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1. CEL
Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad mozliwosci porozumiewania z pacjentami obcojezycznymi
przez 24 godziny na dobe procesie leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego.

2. PRZEDMIOT

Przedmiotem niniejszej procedury jest okreslenie zasad mozliwosci porozumiewania z pacjentami obcojezycz-
nymi przez 24 godziny na dobe.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Procedura obowigzuje we wszystkich komdrkach organizacyjnych pionu lecznictwa stacjonarnego i ambulato-

ryjnego. Pracownicy poszczegolnych oddziatéw odpowiadajg za przestrzeganie niniejszej procedury.
4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajagcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzadzania ( ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale , Terminy i okreslenia przyjete w
Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania, Jakosci w Ochronie
Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009.

PZJ - Petnomocnik ds. Jakosci.

ZSZJi$ - Zintegrowany System Zarzadzania

KO — Komorka organizacyjna Szpitala.

KKO - Kierownik Komérki Organizacyjnej

5. ODPOWIEDZIALNOSC

5.1. Dyrektor odpowiada za:

— zatwierdzenie procedury i ogolny nadzér nad nia.
5.2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za:
— sprawdzenie procedury
5.3. PZJ odpowiada za:
—  nadzor nad opracowywaniem dokumentacji ZSZ, zgodnie z procedurg pod wzgledem budowy,
formy graficznej
—  wprowadzanie zmian do dokumentéw ZSZ,

5.4. Koordynator leader odpowiada za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury.

6. OPIS PROCESU

W szpitalu zapewniono mozliwo$¢ porozumiewania sie z pacjentami w kilku jezykach obcych w jezyku angiel-

skim, niemieckim, wioskim, arabskim a takze jezyku migowym.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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6.1 W szpitalu powotano zespét os6b odpowiedzialnych za realizacje takiej komunikaciji.

1.lwona Olszok Oddziat zakazny jezyk angielski 609202294
2.Jerzy Hanslik Oddziat onkologiczny jezyk angielski 324106483
3.Wojciech Morawiec Oddziat chirurgiczny jezyk angielski 606443750
4.Jadwiga Miczek Oddziat OIT/ortopedia jezyk wioski 517852882
5.Karina Wolna Izba przyjec jezyk migowy 693713073
6.Antone Handall Oddziat ortopedyczny jezyk arabski 604906023
7.Jacek Watek Oddziat otolaryngologiczny | jezyk niemiecki 502074488

6.2 W przypadku przyjecia pacjenta obcojezycznego do leczenia stacjonarnego lub ambulatoryjnego zapew-

niony jest kontakt z wyzej wymienionymi osobami przebywajacymi w tym czasie na dyzurze.

6.3 Na kazdym oddziale znajduje sie wykaz osob odpowiedzialnych za realizacje takiej komunikac;ji.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:
1. Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakow
2. Przewodnik ZSz

8. ZALACZNIKI
Brak

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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9. SPIS TRESCI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA.
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Karta zmian

Zmiany
Akapitu
Nr Punktu lub frag- . . : Podpis autora zmia-
zmiany | Podpunktu mentu Opis zmiany Data zmiany ny
rozdziatu tekstu ze
strony nr
1. Calos¢ Calos¢ | Aktualizacja Procedury PP7 wydanie 2 01-03-2014 B. Wysoczanska
-Skroban
2. 6.1 Str.2 Skreslono z listy:
e Anita Bluszcz —Roznowska 22-12-2014 B. Wysoczanska
e Dariusz Niestrg¢j —Skroban
e  Artur Goriwoda
e Halina Kreis-Muzia
e  Sebastian Weiner
3 6.1 Str .2 Dopisano do listy: 25-09-2015 B. Wysoczanska
e Antone Handall —Skroban
e Jacek Watek
4. Calosc¢ Calosc¢ Aktualizacja Procedury PP7 wydanie 3 10.04.2018 K.Polak
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Katarzyna Polak -
Opracowat Teresa Marcol 10.04.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit Szymon Stuchly 18.08.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit Grzegorz Bula 18.08.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit Elzbieta Wielgos- Karpinska 18.08.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzit Ryszard Rudnik 18.08.2018 Podpis nieczytelny

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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