

Po zakonczeniu leczenia szpitalnego, a takze po udzieleniu Swiadczen w szpitalnej] w
izbie przyje¢, Lekarz wydaje pacjentowi karte informacyjna, a takze, jesli sa zalecone:
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skierowanie na $wiadczenia zdrowotne, recepty na leki, zlecenie na przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze oraz zlecenie na transport.

Jesli wskutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital $wiadczen lub ze
wzgleddéw epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie
moze zosta¢ przyjety — Szpital , po udzieleniu niezbednej pomocy medyczne;,
zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po
uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem,

Jezeli przyjecie do szpitala nie musi nastapi¢ natychmiast, jak w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia, a oddzial szpitalny nie ma w danej chwili
mozliwosci przyjecia wyznacza si¢ termin, w ktorym nastapi przyjecie,

Planowe przyjecia pacjentdw odbywaja sie od godziny 8.00 do godziny 15.00

w Izbach Przyje¢, a w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, catodobowo.
Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne w zakresie pomocy doraznej udzielane sg
przez cala dobe w sytuacjach naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia , nagtych
urazoéw i zatrué , porodu W takich przypadkach pacjent moze zglosi¢ si¢ sam ,bez
skierowania do szpitala, badz ze skierowaniem od lekarza w sytuacjach
wymagajacych interwencji lekarza specjalisty

ZADANIA ODDZIALOW ORAZ SPOSOB ICH REALIZACJI

§19

.Do podstawowych zadan oddzialéw nalezy:

a) w zakresie opieki lekarskiej:

przyjecie pacjenta na leczenie ,

diagnozowanie i rozpoznanie choroby pacjenta i zgodnie z tym leczenie
zachowawcze lub operacyjne w prezentowanej specjalnosci przy zastosowaniu
metod zgodnych ze sztuka lekarska 1 wspolczesng wiedza medycznag

W przypadku leczenia operacyjnego do zadan oddziatu nalezy takze:

- przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego,

- prowadzenie pooperacyjne pacjenta.

przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow innych oddziatéw Szpitala,
zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej w czasie pobytu pacjenta na oddziale,
zapewnienie wiasciwych warunkéw bytowych, warunkéw sanitarno —
epidemiologicznych w czasie pobytu na oddziale,

zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

umozliwienie pacjentowi kontaktu osobistego, telefonicznego

lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz

szkolenie personelu medycznego,

Scista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi zaktadu,
prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

realizowanie budzetu oddziatu

zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas leczenia, zabiegéw 1 badan
diagnostycznych,

odpowiednie przechowywanie 1 zabezpieczanie lekow pobranych z apteki
szpitalnej,

przestrzeganie przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw
przeciwpozarowych,
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— zapewnienie opieki duszpasterskiej

b )w zakresie opieki pielegniarskie;j:

tworzenie warunkow do prawidtowej adaptacji pacjenta, zapoznanie z regulaminem

porzadkowym 1 prawami pacjenta,

przyjmowanie i wykonywanie zlecen lekarskich oraz ich dokumentowanie

prowadzenie indywidualnej karty opieki pielggniarskiej pacjenta

wykonywanie czynnosci wynikajacych z procesu pielggnowania pacjenta oraz ich

dokumentowanie ~

przygotowywanie pacjenta do wizyt lekarskich, konsultacji,

podawanie lekéw 1 wykonywanie zabiegdw leczniczych , zgodnie z ordynacjq

lekarska,

pobieranie materialéw do badan diagnostycznych,

zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia oraz karmienie pacjentéw

z deficytami w samoopiece

wspotpraca z kuchnig szpitalng w zakresie zleconych diet zywieniowych pacjentom

przestrzeganie rezimu sanitarnego, zasad dezynfekceji i sterylizacji,

udzielanie informacji pacjentowi w zakresie uprawnien zawodowych ( pielggniarka

nie udziela informacji w zakresie postgpowania leczniczego)

dokumentowanie w raportach pielggniarskich danych sprawozdawczych wymaganych

przez zaktad

)w zakresie czynno$ci porzadkowych i pomocniczych:

— pomoc w toalecie porannej 1 wieczornej pacjentom obtoznie chorym,

— codzienne sprzatanie pomieszczen szpitalnych, dezynfekcja urzadzen i
pomieszczen sanitarnych oddziatu,

— transport wewnatrzszpitalny pacjentoéw

— transport brudnej bielizny poscielowej do punktu pralniczego i odbidr czystej
bielizny

— codzienny transport odpaddéw i materiatu skazonego z oddziatu

. Kierowanie oddziatem

Prace oddziatu nadzoruje lekarz kierujacy oddziatem.

Lekarz kierujacy oddziatem organizuje prace lekarzy

Lekarz kierujacy oddziatem nadzoruje i analizuje wysokos$¢ kosztéw pracy oddziatu
W zakresie okreslonym odrebnymi przepisami lekarz kierujacy oddziatem
wspoélpracuje z upowaznionymi pracownikami organéw upowaznionych do kontroli
dziatalnos$ci oddziatu .

W czasie nieobecnosci kierujacego oddziatem po uzgodnieniu z Dyrektorem jego
zakres obowigzkdw 1 uprawnien przejmuje wyznaczony przez niego lekarz.
Pielggniarka oddzialowa organizuje pracg pielegniarek / potoznych oraz personelu
pomocniczego

Pielegniarka oddziatowa podlega Naczelnej Pielggniarce, a w wykonywaniu swoich
czynnosci w oddziale lekarzowi kierujagcemu oddziatem.

3.. Personel oddziatu:
a ) Personel lekarski oddzialu stanowia:

— starsi asystenci,
— asystenci,

b). Personel pielegniarski oddziatu tworza:

— pielegniarka / potozna oddzialowa
— pielegniarki , potozne — specjalisci, mgr pielggniarstwa
— pielggniarki 1 potozne
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¢). Inny personel medyczny:

sekretarki medyczne ( legitymujace si¢ kwalifikacjami medycznymi)

4.. Organizacja pracy oddziatu:

Oddziat szpitalny funkcjonuje cata dobe.

Rozktad czasu pracy personelu lekarskiego oddziatu szpitalnego ustala kierownik
oddziatu.

Rozktad czasu pracy pozostatego personelu oddzialu wustala pielegniarka
oddzialowa w uzgodnieniu z Naczelna Pielggniarka.

Pacjenta skierowanego na oddzial prowadzi lekarz wyznaczony przez lekarza
kierujacego oddziatem.

Lekarz 1 pielegniarka /potozna prowadzacy pacjentéw obowigzani sa do
biezacego prowadzenia dokumentacji pacjenta.

Po godzinie 15.00 w dni robocze oraz w dni wolne od pracy przez cala dobe tj.
8.00 — 8.00 ) opieke lekarska na oddziale sprawuje lekarz dyzurny.

Lekarz dyzurny oddziatu ~w czasie pelnienia dyzuru podlega Gléwnemu
Lekarzowi Dyzurnemu Szpitala

Gléwnym Lekarzem Dyzurnym Szpitala jest lekarz wyznaczony z zespotu lekarzy
dyzurnych przez Dyrektora ds. Medycznych.

Pielegniarka / potozna oddzialowa pracuje w dni robocze od godz. 7.00 do 15.00,
pielegniarki i polozne zmianowe pracuja w systemie 12 godzinnym . Dyzur
dzienny trwa od godz. 7.00 do 19.00, dyzur nocny trwa od godz. 19.00 do 7.00
Obsadg pielegniarska i potoznych wylicza si¢ na podstawie rozporzadzenia MZ

z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotne;j

Piclggniarka i potozna wykonuje $wiadczenia zdrowotne samodzielnie na
podstawie rozporzadzenia MZ z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju

1 zakresu $wiadczen zapobiegawczych , leczniczych 1 rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego

Pielegniarka / polozna wykonuje $wiadczenia zdrowotne inne niz wymienione
powyzej na podstawie zlecenia lekarskiego

S. Dokumentacja medyczna
a) W Oddziale szpitalnym prowadzi si¢ dokumentacj¢ medyczna zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, sg to zbiorcza i indywidualna
dokumentacja medyczna lekarska i pielegniarska ,
b) Dokumentacja indywidualna obejmuje w szczegdlnosci :

— Historig¢ choroby

— Karte indywidualnej opieki pielggniarskiej z dodatkowa dokumentacja w
zaleznosci od stanu chorobowego pacjenta w tym proces pielegnowania z
zalacznikami- karta monitorowania odlezyn, obserwacji ran , obserwacji
wktu¢ obwodowych , bilansu wodnego itp.

— Karte indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng z dodatkowa
dokumentacja w zaleznosci od stanu chorobowego pacjentki w tym proces
pielegnowania z zalacznikami- karta monitorowania odlezyn, obserwacji ran ,
obserwacji wktu¢ obwodowych , bilansu wodnego itp.

— Karta wywiadu epidemiologicznego

— Karta zlecen lekarskich oraz karta ich realizacji

— Karta goraczkowa

— Karty kontroli parametrow zyciowych

c¢). Dokumentacja zbiorcza
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— ksiazka raportéw lekarskich i pielegniarskich ,

— ksiazka zabiegdéw ambulatoryjnych

— ksiazka porad i odméw ambulatoryjnych

— ksiazka pacjentow oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne
— raporty zbiorcze wykonanych swiadczen zdrowotnych

— raporty epidemiologiczne

— raporty z zakresu edukacji zdrowotne;j

Chory lub inna upowazniona przez niego osoba, albo opiekun prawny ma prawo uzyskaé
odpis, wyciagi 1 kserokopie ze swojej dokumentacji medycznej na zasadach odptatnosci .
6. . Informacje i odwiedziny.

— Informacji o stanie zdrowia pacjentdw przebywajacych w oddziale udziela
lekarz kierujacy oddzialem lub wyznaczony przez niego lekarz.

— Odwiedziny w oddziale odbywaja si¢ w godzinach wyznaczonych
harmonogramem lub w uzgodnieniu z pielegniarkg oddzialowa lub w czasie jej
nieobecnodci z pielegniarka dyzurng

7. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w
razie jego smierci personel oddzialu, w ktédrym leczony jest pacjent, zobowigzany jest
niezwlocznie zawiadomi¢ o tym fakcie rodzing, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego.

INFORMACJA DLA PACJENTOW - PRZYJECIE DO ODDZIALOW

§ 20

1. Pacjent zgtaszajac si¢ do Izby Przyje¢ Szpitala powinien posiadaé:

2.

7.

— skierowanie do szpitala, karty informacyjne dotyczace przebytego leczenia, wyniki
badan diagnostycznych.

— posiadanie w/w dokumentéw nie dotyczy pacjentéw zgtaszajacych sie lub
kierowanych w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu

Pacjent zglaszajacy si¢ do Szpitala w Nowogardzie powinien podda¢ sie badaniu

lekarskiemu

Pacjent powinien posiadaé: kart¢ ubezpieczenia zdrowotnego, dowdd osobisty lub

inny dokument potwierdzajacy tozsamos$¢, przybory toaletowe, recznik, szlafrok,

pizamg, obuwie dzienne.

Pacjent ma mozliwo$¢ odda¢ do depozytu Szpitala za pokwitowaniem ubranie,

bielizng 1 obuwie oraz ztozy¢ do depozytu w kasie Szpitala posiadane przedmioty

wartosciowe 1 pieniadze

Na pisemne zadanie chorego przedmioty i pieniadze oddane do depozytu mogg by¢

przekazane osobie wskazanej przez chorego.

Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pienigdze nie przekazane do

depozytu.

.Pacjent przyjety do szpitala, powinien poddac¢ si¢ zabiegom sanitarno — higienicznym.

.Osobom nie ubezpieczonym przystuguje bezptatnie:

— $wiadczenia zwigzane z cigza , porodem, potogiem

— $wiadczenia dla dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia

— pozostate osoby nie ubezpieczone moga si¢ ubiega¢ o $wiadczenie zdrowotne na
zasadach odptatnosci wg cennika ustalonego przez SPSR w Nowogardzie
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W

PRZEBIEG POBYTU W SZPITALU
§21

Lekarz przyjmujacy pacjenta do szpitala ( po zbadaniu, rozpoznaniu stanu zdrowia)

dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej i informuje pacjenta

w sposob zrozumiaty o planowanym toku postgpowania leczniczego .

W przypadku koniecznosci zastosowania metod diagnostycznych lub terapeutycznych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko - pacjent musi by¢ poinformowany o mozliwosci
takiego ryzyka . Swiadczeniodawca w takich przypadkach musi otrzymac pisemna
zgode na wykonanie takiego zabiegu .

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub

w razie $mierci — szpital zobowigzany jest niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez

chorego osobe, instytucje¢ lub przedstawiciela ustawowego .

Dodatkowo $wiadczeniobiorca ma prawo do opieki pielggnacyjnej sprawowanej przez
osobe bliska lub inng osobg wskazana przez pacjenta kontaktu osobistego,
telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,
opieki duszpasterskiej ,

Dodatkowa opieka pielegnacyjna sprawowana nad pacjentem przez osoby bliskie jak
i kontakt pacjenta z osobami z zewnatrz nie moga obciaza¢ kosztami szpitala.

Do obowiagzkdw szpitala nalezy zapewnienie warunkéw do umierania w godnosci

1 spokoju

Wypisanie pacjenta ze szpitala :

1. Podstawa wypisania pacjenta ze szpitala jest:

— poprawa stanu zdrowia pacjenta w stopniu nie wymagajacym dalszego leczenia
szpitalnego,

— zadanie pacjenta przebywajacego w szpitalu lub jego przedstawiciela
ustawowego,

— naruszanie W sposOb razacy przez osobe przebywajaca w szpitalu regulaminu
porzadkowego , a nie zachodzi obawa, ze odmowa dalszego udzielania Swiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia.

2. Osoba wypisana ze szpitala na wlasne zadanie jest zobowigzana ztozy¢
oswiadczenie na pismie / lub ustne w obecnosci dwoch swiadkow, ze zostata
uprzedzona o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. O
odmowie zlozenia takiego o§wiadczenia nalezy sporzadzi¢ odpowiednig adnotacje
w dokumentacji medyczne;j.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktdrej stan
zdrowia wymaga leczenia w szpitalu, lekarz szpitala moze odméwi¢ wypisania
do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy sad opiekunczy, ktory
nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ o odmowie wypisania i przyczynach odmowy

4. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie zabiera
maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala w
wyznaczonym terminie , szpital zawiadamia o tym wilasciwg gmine ze wzgledu na
miejsce zamieszkania, oraz organizuje na jej koszt przewiezienie do miejsca
zamieszkania.
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5. W przypadku $mierci w szpitalu zwloki 0séb, ktére zmarty w szpitalu mogg by¢
poddane sekcji, chyba ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej
przedstawiciel ustawowy z wylaczeniem przypadkow: okreslonych w kodeksie
postepowania karnego,

— gdy przyczyn zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
— gdy zgon pacjenta nastapil przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala .

6. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

7. W przypadku gdy zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komoérek, tkanek lub
narzadow Zastepca Dyrektora ds. Medycznych moze zdecydowaé o dokonaniu
sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek , tkanek
1 narzadow.

Odmowa przyjecia do szpitala

1. Bez uzasadnionej przyczyny szpital nie mozne odméwi¢ leczenia stacjonarnego
pacjentowi posiadajacemu skierowanie do szpitala.

2. W przypadku odmowy przyjecia do szpitala — lekarz podejmujacy taka decyzje musi
dokona¢ wpisu wraz z uzasadnieniem - w ksigdze odmoéw izby przyjeé, oraz w
dokumentacji pacjenta

3. W przypadku braku miejsc czy z powodu ograniczonego zakresu $wiadczen
udzielanych w szpitalu i zaistnienia niezwlocznej potrzeby leczenia szpitalnego -
lekarz izby przyje¢ , po udzieleniu niezbednej pomocy, zapewnia w razie potrzeby,
przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim uzgodnieniu z tym szpitalem
miejsca dla pacjenta.

4. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia, podjetych decyzjach lekarz zobowigzany
jest dokona¢ odpowiednich wpiséw w dokumentacji medycznej .

ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH

§21

1.Zakres kompetencji lekarza udzielajacego porady powinien by¢ zgodny z rodzajem
udzielanej porady. Uprawnienia wynikaja z wyuczonej specjalnosci oraz zakresu
obowigzkow.

2.Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa
ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, za
wyjatkiem poradni potozniczo ginekologicznej, oraz 0s6b uprawnionych na mocy art. 57
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.

3.Jezeli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego,
to zwigzane z tym kolejne wizyty w gabinecie lekarza specjalisty odbywaja sie bez
ponownego skierowania lekarza.

4.0Obowigzki lekarza specjalisty:

— przyjecie, diagnozowanie 1 leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych
wykraczajacych poza zakres kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
lekarza innej specjalnosci (pacjent kierowany do lekarza specjalisty winien posiadac
wyniki badan dodatkowych uzasadniajace skierowanie; w przypadku ich braku lekarz
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specjalista moze zwrdci¢c sie do lekarza kierujacego o ich wykonanie);

udzielanie konsultacji, dajacej wyczerpujaca odpowiedZz na problem, ktéry byl

przedmiotem prosby lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

— przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej przez niego diagnostyki lub
przewidzianej formy leczenia;

— poinformowanie o wskazaniach, przeciwwskazaniach 1 istniejacym ryzyku;

— wskazywanie pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub przedstawicielowi
ustawowemu miejsca, w ktorym moze by¢ wykonana zlecona przez niego diagnostyka
lub przewidziane przez niego formy leczenia lub konsultacji specjalistycznych;

— uzasadnianie ewentualnej przyczyny odmowy leczenia takze w formie pisemnej — na
prosbe lub zadanie pacjenta;

— prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wypisywanie recept zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

1. Lekarz specjalista nie powinien:

— zadac¢ od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej potwierdzenia wtasnych decyzji
diagnostycznych lub terapeutycznych;

— zleca¢ lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej wykonywania diagnostyki lub
form leczenia wykraczajacych poza zakres ich kompetenc;i;

— proponowa¢ pacjentom odptatnych form diagnostycznych lub leczenia, wiedzac,
ze pacjent moze uzyskac je bezplatnie, w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Poradnie specjalistyczne przyjmuja pacjentdéw w dni powszednie, w godzinach
podanych do informacji na drzwiach poradni oraz w rejestracji.

7. Szczegdtowe informacje o godzinach pracy poradni pacjent moze uzyskacé
telefonicznie lub osobiscie w rejestracji.

8. Pacjent przyjmowany do poradni powinien posiadac:

— dokument uprawniajacy do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego,

— skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, zawierajace oznaczenie
kodu jednostki chorobowej lub karte informacyjna z oddziatu szpitalnego
w przypadku zakonczonego leczenia szpitalnego z koniecznoscig kontynuacji
leczenia ambulatoryjnego,

— wyniki badan dodatkowych potwierdzajace zasadno$¢ skierowania do poradni
specjalistycznej,

— wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta, zwigzane z choroba pacjenta,
kart¢ informacyjna leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wezesniej
hospitalizowany.

9..Przed przyj$ciem do poradni pacjent powinien zosta¢ zarejestrowany. Rejestracja
odbywa si¢ osobiscie lub telefonicznie w wyznaczonych godzinach.
10. Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty, z ktérego ustug medycznych bedzie
korzystal.
11.W przypadku nieobecnosci osob udzielajacych swiadczen zdrowotnych Szpital jest
odpowiedzialny za ustalenie zastepstw.
12.Przyjmowanie pacjentéw w poradniach nastgpuje bez zbednej zwtoki. Jesli jest to
niemozliwe, Szpital tworzy liste 0sdb oczekujacych uwzgledniajac zapotrzebowanie
na dany rodzaj swiadczenia medycznego i zakontraktowang przez Narodowy Fundusz
Zdrowia liczbe punktow rozliczeniowych.
13.Ustalanie termindéw badan i zabiegéw odbywa si¢ przez zgloszenie osobiste lub
telefoniczne w ustalonych godzinach.
14..Ustalenie kolejnosci przyjeé w dniu zgltoszenia ma charakter wytacznie porzadkowy.
15. W stanach zagrozenia zycia i zdrowia - porada w ambulatorium, niezbedny zabieg lub
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wizyta odbywaja si¢ natychmiast po zgloszeniu si¢ pacjenta.
16.W razie awarii aparatury niezbednej do wykonania $wiadczenia udziela si¢ informacji
o miejscach, gdzie takie badanie moze by¢ wykonane (w ramach systemu ubezpieczen
zdrowotnych).
1. W przypadkach wykonywania procedur wysokospecjalistycznych oraz
kosztochtonnych, w ambulatoryjnej lub szpitalnej opiece specjalistycznej, ktorych
liczba realizowana w ciggu roku zostata okreslona w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia, Szpital tworzy liste oczekujacych na Swiadczenia.

2. .Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagni¢ty w warunkach ambulatoryjnych, lekarz
specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.

3. .Poradnie sg czynne wg harmonogramu, ktory podlega aktualizacji wraz z
podpisywaniem nowych umdw i anekséw z Narodowym Funduszem Zdrowia na
wykonywanie $wiadczen medycznych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

20.Zadania szczegdtowe uzaleznione sa od profilu i zakresu dziatania poradni i sg opisane

w zalaczniku do Regulaminu

ZASADY ORGANIZACIJI SWIADCZEN W ZAKEADZIE
OPIEKUNCZO-LECZNICZYM

5§22

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy, zwany dalej Zakladem, udziela calodobowych $wiadczen
zdrowotnych osobom ubezpieczonym.
1.Zaktad Opiekunczo — Leczniczy udziela §wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem pielegnacje i rehabilitacje 0s6b nie wymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im
$rodki farmaceutyczne i materialty medyczne, pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do
stanu zdrowia, edukacj¢ zdrowotna, wsparcie psychologiczne, a takze opieke w czasie
organizowanych zaje¢ kulturalno — rekreacyjnych.
2.Pacjentami Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego powinni by¢ chorzy z ograniczong
zdolnoscia do samodzielnego poruszania sig, z deficytami w samoopiece i samopielegnacji,
ktoérzy wymagaja statej profesjonalnej pielggnacji, kontynuacji leczenia farmakologicznego
i dietetycznego oraz posiadajacy przeciwwskazania do samotnego pozostawania w domu, w
szczegolnosci wymagajacych .:
— diugotrwalej rehabilitacji narzadu ruchu i dziatan fizjoterapeutycznych,
— dluzszego okresu rekonwalescencji (np. pacjenci starsi wiekiem),
— dlugotrwalego leczenia farmakologicznego i dietetycznego.
3.Do Zakladu kwalifikuje si¢ pacjentow z oceng 40 i ponizej 40 pkt. wedtug skali Barthela,
okreslonej w umowie kontraktowej z NFZ
4. Celem pobytu pacjenta w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym jest:
— poprawa stanu zdrowia,
— zapobieganie powiktaniom wynikajacym z procesu chorobowego
1 unieruchomienia,
— aktywizacja i usprawnienie ruchowe, zapewnienie bezpieczenstwa i opieki,
— uzyskanie maksymalnej samodzielnosci 1 niezaleznosci,
— umacnianie zdrowia,
— przygotowanie chorego i jego rodziny — opiekundw, bliskich do samoopieki
i samopielggnacji w warunkach domowych,
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pomoc w zakresie powrotu chorego do aktywnego zycia w spoleczenstwie
i rodzinie.

SPOSOB I TRYB KIEROWANIA DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

§23

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki dtugoterminowej w ramach dziatalnosci Zaktadu
Opiekunczo - Leczniczego , Hospicjum Domowego oraz Zespotu Diugoterminowej Opieki
Domowej realizowane sa na podstawie skierowania lekarza oraz zgody pacjenta lub jego
rodziny na objecie opieka dtugoterminowsa .

1.Pacjent badZ jego przedstawiciel ustawowy, odpowiednia instytucja sktada wniosek

o skierowanie pacjenta do zaktadu opieki dtugoterminowe;j

2.Do wniosku nalezy dotaczy¢ nastgpujace dokumenty :

zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace, ze osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do
Zaktadu ze wzgledu na stan zdrowia wymaga calodobowej pielegnacji, opieki lub
rehabilitacji i nie wymaga hospitalizacji,

wywiad pielegniarski przeprowadzony przez pielegniarke srodowiskowa albo
pielegniarke oddzialowa zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym osoba ubiegajaca
si¢ o skierowanie do Zaktadu przebywa,

dokumenty stwierdzajace wysokos$¢ dochodu osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie
do Zakladu albo osoby zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w
Zaktadzie, w szczegblnosci:

decyzj¢ organu emerytalno — rentowego ustalajacego wysokos$¢ emerytury albo
renty; do decyzji zalacza si¢ zgode¢ osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do
Zaktadu na potracanie optaty za pobyt w zakladzie ze $wiadczenia emerytalno —
rentowego, zgodnie z odrgbnymi przepisami,

b) decyzj¢ o przyznaniu zasitku statego wyréwnawczego lub renty specjalnej; do

decyzji mozna zataczy¢ zgod¢ osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Zaktadu
albo przedstawiciela ustawowego do odbioru tych naleznosci przez Zaklad
.Wniosek i dokumenty, o ktérych mowa w ust.1 i 2 sktada sie do sekretariatu
zaktadu opiekunczo leczniczego. Kierownik zaktadu do 14 dni kwalifikuje
pacjenta i wydaje skierowanie do przyjecia osoby do zaktadu opiekunczo
leczniczego 1 przekazuje je wraz z dokumentami do pielegniarki przetozonej
zaktadu

3.Jezeli osoba skierowana do Zaktadu z powodu braku miejsca nie moze by¢ przyjeta do
Zakladu w terminie 3 miesigcy od dnia wydania decyzji o skierowaniu, zostaje wpisana
przez Kierownika Zaktadu na listg¢ 0sob oczekujacych i jest powiadamiana o kolejnosci
na liscie oczekujacych.

4.W przypadkach nagtych, wynikajacych ze zdarzen losowych i uzasadnionych stanem
zdrowia Kierownik Zaktadu moze wydac skierowanie do zaktadu na czas okreslony bez
zachowania okreslonego trybu, a przyjecie do Zaktadu moze nastapi¢ poza kolejnoscia.
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PRZYJECIE DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

§24

1.Pacjenci przyjmowani sg do Zaktadu codziennie od poniedziatku do piatku w godz. od 7.00
do 15.00 za posrednictwem Kierownika Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego, ktory udziela
informacji na temat Regulaminu Porzadkowego, praw pacjenta, przydziela miejsce
zakwaterowania oraz przydziela pod opieke pielegniarki.

2.Pielegniarka zaktada dokumentacje medyczna, przeprowadza wywiad pielegniarski, ustala
z Kierownikiem plan pielggnowania.

3.Kazdy nowoprzyjety pacjent jest poddawany badaniu przez lekarza, ktory nastgpnie opisuje
stan zdrowia pacjenta i wynik badania w karcie pacjenta, zapisuje ewentualne zalecenia

w karcie zlecen, oraz zatwierdza plan pielegnowania.

4.Pacjent przyjety do Zaktadu Opiekunczo -Leczniczego powinien poddaé si¢ zabiegom

sanitarno — higienicznym.

5.Pacjent powinien odda¢ do depozytu za pokwitowaniem ubranie, bielizng i obuwie oraz
ztozy¢ do depozytu w kasie SPSR w Nowogardzie posiadane przedmioty wartosciowe
i pienigdze.

6.Na pisemne zadanie chorego przedmioty i pieniadze oddane do depozytu mogg by¢
przekazane osobie wskazanej przez chorego.

7.SPSR w Nowogardzie nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pienigdze nie
przekazane do depozytu.

ZASADY POBYTU W ZAKLADZIE OPIEKUNCZO - LECZNICZYM

§ 25

1.0soba skierowana do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego, moze w nim przebywac na czas
nieokreslony lub na czas okreslony

2.0soba przebywajaca w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym ponosi koszty wyzywienia
i zakwaterowania w wysokosci miesi¢cznej odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury,
z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu
osoby przebywajacej w Zakladzie, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej

3.Miesigczng oplate za pobyt w Zakladzie ustala si¢ na okres roku, z zastrzezeniem pkt.. 4.

4.0Optate, o ktorej mowa w pkt. 3, ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci
dochodu osoby przebywajacej w Zaktadzie albo 0s6b zobowiazanych do ponoszenia optat
za pobyt w Zakladzie.

5.Miesieczng oplate za pobyt w Zaktadzie obniza si¢ odpowiednio o liczbg dni nieobecnosci
w danym miesigcu w Zakladzie, z zastrzezeniem ust. 6.

6.0bnizenie oplaty nastepuje pod warunkiem pisemnego poinformowania Kierownika
Zaktadu przez osobe przebywajaca w Zaktadzie o nieobecnosci co najmniej na 3 dni
wczesniej, chyba ze powiadomienie to bylo niemozliwe z powoddéw losowych, a fakt ten
zostal uwiarygodniony.
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ORGANIZACJA SWIADCZEN W HOSPICJUM DOMOWYM
§ 26

W sktad zespotu Hospicjum domowego wchodza : lekarz, dwie pielegniarki , psycholog,
fizjoterapeuta

Miejscem udzielania §wiadczen medycznych sq domy pacjentow.

Miejsce przyjmowania wezwan do opieki jest rejestracja POZ

Miejscem przechowywania dokumentacji medycznej jest rejestracja POZ, a nastgpnie
archiwum szpitalne

Osobg odpowiedzialna za organizacj¢ $wiadczen w imieniu Dyrektora SPSR w
Nowogardzie jest Pielegniarka Naczelna

1. Pacjent jest kierowany do Hospicjum domowego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego -warunek pacjent ubezpieczony

2. Skierowanie jest dostarczone przez opiekuna, pielggniarke, lekarza do
rejestracji POZ 1 zglaszane Pielegniarce Naczelnej natychmiast po jego
otrzymaniu

3. Pielegniarka Naczelna powiadamia lekarza oraz pielggniarke Hospicjum
domowego o zgloszeniu pacjenta do opieki

4. .Pierwsza wspolna wizyta lekarza i pielggniarki odbywa si¢ w czasie nie
dtuzszym niz 48 godz. po dostarczeniu skierowania.

5. W przypadku nie przyjecia pacjenta do Hospicjum Domowego z powodu
wyczerpania limitéw przyje¢ tworzy si¢ liste pacjentow oczekujacych na
$wiadczenia , w takiej sytuacji pacjent jest powiadamiany o przewidywanym
terminie przyjegcia.

6. O ustalonym terminie wizyty lekarza , pielggniarke , pacjenta lub jego
opiekunow informuje Pielggniarka Naczelna

7. Lekarz kwalifikuje badZz nie pacjenta do opieki medycznej w Hospicjum
domowym kierujac si¢ = wskazaniami medycznymi oraz wytycznymi
rozporzadzenia MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej

8. W przypadku wyczerpania limitu przyjeé pacjentow tworzy si¢ liste pacjentéw
oczekujacych na przyjecie

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmuja:

- $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy

- Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki

- leczenie farmakologiczne

- leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
( drabina analgetyczna)

- leczenie innych objawéw somatycznych

- opieke psychologiczng nad pacjentem i jego rodzing

- rehabilitacje

Swiadczenia gwarantowane nie przystuguja pacjentom w przypadku, gdy korzystaja

oni ze $§wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
udzielanych w warunkach domowych
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Lekarz Hospicjum domowego ustala wskazania medyczne , a szczegdlnie fakt
wystepowania u pacjenta jednostki chorobowej na podstawie zatacznika nr 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Wykaz jednostek chorobowych, w ktérych sg udzielane swiadczenia
gwarantowane w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Osoby dorosle
ICD-10 Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia
COO0O-D48 Nowotwory
GO9 Nastepstwa chordb zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego
B20-B24 Choroby wywotane przez wirus ludzki uposledzenia odpornosci
G10-G-13 Uktadowe zaniki pierwotne zaj}rglg ace osrodkowy uktad nerwowy
142-143 Kardiomiopatie
J96 Niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
L89 Owrzodzenie odlezynowe

W zakresie koniecznym do wykonania swiadczen gwarantowanych swiadczeniodawca

zapewnia pacjentowi nieodptatnie:

- badania diagnostyczne

- leki 1 wyroby medyczne oraz $rodki pomocnicze

- przejazd Srodkami transportu sanitarnego w uzasadnionych przypadkach , na podstawie

odrebnych przepisow.

7. Podczas pierwszej wizyty lekarz wydaje zlecenia pielggniarce co do dalszego
postepowania medycznego w zakresie leczenia , postgpowania rehabilitacyjnego,
udzielania wsparcia psychologicznego przez psychologa oraz powiadamia
odpowiednig osobe z zespotu terapeutycznego o zaleceniach lekarskich

8.Zlecenia wydawane sg w formie pisemne;.

9.0bserwacje pacjenta , wykonane swiadczenia medyczne odnotowywane sa w historii
choroby pacjenta.

10.Kazda osoba z zespotu terapeutycznego Hospicjum domowego dokonuje wpisu o

udzielonych $§wiadczeniach w historii choroby pacjenta oraz prowadzi karte wizyt w domu
pacjenta wpisujac datg wizyty, sktada swdj podpis i pieczeé potwierdzajaca wizyte oraz
uzyskuje podpis pacjenta potwierdzajacy ztozona wizyte

11.Pielggniarka jest zobowiazana do sporzadzania raportu z udzielonych $wiadczen

medycznych .

12.Jeden raz w miesigcu ( do dnia drugiego po zakonczonym miesigcu pracy)
pielegniarka dostarcza raport do Pielggniarki Naczelne;.

13..Czas pracy w Hospicjum domowym:

a) lekarz — wizyty u kazdego pacjenta w zaleznosci od potrzeb pacjenta ,co najmniej
2 razy w miesiacu
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b)pielegniarka — wizyty u kazdego pacjenta w zalezno$ci od potrzeb pacjenta,
co najmniej 2 razy w tygodniu

¢) psycholog — wizyty w dniach ustalonych indywidualnie przez lekarza
d)fizjoterapeuta —wizyty w dniach ustalonych indywidualnie przez lekarza

14. Lekarz i pielggniarka zabezpieczaja pacjentowi catodobowy dostep do $wiadczen przez
siedem dni w tygodni

15. Lekarz 1 pielegniarka terminy wizyt oraz plan udzielania swiadczen uzgadniaja z
Pacjentem badZ jego opiekunem.

ZASADY ODWIEDZIN PACJENTOW W SZPITALU ORAZ ZAKLADZIE
OPIEKUNCZO-LECZNICZYM

§27

1.0dwiedzanie chorych moze sie odbywac¢ codziennie do godz.19.00.

2.0dwiedzanie chorych po godzinie 19.00 moze odbywac si¢ za zgodg ordynatora oddziatu
lub kierownika Zaktadu, a takze za zgoda lekarza petniacego w danym dniu dyzur
medyczny w oddziale lub Zaktadzie.

3.0dwiedzanie cigzko chorych jest dozwolone jedynie za zgoda lekarza.

4.7e wzgleddéw epidemiologicznych lub z innych waznych przyczyn moze by¢ okresowo
wprowadzony zakaz odwiedzania pacjentow.

5.Pacjentow moga odwiedza¢ osoby petnoletnie, czyste i schludnie ubrane.

6.Dzieci w wieku ponizej 10 lat moga uczestniczy¢ w odwiedzinach chorego tylko za zgoda
Lekarza, w towarzystwie osoby doroste;j.

7 Nie wolno odwiedzaé pacjentéw osobom dotknigtym choroba zakazng lub znajdujacym sie¢
w stanie nietrzezwym.

8.Jednego pacjenta moga réwnoczesnie odwiedzaé najwyzej dwie osoby.

9.0soba odwiedzajaca pacjenta jest obowigzana:
a)zapoznac si¢ z niniejszym regulaminem,
b)zachowywac sie w czasie pobytu w Szpitalu kulturalnie,
c)podporzadkowac si¢ wskazowkom personelu szpitala i zaktadu opiekunczo-leczniczego,
e) szanowa¢ majatek Szpitala .

10.0sobom odwiedzajacym chorych zabrania sig:
a)dostarczania choremu alkoholu oraz artykutow, ktore zostaly zabronione przez lekarza,,
b)siadania na t6zkach,
c)prowadzenia glosnych rozmdéw oraz poruszania tematow, ktdre mogtyby wprowadzaé

chorego w stan niepokoju,

d)wprowadzania (przynoszenia) jakichkolwiek zwierzat,
e)palenia tytoniu i spozywania alkoholu.

INFORMOWANIE O STANIE ZDROWIA PACJENTA
§ 28

1.Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi, jego ustawowemu przedstawicielowi lub
opiekunowi faktycznemu pelnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,

proponowanych oraz dostgpnych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢
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przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu w sposéb przystepny i dla niego zrozumiaty.

2.Lekarz moze udziela¢ informacji, o ktérej mowa w pkt..1, innym osobom tylko za zgoda
pacjenta.

3.Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowiazku udziela¢ informacji, o ktérej mowa w pkt..1.

4.W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza
przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub opiekuna faktycznego lub osobg¢ upowazniong przez pacjenta. Na
zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu zadanej informacji.

S5.Jezeli pacjent jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji,
lekarz udziela informacji przedstawicielowi ustawowemu, a w razie jego braku lub gdy
porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — opiekunowi faktycznemu pacjenta.

6.Ilekro¢ w regulaminie mowa jest o opiekunie faktycznym, nalezy przez to rozumie¢ osobg
wykonujaca, bez obowiazku ustawowego, stalg piecz¢ nad pacjentem, ktory ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia albo swdj stan psychiczny pieczy takiej wymaga.

7.W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci albo przekazania go do innego zaktadu opieki zdrowotnej, istnieje obowiazek
niezwtocznego zawiadomienia wskazanej przez chorego osoby lub instytucji,
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, na zlecenie lekarza przez
pielegniarke dyzurng danego oddziatu w przypadku, gdy w historii choroby zostat wpisany
numer telefonu wskazanej przez chorego osoby, instytucji, przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego. W razie braku numeru telefonu lekarz prowadzacy sporzadza
informacje o stanie zdrowia pacjenta lub jego zgonie i po podpisaniu przez ordynatora
przekazuje do sekretariatu Szpitala Miejskiego. Informacja ta jest wysytana w sposéb
umozliwiajacy pilne dotarcie i potwierdzenie jej otrzymania na adres wskazanej przez
chorego osoby, instytucji, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

ZGODA PACJENTA NA BADANIA I INNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

§29

1.Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych,

z wyjatkiem przypadkéw wymienionych w Regulaminie, po wyrazeniu zgody przez
pacjenta.

2.Jezeli pacjent niezdolny jest do §wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego, ani opiekuna faktycznego lub porozumienie si¢ z nim jest
niemozliwe zgoda sadu opiekunczego.

3.Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby maloletniej lub niezdolnej do
swiadomego wyrazenia zgody, to wowczas zgodg na przeprowadzenie badania moze
wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.

4.W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel
ustanowiony przez sad opiekunczy. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opinie w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

5.Jezeli jednak osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony
umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie czynnos$ciom
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medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo
w przypadku nie wyrazenia przez nich zgody, wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.

6.Zgoda 0sob wyzej wymienionych powinna zosta¢ wyrazona w formie pisemnej deklaracji
zgody. W wyjatkowych i uzasadnionych przypadkach dopuszczalne jest wyrazenie zgody
ustnie w obecnosci, co najmniej dwoch petnoletnich i w pelni §wiadomych $wiadkow.

7.Jezeli pacjent niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody nie ma przedstawiciela
ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest
niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych
$wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba, ze co
innego wynika z niniejszego Regulaminu.

BRAK ZGODY PACJENTA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

§30

1.Badanie lub udzielenie pacjentowi innego swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2.Decyzj¢ o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktérych mowa w pkt.1,
lekarz powinien w miare mozliwosci  skonsultowa¢ z innym lekarzem.

3.0kolicznoscei, o ktorych mowa w pkt.1 1 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medyczne;j
pacjenta.

ZABIEG OPERACYJNY I INNE METODY LECZENIA LUB DIAGNOSTYKI
STWARZAJACE PODWYZSZONE RYZYKO DLA PACJENTA

§31

1.Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

2.Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktorej mowa w pkt.1, lekarz ma
obowiazek udzielenia jemu informacji o stanie zdrowia, planowanym sposobie leczenia i
jego nastepstwach.

3.Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowaé metodg, o ktorej mowa w pkt.1, wobec
pacjenta ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do swiadomego wyrazenia pisemne;
zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, a
gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub opiekuna faktycznego lub, gdy porozumienie si¢ z
nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

4.Gdy w sytuacji, o ktérej mowa w pkt.1, pacjent: osoba ubezwlasnowolniona, pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo w przypadku nie wyrazenia przez nich zgody, wymagana jest
zgoda sadu opiekunczego.

5.Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynnosci
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wymienionych w ust.1, a niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez
pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciala badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz
moze wykonac takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

6.Lekarz moze wykonac takie czynnosci, o ktérych mowa w pkt.1, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub opiekuna faktycznego badz zgody wtasciwego sadu
opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to
mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosei. O
wykonywanych czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela
ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

7.0 okolicznosciach, o ktérych mowa w pkt..3-6, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej pacjenta.

NADZWYCZAJNE OKOLICZNOSCI

§ 32

1.Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub
diagnostycznej wystapia okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem
zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyskac zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres
zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposdb umozliwiajacy uwzglednienie tych
okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegnaé
opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci.
2. O okolicznosciach, o ktérych mowa w pkt.1, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy.

WATPLIWOSCI DIAGNOSTYCZNE I TERAPEUTYCZNE
§33
W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wiasnej inicjatywy
badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego,

jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasi¢gnac
opinii innego wiasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie

NIE PODJECIE LUB ODSTAPIENIE OD LECZENIA PACJENTA

§ 34

1.Lekarz ma obowigzek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz innych przypadkach nie cierpigcych zwtoki.

2.Lekarz moze nie podjac lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek,
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o ktérym mowa powyzej.
3.W przypadku odstapienia od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecznie wezesnie
uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego
i wskaza¢ realne mozliwo$ci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w innym
zaktadzie opieki zdrowotne;j.
4.Lekarz moze nie podjac lub odstapi¢ od leczenia, o ktérych moa w pkt.. 2, jezeli istnieja
powazne ku temu powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego.
5.W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowac¢ ten fakt
w dokumentacji medycznej.
6.Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzezeniem pkt 1, z tym, ze ma obowiazek wskazac¢ realne mozliwosci
uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej oraz
uzasadni¢ i odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medyczne;.
7.Lekarz ma ponadto obowiazek o w/w fakcie wczesniej powiadomic na pismie
przetozonego.
TAJEMNICA LEKARSKA

§35

1. Lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu.
2. Przepisu pkt..1, nie stosuje sig, gdy:

a) przepisy szczeg6lne stanowiq inaczej,

b) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie
odrebnych ustaw, organdéw 1 instytucji; woéwczas lekarz jest obowigzany poinformowac o
stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy 1 instytucje,

¢) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych oséb, chyba, ze ustawy stanowig inaczej,

d)pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po
uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia,

e)zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z

udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen,

f)jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodow medycznych,

g)jest to niezbedne dla celow naukowych; ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wytacznie w

niezbednym czasie.
3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w ust.2 pkt a-d, £ i g jest zwiazany
tajemnicg rOwniez po sSmierci pacjenta.
4. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje
pacjenta.

UDZIELANIE SWIADCZEN W PRACOWNIACH DIAGNOSTYCZNYCH

§36

1. W pracowniach wykonywane sa badania diagnostyczne i lecznicze na podstawie
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
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2. Pacjenci, ktérzy posiadaja skierowania od lekarzy z Poradni Specjalistycznych
zobowiazani sa wykona¢ badania w pracowniach Szpitala Iub w miejscu wskazanym
przez lekarza kierujacego.

3. W pracowniach wykonywane sg roéwniez badania diagnostyczne i lecznicze na podstawie
podpisanych uméw z innymi zaktadami opieki zdrowotne;.

4. W pracowniach Szpitala wykonywane sa takze na wniosek pacjenta nie ubezpieczonego
badania odptatne zgodnie z obowiazujacym w Szpitalu cennikiem.

5. Do pracowni obowigzuje rejestracja. Zarejestrowac si¢ mozna osobiscie lub telefonicznie
w godzinach pracy tych komoérek organizacyjnych.

ORGANIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYSZPITALNEJ
PRZYCHODNI - PORADNIACH POZ

§ 37

1. Z bezptatnych dla pacjenta §wiadczen zdrowotnych POZ moga korzysta¢ osoby, ktére
dokonaty wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej w Przyszpitalnej Przychodni POZ
w Nowogardzie na podstawie zgtoszonej deklaracji wyboru
2. Wyboru dokonuje si¢ w imieniu wlasnym. W imieniu innej osoby deklaracje moga zlozy¢
petnoletni opiekunowie lub opiekunowie prawni niepelnoletnich dzieci, badz innych oséb,
dla ktérych ustanowiony zostat opiekun. Deklaracje wyboru sktada si¢ do konkretne;j
osoby udzielajacej $wiadczen: imiennie do lekarza, pielggniarki czy potozne;.
3.Noworodki do 6 miesiaca zycia, jesli nie maja nadanego numeru ewidencyjnego PESEL,
mogg by¢ zglaszane na list¢ lekarza/pielegniarki/potoznej POZ na odstawie dowodu
ubezpieczenia rodzica lub opiekuna prawnego.
4.0soba , ktora ztozyta deklaracje w Przychodni Przyszpitalnej POZ nie moze korzystac z
ustug innych $wiadczeniodawcow niz wybranych
5.Pacjent ma prawo do zmiany $wiadczeniodawcy POZ nie czg¢sciej niz dwa razy w roku.
W przypadku trzeciej i kolejnej w roku kalendarzowym zmiany lekarza/ pielegniarki/
Potoznej nalezy wnies¢ optate w wysokosei 80 ztotych. Optate nalezy uisci¢ na konto
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ.
6.0Optlaty nie pobiera si¢ w przypadku: zmiany miejsca zamieszkania przez pacjenta,
zaprzestania udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego
lekarza/pielegniarke/potozng podstawowej opieki zdrowotnej, a takze innych przyczyn
niezaleznych od woli pacjenta.
7.Pacjenci kazdorazowo zgtaszajac si¢ na wizyte zobowiazani sa okaza¢ dowod
ubezpieczenia.
8.Pacjenci nie ubezpieczeni ponosza optaty za swiadczenia zdrowotne zgodnie z cennikiem
ustug opracowanym przez Dyrektora SPSR w Nowogardzie
9.Zadne okoliczno$ci nie moga stanowi¢ odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ,
jezeli osoba zglaszajaca si¢ do zaktadu potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy
medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia
10.Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa w dni powszednie,
od poniedziatku do piatku, migdzy godz. 8.00 a 18.00, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.
11.0picka jest realizowana w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub
przychodni), a w przypadkach uzasadnionych medycznie takze w domu pacjenta lub w
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domu pomocy spotecznej, jesli pacjent tam mieszka.
12. W przypadkach uzasadnionych medycznie pacjent przyjmowany jest w dniu zgloszenia,
zgodnie z harmonogramem pracy lekarza.
13.W chorobach przewleklych, jesli pacjent nie skarzy si¢ na gorsze samopoczucie, porada
udzielana jest w terminie uzgodnionym mi¢dzy lekarzem a pacjentem.
14.Przyjecie w umoéwionym terminie dotyczy takze kontynuacji leczenia oraz sytuacji, gdy
potrzeba kontaktu pacjenta z lekarzem rodzinnym nie wynika z koniecznos$ci uzyskania
pomocy medyczne;.
15.Pacjent przebywajacy poza miejscem zamieszkania ma prawo do korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych lekarza ,pielegniarki POZ wybranego przez siebie zaktadu
w sytuacjach nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia.
16.Zaktad prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych oraz zapewnia ochrong¢ danych zawartych w tej dokumentacji.
17.Zaktad udostepnia dokumentacje, o ktérej mowa w na pisemny wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego badZ osobie upowaznione] przez pacjenta
18.Dokumentacja medyczna jest udostgpniana poprzez sporzadzenie jej kopii.
19.Zaktad obowigzany jest do zapewnienia ciagtosci udzielania swiadczen
objetych umowg z NFZ
20.Lekarze przyjmuja pacjentéw zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Kierownika
Zaktadu.
21.Szczegotowe informacje o godzinach pracy lekarzy pacjent moze uzyskaé
telefonicznie lub osobiscie w Rejestracji Przychodni Przyszpitalnej POZ.
22.Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa w Zaktadzie w dniu zgloszenia si¢ pacjenta lub
w terminie z nim uzgodnionym, za$§ w przypadku naglego zachorowania lub nagltego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta udzielane sa niezwlocznie. Jesli jest to niemozliwe
tworzy sig¢ liste 0s6b oczekujacych.
23.Zaktad zapewnia rejestracj¢ pacjentow na podstawie zgloszenia: osobistego,
telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej w godzinach od 8.00 do 17.30,
natomiast wizyt domowych w godzinach od 8.00 do 13.00.
24 Kolejnos¢ udzielanych $wiadczen ustalana jest na podstawie kolejnosci zgtoszen
pacjentdw.
25.Pacjent zglaszajacy si¢ do lekarza powinien posiadac;
— wyniki badan laboratoryjnych zleconych przez lekarza POZ
— karty informacyjne z leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt hospitalizowany;
— zaswiadczenie o leczeniu w poradni specjalizacyjnej, jesli pacjent wymaga takiego
leczenia
26.Lekarz w podstawowej opiece zdrowotnej planuje i realizuje opieke lekarska nad
pacjentami w warunkach ambulatoryjnych i w domu pacjenta.
27.Lekarz POZ koordynuje udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j
wspolpracujac z: pielegniarka i potozna srodowiskowa; innymi swiadczeniodawcami,
zgodnie z potrzebami pacjentdw; przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych
na rzecz zdrowia.

Zaklad realizuje swoje cele wykonujgc nastepujace zadania:
1. badania i porady lekarskie;
2. leczenie;
3. badania diagnostyczne;
4. opieke zdrowotna nad dzie¢mi i mlodzieza;
5. orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;
6. zapobieganie powstawaniu chordb i1 urazéw poprzez dzialania profilaktyczne i
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szczepienia ochronne;
7. zadania pielggniarki srodowiskowo — rodzinnej;
8. zadania potoznej srodowiskowo — rodzinnej.
28.W zakresie zadan majacych na celu zachowanie zdrowia pacjentéw, lekarz POZ:

prowadzi edukacj¢ zdrowotna;

prowadzi systematyczna 1 okresowa oceng stanu zdrowia w ramach badan
bilansowych;

uczestniczy w realizacji programow zdrowotnych, dziatajacych na rzecz
zachowania zdrowia spotecznosci lokalnej;

rozpoznaje srodowisko pacjenta.

29.W zakresie zadan majgcych na celu profilaktyke choréb, lekarz POZ:

identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne pacjenta, a takze
podejmuje dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie;

koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do szczepien;

uczestniczy w realizacji programo6w profilaktycznych.

30.W zakresie dziatan majacych na celu rozpoznawanie chordb, lekarz POZ:

planuje i koordynuje postegpowanie diagnostyczne;

informuje pacjenta o mozliwosciach postgpowania diagnostycznego w odniesieniu
do jego stanu zdrowia oraz wskazuje podmioty wtasciwe do jego
przeprowadzenia;

przeprowadza badanie podmiotowe i przedmiotowe zgodnie z wiedzq medyczna, z
wykorzystaniem technik dostepnych w warunkach POZ;

wykonuje testy lub zleca wykonanie badan dodatkowych;

kieruje pacjentéw na konsultacje specjalistyczne lub do jednostek lecznictwa
zamknigtego w celu dalszej diagnostyki i terapii;

dokonuje interpretacji wynikow badan i konsultacji wykonanych przez innych
Swiadczeniodawcow;

orzeka o stanie zdrowia pacjenta w oparciu o wiasne badanie i dokumentacje
medyczna,.

31.W zakresie dziatan majacych na celu leczenie chorob, lekarz POZ:

planuje i uzgadnia z pacjentem postepowanie terapeutyczne, stosownie do jego
probleméw zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedza medyczna;

planuje i uzgadnia z pacjentem dziatania edukacyjne majace na celu ograniczenie
lub wyeliminowanie stanu bedacego przyczyna choroby pacjenta;

zleca 1 monitoruje leczenie farmakologiczne;

kieruje pacjentdw w celu wykonania zabiegdw i procedur medycznych do innych
$Swiadczeniodawcow

kieruje do oddziatow lecznictwa stacjonarnego, zaktadow pielggnacyjno-
opiekunczych i opiekunczo-leczniczych oraz oddzialéw paliatywno-hospicyjnych;
kieruje do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego;

orzeka o czasowej niezdolnosci o pracy lub nauki.

32.W zakresie dziatan majacych na celu usprawnianie pacjentow, lekarz POZ:

zleca wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych;
zleca wydawanie pacjentowi przedmiotow ortopedycznych i srodkow
pomocniczych.

Podstawowe zadania gabinetu zabiegowego z funkcja szczepien

1. Wykonywanie iniekcji podskornych, domigsniowych i dozylnych.

2. Wykonywanie opatrunkow, badan EKG i spirometrii, saturacji krwi wlosniczkowej,
pomiaréw RR, wzrostu, masy ciata, okreslanie wskaznika BMI, badanie cukru,
cholesterolu we krwi wtosniczkowej, pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych.
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3. Prowadzenie profilaktyki:
a. badania bilansowe;
b. wykonywanie szczepien ochronnych.
4. Prowadzenie dokumentacji wykonywanych zabiegdw i szczepien.
5. Planowanie szczepien oraz przestrzegania waznosci i prawidtowego przechowywania
szczepionek.
6. Wykonywanie nebulizacji.
7. Organizowanie i prowadzenie wspoélnie z lekarzem dziatalnosci prozdrowotne;.
8. Nadzor nad prawidtowym przechowywaniem odpadéw medycznych.
Podstawowe zadania pielegniarki Srodowiskowo — rodzinnej:
Pielegniarka srodowiskowo — rodzinna wypelnia funkcje pielggniarskie wobec rodziny
ijej cztonkdéw w srodowisku ich zamieszkania w sytuacji zdrowia, choroby
i niepetnosprawnosci.
1. W czasie udzielania §$wiadczen zdrowotnych pielegniarka srodowiskowo rodzinna
wspotpracuje z:
- lekarzem POZ i w porozumieniu z nim wykonuje swiadczenie lecznicze;
- potozna $rodowiskowo — rodzinna;
- innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych;
- przedstawicielami organizacji i instytucji dzialajacych na rzecz zdrowia;
- rodzing (opiekunami) pacjenta.
2.Do zadan pielegniarki srodowiskowo rodzinnej nalezy:
a) Wykonywanie zabiegdw zlecanych przez lekarzy:
- wykonywanie iniekcji podskérnych, domig$niowych i dozylnych;
- wykonywanie opatrunkéw, badan EKG, pomiar6w RR, wzrostu, masy ciata,
okreslanie wskaznika BMI, badanie cukru, cholesterolu we krwi wlosniczkowej,
pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych.
3. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb obejmuja;
- rozpoznawanie, oceng i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym u pacjentow;
- rozpoznawanie potrzeb pielegnacyjnych i probleméw zdrowotnych pacjentow;
prowadzenie edukacji zdrowotne;j;
- prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia;
- monitorowanie rozwoju dziecka;
- realizacje programow zdrowotnych i profilaktyki chordb;
- prowadzenie dziatan profilaktycznych u pacjentow z grup ryzyka zdrowotnego;
- profilaktyke choréb wieku rozwojowego.
4. Swiadczenia pielegnacyjne obejmuja;
- realizacj¢ opieki pielegnacyjnej u pacjentdbw w roznych stanach zdrowia i choroby
zgodnie z aktualng wiedza medyczna i wspdtczesnymi standardami opieki
pielegniarskiej;
- przygotowywanie i aktywizowanie do samoobstugi i samopielegnacji w chorobie i
niepetnosprawnosci.
5. Swiadczenia diagnostyczne obejmuja:
- przeprowadzanie wywiadéw srodowiskowych;
- wykonywanie badania fizykalnego;
- wykonywanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich interpretacjg;
- oceng stanu ogodlnego chorego oraz procesu jego zdrowienia;
- oceng jakosci zycia 1 wydolnos$ci psychicznej pacjenta;
- wykrywanie odchylen od normy rozwojowej;
- wykonywanie testow diagnostycznych poza laboratorium w oparciu o zestawy i
aparature przeznaczona do wykonywania oznaczen w miejscu zamieszkania pacjenta;
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- oceng wydolnosci pielegnacyjno-opiekunczej rodziny;
- pobieranie materiatu do badan diagnostycznych.
6. Swiadczenia lecznicze obejmuja:
- udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i w nagtych zachorowaniach,
w tym prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej;
- podawanie lekéw r6znymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym
wykonywanie iniekcji dozylnych, podskornych, srédskérnych oraz wykonywanie
wlewdw dozylnych;
- zaktadanie opatrunkéw na rany, odlezyny, oparzenia;
- cewnikowanie pecherza u kobiet;
- wykonywanie inhalacji;
- ustalanie diety w zywieniu przewlekle chorych.
Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 29.08.2009 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
( Dz.U.09.139.1138 z dn. 31.08.2009 r.) pielegniarka POZ realizuje $wiadczenia
medyczne wykazane ponizej:
1.Swiadczenia gwarantowane pielegniarki obejmuja:
— Wizyte realizowang w warunkach ambulatoryjnych
—  Wizyte realizowang w domu $wiadczeniobiorcy
— Wizytg patronazowa,
— Swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy
— Testy przesiewowe majace na celu monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie
odchylen od normy rozwojowej
2. Swiadczenia pielegniarki wykonywane sa w dni robocze , w godzinach 8.00- 18.00.
pielegniarka realizuje $wiadczenia zgodnie z harmonogramem $wiadczen okreslonym
przez pracodawce.
3.W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia §wiadczeniobiorcy pielegniarka $wiadczy
ustugi w godzinach poza harmonogramem.
4. W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia §wiadczeniobiorcy , Swiadczenie
pielegniarki POZ jest udzielane w dniu zgloszenia.
5. W pozostatych przypadkach wynikajacych z zakresu zadan pielggniarki POZ , swiadczenia
sg udzielane w terminie uzgodnionym z e $wiadczeniobiorca.
6. Swiadczenia lecznicze realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego sa udzielane zgodnie
z trescig zlecenia badZ skierowania.
7. Swiadczenia pielegniarki POZ realizowane w domu $wiadczeniobiorcy sg udzielane
wylacznie w miejscu zamieszkania Swiadczeniobiorcy. Realizacja swiadczen odbywa sie
zgodnie z ustalonym dla §wiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki

Zakres czynnoS$ci poloznej Srodowiskowo-rodzinnej

Potozna $rodowiskowa realizuje kompleksowq opieke nad rodzing w zakresie
zgodnym z jej przygotowaniem zawodowym w ramach s$wiadczen gwarantowanych
okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia , poprzez:

1. objecie opieka profilaktyczna wszystkich kobiet cigzarnych z listy pacjentow;

2. prowadzenie dokumentacji z wydzieleniem grup ciazy wysokiego ryzyka, wymagajacych
specjalnego nadzoru, przypadkdéw zagrozen chorobami nowotworowymi;

3. organizowanie i wspdlne z lekarzem prowadzenie dziatalnosci w zakresie popularyzacji
metod zapobiegania cigzy, Swiadomego podejmowania decyzji o macierzynstwie i
ojcostwie, szkodliwosci przerywania ciazy;

4. sprawowanie czynnej, systematycznej opieki nad potoznicami i noworodkami do 2-go
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miesigca zycia, bezposrednio po ich powrocie z oddziatu potozniczego;

— wszelkie badania noworodka wykonywane sa w obecnosci opiekundéw prawnych lub

faktycznych

— pierwsza wizyta patronazowa odbywa si¢ nie p6zniej niz 48 godzin po

opuszczeniu szpitala przez matke i dziecko

5. udzielanie w nagtych przypadkach pomocy potozniczej oraz wstgpnych porad w

schorzeniach ginekologicznych;

. wykonywanie iniekcji podskérnych, domigsniowych i dozylnych;

7. wykonywanie opatrunkow, badan EKG, pomiaréw RR, wzrostu, masy ciata, okreslanie
wskaznika BMI, badanie cukru, cholesterolu we krwi wlo$niczkowej, pobieranie
materialu do badan laboratoryjnych;

8. prowadzenie profilaktyki chordb;

9. organizowanie i prowadzenie wspolnie z lekarzem dziatalnosci prozdrowotnej;

10. udzielajac $swiadczen zdrowotnych potozna ma obowigzek dostosowaé swojaq prace do

standardu opieki potozniczej okreslonej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

11. Swiadczenia gwarantowane potoznej podstawowej opieki zdrowotnej sa

realizowane z zachowaniem nastgpujacych warunkow:

a) Swiadczeniodawca zapewnia dostgpnos¢ do swiadczen potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8.00 do 18.00, z wytaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy;

b) w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia §wiadczeniobiorcy, $wiadczenie jest
udzielane w dniu zgloszenia;

¢)w pozostatych przypadkach wynikajacych z zakresu zadan potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej, swiadczenia sa udzielane w terminie uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca

d)$wiadczenia lecznicze realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego, sa wykonywane
zgodnie z terminami okreslonymi w tresci zlecenia lub skierowania.

(@)

NOCNA I $WIATECZNA OPIEKA MEDYCZNA
§38

I. Zasady korzystania z pomocy medycznej
1. Kazdy pacjent, niezaleznie od miejsca zamieszkania ma prawo do korzystania z nocnej
1 $wiatecznej opieki medycznej zorganizowanej przez SPSR w Nowogardzie w godzinach
od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego w dni robocze oraz przez calq dobg od 8.00 do 8.00 dnia
nastepnego w dni wolne od pracy i w dni §wiateczne w razie naglego zachorowania oraz
naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia.
2. Lekarz 1 pielggniarka udzielajgq porad w warunkach ambulatoryjnych , telefonicznie ,
a w medycznie uzasadnionych przypadkach w domu pacjenta
3. Jesli zajdzie potrzeba lekarz moze wezwac karetke pogotowia ratunkowego i skierowaé
pacjenta do szpitala
4. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki medycznej sa realizowane w miejscach w ktérych
SPSR w Nowogardzie zawarl umowg na realizacje tych swiadczen z Narodowym
Funduszem Zdrowia.
5.Z opieki lekarskiej i pielegniarskiej udzielanej w punktach nocnej i $wiatecznej pomocy
POZ mozna skorzysta¢ w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia:
— gdy nie ma objawdw sugerujacych bezposrednie zagrozenie zycia lub grozacych
istotnym uszczerbkiem na zdrowiu,
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— zastosowane srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty
spodziewanej poprawy

— zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco
niekorzystnie wptyna¢ na stan zdrowia.

Przykladowe sytuacje uzasadniajace skorzystanie ze swiadczen POZ w nocy i w dni wolne
od pracy:

— zaostrzenie dolegliwosci znanej choroby przewleklej (np. kolejny napad astmy
oskrzelowej z umiarkowang dusznoscia)

— infekcja drog oddechowych z wysoka goraczka, szczegdlnie u matych dzieci i
ludzi w podeszltym wieku

— béle brzucha, nieustgpujace mimo stosowania lekéw rozkurczowych

— Dbole glowy, nieustgpujace mimo stosowania lekéw przeciwbdlowych

— biegunka lub wymioty, szczeg6lnie u dzieci lub 0séb w podesztym wieku

— nagte bdle krggostupa, stawow, konczyn itp.

— zaburzenia psychiczne (z wyjatkiem agresji lub dokonanej proby samobojczej -
wtedy nalezy wezwaé pogotowie ratunkowe).

W ramach nocnej i §wiatecznej opieki lekarskiej nie mozna uzyskac np. wizyty kontrolne;j
w zwigzku z wezesniej rozpoczetym leczeniem, recepty na stosowane stale leki w zwiazku
ze schorzeniem przewleklym, rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowia, skierowania do
specjalisty. Wymienione $wiadczenia sg udzielane od poniedziatku do piatku, w godz.
miedzy 8-18. przez lekarza POZ , do ktorego pacjent si¢ zadeklarowat.

6.Szczegotowa organizacje pracy Nocnej i Swiatecznej Opieki Medycznej wraz
z harmonogramem przyjeé pacjentdw stanowi zatacznik do regulaminu.

TRANSPORT SANITARNY

§ 39
Transport sanitarny na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

Pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje bezptatny
przejazd srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego zaktadu opieki
zdrowotnej udzielajacego swiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach:
1. koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej (np.
gdy lekarz podczas wizyty domowej lub w miejscu udzielania §wiadczen
ambulatoryjnych stwierdzi zty stan zdrowia pacjenta i potrzebny jest transport do
szpitala) z wytaczeniem stanéw naglego zagrozenia zdrowia lub zycia - w takich
sytuacjach wzywane jest pogotowie ratunkowe;
2. wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia (np. transport pacjenta z
jednego szpitala do drugiego w celu wykonania np. badan lub kontynuacji leczenia)

3. W przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkow
transportu publicznego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu
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sanitarnego w celu odbycia leczenia do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej
udzielajacego swiadczen we wlasciwym zakresie 1 z powrotem.

Transport sanitarny finansowany w 40% ze Srodkéw publicznych

1. Gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze pacjent jest zdolny do
samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy innej osoby, ale przy korzystaniu ze
srodkow transportu publicznego wymaga pomocy innej osoby lub $rodka transportu
publicznego dostosowanego do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych, przejazd srodkami
transportu sanitarnego jest finansowany w 40 % ze srodkow publicznych w
przypadku:

a) chorob krwi i narzaddéw krwiotworczych

b) choréb nowotworowych

¢) choréb oczu

d) chordb przemiany materii

e) chorob psychicznych 1 zaburzen zachowania

f) choréb skory i tkanki podskorne;

g) chorob uktadu krazenia

h) chor6b uktadu moczowo-ptciowego

1) choréb uktadu nerwowego

j) choréb uktadu oddechowego

k) choréb uktadu ruchu

1) choréb uktadu trawiennego

1) choréb uktadu wydzielania wewngtrznego

m) choréb zakaznych i pasozytniczych

n) urazoéw i zatrué

0) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

2.Stopien niesprawnosci ubezpieczonego okresla lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

dokonujac wpisu w dokumentacji medycznej oraz dokumentacji prowadzonej na
potrzeby podmiotow zobowigzanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkoéw publicznych, oraz wydaje zlecenie na przewoz.

Powyzsze oznacza, ze transport sanitarny zostanie sfinansowany w 40% ze sSrodkow

publicznych przy jednoczesnym spetnieniu trzech warunkéw:

1. zlecenie na taki transport wystawi lekarz ubezpieczenie zdrowotnego

2. uprawniong jest osoba, ktéra przy korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego
wymaga pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do
potrzeb 0séb niepetnosprawnych

3. o ile osoba ta cierpi na jedna z choréb wymienionych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia

W innych przypadkach przejazd srodkami transportu sanitarnego do zaktadu opieki
zdrowotnej udzielajacego swiadczen we wiasciwym zakresie, tam i z powrotem, jest
odplatny.

Transport sanitarny daleki w POZ

1. Transport sanitarny ,,daleki" w POZ to $wiadczenie realizowane na zasadach
okreslonych zarzadzeniem Prezesa Funduszu, przystugujace swiadczeniobiorcom
znajdujacym sie na listach lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, gdy wystepuje
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koniecznos¢ realizacji przewozu pacjenta na odlegtos¢ przekraczajaca ,,tam iz
powrotem" 120 km tacznie.

2. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej konsultuje merytorycznie i ustala zasadno$é
realizacji wnioskow pacjentow, ktorzy sa na jego aktywnej liscie.

3. Lekarz POZ wskazuje realizatora transportu.

Z transportu dalekiego w POZ mozna korzysta¢ w nastgpujacych sytuacjach.

I. Powrot pacjenta z nieplanowanego leczenia poza granicami kraju

1) Gdy z przyczyn losowych pacjent korzystat ze $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalu
poza granicami kraju, jego stan zdrowia w momencie uzyskania wypisu ze szpitala jest
stabilny, ale nie pozwala na samodzielny powro6t do miejsca zamieszkania. Transport
przyshuguje od granicy Polski do miejsca zamieszkania pacjenta.

2) Gdy z przyczyn losowych pacjent korzystat ze $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalu
poza granicami kraju, jego stan zdrowia pozwala na uzyskanie wypisu, nie ma medycznych
przeciwwskazan do transportu sanitarnego realizowanego przez POZ, a pacjent wymaga
kontynuacji leczenia w kraju. Transport jest realizowany od granicy Polski do najblizszego,
ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta zakladu opieki zdrowotnej, udzielajacego
$wiadczen we wlasciwym zakresie

W sytuacji 1) i 2) do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z uzasadnieniem, sporzadzone
w jezyku polskim, przygotowane przez zagraniczny szpital, w ktorym udzielono §wiadczen
zdrowotnych.

II. Korzystanie ze §wiadczen opieki zdrowotnej w kraju

1) Gdy z przyczyn uzasadnionych wskazaniami medycznymi, pacjent musi pozostawaé pod
statg opieka danego specjalisty (poradni specjalistycznej), a jego ogdlny stan zdrowia nie
pozwala na samodzielny dojazd do najblizszej poradni potozonej w odlegtosci od miejsca
zamieszkania przekraczajacej tacznie tam i z powrotem 120 km. Transport jest realizowany
od miejsca zamieszkania pacjenta do najblizszego swiadczeniodawcy, ktory udziela
swiadczen w danym zakresie, 1 z powrotem; w celu zapewnienia ciaglosci sprawowane;j
opieki specjalistycznej.
2) Gdy z przyczyn uzasadnionych wskazaniami medycznymi pacjent korzysta
z wysokospecjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych, realizowanych jedynie przez
niektoére poradnie, odleglo$¢ do poradni z miejsca zamieszkania pacjenta w sumie
przekracza tam i z powrotem 120 km, a ogdlny stan zdrowia pacjenta nie pozwala na
samodzielny dojazd do poradni. Dotyczy odpowiednio procedur kwalifikacji wstepnej
pacjentéw do $wiadczen wysokospecjalistycznych, realizowanych na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu §wiadczen wysokospecjalistycznych. Transport przystuguje
z miejsca zamieszkania pacjenta do $wiadczeniodawcy wskazanego na skierowaniu na
transport sanitarny i z powrotem.

W sytuacji 1) 1 2) do wniosku nalezy dolaczy¢ zaswiadczenia z uzasadnieniem, z poradni
specjalistycznej, ktéra ma wykona¢ §wiadczenie.
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III. Wnioskowanie o transport sanitarny daleki

L.

2

O transport sanitarny daleki moze wystapi¢ pacjent, cztonek jego rodziny lub opiekun
prawny.

Whiosek potwierdza lekarz POZ, do ktorego zadeklarowany jest pacjent, wskazujac na
wniosku, kto ma transport zrealizowac.

. Wniosek nalezy zlozy¢ w oddziale wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania

pacjenta.

. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z uzasadnieniem:

— od $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, do ktdrego pacjent jest kierowany

— w przypadku pacjenta przebywajacego poza granicami kraju: od
swiadczeniodawcey udzielajacego $wiadczen szpitalnych poza granicami kraju

. Wniosek wraz z zaswiadczeniem nalezy ztozy¢ w Oddziale najpdzniej w dniu

roboczym poprzedzajacym date transportu.

. Wniosek mozna wystaé faksem pod numer 091 425 10 98, wskazujac numer faksu

zwrotnego. W przypadku przestania dokumentéw faksem, konieczne jest dostarczenie
do Oddziatu NFZ takze oryginatow dokumentow.

. Wnioski sa rozpatrywane niezwtocznie, o ile spetniajg warunki i zostaty poprawnie

wypetnione.

. Dyrektor Oddziatu NFZ, po rozpatrzeniu wniosku, wydaje pisemna zgodg na transport

w ramach ustugi transportu dalekiego w POZ lub odmawia zgody na transport daleki
w POZ .

. Transport sanitarny w innych rodzajach swiadczen zdrowotnych niz §wiadczenia POZ

jest realizowany w ramach $wiadczen POZ jako $wiadczenie dodatkowe

10. Nie jest transportem dalekim :

— przewoz pacjenta np. na badania diagnostyczne czy konsultacje do zaktadu opieki
zdrowotnej, na leczenie szpitalne itp. - jest to transport realizowany na
dotychczasowych zasadach i finansowany w ramach stawki kapitacyjnej w POZ.

— przewoz pacjenta w trakcie hospitalizacji do innego zaktadu opieki zdrowotne;j
celem kontynuacji leczenia lub wykonania specjalistycznych badan w innym
zakladzie - zlecenie wystawia lekarz prowadzacy leczenie w trakcie hospitalizacji

— przewoz pacjenta do poradni specjalistycznej, jesli po zakonczeniu hospitalizacji
pacjent otrzyma ze szpitala zlecenie dalszego leczenia w tej poradni - skierowanie
na transport sanitarny wystawia lekarz prowadzacy leczenie w trakcie
hospitalizacji

Organizacja transportu sanitarnego w SPSR Nowogard

1. Przewozy pacjentéw uprawnionych na podstawie ubezpieczenia zdrowotnego
odbywaja si¢ na zasadach podanych powyze;j

2. Zlecenie na przewdz pacjentow z okresleniem terminu, godziny i miejsca
przewozu wydaje lekarz POZ, lekarz specjalista zatrudniony w SPSR Nowogard

3. SPSR Nowogard obstuguje pacjentéw z terenu gminy Nowogard , Dobra oraz
sasiednich gmin, powiatu Barlineckiego oraz Gryfinskiego w ramach nocnej i
$wigtecznej opieki medycznej na podstawie umow zawartych z podmiotami
medycznymi funkcjonujacymi na tych terenach oraz umowy zawartej z
Zachodniopomorskim oddziatem NFZ.
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4. Zlecenia na transport sanitarny w godzinach 8.00 — 14.30 dostarczane sg do
sekretariatu SPSR w Nowogardzie , a po godzinie 14.30 na Izbg Przyje¢ Szpitala

5. Dyspozytor transportu sanitarnego ustala z przewoznikami terminy i godziny
przewozu pacjentéw

6. Pacjenci sa informowani telefonicznie o terminie i godzinie przewozu .

Szczegotowy regulamin organizacji Swiadczen medycznych Transportu sanitarnego stanowi
zatacznik do regulaminu.

ROZDZIAYL. IV

KARTA PRAW PACJENTA

§ 40

1. Kazdy pacjent otrzyma s$wiadczenia medyczne w publicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej, zgodnie ze swymi uprawnieniami, wynikajacymi z odrgbnych przepisow.
Kryterium okreslajacym sposob, zakres i czas udzielania §wiadczen zdrowotnych jest:

— aktualny stan wiedzy medyczne;j
— potrzeby zdrowotne pacjenta.

2. Pacjent ma prawo uzyskaé rzetelne i sumienne $wiadczenia diagnostyczne, lecznicze i
rehabilitacyjne udzielane zgodnie z zasadami etyki przez osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje zawodowe.

3. W przypadku koniecznosci zastosowania metod diagnostycznych lub terapeutycznych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko - pacjent musi byé poinformowany o mozliwosci
takiego ryzyka .Swiadczeniodawca musi uzyskaé pisemna zgode pacjenta na podjecie
tego typu dziatan.

4. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w
razie $mierci — szpital zobowiazany jest niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez
chorego osobg, instytucje lub przedstawiciela pacjenta

5. Pacjent ma prawo do opieki medycznej we wilasciwym miejscu w warunkach
gwarantujacych poszanowanie jego godnosci osobistej, intymnosci, wiasnych
przekonan religijnych i zasad moralnych.

6. Pacjent ma prawo do uzyskania rzetelnych informacji :

e stanie swojego zdrowia — informacja ta winna by¢ zrozumiale sformutowana, a w
przypadku niepomys$lnej prognozy powinna by¢ przekazana z taktem i rozwaga. Na
zyczenie pacjenta lekarz moze nie udzieli¢ mu pelnej informacji.

e udzielenie informacji o stanie zdrowia pacjenta innym osobom, moze nastapi¢ tylko za
jego zgoda, z wyjatkiem sytuacji, kiedy uzyskanie zgody nie jest mozliwe,

7. Pacjent ma prawo wymaga¢ od fachowych pracownikéw opieki zdrowotnej
przestrzegania tajemnicy zawodowej

8. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy ma prawo do wgladu, za posrednictwem
lekarza leczacego, do dokumentacji medyczne;.
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10.

11.

12.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

Pacjent ma prawo do informacji o koniecznosci poniesienia kosztéw udzielonego mu
Swiadczenia w przypadkach okreslonych ustawa. Informacja ta musi by¢
potwierdzona przez pacjenta na pismie.
Pacjent ma prawo w trakcie leczenia szpitalnego zna¢ nazwisko lekarza prowadzacego
jego terapig.
Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o funkcjonowaniu zakladu opieki
zdrowotnej poprzez:

e odpowiednie oznakowanie poszczegdlnych drog wewngtrznych

e wskazanie miejsca , w ktérym moze uzyskac szczegoétowe informacje

e noszenie identyfikatorow zawierajacych dane dotyczace tozsamosci, kwalifikacji

i stanowiska pracy osob udzielajacych swiadczenia medyczne.

Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o czasie oczekiwania na $wiadczenia
medyczne dotyczace:
Przyjazdu karetki pogotowia,

wizyty w poradni lekarza pierwszego kontaktu
wykonania badan diagnostycznych,

. Pacjent ma prawo uczestniczy¢: w swiadomym podejmowaniu podstawowych decyzji

terapeutycznych, poprzez

uzyskanie wyczerpujacej, prostej i zrozumialej informacji na temat potencjalnego
ryzyka 1 spodziewanych korzysci, a takze mozliwosciach zastosowania innego
postegpowania medycznego oraz skutkach odmowy w przypadku zastosowania
proponowanego postgpowania medycznego,

kazdorazowe wyrazanie zgody na postgpowanie diagnostyczne, lecznicze
i rehabilitacyjne. Podjgcie dziatan medycznych bez zgody pacjenta jest mozliwe tylko
w razie wyzszej konieczno$ci / ratowania zycia pacjenta nieprzytomnego

Prawa wymienione powyzej nie obowiazujg lub obowigzuja w sposob ograniczony w
sytuacjach, w ktorych prawo przewiduje ograniczenie swobody decydowania pacjenta.
Pacjent ma prawo do wyboru lekarza pierwszego kontaktu.

Pacjent ma prawo do korzystania z :opieki rodziny lub bliskich oséb., zaktad w miare
mozliwosci powinien takg opieke ulatwi¢. Sytuacja taka nie moze by¢ zrealizowana,
jezeli obecno$¢ rodziny moze zakloci¢ udzielanie $wiadczen medycznych, spokoj
innego pacjenta lub z innych waznych powodoéw ustalonych przez dyrektora Zaktadu.
Pacjent ma prawo do korzystania z opieki duszpasterskie;.

Pacjent ma prawo do umozliwienia :kontaktu osobistego, telefonicznego,
korespondencyjnego w czasie pobytu w oddziale szpitalnym. Koszty realizacji tych
uprawnien nie moga obcigza¢ Zaktadu.

Pacjent ma prawo do troskliwej i aktywnej opieki w stanie terminalnym, tagodzenia
do konca objawdéw choroby oraz cierpienia i zapewnienia mu godnych warunkow
umierania..

Pacjent ma prawo do zapisania na liste oczekujacych prowadzona przez Zaktad w
sytuacji::

— Dbraku wskazan lekarskich ( merytorycznych) do natychmiastowego przyjecia do
szpitala, poradni specjalistycznej, pracowni badan diagnostycznych,

— kiedy Zaklad nie dysponuje dostateczng baza, kadra i1 zaopatrzeniem dla
wykonania §wiadczenia medycznego jednoczesnie wszystkim zglaszajacym sie.

Pacjent ma prawo do skarg i wnioskdw na temat dziatalnosci Zaktadu:

— Skargi i wnioski powinny by¢ sktadane do dyrektora Zaktadu pisemnie Iub
osobiscie
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Przedmiotem skargi moze by¢ w szczegdélnosci zaniedbanie lub nienalezyte
wykonanie zadan przez Zaklad lub pracownika, naruszenie obowiazujacych
przepisow 1 regulamindéw lub stusznych interesow obywateli, a takze
przestrzeganie praw pacjenta.

Pacjent ma prawo do uzyskania nalezytej, petnej odpowiedzi na zgtoszong skarge
lub wniosek w terminie 30 dni lub, jezeli to niemozliwe, informacji o toku
postepowania wyjasniajacego

21. Dyrektor zaktadu przyjmuje interesantow w sprawach skarg i wnioskow w dni
robocze w godz. 8.00 -9.00

§ 41

OBOWIAZKI PACJENTA

Pacjent ma obowiazek przestrzegania zasad okreslonych w niniejszym Rozdziale
Regulaminie Organizacyjnego, a w szczegdlnosci:

stosowac¢ sie do wskazoéwek i zalecen lekarzy, pielegniarek i innego personelu
medycznego zardwno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego jak i w
sprawach organizacyjno -administracyjnych,

stosowac¢ sie do zaleconej diety ,

odnosi¢ si¢ zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentéw i personelu zaktadu,
przebywa¢ w wyznaczonych salach ( w przypadku leczenia szpitalnego ) w .........
porach obchodéw lekarskich, wykonywania zabiegow leczniczo-pielegnacyjnych
1 w czasie wydawania positkow,

przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00,

przebywac¢ w oddziale w porze ciszy nocnej ,

zglaszaé pielegniarce zamiar opuszczenia oddziatu ,

stosowac sie do przepisOw o bezpieczenstwa zagrozenia pozarowego,
przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych i
elektrycznych,

szanowa¢ mienie szpitala 1 innych komoérek organizacyjnych zaktadu (w
przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowiazany pokry¢ poniesione straty
przez zaktad),

utrzymywac tad i porzadek w miejscu pobytu,

przestrzega¢ zasady higieny osobistej,

przestrzega¢ zakazu: obrotu, posiadania i uzywania narkotykow, srodkow
psychotropowych i innych podobnie dziatajacych, wnoszenia i spozywania
napojow alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoniowych .

1. 0 wypisaniu pacjenta ze szpitala z powodu razacego naruszenia regulaminu
porzadkowego decyduje dyrektor na wniosek wiasciwego lekarza zarzadzajacego
oddziatem .

2. Pacjent moze wychodzi¢ poza teren szpitala tylko po uzyskaniu zgody ordynatora
danego oddziatu.

3. Korzystanie przez pacjentow z telefonéw komorkowych powinno si¢ odbywaé w
sposob nie stwarzajacy ucigzliwosei dla innych pacjentow i poza godzinami ciszy
nocnej.
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4. Ze wzgledu na obecnos¢ aparatury medycznej i mozliwos¢ powstania zaktocen w jej
funkcjonowaniu dyrektor zaktadu moze okresli¢ strefy i pomieszczenia, w ktérych
obowiazuje catkowity zakaz korzystania z telefonow komorkowych.

5. Pacjent ma obowiazek poinformowaé lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych
lekach . Przyjmowanie lekéw nie ordynowanych w Szpitalu odbywa si¢ za zgoda
lekarza prowadzacego.

6. Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielggniarskiego
petnej i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci za szkody wynikle z zatajenia badZ udzielenia nieprawdziwej
informacji co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta.

§ 42

OBOWIAZKI OSOB ODWIEDZAJACYCH I SPRAWUJACYCH OPIEKE NAD
PACJENTEM

1. Odwiedziny pacjentéw mozliwe sg codziennie ( z wytaczeniem sobo6t i niedziel ) w
godzinach od 14.00 do 20.00. W soboty , niedziele i Swigta w godzinach 13.00 —20.00.
W Oddziale Dzieciecym odwiedziny moga odbywac si¢ przez caly dzien z
wylaczeniem ciszy nocnej.

2. .Ze wzgledu na specyfike udzielania §wiadczen zdrowotnych w poszczeg6lnych
oddziatach lekarz zarzadzajacy oddziatem moze ustali¢ inne niz wyzej wymienione
godziny odwiedzin w danym oddziale.

8. Poza godzinami odwiedzin, odwiedzajacy moze przebywaé na oddziale wytacznie za
zgoda wyrazonag przez kierownika , lekarza dyzurnego oddziatu. Lub pielegniarke
dyzurna.

4. Ze wzgledu na warunki przebywania w szpitalu innych pacjentdow - pacjenta moga
odwiedzac¢ w salach chorych jednoczesnie nie wigcej niz dwie osoby z wytaczeniem
Oddziatu Dziecigcego 1 Ginekologiczno —Potozniczego , gdzie na sali moze
przebywacé jedna osoba odwiedzajaca.

5. Drzieci do lat 7 moga odwiedzaé pacjentow wraz z osoba dorosta za zgoda lekarza
badZ pielegniarki .

6. W szpitalu obowiazuje zakaz odwiedzin i sprawowania dodatkowej opieki nad
pacjentem przez osoby, u ktérych wystapity objawy infekcji lub sa chore zakaznie

7. Osoby odwiedzajace lub sprawujace dodatkowa opieke nad pacjentem maja
obowiazek :

a) zakltadania na obuwie jednorazowych ochraniaczy,
b) stosowania si¢ do polecen personelu medycznego szpitala, w tym takze co do
zaleconej pacjentowi diety.

8. Osoby odwiedzajace pacjentdow lub sprawujace nad nimi dodatkowa opieke
obowiazane sg przestrzegaé nastepujacych zakazow:

— wnoszenia i Spozywania na terenie szpitala napojéw alkoholowych,
palenia

— wyrobow tytoniowych oraz obrotu, posiadania i uzywania
narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i
innych podobnie dziatajacych;
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— obowiazuje zakaz wstepu na teren szpitala dla 0s6b odwiedzajacych
pozostajacych pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych
podobnych $rodkéw,

— uprawiania gier hazardowych,

— handlu obnosnego,

— wprowadzania zwierzat do budynku szpitala,

— siadania na t6zkach chorych.

9. Osoba odwiedzajaca pacjenta lub sprawujaca nad nim dodatkowg opieke powinna
poswigci¢ choremu swoj czas 1 dbac o jego bezpieczenstwo.

10. Personel Szpitala ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie Szpitala osobom
znajdujacym si¢ pod wptywem alkoholu badZ odurzonych narkotykami albo
naruszajacym w sposob razacy niniejszy regulamin.

ROZDZIAL V

§43

POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI W SZPITALU

1. 1 W razie $mierci pacjenta przebywajacego w szpitalu pielegniarka dyzurna oddziatu
niezwlocznie zawiadamia lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.

2. Lekarz, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon , jego przyczyne i godzing

$mierci oraz wystawia kartg¢ zgonu. Odnotowuje w historii choroby i raporcie

lekarskim dzien i godzing $mierci .

3. Pielegniarka odnotowuje dzien i godzing zgonu w indywidualnej karcie pacjenta,
raporcie pielggniarskim i ksiedze ruchu chorych.

4, Sekretarka medyczna oddziatu lub pielegniarka niezwtocznie przekazuje kartg zgonu
wystawiong przez lekarza do Sekcji Statystyki Medyczne;j.

5. Pielegniarka dyzurna niezwtocznie po stwierdzeniu zgonu pacjenta zawiadamia o
Smierci osobe lub instytucje, wskazang przez chorego. Fakt powiadomienia
odnotowuje w raporcie pielggniarskim .

6. Pielegniarka dyzurna wykonuje usuwa wktucia dozylne, dreny, cewniki , sondy
zdejmuje opatrunki , zaktada opatrunki czyste tylko niezbedne oraz wykonuje
niezbedne czynnosci higieniczne .

7. Na przegub nogi lub dioni zaklada oznaczenie zwlok (identyfikator ) wypisany
drukowanymi literami.

8. Zmarlego uktada w jednorazowym worku foliowym na zwtoki i nakleja na wierzch
worka drugi identyfikator.

9. Identyfikator, o ktérym mowa zawiera:

— imig¢ i nazwisko osoby zmarlej;

— PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢;

— date i godzine zgonu.

10. Nastepnie pielggniarka dyzurna wypelnia karte skierowania zwtok do chtodni w
Prosektorium.

11. Karta skierowania zwlok do chlodni zawiera: ‘

— imie i nazwisko osoby zmarlej; dokumentu stwierdzajacego tozsamosé
— datg i godzing zgonu;
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— godzine oddania zwtok osoby zmarlej do chtodni;
— imie, nazwisko i podpis pielggniarki wypetniajacej karte.
— nazwe oddziahu, z ktérego zwloki pochodza.

12 Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do
chtodni oraz na identyfikatorze, o ktérych mowa w , dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN" z
podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

12. Zwtoki osoby zmarlej przewozone sg do chtodni nie wezesniej niz po uptywie dwéch
godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;j.

13. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chtodni zwtoki
osoby zmarlej sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu
pomieszczeniu , a w razie jego braku — w innym chlodnym miejscu, z zachowaniem
godnosci naleznej zmartemu.

14.. Zwloki osoby ,ktora zmarta w szpitalu , moga by¢ poddane sekcji, chyba ze osoba ta
za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel ustawowy.

15.Wykonanie lub zaniechanie sekcji zwtok zarzadza Dyrektor zaktadu na wniosek
Kierownika oddziatu lub w razie potrzeby po zasiggnigciu jego opinii.

16. W historii choroby lekarz sporzadza adnotacj¢ o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji
zwlok z odpowiednim uzasadnieniem .

17.Zwtoki osoby zmarlej nalezy traktowa¢ z godnoscia i szacunkiem. Personel ma
obowiazek zachowywania si¢ z powaga i nalezng czcig zmartej osobie.

17. Kategorycznie zabrania si¢ powiadamiania firm pogrzebowych o zgonie pacjentow w
Szpitalu . Zakaz dotyczy wszystkich pracownikéw Zaktadu.

§ 44

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

3. Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie prowadzi dokumentacje
medyczng 0s6b korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych zaktadu na podstawie
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta
(DZ.U. nr 52, poz. 4170 oraz aktow wykonawczych — rozporzadzenie MZ z dn.
21.grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania

4. Udostgpnianie dokumentacji medycznej nastepuje na podstawie powyzszej ustawy.

5. Udostgpnienie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci
1 ochrong danych osobowych

6. SPSR w Nowogardzie udostepnia dokumentacje medyczng :

— pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie
upowaznionej przez pacjenta;

— zakladom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych zaktadow i
osobom wykonujacym zawod medyczny poza zaktadami opieki zdrowotnej,
jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciagtosci Swiadczen
zdrowotnych;

— wiasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom
samorzadu lekarskiego i pielegniarskiego w zakresie niezb¢dnym do
wykonywania kontroli i nadzoru;
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7.

8.

— ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, prokuratorom, lekarzom
sadowym oraz sadom i rzecznikom odpowiedzialnos$ci zawodowej, w zwigzku
z prowadzonym postgpowaniem;

— uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli
badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek;

— organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci, w zwiazku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

— rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestru;

— zakladom ubezpieczen na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci
ubezpieczeniowe].

— Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub
jednostce badawczo rozwojowej do wykorzystania dla celow naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacj¢ osoby,
ktorej dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

— do wgladu na miejscu w zaktadzie ;

— poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow lub kopii;

— poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada
udostgpnienia oryginatéw tej dokumentacji .

Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta, a w
razie $mierci pacjenta —osoba upowazniona przez pacjenta do uzyskiwania
dokumentacji w przypadku jego zgonu, moze wystapi¢ o sporzadzenie wyciagow,
odpisow lub kopii dokumentacji dotyczacej pacjenta.

Sporzadzenie wyciagdw, odpisow lub kopii nastepuje na koszt wnioskodawcy
Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla Dyrektor Zaktadu

9.Maksymalna wysokos¢ oplaty za sporzadzenie odpisu, wyciagu lub kserokopu Wwynosi za :

— jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze
przekraczac 0,0015 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od
pierwszego dnia nast¢pnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Gldwnego
Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

— jedna strong kopii dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,00015
przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa .

— sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym nosniku danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacje medyczng
w formie elektronicznej — nie moze przekraczac 0,001 przecigtnego
wynagrodzenia .

§ 45

SKARGI I WNIOSKI

1. Skargi i wnioski mozna sktada¢ bezposrednio do lekarzy zarzadzajacych
oddziatami, kierownikow komorek organizacyjnych lub wpisaé do ksigzki skarg i
wnioskéw, ktéra znajduje si¢ w Sekretariacie SPSR w Nowogardzie.
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1.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie lub
jego zastepca przyjmuje interesantdéw w sprawach skarg i wnioskow codziennie w

godz. 8.00 — 15.00.
Codziennie po godzinie 15.00 skargi i wnioski na dziatalno$¢ Szpitala mozna

sktadaé¢ Gtownemu lekarzowi dyzurnemu szpitala oraz catodobowo w niedziele,
$wigta i dni wolne od pracy.

§ 46
POSTANOWIENIA KONCOWE

Dat¢ wejscia w zycie Regulaminu Organizacyjnego okresla Zarzadzenie
wprowadzajace Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w
Nowogardzie

Kazda osoba zatrudniona w SPSR w Nowogardzie jest zobowigzana do zapoznania
si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Zakladu i respektowania jego zapiséw
Miejscem przechowywania Regulaminu Organizacyjnego jest Sekretariat SPSR w
Nowogardzie , Sekcja Kadr oraz Szpitalna Izba Przyjec.

OF.O4.20 {1v

Data zatwierdzenia

Regulamin zatwierdzit
Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Szpitala Rejonowego

w Nowogardzie

N
Samogdzieln

\Szpital
\ ( N

ego Pub
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