REGULAMIN ORGANIZACYJINY

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
PODMIOTU LECZNICZEGO

Szpitala Dzieciecego im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Warszawie, ul. Nieklanska 4/24

WYCIAG

(...)
Rozdzial IV

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§6

1. Podmiot wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju:

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zaktadzie leczniczym Lecznictwo Stacjonarne;

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zaktadzie leczniczym Lecznictwo Ambulatoryjne w tym

swiadczenia zdrowotne w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;.
2. Szczegotowy wykaz komorek organizacyjnych zaktadoéw leczniczych Podmiotu okreslony jest w zatgczniku 1/1 1
1/2 do niniejszego regulaminu.
3. W procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych uczestniczg rowniez: Bank Krwi, transport sanitarny, pielggniarka
epidemiologiczna, dietetyk.
4. Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane w zakladach leczniczych podmiotu przez osoby wykonujace zawodd
medyczny, ktore na podstawie odrebnych przepiséw uprawnione sg do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz przez
osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.
5. Wszystkie $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w Podmiocie dostgpnymi metodami i $rodkami zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, w zakresie swojego stopnia referencyjnego i zasadami etyki zawodowej

oraz z nalezytg starannoscig.
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6. Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sa z poszanowaniem praw pacjenta, ktore zawarte sa w Karcie
Praw Pacjenta Szpitala Dziecigcego im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza SPZOZ w Warszawie, wydanej na
podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, b¢dacej zbiorem
obowigzujacych przepisow dotyczacych praw pacjenta. Karta Praw Pacjenta Szpitala Dziecigcego im. prof. dr med.
Jana Bogdanowicza SPZOZ stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego regulaminu. Karta Praw Pacjenta dostepna jest w
kazdej komorce organizacyjnej zaktadow leczniczych Podmiotu.
7. Wszystkie osoby wchodzace na teren Podmiotu z wylaczeniem pracownikow i pacjentow, ktorym udzielane sa
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne, korzystajg z szatni szpitalne;j.
8. Zaleca si¢ korzystanie przez rodzicow/opiekunow i osoby odwiedzajace z obuwia wymiennego jak kapcie, klapki
lub ochraniacze.
9. Zasady przebywania 0sob na terenie Podmiotu sg nastgpujace:
1) pracownicy przebywaja na terenie Podmiotu w godzinach pracy, poza godzinami pracy za zgoda
przetozonego;
2) pacjenci przebywaja na terenie Podmiotu, w przypadku hospitalizacji, calodobowo w wyznaczonych
Oddziatach/salach chorych;
3) pacjenci, ktorym Podmiot udziela ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, przebywaja na terenie
Podmiotu w godzinach pracy Poradni, Zaktadow i Pracowni;
4) osoby odwiedzajace chorych przebywaja na oddzialach Zaktadu Leczniczego: Lecznictwo Szpitalne w
wyznaczonych porach.
10. Pacjent, przedstawiciel ustawowy, osoba odwiedzajaca obowigzani sg stosowac si¢ do wszystkich zalecen i
wskazowek lekarzy, pielegniarek oraz pozostatego personelu medycznego sprawujacego opieke nad pacjentem.
11. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska Iub inng osobe wskazana
przez siebie (art. 34 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 21 ust. 2 tej ustawy), z
nastepujacymi zastrzezeniami:
1) na Oddziale Intensywnej Terapii calodobowo — sprawowanie opieki przez osoby bliskie wymaga
koniecznosci zgloszenia Ordynatorowi/Kierownikowi oddziatu lub lekarzowi dyzurnemu;
2) obowigzuje catkowity zakaz odwiedzania pacjentdéw na Bloku Operacyjnym i salach pooperacyjnych;
3) w salach zabiegowych oraz gabinetach zabiegowych na oddziatach Zaktadu leczniczego Lecznictwo
Szpitalne, osoby bliskie majg prawo do towarzyszenia pacjentom, chyba ze personel medyczny nie wyrazi na
to zgody w szczegolnych przypadkach (art. 21 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w
zw. z art. 11 ust. 1 i art. 14 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi);
4) w przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych pacjentow w
Podmiocie, Dyrektor lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu
osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osoby bliskie;
5) w czasie wizyt (obchodow) lekarskich osoby odwiedzajace zobowiazane sg do umozliwienia Lekarzowi

sprawnego dokonywania czynnosci leczniczych.
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12. Przy pacjencie moze przebywac jedna osoba — jedno z rodzicow lub opiekun prawny ewentualnie osoba wskazana
przez rodzicow dziecka.
13. Pacjentem nie powinna opiekowac si¢ osoba aktualnie chorujaca, np. przezigbiona, goraczkujaca, z biegunka,
wymiotami, z chorobami skornymi lub innymi chorobami zakaznymi.
14. W Podmiocie niewskazane sg wizyty dzieci niebgdacych pacjentami.
15. Poza osobami sprawujacymi opieke nad pacjentem mozliwe sag odwiedziny innych osob.
16. Odwiedziny rodziny lub znajomych nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum majac na uwadze innych
pacjentow.
17. Godziny odwiedzin w Podmiocie:

1) w dni powszednie w godzinach 15%°-17;

2) w dni wolne od pracy w godzinach 9%°-19%,
18. Czas odwiedzin moze zosta¢, w uzasadnionych przypadkach, rozszerzony Iub ograniczony przez
Ordynatora/Kierownika oddziatu z uwagi na konieczne procedury lecznicze, pielggnacyjne i diagnostyczne
wykonywane u pacjentéw oraz z innych uzasadnionych przyczyn w szczegolnosci z powodow epidemiologicznych.
19. W uzasadnionych epidemiologicznie przypadkach personel medyczny moze zastosowaé izolacje pacjenta. W
takim przypadku personel udziela rodzicom/opiekunom prawnym informacji o przyczynie, prawdopodobnym czasie
jej trwania i zasadach. Rodzic/opiekun prawny pacjenta i sam pacjent zobowigzany jest do zachowania wszystkich
zasad izolacji, niezwlocznie po otrzymaniu stosownego instruktazu od lekarza lub/i pielegniarki. W zakres
stosowanej izolacji moga wchodzi¢ miedzy innymi: uzywanie fartuchow ochronnych, masek ochronnych, gogli,
rekawiczek jednorazowych, zwiekszona czestotliwos¢ dezynfekcji biezacej sprzetdw i1 powierzchni, wiasciwe
postepowanie ze skazong bielizng i odpadami, zakaz lub ograniczenie opuszczania sali do niezbgdnego minimum,

zakaz odwiedzin, rowniez przez osoby bliskie oraz inne niewymienione $rodki i zalecenia stosowne do sytuacji.

§7
1. Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych w zakladach leczniczych bezptatnie, za czeSciowa odptatnoscia Iub
odptatnie na zasadach i warunkach okreslonych przepisami prawa.
2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa na podstawie uméw cywilno-prawnych zawartych przez Podmiot z
Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.
3. Umowy zawarte przez Podmiot z innymi podmiotami nie moga ogranicza¢ dostepno$ci w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane pacjentom poza umowami zawartymi z NFZ udzielane sa za odptatnoscia
okreslong w odrebnych umowach lub cenniku obowigzujagcym w Podmiocie, stanowigcym zatgcznik Nr 8 niniejszego

regulaminu.

§8
1. Wszystkie wykonywane $wiadczenia zdrowotne sa rejestrowane w miejscu $wiadczenia ustugi z uwzglednieniem

obowigzujacych przepisdw oraz przy wykorzystaniu funkcjonujacego w Podmiocie systemu informatycznego.
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2. Zakonczenie leczenia stacjonarnego i wypis pacjenta prowadzi si¢ zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa, w szczegolno$ci zawartymi w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz w przepisach wykonawczych.
3. Dokumentacja medyczna pacjenta wypisanego jest przekazywana do Zaktadowej Sktadnicy Akt najpozniej w
ciggu 90 dni po wypisie.

4. Przyjecia pacjentow do oddzialow zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne w trybie planowym i poradni
specjalistycznych w zaktadzie leczniczym Lecznictwo Ambulatoryjne, odbywaja si¢ na podstawie zapisow
osobistych, telefonicznych lub dokonanych przez osoby trzecie wg procedur okreslonych zarzadzeniem Dyrektora.
5. Tworzona jest lista 0sob oczekujacych — to jest lista 0osob nieobjetych planem leczenia, ktérym nie udzielono
swiadczenia zdrowotnego w dniu zgloszenia.

6. Gtownym celem tworzenia listy 0so6b oczekujacych jest zapewnienie rownego traktowania wszystkich pacjentow,
w tym sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen zdrowotnych.

7. Lista 0s6b oczekujacych tworzona jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i zasadami okre§lonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w tym zakresie.

8. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 z uwzglednieniem priorytetéw klinicznych.

9. W przypadku konieczno$ci przeniesienia pacjenta do innego podmiotu leczniczego opiekunowie pacjenta powinni
by¢ powiadomieni o tym zamiarze w ciggu 24 godzin od chwili podjecia decyzji o przetransportowaniu pacjenta, z
podaniem doktadnego adresu tego podmiotu. W sytuacji stanu wyzszej konieczno$ci w celu ratowania zycia, przy

braku mozliwosci powiadomienia opiekundéw powiadamia si¢ Sad Rodzinny.

§9
1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy (zwany dalej SOR) udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktore znajduja
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
2. Swiadczenia w SOR sg udzielane catlodobowo.
3. Odpowiedzialnym za przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w SOR jest ordynator/kierownik
oddziatu, a w przypadku jego nieobecnosci wyznaczony lekarz.
4. Pacjenci kierowani do zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne przyjmowani sg na podstawie
przedstawionych dokumentdw, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.
5. W przypadku braku dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie, przedstawicielowi ustawowemu udzielana jest
informacja o obowigzku niezwlocznego dostarczenia takiego dokumentu. ,,Brak ubezpieczenia” odnotowuje si¢ w
historii choroby.
W przypadku stanu naglego dokument poswiadczajacy ubezpieczenie zdrowotne moze by¢ przedstawiony w innym
czasie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania $§wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile chory
nadal przebywa w zaktadzie leczniczym Lecznictwo Stacjonarne. Jezeli przedstawienie dokumentu nie jest mozliwe
w ww. terminie, to dokument moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej.

Opiekun pacjenta sktada oswiadczenie z deklaracja dostarczenia dowodu ubezpieczenia.
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6. Lekarz SOR jest obowigzany uzyska¢ od przedstawicieli ustawowych pisemng zgode na leczenie,
przeprowadzenie zabiegéw, niezbednych badan diagnostycznych i na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego (w
przypadku konieczno$ci wykonania zabiegu w SOR). Przed uzyskaniem pisemnej zgody przedstawicieli
ustawowych, lekarz SOR jest obowigzany udzieli¢ wyczerpujacych informacji na temat leczenia, wykonania badan
diagnostycznych lub koniecznosci wykonania zabiegu.
7. Lekarz SOR podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta do zakladu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne lub dalszym
leczeniu w warunkach ambulatoryjnych. W przypadku nieprzyjecia pacjenta do zaktadu leczniczego Lecznictwo
Stacjonarne lekarz SOR wydaje:

1) karte pobytu w SOR;

2) skierowanie do wlasciwej poradni specjalistycznej (o ile zachodzi taka potrzeba);

3) recepty na leki i zlecenia na $rodki pomocnicze lub wyroby medyczne bedace srodkami ortopedycznymi

zlecone w karcie pobytu;

4) zwolnienie lekarskie.
Fakt odmowy przyjecia na hospitalizacje lekarz SOR rejestruje w systemie informatycznym.
8. W sytuacjach watpliwych czy trudnych klinicznie, lekarz SOR po przeprowadzeniu badania podmiotowego i
przedmiotowego pacjenta oraz wykonaniu niezbednych badan diagnostycznych ma prawo poprosi¢ o konsultacje
lekarza oddzialu zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne i wspdlnie z nim podejmuje decyzje o hospitalizacji
badz leczeniu ambulatoryjnym pacjenta.
9. Lekarz oddzialu zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne poproszony o konsultacje ma obowiagzek jej udzieli¢
i dokona¢ wpisu do dokumentacji medyczne;.
10. W przypadku rozbieznosci stanowisk pomigdzy lekarzem SOR a lekarzem konsultujacym, decyzje ostateczng
podejmuje Lekarz Gtowny.
11. Pacjentowi wymagajacemu natychmiastowej hospitalizacji lub udzielenia pierwszej pomocy medycznej ze
wzgledu na stan naglego zagrozenia zycia lub zdrowia nie wolno odmoéwi¢ przyjecia z powodu braku wolnych tozek.
12. W razie braku wolnych t6zek we wtasciwym oddziale zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne, do ktorego
pacjent powinien zostaé¢ przyjety, hospitalizacja pacjenta nastepuje na oddziale o podobnym profilu, a pacjent
pozostaje pod opieka lekarza z wlasciwego oddziatu.
13. O przyjeciu na oddziat zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne pacjenta w przypadku nagltym lub ciezkim
SOR zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ przedstawicieli ustawowych, a przypadku ich braku Sad, nie
p6zniej niz w ciggu 24 godzin od chwili jego przyjecia.
14. Przyjecie na oddzial zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustalic,
podlega zgtoszeniu do jednostki policji wiasciwej dla siedziby Podmiotu.
15. Za zawiadomienia, o ktorych mowa w ust. 13-14, odpowiedzialny jest lekarz SOR. Lekarz SOR moze dokonaé

zawiadomienia osobiscie lub wyznaczy¢ inng osobg.
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§10
1. Przy przyjmowaniu pacjenta do zaktadu leczniczego Lecznictwa Stacjonarnego tozsamos¢ ustala si¢ na podstawie
odpowiednich dokumentow, a w razie ich braku — na podstawie o§wiadczenia otrzymanego od 0sob przekazujacych
pacjenta.
2. Po ustaleniu tozsamos$ci pacjenta zakwalifikowanego do przyjecia, pielggniarka SOR obowigzana jest do
natychmiastowego zaopatrzenia pacjenta w znaki identyfikacyjne, odnotowania tego faktu w dokumentacji
medycznej oraz potwierdzenia podpisem.
3. Pacjenci zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne musza mie¢ znaki identyfikacyjne zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
4. Przy wypisywaniu pacjenta, pracownik oddziatu zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne w obecno$ci osoby
odbierajacej pacjenta zobowigzany jest sprawdzi¢ jego tozsamo$¢, odnotowac to w dokumentacji medycznej i
potwierdzi¢ podpisem. Adnotacj¢ ta podpisuje takze osoba odbierajaca pacjenta.
5. Znaki identyfikacyjne, w ktore pacjent byl zaopatrzony w trakcie pobytu na oddziale zaktadu leczniczego
Lecznictwo Stacjonarne dotacza si¢ do dokumentacji medyczne;j.
6. Podmiot leczniczy prowadzacy Szpital jest obowigzany zglosi¢, na podany przez jednostke Policji numer telefonu,
numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:
1) przyjecia pacjenta matoletniego, z ktorego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem faktycznym nie
mozna si¢ skontaktowac — nie pdzniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia;
2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie
dokumentow stwierdzajacych tozsamos¢ — nie pozniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo
zgonu.
7. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza udziela, na zadanie Policji, informacji o fakcie przyjecia osoby
zaginionej w rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (tekst jednolity: Dz. U. z 2019

r. poz. 161 z pézn. zm.).

§11
1. Oddziat zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne przyjmuje pacjentdw skierowanych na leczenie stacjonarne
(na $wiadczenia jednodniowe, hospitalizacje, inne $§wiadczenia) i zarejestrowanych w SOR.
2. Dane przyjetego pacjenta zostaja wpisane do rejestru oddziatu.
3. Oddziat udziela $wiadczen catodobowo.
4. W ramach leczenia stacjonarnego, pacjent jest poddawany indywidualnemu procesowi diagnostyczno-
terapeutycznemu.
5. W procesie, o ktorym mowa w ust. 4, biorg wspotudziat inne komorki organizacyjne Podmiotu jak: inne oddziaty,
Blok Operacyjny oraz Zaktady i Pracownie diagnostyczno-lecznicze dziatajace w przedsigbiorstwach Podmiotu.
6. Odpowiedzialnym za przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych na oddziale zaktadu leczniczego

Lecznictwa Stacjonarnego jest Ordynator/Kierownik oddziatu, a w przypadku jego nieobecno$ci wyznaczony lekarz.
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7. Pacjenci przebywajacy na oddziatach zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne otrzymuja catodzienne
wyzywienie wedtug zalecanej diety.
8. Nadzor oraz planowanie diety lezy w zakresie kompetencji dietetyka Podmiotu, ktérego zadaniem jest — we
wspoOtpracy z lekarzem prowadzacym — wspomaganie procesu leczenia odpowiednim doborem diety dla pacjentow.
9. Wydawanie positkow odbywa si¢ w godzinach:
1) $niadanie 8%°-8%;
2) obiad 12%-124;
3) podwieczorek 14*°-15%°;
4) kolacja 17%°-18%,
10. W dniu przyjecia do zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne przystuguje:
3) $niadanie, obiad, kolacja — jezeli pacjent przybyt na oddzial w godzinach rannych — przed uptywem terminu
korekty ilo$ciowej wyzej wymienionych positkow;
4) obiad, kolacja — jezeli pacjent przybyl na oddzial w godzinach przedpotudniowych — przed uptywem
terminu korekty ilosciowej positkdw;
5) kolacja — jezeli pacjent przybyt na oddziat w godzinach popotudniowych — przed uptywem terminu korekty
ilosciowej tego positku.
11. W dniu wypisu pacjentowi przystuguje $niadanie i ewentualnie obiad w zaleznosci od pory wypisu.
12. Dietetyk Podmiotu zobowigzany jest do wspotpracy z firma zewnetrzng §wiadczaca ustugi zywienia w Podmiocie
w zakresie sktadania zamowien i korekt positkow.
13. Reklamacje zwiazane z otrzymanym positkiem przyjmowane sg przez pielggniarke wydajaca positek a nastgpnie
bezzwlocznie przekazywane przez nig firmie $wiadczacej ustugi zywieniowe oraz dietetykowi Podmiotu w celu
dokonania korekty lub dostarczenia nowego positku. W uzasadnionych przypadkach podejrzenia pogorszonej jakos$ci
positku personel medyczny wstrzymuje jego wydawane oraz zabezpiecza probki do badan bakteriologicznych i
jakosciowych.
14. Positki regeneracyjne wydawane sa uprawnionemu personelowi w miesigcach od listopada do marca zgodnie z
przepisami odrgbnymi.
15. Pracownicy Podmiotu oraz inne osoby mogg korzysta¢ z positkow za odptatnoscig. Odptatno$¢ za positki
okreslona jest w obowigzujacym w Podmiocie cenniku.
16. Pacjenci moga korzysta¢ z wiasnych $rodkoéw spozywczych, z zastrzezeniem uzgodnienia tego faktu z
personelem medycznym.
17. Zakazuje sie przechowywania zywno$ci latwo psujacej si¢ w sali chorych. Zywno$é wlasna nalezy
przechowywaé¢ w wyznaczonej do tego celu osobnej lodowce, najlepiej w pojemniku, oznakowang imieniem i
nazwiskiem pacjenta.
18. Na oddziatach zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne, w salach pacjentow obowiazuje zakaz spozywania
positkéw przez rodzicow/opiekunow. Maja oni wydzielone pomieszczenia przeznaczone do przygotowywania i
spozywania positkow. Obowigzuje zakaz wchodzenia do kuchenek oddzialowych zaktadu leczniczego Lecznictwo

Stacjonarne poza personelem uprawionym.
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19. Pacjent przyjety na oddziat zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne nie ma prawa wychodzi¢ poza jego
teren, chyba ze jest to konieczne ze wzglgdéw leczniczych (uzgodnione konsultacje, zabiegi, itp.).
20. Pacjentowi nie wolno przyjmowac lekéw ani poddawac si¢ jakimkolwiek zabiegom bez zlecenia lekarza
prowadzacego badz lekarza dyzurnego.
21. W porze obchodow lekarskich, wykonywania zabiegdw, opatrunkow oraz positkow pacjent zobowigzany jest
przebywac¢ w wyznaczonej sali.
22. Pacjent nie ma prawa:

1) zmienia¢ t6zka bez zgody pielggniarki oddziatowej/koordynujacej lub dyzurnej;

2) zajmowac¢ t6zek innych pacjentow;

3) ktas¢ si¢ do 16zka w odziezy i obuwiu.
23. Pacjenci oraz rodzice/opiekunowie prawni przebywajacy na oddziale proszeni sa o zachowanie wlasciwej higieny
osobistej.
24. Pacjent powinien mie¢ wlasne przedmioty potrzebne do utrzymania higieny osobistej. Pacjent moze posiadac
wlasny ubioér (pidzama, szlafrok etc.) oraz w uzasadnionych przypadkach i z zastrzezeniem zgody personelu
medycznego wlasny wspomagajacy sprzet medyczny typu termometry, inhalatory, nebulizatory, ci$nieniomierze itp.
25. Rodzice (opiekunowie prawni) zobowigzani sg do korzystania wylacznie z wydzielonych dla nich tazienek, toalet
i kabin prysznicowych.
26. Zakazuje si¢ prania i suszenia ubran pacjentéw na oddziatach zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne.
27. Pacjenci chodzacy wykonuja czynnos$ci zwigzane z higieng osobistg w tazienkach, pacjenci lezacy w salach przy
pomocy personelu medycznego lub rodzicéw/opiekundw.
28. Odziez, w ktorej zostal pacjent przyjety na oddziat zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne, powinna zostac¢
zabrana przez jego rodzicow/opiekunow lub moze zosta¢ ztozona w szatni Szpitala.
29. Przedmioty wartosciowe powinny zosta¢ zabrane przez jego rodzicow/opiekunow, a w wyjatkowych sytuacjach
moga zostac ztozone w depozycie Podmiotu.
30. Jezeli pacjent zostal przyjety na oddziat zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne w stanie wylaczajacym
swiadome postepowanie, personel medyczny sporzadza protokél ze znalezionych przy nim przedmiotow
warto$ciowych. W razie obecnosci przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, powinien wziaé¢ on udziat
W wyzej wymienionych czynnosciach.
31. Tryb i warunki post¢gpowania z depozytem okresla procedura postgpowania z rzeczami oddanymi do depozytu
Podmiotu.
32. Podmiot nie odpowiada za rzeczy i przedmioty warto$ciowe nieprzekazane do depozytu.
33. Pacjenci oraz rodzice (opieckunowie prawni) zobowigzani sg do zachowania czystosci 1 porzadku w otoczeniu
pacjenta oraz do przestrzegania porzadku dnia obowigzujacego na oddziale zakladu leczniczego Lecznictwo
Stacjonarne.
34. Rodzicom (opiekunom prawnym) odwiedzajgcym nie wolno samowolnie korzysta¢ z wolnych tozek dla

pacjentow.
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35. Dodatkowe t6zko dla osoby opiekujacej si¢ pacjentem moze by¢ przydzielone zgodnie z zasadami i okreslonymi
w zarzadzeniu Dyrektora Podmiotu w tym zakresie.
36. Zakazuje si¢ rodzicom (opiekunom prawnym) korzystania z wtasnych urzadzen elektrycznych w salach chorych,
z wyltaczeniem osobistych urzadzen elektronicznych.
37. Zaleca si¢ unikania kontaktow mi¢dzy rodzicami i wzajemnych odwiedzin w salach chorych.
38. Zaleca si¢ czgste mycie rak i dezynfekcji. W kazdej sali przy umywalce umieszczone sg dozowniki $cienne
wyposazone w mydlo w ptynie, §rodek do odkazania rak i recznik papierowy. Po wejéciu do sali chorych nalezy
niezwlocznie umy¢ rece.
39. Rodzic/opiekun prawny dziecka zobowiazany jest do mycia lub dezynfekcji rak kazdorazowo:

1) po przewijaniu dziecka, opréznieniu nocnika lub basenu;

2) po kontakcie z innymi wydzielinami takimi jak : wymiociny, plwocina, krew;

3) po wyjsciu z toalety;

4) przed i po karmieniu dziecka;

5) przed i po czynnosciach zwigzanych z pielegnowaniem dziecka.
40. Zaleca si¢ ograniczy¢ liczbg przynoszonych do Podmiotu przedmiotéw, zabierajac rzeczy niezbedne w
codziennej opiece nad dzieckiem, np. przybory toaletowe, zapasowe ubrania dla dziecka, pampersy, ulubiona
zabawka lub ksigzka.
41. Zaleca sie, aby przynoszone do Podmiotu zabawki wykonane byty z materiatu umozliwiajacego ich czeste mycie.
42. Nie nalezy ustawia¢ na podtodze w sali chorych zadnych przedmiotéw majacych zwigzek z pielegnowaniem
pacjenta ani organizowac zabawy dziecka na podtodze.
43. W godzinach od 22% do 6% obowigzuje cisza nocna.
44. Oddziaty zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne zobowigzane sa do zamykania drzwi wejsciowych do

oddzialu miedzy godzing 22% a 6%.

§12
1. Zaktad leczniczy Lecznictwo Ambulatoryjne udziela pacjentom ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w poradniach specjalistycznych oraz w poradni nocnej i $§wigtecznej opieki zdrowotne;.
2. Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w poradniach specjalistycznych okreslajg umowy cywilno-prawne
zawarte przez Podmiot z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktorych mowa w § 7 ust. 2.
3. Porady dla pacjentow wykonywane sg na podstawie imiennego skierowania lekarskiego wystawionego zgodnie z
zawartymi kontraktami, umowami lub bez skierowania, jezeli przepisy prawa tak stanowig (bez skierowania
przyjmowani sg pacjenci do psychiatry).
4. W ramach ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, pacjent jest poddawany indywidualnemu procesowi

diagnostyczno-terapeutycznemu.

§13
1. Zespot Rehabilitacji udziela §wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji pacjentom leczonym ambulatoryjnie.
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2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 wykonywane sa w godzinach pracy Zespotu Rehabilitacji, na podstawie
skierowania lekarza o specjalnosci: chirurgia urazowo-ortopedyczna, rehabilitacja, balneologia, reumatologia
dziecigca, neurologia dziecigca, neurochirurgia i neurotraumatologia dziecigca, onkologia, urologia dziecigca,
pulmonologia, chirurgia dziecigca, otolaryngologia dziecieca, audiologia i foniatria, pediatria, neonatologia oraz
lekarz POZ w przypadku zaostrzenia schorzen przewlektych.

3. Swiadczenia rehabilitacyjne sa rowniez udzielane pacjentom oddzialéw zakladu leczniczego Lecznictwo
Stacjonarne.

4. Przebieg udzielania $wiadczen jest zgodny z procedurami wydanymi zarzadzeniem Dyrektora.

§ 14

1. Zaktady i Pracownie diagnostyczno-lecznicze dziatajace samodzielnie lub bedace w strukturach oddzialow
zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne udzielaja $wiadczen zdrowotnych w godzinach pracy kazdego
Zaktadu/Pracowni.
2. Uprawnionymi do $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 sg pacjenci kierowani z:

1) komorek organizacyjnych zaktadow leczniczych Podmiotu;

2) innych podmiotow, w zakresie i zgodnie z zasadami okreslonymi w umowach cywilno-prawnych zawartych

przez Podmiot z ptatnikami oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Dyrektora.
3. Zaktady i Pracownie realizuja $wiadczenia zdrowotne w trybie planowym na podstawie zapisow oraz w

przypadkach naglych. W Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej nie obowigzujg zapisy na §wiadczenia.
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