UDZIELANIE SWIADCZEN

REGULAMIN ORGANIZACYINY
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym
Na podstawie art. 18a ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91

poz.408, z pdzn. zm.) i innych odrebnych obowigzujacych przepiséw prawa ustala sie organizacje i
porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w sposob nastepujacy :

DZIAL V

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W JEDNOSTKACH ORGANIZACYJINYCH SZPITALA

§23
W przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w jednostkach organizacyjnych
uwzglednia sig:
1) prawa i obowiagzki pacjenta wynikajace z systemu prawnego,
2) wymogi okreslone w przepisach prawa, a w szczegdlnosci w ustawie o dzialalnosci
leczniczej, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, przepisow prawa regulujacych wykonywanie zawodow medycznych,

3) zasady wynikajace z procedur i standardéw postepowania obowigzujacych w Zespole.

DZIAL VI

SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE
PACJENTOM ZGLASZAJACYM SIE DO SZPITALA

§ 24
1. Swiadczenia zdrowotne zwigzane z badaniem stanu zdrowia pacjentéw zgtaszajacych sie
do Szpitala, postepowaniem diagnostycznym niezbednym do podjecia decyzji o hospitalizacji,
przyjmowaniem pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego, itp., wykonywane sg
w Izbie Przyjec .
2. Pacjentom niezakwalifikowanym do leczenia szpitalnego udzielane sa ambulatoryjne

swiadczenia zdrowotne.



§ 25

Pacjentom korzystajacym ze $§wiadczen Izby Przyjec, cztlonkom ich rodzin lub opiekunom

zapewnia si¢ dostep do:

1) telefonu sieci miejskiej,

2) spisu telefondow i adresow zaktadoéw stuzby zdrowia, z ktorymi Szpital wspotpracuje,

3) informacji o numerach telefonéw do najblizszego posterunku policji, strazy miejskie;j,
strazy pozarnej, prokuratury, sagdu opiekunczego,

4) informacji o numerach telefonow do Mazowieckiego Oddzialu Wojewoddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 26

1. Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ do Izby Przyje¢ Zespotu w zwigzku z potrzeba uzyskania
pomocy medycznej, powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez lekarza, z uwzglgdnieniem
obowigzujacych

w Zespole procedur.

2. Zgtoszenie si¢ pacjenta do Izby Przyje¢ podlega rejestracii.

3. Pacjentom znajdujacym si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego S$wiadczenia

zdrowotne udzielane sa w pierwszej kolejnosci.

§ 27

Szczegotowa organizacje 1 porzadek udzielania §wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjec¢

okresla Regulamin Porzadkowy Izby Przyjec.



DZIAL VII

PRZEBIEG PROCEDUR UDZIELANIA SWIADCZEN
W ODDZIALACH SZPITALNYCH

§ 28

1. Pacjent zakwalifikowany do leczenia szpitalnego przez lekarza dyzurnego Izby Przyjec, po
przyprowadzeniu lub przywiezieniu do wlasciwego oddzialu, przekazywany jest
pielegniarce odcinkowej lub pielegniarce dyzurnej, ktora po zatozeniu karty gorgczkowe;j i
zarejestrowaniu pacjenta w oddziale, wskazuje sal¢ chorych, przydziela t6zko, a w
przypadkach, w ktérych stan zdrowia pacjenta uniemozliwia mu samodzielne zajecie
wyznaczonego miejsca, zapewnia mu stosowng pomaoc.

2. Zaktadana w Izbie Przyje¢¢ historia choroby pacjenta, przekazywana jest do oddziatu, do
ktorego pacjent zostal skierowany, z chwila przekazania pacjenta personelowi medycznemu
tego oddziatu.

3. Pacjent umieszczony w oddziale rejestrowany jest w Ksiedze Chorych Oddziatu.

§ 29

1. Postepowanie medyczne, zwigzane z ustaleniem rozpoznania lub podjeciem leczenia,
powinno by¢ rozpoczete z chwilg przyjecia pacjenta do oddziatu.

2. O rodzaju, zakresie i kolejnosci wykonywanych czynnosci medycznych decyduje lekarz
sprawujacy opieke nad pacjentem, kierujac si¢ stanem zdrowia pacjenta oraz wskazaniami
wynikajacymi z aktualnej wiedzy medycznej i zasad wykonywania zawodu
lekarskiego, uwzgledniajac mozliwosci Zespotu oraz przestrzegajac przepisOw zwigzanych z
koniecznoscig uzyskania zgody pacjenta na wykonanie proponowanych przez lekarza
$wiadczen zdrowotnych.

3. Zlecenia lekarskie dotyczace przeprowadzenia badan diagnostycznych oraz podania

pacjentowi przepisanych lekow wpisywane sa do karty zlecen.
§ 30
1. W Pionie Zabiegowym planowane zabiegi operacyjne wykonywane s3 zgodnie z

ustalonym na okreslony dzien harmonogramem zabiegéw operacyjnych, sporzadzanym przez

Kierownika Pionu z udzialem lekarzy zatrudnionych w danym Pionie Zabiegowym



I w uzgodnieniu z kierownikami pozostatych pionéw, jezeli wykonanie planowanego zabiegu

operacyjnego uzaleznione jest od uczestnictwa personelu medycznego zatrudnionego w tych

pionach, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W razie koniecznosci przeprowadzenia niezwlocznego zabiegu operacyjnego pacjentowi
znajdujagcemu si¢ z bezposrednim zagrozeniu utraty zycia lub zdrowia, ustalone w
harmonogramie godziny wykonania zabiegdw planowych moga ulec przesunigciu o czas

niezbe¢dny dla wykonania zabiegu interwencyjnego.

§ 31
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci Zespot niezwlocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje,

przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

§ 32
Wszystkie dane odzwierciedlajace stan zdrowia pacjenta, przebieg badania, leczenia,
pielggnacji pacjenta w czasie jego pobytu w Szpitalu, rodzaj i zakres wykonywanych
czynnosci leczniczych 1 pielggnacyjnych, wyniki przeprowadzonych badan
diagnostycznych, wpisywane sg lub dotaczane do historii choroby pacjenta, zgodnie z

obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

DZIAL VIII
WYPISYWANIE PACJENTOW ZE SZPITALA

§33

1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala nastgpuje:

- gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego,

- na zadanie przedstawiciela ustawowego badz pacjenta pelnoletniego,

- gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposob razacy narusza regulamin porzadkowy, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych
0s6b.

- na zadanie pacjenta.



2. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta zada jego wypisania, a stan zdrowia pacjenta
wymaga leczenia w Szpitalu, Kierownik Pionu, jego zastgpca lub lekarz dyzurny moze
odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opiekunczy, po
uprzednim powiadomieniu sadu opickunczego o odmowie wypisania ze Szpitala i
przyczynach odmowy.

3.Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zyczenia jest informowany przez
lekarza o mozliwych nast¢gpstwach zaprzestania leczenia szpitalnego.

4. Oswiadczenie pacjenta o wypisaniu ze Szpitala na wtasne zyczenie sktadane jest w formie
pisemnej. W przypadku niemoznosci uzyskania takiego o$wiadczenia lekarz dokonuje

odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 34
Pacjent wypisany ze Szpitala otrzymuje:
1. karte informacyjna leczenia szpitalnego,

2. inne dokumenty, do ktérych pacjent na prawo na podstawie odrgbnych przepisow.

§ 35
Przeniesienie pacjenta w ramach Szpitala z dotychczasowego oddziatu na inny oddziat
nastepuje po uzgodnieniu przeniesienia przez lekarza prowadzacego lub lekarza dyZzurnego z

Kierownikiem Pionu lub lekarzem dyzurnym oddziatu, na ktory pacjent ma by¢ przeniesiony.

§ 36
Przed dokonaniem czynno$ci przeniesienia pacjenta nalezy dokona¢ zamknigcia
dokumentacji medycznej dotyczacej pobytu pacjenta w oddziale w funkcjonujacym w
Szpitalu systemie elektronicznym oraz dokona¢ pozostalych czynnosci zwigzanych z

wypisem pacjenta.

§ 37
Wraz z przeniesieniem pacjenta nalezy dokona¢ jego wpisu do Ksiggi Gtownej Oddziatu,

ktéry przejmuje pacjenta.



DZIAL IX

SWIADCZENIA UDZIELANE W PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH

§ 38
W Poradniach Specjalistycznych udzielane sg specjalistyczne ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne. Rodzaj 1 zakres wykonywanych specjalistycznych §wiadczen ambulatoryjnych
okreslony jest na podstawie kontraktow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub

innym platnikiem na udzielanie $wiadczen specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

§ 39
Podstawa udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w § 38 jest skierowanie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub innego uprawnionego lekarza specjalisty oraz dokument

potwierdzajacy tozsamos¢.

§ 40

1. Ambulatoryjne specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne wykonywane sa3 w wyznaczonych
terminach. Zapisy prowadzi Rejestracja.

2. Ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne wykonywane sa w najblizszym
mozliwym terminie.

3. Przychodnia Ambulatoryjna zobowigzana jest udzieli¢ specjalistycznego ambulatoryjnego
Swiadczenia zdrowotnego w terminie wczesniejszym, niz wynikajacy z ust. 2 w
przypadkach,

w ktorych:

- stan zdrowia pacjenta wymaga niezwlocznego udzielenia mu $wiadczenia zdrowotnego,

- weczesniejszy termin udzielenia §wiadczenia zdrowotnego zostal wskazany przez lekarza
wystawiajacego skierowanie badz w skierowaniu lekarz kierujacy zawarl adnotacje
,pilne”, chyba ze lekarz Przychodni uzna, iz stan pacjenta nie wymaga udzielenia
Swiadczenia w terminie wczesniejszym niz wskazany w ust. 2.

4. Pacjent moze by¢ zapisany na badanie w dniu przez siebie wskazanym lub innym niz
wynikajacy  z ust. 2 terminie, jezeli liczba przypadajacych na dany dzien zapisOw nie

zostala wyczerpana.



