SZPITAL REJONOWY

PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNY CO NR - CO7 -2012

PRZEKAZYWANIE PACJENTOW KOLEJNYM ZMIANOM Strona 1/3

im.drJézefaRostka | Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA DATA 12.02.2018 WYDANIE 3
RACIBORZ

1. CEL

Celem niniejszej procedury jest okreslenie sposobu przekazywania pacjentéw kolejnym zmianom.

2. PRZEDMIOT

Przedmiotem niniejszej procedury jest prawidtowe przekazywanie pacjentéw kolejnym zmianom przez personel
medyczny.

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 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.

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. KKO (koordynator leader) odpowiada za wykonanie, aktualizacje i nadzorowanie realizacji procedury.
5.4.Pracownicy wszystkich oddzialow szpitala odpowiadajg za przestrzeganie w pracy zapiséw niniejsze;j
procedury.
6. OPIS PROCESU

Przekazywanie pacjentéw kolejnym zmianom przez personel pielegniarski i lekarski odbywa sie w formie

raportu ustnego i pisemnego. Raport lekarski, jak réwniez raport pielegniarski w formie pisemnej zawiera in-
formacje zgodne z aktualnym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
6.1. Raport lekarski

Raport lekarski jest prowadzony przez lekarzy dyzurnych zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Raport jest
prowadzony we wszystkie dni robocze w godzinach 15.00-7.25 oraz w soboty i niedziele oraz w dni Swigteczne
w godzinach 7.25-7.25. Lekarz dyzurny konczacy dyzur w dni robocze przekazuje pacjentéw ordynatorowi lub
lekarzowi, ktéry go zastepuje podczas jego nieobecnosci.
6.2. Raport pielegniarski

Raport pielegniarski jest prowadzony zgodnie z aktualnym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie

rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

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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6.3. Raport lekarski Ambulatorium Izby Przyjec¢
Raport lekarski Ambulatorium Izby Przyjec¢ jest prowadzony przez lekarzy dyzurnych we wszystkie dni
robocze w godzinach 15.00-7.25 oraz w soboty i niedziele oraz w dni Swigteczne w godzinach 7.25-7.25.
Raport lekarski zawiera:
- numer kolejny wpisu,
- date sporzadzenia raportu,
- statystyke oddziatu — liczbe oséb zaopatrzonych
- tresc¢ raportu, istotne w ocenie lekarza informacje medyczne dotyczace pacjentdéw zaopatrzonych lub w trak-
cie zaopatrywania w Ambulatorium izby Przyjec
- podpis i pieczec lekarza sporzadzajgcego raport
- oznaczenie podmiotu, zgodnie z obowigzujagcym Rozporzgadzeniem Ministra Zdrowia
7. DOKUMENTY ZWIAZANE:
Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujgce dokumenty:
— Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakéw
— Standard akredytacyjny ( np 1 CO ,, Ciggtos¢ Opieki)
— Procedury i Procedury ZSZ
— Zarzadzenie Dyrektora 13-2014 W sprawie drukéw potwierdzajacych realizacje umow dla lekarzy zatrudnio-
nych w formie umow cywilno prawnych na oddziatach szpitalnych
8. ZALACZNIKI - 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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9. SPIS TRESCI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA.
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Zmi a:ny Ilzgglgtjunktu Ir:ligrtnentu Opis zmiany Data zmiany o Z%Siail;/tora
rozdziatu s?rc?nl;/ rzﬁ
1 Catos¢ Catos¢ | Aktualizacja wydanie 2 01.04.2015 | D.Pytlik
G.Bula
2 Catosc¢ Catosc¢ Aktualizacja wydanie 3 12.02.2018 | M.Jasnikowski
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




