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Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Choréb Phuc i Gruzlicy w
Wolicy k/Kalisza zapewnia jako$¢ ushug medycznych poprzez pracg w systemie zarzgdzania
Jjakoscia zorganizowanym na podstawie wymagan norm ISO 9001:2015 oraz przystepujac do

Programu Akredytacji Szpitali.

Celem wdrozenia procesu akredytacji w szpitalu jest poprawa jakosci swiadczonych ustug na
podstawic wezesniej ustalonych przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
standardach jakodci. Zestaw standardow skupia sie wokét opieki nad pacjentem oraz
aspektow pozamedycznych (stuzby gospodarcze, techniczne) oraz obejmuje podstawowe
elementy zarzadzania szpitalem wynikajace z modelu Total Quality Management (TQM) —

zarzgdzania przez jakos¢.

Nasz szpital prowadzi intensywne dziatania zmierzajgce do poprawy jakosei juz od 2013

roku, zostaly opracowane procedury i standardy opieki nad pacjentem.

Pierwszy certyfikat potwierdzajacy wdrozony system zarzgdzania jakoscig zgodnie z normg

9001:2015 otrzymaliSmy w 2013 r. Od tego czasu Szpital sukcesywnie, z powodzeniem

>
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ubiega sie o kolejne certyfikaty ISO oraz przystgpil w 2018 r. do Programu Akredytacji
Szpitali.

Naczelnym celem Wojewédzkiego Specjalistycznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Chordb Piuc i Gruzlicy w Wolicy jest profesjonalne zgodne z najnowocze$niejsza wiedzg
medyczng w poczuciu etyki zawodowej i poszanowania godno$ci czlowieka Swiadczenie
specjalistycznych ustug zdrowotnych w zakresie diagnostyki, terapii rehabilitacji,
profilaktyki, edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia ukierunkowanej na gruzlice i choroby
pluc. Bedac s$wiadomym jak waznym zagadnieniem w procesie $wiadczenia ustug
zdrowotnych jest pojecie jakosei przyjmujemy ponizsza misje:

»Szpital Dobrej Opieki”

Misja jest wyznacznikiem do poprawy stanu zdrowia i jakodci zycia pacjentéw z chorobami

uktadu oddechowego poprzez dostarczanie kompleksowej, nowoczesnej opieki zdrowotnej.

Dyrekecja Szpitala postawita przed soba i pracownikami cele, jako drogowskaz i wizje

naszych dzialan na rzecz zapewnienia i ciaglego jej doskonalenia to:

1. Tworzenie szpitala przyjaznego pacjentowi z nowoczesnym zapleczem diagnostycznym,
bezpiecznym sprzgtem dla pacjenta oraz pracownika, wykwalifikowang kadra. Placéwki
speiniajacej oczekiwania pacjenta i jego rodziny,

2. Zapewnienie pacjentom jak najlepszego poczucia bezpieczenstwa 1 komfortu podczas
korzystania ze $wiadczen medycznych w naszej placéwee,

3. Dazenie do uzyskania maksymalnego zadowolenia pacjentéw i zaspokojenia ich
oczekiwan,

4. Stale rozwijanie, modernizowanie oraz optymalizacj¢ obecnie posiadanej bazy lokalowej i
infrastruktury medycznej,

5. Tworzenie zespotu wykwalifikowanych i kompetentnych pracownikéw otwartych na

ksztalcenie i doskonalenie zawodowe,
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6. Promowanie zasad wspétpracy zespotowej, bowiem tylko sita zespotu JjesteSmy w stanie
osiggna¢ sukces w kazdym obszarze naszej dziatalnosci,

7. Podejmowanie spofecznych inicjatyw majacych na celu edukacje¢ spoleczenstwa
w zakresie postaw i zachowan prozdrowotnych.

Satysfakcja 1 zadowolenie pacjentéw z jako$ci naszych ustug jest dla nas najlepszg

rekomendacja gwarantujgca rozwoéj placowki i rozw6j zawodowy pracownikéw.

Zgodnie z wytycznymi Centrum Monitorowania Jakoscia w Krakowie Szpital opracowat
program poprawy jakosci, ktory zostat oparty na szesciu blokach tematycznych:

I. Bezpieczenstwo medyczne

Szpital moze oferowaé leczenie na najwyzszym poziomie dzigki ciggtemu doskonaleniu
naszych standardéw terapeutycznych. Kazdego roku (w regularnych odstgpach kwartalnych
lub péirocznych) dokonujemy analizy zastosowanych procedur medycznych odpowiadajac
sobie na pytania:

° Czy nasze postgpowanie przy przyjeciu do szpitala bylo prawidtowe,

e jaka skutecznos$¢ ma zastosowane postepowanie terapeutyczne,

e czy oraz dlaczego wystapily ewentualne powiklania,

e oraz wiele innych.

Powotane w szpitalu zespoly problemowe oraz wewngtrzni audytorzy dokonuja cyklicznych
kontroli lekéw, sprzetu diagnostycznego, zabiegowego oraz innych obszaréw majacych

wplyw na bezpieczefistwo w naszym szpitalu pacjentow.

IL. Bezpieczenstwo informacji
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Informacja o stanie zdrowia oraz zastosowanym leczeniu jest informacjg podlegajaca
ochronie na najwyzszym poziomie. Zatrudniony w szpitalu IODO na biezaco dba o
zapewnienie wszelkich mozliwych =zabezpieczen zar6wno organizacyjnych, jak i

teleinformatycznych.
III.Bezpieczenstwo epidemiologiczne

Nie trzeba nikomu tlumaczyé, jak bardzo istotne w szpitalu jest zachowanie czystodci poprzez
ciggly dekontaminacje, dezynfekcje oraz sterylizacje. W celu kontroli, oceny oraz
wyznaczania standardéw postepowania epidemiologicznego, Szpital powotal Komitet ds.
Kontroli Zakazen, Zesp6t ds. Zakazen Szpitalnych oraz Zespol ds. Antybiotykoterapii.
Biezacg pieczg nad zapewnieniem pacjentom bezpiecznego pobytu w szpitalu w tym obszarze

peni Specjalista ds. epidemiologii.
IV.Bezpieczenstwo zywno$ci i Zywienia

Szpital zapewnia bezpieczng zywnos$é poprzez wybor wykonawcy na podstawie ustalonych
kryteriéw oceny ofert oraz biezacym nadzorem. Przy przygotowywaniu i dostawie positkéw
Wykonawca ma obowigzek przestrzegania normatywnych wartosci energetycznych, wartosci
odzywezych i smakowych potraw, obowigzujacych w tym zakresie przepiséw prawa. Racje
pokarmowe ich wysoko$¢ kaloryczna i zapotrzebowanie w nich na sktadniki odzywcze jak
biatko, thuszcze, weglowodany, wapt, zelazo, fosfor, magnez, cynk, jod oraz witaminy A, B,
B, PP, C, D, E, B¢, Bia,, i kwas foliowy (folacyna) musza byé zgodne z zaleceniami
zywieniowymi Instytutu Zywnosci i Zywienia, w tym z normami dziennych racji
pokarmowych dla szpitali (wedhig opracowarn Ministerstwa Zdrowia i Instytutu Zywnosci i
Zywienia w Warszawie, 1998 - 2001 roraz zasad higieny zgodnie z ustaws z dnia 25 sierpnia
2006 r. o bezpieczernistwie zywnosci i zywienia

Wykonawca jest zobowigzany do przygotowywania Zywno$ci w systemie zarzadzania
bezpieczenstwem zdrowotnym zywnosci HACCP. Hazard Analysis and Critical Control
Points System oznacza System Analiz Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli. Jest on
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narzedziem zarzadzania bezpieczeristwem zywnosci oraz uniwersalna metodg systematycznej
oceny mozliwosci wystapienia zagrozen oraz okreslenia metod ich eliminacji.

Traktujgc odzywianie pacjenta w Szpitalu, jako rodzaj leczenia, przygotowanie systemu
dietetycznego winno byé opracowane w spos6b profesjonalny przez dietetyka, na podstawie
obowigzujgcych w tym zakresie przepisow prawa, norm, aktualnej wiedzy oraz aktualnych

zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia. Biezacy nadzoér sprawuje mgr dietetyki,
V. Bezpieczenstwo i higiena pracy

Zagwarantowanie bezpiecznej pracy jest warunkiem koniecznym do zapewnienia pacjentom
bezpiecznego pobytu. Stuzby BHP dbajg zatem, aby nasz personel byl w tym obszarze
odpowiednio przeszkolony. Wdrozony w Szpitalu System Zarzadzania Bezpieczefistwem i
Higieng Pracy wzmacnia zachowania pracownikéw zapewniajace wymagany poziom ochrony
zdrowia i zycia przed zagrozeniami wystepujacymi w $rodowisku pracy. Szczegllnej
obserwacji i ocenie podlegaja wypadki przy pracy, ekspozycje zawodowe, zranienia czy

ochrona przed promieniowaniem radiologicznym i nuklearnym.
VI.Bezpieczenstwo Srodowiska

Szpital nie tylko dba o bezpieczeristwo pacjentéw, oséb odwiedzajgcych i pracownikéw, ale
jako organizacja odpowiedzialna spofecznie zarzagdza swoimi dzialaniami i ustugami
minimalizujgc negatywne oddzialywanie na §rodowisko naturalne. Niewtasciwe gospodarka
odpadami, w tym przede wszystkim medycznymi moze skutkowaé powstaniem zagrozenia
dla catego ekosystemu. Wdrozony System Zarzgdzania Srodowiskowego pozwala nam nie
tylko odpowiedzialnie i §wiadomie wptywaé na oddziatywanie na $rodowisko naturalne w
zakresie gospodarki odpadami, ale réwniez w zakresic wykorzystania do dziatalnogci

zasobdw naturalnych takich jak woda czy energia.

Strategia Szpitala oparta jest na nastepujacych celach gtéwnych:




I
strona 6z9
Poprawa Jakosci.
edycja 01
I I data wydania 06.05.2015

W SZPITALU OPRACOWANO PROGRAM DZIAtAN DLA POPRAWY JAKOSCI.

I.

ORIENTACJA NA PACJENTA 1 JEGO POTRZEBY

Wszyscy pracownicy Szpitala sa zaangazowani w obserwacj¢ i oceng proceséw tworzacych

udzielanie $wiadezen medycznych, ich modyfikowanie pod katem optymalnej poprawy stanu

zdrowia pacjenta, poprawy poziomu jakosci i spelnienia jego oczekiwan.

Ten cel ma zostaé osiagnigty poprzez:

1.

II.

zapewnienie Pacjentom kompleksowej, sprawnej opieki odpowiadajacej dobrej
praktyce medycznej

stale rozpoznawanie oczekiwan i probleméw Pacjentéw poprzez prowadzenie badania
satysfakcji Pacjentéw podczas ich pobytu w Szpitalu

stale rozpoznawanie potrzeb edukacyjnych pacjentéw

program poprawy jakosci opieki medycznej poprzez profilaktyke zakazen

program  bezpiecznej praktyki medycznej, zarzadzania ryzykiem zdarzen
niepozadanych

przestrzeganie Praw Pacjenta

UDZIAL KADRY SZPITALNEJ W POPRAWIE POZIOMU JAKOSCI

Dzigki systematycznemu doskonaleniu zawodowemu, wykwalifikowany personel planuje i

realizuje procesy: diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne - w oparciu o obowigzujace

standardy, tym samym bierze czynny udziat w wyznaczonej misji Szpitala.

Aby sprostaé wyzwaniom zwigzanym z realizacjg tego celu Szpital wyznaczyl sobie

szczegotowe cele operacyjne:

L
2.
3.

racjonalny dobér pracownikéw

program adaptacji nowych pracownikéw

dbanie o stale podnoszenie kwalifikacji pracownikéw poprzez prowadzenie
systematycznych szkolen zgodnie z przygotowanymi rocznymi planami szkolen
prowadzenie programu oceny kwalifikacji i aktywnosci zawodowej pracownikéw

identyfikacja pracownikéw z Misja Szpitala
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6. udzial pracownikéw w procesie badania satysfakcji pacjentéw

7. badanie satysfakcji pracownikéw

8. wigczenie pracownikow w prace zespotéw ds. jakosci

9. wigczenie pracownikéw w planowanie i realizacje dziatan projakosciowych

10. odpowiedzialno$¢ pracownika za prowadzenie dokumentaciji medyczne] w czedcei

obowiazujgcej dang grupe zawodows i za zgodno$é zapiséw ze stanem faktycznym
II. KOMPLEKSOWE ZARZADZANIE JAKOSCIA

Zarzadzanie jakoscia w Szpitalu odbywa si¢ w oparciu o kompleksowy, zorganizowany
proces  polegajgcy na planowaniu, opracowywaniu, wdrazaniu, kontrolowaniu,
modyfikowaniu - doskonaleniu i dokumentowaniu.

W celu zapewnienia kompleksowego zarzadzania jakoscig Szpital pragnie realizowaé
nastepujace koncepcje:

1. dazenie w kierunku podnoszenia kwalifikacji personelu w celu zwiekszania
konkurencyjnosci Szpitala w dziedzinie pulmonologii, dzigki stosowaniu uznanych
oraz innowacyjnych technologii medycznych, wysokokwalifikowanej kadrze
medycznej oraz nowoczesnego sprzetu medycznego.

2. otrzymanie i state doskonalenie systemu jakos$ci zgodnie z wymogami standardéw
akredytacyjnych i utrzymanie certyfikatu nadanego przez Ministra Zdrowia,

3. kontynuacja dziatalnosci interdyscyplinarnego Zespotu ds. Jakosci,

4. $wiadczenie ustug medycznych w oparciu o opracowany katalog standardéw i
procedur oraz praca nad kolejnymi,

5. monitorowanie i analizowanie §wiadczen w zakresie kontraktu z NF7 pod katem
dostgpnosci do najbardziej poszukiwanych ustug, podejmowanie dziatan na rzecz
zwigkszenia kontraktu,

6. przygotowanie do wdrazania komputerowego programu rozliczen procedur rachunku

kosztéw lekéw i materialéw medycznych na pacjenta ,
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7.

IV.

dostosowanie Szpitala do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej zgodnie z wymogiem ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia,

utrzymanie i stale doskonalenie Systemu Zarzadzania Jakoscia wg normy ISO
9001:2015 w zakresie specjalistycznego lecznictwa szpitalnego, specjalistycznych

ustug ambulatoryjnych, diagnostyki laboratoryjne;j i radiologiczne;j

ROZWOJ INFRASTRUKTURY

Poprzez rozwdj, unowoczesnienie i modernizacje posiadanej infrastruktury, jej wyposazenie

w nowoczesng bazg diagnostyczng, Szpital dazy do realizacji procesu leczenia pacjentéw w

najbezpieczniejszych warunkach techniczno - lokalowych, o odpowiednich walorach

jako$ciowych, przy uwzglednieniu obowiazujacych przepiséw prawnych w tym zakresie (w

szczegbInosci rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012r. w sprawie wymagan,

jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé

leczniczg).

Jako priorytet w realizacji tego celu przyjeto:

|

przebudowe i rozbudowg Wojewédzkiego Specjalistycznego ZZOZ Choréb Phuc i
Gruzlicy w Wolicy k/Kalisza — rok 2018 opracowano projekt rozbudowy;

rozbudowa ma umozliwi¢ powstanie oddziatu rehabilitacji kardiologicznej oraz
zwigkszy¢ ilo$¢ 16zek oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej do 25 1ozek, co da
mozliwo$¢ skrocenia czasu oczekiwania na ustuge do 3 miesiecy;

dokonczenie II etapu modernizacji hydroforni celem zakoficzenia prac stacji
uzdatniania wody, a tym samym poprawe jakosci wody

modernizacja systemu przywolawczego,

5. poprawe warunkéw lokalowych poprzez naklady inwestycyjne na prace remontowo -

budowlane, atym samym poprawe intymnos$ci pacjentéw,

unowoczesnianie bazy sprzetowej - medycznej, informatycznej i technicznej,
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7. pozostate prace modernizacyjno - remontowe oraz zakupy sprzetéw 1 wyposazenia w
celu dostosowania szpitala do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26.06.2012r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i

urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza

Dyrekcja Szpitala ustanowila cele jakoSciowe

Dla wypetnienia misji Szpitala dyrekcja wytyczyta skonkretyzowane cele, ktérych realizacja
odbywa si¢ woparciu o zasady zawarte w obowiazujacych standardach i procedurach
medycznych. Dziatalnos¢ kadry szpitalnej ukierunkowana jest na $wiadczenie ustug
medycznych i pielegnacyjnych o wysokiej jakosci, przy rownoczesnym wykorzystaniu
najnowszych osiggnig¢ wiedzy medycznej wszystkich specjalistéw w przebiegu ich pracy

zawodowej.

Zalgczniki:

Zatacznik nr. 1 - Cele ustanowione na 2019 r w ramach Programu Akredytacji WSZZOZ Choréb
Phuc i Gruzlicy w Wolicy k/ Kalisza
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