PROGRAM POPRAWY JAKOSCI I BEZPIECZENSTWA OPIEKI

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie
rok 2026

1. Wstep

Program Poprawy Jakosci i Bezpieczenistwa Opieki na rok 2026 okresla planowe,
systematyczne i udokumentowane dziatania ukierunkowane na dalsze doskonalenie jakos$ci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentdw i personelu
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie.

Program stanowi kontynuacje¢ dziatan realizowanych w roku 2025 i zostat opracowany w
oparciu o aktualne dane jakosciowe, wyniki monitorowania proceséw klinicznych i

organizacyjnych oraz wnioski wynikajace z przeprowadzonej analizy istotnosci probleméw
jako$ciowych na rok 2026.

Podstawe opracowania Programu stanowia w szczegélnosci:

— obowigzujgce przepisy prawa,

— analizy wewngtrzne i audyty,

— dane dotyczace zdarzen niepozadanych,

— wyniki opinii pacjentdw i personelu,

— tabela istotnosci problemoéw jakosciowych i bezpieczenstwa pacjenta — styczen 2026,
— opis decyzyjny okreslajacy priorytety dziatan doskonalgcych .

Realizacja Programu odbywa si¢ poprzez wdrazanie projektéw poprawy jakosci,
bezposrednio powigzanych z problemami zakwalifikowanymi do poszczegdlnych
priorytetdw.

2. Cel Programu

Celem Programu Poprawy Jakosci 1 Bezpieczenstwa Opieki na rok 2026 jest:

— dalsza poprawa bezpieczefstwa pacjentow,

— zapewnienie cigglosei i koordynacji opieki zdrowotne;j,

— ograniczenie ryzyka zdarzen niepozadanych,

— doskonalenie organizacji proceséw klinicznych i diagnostycznych,

— ujednolicenie postgpowania personelu medycznego,

— poprawa jakosci 1 kompletnosci dokumentacji medycznej,

~ zwickszenie skuteczno$ci komunikacji z pacjentami i personelem,

— zapewnienie zgodnosci funkcjonowania Szpitala z wymaganiami standardéw
akredytacyjnych CM1J.




3. Zakres Programu

Program obejmuje wszystkie komorki organizacyjne Szpitala oraz wszystkie procesy
kliniczne, diagnostyczne i organizacyjne majgce wptyw na jako$¢ i bezpieczenstwo
udzielanych swiadczen zdrowotnych w 2026 roku.

4. Odpowiedzialnos¢ i nadzoér
Nadzor nad realizacjg Programu sprawuje Dyrektor Szpitala.

Petnomocnik ds. Jakosci odpowiada za:

— koordynacje realizacji Programu,

— monitorowanie postgpéw dziatan doskonalgcych,

— analize wynikéw,

— przygotowywanie okresowych raportdw dla kierownictwa Szpitala.

Kierownicy komorek organizacyjnych odpowiadajg za realizacje projektow poprawy jakosci
w przypisanych obszarach.

Zespot ds. Jakosci, przy wspoipracy wtasciwych zespotéw problemowych, w tym Zespotu .
Kontroli Zakazen, uczestniczy w analizach, monitorowaniu wskaznikéw oraz doskonaleniu
procesow.

5. Metody realizacji Programu

Program realizowany jest w oparciu o:

— cykl cigglego doskonalenia jakosci (PDCA),

— projekty poprawy jako$ci wynikajace z analizy istotnosci problemoéw,
— audyty wewnetrzne,

— analize dokumentacji medycznej,

— analize zdarzen niepozadanych i zakazen,

— monitorowanie wskaznikow jakosci i bezpieczenstwa pacjenta.

6. Obszary dzialan Programu w 2026 roku

> CIAGLOSC OPIEKI

— weryfikacja skutecznosci powiadomien SMS w przekazywaniu wynikdéw badan po wypisie,
—rozszerzenie modelu zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentami w wieku >80 lat po
wypisie na kolejne oddziaty.



> PRAWA PACJENTA

— utrzymanie 1 doskonalenie standardéw ochrony praw pacjenta,
— analiza zglaszanych uwag pacjentoéw dotyczacych jakosci zywienia.

» OCENA STANU ZDROWIA

— doskonalenie jakosci prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie dokumentowania
oceny stanu zdrowia pacjentéw oraz kompletnosci i rzetelnosci wpisoéw.

» OPIEKA NAD PACJENTEM

— zapobieganie odlezynom i upadkom pacjentéw hospitalizowanych,
— doskonalenie leczenia bolu przewleklego u pacjentéw oddzialéw zachowawczych

— ograniczenie ryzyka nieprawidlowego pobierania krwi poprzez standaryzacje i doskonalenie
procesu pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych

> ODDZIALY ZABIEGOWE

— doskonalenie przygotowania pacjentéw przyjmowanych planowo do hospitalizacji, w tym
organizacji procesu leczenia i diagnostyki przedoperacyjne;j,
— ujednolicenie standardow omawiania przebiegu oraz skutkow zabiegow.

> JAKOSC KOMUNIKACJI

— poprawa czytelnosci komunikacji w sytuacji kryzysowej kierowanej do personelu
(powiadomienia SMS).

> ZARZADZANIE JAKOSCIA

— analiza zasadnosci rozszerzenia listy $wiadczen socjalnych dla pracownikow,
— kontynuacja dziatan systemowych w zakresie doskonalenia jakosci.

7. Monitorowanie i aktualizacja Programu

Realizacja Programu podlega biezacemu monitorowaniu przez Pelnomocnika ds. Jakosci oraz
Zespot ds. Jakosci.

Program jest okresowo oceniany i aktualizowany w oparciu o:

— wyniki realizacji projektow poprawy jakosci,

— zmiany poziomu ryzyka,

—nowe dane jakosciowe,

— opinie pacjentdéw i personelu.
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