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Dyrektor Szpitala

Osoba niezwykle profesjonalna o rozlegtej wiedzy z wielu bardzo
réoznych dyscyplin naukowych.

Dyrektor Szpitala odpowiada za wszystko czyli za nadzor nad fachowymi i
niefachowymi pracownikami z réznych dziatéw gospodarki.

Stad koniecznos¢ zdobywania wiedzy aby wiedziec¢ jak fachowo
nadzorowac:

1/ personel stuzby zdrowia rekoma dyr. ds. lecznictwa;

2/ finanse rekoma dyr. ds. finansowych czy gtéwnego ksiegowego,
3/ sprawy personalne rekoma kierownika kadr

4/ sprawy administracyjne rekoma kierownika sekretariatéow

5/ sprawy remontowo inwestycyjnedyr ds. remontéw i inwestycji
6/ sprawy prawne szef prawnikow

7/ przechowywanie dokumentacji medycznej rekoma kierownika
archiwum.

8/ itd..



Prawa pacjenta w praktyce szpitalnej

* Pacjent trafiajgcy do szpitala w stanie nagtym i
w sytuacji gdy jego stan zdrowia nie pozwala
na ztozenie oswiadczenia o posiadanym
ubezpieczeniu, moze przedstawi¢ dokument
potwierdzajgcy prawo do sSwiadczenia lub
podpisac zobowigzanie —osSwiadczenie o
dostarczeniu dokumentu w ciggu 7 dni liczac
od zakonczenia leczenia.



Prawa pacjenta w praktyce szpitalnej

* Wszystkie badania potrzebne do zabiegu lub
leczenia zachowawczego muszg by¢ wykonane w
lab. szpitalnym i nie mozna wymagac od pacjenta
aby stawit sie do szpitala z kompletem badan
wykonanych we wtasnym zakresie.

» Skarga pacjenta do oddziatu NFZ prowadzi do
natozenia na szpital kary finansowe;j.

* Przy wypisie pacjenta ze szpitala lekarz
orowadzgcy musi wystawic pacjentowi jezeli jest
ootrzeba skierowanie do specjalisty, recepty na
eki i wyroby medyczne.




Prawa pacjenta w praktyce szpitalnej

Opieka pielegniarska:

a/ Swiadczenia zdrowotne zastrzezone dla
pielegniarek dyzurujgcych;

b/ swiadczenia pielegnacyjne / higiena,
ubranie itd. mogg byc¢ ptatne ustalane
pomiedzy pielegniarka a pacjentem.

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



Prawa pacjenta w praktyce

* Nie obowigzuje rejonizacja pacjent moze
wybrac¢ dowolny szpital, dowolng przychodnie.
* Pacjenci w odrdoznieniu od zasady wyboru

lekarza rodzinnego nie kierujg sie kryterium
odlegtosci a renoma szpitala.

e Z powodu kolejek szpitalne izby przyjec czy
szpitalne oddziaty ratunkowe traktowane s3
jako obejscie kolejek do specjalistow i
specjalistycznej diagnostyki laboratoryjne;.



Przychodnie przyszpitalne podlegajace
dyrektorom szpitala

Ptacimy sktadki max 9% wynagrodzenia , inni mniej- KRUS,
inni wcale, panstwo dopftaca.

Dlatego opieka zdrowotna jest bezptatna ale nie darmowa.

Nie mamy rejonizacji w leczeniu mozna wybra¢ dowolna
przychodnie , dowolny szpital.

Do wypisania recept na leki refundowane przez lekarza
opieki podstawowej- umowa z NFZ/ mozna zaocznie-
rodzina/ potrzebne zaswiadczenie o chorobie przewlektej
od specjalisty z gabinetu NFZ lub prywatnego. Wazne jeden
rok. Co roku je wystawiamy.

Skierowanie do specjalisty wazne bezterminowo w
przeciwienstwie do recept na leki i wyroby medyczne.



Przychodnie przyszpitalne

Bez skierowania do specjalisty idziemy do
Ginekologa

Potoznika

Psychiatry

Stomatologa

Wenerologa

Inwalidzi wojenni, kombatanci, osoby
represjonowane, chorzy na gruzlice , zakazeni HIV
nie potrzebujg skierowan do specjalistow.



Przychodnia -szpital

Poradnie zapisujg pacjentdw na biezgco a nie od np. jutro rano. Lekarz
rodzinny wystawia skierowania na niektore badania diagnostyczne
podajac gdzie trzeba je wykonac np. morfologia krwi, RTG stawu
biodrowego.

Badanie TC i NMR/tzw. kosztochtonne- rejonizacja nie obowiazuje.
Na badania specjalistyczne skierowanie wystawia lekarz specjalista.

Skierowanie do szpitala wystawia kazdy lekarz nawet bez kontraktu z
NFZ. Skierowanie jest wazne dopdki pacjent nie otrzyma swiadczenia.

Inne skierowania sg niby jest bezterminowe ale na leczenie uzdrowiskowe
18 miesiecy, fizjoterapia ambulatoryjna 30 dni,

Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wazne 14 dni.

Wszystko co potrzebne pacjentowi do leczenia zabezpiecza szpital.
Dotyczy to takze chordb wspaétistniejgcych nie bedacych przyczyna
hospitalizacji

e alelekarz moze dac zgode na leki wiasne pacjenta.



Leki wiasne pacjenta

Jezeli lekarz prowadzacy wyraza zgode na leki wilasne
pacjenta to nalezy :

1/ przechowywac je poza szafkg pacjenta;
2/ wpisywacé ich podawanie do zlecen lekarskich;

3/ podawac je zgodnie ze sztuka przez pielegniarke lub
lekarza w sytuacji np. podawania biatek fuzyjnych;

4/ pojawiajace sie dziatania niepozadane s3 zgtaszane
identycznie jak przy aplikacji lekoéw szpitalnych.

5/ incydenty medyczne zgtaszane analogicznie.



Niepozgdane zdarzenie

Niepozadane zdarzenie : jest to kazde zdarzenie natury medycznej wywotujgce
negatywne skutki u pacjenta lub uczestnika badania klinicznego, ktéremu podano
produkt leczniczy lub badany produkt leczniczy wyréb medyczny, produkt
biobdjczy chociazby nie miaty one zwigzku przyczynowego ze stosowaniem tego
produktu.

Wynaczynienie-zdarzenie niepozgdane, polega na przypadkowym,
niezamierzonym przedostaniu sie np. leku cytostatycznego poza naczynie zylne do
otaczajgcych tkanek lub bezposrednie nacieczenie tkanek poprzez btedne podanie
produktu leczniczego.

Dziatanie niepozgdane

Niepozgdanym dziataniem produktu leczniczego stosowanego u ludzi jest kazde
niekorzystne i niezamierzone dziatanie tego leku.

Dziatania niepozgdane dotyczg wytacznie produktu leczniczego dobrej jakosci /
tzn. miedzy innymi wtasciwie przechowywanego i nie przeterminowanego/.



Przychodnia - szpital

* Pacjent hospitalizowany nie moze w tym samym
czasie korzystac z leczenia poza szpitalem.

W przychodni mozemy trzy razy zmienic lekarza,
pielegniarke , potozng bez konsekwencji
finansowych.

* W podstawowej opiece medycznej pacjent
powinien byc¢ przyjety w dniu zgtoszenia lub
zatatwiony w ciggu 48 h od chwili rejestracji lub
gdy to niemozliwe to po 18,00 kontaktujemy sie z
nocng i Swigteczng pomocgy lekarska.



Kolejki do szpitala — zabiegi planowe

Na stronie kolejki.nfz.gov.pl sprawdza sie czas
oczekiwania

ROznice pomiedzy poszczegolnymi placowkami
oywajq duze.

Pacjenta warto zachecac do telefonicznego
informowania o czasie rzeczywistym w roznych
miejscach bo dane nie zawsze s3 aktualizowane.

Zalezy nam na aktywnym pacjencie co odcigzy
administracyjng prace szpitala.



Kolejki do szpitali i przychodni
przyszpitalnych

* Na liste kolejkowg trafiajg wytgcznie pacjenci
plerwszorazowi.

* Pacjenci kontynutjgcy leczenie przyjmowani sg
wedtug termindw wyznaczonych przez lekarza
co ewidentnie blokuje wiekszos¢ terminow
wywotujgc agresje ukierunkowana na dyrekcje
szpitala.



Pacjent zgtaszajgcy sie po raz pierwszy

* Ma prawo by¢ zakwalifikowany jako :
* Przypadek nagty do przyjecia bezzwtocznego;

* Przypadek pilny, ktory nie oznacza przyjecia
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 poinformowac pacjenta o planowanym terminie
udzielenia swiadczenia oraz o kazdorazowej zmianie terminu
udzielenia swiadczenia.

Pacjent ma obowigzek dostarczenia w ciggu 14 dni roboczych liczgc
od dnia zapisu oryginaty skierowania o ile jest ono wymagane.

Skierowanie jest wazne bezterminowo ale do czasu otrzymania
Swiadczenia przez pacjenta.

Pacjent ma obowigzek informacji o rezygnacji z wyznaczonego
terminu lub rezygnacji ze swiadczenia i nalezy mu sie w takiej
sytuacji zwrot oryginalnego skierowania, ktore nadal jest wazne do
czasu kiedy pacjent nie otrzyma sSwiadczenia.

Pacjent moze wnosi¢ o przywroécenie do kolejki ale musi wykazac
,Site wyzszg”, ktora z definicji byta nie do przewidzenia i niezalezna
od pacjenta.



Prawa pacjenta w kolejce

e Zamkniecie oddziatu szpitalnego albo utrata
przez niego kontraktu z oddziatem NFZ wymaga
wystawienia pacjentowi zaswiadczenia o
figurowanie na miejscu listy oczekujacych, czasie
oczekiwania.

e Szpital nie jest zobowigzany do wyszukania
innego miejsca dla pacjenta w celu realizacji
oczekiwanego swiadczenia.

* Mozna w ramach zyczliwej pomocy podac
pacjentowi kierunki poszukiwan wraz z adresem
internetowym: kolejki.nfz.gov.pl



Wyroby medyczne nie wynikajace z przyczyny hospitalizacji

* Wszystkie produkty lecznicze i wyroby medyczne
np. pieluchomajtki / zwane praktycznie
pomocowymi srodkami medycznymi / musi
zapewnic szpital lub za zgoda lekarza w mocno
uzasadnionych przypadkach wtasne wyroby
medyczne np. rzadkie cewniki jednorazowe
stosowane przy braku samoistnej mikgji.

* Dotyczy to takze sytuacji hospitalizowania
pacjenta w chorobach innych niz wymagajacych
stosowania tych srodkow pomocowych.



Prawo pacjenta w szpitalu do
znoszenia dolegliwosci bolowych

* Szpital winien prowadzi¢ procedury opisane dokumentacyjnie
przewidujgce znoszenie bolu.

* Ro6zne metody znoszenia bolu / od A do F /- Szpital bez bélu

A/ Farmakologicznie - drabina analgetyczna — czesto uznawana za jedyng
metode. Takie podejscie nalezy traktowac jako nieprofesjonalne

B/ Miejscowe blokady lekow miejscowo-znieczulajgcych do kilku godzin
jak dfuzej to cewnik miejsca okotordzeniowego;

C/ Neuroliza to nieodwracalne uszkodzenie struktury nerwéw-zabiegi
neurodestrukcyjne wybidrcze niszczenie wtdkien nerwowych ;

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

D/ Zewnatrzoponowe podanie leku, podpajeczynéwkowo;
E/ Ostrzykiwanie bolesnych miejsc;

F/ Przeskdrna stymulacja elektryczna, radioterapia naswietlania
miejscowe.



Prawo pacjenta do obrony przed
zakazeniami szpitalnymi

Czysta opieka to bezpieczna opieka!
Clean Care is Safer Care

Poniewaz wiemy, ze same antybiotyki nie rozwigzg
problemu groznych patogenow musimy do perfekc;ji
doprowadzi¢ mechanizm gwarancji zachowania higieny
rak, bo tylko tak mozemy znaczgco zmniejszyc liczbe
zakazen szpitalnych.

Higiena ragk w placéwkach opieki zdrowotnej jest
podstawowg metodg zapobiegania zakazeniom
szpitalnym!!!

Koszty leczenia zakazen szpitalnych nawet kilku pacjentow

przewyzszajg catoroczny budzet szpitalny przeznaczony na
higiene rak.



Czysta opieka to bezpieczna opieka
odpowiedzialnos¢ dyrektora szpitala a prawo pacjenta

Sprzet i srodki higieny rgk muszg by¢ fatwo dostepne bez opuszczania miejsca
opieki nad pacjentem.

Dozowniki ze srodkami do dezynfekcji rgk nie powinny by¢ umieszczane przy
umywalce, zlewie, ale na scianie w poblizu tézek chorych; w miejscach gdzie
bedzie do nich tatwy i szybki dostep.

Nie dezynfekowa¢ wilgotnych rgk natychmiast po umyciu przed ich wysuszeniem,
bo nieswiadomie rozcienczamy ptyny dezynfekcyjne do stezen nieskutecznych.
Obowigzuje zasada mycia rak przy uzyciu wody i mydta wytgcznie w sytuacji ich
zabrudzenia czy zanieczyszczenia np.: ptynami ustrojowymi, wydzielinami i
wydalinami pacjenta, oraz zawsze po korzystaniu z toalety.

W kazdym innym przypadku stosowac preparaty do dezynfekcji rak.

W matych grupkach na oddziatach lub odcinkach szpitalnych nalezy omawiaé
wskazania do mycia rgk / wytyczne WHO /, lub ich dezynfekcji / wytyczne WHO /
lub kiedy nalezy nosi¢ rekawiczki / wytyczne WHO/.

W dozowniku ma by¢ skuteczny, dezynfekcyjny preparat dostosowany do dtoni
uzytkownikéw. Dozownik zawiera tel. do osoby uzupetniajacej go.

To Dyrektor Szpitala winien dba¢ o wprowadzanie powyzszych zasad.
To Dyrektor Szpitala ma by¢ nosnikiem postepu.



Koncyliacja lekowa- Medication Reconcilliation
prawo pacjenta a obwigzek dyrekcji szpitala

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

Ministerstwo Zdrowia realizuje program Koncyliacji
Lekowej sitami Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia.

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

NFZ patrzy takomym okiem za co ograniczyc forse dla
szpitala / np. za brak procedur koncyliacji lekowej /.



Koncyliacja lekowa- Medication Reconcilliation
prawo pacjenta a odpowiedzialnosc¢ dyrekcji szpitala

e Kierunkiem koncyliacji lekowej jest standaryzacja
bezpieczenstwa farmakoterapii podczas hospitalizacji,
podniesienie stanu bezpieczenstwa pacjenta.

* Niezwykle etycznym celem procesu jest ograniczenie
wystepowania u pacjentow dziatan niepozgdanych w
tym wynikajgcych z btedéw medycznych z lekami,
interakcji miedzy lekami, itd.

* Pacjenta leczymy danym lekiem do wyleczenia lub do
chwili gdy przestaje odnosic¢ korzysci z leczenia lub
pojawienia sie nieakceptowalnych dziatan
niepozadanych.



Dzisiaj okregowe izby lekarskie wnoszg o wiekszg liczbe
wewnetrznych szkolen punktowanych dla lekarzy

Do obowigzkédw Dyrektora Szpitala nalezy wykazanie
dbatosci o podnoszenie wiedzy lekarzy i farmaceutow
zatrudnionych w jednostce.

Bezpieczenstwo pacjentow wymaga wprowadzenia
systemu informacji o najnowszych dziataniach
niepozgdanych stosowanych w szpitalu produktow
leczniczych.

Informacja moze by¢ podawana pisemnie na stronie
intranetowej szpitala lub w inny sposob dostepny dla
fachowego personelu medycznego.

Te nowe informacje zwigzane s3 z europejska biezgca
obserwacja pharmacovigilance.



Struktury bezpieczenstwa Unii Europejskiej
Europejska Agencja Lekow EMA

 PRAC Pharmacovigilance Risk Assessment Committee —
Komitet ds. Oceny Ryzyka w Ramach Nadzoru nad
Bezpieczenstwem Farmakoterapii.

* CMDh Recognition and Decentraliesed Procedure /
human /- Grupa Koordynacyjna ds. Procedury
Wzajemnego Uznania i Zdecentralizowanej.

e CHMP Committee for Human Medicinal Products —
Komitet ds. Produktéw Leczniczych dla Ludzi.

e Zalecenia tych struktur bezpieczenstwa sg istotne i z
tytutu jego nieznajomosci lub nieprzestrzegania sg
okreslone negatywne implikacje.



KONIEC

Dziekuje Panstwu za uwage i czas poswiecony
mojej prezentacji.

W razie pytan

Tel 604-076-000
E-mail:c@data.pl

Dr nauk farm Leszek Borkowski



