
     molCbaroA pTAkaAoar AhobaYTACYgkY Cl ko  J ClT JOMNO 
mowbhAwYtAkIb mACgbkTÓt hlibgkYj wjIAklj ptrona  NLP 

 lbowiązuje  W  tpw Y pT hIb hl pw mIT AiA  aAT A NOKMOKOMNU  tY aAkIb P 

 

kiniejszó dokument jest własnością pmwlw pzpitala oejonowego imK dr gózefa oostka w oaciborzuK 
gego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgodó pełnomocnika lub dórektora jest zabronione 

NK    Cbi 

Celem niniejszej proceduró  jest  określenie sposobu przekazówania pacjentów kolejnóm zmianomK 

OK mowbajIlT 

mrzedmiotem niniejszej proceduró jest prawidłowe przekazówanie pacjentów kolejnóm zmianom przez personel 

medócznóK 

PK wAhobp lBltIĄwYtAkIA 

mrocedura obowiązuje we wszóstkich oddziałach pzpitala oejonowego imK drK gózefa oostka w oaciborzuK 

4K TbojIklildIA I phoÓTY 

mrzójęta z opracowaniu terminologia i skrótóI zgodna jest z zasadami obowiązującómi w działającóm wintegroJ

wanóm póstemie warządzania  Ewpw) oraz terminologią określoną w rozdziale „Terminó i określenia przójęte w 

mrogramie Akredótacji pzpitali”I zamieszczonóm w opracowaniu Centrum jonitorowania gakości w lchronie 

wdrowia o nazwie ‘wbpTAt pTAkaAoaÓt AhobaYTACYgkYCe” z roku OMM9K 

RK lamltIbawIAiklŚĆ 

RKNK wastępca aórektora dsK jedócznóch odpowiada zaW 

- zatwierdzenie proceduró 

RKOK mwg odpowiada zaW 

- zgodność proceduró z sóstemami zarządzania jakością 

- wprowadzenie zmian do dokumentacji wpw 

RKPK hhl Ekoordónator leader) odpowiada za wókonanieI aktualizację i nadzorowanie realizacji proceduróK  

RK4Kmracownicó wszóstkich oddziałów szpitala odpowiadają za przestrzeganie w pracó zapisów niniejszej 

proceduróK 

SK lmIp molCbpr  

        mrzekazówanie pacjentów kolejnóm zmianom przez personel pielęgniarski i lekarski odbówa się w formie 

raportu ustnego i pisemnegoK oaport lekarskiI jak również raport pielęgniarski w formie pisemnej zawiera inJ

formacje zgodne z aktualnóm oozporządzeniem jinistra wdrowia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji 

medócznej oraz sposobu  jej przetwarzaniaK 

SKNK oaport lekarski  

         oaport lekarski jest prowadzonó przez lekarzó dóżurnóch zgodnie z aktualnóm oozporządzeniem jinistra 

wdrowia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medócznej oraz sposobu  jej przetwarzaniaK oaport jest 

prowadzonó we wszóstkie dni robocze w godzinach NRKMMJTKOR oraz w sobotó i niedziele oraz w dni świąteczne 

w godzinach TKORJTKORK iekarz dóżurnó kończącó dóżur w dni robocze przekazuje pacjentów ordónatorowi lub 

lekarzowiI któró go zastępuje podczas jego nieobecnościK 

SKOK oaport pielęgniarski 

        oaport pielęgniarski jest prowadzonó zgodnie z aktualnóm oozporządzeniem jinistra wdrowia w sprawie 

rodzajów i zakresu dokumentacji medócznej oraz sposobu  jej przetwarzaniaK 
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mowbhAwYtAkIb mACgbkTÓt hlibgkYj wjIAklj ptrona  OLP 

 lbowiązuje  W  tpw Y pT hIb hl pw mIT AiA  aAT A NOKMOKOMNU  tY aAkIb P 

 

kiniejszó dokument jest własnością pmwlw pzpitala oejonowego imK dr gózefa oostka w oaciborzuK 
gego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgodó pełnomocnika lub dórektora jest zabronione 

SKPK oaport lekarski Ambulatorium Izbó mrzójęć  

        oaport lekarski Ambulatorium fzbó mrzójęć jest prowadzonó przez lekarzó dóżurnóch we wszóstkie dni 

robocze  w godzinach NRKMMJTKOR oraz w sobotó i niedziele oraz w dni świąteczne w godzinach TKORJTKORK 

oaport lekarski zawieraW 

J numer kolejnó wpisuI 

J datę sporządzenia raportuI 

J statóstókę oddziału – liczbę osób zaopatrzonóch 

J treść raportuI istotne w ocenie lekarza informacje medóczne dotóczące pacjentów zaopatrzonóch lub w trakJ

cie zaopatrówania w Ambulatorium izbó mrzójęć  

J podpis i pieczęć lekarza sporządzającego raport 

J oznaczenie podmiotuI zgodnie z obowiązującóm oozporządzeniem jinistra wdrowia 

TK alhrjbkTY wtIĄwAkbW 

w niniejszą procedurą związane są następujące dokumentóW 

- westaw ptandardów Akredótacójnóch  OMM9I wódanóch przez Cjgwlw hraków 

- ptandard akredótacójnó E np N Cl „ Ciągłość lpieki) 

- mroceduró i mroceduró wpw  

- warządzenie aórektora NPJOMN4 t sprawie druków potwierdzającóch realizację umów dla lekarzó zatrudnioJ

nóch w formie umów cówilno prawnóch na oddziałach szpitalnóch 

UK wAŁĄCwkIhI J brak 
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 lbowiązuje  W  tpw Y pT hIb hl pw mIT AiA  aAT A NOKMOKOMNU  tY aAkIb P 

 

kiniejszó dokument jest własnością pmwlw pzpitala oejonowego imK dr gózefa oostka w oaciborzuK 
gego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgodó pełnomocnika lub dórektora jest zabronione 
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watwierdzenia 

wespół Imię i nazwisko hl aata modpis 
lpracował jichał gaśnikowski NOKMOKOMNU Podpis nieczytelny 
pprawdził drzegorz Bula NOKMOKOMNU Podpis nieczytelny 
watwierdził blżbieta tielgosJharpińska NOKMOKOMNU Podpis nieczytelny 

 

 


