Zarzadzenie Nr 64/2021
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Eapach
z dnia 10 wrze$nia 2021 roku
W sprawie ustalenia Regulaminu Organizaeyjnego

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Eapach.

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1
Ustala sie Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaklady Opieki Zdrowotne;
W Lapach, pozytywnie zaopiniowany Uchwalg Rady Spotecznej Nr 63/202]

z dnia 09 wrzesnia 2021 roku, stanowigcy Zalgeznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia,

§2
Traci moc Zarzadzenie Nr 15/2020 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaklady Opieki
Zdrowotnej w Lapach z dnia 05 marca 2020 roku, w sprawie ustalenia Regulaminu

Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Eapach.

§4
Zarzadzenie wechodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 64/2021
Dyrektora SP ZOZ w Lapach
z dnia 10.09.2021 roku

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lapach



§1

I. Postanowienia ogélne

Niniejszy Regulamin organizacyjny okresla:

SR

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

W

o

firme podmiotu leczniczego,

cele i zadania podmiotu,

rodzaj dziatalnoéci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych,

strukture organizacyjna podmiotu,

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostgpnoéci i jakosci
tych §wiadczen w jednostkach i komérkach organizacyjnych,

organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadéw leczniczych
podmiotu oraz warunki wspétdziatania tych jednostek lub komorek organizacyjnych dla zapewnienia
sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym, administracyj no-gospodarczym,

warunki wspéldziatania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz cigglo$ci przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

prawa i obowiazki pacjenta,

sposdb rozpatrywania skarg i wnioskow,

obowiazki Zaktadu w razie $mierci pacjenta,

wysoko§é optat za udzielanie wiadczenia inne niz finansowane ze §rodkow publicznych,

wysoko$¢ optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej,

organizacje procesu udzielania $wiadczed zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

wysoko$¢ optat za przechowywanie zwlok powyzej 72 godzin,

sposob kierowania jednostkami i komorkami organizacyjnymi Zakladu.

§2
Podmiot dziatajacy pod firma ,,Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach”, zwany
dalej Zakladem lub SP ZOZ w Lapach, jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca,
dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne] na podstawie ustawy
o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.
Ponadto podmiot dziata na podstawie:
1) ustawy o §éwiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004r.,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
3) ustawy o rachunkowosci z dnia 29 wrze$nia 1994r.,
4) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dn. 6 listopada 2008 r.,
5) innych ustaw dotyczacych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
6) przepiséw wykonawczych wydanych do obowiazu acych ustaw,
7) Statutu SP ZOZ w Lapach, '
8) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§3
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lapach moze uzywaé nazwy skroconej ,,SP ZOZ
w Lapach”.
Siedziba Zakladu jest miasto Lapy.
Podmiotem tworzacym dla Zaktadu jest Powiat biatostocki.
Zaklad posiada osobowo§¢ prawna i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000002999.
Zaktad jest wpisany do Rejestru Wojewody Podlaskiego pod numerem 000000010634,
Zaklad posiada:
1) NIP: 966-13-19-909,
2) REGON 9-cyfrowy: 050644804
oraz wyodrgbnione numery l4-cyfrowe REGON dla poszczegdlnych zakladéw leczniczych SP ZOZ
w Lapach:
1) ,.Szpital” — 050644804-00026
2) ,Przychodnia” — 050644804-00033,
3) ,.Zaktad Pielegnacyjno - Opiekuniczy” — 050644804-00040.



§4
II Celeizadania Zakladu, rodzaj dzialalnosci leczniczej, zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych
oraz miejsce ich udzielania

1. Gléwnym celem dziatalnosci Zaktadu jest prowadzenie dziatalno$ci leczniczej w rodzajach:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
a. szpitalne,
b.  inne niz szpitalne - udzielane w zaktadzie pielegnacyjno — opiekunczym,
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
2. Ponadto Zaklad:
1) uczestniczy w realizacji zadag i programéw zdrowotnych oraz promocji zdrowia,
2) wykonuje okreslone w odregbnych przepisach zadania zwiazane z potrzebami obronnymi padstwa

3) organizuje transport sanitarny,

4) uczestniczy w przygotowaniu o0s6b do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych
zawod medyczny, prowadzi specjalizacje,

5) organizuje i prowadzi  szkolenia, sympozja i konferencie z zakresy profilaktyki
1 promocji zdrowia,

6) prowadzi wydzielong dzialalnogé gospodarcza, nieucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia,
np.: ustug diagnostycznych, najmu i dzierzawy pomieszczen i gruntéw, najmu i uzyczenia aparatury
1 sprzetu medycznego oraz sprzetu uzytkowego, sterylizacji, ustug gastronomicznych, ustug
kserograficznych.

§5
1. Zakres udzielanych przez Zaklad $wiadczen zdrowotnych obejmuje w szczegbdlnosei:

1) zapewnienie stacjonarnej i catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, w tym:
a.  badania i porady lekarskie,
b. leczenie, rehabilitacje lecznicza,
¢. badania diagnostyczne, w tym analityke medyczna,
d. pielegnacje chorych,
e. pielegnacje oséb niepetnosprawnych i opieke¢ nad nimi,

2) zapewnienie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz Szpitalne,

3) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych oraz z zakresy rehabilitacji leczniczej
w warunkach ambulatoryjnych,

4) udzielania $wiadczen podstawowe;j opieki zdrowotnej,

5) wykonywanie badan diagnostycznych w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postgpowania leczniczego,

6) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

7)  zapobieganie powstawaniu urazow i choréb poprzez dziatania profilaktyczne.

§7

II. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego

I. W podmiocie leczniczym jakim jest SP ZOZ w Lapach ze wzgledu na rodzaj udzielanych §wiadczen
zdrowotnych wyodrebnia si¢ funkcjonalnie trzy zaklady lecznicze:
1) ,.Szpital”, w ktérym podmiot wykonuje dziatalnogé lecznicza w rodzaju $§wiadczenia szpitalne;
2) ,,Zaklad Pielqgnacyjno-Opiekuﬁczy”, w  ktérym podmiot wykonuje dzialalnogé lecznicza
stacjonamng i catodobowg w rodzaju $wiadczen innych niz szpitalne,
3) ,.Przychodnia”, w ktérym podmiot wykonuje dziatalnogé lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne.
2. W SP Z0Z w Lapach wyodrebnia si¢ komérki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy
dziatalno$ci ni emedycznej.
3. SP Z20Z w Lapach jest pracodawcg dla wszystkich pracownikéw oraz strong w stosunkach
zobowigzaniowych.
4. Dla wszystkich zakladéw leczniczych SP ZOZ w Lapach prowadzona jest jedna ksiggowo$é, a bilans
oraz rachunek zyskow i strat sporzadzany jest dla catego podmiotu leczniczego.
5. Komérki dzialalnogei niemedycznej prowadzg obstuge administracyjng i techniczna dla catego SP ZOgZ

w Eapach.



6. Ofsrodki kosztéw tworzy sie dla poszczegdlnych komérek organizacyjnych dzialalnoéci medycznej

i niemedycznej.

§8

W zakladzie leczniczym ,,Szpital” wydziela sig jedna jednostkg organizacyjna ,,Szpital” sktadajaca sig
z nastepujacych komoérek organizacyjnych:

1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

2) izba przyjec,

3) oddziat chirurgiczny,

4) oddzial chordéb wewngtrznych i choréb phue,

5) oddzial dziecigcy z izbg przyjec,

6) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,

7) stacja dializ,

8) blok operacyjny,

9) apteka szpitalna,

10) pracownia rentgenodiagnostyki ogolnej,

11) pracownia usg,

12) pracownia tomografii komputerowej,

13) pracownia badan nieinwazyjnych serca,

14) pracownia endoskopii,

15) Centralna Sterylizatornia.

§9
W zakladzie leczniczym ,Zaklad Pielegnacyjno — Opiekunczy” wydziela si¢ jednostkg organizacyjng
,Zaklad Pielegnacyjno — Opiekunczy” w skiad ktérego wchodzi komorka organizacyjna:
1) zaklad pielggnacyjno-opiekunczy.

§ 10
1. W zakladzie leczniczym ,,Przychodnia” wydziela si¢ dwie jednostki organizacyjne:
1) Przychodnia,
2) Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej,
2. W jednostce organizacyjnej ,,Przychodnia” wyszczegdlnione sa nastgpujace komérki organizacyjne:
1) poradnia ginekologiczno-poloznicza,
2) poradnia chirurgiczna,
3) poradnia laryngologiczna,
4) poradnia neurologiczna,
5) poradnia nefrologiczna,
6) poradnia dermatologiczna,
7) poradnia onkologiczna,
8) poradnia kardiologiczna,
9) poradnia urazowo — ortopedyczna,
10) poradnia urologiczna
11) poradnia diabetologiczna,
12) poradnia pediatryczna,
13) poradnia anestezjologiczna,
14) poradnia chordb wewngtrznych,
15) poradnia okulistyczna,
16) poradnia endokrynologiczna,
17) poradnia gruzlicy i chor6b pluc,
18) poradnia leczenia ran przewleklych z gabinetem leczenia zespotu stopy cukrzycowej,
19) poradnia rehabilitacji leczniczej,
20) dziat fizjoterapii,
21) Oérodek Rehabilitacji Dziennej,
22) Zesp6l Rehabilitacji Domowej,
23) Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
24) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna,
25) gabinety diagnostyczno-zabiegowe.
26) gabinety pielegniarki srodowiskowej,
27) gabinety potoznej srodowiskowej,
28) zesp6t transportu medycznego.



(V8]

W jednostce organizacyjnej , Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej” wyszczegllniona jest komérka
organizacyjna:
1) Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej.

§ 11 :
1. Jednostki i komérki organizacyjne dziatalnoéci medycznej podlegajg bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
2. Nadzér pod wzgledem organizacyjnym i merytorycznym nad poradniami zlokalizowanymi przy
ul. Janusza Korczaka 23, sprawuja;
1) lekarz kierujacy oddzialem chirurgicznym/Ordynator - poradnia ginekoIogiczno—poloz'nicza,
poradnia chirurgiczna, poradnia urazowo — ortopedyczna, poradnia urologiczna,
2) lekarz kierujacy oddziatem choréb wewnetrznych i choréb ptuc/Ordynator- poradnia kardiologiczna,
poradnia choréb wewngtrznych, poradnia gruzlicy i choréb phuc,
3) lekarz kierujacy oddzialem dziecigcym z izba przyjeé — poradnia pediatryczna,
4) lekarz kierujacy oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii — poradnia anestezjologiczna,
3. Nadzér organizacyjny nad n/w poradniami:
1) poradnia laryngologiczna,
2) poradnia neurologiczna,
3) poradnia diabetologiczna,
4) poradnia endokrynologiczna,
5) poradnia dermatologiczna,
6) poradnia okulistyczna,
7) poradnia nefrologiczna,
8) poradnia leczenia ran przewlektych z gabinetem leczenia zespotu stopy cukrzycowej,
mieszczacymi sie w Przychodni, zlokalizowanymi przy ul. Piaskowej 9, sprawuje Kierownik POZ.
4. Nadzér merytoryczny nad poradniami mieszczacymi sie w Przychodni, przy ul. Piaskowe;j 9, sprawuja:
1) lekarz kierujacy oddzialem chirurgicznym/Ordynator - poradnia laryngologiczna, poradnia
okulistyczna, poradnia leczenia ran przewleklych z gabinetem leczenia zespotu stopy cukrzycowej,
2) lekarz kierujacy oddzialem choréb wewnetrznych i diabetologii/Ordynator - poradnia neurologiczna,
poradnia diabetologiczna, poradnia endokrynologiczna, poradnia dermatologiczna,
3) Kierownik Stacji Dializ - poradnia nefrologiczna.
5. Nadzor w zakresie opieki pielegniarskiej bezpogrednio sprawuje Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

§12
1. Komérki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej Zakladu tworza:
1) dziat ﬁnansowo—ksiqgowy,
2) dzial rozliczen §wiadczen medycznych,
3) dziat administracyjno - organizacyjny,
4) dzial zaméwien publicznych,
5) dzial techniczny,
6) dziat spraw pracowniczych,
7) dzial higieny i Zywienia,
8) dziat informatyki,
9) samodzielne stanowiska pracy:
Inspektora Ochrony Danych (IOD),
kapelana szpitalnego,
specjalisty ds. epidemiologii,
petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych,
radcy prawnego,
bhp, ppoz. i obronnych,
specjalisty ds. inwestycji,
gléwnego specjalisty ds. epidemiologii i polityki zdrowotne;j,
specjalisty ds. kontroli wewngtrznej/audytor wewngtrzny,
gléwny specjalista ds. funduszy unijnych,

T EE o pe o

2. Szczegblows strukture organizacyjng przedstawia schemat organizacyjny, stanowiacy Zatacznik nr 112
do ninigjszego regulaminu,



§13
I11. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci,
jakoSci tych swiadczei w jednostkach i komérkach organizacyjnych Zakladu

| Zaktad udziela éwiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepiséw, a takze
za odplatnoscia.

2 $wiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

3 $wiadczenia zdrowotne udzielane sg przez osoby wykonujace zawod medyczny na podstawie umowy
o prace, lub uméw cywilnoprawnych.

4 7Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zglaszajaca sig do Zakladu potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej,
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

5 Zaklad prowadzi dokumentacjg¢ medyczng dotyczaca 0s6b korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia dokumentacjg

zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§ 14
$wiadczeniem zdrowotnym sg dziatania podejmowane przez osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych
Zakladu stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

§ 15
Kazdy pacjent Zakladu uzyskuje $wiadczenie zdrowotne zgodnie ze swoimi potrzebami zdrowotnymi,
aktualnym stanem wiedzy medycznej, z wykorzystaniem najskuteczniejszych w danej sytuacji czynnosci
zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych.

§ 16

1. $wiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje, zgodnie
z zakresem kompetencji.

2. Osoby udzielajace $wiadczeni zdrowotnych obowigzane sa nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator
zawierajacy imig i nazwisko oraz funkcjg tej osoby.

3. Pacjenci hospitalizowani w Zakladzie zaopatrywani sq w znaki identyfikacyjne, na ktorych
umieszcza sie dane pacjenta zapisane w sposob uniemozliwiajacy jego identyfikacje prze osoby
nieuprawnione.

§17

1. $wiadczenia zdrowotne udzielane sa z poszanowaniem intymnosci i godnosci osobistej pacjenta. W tym
celu, w czasie przeprowadzania badania podmiotowego, udzielania porad i rozméw z pacjentami lub ich
przedstawicielami ustawowymi, zapewnia si¢ odpowiednie warunki.

2. Zaklad zapewnia ochrong danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta i sposobu leczenia poprzez
odpowiednie zabezpieczenie tych danych przed osobami postronnymi oraz zobowigzuje pracownikoéw
do przestrzegania przepisow obowiazujacych w tym zakresie.

3. Wszystkie osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych oraz pracownicy Zaktadu zobowiazani sg
do uprzejmego, zyczliwego traktowania pacjentow 1 ich rodzin oraz udzielania im niezbgdnych
informacji i pomocy w poruszaniu sig po Zakladzie.

§18
1. W sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielania wszystkim potrzebujacym odpowiednich $wiadczen
zdrowotnych, lekarz ustala kolejno$¢ dostepu do §wiadczen tworzac listy pacjentéw oczekujacych.
2. Ocena list oczekujacych pozostaje w kompetencji Zespotu do spraw oceny przyjeé.

§19

1. Upowaznionymi do bezptatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zaklad sa
osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz inne osoby uprawnione na podstawie
odrebnych przepiséw i umow.

2. Informacja o zakresic §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zaklad jest podana do wiadomosci
pacjentow na tablicach informacyjnych w Zakladzie oraz na stronie internetowe;.

3. Osoby nieuprawnione do bezptatnych Swiadczen opieki zdrowotnej moga korzystaé ze Swiadczen
udzielanych przez Zaklad na zasadzie odplatnosci w oparciu o cennik $wiadczen zdrowotnych
obowiazujacy w Zaktadzie przyjety odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora Zaktadu.
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§20
Prawo pacjenta do $wiadczes zdrowotnych mozna potwierdzié:
1) w systemie eWUS (elektronicznej weryfikacji uprawnien Swiadczeniobiorey), na podstawie
nr PESEL po okazaniu przez pacjenta dokumentu potwierdzajacego jego tozsamosé lub
2) poprzez zlozenie przez pacjenta o$wiadczenia o przystugujacym mu prawie do $wiadczen
zdrowotnych.
Mozliwos¢ ztozenia o$wiadczenia nie dotyczy oséb postugujacych sie poswiadczeniami formularzy
unijnych.

Pacjent skladajac o$wiadczenie zostanie obowigzany do zawarcia w nim klauzuli, wedhug wzoru
oswiadczen ustalonych przez Ministra Zdrowia, nastgpujgcej treéci: ,,Posiadam prawo do korzystania
ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych." W przypadku pacjentéw
matoletnich oraz nieposiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych o§wiadczenie sktadaé bedzie

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pacjent potwierdza swojg tozsamosé poprzez okazanie dowodu osobistego Iub innego dokumentu
umozliwiajacego potwierdzenie tozsamosci.

W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe zlogenie

oswiadczenia, §wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa
do $wiadczen. Jednakze osoba taka Jjest obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego

$wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie
7 dni od dnia zakoficzenia udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej pod rygorem obcigzenia tej osoby
kosztami udzielonych Jej $wiadezen, jednakze nie pozniej niz w ciggu roku.”

§21
Swiadczenia szpitalne
Kazde przyjecie do Zaktadu celem leczenia stacjonarnego i calodobowego odbywa si¢ W Izbie Przyjed.
Pacjenci przyjmowani $a w trybie catodobowym.

§22

O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej sie bez skierowania lub ze skierowaniem orzeka lekarz
przyjmujacy/lekarz odpowiedniego oddziati, zwany dalej lekarzem, po zapoznaniu si¢ ze stanem
zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub J€j przedstawiciela ustawowego, chyba, Ze na mocy odrgbnych
przepiséw mozliwe jest przyjecie pacjenta do szpitala bez wyrazenia przez niego zgody.

Decyzje o przyjeciu lub odmowie przyjecia do Szpitala lekarz wydaje po zapoznaniu si¢ ze stanem
zdrowia pacjenta,

Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust.1, stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta

W Szpitalu, a brak miejsc, zakres Swiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy epidemiczne nie

koniecznoéci organizuje transport medyczny.

Po rozpoznaniu jego stanu zdrowia i podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu
do dokumentacji medycznej. W pozostatych przypadkach lekarz wpisuje pacjenta do Ksiegi
Oczekujacych na przyjecie do danego oddziatu Wyznaczajac datg przyjecia.

W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, pacjent otrzymuje pisemng informacje o rozpoznaniu
choroby, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do Szpitala, zastosowanym
postgpowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

§23

W momencie przyjecia do szpitala pacjent obowiazany jest przedstawic:

1) skierowanie do szpitala wraz z posiadang dokumentacja medyczng i wynikami badan,

2) dowdd osobisty lub inny dokument stwierdzajacy tozsamosé pacjenta,

3) w przypadku negatywnej weryfikacji uprawnien pacjenta do bezptatnego korzystania ze §wiadczes
zdrowotnych w systemie e-WUS, inny dokument potwierdzajacy uprawnienia do uzyskania
bezplatnych jak i odptatnych §wiadezen opieki zdrowotnej.

Przedmioty wartosciowe w momencie przyjecia do Szpitala pacjent powinien przekazaé¢ rodzinje lub

do depozytu Szpitala. '
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§ 24

Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastgpuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezpo$rednie niebezpieczefistwo dla jego zycia lub zdrowia albo
zycia lub zdrowia innych os6b,

4) w celu kontynuacji leczenia w innym oérodku medycznym.

Wypisania pacjenta ze szpitala w przypadkach wym. w ust. 1 dokonuje Lekarz Kierujacy

Oddziatem/Ordynator lub wyznaczony przez niego lekarz.

§25
Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania §wiadczen zdrowotnych, lekarz kierujacy oddziatem/Ordynator lub lekarz przez niego
wyznaczony moze odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy
ze wzgledu na siedzibe Zakladu sad opiekuniczy. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest
niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala i o przyczynach odmowy.
Pacjent wystgpujacy o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie skiada pisemne o$wiadczenie
0 wypisaniu ze szpitala na wilasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz
sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolne;
do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, Zaktad zawiadamia o tym
niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz
organizuje na koszt gminy przewiezienie jej do miejsca zamieszkania.
Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i calodobowych §wiadczen
zdrowotnych lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny,
ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uptywu terminu do odbioru, niezaleznie od uprawnien
do bezplatnych éwiadczen okreslonych w przepisach.
Pacjent przy wypisie ze Szpitala otrzymuje Kartg Informacyjna w dwoch egzemplarzach.

§ 26
Zaklad Pielegnacyjno - Opiekunczy
Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz §wiadczenia szpitalne prowadzi zaklad
leczniczy Zaklad Pielegnacyjno — Opiekunczy.
Pacjenci przyjmowani sa na zasadach okreslonych w regulaminie zaktadu pielegnacyjno —
opiekunczego.
Zakladem Pielegnacyjno — Opiekuficzym kieruje kierownik ZPO bezposrednio podlegty Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa
§27
Poradnie specjalistyczne
Pacjenci w poradniach specjalistycznych przyjmowani sa zgodnie z harmonogramem czasu pracy
poradni.
Poradnia specjalistyczna zapewnia rejestracj¢ pacjentow na podstawie zgloszenia:
1) osobistego,
2) telefonicznego,
3) za poérednictwem osoby trzeciej,
4) w formie elektronicznej,
Poradnia specjalistyczna umieszcza w migjscu ogélnodostgpnym informacjg o godzinach pracy o0sob
udzielajacych ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych .
Nadzér organizacyjny w zakresie pracy poradni specjalistycznej sprawuje Lekarz kierujacy
przedmiotowym oddziatem/Ordynator przypisany do poradni/Kierownik POZ.

§28
Transport sanitarny
Zaklad zapewnia pacjentowi bezplatny przejazd érodkami transportu sanitarnego do najblizszego
podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen we whasciwym zakresie i z powrotem, w przypadkach:
1) -koniecznoéci podjecia natychmiastowego leczenia w innym podmiocie leczniczym,
2) -potrzeby zachowania ciaglosci leczenia,



3) -dysfunkeji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkéw transportu publicznego.

2 W przypadkach nie wymienionych w ust. 1 Zaklad zapewnia pacjentom przejazd $rodkami transportu
sanitarnego finansowany w 40% ze $rodkéw publicznych, jesli pacjent jest zdolny do samodzielnego
poruszania si¢ bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze érodkéw transportu
publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu  publicznego dostosowanego do o0séb
niepemosprawnych.

§29
Swiadczenia szpitalne,
Liczbe tézek w poszczegblnych oddzialach okredla Dyrektor zaktadu zarzadzeniem.

§ 30

1 Oddzialy szpitalne zapewniaja. calodobowsg, opieke stacjonarng w zakresie odpowiedniej specjalnogei
pacjentom przyjetym w trybie planowym lub naglym, a w szczegélnoscei:

1) udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach nagtych (wypadkach

) 1 zachorowaniach),

2) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddzialéw szpitalnych oraz pacjentom
kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne szpitala i podmioty,
z ktérymi zostaly zawarte umowy w tym zakresie,

3) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wezesnej rehabilitacji przytézkowej, pacjentom wymagajacym
usprawnienia,

4) wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentow hospitalizowanych i ambulatoryjnych,
W oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne,

5) zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej, pielegniarskiej na optymalnym poziomie ilo$ciowym i
Jjakoéciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

6) zapewnienie przyjctemu pacjentowi lek6w i artykutow sanitarnych,

7) zapewnienie pomieszczenia i Wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

8) utrzymanie kontaktu z rodzinamj pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,

9) prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentdw i ich rodzin do realizacji zachowan
prozdrowotnych,

10) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

11) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcania pracownikdw medycznych,

12) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna,

13) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi podmiotami
w zakresie udzielanych przez oddziat Swiadczen zdrowotnych,

14) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia,

15) zapewnienie kontaktu osobistego lub telefonicznego z osobami bliskimi,

16) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

17) wspélpraca ze wszystkimi  komorkami organizacyjnymi Zakladu w oparciu o Regulamin
Organizacyjny oraz o aktualnie obowiazujace regulacje prawne.

2. Wszystkie komérki szpitalne majg obowigzek wspolpracowaé w zakresie prowadzenia adaptacji
pacjentow hospitalizowanych do warunkéw szpitalnych, wspomagania psychicznego pacjentéw,
przygotowywania do zabiegéw itp.

3. Lekarz Dyzurny Oddziatu Jjest obowiazany, w czasie pelnienia dyzuru medycznego (w godzinach
popotudniowych, nocnych i w dnj wolne od pracy), zapewni¢ opieke medyczng pacjentom
przebywajacym na Oddziale, a w szczegdlnoscei:

1) rozpoczynaé dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

2) konczy¢ dyzur w momencie rozpoczgcia normalnej ordynacji lekarskiej Oddziatu, skladajac raport
'z odbytego dyzuru lekarzowi kierujacemu oddziatem,

3) konezyé dyzur w dni wolne od pracy oraz dni $wigteczne po zgloszeniu sig nastepey, ktéremu
powinien przekazaé informacje z odbytego dyzuru i zapoznac ze stanem pacjentéw przebywajacych
na Oddziale,

4) przebywaé na Oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej koniecznogci
wyj$cia na inny Oddziat, poinformowaé personel pielggniarski o miejscu pobytu,

5) dokladnie zbadaé kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu, przy pomocy
wszystkich dostepnych srodkdéw, — wytyczyé lini¢ postepowania i rozpoczad leczenie,

6) na proébe lekarza dyzurnego innego Oddziahi, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne
lub uczestniczyé w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia
dalszego postepowania,

7) w przypadku koniecznogci opuszczenia Oddziatu, w zwiazku z wykonaniem pilnych konsultacji
na innych Oddziatach, lekarz dyzurny powinien poprosi¢ o czasowy nadzér nad podlegltymi mu
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pacjentami lekarza dyzurmego z najblizszego Oddziah, lub poinformowaé personel pielggniarski,
gdzie aktualnie przebywa,
8) wykonywa¢ obchody lekarskie w godzinach co najmniej wieczornych, a w dni wole od pracy oraz
dni §wiateczne - takze rano.
Pielegniarka Oddzialowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem merytorycznym,
administracyjnym i organizacyjnym wiasciwego poziomu opieki pielegniarskiej / potoznicze]
na Oddziale.
Pielegniarka Oddzialowa podlega shuzbowo Zastgpey Dyrektora ds. Pielegniarstwa i ponosi przed nia
odpowiedzialno$¢ z tytutu natozonych obowiazkow, za$ funkcjonalnie podlega Lekarzowi Kierujacemu
Oddziatem .
W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej za prawidlows prace pielggniarek / potoznych danego
Oddziatu odpowiada wyznaczona przez nig pielegniarka, ktéra przejmuje jej zakres zadan.
Pielegniarki / Potoine odcinkowe, zatrudnione na Oddziale oraz pozostaty personel medyczny podlegajg
stuzbowo Pielegniarce Oddzialowej i ponosza przed nig odpowiedzialnos¢ z tytulu natozonych
obowigzkow.

§31

Z chwila przyjecia do oddziatlu pacjentowi zapewnia sig:

1) $wiadczenia zdrowotne odpowiadajace aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej,

2) leki i materiaty medyczne niezbgdne do udzielenia $wiadczenia,

3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) odziez szpitalna (jesli pacjent nie posiada wiasnej),

5) opieke pielegnacyjna,

6) rzetelne informowanie o stanie zdrowia, rozpoznaniu, prowadzonych metodach leczenia, zabiegach
diagnostycznych, leczniczych 1 pielegnacyjnych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach
i rokowaniach oraz o mozliwoéciach zastosowania innego postgpowania medycznego.

Lekarz przyjmujacy pacjenta do oddziatu zaktada obowiazujaca dokumentacje medyczna.

Pacjent i/lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza $wiadoma zgode na leczenie, przeprowadzenie

niezbednych badan diagnostycznych, znieczulenie i na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego.

Zgode uzyskuje si¢ po uprzednim udzieleniu pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu

wyczerpujacych informacji na temat badar, leczenia lub zabiegu.

§32
7 chwilg przyjecia pacjenta do oddziatu, personel ma obowiazek poinformowac pacjenta i/lub jego
przedstawiciela ustawowego:
1) o przystugujacych prawach i obowiazkach zawartych w Karcie Praw i Obowigzkow Pacjenta oraz
wskazaé miejsce, gdzie jest dostgpna,
2) zapoznaé z topografia oddziatu,
3) udzieli¢ wszelkich niezbednych informacji zwiazanych z pobytem pacjenta w Szpitalu.

§33
Leczenie powinno byé rozpoczgte z chwila przyjecia pacjenta do oddziahu.
Lekarze powinni kierowaé pacjentéw na badania diagnostyczne w  zakresie niezbgdnym
dla prawidlowego rozpoznania choroby i leczenia.

§ 34
Codzienna praca w Oddziatach zorganizowana jest wedlug ustalonego dla danego Oddziatu
harmonogramu,
W szczegblnie uzasadnionych sytuacjach harmonogram dnia moze ulega¢ nieznacznym zmianom,
jednakze nie moze to wptyna¢ na poziom $wiadczen zdrowotnych udzielonych pacjentowi.

§ 35

Raport lekarski jest zorganizowany w formie zebrania lekarzy, w czasie ktorego odbywa sig relacja
z przebiegu dyzuru, oméwienie zmian w stanie zdrowia pacjentéw, dyskusja oraz podejmowane sg
decyzje w sprawach leczenia i pielggnacji pacjentéw. Zebranie odbywa sig¢ pod przewodnictwem
I ekarza Kierujacego Oddziatem lub upowaznionego przez niego lekarza.

Wizyta lekarska obejmuje wszystkich pacjentow. W czasie wizyty lekarz prowadzacy przeprowadza
wywiad z pacjentem, ustala zmiany w stanie zdrowia pacjenta, wydaje odpowiednie zalecenia
w zakresie leczenia i diagnostyki. Wszystkie decyzje podejmowane przez lekarza prowadzacego wizyte
sa przez niego rejestrowane i podpisywane. Wizyta odbywa sie z udzialem Pielegniarki Oddziatowej
danego Oddziatu i/lub pielegniarki opiekujacej sig sala.

10



3. Wizyta odbywa sie co najmniej dwa razy w ciggu dnia — rano i wieczorem.

4. Co najmniej dwa razy w tygodniu wszyscy pacjenci sa wizytowani przez Lekarzy Kierujacych
Oddziatem/Ordynatoréw.

5. W uzasadnionych przypadkach pacjentowi zapewnia sig konsultacje specjalistyczne.

§ 36
W Zakladzie mozna uzyskaé informacje dotyczace lekarzy opiekujacych si¢ pacjentami przebywajacymi
w Oddziale.

Pacjenci kierowani na zabiegi lecznicze powinni by¢, zaleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani lub
przewozeni na wozkach inwalidzkich przez pracownika Szpitala.

Wyznaczona.
§ 39
Lekarz Kierujacy Oddziatem/Ordynator moze wstrzyma¢  badz  ograniczyé godziny odwiedzin
w zwiazku z sytuacja epidemiologiczna.
§ 40
Izba Przyjeé
1 Do zadan Izby Przyjeé nalezy w szczegdlnosci:
1) wstepna diagnostyka,
2) przyjmowanie pacjentéw na oddziaty szpitalne w ramach przyjec planowych,
3) organizowanie transportu pacjentéw z Izby Przyje¢ na oddzialy szpitalne w zaleznosci od stanu
chorobowego pacjenta,
4) organizacja transportu do innych podmiotéw leczniczych Iub do domu pacjenta w razie takiej
potrzeby,
5) przechowywanie i przyjmowanie rzeczy pacjenta do magazynu ubran, rzeczy osobistych, w tym
rzeczy wartosciowych w trakcie Jego hospitalizacji.

§ 41
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3. W SOR udziela sig doraznej pomocy pacjentom nie kwalifikujacym sie do leczenia szpitalnego Iub
zakwalifikowanych do przyjecia w pbzniejszym terminie oraz dokonuje przyjeé do oddziaty szpitalnego
pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego z przeprowadzeniem odpowiednich czynnosci
sanitarno-higienicznych.

4. Osoby, ktére zostaty przydzielone do kategorii pilnogci oznaczonej kolorem zielonym Ilub
niebieskim moga by¢ (na podstawie § 6 ust. 11 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego) kierowane z SOR do miejsc udzielania
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:

1) w dniach od poniedziatku do piatku od godziny 8:00 do 18:00 do lekarza POZ zadeklarowanego
przez pacjenta,

2) na dyzur Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej w dni powszednie pomiedzy godzing
18:00 a 8:00 rano dnia nastgpnego, natomiast w soboty, niedziele i Swigta catodobowo.

5. W przypadku pacjentéw zglaszajacych sig do SOR, co do ktérych zostata podjgta decyzja
o skierowaniu do leczenia w POZ lub Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej podstawowe dane
dotyczace wywiadu oraz stanu pacjenta zostaja umieszczone na Karcie segregaciji medycznej, ktérg
podpisuje ratownik medyczny lub pielggniarka systemu.

6. Kopig karty, o ktérej mowa w ust, 4 otrzymuje pacjent z adnotacja o skierowaniu do miejsc udzielania
Swiadczen zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

7. Pacjentowi przystuguje prawo zazadania udzielenia $wiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
mimo decyzji personelu medycznego o skierowaniu do migjsc udzielania $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. W takim przypadku pacjent zachowuje przydzielong kategorie pilnosci
1 otrzymuje $§wiadczenia na zasadach obowiazujacych przy udzielaniy Swiadczen zdrowotnych w SOR.

11



10.

11.

12.

13,

14.

15.

16.

1%

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Informacje o nieprzyjeciu decyzji o skierowaniu do miejsc udzielania §wiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej umieszcza sig w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta SOR.

Decyzja o dalszej hospitalizacji w innym niz SOR oddziale, (o ktorej mowa w § 13 ust. 1 pkt. 1
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego) podejmowana jest — po zakonczeniu procesu terapeutycznego w SOR — jednak nie pozniej
niz 72 godziny od zgloszenia sig pacjenta do SOR.

Decyzja o odmowie hospitalizacji, o ktérej mowa w § 13 ust. 1 pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego podejmowana jest przez lekarza
prowadzacego niezwlocznie po stwierdzeniu braku wskazan do dalszej hospitalizacji.

Informacje o Pacjencie znajdujacym si¢ w SOR, przyjetym do Szpitala udziela sig osobom
upowaznionym oraz upowaznionym instytucjom i organom.

SOR jest wyposazony w telefon oraz spis numerow telefonicznych i adreséw innych podmiotow
leczniczych, Komendy Policji, Strazy PoZzarnej oraz pozostatych komoérek Szpitala.

W sktad personelu SOR wchodza:

1) lekarz kierujacy oddziatem;

2) Lekarze Systemu Ratownictwa Medycznego;

3) pielggniarka oddzialowa/koordynujaca Systemu Ratownictwa Medycznego;

4) pielegniarki;

5) ratownicy medyczni;

6) rejestratorki medyczne,

7) personel pomocniczy.

Kazdy chory zglaszajacy sig¢ do SOR pobiera bilet w automacie biletowym, a nastgpnie poddawany jest
segregacji medycznej, w przebiegu ktérej oceniany zostaje pod wzgledem ustalenia priorytetu udzielania
$wiadczen zdrowotnych i przypisania do jednej z kategorii stopnia pilnosci.

Jezeli z rozpoznania wstepnego wynikaja bezwzglgdne wskazania do natychmiastowego leczenia
szpitalnego (obserwacji) lekarz dyzurny wydaje konieczne zlecenia lecznicze (diagnostyczne
i ogélne) i kieruje chorego za jego pisemna zgoda do odpowiedniego oddziatu.

Jezeli Szpital nie dysponuje wolnymi l6zkami, a zgtaszajacy si¢ (przywieziony) chory wymaga
umieszczenia w Szpitalu, lekarz dyzumy po zbadaniu chorego i ustaleniu mozliwosci udania sig
(przetransportowania) chorego do innego szpitala, udziela w miarg potrzeby doraznej pomocy
i kieruje do innego podmiotu po uprzednim upewnieniu sig co do mozliwoéci umieszczenia tam chorego.
Nie wolno odméwi¢ przyjecia z powodu braku wolnych miejsc cigzko chorego Wymagajacego
natychmiastowego leczenia szpitalnego. Jedynie w przypadku, gdy pacjent zostal skierowany
niewlasciwie (niezgodnie z przeznaczeniem), a po udzieleniu niezbgdnej pomocy doraznej nadaje sig¢
do dalszego transportu, lekarz dyzurny moze odestaé pacjenta zgodnie z kwalifikacja schorzenia
do wiasciwego oddziahu innego szpitala, po uprzednim uzgodnieniu miejsca.

W razie przekazania do Szpitala chorego psychicznie, wymagajacego leczenia w szpitalu
psychiatrycznym, lekarz dyzurny podejmuje niezbgdne czynnosci celem szybkiego przewiezienia
pacjenta do takiego szpitala.

W przypadku przywiezienia do Szpitala chorego poszkodowanego w wypadku, lekarz dyzurny SOR
powiadamia wiasciwy terytorialnie Komisariat Policji.

Jezeli chory przywieziony do Szpitala jest nieprzytomny, lekarz dyzurny odnotowuje okolicznosci
znalezienia chorego, jego aktualny stan oraz wyglad zewngtrzny, czas oraz okolicznoéci przewiezienia,
w tym dane personalne osob towarzyszacych i przyjecia chorego. Wpisu do dokumentacji medycznej
dokonuje sie¢ na podstawie o$wiadczen rodziny lub oséb towarzyszacych badZz na podstawie
znajdujacych sie przy chorym dokumentow z zaznaczeniem co jest podstawa wpisu danych.

Jezeli lekarz dyzurny SOR przy badaniu chorego podejrzewa, ze jego stan zdrowia moze byé
spowodowany efektem dziatania 0sob trzecich lub jest zwigzany z innym czynem Kkaralnym,
bezzwlocznie jest zobowigzany do zawiadomienia o tym przypadku Kierujacego oddzialem
oraz Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa — w godzinach normalnej ordynacji, w innych godzinach —
Iekarza Gléwnego Dyzuru oraz wlasciwy terytorialnie Komisariat Policji.

Lekarz dyzummy SOR, w razie stwierdzenia potrzeby wykonania w najblizszym czasie
u przyjmowanego chorego zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, jest zobowiazany zada¢ od chorego,
a w razie jego nieprzytomnosci, niepetnoletnosci lub ubezwlasnowolnienia — od jego Przedstawiciela
ustawowego wyrazenia pisemnej zgody na badania diagnostyczne, pozostate zabiegi i leczenie.

W razie odmowy udzielenia zgody, lekarz dyzurny jest zobowiazany uzyskaé od chorego lub czlonka
rodziny lub Przedstawiciela ustawowego pisemne  oswiadczenie Z adnotacja,
ze zostat on uprzedzony o mogacych wystapic¢ nastepstwach niedokonania zabiegu.
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Jezeli nie mozna uzyskaé o$wiadczenia okreélonego w punktach: 15 i 16, a zabieg operacyjny jest

konieczny i umotywowany wskazaniami Zyciowymi, 0 wykonaniu zabiegu decyduje lekarz udzielajacy

$wiadczen medycznych choremu, ktéry zobowiazany jest w miar¢ mozliwosci skonsultowaé SWojg
decyzje zZ innym lekarzem. Powyzszg  okolicznogé lekarz  jest zobowigzany
do odnotowania w dokumentacji medycznej chorego.

Dodatkowo, o zaistniatej sytuacji lekarz powinien poinformowaé w godzinach normalnej ordynacji

Zastgpcg Dyrektora ds. Lecznictwa, po godzinach normalnej ordynacji lekarza nadzorujacego

W porozumieniu z dyzurnym kierujacym.

Okolicznosci, o ktérych mowa w ww., pkt. 16-18, powinny by¢ odnotowane przez lekarza dyzurnego

w Historii choroby, niezaleznie od dotaczenia odpowiedniego dokumentuy, Notatke lekarza dyzurnego

dotyczaca odmowy podpisania o$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 17 podpisuje rdwniez pielggniarka

SOR - jako $wiadek roZmowy.

Szpital jest obowigzany zawiadomi¢ rodzine lub opickundw chorego:

1) natychmiast po przyjeciu o przyjeciu bez ich wiedzy do szpitala chorego niepetn