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1. CEL 

Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad mo liwo ci porozumiewania z pacjentami obcoj zycznymi 

przez 24 godziny na dob  procesie leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego. 

2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem niniejszej procedury jest okre lenie zasad mo liwo ci porozumiewania z pacjentami obcoj zycz-

nymi przez 24 godziny na dob . 

3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Procedura obowi zuje we wszystkich komórkach organizacyjnych pionu lecznictwa stacjonarnego i ambulato-

ryjnego. Pracownicy poszczególnych oddzia ów odpowiadaj  za przestrzeganie niniejszej procedury. 

4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 

Przyj ta z opracowaniu terminologia i skróty, zgodna jest z zasadami obowi zuj cymi w dzia aj cym Zintegro-

wanym Systemie Zarz dzania ( ZSZ) oraz terminologi  okre lon  w rozdziale „Terminy i okre lenia przyj te w 

Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania, Jako ci w Ochronie 

Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDÓW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009. 

PZJ - Pe nomocnik ds. Jako ci. 

ZSZJi  – Zintegrowany System Zarz dzania 

KO – Komórka organizacyjna Szpitala. 

KKO - Kierownik Komórki Organizacyjnej 

5. ODPOWIEDZIALNO  

5.1. Dyrektor odpowiada za: 

 zatwierdzenie procedury i ogólny nadzór nad ni . 

5.2. Zast pca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za: 

 sprawdzenie procedury  

5.3. PZJ odpowiada za: 

 nadzór nad opracowywaniem dokumentacji ZSZ, zgodnie z procedur  pod wzgl dem budowy, 

 formy graficznej 

 wprowadzanie zmian do dokumentów ZSZ, 

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

 

 

6. OPIS PROCESU  

W szpitalu zapewniono mo liwo  porozumiewania si  z pacjentami w kilku j zykach obcych w j zyku angiel-

skim, niemieckim,  w oskim, arabskim a tak e j zyku migowym. 
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6.1 W szpitalu powo ano zespó  osób odpowiedzialnych za realizacj  takiej komunikacji. 
  

1.Iwona Olszok              Oddzia  zaka ny zyk angielski 609202294 
2.Jerzy Hanslik               Oddzia  onkologiczny zyk angielski 324106483 
3.Wojciech Morawiec    Oddzia  chirurgiczny zyk angielski 606443750 
4.Jadwiga Miczek  Oddzia  OIT/ortopedia zyk w oski 517852882 
5.Karina Wolna             Izba przyj  zyk migowy 693713073 
6.Antone Handall Oddzia  ortopedyczny zyk arabski 604906023 
7.Jacek Wa ek Oddzia  otolaryngologiczny j zyk niemiecki 502074488 
 

6.2 W przypadku przyj cia pacjenta obcoj zycznego do leczenia stacjonarnego lub ambulatoryjnego zapew-

niony jest kontakt z wy ej wymienionymi osobami przebywaj cymi w tym czasie na dy urze. 

 

6.3 Na ka dym oddziale znajduje si  wykaz osób odpowiedzialnych za realizacj  takiej komunikacji. 

 

7. DOKUMENTY ZWI ZANE  

Z niniejsz  procedur  zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

1. Zestaw Standardów Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Kraków 

2. Przewodnik ZSZ 

 

 

 

8. ZA CZNIKI 

Brak 
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Skre lono z listy: 

 Anita Bluszcz –Ro nowska 
 Dariusz Niestrój 
 Artur Goriwoda 
 Halina Kreis-Muzia 
 Sebastian Weiner 

 
 
Dopisano do listy: 

 Antone Handall 
 Jacek Wa ek 
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B. Wysocza ska 
-Skroban 

 
 
B. Wysocza ska 

–Skroban 
 
 
 
 

 
B. Wysocza ska 

–Skroban 
 
 

K.Polak 
 
 
 

                                                                        Zatwierdzenia 

Zespó   Imi  i nazwisko KO  Data Podpis 

Opracowa  Katarzyna Polak 
Teresa Marcol 10.04.2018 Podpis nieczytelny 

Sprawdzi  Szymon Stuchly 18.08.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  Grzegorz Bula 18.08.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  El bieta Wielgos- Karpi ska 18.08.2018 Podpis nieczytelny 
Zatwierdzi  Ryszard Rudnik 18.08.2018 Podpis nieczytelny 
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