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Zgodnie z przyjetg misjg ,Leczenie na mozliwie najwyzszym poziomie i szybkie reagowanie na potrzeby naszych pacjentéow”,

Politykg bezpieczeristwa oraz majgc na uwadze state doskonalenie jakosci udzielanych swiadczen, opracowany zostat
program poprawy ukierunkowany na sukcesywne i state doskonalenie jakosci.
Poprawa jakosci i bezpieczenstwa opieki wymaga zaangazowania kierownictwa i obejmuje:
e |dentyfikowanie ohszardéw i procesow, w ktorych wystepujg deficyty jakosci i bezpieczeristwa oraz prowadzenie
poprawy i oceny tych problemdw.
e  Ustalenie priorytetéw dla poprawy.
e QOpracowanie i prowadzenie projektow poprawy jakosci.
¢ Monitorowanie i ocene wdrozonych zmian.
e Edukowanie kierownictwa i personelu na temat metodologii poprawy.
Roczny Program poprawy jakosci zawiera priorytetowe zagadnienia w obszarze:
e  Opieki nad pacjentem.
e  Opinii pacjentow wyrazonych w badaniu ankietowym.
e Diagnostyki i terapii.
e Jakosci dokumentacji medycznej.
e Bezpieczenstwa gromadzonych i przechowywanych danych.
Punktem wyjscia do opracowania Programu poprawy jakosci stanowig w szczegdlnosci:
e Zidentyfikowane i zgtoszone zdarzenia niepozgdane, organizacyjne oraz ryzyka.
e Wyniki monitorowania parametréw proceséw oraz wskaznikdw jakosci.
e Audity wewnetrzne i zewnetrzne.
e Samoocena standardow akredytacyjnych.
e  Przepisy prawa.
|. Zarzadzanie jakoscia — w oparciu o wdrozony, udokumentowany i nadzorowany ,Wewnetrzny system zarzadzania
jakoscig” stanowiacy baze do cigglego doskonalenia i dostosowania do rzeczywistych potrzeb z punktu widzenia korzysci
bezpieczeristwa opieki i dobrego wizerunku szpitala:
1. systematyczne i konsekwentne monitorowanie dziatalnosci klinicznej, a takie zarzadzanie ryzykiem
i zdarzeniami niepozgdanymi zgodnie z przyjetym katalogiem, majgc na uwadze jego statg aktualizacje wynikajgca
z biezgcego monitorowania srodowiska opieki,
2. korzystanie z wdrozonego oprogramowania umozliwiajgcego elektroniczne zglaszanie zdarzern niepozgdanych,
organizacyjnych, ryzyk oraz incydentéw medycznych, celem uzyskania rzetelnych danych opartych na faktach
i doswiadczeniach wtasnych,
3.  wykorzystywanie wynikéw badania satysfakcji pacjentéw pracownikéw do podejmowania dziatari doskonalgcych
opieke nad pacjentem i prace personelu,
4, zwiekszenie ilosci stref pacjenta poprawiajgcych komfort i dyskrecje odwiedzin,
5. zapewnienie bezpieczenstwa opieki w przypadku incydentdw agresji skierowanych zardwno do pacjentow jak
i personelu,

6. systematyczne wiaczanie pracownikow w proces planowania i realizacje dziatan na rzecz jakosci,
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7. wdrozenie dziatain organizacyjnych majacych na celu umozliwienie pacjentom nie w petni sprawnym dotarcie
do administracji szpitala,
8. ksztattowanie odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania iich dokumentowanie w oparciu o posiadang wiedze

i kompetencje.

Il Opieka nad Pacjentem i orientacja na jego potrzeby — edukacja pacjentow i personelu, state i systematyczne
monitorowanie, dokumentowanie i ocena skutecznosci opieki medycznej i zadowolenia pacjentéw majgc na uwadze
spetnienie wymagar jakosciowych:

1. podejmowanie dziatan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, rekomendacjami oraz innymi obowigzujgcymi
wymogami, aby stworzy¢ ramy dla przestrzegania standardéw opieki szpitalnej:

e konsekwentne przestrzeganie Praw i Obowigzkéw Pacjenta zardéwno przez pacjentéw jak i personel,
zapewnienie dostepu do tresci Praw Pacjenta w miejscu sprawowania opieki,

e state rozpoznawanie potrzeb edukacyjnych pacjentéw i podejmowanie systematycznych dziatari w tym zakresie
(edukacja podczas pobytu w szpitalu oraz poza opiekg szpitalng),

e stosowanie zasad dobrej praktyki w kazdym obszarze opieki nad pacjentem,

e zapewnienie wiasciwej komunikacji na linii personel - personel (system SBAR) oraz personel - pacjent celem
rozpoznawania jego oczekiwan i dostosowania podejmowanych dziatan do rozpoznanych potrzeb,
uwzglednienie szczegdlnych potrzeb pacjentéw z deficytem stuchu i wzroku,

e systematyczne szacowanie ryzyka w celu zapobieienia mozliwosci wystgpienia zdarzen niepozgdanych,
a w konsekwencji wprowadzanie standaryzacji dziatari w newralgicznych obszarach opieki,

2. zapewnienie warunkéw niezbednych do ograniczania i zmniejszania ryzyka wystepowania zakazen szpitalnych oraz
odlezyn, a takze wdrozenie mechanizmow prowadzgcych do zredukowania ich liczby oraz ciezkosci poprzez biezaca
rejestracje i monitoring.

. Kadra i jej udziat w poprawie jakosci — planowanie $ciezek kariery zawodowej pracownikéw, motywacja
i rekrutacja oparta o potrzeby wynikajgce z aktualnej i planowanej dziatalnosci szpitala celem wtasciwego zarzgdzania
wykwalifikowanga kadrg medyczng i innym personelem, niezbedna w realizacji proceséw:

1. upowszechnianie wiedzy praktycznej wynikajgcej z najnowszych osiggnie¢ medycyny i zwiekszenie  dostepnosci
do ksztatcenia personelu (szkolenia, sympozja, konferencje w tym szkolenia online),

3. opracowanie, weryfikacja i przestrzeganie norm zatrudnienia by sprawowana opieka odbywata sie z zachowaniem
bezpieczenstwa i korzyscig dla pacjenta,

4. doskonalenie zasad przyznawania nagrdd dla wyrdzniajgcych sie pracownikow,

5. doskonalenie wspotpracy kadry zarzadzajacej w obszarze administracyjnym i medycznym w realizacji zadan

projakosciowych.
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