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Sucha Beskidzka

PROGRAM POPRAWY JAKOSCI I BEZPIECZENSTWA OPIEKI / PROGRAM ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO
ORAZ ICH REALIZACJA 2025

Plan Poprawy Jakosci i Bezpieczenstwa Opieki w ZOZ Sucha Beskidzka stanowi narzedzie systemowego doskonalenia procesow medycznych, organizacyjnych
i wspierajacych, ukierunkowanych na bezpieczenstwo pacjenta, skuteczno$¢ swiadczen oraz efektywne zarzadzanie zasobami.

Plan opracowano w oparciu o analiz¢ aktualnego funkcjonowania szpitala, zidentyfikowane deficyty jakosci i bezpieczenstwa oraz obowigzujace standardy akredytacyjne.
Zakres planu obejmuje kluczowe obszary dziatalnosci, w tym:

dokumentowanie ustug medycznych

komunikacje i nadzér nad dokumentami

$wiadczenie ustug medycznych

bezpieczenstwo hospitalizacji i farmakoterapii

jako$¢ procesow diagnostycznych

organizacje pracy

dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych

dziatania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.

Integralnag cze$¢ planu stanowig réwniez zadania odnoszace si¢ do aspektow srodowiskowych, majace na celu ograniczenie ryzyk srodowiskowych, pozarowych oraz
racjonalizacje zuzycia zasobow.

Dla kazdego celu okreslono konkretne zadania, terminy realizacji oraz osoby odpowiedzialne, zapewniajagc mozliwo$¢ monitorowania postepow i oceny skutecznosci
podejmowanych dziatan. Realizacja planu pozostaje pod nadzorem kierownictwa szpitala i stanowi element ciggtego doskonalenia jako$ci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej.
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Proces | Lp. Cel Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu Termin Osoba odpowiedzialna
c 'W osrodkach kosztow dzialalno$ci podstawowej bedacych oddziatami i
= % poradniami przygotowanie kompletnych raportow kosztow pacjenta (no$nik do XI1'2025 Dzial Informatyczny
0a ~ , . . . . . . . . ; .
5 g ) Poprawa w zakresie gromadzenia i archiwizowania kosdztow pacqent z przypisanymi na jego rzecz lekami i procedurami Dziat Ksiggowosci
;& % danych w systemie informatycznych medycznymi).
S 2 . : - .
N : .
< g Kontynuaqa wdrazania dokumentacji medycznej, raportéw do systemu do XI1'2025 Drzial Informatyczny
S informatycznego.
wr
3 g.
5 . .
;QD- E‘ ‘Weryfikacja dziatalno$ci komitetow, komisji i Analiza funkcjonowania komitetow, komisji oraz zespotow dziatajagcych w , Komitety / Ko,mls.Je / Zespoly oraz
sy 2 , . . . Lo R N do XI11'2025 osoby / komorki merytorycznie
R B zespolow powotanych w ZOZ Sucha Beskidzka szpitalu pod katem ich efektywno$ci i zgodno$ci dziatania z regulacjami. Lo
S B odpowiedzialne
S¢g
=)
aa
A
5
c 1 1 A 1 1
2= Aktualizacja i wprowadzenie regulaminow / Aktualizacy a podstawowych doku@enF oW dotycz.a[c'ych _funlijonowanla z0z Dziat Organizacji
=3 . .. , o L. Sucha Beskidzka, a w tym: aktualizacja regulaminéw Pionow ZOZ Sucha . , .
g o instrukcji / zarzadzen w zakresie dziatalnosci oraz . o i . , , i Nadzoru przy wspotudziale
3% 3 . . . , Beskidzka oraz regulaminéw wewnetrznych poszczego6lnych jednostek/komorek do XI11'2025 , , .
® < organizacji pracy ZOZ Sucha Beskidzka i komorek . . ) , . . L . osob/komorek org. merytorycznie
2z . . . organizacyjnych, a takze dokumentow regulujacych zakresy dziatalno$ci ZOZ .
& £ organizacyjnych ZOZ Sucha Beskidzka - odpowiedzialnych
ER Sucha Beskidzka.
9‘\
=3
)
o
%" Rozszerzenie dziatalnosci o realizacje programoéw lekowych: leczenie chorych Dyrekcja, Koordynatorzy: D. O.
g:_’ na raka szyjki macicy, leczenie chorych z uogdlniong postacia miastenii, do XI11'2025 Chem. Onkol., O. Neurolog., O.
g leczenie pacjentek z cigzka postacia osteoporozy pomenopauzalne;. Reumatolog.
=]
g 1. | Poprawa dostepnosci do wiadczen medycznych Rozszerzenie dz1a1alnosm. w 0. (.}m.-Po.%. 0.0 réall.zaqe; programu _ _
= profilaktycznego raka szyjki macicy, zwiekszenie liczby porodéw do X11'’2025 Dyrekcja, Koordynator O. Gin-Pot.
= fizjologicznych z zastosowaniem znieczulenia miejscowego
2
< -
o
E Zaktadanie przetok tetniczo-zylnych do dializoterapii. do XI11'2025 Dyrekcja , Koordynator O.
o
=

Chirurgicznego
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Wdrozenie metod inwazyjnych leczenia bolu: neurolizy, termolezje w Poradni

Leczenia Bolu. do XI11'2025 Dyrekcja, Koordynator. O. AilT
Utrzymanie certyfikatu ,,Szpital bez bolu”. IIT kwartal'2025 MonitDOZcfilf{ai?z’t IZEZI; (z)ilcllise; Bélu
'Wdrozenie edukacji pacjentow i ich rodzin w oddziatach szpitalnych dotyczacej do X11'2025 Z-ca dyr. Ds Pielegniarstwa , Piel.
pacjentow z cukrzyca, nadwaga lub otylosécia, portami naczyniowymi. Oddziatowe/Koordynujace
Poprawa jakosci w zakresie $wiadczonych ustug Zidentyfikowanie oraz oznakowanie pacjentow pod katem ryzyka np. upadkow, do XI1'2025 Z-ca dyr.. Ds Pielqgniarstw‘a, Piel.
pielegniarskich odlezyn. Oddzialowe/Koordynujace
Podnoszenie jakosci ustug pielegniarskich poprzez szkolenia personelu z
zakresu: poloznictwa operacyjnego (kurs kwalifikacyjny), terapii bolu ostrego do XI1'2025 7-ca dvr. Ds Picleeniarstwa
(kurs specjalistyczny), opieki nad pacjentem z portem naczyniowym (kurs e %
doksztatcajacy).
'Wprowadzenie zlecenia oraz rozchodu wszystkich lekéw na pacjenta we do XI1'2025 Dyrekcja ZOZ, Dziat
Poprawa nadzoru nad gospodarks lekows w wszystkich oddziatach szpitalnych. Informatyczny, Kierownik Apteki
Oddziatach Szpitalnych - — - -
Dostosowanie gospodarki lekiem/wyrobem medycznym w szpitalu do wymagan I kwartal2025 Kierownik Apteki
prawnych.
Prowadzenie analiz farmakoterapii u pacjentdw na podstawie wybranych historii Dyrekcja 2Oz, Kierownik Apteki,
chordb pod katem interakcji jednoczasowo stosowanych lekdw przez prof. Komitet Terapeutyczny,
. ) ) .. |Woronia. , Ordynatorzy/Zastepcy
Poprawa z zakresie bezpieczenstwa farmakoterapii do XI11'2025 Ordynatoréw Pielegniarki
Spotkanie lekarzy, farmaceutéw, konsultacje, szkolenia z prof. J. Woroniem Oddziatowe oddziatow
dotyczace bezpiecznej farmakoterapii. typowanych do analiz
Sprawdzanie narzedzi chirurgicznych co roku przez profesjonalne firmy. do X11'2025
gt?r))r/?r:;/inw akresie nadzoru nad materiafem Przejscie z narzedzi wielorazowych na jednorazowe. do X11'2025 Cen tg?/ankS(i[J;;ithyomia
Znakowanie laserowe narzedzi chirurgicznych przez profesjonalne firmy. do XI11'2025
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Poprawa organizacji pracy w ZDL w zakresie
wprowadzenia nowych badan, autoryzacji wynikow
badan przez diagnoste laboratoryjnego

'Wprowadzenie nowych badan.

Kontynuacja szkolen diagnostow laboratoryjnych z zakresu serologii
transfuzyjnej; kontynuacja szkolen diagnostow laboratoryjnych celem
autoryzacji wynikow.

Zakup Programu Kontroli Jakosci Acusera 24/7.

Zmiana wydrukow wynikéw badan laboratoryjnych na format A4.

do XI11'2025

Dyrekcja ZOZ, Koordynator ZDL

Zmniejszenie liczby btedow przedlaboratoryjnych

Analiza bledow przedlaboratoryjnych i rejestracyjnych schodzgca do poziomu
oddzialu.

do XI11'2025

Poprawa organizacji pracy i warunkéw pracy w
ZDO

Nadzor nad procesem obrazowania poprzez okresowa 1x kwart. analizg jakosci
zdje¢ wykonanych w zakresie rentgenodiagnostyki klasycznej oraz okresowa
analiz¢ 1x kwart jakosci zdje¢ wykonanych w zakresie mammografii.

do XI11'2025

Koordynator ZDL, Z-ca Dyrektora
ds. Pielggniarstwa

Uruchomienie nowego aparatu mammograficznego w pracowni, przeszkolenie
pracownikéw, zaktualizowanie procedur roboczych w ZDO w zwigzku z
nowym aparatem mammograficznym.

do XI11'2025

Kontynuowanie prac zwigzanych z opisywaniem zewnetrznych badan
obrazowych w EDM.

do X11'’2025

Dyrekcja ZOZ, Koordynator ZDO,
Specjalista ds. Jakosci ZDO
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Proces Lp. Cel Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu Termin
1 Ograniczenie dokumentacji papierowej oraz usprawnienie Wybra¢ kompatybilny i przyjazdy dla uzytkownika system elektronicznego obiegu dokumentdéw do X11'2025
" |procesu obiegu dokumentacji spo$rod dostepnych rozwigzan.
Wymiana wyeksploatowanych odcinkdéw wodociagu na terenie Szpitala w Suchej B. (odcinek .
. ) T . . do XI11'2025
pomig¢dzy kotlownia a zbiornikiem wody uzytkowe;.
%:D 2. [Zmnicjszenie ryzyka awarii rodowiskowej ‘Wymiana instalacji hydrantowej w budynku kotlowni Szpitala w Suchej Beskidzkie;. do XI11'2025
(]
o
‘i \Wymiana wszystkich instalacji w ZOL w ramach remontu budynku. do X11'’2025
@
S
g‘ Zmniejszenie ryzyka pozaru Zakup szaf do przechowywania produktow tatwopalnych w Aptece I Pracowni Patomorfologii. do XI11'’2025
&
g Zmniejszenie ryzyka skazenia srodowiska Zakup szafy do przechowywania pojemnikow z formaling w Bloku Operacyjnym. do XI11'’2025
a
Ograniczenie energii cieplnej wykorzystywanej do ogrzewania
pomieszczen pompami ciepla, poprzez odzyskiwanie ciepta z |Pozyskiwanie funduszy na inwestycje zwigzang z modernizacjg systemu ogrzewania w Szpitalu do X112025
wywiewanego powietrza oraz dogrzewanie pomieszczen w Suchej Beskidzkiej.
nawiewami powietrza

Program w niniejszym brzmieniu zostat zatwierdzony przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej oaz Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzqdzania Jakosciq i Srodowiskiem.
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