Zalgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego
Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

REGULAMIN ZAKLADU REHABILITACJI
I. CHARAKTERYSTYKA ZAKYADU REHABILITACJI

1. Zaklad Rehabilitacji jest Komoérka Organizacyjna pod nazwa ,,Ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne” Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach.

2. Zaklad Rehabilitacji usytuowany jest w budynku ,,B” na II pi¢trze, znajduje sig¢ :

rejestracja

gabinet kierownika

pracownia hydroterapii

pracownia masazu wibracyjnego i drenazu limfatycznego

gabinet terapii indywidualnej

sala Kkinezyterapii ogolnej, fizykoterapia (wszystkie rodzaje pradéw),
ultradzwieki, krioterapia

e dwa gabinety masazu suchego

e gabinet masazu limfatycznego oraz gabinet terapii indywidualnej przeznaczony
dla kobiet po mastektomii

szatnie dla pacjentow kinezyterapii

pomieszczenie socjalne dla personelu

toalety dla pacjentow

toaleta dla personelu

toaleta dla os6b niepelnosprawnych

magnetoterapia, laseroterapia

diatermia krétkofalowa, viofor

swiatlolecznictwo

szatnia dla personelu

pokdj badan

magazyn Zakladu Rehabilitacji - toalety, w tym toaleta dla niepelnosprawnych

3. Do podstawowych zadan Zakladu Rehabilitacji nalezy:
a) ustalenie wizyty fizjoterapeutycznej dla pacjenta

e zapisy na wizyte fizjoterapeutyczna odbywaja si¢ telefonicznie lub w rejestracji
jesli pacjent zglosi si¢ z waznym skierowaniem

e jesli pacjent jest zapisany telefonicznie w ciagu 14 dni roboczych jest
zobowiazany dostarczy¢ aktualne skierowanie. Pacjenci, ktorzy w/w terminie nie
dostarcza skierowania beda automatycznie skresleni z listy oczekujgcych

b) przyjecie pacjenta na wizyte fizjoterapeutyczna i ustalenie rodzaju zabiegow
z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan ze wzgledu na ogélny stan zdrowia
pacjenta

¢) zapewnienie ciggloSci Swiadczen
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d) zaplanowanie i przyjecie pacjenta na wizyte konicowg na, ktérej oceniane sg
efekty terapeutyczne po realizacji zaleconych zabiegéw oraz wydanie w wersji
papierowej pacjentowi informacji o stanie zdrowia dla lekarza kierujacego

4. Pracg calego zespolu Zakladu Rehabilitacji, Kkieruje Kierownik, Kktéry jest
bezposrednim przelozonym personelu, w sklad ktérego wchodza:

a) fizjoterapeuci,
b) masazySci,
¢) statySci medyczni.

Wazne telefony:

a) Kierownik Zakladu Rehabilitacji — 41/273 99 40
b) Rejestracja 41/273 92 23,41/273 99 75

II. PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA PODCZAS POBYTU W ZAKLADZIE
REHABILITACJI

1. Pacjent zglaszajacy si¢ na rehabilitacje wchodzi wyznaczonym wejSciem.

Wejscie do Szpitala znajduje si¢ w budynku ,,A”. Wej$cie z podjazdem dla pacjentéw
poruszajacych si¢ na wézku inwalidzkim znajduje si¢ w budynku ,,D” Szpitala - wejscie
boczne.

2. Pacjent po przyjeciu do Zakladu zostaje:

a) zapoznany z topografig Zakladu,

b) zapoznany z najwazniejszymi punktami niniejszego Regulaminu,

¢) zapoznany z najwazniejszymi punktami niniejszego Regulaminu Oddzialu oraz
Karty Praw Pacjenta a takze poinformowany o mozliwosci zapoznania si¢
z calos$cig tych dokumentéw indywidualnie w kazdym momencie,

d) poinformowany o istnieniu ,,Ksi¢gi skarg i wnioskéw”, gdzie moze wpisaé swoje
opinie,

) poinformowany o mozliwosci skorzystania z szatni dla pacjentow.

3. W dniu rozpoczecia zabiegéw pacjent zglasza si¢ do rejestracji i zostaje skierowany
do fizjoterapeuty, pod ktérego opieka znajduje si¢ przez wszystkie dni zabiegowe.

4. Wszelkie niepozadane reakcje i zdarzenia wystepujace w czasie i po zabiegach,
nalezy zglasza¢ swojemu terapeucie.

5. Terapeuta moze w trakcie turnusu rehabilitacyjnego zmieni¢ zabiegi, jezeli uzna ze
jest to korzystne dla pacjenta.

6. Zabiegi odbywaja si¢ w:

e poniedzialki / $rody / piatki, w godzinach od 7:00 do 17:00
e wtorki / czwartki, w godzinach od 7:00 do 18:00
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7. Watpliwosci lub zmiany w zabiegach zglasza¢ nalezy bezpoSrednio do swojego
terapeuty

8. Nie zaleca si¢ uczestniczenia w zabiegach oséb towarzyszacych pacjentom,
poza uzasadnionymi przypadkami (np. osoby nieletnie, niepelnosprawne), decyzje
podejmuje fizjoterapeuta. Osoba towarzyszaca musi by¢ zabezpieczona analogicznie
jak pacjent.

9. Pacjent uzywa maseczek chirurgicznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
przed wejsciem do kazdego gabinetu myje i dezynfekuje rece oraz zaklada
rekawiczki ochronne. Wchodzac do Zakladu Rehabilitacji zaklada maseczke.
Pacjent przychodzi na zabiegi wylacznie z niezb¢dnymi przedmiotami.

10. W Zakladzie Pacjent powinien nosi¢ obuwie zmienne lub ochronne.

11. Pacjent nie moze samodzielnie manipulowaé¢ przy aparaturze i urzadzeniach
medycznych.

12. Pacjent ma obowigzek stosowac si¢ do zalecen fizjoterapeuty.

13. Pacjent ma obowigzek przestrzegaé obowizzujacego Regulaminu i procedur
panujacych w Zakladzie Rehabilitacji.

14. Obowiazuje zakaz palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu na terenie obiektow
Szpitala.

15. Personel nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy osobiste pacjenta pozostawione bez
nadzoru.

16. Pacjent powinien zabraé ze soba tylko niezb¢dne rzeczy:

maseczke/przylbice, rekawiczki
ewentualnie leki, gazy potrzebne do realizacji zabiegow

e dokumenty stwierdzajgce tozsamos$¢ z numerem PESEL

e dokument potwierdzajacy wazne ubezpieczenie zdrowotne

e pelng dokumentacj¢ medyczna zawierajaca dotychczasowy przebieg choroby
e orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci

e stréj do éwiczen

e buty sportowe

e recznik

®

[ ]

I11. OBOWIAZKI FIZJOTERAPEUTY

1. Informacji o stanie zdrowia udziela pacjentowi lub osobie wskazanej przez pacjenta
w historii choroby Kierownik Zakladu.

2. Fizjoterapeuta w dniu przyjecia przeprowadza badanie w gabinecie diagnostycznym:

a) badanie podmiotowe (wywiad)
b) badanie przedmiotowe pacjenta (badanie fizykalne)
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c) po ustaleniu rozpoznania zleca zabiegi fizjoterapeutyczne z uwzglednieniem
wskazan i przeciwwskazan oraz wypisuje karty zabiegéw fizjoterapeutycznych,

d) fizjoterapeuta informuje pacjenta o godzinie rozpocz¢cia zabiegéw
fizjoterapeutycznych

e) w dniu przyjecia pacjent rozpoczyna rehabilitacje

f) kazdego dnia pacjent zglasza si¢ do Zakladu na ustalong godzing. W przypadku
spoznienia si¢ na zabiegi, terapia zostanie skrécona

g) zabiegi fizjoterapeutyczne w poszczegélnych pracowniach odbywaja sie
z zachowaniem zasad sanitarno-epidemiologicznych, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa (maseczki, przylbice, rekawiczki, dezynfekcja, bezpieczny
dystans)

h) po zakonczeniu terapii nast¢puje dezynfekcja stanowiska (wszystkich
przedmiotéow, z ktérymi pacjent mial kontakt w trakcie zabiegu (lezanka,
przybory, przyrzady do ¢éwiczen). Po zakonczonej dezynfekcji musi uplynaé
rekomendowany przez producenta Srodka dezynfekcyjnego czas, zanim nastepny
pacjent zostanie obsluzony na tym samym stanowisku. Pomieszczenia przed
przyje¢ciem nastepnego pacjenta musi by¢ wywietrzone

i) Swiadczenia dla pacjentéw beda realizowane w taki sposob, aby utrzymaé
bezpieczng odleglo$¢ mi¢dzy pacjentami (2 m)

i) w trakcie zabiegéw pacjent nie moze samowolnie opuszczaé¢ wyznaczonego
stanowiska. Przemieszczanie si¢ po Zakladzie odbywa si¢ wylacznie na polecenie
fizjoterapeuty lub innego personelu medycznego i powinno byé ograniczone
do minimum

. Personel Zakladu nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy pozostawione zaréwno
przez pacjenta, jak i osoby towarzyszace na salach i Kkorytarzach Zakladu
Rehabilitacji.

. Badanie koncowe pacjenta odbywa si¢ w ostatnim dniu terapii, udokumentowane
w Karcie fizjoterapeutycznej oraz w Historii Choroby.

. Pacjent zostaje poinformowany o uzyskanej poprawie funkcjonalnej lub braku
poprawy stanu zdrowia.

. W dniu wypisu pacjent otrzymuje egzemplarz Karty Informacyjnej z leczenia
usprawniajacego z zaleceniami.

. Kazdy fizjoterapeuta ma obowiazek noszenie maseczek chirurgicznych, badz
przylbic oraz r¢kawic jednorazowego uzytku.

IV. WYPIS Z ZAKL.ADU REHABILITACJI

1. Wypisy lub inne dokumenty zwiazane z pobytem chorego wydawane s3 przez

terapeut¢ w dniu wypisu w gabinecie rejestracji w godzinach pracy Zakladu.
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. Na prosbe chorego wystawiane jest zaswiadczenie o pobycie w Szpitalu w celu

przedlozenia odno$nym instytucjom.

. Pacjent ma prawo wgladu w swoja dokumentacj¢ medyczng na zasadach

okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym Powiatowego Zakladu Opieki
Zdrowotnej.

. W przypadku braku mozliwosci wydania karty informacyjnej w dniu wypisu,

pacjent zostaje powiadomiony telefonicznie o terminie jego odbioru.

Za ksero dokumentacji pobierana jest oplata zgodnie z aktualnym cennikiem ustug
PZOZ, stanowigcym zalgcznik do Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach oraz obowiazujacymi przepisami
prawa.

V. UWAGI OGOLNE

1.

Przedmiotowy Regulamin opracowany zostal na potrzeby funkcjonowania
w warunkach podstawowej dzialalno$ci Zakladu. W warunkach szczegélnych, np.
podczas pandemii odpowiednim aktem prawnym w tym decyzja Wojewody
Swigtokrzyskiego na okreslony czas moze zostaé przeksztalcony na potrzeby wyzszej
koniecznos$ci. Wéwcezas bedzie funkcjonowal na zasadach ww. aktu prawnego, co
wigze si¢ z mozliwo$cia zmiany organizacji pracy Zakladu oraz z przestrzeganiem
odpowiednich procedur i zalecen.

W Szpitalu dla ciaglej poprawy jakoSci uslug medycznych przeprowadzane jest raz
na pol roku badanie poziomu satysfakcji pacjentéw przy pomocy anonimowej
ankiety.

Kazdy pracownik zobowiazany jest do budowania pozytywnego wizerunku Zakladu
Rehabilitacji wsrod pacjentow i ich rodzin zgodnie z Misja Szpitala.

. Personel Zakladu Rehabilitacji jest zobowigzany do przestrzegania rezimu

sanitarnego zgodnie z obowiazujacymi w Szpitalu procedurami, standardami
i instrukcjami.

. Za wykonanie czynno$ci wynikajacych ze stosunku do pracy i przewidzianych

regulaminéw odpowiada osobiScie kazdy pracownik zatrudniony w Zakladzie
Rehabilitacji.

. Niniejszy Regulamin jest integralng cz¢Scia Regulaminu Organizacyjnego

Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach.

str. 5




18 -02- 2003

ccecccccce ceo0e00000c0cee

KTEROWNIK
Data i, 4 Rehabilitaci

LCC\Z;;K
mgr Pa rona
gpecialista fizjoterapii

©00000000000000000000000000000000000008

Kierownik Zakladu

p-0- Zastepey Dyrektors ds, * exniczych
Powiatowy Zakiad Opiek Zdrowotncj
tarachowicae

Dyrektor

str. 6




