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1. CEL
Celem niniejszego standardu jest dostosowanie obowigzujgcych w organizacji procesow, procedur, instrukc;ji

i innej dokumentacji do spetnienia wymogow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r ,O akredytacji w stuzbie zdrowia”

2. PRZEDMIOT

Przedmiotem niniejszego standardu CO ,Ciagtos¢ opieki”, jest okreslenie niezbednych dokumentéw
oraz systemu zarzadzania w nastepujacych obszarach:

s CO 1 - Procedury przyjmowania pacjentow

% CO 2 - Procedury przyjmowania w sytuacjach szczegoélnych

% CO 3 - Zasady postepowania w przypadku specyficznych grup pacjentow

% CO 4 - Procedury postepowania na wypadek wystgpienia zdarzenia mnogiego, masowego i katastrofy
% CO 5 - Program wspotpracy ze stuzbami ratowniczymi

% CO 6 — Procedury postepowania przy przyjeciu pacjentow w stanach nagtego zagrozenia zycia

% CO 7 — Sposodb postepowania z pacjentem w przypadku odmowy przyjecia

% CO 8 - Analiza przyczyn odméw hospitalizacji

% CO 9 - Procedury przenoszenia pacjentéw

% CO 9.1 — Procedury przenoszenia pacjentdw na zewnatrz szpitala

s CO 9.2 — Procedury przenoszenia pacjentéw wewnatrz szpitala

% CO 10 - Procedura przekazywania pacjentéw kolejnym zmianom

% CO 11 - Karta informacyjna leczenia szpitalnego

% CO 12 - Programy edukacji zdrowotnej pacjentéw

% CO 13 - Informacje udzielane pacjentom i ich rodzinom w celu lepszego zrozumienia leczenia i przysto-

sowania do czynnosci utatwiajacych zycie codzienne.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Standard obowiazuje 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

Zintegrowanym 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 W ZAKRESIE OGOLNYM | STANDARDU ,,.CIAGLOSC OPIEKI”
5.1. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za:

1. Zatwierdzenie procedury

2. Zarzadzanie i nadzér nad funkcjonowaniem czesci medycznej szpitala

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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3. Zatwierdzanie szczegotowych dokumentéw akredytacyjnych w standardzie CO.
5.2. Dziat Metodyczno Organizacyjny odpowiada za:

1. Rozpowszechnianie zarzadzen dyrektora oraz procedur

2. Nadzér nad prawidtowym wypetnianiem dokumentacji medyczne;j.
5.3. PZJ odpowiada za:

1. Nadzér nad ZSZ

5.4. Kierownik lzby Przyje¢ odpowiada za:
1. Nadzér na przestrzeganiem procedur — CO1, CO2, CO3, CO4, CO5, CO6, CO7.
5.5. Koordynator- leader zespotu akredytacyjnego— Ciagtos¢ Opieki — Michat Jasnikowski odpowiada za:
1. Nadzér nad funkcjonowaniem standardu
2. Opracowywanie procedur i instrukcji operacyjnych do standardu,
3. Dokonywanie uzgodnien w zakresie niezbednym do opracowania procedury lub instrukcji operacyjnej,
4. Nadzorowanie i aktualizacje zmian w standardach oraz dokumentacji akredytacyjnej
5.6. Wszyscy pracownicy Szpitala odpowiadaja za przestrzeganie standardéw akredytacyjnych na swoich

stanowiskach pracy.

6. OPIS STANDARDU - CIAGLOSC OPIEKI (CO)

6.1. CO 1 — Procedury przyjmowania pacjentow

1. Pacjenci rejestrowani w I1zbie Przyje¢ i Ambulatorium Izby Przyje¢ sg w nastepujacych przypadkach:

- pacjenci ze skierowaniem / tryb planowy i nieplanowy / oraz pacjenci bez skierowania;

- pacjenci z urazami sg przyjmowani w przyszpitalnych poradniach specjalistycznych w godzinach ich pracy;
poza godzinami pracy poradni oraz w soboty i niedziele sg zaopatrywani w Ambulatorium Izby Przyjec.

2. W Szpitalu Rejonowym im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu przyjmowanie pacjentéw planowych i nieplano-
wych odbywa sie zgodnie z obowigzujgca procedurg - ,PROCEDURA CO1 - Przyjmowanie pacjentéw plano-
wych i nieplanowych” .

6.2. CO 2 — Procedury przyjmowania w sytuacjach szczegoéinych

1. W Szpitalu Rejonowym im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu przyjmowanie pacjentéw w sytuacjach szczegol-
nych odbywa sie zgodnie z obowigzujaca procedurg - ,PROCEDURA CO2 - Przyjmowanie w sytuacjach szcze-
golnych” .

2. Do w/w sytuacji naleza: zgtoszenie sie oséb w stanie nagtego zagrozenia zycia z powodu nie odpowiadaja-
cych profilowi jednostki, brak mozliwosci przyjecia pacjenta, gwattowne pogorszenie sie stanu zdrowia nie ho-
spitalizowanej, a znajdujacej sie na terenie szpitala lub w bezposredniej, okreslonej jego okolicy, jak rowniez
gwaltowne pogorszenia stanu zdrowia osoby hospitalizowanej, gdy pomoc przekracza mozliwoéci jednostki.
6.3. CO 3 — Zasady postepowania w przypadku specyficznych grup pacjentow

W szpitalu opracowano procedure postepowania w przypadku zgtoszenia sie nastepujacych specyficznych grup
pacjentéw: ofiary przemocy lub zaniedbania oraz osoby pod wptywem substancji psychoaktywnych -, PROCE-

DURA CO3 - Postepowanie w przypadku zgtoszenia sie specyficznych grup pacjentow”.

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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6.4. CO 4 — Procedura postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego, masowego i kata-
strofy
W celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania systemu udzielania pomocy z zakresu ratownictwa medycz-
nego na wypadek zaistnienia zdarzenia mnogiego, masowego i katastrof opracowano procedure —
,PROCEDURA CO4 - Postepowanie na wypadek wystgpienia zdarzenia mnogiego, masowego i katastrofy ,,
Procedura uwzglednia m.in. takie elementy jak: okreslenie osdb kierujgcych akcjq i ich kompetencije, okreslenie
pomieszczenia do segregacji przywozonych pacjentéw, zabezpieczenia niezbednego sprzetu, sposéb powia-
damiania i wzywania dodatkowego personelu z domu. Procedura jest spojna z Planem Zarzgdzania
Kryzysowego Powiatu Raciborskiego oraz z procedurg Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach:
»Sp0sob koordynowania dziatan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz ich wspotpracy z
jednostkami wspotpracujgcymi z systemem.
1. Zatgcznik CO4-1 — Lista pracownikow komorki organizacyjnej na potrzeby wezwania w razie wystapie-
nia sytuacji szczegolnej
2. Zatgcznik CO4-2 — Lista sprzetu medycznego, ktéry moze by¢ dodatkowo wykorzystany w razie wy-
stapienia zdarzenia mnogiego, masowego i katastrofy.
3. Zalgcznik CO4-3 — Lista pracownikéw powiadomionych o koniecznosci przybycia na wypadek wysta-
pienia sytuacji szczegodlne;j.
4. Zatgcznik CO4-4 — Lista osob i instytucji powiadomionych na wypadek wystapienia sytuacji szczegol-
nej w Szpitalu Rejonowym im. dr. J. Rostka w Raciborzu
6.5. CO 5 — Program wspotpracy ze stuzbami ratowniczymi
W celu prawidtowej wspotpracy szpitala ze stuzbami ratowniczymi opracowano program okreslajacy: sposéb
powiadamiania szpitala o sytuacjach potencjalnego zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw, informowanie o prze-
widywanym czasie dojazdu zespotéw ratownictwa medycznego oraz przygotowanie zespotdw do przyjecia pa-
cjenta — ,PROCEDURA CO5 - Program wspotpracy ze stuzbami ratowniczymi”.
6.6 CO 6 — Standardowe procedury postepowania przy przyjeciu pacjentow w stanach nagtego zagro-
Zenia zycia
W szpitalu zostaty opracowane procedury postepowania podczas przyjecia pacjentéw w nastepujgcych stanach
zagrozenia zycia: SOP1-DIP-Postepowanie z pacjentem z OZW, SOP2-DIP-2- Postepowanie z pacjentem
wychtodzonym, SOP3-DIP- Postepowanie z pacjentem we wstrzgsie oraz SOP4-DIP- Postepowanie z pacjen-
tem z udarem mézgu.
6.7. CO 7 — Sposo6b postepowania z pacjentem w przypadku odmowy przyjecia
Po udzieleniu pacjentowi niezbednej pomocy oraz odmowy przyjecia do szpitala pacjent otrzymuje karte in-
formacyjng z informacjami dotyczacymi dalszego postepowania zgodnie z aktualnym Rozporzgdzeniem Mini-
stra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Kopia
karty informacyjnej pozostaje w dokumentacji szpitala. Pielegniarka po decyzji lekarza i na podstawie kopii

karty informacyjnej dokonuje wpisu w elektronicznej Ksiedze Odmoéw w systemie elektronicznym.

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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6.8. CO 8 — Analiza przyczyn odmoéw hospitalizacji

W szpitalu prowadzona jest analiza zbiorcza przyczyn odméw hospitalizacji zgodnie z obowigzujacym Zarzg-
dzeniem Dyrektora nr 5/2010— w sprawie powotfania Zespotu ds. oceny przyje¢ pacjentéw do Szpitala Rejonowe-
go im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu, ktére okresla skfad i zadania tego zespotu. Wyniki analizy zespot
przekazuje Zespotowi ds. Jakosci celem planowania poprawy jakosci opieki.

6.9. CO 9 — Procedury przenoszenia pacjentow

W Szpitalu Rejonowym im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu przenoszenie pacjentéw pomiedzy oddziatami oraz
do innego szpitala odbywa sie zgodnie procedurg PROCEDURA COG6 - Przenoszenie pacjentéw, okresla ona
w sposob szczegbtowy wszystkie czynnosci jakie musi wykonaé personel podczas przenoszenia pacjentéw z
uwzglednieniem odpowiedzialno$ci za pacjenta i okredleniem Srodka transportu.

6.10. CO 10 — Procedura przekazywania pacjentow kolejnym zmianom

W Szpitalu Rejonowym im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu przekazywanie pacjentéw przez personel szpitala
odbywa sie zgodnie z procedurg PROCEDURA CO7 - Przekazywanie pacjentéw kolejnym zmianom, ktéra jest
zgodna z aktualnym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;j
oraz sposobu jej przetwarzania. Przekazywanie pacjentéw odbywa sie w formie raportu ustnego i pisemnego.
6.11. CO 11 — Karta informacyjna leczenia szpitalnego

Karty informacyjne z leczenia szpitalnego sg wydawane zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z
Zarzadzeniem Dyrektora szpitala nr 4/2007 z pézniejszymi zmianami.

6.12. CO 12 - Programy edukacji zdrowotnej pacjentow

W Szpitalu Rejonowym im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu jest prowadzona edukacja zdrowotna

wséréd pacjentéw oraz ich rodzin /na prosbe pacjenta / z astma oskrzelowa, cukrzyca oraz ze stomia.
Potwierdzeniem szkolenia pacjenta - jego rodziny sg karty edukacji zdrowotnej znajdujace sie w historii choro-
by. Zatacznik CO8 - Stomia - Edukacja zdrowotna pacjenta / rodziny,

Zatgcznik CO9 - Cukrzyca - Edukacja zdrowotna pacjenta / rodziny,

Zatgcznik CO10 - Astma oskrzelowa - Edukacja zdrowotna pacjenta / rodziny.

6.13.CO 13 - Informacje udzielane pacjentom i ich rodzinom

Pacjent oraz jego rodzina uzyskuja niezbedng wiedze potrzebng do dalszego przebiegu leczenia. Informacje te
pacjent i jego rodzina otrzymuje od lekarza podczas rozmowy w trakcie wypisu z oddziatu wg procedury ,PRO-
CEDURA PP1- Udzielania informacji i udostepniania dokumentacji medycznej” jak rowniez w formie pisemnej

na karcie wypisowej ze szpitala.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

— Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakéw
— Przewodnik i procedury ZSZ

— Dokumentacja ZSZ w wersji papierowe;j i elektronicznej

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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— Procedura Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach: ,Sposéb koordynowania dziatan jednostek
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz ich wspoétpracy z jednostkami wspétpracujgcymi z sys-
temem” — www.katowice.uw.gov.pl

— Procedura Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach: Wspétdziatanie z organami administracji
publicznej i jednostkami systemu Panstwo Ratownictwo Medyczne z wojewddztw sgsiednich” —

www.katowice.uw.gov.pl

— Plan Zarzadzania Kryzysowego Powiatu Raciborskiego — Zabezpieczenie medyczne — Aneks funkcjonalny
AF-07
- Procedura Postepowania Policji i Placowki medycznej z Ofiarg przemocy seksualnej

- Standard akredytacyjny PP- Prawa pacjenta.

8. ZALACZNIKI

1. PROCEDURA CO1 - Przyjmowanie pacjentéw planowych i nieplanowych (CO1)

2. Zalacznik CO1-1 — Karta przekazania pacjenta

3. PROCEDURA CO2 - Przyjmowanie w sytuacjach szczegolnych (CO2)

4. PROCEDURA CO3 - Postepowanie w przypadku zgtoszenia sie specyficznych grup pacjentow (CO3)

5. Zatacznik CO3-1 — Niebieska karta —cz. A

6. Zatgcznik CO3-2 — Niebieska karta — cz. B

7. PROCEDURA CO4 - Postepowanie na wypadek wystgpienia zdarzenia mnogiego, masowego i katastrofy
(CO4)

8. Zalgacznik CO4-1 — Lista pracownikdw komorki organizacyjnej na potrzeby wezwania w razie wystgpienia
sytuacji szczegolnej

9. Zatgcznik CO4-2 — Lista sprzetu medycznego, ktéry moze by¢ dodatkowo wykorzystany w razie wystapie-
nia zdarzenia mnogiego, masowego i katastrofy.

10.Zatgcznik CO4-3 — Lista pracownikéw powiadomionych o koniecznosci przybycia na wypadek wystgpienia
sytuacji szczegdlne;j.

11.Zatgcznik CO4-4 — Lista osob i instytucji powiadomionych na wypadek wystapienia sytuacji szczegélnej w
Szpitalu Rejonowym im. dr. J. Rostka w Raciborzu

12.PROCEDURA CO5 - Program wspoétpracy ze stuzbami ratowniczymi (CO5)

13.PROCEDURA COE6 - Przenoszenie pacjentow (CO9)

14.PROCEDURA CQO7 - Przekazywanie pacjentéw kolejnym zmianom (CO10)

15.Zatgcznik CO8 - Stomia - Edukacja zdrowotna pacjenta / rodziny

16.Zatgcznik CO9 - Cukrzyca - Edukacja zdrowotna pacjenta / rodziny

17.Zatgcznik CO10 - Astma oskrzelowa - Edukacja zdrowotna pacjenta / rodziny

18.SOP-DIP1- Standard postepowania z chorym z ostrym zespotem wiencowym (CO6-a)

19.SOP-DIP2- Standard postepowania z chorym wychtodzonym (CO6-€)

20.SOP -DIP3- Standard postepowania z chorym we wstrzgsie (CO6-c)

21.SOP -DIP4- Standard postepowania z chorym z udarem moézgu (CO6-b)

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
zm'\ile;ny Pc%tu f{algr?entu Opis zmiany Data zmiany Podpis autora zmiany
rozdziatu setrc?nlilﬁ
1 Rozd 6.1 | 5 Usunieto: wazny dokument ubezpieczenia 15.11.2013 | D.Pytlik
2 Catos¢ Catos¢ Aktualizacja standardu akredytacyjnego wydanie 2 01.04.2015 | D.Pytlik
G.Bula
3 Rozd 5.4 | 1 Usunieto: Pogotowia Ratunkowego 12.02.2018 | M. Jasnikowski
4 Catosc¢ Catosc¢ Aktualizacja standardu 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 Elzbieta 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




	W szpitalu prowadzona jest analiza zbiorcza przyczyn odmów hospitalizacji zgodnie z obowiązującym Zarządzeniem Dyrektora  nr 5/2010– w sprawie powołania Zespołu ds. oceny przyjęć pacjentów  do Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu, które określa skład i zadania tego zespołu. Wyniki analizy zespół przekazuje Zespołowi ds. Jakości celem planowania poprawy jakości opieki.

