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Dyrektor Szpitala 

• Osoba  niezwykle profesjonalna o rozległej wiedzy z wielu bardzo 
różnych dyscyplin naukowych. 

• Dyrektor Szpitala odpowiada za wszystko czyli za nadzór nad fachowymi i 
niefachowymi pracownikami z różnych działów gospodarki. 

• Stąd konieczność zdobywania wiedzy aby wiedzieć jak fachowo 
nadzorować: 

• 1/  personel służby zdrowia rękoma dyr. ds. lecznictwa; 
• 2/  finanse rękoma dyr. ds. finansowych czy głównego księgowego, 
• 3/ sprawy personalne rękoma kierownika kadr 
• 4/ sprawy administracyjne rękoma kierownika sekretariatów 
• 5/ sprawy remontowo inwestycyjnedyr ds. remontów i inwestycji 
• 6/ sprawy prawne szef prawników 
• 7/ przechowywanie dokumentacji medycznej rękoma kierownika 

archiwum. 
• 8/ itd.. 



Prawa pacjenta w praktyce szpitalnej 

• Pacjent trafiający do szpitala w stanie nagłym i 
w sytuacji gdy jego stan zdrowia nie pozwala 
na złożenie oświadczenia o posiadanym 
ubezpieczeniu, może przedstawić dokument 
potwierdzający prawo do świadczenia lub 
podpisać zobowiązanie –oświadczenie o 
dostarczeniu dokumentu w ciągu 7 dni licząc 
od zakończenia leczenia. 

 



Prawa pacjenta w praktyce szpitalnej 

• Wszystkie badania potrzebne do zabiegu lub 
leczenia zachowawczego muszą być wykonane w 
lab. szpitalnym i nie można wymagać od pacjenta 
aby stawił się do szpitala z kompletem badań 
wykonanych we własnym zakresie. 

• Skarga pacjenta do oddziału NFZ prowadzi do 
nałożenia na szpital kary finansowej. 

• Przy wypisie pacjenta ze szpitala lekarz 
prowadzący musi wystawić pacjentowi jeżeli jest 
potrzeba skierowanie do specjalisty, recepty na 
leki i wyroby medyczne. 



Prawa pacjenta w praktyce szpitalnej 

• Opieka pielęgniarska: 

• a/ świadczenia zdrowotne zastrzeżone dla 
pielęgniarek dyżurujących; 

• b/ świadczenia pielęgnacyjne / higiena , 
ubranie itd. mogą być płatne ustalane 
pomiędzy pielęgniarką a pacjentem. 

• W trakcie pobytu na oddziale intensywnej 
opieki opieka prywatna nie wchodzi w 
rachubę-kary dla szpitali ze strony NFZ. 



Prawa pacjenta w praktyce 

• Nie obowiązuje rejonizacja pacjent może 
wybrać dowolny szpital, dowolną przychodnię. 

• Pacjenci w odróżnieniu od zasady wyboru 
lekarza rodzinnego nie kierują się kryterium 
odległości a renomą szpitala. 

• Z powodu kolejek szpitalne izby przyjęć czy 
szpitalne oddziały ratunkowe traktowane są 
jako obejście kolejek do specjalistów i 
specjalistycznej diagnostyki laboratoryjnej. 



Przychodnie przyszpitalne podlegające 
dyrektorom szpitala 

• Płacimy składki max 9% wynagrodzenia , inni mniej- KRUS, 
inni wcale, państwo dopłaca. 

• Dlatego opieka zdrowotna jest bezpłatna  ale nie darmowa. 
• Nie mamy rejonizacji w leczeniu można wybrać dowolną 

przychodnie , dowolny szpital. 
• Do wypisania recept na leki refundowane przez lekarza 

opieki podstawowej- umowa z NFZ/ można zaocznie-
rodzina/ potrzebne zaświadczenie o chorobie przewlekłej 
od specjalisty z gabinetu NFZ lub prywatnego. Ważne jeden 
rok. Co roku je wystawiamy. 

• Skierowanie do specjalisty ważne bezterminowo w 
przeciwieństwie do recept na leki i wyroby medyczne. 
 



Przychodnie przyszpitalne 

• Bez skierowania do specjalisty idziemy do  

• Ginekologa 

• Położnika 

• Psychiatry 

• Stomatologa 

• Wenerologa 

• Inwalidzi wojenni, kombatanci, osoby 
represjonowane, chorzy na gruźlicę , zakażeni HIV 
nie potrzebują skierowań do specjalistów. 

 



Przychodnia -szpital 

• Poradnie zapisują pacjentów na bieżąco a nie od np. jutro rano.  Lekarz 
rodzinny wystawia skierowania na niektóre badania diagnostyczne 
podając gdzie trzeba je wykonać np. morfologia krwi, RTG stawu 
biodrowego. 

• Badanie TC i NMR/tzw. kosztochłonne- rejonizacja nie obowiązuje. 
• Na badania specjalistyczne skierowanie wystawia lekarz specjalista. 
• Skierowanie do szpitala wystawia każdy lekarz nawet bez kontraktu z 

NFZ. Skierowanie jest ważne dopóki pacjent nie otrzyma świadczenia. 
• Inne skierowania są niby jest bezterminowe ale na leczenie uzdrowiskowe 

18 miesięcy, fizjoterapia ambulatoryjna 30 dni, 
• Skierowanie do szpitala psychiatrycznego  ważne 14 dni. 
• Wszystko co potrzebne pacjentowi do leczenia zabezpiecza szpital. 

Dotyczy to także chorób współistniejących nie będących przyczyną 
hospitalizacji  

• ale lekarz może dać zgodę na leki własne pacjenta. 
 



Leki własne pacjenta 

• Jeżeli lekarz prowadzący wyraża zgodę na leki własne 
pacjenta to należy : 

• 1/ przechowywać je  poza szafką pacjenta; 

• 2/ wpisywać ich podawanie do zleceń lekarskich; 

• 3/ podawać je zgodnie ze sztuką przez pielęgniarkę lub 
lekarza w sytuacji np. podawania białek fuzyjnych; 

• 4/ pojawiające się działania niepożądane są zgłaszane 
identycznie jak przy aplikacji leków szpitalnych. 

• 5/ incydenty medyczne zgłaszane analogicznie. 



Niepożądane zdarzenie 

• Niepożądane zdarzenie : jest to każde zdarzenie natury medycznej wywołujące 
negatywne skutki u pacjenta lub uczestnika badania klinicznego, któremu podano 
produkt leczniczy lub badany produkt leczniczy wyrób medyczny, produkt 
biobójczy chociażby nie miały one związku przyczynowego ze stosowaniem tego 
produktu. 

• Wynaczynienie-zdarzenie niepożądane,  polega na przypadkowym, 
niezamierzonym przedostaniu się np. leku cytostatycznego poza naczynie żylne do 
otaczających tkanek lub bezpośrednie nacieczenie tkanek poprzez błędne podanie 
produktu leczniczego. 
 
 

• Działanie niepożądane 
• Niepożądanym działaniem produktu leczniczego stosowanego u ludzi jest każde 

niekorzystne i niezamierzone działanie tego leku. 
• Działania niepożądane dotyczą wyłącznie produktu leczniczego dobrej jakości / 

tzn. miedzy innymi  właściwie przechowywanego i nie przeterminowanego/. 
 



Przychodnia  - szpital 

• Pacjent hospitalizowany nie może w tym samym 
czasie korzystać z leczenia poza szpitalem. 

• W przychodni możemy trzy razy zmienić lekarza , 
pielęgniarkę , położną bez konsekwencji 
finansowych. 

• W podstawowej opiece medycznej pacjent 
powinien być przyjęty w dniu zgłoszenia lub 
załatwiony w ciągu 48 h od chwili rejestracji lub 
gdy to niemożliwe to po 18,00 kontaktujemy się z 
nocną i świąteczną pomocą lekarską. 

 



Kolejki do szpitala – zabiegi planowe 

• Na stronie kolejki.nfz.gov.pl sprawdza się czas 
oczekiwania 

• Różnice pomiędzy poszczególnymi placówkami 
bywają duże. 

• Pacjenta warto zachęcać do telefonicznego 
informowania o czasie rzeczywistym w różnych 
miejscach bo dane nie zawsze są aktualizowane. 

• Zależy nam na aktywnym pacjencie co odciąży 
administracyjną pracę szpitala. 



Kolejki do szpitali i przychodni 
przyszpitalnych 

• Na listę kolejkową trafiają wyłącznie pacjenci 
pierwszorazowi. 

• Pacjenci kontynułjący leczenie przyjmowani są 
według terminów wyznaczonych przez lekarza 
co ewidentnie blokuje  większość terminów 
wywołując agresję ukierunkowana na dyrekcję 
szpitala. 



Pacjent zgłaszający się po raz pierwszy  

• Ma prawo być zakwalifikowany jako : 

• Przypadek nagły do przyjęcia bezzwłocznego; 

• Przypadek pilny, który nie oznacza przyjęcia 
natychmiastowego ani szybkiego, np.: 
endoproteza stawu biodrowego 1,5 roku;  

• Przypadek stabilny, np.: endoproteza stawu 
biodrowego 3,5 roku; 



Prawa pacjenta w kolejce 

• Szpital musi poinformować pacjenta o planowanym terminie 
udzielenia świadczenia oraz o każdorazowej zmianie terminu 
udzielenia świadczenia. 

• Pacjent ma obowiązek dostarczenia w ciągu 14 dni roboczych licząc 
od dnia zapisu oryginały skierowania o ile jest ono wymagane. 

• Skierowanie jest ważne bezterminowo  ale do czasu otrzymania 
świadczenia przez pacjenta. 

• Pacjent ma obowiązek informacji o rezygnacji z wyznaczonego 
terminu lub rezygnacji ze świadczenia i należy mu się w takiej 
sytuacji zwrot oryginalnego skierowania, które nadal jest ważne do 
czasu kiedy pacjent nie otrzyma świadczenia. 

• Pacjent może wnosić o przywrócenie do kolejki ale musi wykazać 
„siłę wyższą”, która z definicji była nie do przewidzenia i niezależna 
od pacjenta. 



Prawa pacjenta w kolejce 

• Zamknięcie oddziału szpitalnego  albo utrata 
przez niego kontraktu z oddziałem NFZ wymaga 
wystawienia pacjentowi zaświadczenia o 
figurowanie na miejscu listy oczekujących, czasie 
oczekiwania. 

• Szpital nie jest zobowiązany do wyszukania 
innego miejsca dla pacjenta w celu realizacji 
oczekiwanego świadczenia. 

• Można w ramach życzliwej pomocy podać 
pacjentowi kierunki poszukiwań wraz z adresem 
internetowym: kolejki.nfz.gov.pl 



Wyroby medyczne nie wynikające z  przyczyny hospitalizacji 

• Wszystkie produkty lecznicze i wyroby medyczne 
np. pieluchomajtki / zwane praktycznie 
pomocowymi środkami medycznymi / musi 
zapewnić szpital lub za zgodą lekarza w mocno 
uzasadnionych przypadkach własne wyroby 
medyczne np. rzadkie cewniki jednorazowe 
stosowane przy braku samoistnej mikcji. 

• Dotyczy to także sytuacji hospitalizowania 
pacjenta w chorobach innych niż wymagających 
stosowania tych środków pomocowych. 



Prawo pacjenta w szpitalu do 
znoszenia dolegliwości bólowych 
• Szpital winien prowadzić procedury opisane dokumentacyjnie 

przewidujące znoszenie bólu. 
• Różne metody znoszenia  bólu / od A do F /- Szpital bez bólu 

• A/ Farmakologicznie  - drabina analgetyczna – często uznawana za jedyną 
metodę. Takie podejście należy traktować jako nieprofesjonalne 

• B/ Miejscowe blokady leków miejscowo-znieczulających do kilku godzin 
jak dłużej to cewnik miejsca okołordzeniowego; 

• C/ Neuroliza  to nieodwracalne uszkodzenie struktury nerwów-zabiegi 
neurodestrukcyjne wybiórcze niszczenie włókien nerwowych ; 

• Rodzaje  neurolizy :Neuroliza  chemiczna,Neuroliza fizyczna, Neuroliza 
mechaniczna; 

• D/ Zewnątrzoponowe podanie leku, podpajęczynówkowo;  
• E/ Ostrzykiwanie bolesnych miejsc; 
• F/ Przeskórna stymulacja elektryczna, radioterapia naświetlania 

miejscowe.  
 



Prawo pacjenta do obrony przed 
zakażeniami szpitalnymi 

• Czysta opieka to bezpieczna opieka! 
• Clean Care is Safer Care 
• Ponieważ wiemy, że same antybiotyki nie rozwiążą 

problemu  groźnych patogenów musimy do perfekcji 
doprowadzić mechanizm gwarancji zachowania higieny 
rąk, bo tylko tak możemy  znacząco zmniejszyć liczbę 
zakażeń szpitalnych. 

• Higiena rąk w placówkach opieki zdrowotnej jest 
podstawową metodą zapobiegania zakażeniom 
szpitalnym!!! 

• Koszty leczenia zakażeń szpitalnych  nawet  kilku pacjentów 
przewyższają całoroczny budżet szpitalny przeznaczony na 
higienę rąk. 
 



Czysta opieka to bezpieczna opieka  
odpowiedzialność dyrektora szpitala a prawo pacjenta 

• Sprzęt i środki higieny rąk muszą być  łatwo dostępne bez opuszczania  miejsca 
opieki nad pacjentem. 

• Dozowniki ze środkami do dezynfekcji rąk nie powinny być umieszczane przy 
umywalce, zlewie,  ale na ścianie w pobliżu łóżek chorych; w miejscach gdzie 
będzie do nich łatwy i szybki dostęp. 

• Nie dezynfekować  wilgotnych rąk natychmiast po umyciu przed ich wysuszeniem, 
bo nieświadomie rozcieńczamy płyny dezynfekcyjne do stężeń nieskutecznych.  

• Obowiązuje zasada mycia rąk przy użyciu wody i mydła wyłącznie w sytuacji ich 
zabrudzenia czy zanieczyszczenia np.: płynami ustrojowymi, wydzielinami i 
wydalinami pacjenta, oraz zawsze po korzystaniu z toalety. 

• W każdym innym przypadku stosować preparaty do dezynfekcji rąk. 
• W małych grupkach na oddziałach lub odcinkach szpitalnych należy omawiać 

wskazania do  mycia rąk / wytyczne WHO /, lub ich dezynfekcji / wytyczne WHO / 
lub kiedy należy nosić rękawiczki / wytyczne WHO/. 

• W dozowniku ma być skuteczny, dezynfekcyjny preparat dostosowany do dłoni 
użytkowników. Dozownik zawiera tel. do osoby uzupełniającej go. 

• To Dyrektor Szpitala winien dbać o wprowadzanie powyższych zasad. 
• To Dyrektor Szpitala ma być nośnikiem postępu. 

 



Koncyliacja lekowa- Medication Reconcilliation 
 prawo pacjenta a obwiązek dyrekcji szpitala 

• To światowa akcja zainicjowana  przez WHO                       
a realizowana w Unii Europejskiej  poprzez lokalne 
resorty zdrowia , w Polsce Ministerstwo Zdrowia. 

• Ministerstwo  Zdrowia realizuje program Koncyliacji 
Lekowej siłami Centrum Monitorowania Jakości w 
Ochronie Zdrowia. 

• Uczestnictwo w koncyliacji lekowej jest elementem 
uzyskania lub utrzymania akredytacji przez szpital. 

• NFZ patrzy łakomym okiem za co ograniczyć forsę dla 
szpitala / np. za brak procedur koncyliacji lekowej /. 

 



Koncyliacja lekowa- Medication Reconcilliation 
 prawo pacjenta a odpowiedzialność dyrekcji szpitala 

• Kierunkiem koncyliacji lekowej jest standaryzacja 
bezpieczeństwa farmakoterapii podczas hospitalizacji , 
podniesienie stanu bezpieczeństwa pacjenta. 

• Niezwykle etycznym celem procesu jest ograniczenie 
występowania u pacjentów działań niepożądanych w 
tym wynikających z błędów medycznych z lekami, 
interakcji między lekami, itd. 

• Pacjenta leczymy danym lekiem do wyleczenia lub do 
chwili gdy przestaje odnosić korzyści z leczenia lub 
pojawienia się nieakceptowalnych działań 
niepożądanych. 

 



Dzisiaj okręgowe izby lekarskie wnoszą o większą liczbę 
wewnętrznych  szkoleń punktowanych dla lekarzy 

• Do obowiązków Dyrektora Szpitala należy wykazanie 
dbałości o podnoszenie wiedzy lekarzy i farmaceutów 
zatrudnionych w jednostce. 

• Bezpieczeństwo pacjentów  wymaga wprowadzenia 
systemu informacji o najnowszych działaniach 
niepożądanych stosowanych w szpitalu produktów 
leczniczych. 

• Informacja może być podawana pisemnie na stronie 
intranetowej szpitala lub w inny sposób dostępny dla 
fachowego personelu medycznego. 

• Te nowe informacje związane są z europejską bieżącą 
obserwacją pharmacovigilance. 



Struktury bezpieczeństwa Unii Europejskiej 
Europejska Agencja Leków EMA 

• PRAC Pharmacovigilance Risk Assessment Committee – 
Komitet ds. Oceny Ryzyka w Ramach Nadzoru nad 

Bezpieczeństwem Farmakoterapii. 
• CMDh Recognition and Decentraliesed Procedure / 

human /– Grupa Koordynacyjna ds. Procedury 
Wzajemnego Uznania i Zdecentralizowanej. 

•  CHMP  Committee for Human Medicinal Products – 
Komitet ds. Produktów Leczniczych dla Ludzi. 

 
• Zalecenia tych struktur bezpieczeństwa są istotne i z 

tytułu jego nieznajomości lub nieprzestrzegania są 
określone negatywne implikacje. 
 



KONIEC 

• Dziękuję Państwu za uwagę i czas poświęcony 
mojej prezentacji. 

• W razie pytań 

• Tel 604-076-000 

• E-mail:c@data.pl 

 

• Dr nauk farm Leszek Borkowski 


