Ankieta PSYCHE ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY O ile ocena dotyczy oddzialu w obrebie
kitérego funkcjonuje pododdzial, informacje dotyczace pododdzialu nalezy uwzglednic w tej
same] ankiecie. O ile konkretne pytanie dotyczy podania wartoéci liczbowej, ale z uwagi na

specyfike oddzialu tres¢ pytania go nie dotyczy, nalezy wpisaé wartosé 0.

Podmiot leczniczy

Nazwa: ?pecj{slis_tyczny Psychiatryczny ZaspGt Opieki Zdrowotnej im. Profesara Antoniego Kepiriskiego w
arostawiu
Regon: 000296638 Numer ksiggi rejestrowaj; 000000010148
Przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego
Nazwa: Szpital Regon: 00028663800023
Adres: 37-500 Jarostaw, Kosciuszki 18 / brak
Komdrka organizacyjna
Nazwa: Numer resortowy:
Kod specjalnosci: 4700
Numer wersji zbioru 8
zasad oceny ryzyka:
Numer wniosku: 0002966380302181 Data wystania wniosku:  2018-07-31
1 Proszg:
a) wpisac imig i nazwisko Kierownika Oddziatu (Crdynatora)

: Piotr Cisek

] ¢y zaznaczyc, o ile ankieta dotyczy oddzialu w obrebie ktérego funkcjonuje pododdzial

2 Prosze podat:
™ e e
a) liczbg lozek w oddziale ] 65 -
b} liczbg hospitalizacji w trybie planowym w oddziale, w ostatnim roku kalendarzowym : ] 21 4
c) liczbe hospitalizacji w trybie ostrym w oddziale, w ostatnim roku kalendarzowym ] 491&::;7\/ Fe l

d) liczbe osobodni w oddziale, w ostatnim roku kalendarzowym. Liczba oscbodni jest to suma ficzby dni 24641 Ll - ;2
pobytu wszystkich pacientéw w badanym okresie z tym, Ze dzier przyjecia i dzien wypisania liczy sig jako FrACs R o )

jeden dzien pobytu:

€) Sredni czas hospitalizacji (w dniach) pacjenta w oddziale (bez hospitalizacji jednodniowych) w ostatnim | 52 & ,/1' |
roku kalendarzowym ; o

f) procentowy wskaznik wykorzystania l6zek w oddziale (w odniesieniu do 365 dni w roku) w ostatnim roku | 103,8 /[0 ) oy
kalendarzowym wynosif: Sposdb obliczenia: nalezy liczbg osobodni pomnozys przez 100. Nastgpnie B

wynik tego mnozenia nalezy podzieli¢ przez iloczyn liczby ozek w oddziale szpitalnym iliczby 365.

3  Prosze wpisat:
a) liczbe wazystkich zgonow pacjentow w oddziale w ostatnim roku kalendarzowym | 0 |
b) liczbe zgondw pacientdw w oddziale w wyniku samobdjstw w ostatnim roku kalendarzowym I 0 !

4  Prosze wpisat: liczbe zatrudnionych lekarzy w oplsywanym oddziale. Uwaga: w podpunktach od a) do g) prosze uwzglednié réwniez
lekarzy wykonujacych prace na podstawie uméw cywilno-prawnych. )

a) prof. - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin). 3 i}
b) dr hab. - w przeliczeniu na etal rozliczeniowy ($rednio 160 godzin}, i 0
| 0
} 2

c} drn. med. - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy {$rednio 160 godzin).

d) z i stopniem spegjalizacji lub specjalizacjg uzyskana w trybie jednostopniowym (bez tylutu naukowego) -
w przeliczeniu na etat rozliczeniowy {$rednio 160 godzin).

e} z | stopniem specjalizacii (bez tytulu naukowega) - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (Srednio 160 { s !
godzin). .

) bez spedjalizacii (bez tytufu naukowego) - w przeliczeniu na efat rozliczeniowy ($rednlo 160 godzin).

g) lgczng liczbe lekarzy zatrudnionych w oddziale bez przeliczenia na etat rozliczbniowy

h} taczng liczbe lekarzy wykonujacych prace wylgcznie na podstawie umow cywilno - prawnych, bez
przeficzenia na etat rozliczeniowy

i
|
|

i
3 5
—

5§ Prosze wpisat: liczbe zatrudnionych pielegniarek w opisywanym oddziale. Uwaga: w podpunktach od a) do ¢} prosze uwzglednié
wykonujaee prace na podstawie umow cywilno-prawnych ;

a) 7 wyksztalceniem $rednim - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin). f A2 e i.,\ ,
by zwyksztalceniem wyzszym - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin). f 100§ e } hv
¢} taczng liczbe pleleaniarek zatrudnionych w oddziale bez przeliczenia na etat rozliczeniowy 22 ] I
d) igczng liczbe plelegniarek wykonujgcych prace wylacznie na podstawie uméw cywilno - prawnych, bez | 0 E

przeliczenia na etat rozliczeniowy
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& Czy oddzial spelnia waranki dla oddziaiu psychiatrycznego, okrestone w aktualnym Rozporzadzeniu MZ w sprawle szczegolowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia | urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza?

@ a) spelnia wszysikie warunki
O b) spelnia czg$¢ warunkow

() ©) proszg zaznaczys wylacznie ten podpunkt, o ile opisywana Komoérka organizacyjna jest oddzialerm/osrodkiem leczenia uzaleznier (kody
resortowe od 4740 do 4756)

7  Czy w szpitalu sq spisane, dostgpne i znane pracownikom oddzialu procedury umozliwiajaca latwe identyfikowanie pacjentéw 7
O a) tak
® b) nie

8 Czy w szpitalu sa spisane, dostgpne i znane pracownikom oddzialu procedury przyjmowania chorych ze wspolistniejgcymi chorobami
somatycznymi i urazami ?

® a) tak

() by nie

9  Czy jest moziiwe aby kazdego dnia w trybie planowym uzyska¢ w oddziale konsultacje internistyczng ?

(® a) tak

O b} nie

10 Gzy jest mozliwe, aby kazdego dnia w trybie dyzurowym uzyska¢ w oddziale konsultacje internistyczng ?

O a) tak

® b} nie

11 Cazy jost moziiwe aby kaZzdego dnia w trybie planowym uzyskaé¢ w oddziale konsultacje z zakresu chirurgii ogélinej ?
O ay tak

@® by nie

12 Czy jest mozliwe aby kazdego dnia w trybie dyzurowym uzyskaé w oddziale konsuitacjg z zakresu chirurgil ogélnej ?
O a} tak

@® h) nie

13 Czy jest mozliwe aby kazdego dnia w trybie planowym uzyskaé w oddzlale konsultacje z zakresu neurologii 7

® a) tak

O b) nie

14 Czy jest mozliwe aby kazdego dnia w tryble dyzurowym uzyskaé w oddziale konsultacjg z zakresu neurotogii 7

O a) tak

® b) nie

15 Czy w podmiocie leczniczym w ktorym funkgcjonuje oddzial istnieje moiliwos$é wykenania {w to] samej lokalizac]}) zdjgcia
rentgenowskiego {glowa, narzad ruchu, klatka plersiowa, zdjgcie przegladowe Jamy brzusznej) w trybie dyzurowym

@® a) tak

O b) nie

18 Czy w oddziale Istnieje moziiwo$é wykonania badania EKG w trybie dyZurowym ?

@® a) fak

O b) nie

17 Czy w oddzlale istnigje mozliwosé uzyskania natychmiastowe} konsultacji anestezjologiczne] w trybie dyzurowym ?
O a) tak

® b) nie

18 Czy w oddziale istnieje mozliwosé natychmiastowego uzycia defibrylatora ?

® a) lak

O b)) nie

19 Gzy w ostatnim roku kalendarzowym byla konleczno$¢ umleszczenia pacjentéw oddzialu na téZkach ustawionych w korytarzu ?
® a) tak

O b) nie

20 Czy wszyscy lekarze | pielegniarki sa systematycznie (raz w roku) szkoleni w zakresie udzlelania pomocy w stanach zagrozenia zycla, a
przeprowadzane szkolenia sa udokumentowane ?

@ a) tak; sg prowadzene z uzyciem fantomu
O b} tak; sa prowadzone bez uzycla fantomu
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O ¢) nie

21 Czy w ostatnim roku kalendarzowym byty przypadki pehnienia dyzuru w oddziale przez lekarza, ktdry byt wzywany do oddziatu wylacznie
w razie potrzeby, a ktéry na stale dyzurowat w innym oddziale ?

O a) nie

@ b) tak

22 Czy lekarz dyzurujacy w oddziale ma dodatkowe obowiazki dyzurowe w innym oddziale, do ktérego jest wzywany w razio potrzeby (ze
wzgledu na niepeina obsade dyzurowa w innym oddzlate) ?

@ a) tak

O b) nie

23 Gzy dyzury w oddziale pelniq lekarze zatrudnieni na stale w Innych podmiotach leczniczych 7

O a} tak

® b} nie

24 Rutynowe wpisy z obserwacjami w historii choroby, dotyczace stanu zdrowia kazdego pacjenta dokonywane sa przez lekarzy:
O a) codziennie u wszystkich pacjentéw (facznie z dniami wolnymi od pracy}

() by codziennie u wybranych pacjeniow (igcznie z dniami waolnymi od pracy}

() ©) zazwyczaj codziennie u wszystkich pacjentow

() d) zazwyczaj cedziennie u wybranych pacjentow

® e) rzadziej

25 Czy oddzial ma catedobowy dostep do szybkie] diagnostyki toksykologiczne] ?

O a) tak

@® b) nie

26 Czy podczas kazdego dyZuru nocnege w oddziale istnieje mozliwosé oceny | opisu badari radiclogicznych przez lekarza radlologa ?

() a) tak

® b) nie

27 Gzy w oddziale sa wykonywane éwladczenia zdrowotne o podwyzszonym ryzyku: a) teczenie elekirowstrzasami iflub b) punkeja
podpotyliczna lub fed2wiowa przeprowarzana w celu pobrania piynu mézgowo - rdzeniowege lub podania leku ?

O a) tak

® b) nie

28 Gzy kazdy pacjent po zakoficzeniu procedury medycznej z zastosowanlem znieczulenia ogdinego {w tym dozylnego bez intubacji) trafia
na sale wzmozonego nadzoru {ze stala obecnosciq personelu medycznego, dostepnoscia aparatury monitorujacej czynnosci Zyclowe) ?

O a) tak

O b} nie
@® ©) nie wykonuje sig procedur medycznych w znieczuleniu ogdinym

29 Czy pacjenci poddawani elektrowstrzasom s3 objeci nadzorem lekarza anestezjologa i czy przeprowadzana jest udokumentowana
wpisem w historli choroby ocena ryzyka znieczulenia ?

O ay tak

Q b) nie

@® ) nie wykonuje sig elektrowslrzasow

30 Czy zostala opracowana karta kontrolna dla pacjenta przed wykonaniem procedury medycznej o podwyZszenym r¥zyku {(wtym
zahieglem wymagajacym znieczulenia), ktéra systematyzuje cceng wykenania nastepujacych czynnoscl: a) identyfikacja pacjenta, b)
{dentyfikacja procedury medycznej, €} podpisanie przez pacjenta (prawnych oplekunéw) zgody na procedurg medyczna, d) podpisanie
przez pacjenta {prawnych oplekunow) zgady na znieczulenie ? Uwaga: przez procedury medyczne o podwyiszonym ryzyku nalezy
;ozumieé takie (j:zynnoéci medyczne, na wykonanie ktérych lekarz zohowigzany jest uzyskaé zgode pacjenta {lub uprawnione] osoby) w
‘ormie pisemnej.

O a) tak
O b) nie
@® ¢©) nie wykonuje sig procedur ¢ podwyzszonym ryzyku

31 Czy w treécl zgody pacjenta na procedury medyczne o podwyzszonym ryzyku umieszeczone sg informace o: a) istocle, celut rodza{‘u
procedury medycznej, b) normainych nastepstwach procedury medycznej, ¢} alternatywnych mazliwosciach leczenia, {ch zaletach

wadach, d) ryzyku najczestszych powiktan ?
O a) trest zgody zawiera wszystkie elementy

(O b) tre&¢ zgody zawiera czg¢ elementiw
() ©) treét zgody zawiera jeden z elementow [ub nie zawiera zadnego
@® d} nie wykonuje sig procedur medycznych o podwyzszonym ryzyku

32 W sytuacji wyrazania zgody na procedury medyczne o podwyzszonym ryzyku pacjent:
() a) zobowigzany jest umiedcic wylacznia swd| padpis
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O b) napisaé wlasnorgcznie co najmnigj jedno petne zdanie (np. "zrozumialem wszystko | mialem mozliwos¢ zadania pytani”) + podpis
@® o n}e wyko_l;uje sie procedur medycznych o podwyzszonym ryzyku (1. takich na wykonanie ktérych konleczne jest uzyskanie zgody w formie
pisemnef

33 Czy w poprzednim roku kalendarzowym byly przypadki wykonania na sali chorych zabiegéw o podwyzszonym ryzzku (€. takich na
wykonanie ktérych konieczne jest uzyskanie zgedy w formie pisemne), wymagajacych warunkdw aseptycznych, tore typowo sg
wykonywane na sali zabiegowej lub na bloku operacyjnym 2

O a) tak
O by nie
@ c©) nle wykonuje sie zabiegdw wymagajacych sall zabiegowej lub bloku operacyjnego

34 Czy wclagu ostatnich 2 lat doszto do zatrzymania kraZzenla w czasie wykonywania procedury medycznej o podwyzszonym Tyzyku ?

Q) a) nie

O b) tak

(O c¢) brak mozliwosci ustalenta (brak rejestru takich zdarzen}

® d) nie wykonuje sie procedur medycznych o podwyzszonym ryzyku

35 Czy kazda wykorzystywana w oddziale aparatura medyczna jest w udokumentowany sposéh systematycznie sprawdzana i kontrolowana

przez osoby uprawnione i czy posiada aktualny paszport {dokument, w ktérym odnotowuje sig kazdg naprawe, konserwacje i date
nastepnej konserwacji) ?

(o ay tak

O b}y nie

36 Czy \.;v Ith;tatr];'im roku kalendarzowym personel medyczny oddzialu odbyt udokumentowane szkolenia z zakresu zapobiegania zakaZeniom
szpitalnym 7

(O a} tak; caly personel dwukrotnie

(O by tak; caly personel jeden raz

@® ¢} tak; czes¢ personelu

O d} nie

37 Proszo okreshié dominujacy rodzaj rejestracji zakazen szpitalnych, jakl funkcjonuje w oddziale:

O a) rejestracja aktywna {{j. prowadzona przez pielegniarke facznikowafepidemiologiczng) jako podstawowa forma refestracil zakazeti szpitalnych
@® b} rejesiracja czynno-biema (. zglasza faboratorium mikrobiologiczne) jako podstawowa forma rejestrac)i zakazen szpitalnych

(O ¢} rejestracja biemna (ij. zglasza lekarz prowadzacy) jako podstawowa forma refestracii zakazer: szpitalnych

(O d) brak rejestracji

38 Czy kontrola Inspekcji Sanitarne] oddzialu w ostatnim roku kalendarzowym wykazala w zakresie warunkéw sanitarnych ?
O a) powazne uchybienia (nalozono sankcje na zaklad opieki zdrowolne])

@ b) drobne uchybienia (sporzgdzono protokot nieprawidiowosci z zaleceniami ich wysliminowania)

() ©) nie wykazata uchybien

O d) nie przeprowadzono kontroli

39 Czy wciagu ostatnich dwéch fat w oddziale przeprowadzono udokumentowane szkolenia catego personelu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych z techniki higienicznego mycia rak zgodnie z norma PN-EN 1499; 1500 ?

@ a) lak
O b) nie
40 Czy rekawlce ochronne stosowane sa wig zasady Jedno zaloZenie ? 4 pacjent; jedno zatozenle ? 1 skazenie ?
® a) lak
O b) nie

41 Czy w ostatnim roku kalendarzowym wykorzystywano w oddziale sprzet jednorazowego uzycia po resterylizacii (dotyczy ponownej
sterylizacjf wyrobu medycznego Jednorazowego uzycia, ktory byl wezesnie] uzyty) ?

(O a) iak
@ b) nie

42 Obwodowe wkiucia dozylne sg wymieniane:

®a w ?y!uacji Koniecznosci utrzymywania wkiucia - nie wozesniej niz po wystapleniu objawdw infekcji lub pézniej niz po 72 godzinach od momentu
zalozenia
O b) standardowo po 72 godzinach {mimo braku objawéw infekcji), nle prowadzi sig karty obserwacji wkiucla

O ¢ slandardowo po 72 godzinach {mimo braku objawdw infekcji) i jest prowadzona karta obserwac]i widucia

43 Czy w szpitalu sa spisane, dostepne | znane pracownikom procedury wczesnego wykrywania i zapobiegania rozprzestrzenlaniu choréb
przenoszonych droga plclowa ?

O a) tak
@® b) nie
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= 44  Czy pacjencl oddzialu w trakcie hospitalizacji podlegaja systematycznej kantroli i leczeniu stomatologleznemu na terenie szpitata ?
O a) tak
@ b) nie

45 Liczba zarejestrowanych zdarzen niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem lekéw (niewlasciwe podanie feku - nie ten lok, nie ta
dawka, nie ten pacjent} w ostatnim roku kalendarzowym to:

ay o
O b) 1dob
O ¢ powyzej 5

48 GCzy w przypadku koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego w kazdym przypadku sg spelnione wymagania okre§lone
aktualnym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego ?

@ a) wszystkie
(O b) czeséznich

47 Czy w podmiccie leczniczym realizuje swoje zadania Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ?
® a} fak
O b) nie

48 Czy dyrokcja szpitala kazdorazowo powiadamia sad opiekuriczy, gdy przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychicznis nie wykonuje
nalezycie swych obowigzkéw ?

® a) fak

{ b) nie

49 Czy w szpitalu funkcjonuje procedura umozliwiajaca pacjentowi kontakt z sedzig wizytujacym szpitat ?
® a) tak

O b) nie

56 Czy w szpitalu funkcjonuje program ksztaltowania wiasciwych postaw spotecznych wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi i
przeciwdzialaniu ich dyskryminaciji ?

® a} tak
C b) nie

51 Miejsce
a) nawprowadzenie ewentualnych uwag | komentarzy
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Ankieta PSYCHE ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY O ile ocena dotyczy oddziatu w obrebie
ktérego funkcjonuje pododdzial, informacje dotyczqce pododdziatu nalezy uwzglednic w tej
samej ankiecie. O ile konkretne pytanie dotyczy podania wartosci liczhowej, ale z uwagi na

specyfike oddzialu tre$¢ pytania go nie dotyczy, nalezy wpisac wartosé 0.

Podmiot leczniczy

Nazwa: ?pecjfxiisﬁyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki Zdrowotnej im. Profesora Antoniego Kepirfiskiego w
arosiawiu

Regon: 000286638 Numer ksiggi rejestrowej: 000000010148

Przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego

Nazwa: Szpital Regon: 00029563800023

Adres: 37-500 Jarostaw, Ko$cluszki 18 / brak

Komdérka organizacyjna

Nazwa: Numer resortowy:

Kod specjalnosci: 4700

Numer warsji zbiotu 8

zasad oceny ryzyka:

Numar wniosku: 0002966380302181 Data wystania wniosku:  2018-07-31

1 Prosze:

a) wplsaé imig i nazwisko Kierownika Oddziatu (Ordynatara)
‘Marzena Makar

i

b) wpisaé stoplefi naukowy Kierownika Oddziatu (Ordynatora)

[] & zaznaczyé, o ile ankieta dotyczy oddziafu w obrgbie ktrego funkcjonuje pododdziat

2 Proszg podac:

a) liczbe 162ek w oddziale

by liczbe hospitalizacji w trybie planowym w oddziale, w ostatnim roku kalendarzowym

) liczbe hospitalizacji w trybie ostrym w oddziale, w ostatnim roku kalendarzowym

d) liczbe osobodnl w oddziate, w ostatnim roku kalendarzowym, Liczba osobodni jest to suma liczby dni
pobylu wszystkich pacjentéw w badanym okresie z tym, ze dzien przyjecia | dzief wypisania liczy sig jako
jeden dzien pobytu:

e) sredni czas hospitalizacji (w dniach) pacjenta w oddziale (bez hospitalizac]i jednodniowych) w ostatnim \
roku kalendarzowym

f) procentowy wskaznik wykorzystania lozek w oddziale (w odniesieniu do 305 dnl w roku) w astatnim roku |
kalendarzowym wynosil: Sposab obliczenia: nalezy liczbe osobodni pomnozyc przez 100, Nastepnle —
wynik tego mnozenia nalezy podzielié przez iloczyn liczby Kzek w oddziale szpitalnym i liczby 365.

T

3  Prosze¢ wplsac:
a) liczbg wszystkich zgondw pacjentow w cddziale w ostatnim roku kadendarzowym
b) liczbe zgondw pacjentéw w oddziate w wyniku samobojstw w ostatnim roku kalendarzowym

]
PRy

4  Proszg wplsaé: liczbe zatrudnionych lekarzy w opisywanym oddziale. Uwaga: w podpunktach od a) do g} prosze uwzglednié réwniez
lekarzy wykonujacych pracg na podstawie uméw cywilno-prawnych.

a} prof. - w przeliczeniu na etat rozliczenlowy ($rednio 160 godzin). 0 !
b} dr hab. - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin}, 0
©) drn, med. - wprzeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 goedzin). 3
dy z |l stopniem specjalizacji lub specjalizach.uz%/skanq w irybie jednostopniowym {bez tytulu naukowego} - i
w przeliczeniu na etat rozliczeniowy {$rednio 160 godzin).
&) zé ;Ztglnnp)niem specjalizacji (bez tytulu naukowego) - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (Srednio 160 j
f) gez specjaliza) {bez tytulu naukowego) - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (érednio 160 godzin).
gy laczng liczbe lekarzy zatrudnionych w oddziale bez przeliczenia na etat rozliczeniowy

h) lgczng liczbe lekarzy wykonujacych pracg wylacznie na podstawie umow cywilno - prawnych, bez
przeliczenia na etat rozliczeniowy

5 Proszg wplsac: liczhe zatrudnionych pielegniarek w opisywanym oddziale. Uwaga: w podpunktach od a) do ¢} prosze uwzglqdni(\:
wykonujace prace na podstawie umow cywilno-prawnych

a) zwyksztalceniem $rednim - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin). { ‘ 14" ¢ ,(3 ] \ E
b) zwyksztalceniem wyzszym - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy {$rednio 160 godzin). ] 10° 7.7 J v
¢) lgczna liczbe pielggniarek zatrudnionych w oddziale bez przeliczenia na etat rozliczeniowy L, B 24**7_ i

d) laczng liczhe pielggniarek wykonujgeych prace wytaoznie na podstawie umdw cywilno - prawnych, bez l- 0 5

przeliczenia na etat rozliczeniowy
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6 Czy oddziat speinia warunki dla oddzialu psychiatrycznego, okre$lone w aktualnym Rozporzadzeniu MZ w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powlnny odpowladaé pomieszczenia | urzadzenia podmictu wykonujacego dziatalnosé lecznicza?

® a) spelnia wszystkie warunki
(O b) spelnia czgsté warunkow

() c} prosze zaznaczys wylacznie ten podpunkt, ¢ lle opisywana komorka organizacyjna jest oddzialem/osrodkiem leczenia uzaleznien (kody
resortowe od 4740 do 4756)

7  Czy wszpitalu sq spisane, dostepne i znane pracownikom oddzialu procedury umozliwiajaca latwe identyfikowanie pacjentéw ?
O &) tak
b) nie

8 Czy w szpitalu s3 spisane, dostepne i znane pracownikom oddzialu procedury przyjmowania chorych ze wspdlistniejacymi chorobami
somatycznymi | urazami 7

@ a) tak

O b} nie

9  Gzy jest mozliwe aby kazdego dnia w tryhie planowym uzyskaé w oddziale konsuitacje internistyczng ?

® a) tak

O by nie

10 Czy jest mozliwe, aby kazdego dnia w trybie dyzurowym uzyskaé w oddziale konsultacje internistyczng ?

O a) tak

® b) nie

11 Gzy jest mozliwe aby kazdego dnia w trybie planowym uzyskaé w oddziale konsultacje z zakresu chirurgii ogéinej ?
O a) ftak

@ b) nie

12 Czy jest mozliwe aby kazdego dnla w trybie dyzurowym uzyskaé w oddziale konsuitacje z zakresu chirurgll ogéine] ?
(O a} tak

® b} nie

13 Czy jest moziiwe aby kazdego dnia w trybie planowym uzyska¢ w oddzlale konsultacje z zakresu neurologii ?

@® a) tak

O b) nie

14 Czy jest mozliwe aby kazdego dnia w trybie dyzurowym uzyskaé w oddzlale konsuitacje z zakresu neurologil ?

O a) tak

® b) nie

15 Czy w podmiocle teczniczym w ktdrym funkcjonuje oddzial istnieje mozliwoséé wykonania {w tej same] lokalizacji} zdjecia
rentgenowsklego {giowa, narzad ruchu, klatka plersiowa, zdjecie przegladowe jamy brzusznej) w trybie dyzurowym

® a) tak

O b} nie

16 Czy w oddziale Istnieje moziiwo$¢ wykonania badanta EKG w trybie dyzurowym ?

® a) tak

O by nie

17 Czy w oddziale istnieje mozliwo$¢ uzyskania natychmiastowe]j konsultacji anestezjologiczne] w trybie dyzurowym 7
O a) tak

@® b) nie

18 Czy w oddziale istnieje mozliwosé natychmiastowego uzycia defibrylatora ?

® a) tak

O by nie

19 Gzy w ostatnim roku kalendarzowym byla konlecznosté umleszczenia pacjentéw oddzialu na t6zkach ustawionych w korytarzu ?
@ a) tak

QO b) nie

20 Czy wszyscy lekarze i pielegniarki sa systematycznie {raz w roku) szkoleni w zakresie udzielania pomocy w stanach zagrozenia Zycla, a
przeprowadzane szkolenia sa udokumentowane 7

@ a) tak; sa prowadzone z uzyciem fantomu
) by tak; sa prowadzone bez uzycia fanlomu
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O ¢ nie

21 Czy w ostatnim roku kalendarzowym byly przypadki petnienia dyzuru w oddziale przez lekarza, ktéry byl wzywany do cddziatu wytacznie
w razie potrzeby, a ktdry na stale dyzurowal w innym oddziale 7

C a) nie

® b tak

22 Czy lekarz dyzurujacy w oddziale ma dodatkowe obowiazki dyzurowe w innym oddziale, do ktérego jest wzywany w razie potrzeby (ze
wzgledu na niepelng obsade dyZzurowa w innym oddziale} 7

a) tak

O b) nie

23 Czy dyzury w oddziale peinig lekarze zatrudnieni na state w innych podmiotach leczniczych 7

O ay lak

@® b} nie

24 Rutynowe wpisy z obserwacjami w historli choroby, dotyczace stanu zdrowia kazdego pacjenta dokonywane sa przez lekarzy:
() a) codziennie u wszystkich pacjentéw (tgcznie z dntami wolnymi od pracy)

O b) codziennie u wybranych pacjentéw (facznie z dniami wolnymi od pracy)

(O © zazwyczaj codziennie u wszystkich pacjentow

(O d) zazwyczaj codziennie u wybranych pacjentow

® e) rzadzigj

25 Czy oddziat ma calodobowy dostep o szybkiej diagnostyki toksykologicznej ?

O a) tak

® b) nie

26 Czy podczas kazdego dyzuru nocnego w oddziale istnieje moZliwosé oceny i opisu badan radiologicznych przez lekarza radiologa ?

O a fak

@ b) nie

27 Gzy w oddziale sa wykonywane $wiadczenia zdrowotne o podwyzszonym ryzyku: a) leczenie elektrowstrzasami /lub b) punkcja
podpotyticzna lub lgdzwiowa przeprowadzana w celu pobrania plynu mézgowo - rdzeniowego lub podania leku ?

) ay tak

® b} nie

28 Czy kazdy pacjent po zakericzeniu procedury medyczne] z zastesowanlem znieczulenia ogélnego (w tym dozylnego bez intubacji) trafia
na sale wzmozonego nadzoru (ze stalg obecnoscia personefu medycznego, dostgpnoscia aparatury monitorujace] czynnosci zyclowe) 7

O a) tak

O b) nie

@® ¢ nie wykonuje sie pracedur medycznych w znieczuleniu ogoinym

29 Czy paclenci poddawani efektrowstrzasom s3 objecl nadzorem lekarza anestezjologa i czy przeprowadzana jest udokumentowana
wpisem w historii choraby ocena ryzyka znieczulenia ?

O a) tak

O b) nie

® ¢ nie wykonuje sie elekirowstrzasow

30 Czy zostala opracowana karta kontrolna dia pacjenta przed wykonaniem procedury medycznej o podwyzszonym r¥zyku (wtym
zalHegiem wymagajacym znieczulenia), ktora systematyzuje oceng wykonania nastgpujacych czynnoéel: a) identyfikacja pacjenta, b)
identyfikacja procedury medycznej, c) podpisanie przez pacjenta (prawnych opiekunéw) zgody na procedure medyczna, d) podpisanie
przez pacjenta (prawnych opiekundw) zgody na znieczulenie ? Uwaga: przez procedury medyczne o podwyZszonym ryzyku nafezy
;ozumieé takie czynnosci medyczne, na wykonanie ktdrych lekarz zobowigzany |est uzyska¢ zgodg pacjenta (lub uprawnlonej osohy) w
‘ormie pisemnej.

O a) fak
O b)) nie
@® ©) nie wykonuje sig procedur o podwyzszonym ryzyku

31 Czy wtrescl zgody pacjenta na |I:rocedury medyczne o podwy2zszonym ryzyku umieszczone sa informacje o: a} Istocie, celu i rodzaju
procedury medycznej, ‘)) normalnych nastepstwach procedury medycznej, ¢) alternatywnych mozliwosciach leczenia, tch zaletach |

wadach, d) ryzyku najczestszych powikfan 7
O a) tress zgody zawiera wszystkie elementy

O b} tresé zgody zawiera cze$¢ elementow
) € trest zgody zawiera jeden z elementow lub nie zawiera zadnego
@ d} nie wykonule sig procedur medycznych o podwy2szonym ryzyku

32 W sytuacji wyrazania zgody na procedury medyczne o podwyZszonym ryzyku pacjent:
() a) zobowigzany jest umiesci¢ wylgcznie swdj podpis
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O b} napisac whasnorecznie co najmniej jedno pefne zdanie (np. "zrozumialem wszystko i miatem mozliwos$é zadania pytant”) + podpis
® ¢ nle wyko_1)1uje sie procedur medycznych o podwyzszonym ryzyku (fj. takich na wykenanie kttrych konieczne jest vzyskanie zgody w forimie
pisemnej

33 Czy w poprzednim roku katendarzowym byly przypadkl wykonania na sali chorych zabiegow o podwyZszonym ryzyku (4. takich na
wykonanle ktérych konieczne jest uzyskanie zgody w formie pisemne]), wymagajgcych warunkéw aseptycznych, ktdre typowo sg
wykonywane na sali zabiegowej lub na bloku operacyjnym ? i

O a) tak
O b) nie
@® ©) nie wykonuje sig zabiegow wymagajacych sali zabiegowej lub bloku operacyjnego

34 Czy wciagu ostatnich 2 lat doszio do zatrzymania krazenia w czasie wykonywania procedury medycznej o podwyZzszonym ryzyku ?
O a) nie

O b) tak

O ¢ brak moziiwosci ustalenia {brak rejestru takich zdarzeri)

@® d) nie wykonuje sie procedur medycznych o podwyzszonym ryzyku

35 Gzy kazda wykorzystywana w oddziale aparatura medyczna jest w udokumentowany sposoh systematycznie sprawdzana | kontrolowana
przez osoby uprawnlone i czy posiada aktualny paszport (dokumnent, w ktérym odnotowuje sie kazda napraweg, konserwacje i date

nastepnej konserwacji} 7

(& a) tak

O b} nie

36 Czyw Ic:s;tatnim roku kalendarzowym personel medyczny oddzialu odbyt udokumentowane szkolenia z zakresu zapobiegania zakazeniom
szpitalnym 7

() a) tak; caly personel dwukrotnie

O b) tak; caly personel jeden raz

® ©) tak; czesc personalu

O d) nie

37 Prosze okreslic dominujacy rodzaj rejestracjl zakazen szpitainych, Jaki funkecjonuje w oddziale:

() a) rejestracja aktywna (. prowadzona przez plelggniarke \gcznikowalepidenviologiczna) jako podstawowa forma rejestrac)i zakazen szpitalnych
@® b) rejestracja czynno-hierna ({fj. zglasza laboratorium mikrobiclogiczne) jako podstawowa forma rejestracii zakazen szpitalnych

O ¢) rejestracja bierna (. zglasza lekarz prowadzacy) jako podstawowa forma rejestrac zakazeri szpitalnych

O dy brak rejestracji

38 Czy kontrola Inspekcjl Sanitarnej oddziatu w ostatnim roku kalendarzowym wykazata w zakresie warunkdw sanitarnych ?

O a) powazne uchybienia (nalezono sankcje na zaklad opieki zdrowotnej}

@ b) drobne uchybienia (sporzadzono protokét nieprawidiowosci zaleceniami ich wyeliminowania)

) ¢} nie wykazala uchybien

QO d) nie przeprowadzono kontroli

39 Czy wclagu ostatnich dwdch lat w oddziale przeprowadzono udokumentowane szkolenfa calego personelu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych z techniki higienicznego mycia rak zgodnie z norma PN-EN 1499; 1500 ?

@ a) ftak

O by nie

40 Czy rekawice ochronne stosowane sg wig zasady jedno zalozenie 7 1 pacjont; jedno zalozenie ? 1 skazenie ?

® a) lak

O b) nie

41 Czy w ostatnim roku kalendarzowym wykorzystywano w oddziale sprzet jednorazowago uzycia po resterylizacji {dotyczy ponowngj
starylizacji wyrobu medycznego jednorazowego uzycia, kidry byl wezesniej uzyty) ?

O a) tak

@ b) nie

42 Obwodowe wkiucia dozylne sa wymieniane:

® a8 w ?ytuacji koniecznoel ulrzymywania wkiucia - nie wezeéniej niz po wystapleniu objawow infekg]i lub pézniej niz po 72 godzinach od momentu
zalozenia
O b} standardowo po 72 godzinach (mime hraku objawaw infekell), nie prowadzi sig karty obserwacji wkiucia

O ©) standardowo po 72 godzinach (mimo braku objawow infekefi) i jest prowadzona karta obserwadji wkiucia

43 Czy w szpitalu sa spisane, dostepne i znane pracownikom procedury wezesnego wykrywania | zapoblegania rozprzestrzenianiu chordb
przenoszonych droga plciowa ?

O &) lak
® by mie
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44 Czy pacjenci oddziatu w trakcie hospitalizacji podiegaja systematycznej kontroli i leczeniu stomatologicznemu na terenle szpitala 7

C a) tak

by nie

45 Liczba zarejestrowanych zdarzen niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem lekéw (niewfasciwe podanie leku - nie ten iek, nie ta
dawka, nie ten pacjent) w ostatnim roku kalendarzowym to:

a 0

O by 1dos

O ¢©) powyze] 5

46 Czy w przypadku koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego w kazdym przypadku s spelnione wymagania okreslone
akiualnym rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego ?

(o a) wszystkie
O b) czesé z nich

47 Czy w podmiocie leczniczym realizuje swoje zadania Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ?
@ a} fak
QO b} nie

48 Czy dyrekcja szpitala kazdorazowo powiadamia sad opiekuriczy, gdy przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychicznie nie wykonuje
nalezycie swych obowigzkéw ?

® a) lak
O by nie
49 Czy w szpitalu funkcjonuje procedura umozliwlajaca pacjentowi kontakt z sedzia wizytujgcym szpital ?
® a) ftak
O by nie

50 Czy w szpitalu funkcjonuje program ksztaltowania wiasciwych postaw spolecznych wobec oséb z zaburzeniami psychlcznymi i
przeciwdzialaniu ich dyskryminacji ?

@ a) tak
O b) nie

51 Miejsce
a) na wprowadzenie ewentualnych uwag i komentarzy
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