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Szpital Powiatowy w Chrzanowie prowadzi systematyczne dziatania w zakresie
doskonalenia jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen  zdrowotnych,
ukierunkowane na poprawe efektywnosci opieki nad pacjentem oraz zwiekszenie komfortu
procesu leczenia.

Program zostat opracowany w oparciu o wyniki analiz wewnatrzszpitalnych, wnioski
wynikajgcez monitorowania wskaznikéw jakosci i bezpieczenstwa, propozycje usprawnien
zgtaszane przez personel szpitala, a takze informacje pozyskane z badan opinii pracownikéw
oraz badan satysfakcji pacjentow.

Program dziatan jakosciowych podlega systematycznej analizie, aktualizacji oraz
modyfikacji, tak aby byt na biezgco dostosowywany do identyfikowanych potrzeb organizacji,
wynikow prowadzonych analiz oraz zmieniajgcych sie uwarunkowan funkcjonowania szpitala.

Opracowat:  Petnomocnik ds. Akredytac;ji
Marzena Kulawik

Zatwierdzit:

Chrzanéw, dn. 2026-07-15




PROGRAM POPRAWY JAKOSCI - 2026

. . . Kierownik /
Brak jednolitych zasad postepowania P " a n , ’
PJ2 Leczenie personelu w sytuacjach szczegélnych LT (B4R CEZEENTE) el 1. Opracowanie i wdrozenie procedury ,Postepowanie w P RN
2025-12-20 B L . . A przebywajgcych na terenie szpitala oraz standardy akredytacyjne . . A " ” 1 - Bardzo wysoki Koordynujgca Styczen Zrealizowano Z-4-2026
stacjonarne (dot. pacjentéw, odwiedzajgcych, oséb ; a sytuacjach szczegéinych . .
poprawy dokumentowania zdarzen Szpitalnego Oddziatu
postronnych)
Ratunkowego
Rozwéj oddziatu kardiologii, 1. Zakup angiografu
potrzeba nowoczesnych
PJ2 Leczenie Brak nowoczesnego angiografu na Poprawa jakosci diagnostyki i leczenia rocedur diagnostycznych i Z-ca Dyrektora ds. Potwierdzenie zakupu, instalacji oraz
2025-12-20 , esnego anglog prawa Jakosci ciagnosty P gnostyeznyeh 11, | stalacja angiografu na oddziale 3 - $redni Logistyki i Grudzien (upu. J
stacjonarne oddziale kardiologii pacjentéw kardiologicznych terapeutycznych Infrastruktury przeszolenia personelu
Plan Inwestycyjny 3. Szkolenie personelu w obstudze sprzetu
1. Zakup aparatu USG
. L L Analiza uwag personelu Z-ca Dyrektora ds.
2025-12-20 e Leczer_ue EIELS nowoczesnego aparatu L | FErErE e d_|agn’ostyk| R 2. Instalacja aparatu w Poradni 3 - Sredni Logistyki i Marzec Zrealizowano Potwierdzenie zakupu
ambulatoryjne poradniach specjalistycznych pacjentow .
Plan Inwestycyjny Infrastruktury
3. Szkolenie personelu w obstudze sprzetu
. . . . audyt stanu sprzetu ) . .
. . Poprawa higieny i bezpieczenstwa . Kierownik Dziatu
PJ25 Monitorowanie Brak nowoczesnego sprzgtu do L sprzatajgcego . R . . . . L L . . .
2025-12-20 L . L e . pacjentéw poprzez skuteczng 1. Zakup parownicy parowo - ci$nieniowej 2 - wysoki Epidemiologii i Higieny Wrzesien Potwierdzenie zakupu urzadzenia
zakazen szpitalnych | dezynfekcji i mycia t6zek szpitalnych . - .
dezynfekcje . Szpitalnej
Plan Inwestycyjny
1. Aktualizacja zarzgdzenia dotyczgcego konsultacji
. Dostepnos¢ konsultaciji . i - . Standardy akredytacyjne |pschychologicznych . . .
2025-12-20 PJ2 ITeczeme psychologicznych dla pacjentow i fopreiiaiescl dogtepnosm \wsparcia (OP12), badanie opinii 2 - wysoki K|er0\(vn|k__li_)2|alu Marzec Zrealizowano Z-15-2026
stacjonarne psychologicznego . S Organizacji i Kadr
personelu personelu 2. Wyznaczenie psychologa odpowiedzielnego za
konsultacje dla personelu
1. Opracowanie i wdrozenie procedury "Leczenia bélu u Lekarz Kierujacy
PJ2 Leczenie Leczenie bélu u dzieci i pacjentow ;apewmenle skuteczneg.o, bezpiecznego Standardy akredytacyjne - dzieci . Oddz|a+_em . Z-19-2026
2025-12-20 stacionarne cdiatrycznyveh i zgodnego z aktualng wiedzg medyczng oP6 1 -bardzo wysoki Neonatologicznym Luty Zrealizowano 7.35.2026
! P yezny leczenia bolu u dzieci i noworodkéw 2. Aktualizacja i wdrozenie zmian w procedurze P-PJ02- Ordynator Oddziatu
55 Ostry bol u noworodka Pediatrycznego
Koniecznos¢ systematycznego Celelm ?nal.'.z ¥ przyczyn odmow
. o ) hospitalizacji jest monitorowanie . . .
TS e ) EE s 7 ez dostepnosci $wiadczen zdrowotnych 1. Prowadzenie systematycznej analizy przyczyn odmoéw BRI SHEEINEED
PJ2 Leczenie odméw hospitalizacji pacjentéw Ostepnoscl . yen, Standardy akredytacyjne PR Y . 1 Y przyczy 5 — Wspierajagcy / |Oddziatu Ratunkowego Liczba przeprowadzonych analiz w
2025-12-20 - . . . identyfikacja barier systemowych i hospitalizacji pacjentoéw zgtaszajgcych sie do X : Dwa razy w roku
stacjonarne zgtaszajgcych sie do SOR zgodnie z ) ) . . CO6 ) . diugoterminowy / Petnomocnik roku
T organizacyjnych oraz wdrazanie dziatan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. "
wymaganiami standardu e ds.Akredytacji
. na rzecz poprawy jakosci opieki nad
akredytacyjnego CO6 :
pacjentem.
Konieczno$¢ systematycznej oceny Zapewnienie wysokiej jakosci i
zgodnosci wykonywanych opiséw rzetelnosci opiséw badan 1. Prowadzenie raz na kwartat oceny zgosnosci opiséw
2025-12-20 P37 ZDO bac_ian dlagngstycznych w Zaklgdme d|agnost¥cznych, zwigkszenie Standardy akredytacyjne badarll, obJemUJacych w_szystk|e pc.)dst'awowe zakrt_asy 5-— Wspler'fajqcy / -K|erown|l_< Zakfadu | Cztery razy w roku Liczba przeprowdzonych ocen
Diagnostyki Obrazowej zgodnie z bezpieczenstwa diagnostycznego DO8 badarn oraz omowianie ich w granie biorgcych udziat w diugoterminowy Diagnostyki Obrazowej
wymaganiami standardu pacjentéw oraz doskonalenie procesu ocenie
akredytacyjnego DO8 diagnostyki obrazowej
Koniecznos$¢ monitorowania i analizy poprawa e wykonywanych badgn
. . diagnostycznych oraz optymalizacja L . . . .
badan obrazowych powtérzonych w . . . . 1. Gromadzenie i poddawanie okresowej analizie badan S . . . .
o . . procesu diagnostyki obrazowej z Standardy akredytacyjne . o . 5 — Wspierajacy / Kierownik Zakladu Liczba przeprowadzonych analiz w
2025-12-20 PJ7 ZDO Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w LS . . powtérzonych w ZDO, z uwzglednieniem zleconych i X . . .| Cztery razy w roku
] L . uwzglednieniem bezpieczenstwa DO6 . diugoterminowy | Diagnostyki Obrazowej roku
celu identyfikacji przyczyn ich acienta wykonanych ekspozyciji
wykonania pac]
1. Opracowanie metodologii prowadzenia analizy -
kwalifikacja powtérnych hospitalizacji wedtug przyczyny
Monitorowanie jakosci i bezpieczenstwa (planowe, niezalezne, powikfania), analiza kliniczna w Petnomocnik ds. Luty Z-17-2026
PJ2 Leczenie Nieplanowe, powtérne hospitalizacje do $wiadczen, identyfikacja powiktan i Standardy akredytacyjne - |oddziatach, analiza statystyczna i ekonomiczna, 5 — Wspierajacy / Akredytaciji / .
2025-12-20 - . . ) L . f B . . . Zrealizowano . .
stacjonarne 30 dni od poprzedniego wypisu zdarzen niepozadanych, ocena PJ5 opracowanie wnioskiow i zalecen diugoterminowy wyznaczeni lekarze z Dwa razy w roku Liczba przeprowadzonych analiz w
zasadnosci powtdrnych przyje¢ oddziatéw Y roku
2. Prezentacja i omOwienie wnioskéw z analizy z
kierujgcymi oddziatami oraz kierownictwem szpitala.
PS Zarzadzanie Niewystarczajgca funkcjonalnos¢ i Poprawa dostepnosci i komfortu Agggé?\,:;:ﬁg p;?g::ﬂ\:\l, 1. Opracowanie projektu przebudowy przez firme Z-ca Dyrektora ds.
2025-12-20 srodowiskiem dostepnos¢ poradni specjalistycznych, | pacjentéw, usprawnienie przeptywu oséb 1ep zewnetrzng; konsultacje architektoniczne i medyczne; 3 - Sredni Logistyki i Wrzesien Projekt
(infrastruktura) POZ oraz wejscia do szpitala w szpitalu nadzor ze strony szpitala Infrastruktury

Plan Inwestycyjny




Niewystarczajaca identyfikowalnos$¢

Poprawa identyfikowalnosci zestawéw

Zgtoszenie Kierownika

1. Zakup i wdrozenie znacznikéw identyfikacyjnych
(kolorystycznych)

Kierownik Centralnej

Potiwerdzenie zakupu Oznakowanych

2025-12-20 | PJ8 Sterylizacja zestawow narzedzi chirurgicznych w oraz zmniejszenie ryzyka btedéw w . - . - I . - 2 - WysoKi . - Kwiecien Zrealizowane - Lipiec .
] o R ] O o Centralnej Sterylizatorni  |2. Przypisanie znacznikdw do rodzaju sterylizacji Sterylizatorni zestwow
procesie dekontaminacji i sterylizacji procesie dekontaminacji i sterylizacji
3. Przeszkolenie personelu centralnej sterylizatorni
RO Zwigkszenie liczby szkolen .
zasady ’ Potrzeby szkoleniowe
: . . . . . podnoszgcych kompetencje zawodowe T . ) . . . . . .
funkcjonowania Niewystarczajgca liczba szkolen - zgtaszane przez 1. Przygotowanie i zlozenie wniosku o dofinansowanie z . Kierownik Dziatu . Ztozony wniosek do KFS
2025-12-20 PR poprzez pozyskanie dodatkowych . S ) 2 — Wysoki o Grudzien . j
organizacji i personelu . . ) kierownikéw komoérek KFS Organizacji i Kadr Umowa na dofinansowanie
. srodkow z Krajowego Funduszu . )
zarzadzanie . organizacyjnych,
Szkoleniowego (KFS)
personelem
Uruchomienie nowej strony internetowej |Analiza obecnej strony www, . . .
. L oo o ) . Kierownik Dziatu
Pl Zarzadzanie . . . s zapewniajgcej czytelng komunikacje z | obowigzujgce przepisy dot. |1. Wybér wykonawcy -
. i Niewystarczajgca funkcjonalnosé . . B o . 4 . Informatyki i L . .
2025-12-20 | bezpieczenstwem ) ) ] ] pacjentami, bezpieczny kanat kontaktu dostepnosci cyfrowe;j, 3 - Sredni . A Wrzesien Protokét odbioru strony
. - obecnej strony internetowej szpitala iy ) Lo . . R Bezpieczenstwa
informacji cyfrowego oraz zgodno$¢ z wymogami potrzeba poprawy 2. Uruchomienie nowej strony internetowej szpitala -
- S . o Informacji
dostepnosci dla podmiotéw publicznych komunikacji
B R e Niewystarczajgcy sprzet do utrzymania | Poprawa higieny, standardéw czystosci i AugytrzSt?:'ucsep rzetu [leeiipiiec ol aatiee NErll o2l
2025-12-20 | czystosci i pranie Wy jacy sp ,e. y P gleny, ardow czy przglajaceg 3 - Sredni Epidemiologii i Higieny Grudzien Potwierdzenie zakupu urzadzen
bielizny szpitalnej e T R e . 2. Zakup maszyny czyszczacej podtogi twarde Szpitalnej
Plan Inwestycyjny :
Zwigkszenie dostgpnosci sprzetu i Kierownik Dziatu
2025-12-20 PJ 25. M'onlto.rowanle Ograniczona dostepnos_g urzgdzenia do skrocenle. czasu wylaczenla pomieszczen Zgloszema kqmorek 1. ngup doc'iatkowych 2 urzadzen do fumigacji 3 - $redni Epidemiologii i Higieny Grudzien Potwierdzenie zakupu urzadzef
zakazen szpitalnych fumigaciji z uzytkowania poprzez zakup organizacyjnych pomieszczen - .
. L Szpitalnej
dodatkowego urzgdzenia do fumigaciji
1. Dokonano aktualizacji i wdrozenia nowego wydania
procedury P-PJ02-22 ,Opieka terminalna”.
Dostosowanie procedury oraz . . Kierownik /
PJ2 Leczenie Opieka terminalna nad pacjentem w ostepowania opieki terminalnej do Aol D R L) 2. Przygotowano i udostepniono na Intranecie szkolenie Pielegniarka Marzec
2025-12-20 - p . A0 pacy postep ., p ) ds.. Akredytacji - standardy | .’ v9 ep o - : 2 - wysoki €9 . Zrealizowano Z-13-2026
stacjonarne oddziale szpitalnym wymagan standardu akredytacyjnego : dla personelu dotyczace zasad opieki terminalnej, Koordunujgca Oddziatu .
akredytacyjne (OP8) . . ) . . . Czerwiec
OP8 majace na celu zapoznanie pracownikéw z aktualnymi Medycyny Paliatywnej
zasadami postgpowania oraz wymaganiami standardu
OPS8.
PJ8 Zakfad Zapewnienie zgodnosci procedur Standardy akredytacyjne - 1. Aktualizacja i wdrozenie nowego wydania procedury Kierownik Zaktadu
2025-12-20 Diagnostyki Pobieranie materatéw do badan laboratoryjnych z aktualnymi standardami yLA 21 Y SOP 100 Spos6b pobierania i przyjmowania materiatu 2- wysoki Diagnostyki Styczen Zrealizowano Z-21-2026
Laboratoryjnej diagnostyki i akredytacyjnymi ’ do badan Laboratoryjnej
Kierownik /
PJ2 Leczenie obserwacje personelu 1. Aktualizacja i wdrozenie nowego wydania procedury P CIEDL S
2025-12-20 . Przyjecie pacjenta do szpitala Optymalizacja procesu przyjecia pacjenta . . L . . 2 - wysoki Koordynujgca Styczen Zrealizowano Z-5-2026
szpitalne standardy Akredytacyjne |P-PJ02-11 Przyjecie pacjenta do szpitala . .
Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego
PB Zarzadzanie Ryzyko upadkéw i urazéw pacjentow, Zapobieganie urazom i upadkom w Analiza incydentow, 1. Aktualizacja i wdrozenie nowego wydania programu Gtowny specjalista ds
2025-12-20 | bezpieczenstwem i yzyKo upackow oW pacy ' pobieg ) p zalecenia standardéw ) ; < ) 9o wyc prog 2 - wysoki ¥ sped) ' Marzec Zrealizowano Z-10-2026
- personelu i os6b odwiedzajgcych szpitalu . zapobiegania urazom i upadkom w szpitalu BHP
higieng pracy akredytacyjnych (JZ8.2)
1. Opracowanie i wprowadzenie zarzgdzenia
okreslajagcego metodologie analizy czynnosci
resuscytacyjnych w szpitalu, zgodnie z wymaganiami
standardu ZZ6.
. n . . Ocena skutecznosci i prawidtowosci . . . -
Koniecznos¢ systematycznej analizy . . . 2. Prowadzenie systematycznej analizy czynnosci .
- ) prowadzenia czynnos$ci resuscytacyjnych, . . R ? o 2 - wysoki
. czynnosci resuscytacyjnych . o . ) Standardy akredytacyjne |resuscytacyjnych, obejmujacej: liczbe interwencji Lek. Jacek Nowak / Luty
PJ2 Leczenie h . identyfikacja obszaréw wymagajacych . . . . . . .
2025-12-20 . prowadzonych w szpitalu zgodnie z ) 2024 — 7276, dokumentacja |resuscytacyjnych, przyczyny zatrzymania krgzenia, I Petnomocnik ds.. Zrealizowano Z-30-2026
szpitalne L doskonalenia oraz poprawa . A A ; 5 - wspierajacy / "
wymaganiami standardu . . L medyczna, karty resuscytacj |czas rozpoczecia czynnosci resuscytacyjnych, Akredytaciji Dwa razy w roku
. - bezpieczenstwa pacjentéw w stanach ’ . diugotermonowy
akredytacyjnego ZZ6 e L oceng postgpowania zgodnie z procedurg, oceng
nagtego zagrozenia zycia ; A
postepowania personelu, dostepnos¢ lekéw i sprzetu
medycznego.
3. Prezentacja i oméwienie wnioskéw z analizy z
personelem medycznym
1. Prowadzenie systematycznej analizy przebiegu
znieczulen obejmujgcej: przygotowanie pacjenta do
. s . . . . . zabiegu, poprawnos¢ i stabilno$é parametrow
Koniecznos¢ systematycznej analizy Ocena przebiegu znieczulen, - - . ) .
PJ2 Leczenie przebiegu i skutkow znieczuleh w celu identyfikacja powiktan i zdarzen Standardy akredytacyjne - fizjologicznych, dostosowanie czasu zmieczulenia do 5 - wspierajacy / Wyznaczony lekarz
2025-12-20 czasu zabiegu, czestos¢ i rodzaj powiktan oraz ich Dwa razy w roku Liczba przeprowadzonych analiz

szpitalne

monitorowania jakosci i
bezpieczenstwa opieki nad pacjentem

niepozadanych oraz poprawa
bezpieczenstwa pacjentow

Z711

przyczyna.

2. Prezentacja i oméwienie wnioskéw z analizy z
kierujgcymi oddziatami oraz kierownictwem szpitala.

diugotermonowy

anestezjolog




PJ2 Leczenie

Koniecznos¢ systematycznej analizy
przebiegu i biezacych skutkow

Ocena przebiegu zabiegéw, identyfikacja
powiktan i zdarzen niepozgdanych,

Standardy akredytacyjne -

1.Prowadzenie systematycznej analizy przebiegu i
skutkéw zabiegdéw, obejmujgcej: liczbe wykonanych
zabiegow, ocene ryzyka zabiegow, czas hospitalizaciji
pacjentéw, czestosc¢ i rodzaj powikfan, przygotowanie

5 - wspierajacy /

2025-12-20 szpitalne zabiegéw w celu monitorowania jakosci| wdrazanie dziatar doskonalgcych oraz 7712 pacjenta do zabiegu, okreslenie przyczyn powikian. diugotermonowy Lek. Piotr Lisznianski A7 e B e e 2
i bezpieczenstwa pacjentow poprawa bezpieczenstwa pacjentow
2. Prezentacja i oméwienie wnioskéw z analizy z
kierujgcymi oddziatami oraz kierownictwem szpitala.
Kontynuacja projektu poprawy jakosci
Ograniczenie ryzyka upadkéw poprzez .Ana.I iza zdarzen 1. Opracowanie i wdrozenie zarzgdzenia dotyczgcego Styczen Zrealizowano
PJ27 Proces . — 2 . niepozadanych oraz ) . P . . .
2025-12-20 . : Ryzyko upadkow pacjentéw wprowadzenie jednolitych zasad . ) ) .. |zasad ograniczania ryzyka upadkow 1- Bardzo wysoki | Pielegniarka Naczelna Z-3-2026
pielegnowania ) indywidualnej dokumentacji
postepowania medveznei Marzec
Y ! 2. Kontrola indywidualnej dokumentacji medycznej
1. Prowadzenie analizy przedtuzonych pobytow,
obejmujgcej pacjentéw hospitalizowanych co najmniej
dwukrotnie dtuzej niz standardowy czas pobytu dla
Identyfikacja przyczyn wydiuzonej jednostki ch_oropoweL planowanego zabiegu lub
. > . . T o . postepowania diagnostycznego.
. Konieczno$¢ systematycznej analizy hospitalizacji, optymalizacja proceséw . ..
PJ2 Leczenie . A R Y Standardy akredytacyjne - 5 - wspierajacy / Z-ca Dyrektora . .
2025-12-20 - przyczyn przedtuzonego pobytu leczenia i koordynacji opieki, poprawa " " g ’ . Dwa razy w roku liczba przeprowadzonych analiz
stacjonarne Aerryra ; e p R PJ4 2. Analiza uwzglednia wyniki kliniczne, skutki diugotermonowy ds.Lecznictwa
pacjentéw w szpitalu efektywnosci szpitala oraz jakosci i A P ; .
; p "y ekonomiczne oraz wytgcza oddziaty intensywnej terapii i
bezpieczenstwa opieki . .
medycyny paliatywnej.
3. Prezentacja i oméwienie wnioskéw z analizy z
kierujgcymi oddziatami oraz kierownictwem szpitala.
1. Prowadzenie systematycznej analizy nieplanowych
powtornych hospitalizacji, obejmujgcej pacjentéw, ktérzy
powrdcili do szpitala w okresie 30 dni od wczesniejszej
Identyfikacja przyczyn powtérnych hospitalizacji.
) Konieczno$c¢ systematycznej analizy hospitalizacji, optymalizacja proceséw L I .
2025-12-20 pJ2 L_eczenle przyczyn nieplanowych powtérnych leczenia i koordynacji opieki, poprawa Standardy akredytacyjne 2. Szczegodtowa analiza przypadkow wynikajgcych z 5 - wspierajacy / Wyznaczer_wl ngarze z Dwa razy w roku liczba przeprowadzonych analiz
stacjonarne - A ) . o N PJ5 o . L dtugotermonowy oddziatow
hospitalizacji pacjentow bezpieczenstwa pacjentéw oraz jakoSci owiktan lub skutkéw ubocznych poprzedniej
opieki hospitalizacji
3. Prezentacja i oméwienie wnioskéw z analizy z
kierujgcymi oddziatami oraz kierownictwem szpitala.
1. Prowadzenie systematycznej analizy wszystkich
powtérnych zabiegow.
2. Rozréznienie przyczyn powtérnych zabiegow:
* wynikajgcych z planowego roztozenia postepowania na
kolejne etapy,
* niezaleznych od poprzedniego zabiegu,
Identyfikacja przyczyn powtérnych « powiktan lub zdarzen niepozgdanych zwigzanych z
PJ2 Leczenie G BB EEE SRy ez il gy Zne;zlergsvmmelk?acylfgnzgggzgz Illjjb Standardy akredytacyjne - g:zgzz}\llvrgtf\?l:gileel:?glivot{)éﬁ ggclzk?r]:?ym ‘ 5 - wspierajacy /
2025-12-20 przyczyn nieplanowych powtérnych p 9o wy gu. Y Y 1 op P Yinel- pierajacy Lek. Petro Melnyk Dwa razy w roku Liczba przeprowadzonych analiz

stacjonarne

zabiegéw

poprawa jako$ci opieki okotozabiegowej,
minimalizacja ryzyka dla pacjenta oraz
optymalizacja proces6w leczenia

PJ6

3. Skoncentrowanie sie gtebiej na powtérnych
zabiegach wynikajacych z powiktan lub btedéw w
poprzednim zabiegu,

4. Uwzglednienie skutkéw klinicznych i czynniki
ekonomiczych

4. Prezentacja i oméwienie wnioskéw z analizy z
kierujgcymi oddziatami oraz kierownictwem szpitala.

diugotermonowy




PJ2 Leczenie

Koniecznos¢ systematycznej analizy

Identyfikacja i ocena przyczyn zgonéw z
uwzglednieniem danych demograficznych

Standardy akredytacyjne -

Systematyczna analiza wszystkich zgonéw
hospitalizowanych pacjentéw co najmniej dwa razy w
roku.

2. Analiza obejmuije: liczbe zgondw z podziatem na
oddziaty, wiek, pte¢, tryb przyjecia (planowy/pilny/nagty),
rodzaj leczenia (zachowawcze/zabiegowe), czas pobytu
i przyczyny zgondw, zgodnos$c¢ rozpoznania
przyczynowego z wynikami autopsiji jesli byta wykonana.

5 - wspierajacy /

lek. Jacek Nowak /

2025-12-20 stacjonarne przyc;gg ﬁ;ga;nacc'ﬁmow i klinicznych w celu poprawy jakosci PJ8 3. Analiza zgonéw okotozabiegowych obejmuje dtugotermonowy Peln. ds. ZSzZ Dwa razy w roku Liczba wykonanych analiz
p 4 opieki i bezpieczenstwa pacjentéw powiktania okotozabiegowe: dysfunkcje gospodarki
wodno-elektrolitowej, uktadu krazenia, oddechowego,
hemostazy, uktadu immunologicznego i infekcji,
4. Na podstawie wynikéw analiz pogtebia sie wybrane
przypadki.
5. Prezentacja i oméwienie wynikéw analiz z
kierownictwem i kierujgcymi oddziatami
1. Aktualizacja procedury dotyczacej Systemu
zatrudniania proacownikow w zakresie adaptaciji
zawodowej pracownikw.
PJ23 Wewnerzne . n — . . Zapewnienie zgtrudmama praco_wnlkow 2. Dostosowanie programu adaptacji do wymagan
Konieczno$¢ zapewnienia spdjnego i na stanowiska pracy zgodnie z "
zasady L . O standardu Z4. Dostosowany arkusz adaptacji
funkcjonowania LN SR P R I ET 2 UEE LTI ETe Standardy akredytacyjne Kierownik Dziatu zawodowej nowo zatrudnionego
2025-12-20 AR pracownikéw posiadajgcych umiejetnosciami i predyspozycjami, . . 3 — $redni R Luty Zrealizowano )
organizacji i St M " . . . ; R 5 JZ4 3. Program dotyczy wszystkich nowo zatrudnionych Organizacji i Kadr pracownika
A Ter T odpowiednie kwalifikacje, kompetencje | wspieranie prawidtowej realizacji zadan racownikéw, w tym os6b zatrudnionych na podstawie 7.96-2026
a i predyspozycje do pracy w szpitalu szpitala oraz rozwoju zawodowego p - o M P
personelem L umoéw cywilnoprawnych oraz personelu medycznego w
pracownikow . Lo SO
trakcie stazu i specjalizaciji.
4. Adaptacja konczy sie oceng wiedzy i umiejetnosci
pracownika.
1. Wprowadzenie nowego wydania procedury
dotyczacej profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej (ZChZZ). Procedura
2. Okreslenie zasady oceny ryzyka wystgpienia ZChZZ z
wykorzystaniem uznanych skal oceny ryzyka,
Koniecznos¢ aktualizacji zasad Zapewnienie jednolitego, systemowego i kwalifikacje pacjentéw do grup ryzyka oraz zasady
_ profilaktyki zylr_uaj chor_oby zgkrzgpowo— udokumgntowanego postepom_/am_a w _ stosovyama profllaktykl farmakolc_)glczne] i m_echanlczne] Z-ca Dyrektora ds.. Luty Zrealizowano Z-2-2026
2025-12-20 PJ2 L_eczenle zatorowej oraz ujednolicenia za_kreS|e oceny ryzylfa, V\_/_drazanla, _ Standardy akredytacyjne - |zgodnie z aktualnymi \_/vytycznym|, uwzglednienie 2 -wysoki Lecznictwa -
stacjonarne postgpowania w zakresie oceny ryzyka | monitorowania i modyfikacji profilaktyki OP5 szczeg6lne grupy pacjentéw. . Analiza zgodnosci stosowanej
) ] ) ; . B - wyznaczony lekarz Lipiec } - S
i prowadzenia profilaktyki przeciwzakrzepowej u pacjentow profilaktyki z obowigzujgca procedurg
przeciwzakrzepowej hospitalizowanych 3. Okreslenie dostgpnosc¢ lekow, sprzetu (m.in.
przerywany ucisk pneumatyczny) oraz badan
diagnostycznych.
4. Monitorowanie czasu podania pierwszej dawki
profilaktycznej antykoagulacji oraz analiza zgodnosci
stosowanej profilaktyki z obowigzujgca procedura.
1. Organizacja cyklicznych szkolen dla personelu w
zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.
Wymagania standardéw
pJ23 ‘ B o _ Zapewnienie aktualnych kompetencii akredytacyjnych (ZZ5) oraz |2. Program §zk0len|a ob'eJmUJe czes$¢ praktyczng z
. . Koniecznos¢ zapewnienia cyklicznych . wytyczne European wykorzystaniem fantomoéw.
Funkcjonowanie A . personelu w zakresie BLS-AED oraz . . .
R szkolen personelu w zakresie . - Resuscitation Council . . . Proces ciagty -
organizacji i L . przygotowania do reagowania w . . . . Kierownik Dziatu : odsetek przeszkolonego personelu
2025-12-20 . resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j . . - dotyczace szkolenia 3. Szkolenie prowadzone bedzie przez lekarzy 2 - wysoki R podsumowanie By~
zarzgdzanie . o a sytuacjach nagtego zatrzymania krgzenia . - N . P . Organizacji i Kadr . pwyzej 90%
ersonelem /PJ02 zgodnie z wymaganiami standardéw i innych stanéw naglych (np. wstrzas personelu w zakresie specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej Grudzien
p . . jakosci i aktualnymi wytycznymi Y nagty P a resuscytacji; koniecznos¢ |terapii lub medycyny ratunkowej albo ratownikéw
Leczenia stacjonarne anafilaktyczny) - )
cyklicznego szkolenia medycznych
personelu
4. Udziat personelu zostanie udokumentowany
potwierdzeniem uczestnictwa w szkoleniu.
1. Organizacja cyklicznych szkolen dla personelu
PJ23 medycznego w zakresie racjonalnej antybiotykoterapii
Funkqopowgme Podnoszenie wiedzy personelu w Zw@kszeme_swmdomosm _persopelu w oraz wymagan standardéw akredytacyjnych Styczen Zrealizowano
organizacy! 1 zakresie racjonalnej antybiotykoterapii zakresie zasad prawidtowej Realizacja szkolenia zgodnie z
zarzadzanie jonainej amybiotykoteray antybiotykoterapii oraz dostosowania Standard FA10 dotyczacy |2. Szkolenie przeznaczone jest dla lekarzy, . Kierownik Apteki L ! ] -
2025-12-20 oraz wymagan standardéw jakos$ci S . A R I . ; . B . . 2 - wysoki . ; Wrzesien planem, potwierdzenie jego
personelem / PJ25 dotvezacveh kontroli zakazen i praktyki klinicznej do wymagan szkolen z farmakoterapii  |pielegniarek, mikrobiologéw oraz farmaceutéw. Szpitalnej rzeprowadzenia - listy obecnosc
Zakazenia szpitalne / yezacyen . ) standardéw jakosci i bezpieczenstwa . przep Y
stosowania antybiotykow online

PJ26
Farmakoterapia

pacjenta

3. Dokumentowanie udziatu personelu w szkoleniach
oraz monitorowanie frekwencji przedstawicieli
oddziatow.




1. Organizacja cyklicznych szkolen dla personelu
medycznego w zakresie terapii bélu

Funch(;]rfgwanie Marzec Zrealizowano
jonowar Systematyczne doskonalenia wiedzy | Podniesienie kompetencji personelu w . 2. Szkolenie przeznaczone jest dla lekarzy, pielegniarek . . . Realizacja szkolenia zgodnie z
organizacji i . . I . . P Standardy akredytacyjne ) . Kierownik Apteki . ; -
2025-12-20 . personelu w zakresie oceny i terapii zakresie skutecznej oceny bélu, jego oraz farmaceutéw. 2 - wysoki . . Listopad planem, potwierdzenie jego
zarzadzanie . . . . FA10, OP6 Szpitalnej ) -
crsonelem // PI26 bélu monitorowania oraz leczenia . . o przeprowadzenia - listy obecnosci
P Farmakoterapia 3. Dokumentowanie udziatu personelu w szkoleniach online w trakcie realizacji
p oraz monitorowanie frekwencji przedstawicieli
oddziatow.
PJ23 . . S
. . Zapewnienie zatrudniania pracownikow )
Funkcjonowanie Zapewnienia jednolitych zasad osiadajgcych wymagane kwalifikacje Standardy akredytacyjne 1. Wdrozenie do stosowania nowego wydania procedur: Kierownik Dziatu
2025-12-20|  organizacji i P a jecnotty posiadajacych wymagane 9, | 3z4, potrzeba ujednolicenia | - 4 NOWego wycania p y 3 -$redni wnik Luty Zrealizowano 7-26-2026
. zatrudniania personelu umiejetnosci i predyspozycje do realizacji P-PJ23-05 System zatrudniania pracownikéw Organizacji i Kardr
zarzgdzanie X systemu
personelem wyznaczonych zadan
1. Wdrozenie do stosowania nowego wydania procedury
P-PJ02-08 Profilaktyka zylnej choroby zatorowo-
Zapewnienie jednolitego, systemowego i zakrzepowej obejmujgcej m.in.: udokumentowang
_ Zapewnienie jednolitego i . udokumgntowanego postepovyan{a w Star.1da.rd OP§ dotygz.acy _|ocene ryzyka z zastosowaniem przyje;tej.skall, . . Z-ca Dyrektora ds.. Luty Zrealizowano
PJO2 Leczenie udokumentowanego postgpowania w zakresie oceny ryzyka, wdrazania, wdrozenia profilaktyki zylnej (kwalifikacje do grup ryzyka, zastosowanie profilaktyki . .
2025-12-20 ) ) e ; . o Sl - . . L ; . o 2 -wysoKi Lecznictwa - Z-29-2026
staconarne zakresie profilaktyki zylnej choroby monitorowania i modyfikacji profilaktyki choroby zakrzepowo- farmakologicznej i mechanicznej, okreslenie .
. . . - o LA wyznaczony lekarz Grudzien
zakrzepowo-zatorowej przeciwzakrzepowej u pacjentéw zatorowej; dostepnosci lekow i sprzetu (w tym PUP),
hospitalizowanych monitorowanie czasu podania pierwszej dawki
profilaktycznej, oraz coroczng analize zgodnosci
dziatan z procedura.
1. Przeglad i aktualizacja obowigzujgcych
. Standardowych Procedur Postepowania obejmujgcych: . . . .
_— . - Standard Z2 dotyczacy o : Kierownik / Z-28-2026 (Hipoternia)
Zapewnienia aktualnych Utrzymanie zgodnosci procedur z " ostry zespdt wiencowy, udar moézgu, wstrzas (w tym ) .
. ) wdrozenia SOP dla Lo ] ’ Pielggniarka Z-14-2026 (Udar)
PJO2 Leczenie Standardowych Procedur aktualng wiedza medyczna oraz S o . |septyczny), obrazenia wielonarzadowe, hipotermie, . ) . .
2025-12-20 : . s . . pacjentéw w ciezkim stanie . . h ) 2 - wysoki Koordynujgca Czerwiec Zrealizowano Z-89-2026 (Zawat)
staconarne Postepowania (SOP) dla pacjentéw w | zapewnienie jednolitego postepowania w - .|ostre zatrucia oraz powiktania poprzetoczeniowe. . .
L ; : zdrowia; potrzeba okresowej Szpitalnego Oddziatu Z-108-2026 (wstrzas)
ciezkim stanie zdrowia stanach nagtych L
weryfikacji procedur — - . Ratunkowego Z-72-2026 (Uraz)
2. Zapewnienie zgodnos$ci procedur z aktualnymi
wytycznymi
1. Wdrozenie systematycznej analizy btedow
Konleczqos_c systgmaty_cznego’ Poprawa J_akosu i bezpieczenstwa _ przedlaboratoryjnych obejmu!acej: re!e_str’aq_e, zdjclr_zen, Specjaliste ds. N ..
2025-12-20 monitorowania i ograniczania btedéw w procesu diagnostycznego poprzez Standardy akredytacyjne LA |analize przyczyn, opracowanie wskaznikow jakosci, . . .
-12- PJO8 ZDL . . X . i R . . . i U 2 - wysoki Systemow Jakosci Z-25-2026
fazie przedlaboratoryjnej badan analize przyczyn btedéw oraz wdrazanie 5.1 analize trendéw, wyznaczenie oséb odpowiedzialnych za
. T . . . e . ZDL. dwa razy w roku
diagnostycznych dziatan korygujgcych dziatania naprawcze oraz realizacje planu szkolen
personelu.
1. Wdrozenie zaktualizowanej procedury ,Postepowanie
) Ujednolicenie zasad postgpowania z - ) . . z lekami stosowanymi w terapii przedszpitalnej”.
PJ02 Leczenie ; ) - Zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta, . . . o O ) ) )
2025-12-20 lekami stosowanymi w terapii ) . " PPN Standardy akredytacyjne |Procedura okresla zasady identyfikacji, weryfikacji, . Kierownik Apteki .
-12- staconarne / PJ26 ] ] . . | ciagtosci farmakoterapii oraz wtasciwej . ) . 2 -wysoKki . . Luty Zrealizowano Z-34-2026
. przedszpitalnej oraz lekami wtasnymi - ) ) FA8 dokumentowania oraz dalszego postepowania z lekami Szpitalnej
Farmakoterapia - koordynacji leczenia farmakologicznego ) . BN .
pacjenta wiasnymi pacjenta, w celu zapewnienia ciggtosci i
bezpieczenstwa farmakoterapii.
e e S— Zapewnienie zgodnosci postepowania z
PJO2 Leczenie ! : ' bezpieczneg przepisami prawa, aktualng wiedzg Podawanie lekéw z 1. Wdrozenie nowego wydania procedury P-PJ26-07 . . .
stosowania produktéw leczniczych : . ] : . : . Kierownik Apteki .
2025-12-20 | staconarne / PJ26 s ] . medyczng oraz ochrona praw pacjenta, w zachowaniem zasad ,Pozarejestracyjne stosowanie preparatu leczniczego — 2 -wysoKi . . Marzec Zrealizowano Z-37-2026
; poza wskazaniami rejestracyjnymi (off- ) o f . . N Szpitalnej
Farmakoterapia label) tym prawidtowe uzyskanie $wiadome;j bezpieczenstwa Off-label use”.
zgody
Zapewnienie pacjentom dostepu do
PJO2 Leczenie Sprowadzanie lekéw spoza niezbednych lekéw niedostepnych w . . L . . . .
2025-12-20| staconarne / PJ26 Receptariusza w celu zapewnienia standardowym Receptariuszu w spos6b Bezpleczenstvyp 1 Wdrozenlel nowego wydania proced_ury ” 2 -wysoki Klerowp|k Aptekl Marzec Zrealizowano Z-36-2026
) ) i . . . farmakoterapii ~Sprowadzanie lekdw spoza Receptariusza”. Szpitalnej
Farmakoterapia bezpieczenstwa pacjenta bezpieczny, kontrolowany i zgodny z
obowigzujgcymi przepisami
1. Wysz_uk;n_le f|rrr_1¥ pogladajacej odpowiednie . Styczen -
uprawnienia i kwalifikacje do przegladu narzedzi
Stanem technicznym narzedzi Zapewnienie, ze wszystkie narzedzia CATITEEATE { = (£ FIEETIS o7 URETETE [ EEL
2025-12-20 PJ8 Sterylizacja chirurgicznych .prowadz.ony(.:h przez c?hlrurglczne sg sprawne technicznie, Standatdy alfr('adytacy]ne 2. Wykonanie rocznego przegladu technicznego 2 - Wysoki Klerownlk' Centrglnej Marzec Zrealizowano Brak narzedzi uszkodzonych lub
osoby lub firmy posiadajgce nieuszkodzone i nieskorodowane oraz CMJ; wyniki audytu L . Sterylizatorni
o T e - . ) . narzedzi chirurgicznych skorodowanych dopuszczonych do
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje.| spetniaja wymagania bezpieczenstwa . .
. . uzytkowania
Na biezaco w trakcie

3. Regeneracja lub wymiana narzedzi niespetniajacych
wymagan




PJ 6 Pogotowie

Zwigkszenie bezpieczenstwa personelu
i pacjentow w obszarze CBRNE (w

Podniesienie poziomu gotowosci
organizacyjnej i operacyjnej do

Whnioski z ¢wiczen i zdarzen

1. Zakup sprzetu

Kierownik Pogotowia

2025-12-20 Ratunkowe i e L ) .| reagowania na zdarzenia CBRNE oraz | masowych organizowanych |2. Szkolenie personelu 2 — Wysoki Grudzien Potwierdzenie realizacji planu
.. | szczegolnosci zagrozen chemicznych i AT ] ] Ratunkowego
Transport pacjentow ; - minimalizacja ryzyka zdrowotnego dla na terenie powiatu
radiologicznych) . - A .
personelu i pacjentow 3. Cwiczenia personelu
. . . . . . 1. Zakup sprzetu i systemow Kierownik Dziatu
Pl Z_arzaqzame Nle\_Nsp|erany system opera(I:er?y Zapewnienie aktualnego i wspieranego A el I_312|alu . Informatyki i L Potwierdzenie zakupu oraz wykonania
2025-12-20 | bezpieczenstwem zwieksza ryzyko cyberatakow i n A Informatyki i ) . . . " 3 - Sredni ; A Sierpien O 2
. . ) L srodowiska systemowego . . .. |2. Konfiguracjai zabezpieczenie stacji roboczych, Bezpieczenstwa konfuguracji i migracji
informacji naruszenia ochrony danych pacjentéw Bezpieczenstwa Informacji | . . . . . o "
migracja danych i wymiana u uzytkownikéw Informacji
1. Aktualizacja procedury P-PJ04-06 ,Organizacja pracy
Organizacja pracy na Bloku - . . . na Bloku Operacyjnym” poprzez uwzglednienie zasad
] S Zapewnienie sprawnej, bezpiecznej i - . / ) . )
Operacyjnym - aktualizacja ) o Wdrozenie dokumentacji |pracy z dokumentacjg elektroniczna; doprecyzowanie
. ) efektywnej organizacji pracy Bloku : - ; Lo . o L . )
w zwigzku z wprowadzeniem . elektronicznej; audyt zakreséw odpowiedzialnosci personelu; ujednolicenie . . Zatwierdzona aktualna wersja
. " ) . Operacyjnego, optymalnego " . L . . Kierownik Bloku . .
2025-12-20 | PJ4 Blok Operacyjny dokumentaciji elektronicznej oraz ) . . dokumentacji, potrzeby  |zasad planowania zabiegéw operacyjnych oraz 2 — Wysoki ) Styczen Zrealizowano procedury
- . wykorzystania sal operacyjnych i - ’ ) . o P . : Operacyjnego
potrzeba usprawnienia pracy i ) P organizacyjne Bloku postepowania w trakcie realizacji zabiegéw i codziennej Z-6-2026
) - zasobo6w kadrowych oraz minimalizacji ] )
jednoznacznego okreslenia M- X Operacyjnego pracy na Bloku Operacyjnym
e . ryzyka zdarzen niepozgdanych
odpowiedzialnosci
2. Zapoznanie personelu z aktualng procedurg
1. Zakup 10 sztuk pomp objetosciowych (zwiekszenie
PJ27 Proces Niewystarczajgca liczba pomp Zwigkszenie ilosci pomp objetosciowych bazy posiadanych pomp do 31)
2025-12-20 . : objetosciowych na oddziatach na oddzitach, poprawa bezpieczenstwa i Zgtoszenia personelu 2 — Wysoki Pielegniarka Naczelna Marzec Zrealizowano Potwierdzenie zakupu
pielegnowania ; N ; oy — . . .
szpitalnych jakosci prowadzonej terapii infuzyjnej 2. Przekazanie sprzetu na oddziaty zgodnie z
zapotrzebowaniem
Zwiekszenie dostepnosci pomp 1. Zakup 49 sztuk pomp strzykawkowych
e PJ27 Proces Niewystarczajgca liczba pomp strzykawkowych oraz poprawa . . . . . ) .
2025-12-20 pielegnowania strzykawkowych na oddzitach bezpieczenstwa i jakosci terapii lekowej Zgloszenia personelu 2. Przekazanie sprzetu na oddziaty zgodnie z 2 - Wysok Pielegniarka Naczelna Marzec Zrealizowano Potwierdzenie zakupu
wymagajacej precyzyjnego dawkowania zapotrzebowaniem
Prowadzenie dokumentacji
PI27 Proces elektronicznej przez personel Skrécenie czasu pracy administracyjnej 1. Stopniowy zakup pielegniarek elektronicznych
2025-12-20 . : pielegniarski (pomiary dokonywane oraz poprawa jakosci opiekinad Zgtoszenia personelu 3 -Sredni Pielegniarka Naczelna Grudzien Potwierdzenie zakupu
pielegnowania A " 7 . . .
dwa razy dziennie u wszystkich pacjentem 2. Szkolenie personelu w zakresie obstugi
pacjentéw)
. . - S UMor;enlg wyspeqahzo_want_ego z_espolu 1. Opracowanie standardowych procedur operacyjnych Marzec Zrealizowano Z - 41-2026
Zmniejszenie ryzyka btedéw i powiktan | odpowiedzialnego za dziatania zwigzane o IR ) .
PJ27 Proces . AR . . dla zaktadania i pielegnaciji Linii Naczyniowej . . .
2025-12-20 . : zwigzanych z zaktadaniem i pielegnacjg z Zgtoszenia personelu 2 — Wysoki Pielegniarka Naczelna B . . .
pielegnowania - ; L . . Czerwiec - zmiana na Zarzadzenie z powotania zespotu oraz
linii naczyniowych zaktadanie i monitorowanie Linii Lo . - ) ] )
. . 3. Powotanie wielodyscyplinarnego zespotu wrzesien wprowadzenia do obowigzywania
Naczyniowej . .
procedur, udokumentowanie szkolen
e [ —_ 1. Aktualizacja procedury dotyczacej przymusu
PJ 02 Leczenie Zapewnienia bezpieczenstwa jedt . postep - Standary akredytacyjne - |bezposredniego w celu zapewnienia: prawidtowego Kierownik Dziatu
. N pacjentami pobudzonymi, wtasciwe . . .
stacjonarne / PJ27 pacjentéw pobudzonych oraz . ) ) Standard OP7 — dokumentowania, prowadzenia karty przymusu . Kontraktow .
2025-12-20 . h stosowanie przymusu fizycznego i . . . . . . . 2 -Wysoki . Marzec Zrealizowano Z-39-2026
Proces prawidtowego stosowania przymusu . . postepowanie z pacjentami |bezposredniego, zgtaszania przypadkéw do Medycznych i
. . . . farmakologicznego oraz dokumentacja ) . : ] . .
pielegnowania bezposredniego dziatan pobudzonym kierownictwa szpitala oraz systematycznej analizy Statystyki
zasadnos$ci zastosowania przymusu.
1. Aktualizacja Szpitalnego Planu Reagowania w
. | Zapewnienia aktualnosci i skutecznosci Utrz_ymanle gOtOWOSC! organizacyjnej . Sytugqaph Kryzysowych o_bej_mUJaca: analize zagrozen, Z-ca Dyrektora Ds..
PJ 24 Zarzadzanie : } szpitala do reagowania w sytuacjach Standardy akredytacyjne - |okreslenie zasad uruchamiania procedur kryzysowych, . R .
2025-12-20 procedur reagowania w sytuacjach . o . L Lo . . P 1 -bardzo wysoki Logistyki i Luty Zrealizowano Z-26-2026
kryzysowe nadzwyczajnych oraz zapewnienie 778, JZ5, JZ10 przypisanie odpowiedzialnosci, sposob komunikacji
kryzysowych ) o . . e . A . Infrastruktury
ciggtosci funkcjonowania wewnetrznej i zewnetrznej, zapewnienie zasobéw oraz
zasad ewakuacji i zabezpieczenia pacjentow.
Zapewnienie personelowi wiedzy i
Przygqtow?nle personelu medyczpego umlejetnospl umozliwiajgcych ATy ST TG
do realizacji standardu akredytacyjnego rozpoznawanie potrzeb duchowych . L — .
PJ 02 Leczenie PP13 dotyczacego zapewnienia pacjentéw oraz wiasciwe informowanie i COEREED FPIE |, Feis SN | e Eehien s i) Enees 5 — Wspierajacy / Petnomocnik ds.Praw Udostepnione szkolenie dla personelu
2025-12-20 ,Szpital zapewnia mozliwos$¢|szkolenia dla personelu ,Rozpoznawanie potrzeb ' Il kwartat Zrealizowania - Czerwiec

stacjonarne

pacjentom mozliwosci korzystania z
opieki duchowej oraz rozpoznawania
ich potrzeb duchowych.

wspieranie pacjentow w zakresie
dostepnosci opieki duchowej zgodnie z
obowigzujgcymi standardami
akredytacyjnymi.

korzystania z opieki
duchowej”

duchowych i podstawowa opieka duchowa pacjenta”.

diugoterminowy

Pacjenta

na Intranecie




1. Kontynuacja realizacji programéw profilaktycznych
finansowanych przez NFZ:
« Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy

Kierownik Zaktadu

Utrzymanie wysokiego poziomu realizacji ) Lo . Diagnostyki
. o . - . h . . .__ . |(mammografia) oraz etap pogtebionej diagnostyki. S . . .
. Koniecznos$¢ utrzymania wysokiej programow profilaktycznych oraz Zainteresowanie realizacjg : . A . _ Obrazowej, Kierownik Utrzymanie liczby realizowanych
PJO1 Leczenie . o -~ ) L . ) « Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap 5 — Wspierajacy / : . A L
2025-12-20 ] jakosci i dostepnosci realizowanych | zapewnienie pacjentom tatwego dostepu programéw w latach . . . Poradni 2026 badan na poziomie co najmniej roku
ambulatoryjne A 5 . : . . podstawowy (cytologia, HPV HR z genotypowaniem) dtugoterminowy . ] . .
programoéw profilaktycznych do badan przesiewowych w kierunku poprzednich SO : ) Ginekologicznej, poprzedniego
. oraz etap pogtebionej diagnostyki (kolposkopia, . . .
choréb nowotworowych . . ) Kierownik Pracowni
diagnostyka histopatologiczna). .
) . . Endoskopii
« Program badan przesiewowych raka jelita grubego
(kolonoskopia).
Zapewnienie skutecznedo | zaodneao z 1. Zaktualizowanie procedury P-PJ02-07 Resuscytacja
Dostosowanie zasad prowadzenia P . 90129 o krazeniowo—oddechowa, uwzgledniajgc nowe wytyczne Kierownik Oddziatu
" . . aktualnymi standardami prowadzenia " o . . o
resuscytacji krgzeniowo—oddechowej " o ; N resuscytacji. Aktualizacja zasad prowadzenia RKO Anestezjologii i Procedura P-PJ02-07 zostata
. resuscytacji krgzeniowo—oddechowej, Aktualizacja wytycznych . o : " .
PJO2 Leczenie do aktualnych wytycznych oraz . . . . L .. |przez personel szpitala, zasad organizacji i nadzoru nad . Intensywnej Terapii . . wdrozona, personel zapoznany z
2025-12-20 . I ? zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw, | dotyczgcych resuscytaciji ) . " L 2- wysoKi . . Marzec Zrealizowano - Maj ; .
stacjonarne zapewnienia jednolitego sposobu . .~ . - ., L . |stanowiskami do resuscytacji oraz wymaganiami Pielegniarka aktualnymi zasadami,
. . poprawa jakosci udzielanych swiadczen | krgzeniowo—oddechowej . e . L : .
postepowania podczas stanéw nagtego P . dotyczacymi dostgpnosci i kontroli wyposazenia. Koordynujgca Oddziatu Z-110-2026
. L oraz zapewnienie gotowosci o ) : -
zagrozenia zycia. . Lo : 2. Wdrozenie procedury oraz zapoznanie personelu z Anestezjologii
organizacyjnej i sprzgtowej . ) )
aktualnymi zasadami postepowania.
Dostosowanie systemu zarzadzania 1. Zaktualizowanie procedury P-PJ08-01 System
badaniami POCT do obowigzujgcych Zapewnienie zgodnosci organizacji . zarzadzania badaniami POCT oraz wdrozonie . . .
P A . LS ) Rozporzadzenia Ministra  |; . ; . Zaktualizowane procedury i instrukcje
standardéw jakosci badan badan POCT z obowigzujgcymi : ) instrukcje 1-PJ08-01/01 Pomiar glikemii i obstuga .
] ; L . - : h Zdrowia z dnia 30 czerwca . ] . . zostaty wdrozone, personel
laboratoryjnych oraz ujednolicenia przepisami prawa, zwiekszenie . glukometru VivaCheck Pro i I-PJ08-01/02 Wykonywanie . Przewodniczacy . . . -
2025-12-20 PJO8 ZDL . : . ; . - 2025 r. w sprawie . . . 2- wysoki Styczen Zrealizowano - Maj przeszkolony i zapoznany ze
zasad wykonywania, nadzoru, bezpieczenstwa pacjenta, wiarygodnosci standardéw iakosci dla badan analizatorem Radiometer ABL 90 FLEX PLUS. Zespotu ds.. POCT Zmianami
dokumentowania i kontroli jakosci wynikéw oraz petnej identyfikowalnosci . ) 2. Przeprowadzenie wdrozenia nowych proceur i
. f laboratoriéw medycznych | P ) R . Z-99-2026
badan wykonywanych poza procesu badania. instrukcji i zapoznanie personelu z obowigzujgcymi
laboratorium centralnym. wymaganiami.
1. Wdrozenie nowego wydania procedury P-PJ02-17
e T ——— Zapewnienie prawidtowej kwalifikacji ,Przedoperacyjna ocena ryzyka zwigzanego ze
PJO2 Leczenie ! . przedoperacyjne] pacjentéw do zabiegbw operacyjnych, . znieczuleniem”. Procedura okresla zasady kwalifikacji Kierownik Oddziatu
. oceny pacjenta w celu minimalizacji . Standardy akredytacyjne L . . . o .
2025-12-20 | stacjonarne / PJ04 R N S uwzgledniajgcej ocene ryzyka 779 do zabieg6w operacyjnych, zakres wymaganych 2- wysoKi Anestezjologii i Marzec Zrealizowano Z-40-2026
Blok Operacyjny ryzy a 90 2 . znieczulenia, wymagane konsultacje oraz konsultacji i badan, ocene ryzyka anestezjologicznego, Intensywnej Terapii
oraz przygotowaniem do zabiegu o . I . R
badania diagnostyczne zasady identyfikacji pacjenta oraz minimalizacje ryzyka
btedéw w przygotowaniu i planowaniu zakresu operaciji.
PJ23 Wewnerzne . . -
1. Regularne przeprowadzanie badania opinii personelu . . .
zasady . " . . . . Kierownik Dziatu L
) . Badanie satysfakcji personelu - Ciggte monitorowanie poziomu I A Poprawa wskaznikéw satysfakgji i
funkcjonowania - I L . o — . - . - 5 — Wspierajacy / Organizacji i Kadr . . . .
2025-12-20 o wdrozenie dziatan naprawczych w  |satysfakcji i zaangazowania, identyfikacja| Badanie opini personelu |2. Analiza wynikéw X . Corocznie zaangazowania personelu w kolejnych
organizacji i } L - . . . dtugoterminowy Petnomocnik ds. .
) oparciu o wyniki poprzedniego badania obszaréw wymagajgcych poprawy . badaniach
zarzadzanie - I . - Akredytacji
3. Wdrozenie dziatan naprawczych w oparciu o wyniki
personelem
1. Regularne zamieszczanie protokotéw z odpraw w
serwisie intranetowym szpitala - Ostatnio dodane
PJ23 Wewnerzne . - informacje Kierownik Dziatu
Badanie opinii personelu — s
zasady . . . L . Organizacji i Kadr
» " Niedostateczne informowanie . . . . . niskie wyniki w obszarze . . . T n .
funkcjonowania L L - Zwiekszenie poczucia poinformowania A . 2. Ustalenie obowigzku przekazywania kluczowych P . Ordynatorzy / . Wzrost wynikéw w kolejnym badaniu
2025-01-09 - pracownikéw o biezgcej sytuacii i - ) ) . informowania o planach | - P L 3 - Sredni » ” Proces ciagty P
organizacji i . ] personelu o dziataniach i planach szpitala . L . |informacji zespotom przez ordynatoréw/kierownikow Kierownicy opinii personelu
. planach strategicznych szpitala (45,37) i sytuacji biezgcej ) o . . . oo .
zarzadzanie (49,2) oraz pielegniarki i potozne koordynujgce poprzez Pielegniarki / Potozne
personelem ’ odprawy komérek organizacyjnych oraz informowanie Koordynujgce
personelu o mozliwosci zapoznania sie z protokotami
zamieszczonymi na intranecie
1. Aktualizacja Kodeksu Etyki i udostgpnienie w serwisie
PJ23 Wewnerzne intranetowym szpitala. Kierownik Dziatu
zasady . - Organizacji i Kadr Marzec
funkcjonowania Niewystarczajgca znajomos¢ procedur | Zwiekszenie $wiadomosci zasad etyki i Badanie opinii personelu — 2. Przygotowanie prezentacji szkoleniowej na podstawie Ordynatorzy /
2025-01-09 P ) : . - niska znajomos$¢ procedur |, ) 3 - Sredni : . Zrealizowano Z-16-2026
organizacji i antydyskryminacyjnych réwnego traktowania Kodeksu Etyki. Kierownicy
. (39,62) . oo .
zarzadzanie Pielegniarki / Potozne Il kwartat
personelem 3. Przeszkolenie personelu zarzgdzajgcego oraz Koordynujace
oddziatéw z wykorzystaniem prezentac;ji.
PJZSZV;/::;nerzne 1. Wsparcie psychologiczne dla personelu Lty Zrealizowano
funkc'onov%ania Przeciazenie obowigzkami i stres Ograniczenie ryzyka alenia 2 2 G el ORI Kierownik Dziatu Marzec SRR R S Gl
2026-01-09 jonowan a a 9 : yzyka wyp obcigzenie pracg (51,4), |2. Szkolenie z postepowania z sytuacjach trudnych 2 - wysoki P Zrealizowano przecigzenia praca w kolejnym
organizacji i zawodowy zawodowego i poprawa komfortu pracy Organizacji i Kadr )
zarzadzanie stres (51,27) Lipiec badaniu

personelem

3. Ocena liczby i kwalifikacji zatrudnionego personelu

Zrealizowano




Badanie opinii pacjentéw - poprawa

Analiza dotychczasowego

1. Informowanie personelu medycznego o wynikach i
celu badania na odprawach raz na kwartat

2. Zachecanie pacjentéw do udziatu w badaniu przez
personel szpitala

2026-01-16 PJl4 .Skafg' : skutecznosci i systematycznosci Zwigkszenie zwrot’n’osu an!(let : przebiegu badania opinii 5- Wspler?jqcyl Pelnomocmk"ds. Proces gla'gly Wzrost zwrotnosci ankiet
wnioski ) . A B systematyczno$¢ badania S Lo . . . . dtugoterminowy Akredytaciji Grudzien
zbierania opinii pacjentéw pacjentow 3. Utatwienie dostepu do ankiet (wersja papierowa i
elektroniczna)
4. Regularne monitorowanie zwrotnosci i raportowanie
wynikéw
Ograniczony dostep pacjentéw ze Poprawa jakosci opieki nad pacjentami
. stomig do specjalistycznego ze stomig poprzez uruchomienie Punktu Zgtaszane potrzeby . . i . N . .
2026-01-16 PJ01 Lecze_nle poradnictwa w zakresie pielegnaciji Konsultacyjnego zapewniajgcego pacjentéw, obserwacje 1. Projekt p_oprawyjakos_CI u’tworzenle '.D'“fnktu 2 - wysoki Pielegniarka Naczlena Wrzesien ik paqentt_)W objety_ch ]
ambulatoryjne m ] . et ] A Konsultacyjnego dla pacjentéw ze stomig; po wypisie ze szpitala
stomii, profilaktyki powiktan oraz kompleksowg edukacje, wsparcie oraz personelu medycznego
edukacji po wypisie ze szpitala. konsultacje specjalistyczne.
Rozporzadzenia Ministra |1. Aktualizacja procedury P-PJ11-01 ,Organizacja
Dostosowania zasad organizaciji Zapewnienie zgodnosci organizacji Zdrowia z dnia 12 grudnia |zywienia”, dostosowujgc jej zapisy do wymagan
zywienia pacjentéw do obowiagzujgcych | zywienia z obowigzujgcymi wymaganiami | 2025 r. w sprawie standardu |rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Aktualizacja zasad
) ) przepis6w prawa oraz aktualizacja prawnymi, zwigkszenie bezpieczenstwa | organizacyjnego zywienia |stosowania diet szpitalnych, zamawiania, Woydano i wdrozono zaktualizowang
PJ11 Dietetyka i ! . o . PR PR . f - ; . . . . Starszy Asystent . .
2026-01-16| . . MW postepowania w zakresie zamawiania, | zywnosci i jakos$ci zywienia pacjentow zbiorowego w podmiocie |przygotowania, bezpiecznego transportu i wydawania 2 - wysoki : . Maj Zrealizowano procedure P-PJ11-01
zywienie pacjentow ] . L : ) ) ot o . . Diertetyki
przygotowania, transportu, wydawania oraz aktualizacja postepowania we leczniczym wykonujgcym  |positkdw oraz higienicznego przechowywania zywnosci Z-106-2026
positkdw i przechowywania zywnosci | wszystkich komérkach organizacyjnych dziatalno$¢ lecznicza w | pacjentéw.
pacjentow szpitala. rodzaju $wiadczenia 2. Wdrozenie procedury i zapoznanie personelu z
szpitalne nowymi wymagania
. . Badanie opinii pacjentéw - ocena - . . . I N -
2026-01-16 | . P.].11.D|etet.yka’| zywienia — najnizszy wskaznik PO doswm_dc_zer?Ia paqenta w D C LA PRl T Projekt poprawy jakosci 2 - wysoki Asystent Dietetyki Grudzien VB wskazr_nkq Nl.DS GRS
zywienie pacjentow e zakresie zywienia za 2025 Zywienia
satysfakcji
. N . 1. Aktualizacja i wdrozenie procedury P-PJ27-37 ,Port
Ujednolicenie zasad postepowania e N .
naczyniowy” w celu zapewnienia jednolitego
. s - . personelu medycznego podczas . .
P127 Proces Koniecznos¢ aktualizacji postepowania implantacji, uzytkowania i pielegnadi Przealad obowiazuiacych postepowania personelu medycznego w zakresie
2026-02-27 . : w zakresie implantacji, uzytkowania i p Al u pielegnaci g azujacy implantacji, uzytkowania i pielegnacji portow 2 - wysoki Pielegniarka Naczelna | kwartat Zrealizowano - marzec Z-60-2026
pielegnowania . " . . portéw naczyniowych oraz zapobieganie procedur ) ) :
pielegnacji portéw naczyniowych . ] : naczyniowych, prawidtowego postepowania z dostepem
powiktaniom zwigzanym z dostepem . ) e ;
. naczyniowym oraz profilaktyki i postepowania w
naczyniowym. o
przypadku powiktan.
1. Aktualizacja i wdrozenie procedury P-PJ04-02
Zapewnienie prawidtowego i jednolitego ,Przygotowanie pacjenta do zabiegu” w celu
Koniecznosé aktualizacii postepowania przygotowania pacjenta do zabiegu zapewnienia jednolitego postgepowania personelu
PJ04 Blok . )l POstep operacyjnego, z uwzglednieniem zasad | Przeglad obowigzujgcych [medycznego w zakresie przygotowania pacjenta do . Kierownik Bloku Zrealizowano (Il kwartat -
2026-02-27 5 w zakresie przygotowania pacjenta do : . ; ) o . . f . - . . 2 - wysoki ; | kwartat L Z-71-2026
Operacyjny ; ) bezpieczenstwa pacjenta, ciggtosci procedur zabiegu operacyjnego, prawidtowej weryfikacji pacjenta i Operacyjnego kwiecien)
zabiegu operacyjnego A I . . ) L RN
opieki, identyfikacji pacjenta, dokumentacji medycznej, zachowania ciggtosci opieki
kompletnosci dokumentaciji oraz stosowania zasad aseptyki i bezpieczenstwa
okotooperacyjnego.
Zapewnienie prawidtowej organizacji 1. Aktualizacji i wdrozenia procedury P-PJ04-01 ,Zasady
Aktualizacji postepowania w zakresie ruchu w obre_ble Bloku Operacymego, ruchu na B_Iol§u Opgracyjnym , wyd. 4-, w celu -
o S ograniczenie ryzyka przenoszenia S zapewnienia jednolitych zasad przemieszczania . . )
PJ04 Blok organizacji ruchu personelu, pacjentéw - S Przeglad obowigzujacych — e . . Kierownik Bloku Zrealizowano (Il kwartat -
2026-02-27 : . " . drobnoustrojéw oraz zapewnienie personelu, pacjentow, materiatéw i sprzetu w obrebie 2 - wysoki ] Il kwartat Lo Z-91-2026
Operacyjny i materiatow w obrebie Bloku . ) - procedur f . . . . Operacyjnego kwiecien)
Oberacyinedo przestrzegania zasad zapobiegania Bloku Operacyjnego oraz ograniczenia ryzyka zakazen
P vineg zakazeniom zwigzanym z udzielaniem poprzez wiasciwg organizacje stref i przestrzeganie
$wiadczen zdrowotnych. zasad aseptyki.
Zapewmgme el zasa_ld . 1. Aktualizacja i wdrozenie procedury P-PJ02-51
postepowania personelu lekarskiego i o " S
b . - +,Wynaczynienie cytostatyku” w celu zapewnienia
- . . pielegniarskiego w przypadku : . . . . .
. Aktualizacji postepowania w zakresie Ao . . - jednolitego postgpowania personelu medycznego w Kierownik Oddziatu
2026-02-2 PJO2 Leczenie ) ) wynaczynienia cytostatyku, ograniczenie | Przeglad obowigzujacych . . L ) . NG ) Lo .
-02-27 . bezpiecznego postepowania w - s zakresie rozpoznawania, zgtaszania i leczenia 2 - wysoki Onkologii Klinicznej / Kwiecien Zrealizowano Z-90-2026
stacjonarne o ryzyka wystapienia powiktan oraz procedur S - . . . -
przypadku wynaczynienia cytostatyku . ) j . . wynaczynienia cytostatyku, wiasciwego zabezpieczenia Chemioterapii
zwigkszenie bezpieczenstwa pacjenta ) ) . o .
. pacjenta oraz podejmowania dziatan zapobiegajgcych
podczas leczenia ) .
; powiktaniom.
przeciwnowotworowego.
1. Aktualizacja i wdrozenie procedury P-PJ04-04
Zapewnienie skutecznego systemu ,Kontrola i zgodno$¢ materiatéw i narzedzi uzywanych
. o - . kontroli materiatéw operacyjnych i do operacji” w celu zapewnienia jednolitych zasad
Koniecznos$¢ aktualizacji postepowania . . A . . . ; -
. L - narzedzi chirurgicznych w celu eliminaciji —_— kontroli materiatu operacyjnego i narzedzi . . .
PJ04 Blok w zakresie kontroli i zgodnosci R . Przeglad obowigzujacych . . - . o . Kierownik Bloku Zrealizowano (Il kwartat -
2026-02-27 : . o ryzyka pozostawienia materiatu lub chirurgicznych, obejmujgcych m.in. gaziki, serwety, 2 - wysoki ] Il kwartat Lo Z-73-2026
Operacyjny materiatéw oraz narzedzi uzywanych . . . procedur . o . Operacyjnego kwiecien)
o ) narzedzia w ranie operacyjnej oraz setony, kulki, tupferki, igty oraz ostrza, a takze
podczas zabieg6éw operacyjnych . : . . . . .
zwigkszenia bezpieczenstwa pacjenta prawidtowego dokumentowania przeprowadzanych
podczas zabiegéw operacyjnych. kontroli przed, w trakcie i po zakofczeniu zabiegu
operacyjnego.
Zapewnienie szybkiego, jednolitego i R -
: . 1. Aktualizacja i wdrozenie procedury P-PJ02-05
zgodnego ze standardami postepowania ) : #
LPacjent z urazem wielonarzgdowym” w celu
. . - . personelu medycznego w przypadku Lo . .
PJO02 Leczenie EnlEETEED B SIS [pesipeEni e acjenta z urazem wielonarzgdowym, ze | Przeglad obowigzujacych P ERE e [Ees CEeE &l pEEEmEil Kierownik Szpitalengo Zrealizowano (Il kwartat -
2026-02-27 w zakresie przyjmowania i prowadzenia pacy qdowym, ga azujacy medycznego podczas przyjecia, oceny i leczenia 2 - wysoki P 9 Il kwartat Z-72-2026

stacjonarne

pacjenta z urazem wielonarzadowym

szczegolnym uwzglednieniem wczesnej
identyfikacji stanéw zagrozenia zycia,
witasciwej diagnostyki oraz wdrozenia
odpowiedniego leczenia.

procedur

pacjenta z ciezkim urazem, uwzgledniajacego wczesng
identyfikacje stanéw bezposredniego zagrozenia zycia
oraz zapewnienie ciggtosci opieki.

Oddziatu Ratunkowego

kwiecien)




Koniecznos¢ aktualizacji postepowania

Zapewnienie jednolitych zasad
sprawowania oraz dokumentowania
opieki pielegniarskiej nad pacjentem po

1. Aktualizacja i wdrozenia procedury P-PJ27-62 ,Sala
nadzoru poznieczuleniowego — opieka pielegniarska”, w
celu zapewnienia jednolitego postepowania personelu

PJ04 Blok w zakresie opieki pielegniarskiej nad zabiegu operacyjnym, zwiekszenie Przeglad obowigzujacych |pielegniarskiego anestezjologicznego w zakresie . Pielegniarka .
2026-02-27 : . A : : . M- L ) ) ’ ] . 2 - wysoki Koordynujgca Oddziatu Kwiecien Zrealizowano Z-7-83-2026
Operacyjny pacjentem przebywajgcym w Sali bezpieczenstwa pacjenta, zapewnienie procedur dokumentowania, monitorowania pacjenta po zabiegu Anesteziolodii
Nadzoru Poznieczuleniowego skutecznej kontroli bélu pooperacyjnego operacyjnym, oceny stanu klinicznego, kontroli i leczenia jolog
oraz wczesnej identyfikacji i zapobiegania bélu pooperacyjnego oraz profilaktyki wczesnych
powiktaniom poznieczuleniowym. powiktan pooperacyjnych.
1. Aktualizacji i wdrozenia procedury P-PJ04-07
Zapewnienie jednolitych zasad ,Zadania pielegniarki anestezjologicznej na Bloku
Koniecznosé aktualizacji postepowania postepowania p_|e|egn|ar_sk|ego na Bloku Operacyjnyn_w w celu zapewnienia Jec!nolltego _ _
PJ04 Blok Y T i iy Operacyjnym, zwiekszenie postepowania personelu pielegniarskiego Pielegniarka
2026-02-27 o sy ielegniarki anestez")olo - bezpieczenstwa pacjenta podczas pobytu Zgtoszenie personelu anestezjologicznego w zakresie przygotowania pacjenta 2 - wysoki Koordynujgca Oddziatu Kwiecien Zrealizowano Z-7-82-2026
P ny pielea jolog ! i zabiegu operacyjnego oraz ograniczenie do zabiegu, wspétpracy z zespotem operacyjnym i Anestezjologii
Bloku Operacyjnym R s A A ; h ; a
ryzyka wystgpienia powiktan anestezjologicznym, monitorowania bezpieczenstwa
okotooperacyjnych. pacjenta oraz dziatan zapobiegajgcych powiktaniom w
trakcie procedur operacyjnych.
1. Aktualizacja i wdrozenie procedury P-PJ02-32 ,Ofiary
Lo . . przemocy lub zaniedbania” w celu zapewnienia
Zapewnienie jednolitego i skutecznego ; ) .
. jednolitego postepowania personelu medycznego w
postepowania personelu medycznego w . ) .
. s - . - } zakresie rozpoznawania sytuacji przemocy lub . .
Konieczno$¢ aktualizacji postgpowania przypadku podejrzenia przemocy, . . . f . s Pielegniarka Naczelna
s o o : zaniedbania, podejmowania odpowiednich dziatan, . .
. w zakresie identyfikacji, zgtaszania i wykorzystywania seksualnego, gwattu, - . . - PR / Pielegniarka
PJ 02 Leczenie . h ) . e : . Przeglad obowigzujacych |dokumentowania zdarzen oraz zapewnienia wiasciwej . : . N
2026-02-27 . podejmowania dziatar wobec maltretowania, pobicia lub zaniedbania u A o . . h 2 - wysoki Koordynujgca Marzec Zrealizowano - Kwiecien Z-81-2026
stacjonarne L ) ) o - procedur wspotpracy z osobami i instytucjami zaangazowanymi w . .
pacjentéw bedacych ofiarami przemocy| dzieci i dorostych, z uwzglednieniem . - Szpitalnego Oddziatu
) : . , . e proces pomocy pacjentowi.
lub zaniedbania bezpieczenstwa pacjenta, wtasciwego Ratunkowego
dokumentowania oraz uruchamiania _— . . . .
N N . 2. Udostepnienie materiatu szkoleniowego na intranecie
odpowiednich dziatan interwencyjnych. . A )
szpitala umozliwiajgcy zapoznanie personelu z
zasadami postepowania.
1. Aktualizacja i wdrozenie procedury P-PJ20-08
Zapewnienie jednolitych zasad ,Komunikacja z pacjentem w przypadku uzyskania
| Aktualizacja postepowania w zakresie postepov_vanla personelu_w przypa_dlfu yvynlkgw badan po wypisie” w cel_u zapewnienia
PJ20 - Prowadzenie L A uzyskania wyniku badania po wypisie jednolitego sposobu postepowania personelu oddziatéw .
- komunikacji z pacjentem w przypadku - ATt . " on " s " Petnomocnik ds.. . .
2026-02-27 dokumentacji . g . L. pacjenta, w szczegdlnosci w zakresie Nowe wytyczne CMJ szpitalnych w zakresie identyfikacji wynikow uzyskanych 2- wysoKki - Maj Zrealizowano Z-95-2026
» uzyskania wynikéw badan po wypisie . o . . Pl : P Akredytacji
medycznej — oceny istotnosci wyniku, przekazywania po wypisie, oceny ich znaczenia klinicznego,
P informacji pacjentowi oraz informowania pacjenta o wyniku, wskazania dalszego
dokumentowania podjetych dziatan postepowania oraz prawidtowego dokumentowania
przekazanych informagji i podjetych dziatan
1. Aktualizacji procedury P-PJ07-05 ,Postepowanie z
Zapewnienie jednolitych zasad wynikiem watpliwym” w celu zapewnienia jednolitego
PJ 07 Zaklad Aktualizacja postepowania w zakresie postepoyvanla pfersonelu w przypadk_u sposobu p_ostepowama pe_rson_elu Zal_(_ladu Dla_gnostykl _ -
2026-02-27 . ) . ] ) ) uzyskania watpliwego wyniku badania . Obrazowej oraz Centralnej Rejestracji Poradni . Kierownik Zaktadu . .
-02- Disgnostyki informowania pacjenta o wyniku . I PR Zgtoszenie personelu o L . . 2 - wysoki . A . Il kwartat Zrealizowano - Maj Z-94-2026
) . . . ) radiologicznego, w szczegolnosci w Specjalistycznych w zakresie informowania pacjenta o Diagnostyki Obrazowej
Obrazowej watpliwym badania radiologicznego ” s - . f . ] . o
zakresie przekazywania informacji watpliwym wyniku badania, wskazania koniecznosci
pacjentowi, dokumentowania dziatan dalszej diagnostyki oraz prawidtowego dokumentowania
przekazanych informacji i podjetych dziatan.
1. Zaktualizowano i wdrozono materiaty informacyjne dla
pacjentéw dotyczgce badan i zabiegéw endoskopowych
Zapewnienie pacjentom aktualnych, wykonywanych w Pracpwm Endoskopl!, obejmujgce:
. n - s . . ) ! endoskopowg cholangiopankreatografie wsteczng
. Koniecznos¢ aktualizacji materiatéw rzetelnych i zrozumiatych informaciji ST f
PJ 01 Leczenie ; ) N . L S (ERCP), kolonoskopig i polipektomie endoskopowa,
: informacyjnych dla pacjentow dotyczacych przebiegu badan i zabiegow A . L . . .
ambulatoryjne / PJ L - } . endoskopowe leczenie zylakow przetyku (skleroterapia i . . Kierownik Pracowni L .
2026-02-27 ) dotyczgcych badan i zabiegow endoskopowych, przygotowania do Zgtoszenie personelu . : . 3 - Sredni -~ Kwiecien Zrealizowano Z-77-2026
02 Leczenie o P opaskowanie), panendoskopie (gastroskopig) oraz Endoskopii
. endoskopowych wykonywanych w procedury, mozliwych powiktan oraz . .
stacjonarne . - f sfinkterotomie endoskopows.
Pracowni Endoskopii. zasad postepowania po wykonanym
badaniu. . .
2. Ulotki przekazywane sg pacjentom przez personel
Pracowni Endoskopii, Centralnej Rejestracji Poradni
Specjalistycznych oraz oddziaty szpitalne.
Dostosowanie zasad komunikacji z Lo . .
acjentem w przypadku uzyskania Zapewnienie jednolitego, terminowego
PJ 20 Prowadzenie pnik()w badan oo isie do nowvch sposobu informowania pacjentéw o 1. Zaktualizowanie i wdrozenie procedury P-PJ20-08 Petnomocnik ds
2026-02-27 dokumentacji wy PO WypIS! Jowy wynikach badan uzyskanych po wypisie Nowe wytyczne CMJ Komunikacja z pacjentem w przypadku uzyskania 2 - wysoki L Maj Zrealizowano Z-95-2026
: wytycznych CMJ oraz ujednolicenia . ] f . o X - Akredytacji
medycznej ) ) oraz zwiekszenie bezpieczenstwa wynikow badan po wypisie.
postepowania we wszystkich . . AN
oddziatach. pacjenta i ciggtosci opieki.
Koniecznos¢ zapewnienia
odpowiedniej dostepnosci $wiadczen Lo
. . Zapewnienie rownego dostepu do L . . . . . .
PJ02 Leczenie zdrowotnych dla pacjentéw z otytoscia, swiadczen zdrowotnveh dla 0s6b otviveh. | Przealad obowiazuiacych 1. Aktualizacja i przekazanie personelowi informaciji Petnomocnik ds Komunikat wdrozony i przekazany do
2026-02-27 w tym pacjentéw bariatrycznych, z 4 yiyen, ga azujacy dotyczacych zakresu sprzetow/ Swiadczen dostepnych 2 - wysoki - Il kwartat Zrealizowano - czerwiec komarek organizacyjnych

stacjonarne

uwzglednieniem ich szczegdlnych
potrzeb organizacyjnych, sprzetowych i
lokalowych.

poprawa komfortu i bezpieczenstwa
pacjentow

komunikatow

dla pacjentéw otytych/bariatrycznych w Szpitalu

Akredytaciji

K-16-2026




PJO2 Leczenie

Koniecznos¢ aktualizacji materiatéw
informacyjnych przekazywanych
pacjentkom w celu zapewnienia

aktualnych, rzetelnych i zrozumiatych

Zapewnienie pacjentkom fatwego
dostepu do aktualnej informacji
medycznej, zwigkszenie ich Swiadomego

1. Zaktualizowano i wdrozono ulotki informacyjne dla
pacjentek Oddziatu Potozniczo—Ginekologicznego
obejmujace: ,Dni otwarte — Tu rodzi sie szczescie”,
,Ciaza — planowanie, przebieg, Twoje prawa”, ,Plan

Potozna Koordynujgca

Zaktualizowane ulotki zatwierdzone i
udostepnione pacjentkom oraz

2026-02-27 . . " . s udziatu w procesie leczenia i opieki, Zgtoszenie personelu porodu”, ,Poréd — przygotowanie, przebieg, potdg”, 3 -Sredni Oddziatu Pofozniczo - Il kwartat Zrealizowano - maj personelowi Oddziatu
stacjonarne informacji dotyczacych przebiegu cigzy, i : . . . . . ) . L . .
. . poprawa komunikacji personel—pacjentka LInformacja dla Pacjentki wypisanej do domu po Gienekologicznego Potozniczo—Ginekologicznego.
porodu, potogu, praw pacjentki, R e . . L. .
dostepnvch Swiadczen oraz ordanizacii oraz podniesienie jakosci i porodzie”, ,Program Koordynowanej Opieki nad Kobietg Z-116-2026
epny o 9 ! bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen. Ciezarng (KOC)” oraz ,Ulotka Informacyjna — Laktacja
opieki. "
(KOC)".
1. Zaktualizowanie i wdrozonie ulotki informacyjne dla
Aktualizacja materiatéw informacyjnych pacjentéw obejmujace: EKG wysitkowe, Holter
_ przeka.zyV\./anych pacjentom w celu Zapew.r.uenle paqentorq wIasmwe'J. cisnieniowy, I_-Iolt.er !EKG, bIOij(? cienkoigtowg, zasady Plelegnla.lrka DB e U e e
PJO1 Leczenie zapewnienia dostepu do aktualnych, edukacji przed wykonaniem badan i zdrowego odzywiania oraz stomie. Koordynujgca g SO
2026-02-27 |ambulatoryjne / PJ02| rzetelnych i zrozumiatych informacji Swiadczen medycznych, poprawa Zgtoszenie personelu 3 -$redni Przyszpitalnych Il kwartat Zrealizowano - maj P — P
Leczenie stacjonarne| dotyczacych przygotowania do badan, | komunikacji z pacjentem, zwiekszenie 2.Ujednolicono tres¢ materiatéw edukacyjnych, Poradni ZP115—2026
ich przebiegu oraz zalecen dla bezpieczenstwa wykonywanych procedur dostosowanie informacje do aktualnej organizaciji Specjalistycznych
pacjentow udzielania $wiadczen oraz zapewniono ich dostepnos$¢
dla pacjentéw
Dostosowanie procedury leczenia krwig - - T 1. Aktualizacja procedury P-PJ02-35 ,Leczenie krwig lub
. . K . Zapewnienie kompletnosci, czytelnosci i . L, L . : X
lub jej sktadnikami do zmiany sposobu dostepnosci zanisow dotvezacych Dostosowania zapis6w |jej sktadnikami”. Zaktualizowanie zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej \gpnosci zap otyczacy dokumentu do faktycznie |dokumentowania procesu leczenia krwig i jej Procedura P-PJ02-35 wyd. 11
. - - leczenia krwig i jej sktadnikami poprzez ‘. ] . . . . . . .
PJO2 Leczenie poprzez wdrozenie dokumentaciji . " . wykonywanych czynnosci, |sktadnikami, okreslonie sposébu rejestrowania . Komitet . . wdrozona, personel zapoznany z
2026-02-27 . . - L prowadzenie dokumentacji w systemie . . . - A . 2 - wysoki . . Il kwartat Zrealizowano - Maj
stacjonarne elektronicznej oraz zapewnienie ) e stosowanych formularzy i |wykonanych czynnosci, potwierdzania realizacji etapow Transfuzjologiczny prodeurg
B A . elektronicznym oraz zapewnienie ; " " I ) .
prawidtowego i jednolitego AV . . prowadzonej dokumentacji |procesu transfuzji, zapewnienia identyfikowalnosci Z-118-2026
. ) mozliwosci monitorowania catego . . : : :
dokumentowania realizowanych " elektronicznej. pacjenta, sktadnika krwi oraz personelu
o procesu transfuzji. .
CZynnosci. uczestniczgcego w procedurze.
Dotychcz_asowe z S kC’)lT'.IunI!(aC]I z 1. Rozszerzenie dotychczasowych mozliwosci
pacjentami z trudnosciami . . Py - o A .
. . . . Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci komunikacji poprzez wdrozenie ustugi MIGAM —
. komunikacyjnymi wymagajg P " . . . ; ;
PJO1 Leczenie . " . komunikacji z pacjentami ze ttumacza polskiego jezyka migowego online. . . . i .
. rozszerzenia o dodatkowe rozwigzania e 5 ; N " . Kierownik Sekcji " ’ Dostepnos¢ ustugi MIGAM -
2026-03-24 |ambulatoryjne / PJ02 L . . szczegollnymi potrzebami poprzez Realizacja praw pacjenta 2 -wysoKki A Il kwartat Zrealizowano - czerwiec
" ; zapewniajgce szybszy i bardziej oo . . . . Organizacji Z-121-2026
Leczenie stacjonarne H . . zapewnienie dodatkowych narzedzi 2. Zapoznanie pracownikow z dostepnym narzedziem
dostepny sposéb porozumiewania sie, B S S L . . .
eyt . . wspierajgcych komunikacje wspierajgcym komunikacje z pacjentami niestyszgcymi i
w szczegolnosci z pacjentami ) .
. RS . niedostyszacymi.
niestyszacymi i niedostyszgcymi
1. Aktualizacja i wdrozenie procedury P-PJ26-05 Zasady
Zdarzenie niepozgdane — podanie przechowywania lekéw, srodkéw odurzajacych i
pacjentowi przeterminowanego psychotropowych oraz jednorazowych sterylnych
produktu leczniczego. Koniecznos¢ - . . wyrobéw medycznych
L N Zapewnienie bezpieczenstwa . . ..
weryfikacji i ujednolicenia zasad " ) Analiza zdarzenia Procedury wdrozoéne, personel
: . . farmakoterapii poprzez skuteczny nadzér| . . . N . . . .
PJ 26 przechowywania, kontroli terminéw . ) niepozadanego — podanie |2. Aktualizacja i wdrozenie procedury P-PJ26-06 . Kierownik Apteki . . zapoznany
2026-05-13 . e . nad przechowywaniem, kontrolg i - . . . . . 1 - Bardzo wysoki . . Czerwiec Zrealizowano
Farmakoterapia waznosci oraz gospodarowania ] . . przeterminowanego leku |Prawidlowa gospodarka $rodkiem odurzajgcym i Szpitalnej Z-119-2026
. . o . obrotem produktami leczniczymi oraz . >
produktami leczniczymi, Srodkami . f pacjentowi; psychotropowym Z-126-2026
. L ) wyrobami medycznymi.
odurzajgcymi i psychotropowymi oraz
jednorazowymi sterylnymi wyrobami 3. Przypomnienie personelowi zasad kontroli terminéw
medycznymi. waznosci produktéw leczniczych oraz odpowiedzialnosci
za prawidtowe przechowywanie lekéw.
1. Aktualizacja procedury P-PJ26-10 ,Zlecanie,
oznakowanie i przygotowanie lekéw przed podaniem
Potrzeba dalszego ujednolicenia zasad . . . . pacjentowi
; . Zwigkszenie bezpieczenstwa
oznakowania lekéw przygotowanych do L : . . — . . i . .
. . b T przygotowywania i podawania lekéw Obserwacje podczas 2. Wprowadzenie ujednoliconych etykiet stosowanych . . . Wdrozenie nowej procedury i
PJ 26 podania pacjentowi, w szczegolnosci Lo . . . A . Kierownik Apteki . . -
2026-05-13 poprzez zapewnienie jednoznacznej prowadzonych audytéw [podczas przygotowywania lek6w: 2 -wysoKi Czerwiec Zrealizowano zapoznanie personelu

Farmakoterapia

lekéw podawanych dozylnie oraz w
postaci wlewéw, w celu ograniczenia
ryzyka pomytek podczas farmakoterapii

identyfikacji przygotowanych produktéw
leczniczych

standardy Akredytacyjne

— etykiety dla lekdw podawanych dozylnie,
— etykiety dla lekow w postaci wlewdw.

3. Zapoznanie personelu medycznego z zasadami
stosowania nowych oznaczen.

Szpitalnej

Z-127-2026




