Zarzqdzenie Wewngtrzne nr 54/2018
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej — Zespotu Zakladow
w Makowie Maz. z dnia 11.10.2018r.
wsprawie smiany Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej — Zespolu Zakladow w Makowie Maz,.

§1
Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 31 sierpnia 2009r. w sprawie procedury
oceniajgeej spetnianie przez podmiot udzielajgcy swiadezen zdrowotnych standardow akredytacyjnych
oraz wysokosci oplat za jej prowadzenie, zmienia si¢ Regulamin Organizacyjny Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ~ Zespolu Zakladow w Makowie Maz. w ten sposob, 7e:
L W Rozdziale .Regulamin ogdlny oddziatu szpitalnego™ dodaje sie:

Zasady przeprowadzania konsultacji medycznych u pacjentow hospitalizowanych

Lo Dyrektor Zakladu wyznaceyl Iekarzy specjalistow do konsultacji pacjentow w Oddzialach
szpitalnych (dokument z dnia 26.09.2018r.).

Planowane konsultacje lekarz wpisuje do Karty Zlecefi Lekarskich i wypelnia Kartg
konsultacji  Lekarskich, ktorg otrzymuje konsultant, gdzie wpisuje wyniki konsultacji:
wypelniona karta konsultacji lekarskich, dotaczona jest do historii choroby pacjenta.

o

Zasady przekazywania pacjentow kolejnym zmianom

Lo Codzienie w o wyznaczonyeh godzinach wooddzialach szpitalnych odbywa si¢ przekazanie
pacjenton  kolejnym - zmianom  Iekarzy i pielegniarek/potoznych, poprzez przekazanic
mtormac) o stanie zdrowia pacjentéw oraz innych istotnych danych zawartych w raportach
lekarskich i pielggniarskich.

2. Lekarze, przekazujge pacjentow kolejnej zmianie przedstawiajy istotne informacje o stanie
zdrowia pacjentow. nowych przyjeciach na oddzial, interwencjach lekarskich oraz innych
istotnyeh  zdarzeniach i podjetych  dziataniach  podezas wykonywania  obowigzkow
sluzbowych

3o Leharze dyzurni zobowigzani sa prowadzi¢ raporty w Ksiedze raportow lekarskich.

1o Prelegniarki‘polozne codziennie o godz. 7.00 odbieraja raport pielggniarski w swoich

oddaiatach, a o godz. 19.00 pielggniarki/potozne ze zmiany nocnej przyjmujg raport od

pielggniarek/ potoznych ze zmiany dzienne;j.

Raport pielegniarski sporzadzany jest w Ksiedze raportéw pielegniarskich.

6. Opisy poszezegdlnych pacjentow, zawierajace zaplanowane i wykonane czynnosci
pielegnacyjne oraz sprawozdania o stanic chorego sporzagdzane sa w indywidualnej
pielegniarskiej dokumentacji pacjenta po zakonczeniu kazdego dyzuru.

wn

Zasady przekazywania pacjenta pomig¢dzy oddzialami Szpitala i do innych podmiotow

leczniczych

I W celu zapewnienia prawidlowej i peinej diagnostyki pacjenta Szpital zawiera Umowy na
wykonywanie badan diagnostycznych oraz przeprowadzanie konsultacji specjalistveznych z
mnymi podmiotami leczniczymi.

2. Zasady wspolpracy z podmiotami leczniczymi. o ktorych mowa w ust. | okreslaja zawarle

przez Szpital indywidualnic umowy.

Zasady postepowania w przypadku przekazywania pacjenta migdzy oddziatami Szpitala:

D prekazanie pacjenta do innego oddziatu odbywa si¢ ze wskazan medycznych | po
uzyskaniu zgody pagjenta,

d

~

2) ruch pagjentow migdzy oddziatami odbywa si¢ na podstawie ustalen poczynionych
pomigdzy Lekarzami kierujacymi oddziatami, lekarzami prowadzacymi lub lekarzami
dyzurnymi. Ewentualne spory rozstrzyga, w ramach dziatalnosci podstawowe] Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa lub osoba przez niego wyznaczona,

) gdy pacjent jest przenoszony do innego oddziatu Szpitala nastepuje przekazanie wraz z
historig choroby.,

()



4) pacjenci powinni by¢ przetransportowani do wiasciwego oddziatu Szpitala w sposob
wskazany przez lekarza prowadzgcego/dyzurnego.
4. W sytuacjach koniecznych, gdy zostaly wyczerpane mozliwosci diagnostyczne | terapeutyczng
Sepitala, pacjent zostaje przekazany do innego podmiotu leczniczego gwarantujgcego
potrzebny zakres ustug medycznych.
Zasady postepowania w przypadku przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego:
1) przekazanic pacjenta do innego podmiotu leczniczego  odbywa sie ze  wskazan
medyeznyeh, po uzyskaniu zgody pacjenta, po wstgpnym uzgodnieniu z ordynatorem lub
lekarzem zabezpieczajacym pracg whasciwego oddziatu tego podmiotu,
Lekarz kierujacy oddzialem po podjeciu decyzji o przekazaniu pacjenta do innego
podmiotu leczniczego. dokonuje odpowiedniej adnotacji w historii choroby. do jakiej
placowki zostal preekazany pacjent iz kim zostalo ustalone przyjecie i wyslawid
skierowanie dote] placowki
) transport pacjenta zabezpiecza Szpital przekazujacy,
4) zakonczona historig choroby pacjenta leczonego w danym oddziale przekazuje sig do
Dzialu Statystyki,
5) rodzina pacjenta powinna zosta¢ poinformowana o decyzji przenicsicenia pacjenta.

S

Zasady przemieszezenia si¢ pacjentow wewnatrz i na zewnatrz Szpitala
| Przemicszezanic sie pacjentow wewnatrz Szpitala:

|} pacjenci kierowani na badania i konsultacje powinni by¢ zaleznie od stanu zdrowia

doprowadzeni pieszo. transportowani na wozku w pozycji siedzaccj lub lezace).

2) transport pacjenta wozkiem lezacym lub siedzgeym (rodzaj wozka okresla, w zaleznosci
od stanu zdrowia pacjenta lekarz Kierujgcy) realizuja wyznaczeni pracownicy,

3) lekarz kicrujacy wskazuje osobe, ktora powinna towarzyszy¢ pacjentowi w czasie
przemieszczania si¢ wewnatrz Szpitala, np. lekarz, lekarz stazysta, rezydent. pielggniarka,
potozna. W przypadku badan i konsultacji osoby te pozostajg z pacjentem od momentu
wyjseia 7 oddzialu do czasu powrotu (nie dotyczy badan dlugotrwatych, gdzie pacjenta
odbicera si¢ po otrzy maniu informacji telefoniczne)).

20 Precmicszesanic sic pacjentonw na zewngtrz Szpitala:

I} preemieszezanic sig pacjentow na zewngtrz Szpitala w tym na konsultacje specjalistyczne
lub badania diagnostyczne odbywa si¢ srodkami transportu sanitarnego,

2) transport pacjenta na konsultacje specjalistyczne lub badania diagnostyczne moze by¢
realizowany przez wszystkie typy karetek pogotowia,

3) po przywiezieniu pacjenta do danego miejsca personel karetki oczekuje na wykonanie
badania/konsultacji i odwozi pacjenta z powrotem do Szpitala.

1. Transport sanitarny pacjentow

Pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza przystuguje bezplatny przejazd srodkami transportu

sanitarnegzo w przypadkach

1) wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia szpitalnego. Decyzj¢ takg moze
podjac Lekarz kierujgey oddziatem,

2) dysfunkeji  narzadu ruchu uniemozliwiajace; korzystanie ze Srodkow  transportu

publicznego. Decvzje taka moze podjac Lekarz kierujgey oddziatem,

3) o eohowigzujacyeh  zasadach  zwigzanych z adplatnoscig  za udzielanic  swiadczen
sdrowotmyeh.  pacjenci sa  informowani  w - komorkach udzielajacych swiadezen
zdrowotnyeh

[l W Rozdziale .Regulamin Bloku Operacyjnego i Traktu Porodowego™
Zasady przekazywania pacjenta na blok operacyjny oraz po zakonczonym zabiegu opera-
cyjnym
I Przyjecie pacjenta na blok operacyjny z oddziahu macierzystego/izby przyjec:
1) transport pacjenta z oddzialu macierzystego/izby przyje¢ odbywa sie pod nadzorem
piclegniarki/potoznej: w szezegohyeh przypadkach transport powinien odbywad pod
nadzorem lekarza: wraz z pagjentem przekazywana jest obowigzujgea dokumentacja.
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piclegniarka anestezjologiczna przejmujac na bloku operacyjnym opiek¢ nad pacjentem
werylikuje tozsamose pacjenta na podstawie dokumentacji medycznej oraz opaski
identy fikacyjnej. w ktorg zaopatrzony jest pacjent; pielegniarka czynnosci te potwierdza w
Protokole  przekazania chorego przed operacjg. Protokol przekazania chorego preed
operacjy stanowi integralng czes$¢ indywidualne] dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Przekazanie pacjenta z sali operacyjnej do sali wybudzen:

w bezposrednim okresie po znieczuleniu ogdlnym lub regionalnym pacjent przekazywany

jest do sali wybudzen,

transport pacjenta do sali wybudzen powinien odbywaé sig: pod nadzorem lekarza
anestezjologa lub lekarza w trakeie  specjalizacji wykonujacego  znieczulenic  pod
nadzorem. z uzyciem okreslonego przez niego niezbgdnego sprzetu,

sala wybudzen powinna posiadac odpowiednig do wielkosci bloku operacyjnego liczbe
stanowisk wyposazonych w sprzet do podstawowego monitorowania funkeji zyciowych,
prowadzenia resuscytacji. wentylacji mechanicznej oraz innych dzialan diagnostveznych i
terapeutycznych zgodnie  ze  szezegolowymi  wymaganiami okreslonymi dla tych
pomieszezen,

wosali wybudzen opieke nad pacjentem przejmuje piclggniarka anestezjologiczna.
prelegniarha anestezjologiczna przekazujaca pacjenta po zabiegu operacyjnym oraz
pielegniarka przejmujgea odpowiedzialnosé za pacjenta w sali wybudzen, sa zobowigzane
potwierdzic t¢ czynnosei podpisami w Protokole przekazania chorego po operacji.
za leczenie w obrebie sali wybudzen odpowiedzialny jest lekarz anestezjolog.

Przckazanie pacjenta z sali wybudzen na inny oddzial:

piclegniarka anestezjologiczna pisemnie potwierdza (w Protokole przekazania chorego po
operac)i) przekazanie opieki nad pacjentem pielegniarce/poloznej z oddziatu,
pielegniarka/potozna transportujaca pacjenta na oddzial macierzysty pisemnie potwierdza
(W Protokole  przekazania chorego po  operacji) przejgcie  opieki nad pacjentem
odpowiedzialnos¢ za pacjenta przejmuje oddzial.

Protokol  przekazania chorego po operacji stanowi integralng czes¢  indywidualnej
dokumentacji medveznej pacjenta.

§2

Pozostale zapisy pozostajg bez zmian.
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§3

Aneks do Regulaminu Organizacyjnego wehodzi w zycie zdniem 11.10.2018r,
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