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Zapewnienie wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwa pacjentow
nalezy do podstawowych celéw dziatalnosci Szpitala. Realizacja tego zadania wymaga
systematycznego monitorowania i oceny procesdow klinicznych, diagnostycznych,
terapeutycznych oraz organizacyjnych, identyfikowania obszaréw wymagajgcych doskonalenia,
a nastepnie wdrazania dziatan ukierunkowanych na poprawe jakosci i bezpieczernstwa opieki.

Celem Programu Poprawy Jakosci i Bezpieczenstwa Opieki jest systematyczne
doskonalenie jakosci sSwiadczen zdrowotnych oraz zwiekszanie bezpieczenstwa
pacjentoéw poprzez identyfikowanie problemoéw, realizacje projektow poprawy jakosci oraz
ocene skutecznosci podejmowanych dziatan.

W Szpitalu identyfikuje sie obszary i procesy, w ktérych wystepujg deficyty jakosci
i bezpieczenstwa. Zrédtem informacji wskazujacej obszary wymagajace doskonalenia s3
w szczegélnosci:

— samoocena Standardow Akredytacyjnych

— wyniki oceny skutecznos$ci terapii

— wyniki badania doswiadczen i opinii pacjentéw

— wyniki badania opinii personelu

— wyniki postepowan prowadzonych przez RPP, NFZ, sady powszechne
— zdarzenia niepozadane

Priorytetowe obszary poprawy jakosci

Obszar 1. Bezpieczenstwo pacjenta i organizacji
Obszar 2. Dokumentacja medyczna

Obszar 3. Opieka nad pacjentem

Obszar 4. Doswiadczenia pacjentow

Obszar 5. Rozwdj kompetencji personelu

Wszystkie dziatania, ktore podejmujemy zmierzaja do realizacji naszej misji:
Dbamy o naszych pacjentow. Kazdego dnia. Lepiej
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Zakres i obszar

Akredytacja Ministra
Zdrowia

Uzyskanie certyfikatu akredytacyjnego

Planowane dziatania

— aktualizacja procedur, instrukcji i dokumentacji systemowe;j,
— realizacja projektéw poprawy jakosci wynikajacych
z przeprowadzonych analiz i samooceny,

Priorytet

(wysoki, sredni, niski)

Termin
realizacji

Odpowiedzialny za
realizacje

1. — i ¢ i j i ki 2026 z 6t ds. Jakosci
) ! Ministra Zdrowia przygotowgmg komodrek organizacyjnych do wizyty wysoki espot ds. Jakosci
Bezpieczenistwo akredytacyjnej,
pacjenta i organizacji — monitorowanie realizacji dziatarh naprawczych i
doskonalacych oraz ocena ich skutecznosci.
Dziatania ukierunkowane na poprawe warunkéw lokalowych i
komfortu pobytu pacjentow:
— zakonczenie prac remontowych w Szpitalnym Oddziale
Ratur?kowym (catkowita przebudowa oraz modernizacja wysoki 2026 Prezes Szpitala
Oddziatu)
— wymianatézek pacjentéw w Oddziale Choréb Wewnetrznych
Satysfakcja pacjenta Doskonalenie jakosci obstugi i opieki — Lesrtr;lglfwa realizacja drobnych napraw oraz biezgcych
. - . nad pacjentem na podstawie wynikow
2 Doswiadczenia p’ ) . P Wy
. . badan satysfakcji
pacjentow
Usprawnienie komunikacji personelu medycznego z
pacjentem:
— ujednolicenie standardu informowania pacjenta o przebiegu ) .
. . . Sredni | kwartat 2026 Dyrektor ds. Medycznych
leczenia oraz planie dalszego postepowania
— edukacja personelu medycznego z zakresu skutecznej
komunikacji i przekazywania informacji pacjentowi
ia ni : — upowszechnienie wiedzy o systemie zgtaszania zdarzen
Zdarzenia niepozadane Zwigkszenie zgtaszalnosci zdarzen p . bt . g . . ) Zespdt ds. zdarzen
3. niepozgdanych poprzez komunikaty, plakaty, instrukcje oraz wysoki 2026

Opieka nad pacjentem

niepozadanych

spotkania informacyjne.

niepozadanych
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.. . rzeglad i ocena min. 1% dokumentacji medycznej z kazdego
Jakos$¢é dokumentacji Poprawa jako$ci dokumentacji przegia . 0 ! y ! g
. - . S Oddziatu szpitalnego.
medycznej medycznej poprzez zwigkszenie jej ) . Lo . "
- . . . ulepszenie narzgdzi wspierajgcych analize dokumentacji . Dyrektor ds. Medycznych
kompletnosci, czytelnosci, prawidtowej . ) ) wysoki 2026 . K
. - L medycznej pacjentow. Dyrektor ds. Pielegniarstwa
Dokumentacja autoryzacji oraz zgodnosci ze l K6 dei ie bies h dziatars
medyczna standardami akredytacyjnymi ana |z§ wynikéw oraz podejmowanie biezgcych dziatan
korygujacych.
organizacja regularnych spotkan informacyjnych
kierownictwa z personelem,
standaryzacja zasad przekazywania istotnych informacji
) . organizacyjnych i jakosciowych,
. . Poprgwa przeptywu informacii rozwa@j i wykorzystanie dostepnych kanatéw komunikacji
Komunikacja pomigdzy personelem medycznym, . . .
wewnetrzna personelem administracyjnym oraz ?Newnetrzr?ej (|ntranet., poczta elektroniczna, tablice il wartat
kadrg zarzadzajgca w celu zwiekszenia informacyjne, komunikatory), niski 2026 Zespo6t ds. Jakosci
Bezpieczenstwo skutecznosci komunikacji wewnetrznej, wdrozenie mechanizmdéw umozliwiajgcych przekazywanie
pacjenta i organizaciji zaangazowania pracownikow oraz uwag, propozycji usprawnien i informacji zwrotnej do kadry
bezpieczenstwa organizacji pracy zarzadzajacej,
monitorowanie skutecznos$ci komunikacji poprzez badania
opinii pracownikéw oraz analize zgtaszanych problemoéw i
potrzeb.
Nadzér nad prawidtowoscia
monitorowania terapeutycznego weryfikacja kompletnosci zlecen badan stezert wankomycyny
Farmakoterapia stezenia wankomycyny, analiza analiza do‘kumenta(.:ji medyf:znej pod katem pra.widtowoéci
uzyskiwanych wynikéw, skutecznoscia planowania pobranla.materlatu wzgledem godziny pc.)dazy sredni 2026 Komitet Terapeutyczny
. . . . .. leku oraz dokonywania ewentualnych korekt w podazy leku
Opieka nad pacjentem osiggania stezen terapeutycznych oraz ) . . .
> i . edukacja personelu w zakresie zasad monitorowania
bezpieczeristwem farmakoterapii u terapeutycznego stezenia wankomycyny
pacjentéw hospitalizowanych
Zwiekszenie skutecznosci identyfikacji,
Leczenie Bélu monitorowania i leczenia bSlu poprzez analiza sposobu oceny i dokumentowania bélu
systematyczng oceng natezenia bolu szkolenie personelu medycznego z zakresu oceny bolu i wysoki I-1l kwartat 2026 Dyrektor ds. Medycznych
Opieka nad pacjentem oraz dokumentowanie efektéw dokumentowania podejmowanych dziatan
podjetych dziatan terapeutycznych
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Szkolenia personelu

Podnoszenie kompetencji zawodowych
personelu medycznego i
niemedycznego w celu zapewnienia

— realizacja szkolen z zakresu praw pacjenta, zakazen

szpitalnych, resuscytacji krazeniowo- oddechowej, leczenia

8. .. .. wysokiej jakosci i bezpieczeristwa L D . ) Sredni 2026 Zespot ds. Ksztatcenia
Rozwdéj kompetencji . L ) bélu, zywienia, farmakoterapii, higieny rak, pobierania
udzielanych swiadczen oraz . - . .
personelu materiatu do badan i btedéw przedlaboratoryjnych
zwiekszenia efektywnosci
realizowanych proceséw
Poprawa komunikacji zewnetrznej
K ikaci poprzez stworzenie nowoczesnej, analiza obecnej strony internetowej i identyfikacja obszaréw
omunikacja przejrzystej i przyjaznej uzytkownikowi wymagajacych poprawy
zewnetrzna strony internetowej zapewniajgce;j i i strukt t lednieni
9. , ) opracowanie nowej strukiury strony z uwzgigdnieniem niski Il kwartat 2026 Zespot ds. Jakosci
Doswiadczenia tatwy dostep do aktualnych informacji o potrzeb pacjentéw oraz wymagan akredytacyjnych
pacjentéw dziatalnosci szpitala, $wiadczonych aktualizacja i uporzgdkowanie tresci publikowanych na
ustugach oraz zasadach korzystania z stronie.
opieki.
Wskazniki kliniczne . . .
Poprawa jakosci wykonywanych analiz ikaci i 5niko ini
10. p J wykony y weryfikacja analiz wskaznikéw klinicznych pod kgtem Sredni | kwartat 2026 Zesp6t ds. Jakosci

Opieka nad pacjentem

wskaznikéw klinicznych

zgodnosci ze standardami akredytacyjnymi
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