CO1

SZPITAL WDROZYt. ROZWIAZANIA StUZACE

DO ZARZADZANIA RUCHEM PACJENTOW

(STANDARD MOZE BYC WYLACZONY).

1. Opis wymagan

W szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢ opracowano i wdrozono rozwigzania, w
tym

réwniez stosowne procedury organizacyjne, stuzgce do skutecznego zarzgdzania ruchem
pacjentéw, ktore obejmuja:

1) zasady segregacji wstepnej i wtdrnej;

2) monitorowanie liczby oczekujgcych na udzielenie swiadczenia lub czasu oczekiwania;
3) efektywne reagowanie, na podstawie wynikéw monitorowania, na zmieniajgcg sie
sytuacje

w SOR lub IP celem roztadowania kolejki pacjentow w poszczegélnych obszarach;

4) zasady rotowania i wykorzystania potencjatu personelu w zaleznosci od sytuacji w SOR
lub IP;

5) zasady opieki nad pacjentami oczekujgcymi na udzielenie swiadczenia.

2. Sposob sprawdzenia

1) przeglad dokumentacji szpitala;

2) wywiad z kierownikiem;

3) wywiad z personelem;

4) wywiad z pacjentami;

5) wyniki badania doswiadczen i opinii pacjentéw;

6) obserwacja bezposrednia.

3. Ocena punktowa

5 Szpital wdrozyt rozwigzania organizacyjne stuzgce do skutecznego zarzgdzania
przeptywem

i ruchem pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢ zgodnie z
wymogami

standardu.

3 Szpital w przewazajgcej czesci wdrozyt rozwigzania organizacyjne stuzgce do
skutecznego

zarzadzania przeptywem i ruchem pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie
przyjec (co najmniej 60% kamieni milowych jest spetnionych).

1 Szpital nie wdrozyt rozwigzan organizacyjnych stuzacych do skutecznego zarzadzania
przeptywem i ruchem pacjentéw w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢
zgodnie

z wymogami standardu.

10 Standardy Akredytacyjne

4. Kamienie milowe

1) opracowano i wdrozono zasady segregacji wstepnej;

2) opracowano i wdrozono zasady segregacji wtornej;

3) opracowano i wdrozono monitorowanie liczby oczekujgcych na udzielenie swiadczenia;
4) opracowano i wdrozono monitorowanie czasu oczekiwania;

5) opracowano i wdrozono efektywne reagowanie, na podstawie wynikéw monitorowania, na
zmieniajgcy sie sytuacje w SOR lub IP celem roztadowania kolejki pacjentow w
poszczegodlnych obszarach;



6) opracowano i wdrozono zasady rotowania i wykorzystania potencjatu personelu w
zaleznosci

od sytuacji w SOR lub IP;

7) opracowano i wdrozono zasady opieki nad pacjentami oczekujgcymi na udzielenie
swiadczenia.

Co najmniej 60% stanowi 5 kamieni milowych.

Waga standardu — 0,5



