SZPITAL REJONOWY

PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNY CO NR - CO6 -2012

PRZENOSZENIE PACJENTOW WEWNATRZ
I NA ZEWNATRZ SZPITALA

Strona 1/3

Im.dr.Jzefg Rostka Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA DATA 12.02.2018 WYDANIE 3

1.CEL
Celem niniejszej procedury jest uszczegotowienie standardu CO ,Ciggtos¢ opieki”.
2. PRZEDMIOT

Przedmiotem niniejszej procedury jest organizacja i sposob przenoszenia pacjentow na zewnatrz i wewnatrz

szpitala.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Procedura obowigzuje we wszystkich oddziatach Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.
4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skréty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajgcym Zinte-

growanym Systemie Zarzadzania (ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale ,Terminy i okreslenia przyjete
w Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009.

5. ODPOWIEDZIALNOSC

5.1. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za:

— zatwierdzenie procedury
5.2. PZJ odpowiada za:

— zgodnos¢ procedury z systemami zarzadzania jakoscig

— wprowadzenie zmian do dokumentacji ZSZ
5.3. Kierownik Izby Przyje¢ odpowiada za wykonanie, aktualizacje i nadzorowanie realizacji procedury.
5.4. Pracownicy wszystkich oddzialow odpowiadajg za przestrzeganie w pracy niniejszej procedury.
6. OPIS PROCESU

6.1. Przenoszenie pacjenta na zewnatrz Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu

1. Przekazanie pacjenta ze Szpitala Rejonowego w Raciborzu do innego szpitala odbywa sie
po uzgodnieniu z docelowym oddziatem szpitalnym.

2. W przypadku przekazania pacjenta do innego szpitala, transport organizuje oddziat. Natomiast jezeli
decyzje o wypisaniu sie ze szpitala z zamiarem leczenia w innym szpitalu podejmuje pacjent transport
organizuje jego rodzina. W przypadku osob nieletnich, opiekun prawny zobowigzuje sie jednoczesnie
do zapewnienia transportu we wlasnym zakresie.

3. Ordynator lub lekarz dyzurny podejmuje decyzje o sposobie i rodzaju transportu.

Lekarz oddziatu wypetnia druk zlecenia na transport.

Karte informacyjna z hospitalizacji pacjenta w danym oddziale nalezy przekaza¢ wraz z pacjentem.
Nalezy takze udzieli¢ niezbednych informacji o stanie zdrowia pacjenta personelowi ambulansu
odpowiadajacego za transport pacjenta.

6. W razie koniecznosci udostepnienia innych istotnych w leczeniu pacjenta dokumentéw, nalezy
je przekazac pacjentowi lub osobie opiekujacej sie pacjentem w czasie transportu.

7. Odpowiedzialnos¢ za transportowanego pacjenta konczy sie z chwilg przejecia pacjenta przez personel

szpitala do ktérego pacjent jest przekazywany.

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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8. Personel ambulansu otrzymuje potwierdzenie o przekazaniu pacjenta na karcie transportowe;j
/pieczatka szpitala docelowego/.

6.2. Przenoszenie pacjenta wewnatrz Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu
1. Przekazanie pacjenta do innego oddziatu nastepuje po uprzednim uzgodnieniu. Przed przekazaniem pa-
cjenta na drugi oddziat, kierownik oddziatu (lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny), w ktérym aktualnie prze-
bywa pacjent telefonicznie lub bezposrednio kontaktuje sie z kierownikiem oddziatu lub lekarzem dyzurnym
oddziatu, do ktérego pacjent ma zosta¢ przekazany i przekazuje informacje, dotyczace stanu zdrowia i dotych-
czasowego leczenia.
2. Pacjent zostaje przekazany do innego oddziatu za jego zgodg lub zgodg opiekuna prawnego lub rodziny
osoby matoletniej (w przypadku pacjenta niepetnoletniego badz gdy nie jest sam w stanie wyrazi¢ zgody)
3. W zaleznosci od stanu pacjenta w transporcie uczestniczy pielegniarka lub dodatkowo lekarz - decyzje
o tym podejmuje lekarz przekazujacy.
4. Wraz z pacjentem przekazywana jest dokumentacja medyczna:
- skierowanie do nowego oddziatu
- do godz.15% w dni powszednie tygodnia karta wypisowa
- w trakcie dyzuru tj. po godzinie 15:00 oraz soboty, niedziele, i Swieta nalezy przekazac¢ istotne informacje

dotyczace leczenia, a w najblizszym dniu powszednim tygodnia / poniedziatek — pigtek / przygotowac karte

wypisows i przekaza¢ na oddziat, gdzie pacjent zostat przeniesiony.
5. Oddziat przyjmujacy ma obowigzek w dniu przyjecia zatozy¢ wiasng dokumentacje w formie papierowe; i
elektronicznej w obowigzujacym systemie elektronicznym.
6. Do chwili przekazania pacjenta na inny oddziat, za pacjenta odpowiada lekarz dyzurny oddziatu, z ktérego
pacjent jest przekazywany. Po przekazaniu pacjenta, odpowiedzialno$¢ przejmuje lekarz dyzurny oddziatu
na ktory pacjent zostat przyjety. Przekazanie pacjenta potwierdza personel pisemnie w karcie przekazania
pacjenta. Karta ta pozostaje w dokumentacji oddziatu przekazujacego pacjenta /historia choroby/.
7. DOKUMENTY ZWIAZANE
Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujgce dokumenty:

Zestaw Standardow Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakéw

Przewodnik i Procedury ZSZ

Zatgcznik CO1-1- Karta przekazania pacjenta
8. ZALACZNIK:
Brak

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Karta zmian
Zmiany
Akapitu lub .
N S . Pod
zr;iany %ﬁnktu Ir:ligrtnentu Opis zmiany Data zmiany z;i;r:?/ autora
rozdziatu s?rc?nl;/ rzﬁ
1 Catosc¢ Catosc¢ Aktualizacja wydanie 2 01.04.2015 | D.Pytlik
G.Bula
2 Rozd. 1 Usunieto: i Pogotowia Ratunkowego 12.02.2018 | M.Jasnikowski
3 5.3 Catosé Aktualizacja wydanie 3 12.02.2018 | M.Jasnikowski
Catos¢
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat Michat Jasnikowski 12.02.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit Grzegorz Bula 12.02.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzit ElZzbieta Wielgos-Karpinska 12.02.2018 Podpis nieczytelny

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione




