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ZARZADZENIE NR 03/V/2026 iy 7 100k
Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Plonsku

im. Marszalka Jézefa Pilsudskiego w Plonsku
z dnia 27 maja 2026 r.

w sprawie zasad post¢gpowania z pacjentami pediatrycznymi wymagajacymi konsultacji
lub leczenia z zakresu chirurgii dzieciecej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
SPZZ0Z w Plonsku

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, § 8 ust.
1 i ust. 4 pkt 4.1 i 4.3. Statutu Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej im. Marszaltka Jozefa Pilsudskiego w Plonsku w zwigzku z § 25 Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej im.
Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Plonsku zarzadzam co nastepuje:

§1

1. Wprowadza si¢ obowigzek jednolitego postgpowania wobec pacjentéw do 18 roku
zycia zglaszajacych sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego SPZZOZ w Plonsku z
problemami zdrowotnymi mogacymi wymaga¢ konsultacji lub leczenia z zakresu
chirurgii dziecigcej.

2. Celem zarzagdzenia jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw pediatrycznych,
wlasciwej kwalifikacji medycznej oraz zgodnosSci postgpowania z obowigzujacymi
przepisami prawa i standardami udzielania Swiadczen zdrowotnych.

§2

1. Kazdy pacjent pediatryczny zglaszajacy si¢ do SOR z podejrzeniem schorzenia
wymagajgcego konsultacji chirurgii dziecigcej podlega obowigzkowej ocenie lekarskiej
przez lekarza dyzurnego SOR.

2. Niedopuszczalne jest odeslanie pacjenta pediatrycznego bez uprzedniego badania
lekarskiego, oceny stanu klinicznego oraz udokumentowania decyzji medyczne]
w dokumentacji medyczne;.

3. Lekarz dokonujgcy oceny pacjenta zobowigzany jest do okreslenia dalszego
bezpiecznego sposobu postgpowania, w szczegdlnosci poprzez:

1. udzielenie $wiadczenia medycznego lub porady specjalistycznej mozliwej do
realizacji w ramach kompetencji i mozliwosci SOR,

2. skierowanie pacjenta do podmiotu leczniczego posiadajacego oddziat chirurgii
dziecigcej,

3. podjecie decyzji o koniecznosci transportu medycznego, jezeli stan pacjenta
wymaga zabezpieczenia medycznego podczas przewozu,

4. podjecie decyzji o mozliwosci bezpiecznego transportu pacjenta przez rodzica
lub opiekuna prawnego do wlasciwego podmiotu leczniczego.

§3

1. Decyzja dotyczgca sposobu transportu pacjenta musi by¢ kazdorazowo poprzedzona
oceng stanu klinicznego dziecka, w szczegdlnosci pod katem:
1. zagrozenia Zycia lub zdrowia,



ryzyka pogorszenia stanu podczas transportu,

wieku pacjenta,

koniecznos$ci monitorowania funkcji zyciowych,

5. koniecznosci pilnej interwencji chirurgiczne;j.

2. W przypadku stwierdzenia ryzyka pogorszenia stanu zdrowia podczas transportu lekarz
zobowigzany jest do organizacji transportu medycznego zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami.

3. W przypadku braku przeciwwskazan medycznych lekarz moze dopusci¢ transport
pacjenta przez rodzica lub opiekuna prawnego, odnotowujac ten fakt wraz
z uzasadnieniem w dokumentacji medyczne;j.

-l el

§ 4

1. Lekarz dyzurny SOR zobowigzany jest do przekazywania rodzicom lub opiekunom
prawnych jasnej informacji dotyczace;j:
1. stanu zdrowia dziecka,
2. przyczyn koniecznosci konsultacji lub leczenia w oddziale chirurgii dziecigce;,
3. miejsca dalszego leczenia,
4. zalecen dotyczacych dalszego postepowania i transportu.
2. Wszelkie decyzje medyczne oraz przekazane informacje muszg zostaé
udokumentowane w dokumentacji medycznej pacjenta.

§5

Koordynator Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego zobowigzany jest do zapoznania personelu
medycznego z trescig niniejszego zarzadzenia oraz nadzoru nad jego realizacjg.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego )
Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej
arszatka Jozefa Pilsudskiego

Robert Makéwka



ZARZADZENIE nr 04/V/2026

Dyrektora wer w rejeses AL DL
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zﬂfsfﬁvotnej' """"""""" /Q/ """""""""""
im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego w Plonsku ;
z dnia 27 maja 2026 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, § 8 ust.
1 i ust. 4 pkt 4.1 1 4.3. Statutu Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadéow Opieki
Zdrowotnej im. Marszaltka Jozefa Pitsudskiego w Plonsku w zwigzku z § 25 Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej im.
Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Plonsku zarzagdzam co nastepuje:

§1.
Wprowadza si¢ Regulamin Organizacyjnego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, stanowiacy
zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
Samodzielnego Pubii ;

y Zakiadow O

Sy

Robert Makéwka



REGULAMIN ORGANIZACYJNY
SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO (SOR)
SPZZOZ W PLONSKU

Regulamin okresla zasady funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, organizacje pracy
personelu oraz podstawowe prawa i obowigzki pacjentéw w zakresie korzystania ze $wiadczen

udzielanych w SOR.

I. INFORMACIE DLA PACJENTOW | 0SOB TOWARZYSZACYCH
Szpitalny Oddziat Ratunkowy dziata catodobowo i udziela $wiadczerni zdrowotnych osobom
znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczeg6lno$ci w razie zagrozenia zycia,
nagtego i istotnego pogorszenia stanu zdrowia albo $wiezych urazéw.

UWAGA: SOR nie zastepuje $wiadczer udzielanych przez podstawowa opieke zdrowotng (POZ),
poradnie specjalistyczne ani nocna i Swigteczng opieke zdrowotna.

1. Zadaniem SOR jest przyjecie pacjenta, ocena jego stanu, stabilizacja podstawowych parametréw
zyciowych, przeprowadzenie wstepnej diagnostyki oraz wdrozenie niezbednego leczenia w
przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta.

2. Do SOR przyjmowani sg pacjenci przywozeni przez zespoty ratownictwa medycznego oraz osoby
zgtaszajgce sie samodzielnie, jezeli ich stan zdrowia uzasadnia udzielenie $wiadczen w trybie
nagtym.

3. Przyjecie do SOR nie wymaga skierowania. W SOR nie obowigzuje rejonizacja.

4. Kolejnos¢ udzielania Swiadczen w SOR nie wynika z kolejnosci zgtoszenia. O kolejnosci przyjecia
decyduje wynik segregacji medycznej (triage), prowadzonej przez uprawniony personel medyczny.

System segregacji medycznej (triage)
Segregacja medyczna polega na przypisaniu pacjenta do odpowiedniej kategorii pilnosci na podstawie
oceny stanu ogblnego, objawéw oraz zgtaszanych dolegliwosci. Kategorie oznaczane sg kolorami:

Kolor Pilnosé Czas do badania lekarskiego
czerwony stan bezposredniego natychmiast
zagrozenia
pomaranczowy bardzo pilny do 10 minut
6ty pilny do 60 minut
Zielony mniej pilny do 120 minut
niebieski najmniej pilny do 240 minut

Pacjenci zakwalifikowani do kategorii zielonej lub niebieskiej moga, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, zostaé przekierowani do wlasciwego miejsca udzielania §wiadczen, w
szczegolnosci do POZ, poradni specjalistycznej albo nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej,
bez badania przez lekarza SOR.

5. Pobyt pacjenta w SOR moze zakoriczy¢ sie:

e wypisem z zaleceniami do dalszego leczenia ambulatoryjnego;
e wydaniem skierowania do wtasciwej placowki lub komérki organizacyjnej udzielajgcej $wiadczen
specjalistycznych;
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e przyjeciem do oddziatu szpitalnego, jezeli stan pacjenta tego wymaga;
e przekazaniem bezposrednio do innego podmiotu leczniczego w razie braku miejsc albo braku
mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych.
6. Informacje o stanie zdrowia pacjenta oraz proponowanym postepowaniu diagnostyczno-
terapeutycznym przekazuje lekarz dyzurny pacjentowi lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

7. W sytuacjach wyjatkowych pielegniarka lub ratownik medyczny moga udzieli¢ wylacznie
podstawowej informaciji o fakcie przyjecia albo pobytu pacjenta, po uprzedniej weryfikac;ji
tozsamosci osoby pytajacej i zgodnie z zasadami ochrony danych pacjenta.

8. Z uwagi na charakter udzielanych $wiadczen oraz konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentom w SOR co do zasady nie prowadzi sie odwiedzin. W uzasadnionych przypadkach zgode
na krotkotrwale wejScie osoby towarzyszacej moze wyrazi¢ personel dyzurny SOR.

9. Personel medyczny SOR podczas wykonywania czynnosci stuzbowych korzysta z ochrony prawnej
przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego. Kazdy przejaw agresji stownej lub fizycznej wobec
personelu moze skutkowa¢ zawiadomieniem wiasciwych organéw $cigania.

10. W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw, personelu oraz mienia monitorowane sg w
szczegolnosci: wejscie | wjazd dla karetek, poczekalnia, sala obserwacyjna oraz korytarze SOR.

11. Za catoksztatt funkcjonowania SOR odpowiada koordynator SOR.
12. Prace zespotu lekarskiego organizuje koordynator SOR.
13. Prace zespotu pielegniarskiego i ratowniczego organizuje pielegniarka oddzialowa SOR.

14. Transport pacjenta do domu przez zespét transportu medycznego przystuguje wytacznie w
przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta, w szczegoélnosci pacjentom przewlekle
lezacym, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami kwalifikacji do transportu sanitarnego.

15. Skargi, wnioski i uwagi dotyczace pracy SOR pacjenci mogg zgtasza¢ zgodnie z procedurg
obowigzujacg w SPZZ0OZ w Plorisku, w tym poprzez wpis do zeszytu skarg i wnioskéw
udostepnianego na prosbe pacjenta albo jego opiekuna przez personel SOR.

Il. INFORMACIE DLA PERSONELU SOR
Zasady organizacyjne okre$lone ponizej stuzg zapewnieniu bezpieczeristwa pacjentéw, sprawnej pracy
oddziatu oraz wiasciwej wspétpracy wszystkich grup zawodowych.

1. Za organizacje pracy zespotu lekarskiego SOR odpowiada koordynator SOR.

2. Za organizacje pracy zespotu pielegniarskiego i ratowniczego odpowiada pielegniarka oddziatowa
SOR.

3. Personel pomocniczy, w szczegélnosci sanitariusze i salowe, wykonuje obowigzki zgodnie z
organizacjg pracy zespotu pielegniarskiego i ratowniczego oraz poleceniami os6b uprawnionych.

4. Do udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta uprawniony jest lekarz.

5. Udzielanie informaciji o stanie zdrowia pacjenta jest obowigzkiem lekarza dyzurnego. Informacje
przekazywane s3g pacjentowi albo osobie upowaznionej przez pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i dokumentacjg pacjenta.

6. W przypadku zgonu pacjenta lekarz dyzurny jest zobowigzany do poinformowania rodziny albo
osoby upowaznionej, z zachowaniem nalezytej starannosci, taktu i zasad ochrony danych.

7. Wypis z SOR oraz pozostatg dokumentacje przekazuje pacjentowi albo jego opiekunowi lekarz
dyzurny, udzielajgc niezbednych wyjasnien dotyczacych dalszego postepowania.

SPZZ0Z w Ptonsku — Regulamin organizacyjny SOR



8. Kazdy pracownik SOR zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora

okreslajgcego stanowisko lub funkcje.

9. Pracownicy petnigcy dyzur zobowigzani sg do uzywania odziezy i obuwia przeznaczonych do pracy

10.

1.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

w oddziale. Niedopuszczalne jest wykonywanie czynno$ci medycznych w sali zabiegowej,
reanimacyjnej lub obserwacyjnej w odziezy cywilnej.

Wszyscy pracownicy SOR zobowigzani sg do poszanowania godnosci pacjenta oraz zapewnienia
mu intymno$ci podczas udzielania Swiadczen.

Lekarz dyzurny SOR jest zobowigzany do osobistego przekazania informacji o pacjentach
lekarzowi obejmujgcemu dyzur. W przypadku braku zmiennika lekarz dyzurny zapewnia
zastepstwo oraz niezwtocznie przekazuije te informacje triazyscie.

Niedopuszczalne jest opuszczenie stanowiska pracy przez lekarza dyzurnego bez zapewnienia
ciggtosci opieki nad pacjentami. Informacje o takich sytuacjach triazysta niezwtocznie przekazuje
dyrektorowi ds. medycznych.

Pielegniarka lub ratownik medyczny przekazuje informacje o pacjentach osobie obejmujgcej dyzur
w formie ustnego raportu, zgodnie z miejscem petnienia dyzuru.

Triazysta przekazuje dyzur w formie ustnej oraz pisemnej, z wpisem do Ksigzki Raportow,
uwzgledniajac istotne zdarzenia i uwagi z dyzuru.

Zlecenia lekarskie dotyczace podawania lek6w muszg by¢ wpisane do karty zleceri pacjenta i
potwierdzone przez lekarza. Zlecenia ustne sg dopuszczalne wytgcznie w trakcie czynnosci
ratujgcych zycie i wymagajg niezwtocznego udokumentowania po ustaniu sytuacji nagtej.

Personel pielegniarski i ratowniczy jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
odnotowywania obserwacji w indywidualnej karcie opieki pielegniarskiej.

W formie elektronicznej pielegniarka lub ratownik medyczny prowadzi w szczegélnosci:

e Karte triage;

e oswiadczenia pacjenta;

¢ indywidualng karte obserwacji pacjenta;
e Kkarte obserwacji wkitug;

e karte obserwacji cewnika.

Wszelkie zmiany obsady dyzurowej, zarébwno w grupie pielegniarsko-ratowniczej, jak i lekarskiej,
muszg by¢ niezwtocznie uzupetnione w grafiku dostepnym dla triazysty, poniewaz wptywaja na
organizacje diagnostyki i kierowanie pacjentow.

Wszyscy pracownicy SOR sg zobowigzani do dbatosci o powierzony sprzet, racjonalnego
korzystania z zasob6w oddziatu oraz niezwlocznego zgtaszania awarii lub brakéw osobom
odpowiedzialnym.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin obowigzuje wszystkich pracownikéw SOR oraz osoby wykonujace $wiadczenia na rzecz

SOR, niezaleznie od podstawy zatrudnienia lub wspotpracy.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje sie przepisy powszechnie

obowiazujgcego prawa, regulaminy i procedury wewnetrzne SPZZOZ w Ptonsku oraz polecenia
os6b uprawnionych do organizacji pracy oddziatu.

3. Regulamin podlega okresowemu przegladowi oraz aktualizacji w razie zmiany przepiséw prawa,

organizacji pracy oddziatu lub potrzeb wynikajgcych z bezpieczernstwa pacjentéw i personelu.

W R
Robert Makémnka



ZARZADZENIE NR 05/V/2026
Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Plonsku
im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego w Plonsku
z dnia 27 maja 2026 r.
w sprawie wprowadzenia badania satysfakcji pacjentéw
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, § 8 ust.
1 i ust. 4 pkt 4.1 i 4.3. Statutu Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadéow Opieki
Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Plonsku w zwigzku z § 25 Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej im.
Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Ptonsku w zwigzku z dziataniami majgcymi na celu poprawe
jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych i organizacji pracy Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego, zarzadzam, co nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ badanie satysfakcji pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego SPZZ0OZ w Plonsku.

§2

Badanie bedzie realizowane przy wykorzystaniu anonimowej ,,Ankiety Satysfakcji Pacjenta
SOR?”, stanowigcej zalgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§3
Badanie prowadzone bg¢dzie w okresie od dnia 28 maja 2026 r. do dnia 30 czerwca 2026 r.
§4

Ankiety bedg udostepniane pacjentom oraz opiekunom pacjentéw po zakonczeniu udzielania
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

§5

Nadzér nad realizacjg badania, zbieraniem ankiet oraz przygotowaniem zbiorczego
podsumowania wynikow powierza si¢ Kierownikowi Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz
Pielegniarce Oddzialowej SOR.

§6

Wyniki badania zostang wykorzystane wylacznie do dzialan zwigzanych z poprawa jakosci
obstugi pacjentow, organizacji pracy oraz podnoszeniem standardow funkcjonowania
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§7
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Marszatka Jozefa Pitsudskiego

Robert Makdika



Ankieta Satysfakcji Pacjenta Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
SPZZOZ w Ptorisku

Szanowni Paristwo,
prosimy o krétkg ocene pobytu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Paristwa opinia pomoze
nam poprawiac jakos¢ opieki oraz organizacje pracy SOR.

1. Jak ocenia Pan/Pani:

(1 - bardzo Zle, 5 — bardzo dobrze)

Obszar 123435
Uprzejmos¢ personelu lekarskiego Oooooao
Uprzejmos¢ personelu pielegniarskiego Oooooao
Zaangazowanie personelu lekarskiego O0Oo0oono
Zaangazowanie personelu pielegniarskiego ooood
Wyjasnienie stanu zdrowia i dalszego postepowania Oooood
Poczucie bezpieczenistwa podczas pobytu OoOoooag
Organizacje pracy SOR OooOoo0ooao
Czystosé i warunki w oddziale Oooood

2. Czy czas oczekiwania zostat Panu/Pani wyjasniony?
O Tak

O Nie

O Czesciowo

3. Czy personel odnosit sie do Pana/Pani z szacunkiem?

O Tak
O Nie

4. Czy ma Pan/Pani zaufanie do opieki udzielanej w naszym SOR?
O Tak

[ Nie
[0 Czesciowo

5. Co powinniSmy poprawi¢?

......................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Dziekujemy za poswiecony czas i przekazang opinie.



