Zalgcznik nr 2 do Przegladu Zarzadzania nr 1/2025 1.

PROGRAM POPRAWY JAKOSCI I BEZPIECZENSTWA PACJENTA NA 2025 ROK

Osoba’y
Lp. Cel Termin odpowiedzialna/e za Zagrozenia Istotno$é ryzyka
Sposéb realizacji realizacje;

1. Uzyskanie akredytacji Ministerstwa Zdrowia dla 31.12.2025r. |Z-ca Dyrektora Nie uzyskanie certyfikatu 6
dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne ds. Medycznych
$wiadczenia zdrowotne szpitalne poprzez wdrozenie Pelnomocnik ds. SZJ
wymagan standardéw akredytacyjnych i pozytywna ocene
ich spehienia podczas wizyty akredytacyjne;j.

2. Skrocenie czasu hospitalizacji w oddzialach Szpitala 30.06.2026 r. | Dyrektor Nie uzyskanie dotacji na budowe 6
pacjentéw przewlekle chorych poprzez budowe zakladu ZOL i rezygnacja z realizacji
opiekunczo-leczniczego. projektu.

3. Wdrozenie racjonalnej antybiotykoterapii poprzez 30.06.2025 r. | Z-ca Dyrektora Nieefektywne leczenie pacjentéw 6
monitorowanie st¢zenia wankomycyny. ds. Medycznych zakazonych szczepem

wieloopornym.

4. Zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego w 30.06.2025 r. |Pielegniarka Nieskuteczna dekontaminacja 6
obszarach zwigkszonego ryzyka zakazen poprzez zakup Epidemiologiczna poduszek i kotder skutkujgca
poduszek i kolder z materiatlo6w podlegajacych przeniesieniem zakazenia.
dezynfekcji chemicznej, zawierajacvch filtry.

5. Poprawa warunkow pobytu i pracy w oddziatach 5. pietra |30.06.2025 r. | Kierownik DNTiIiE Brak komfortu pobytu w oddziale, 4
budynku gtéwnego oraz Oddziale Neurologicznym i brak spetnienia koniecznych
Udarowym poprzez zamontowanie klimatyzacji. warunkow przechowywania lekow.

6. Zapewnienie odpowiednich warunkéw pobytu w Izbie 31.12.2025 r. | Dyrektor Niewlasciwe warunki pobytu, 4

Przyje¢ do szpitala poprzez budowg poczekalni przy
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

ograniczenie mozliwosci
przebywania z pacjentem osob
bliskich.




7. Udoskonalenie dokumentowania oceny stanu pacjenta przy |30.06.2025 r. | Z-ca Dyrektora Brak kompletnej dokumentacji w
przyjeciu do szpitala oraz planu opieki poprzez wdrozenie ds. Medycznych zakresie wywiadu lekarskiego,
szablonéw dokumentacji w tym zakresic. badania fizykalnego oraz planu

opieki moze by¢ przyczyng
zastosowania niewskazanej metody
terapetycznej oraz powiklan w
tracie leczenia.

8. Wdrozenie wymagan standardu akredytacyjnego OP 1.2 30.06.2025 7-ca Dyrektora Mozliwo$é roszczen ze strony
dotyczacego ustalania planu opieki oraz przekazywania ds. Medycznych pacjentow z powodu uzyskania
informacji o proponowanym postgpowaniu medycznym niepelnych informacji dotyczacych
przed przyjeciem do szpitala. proponowane]j metody leczenia

oraz ryzyka zwiazanego z
zastosowaniem procedury
leczniczej.

9. Wdrozenie konsultacji radiologiczno-klinicznych w celu 30.06.2025 r. | Kierownik Zaktadu Brak wystarczajacych informacji na
poprawy jakosci badan radiologicznych. Diagnostyki Obrazowej etapie kierowania do badan

obrazowych moze by¢ przyczyna
bledéw oceny radiologicznej.

10. Wdrozenie oceny zgodnosci opiséw wykonywanych badaf | 30.06.2025 r. Kierownik Zaktadu Skutkiem btednej oceny obrazu
radiologicznych. Diagnostyki Obrazowej radiologicznego moze by¢

niewdrozenie terapii odpowiedniej
do stanu zdrowia pacjenta.

11. Zmniejszenie wskaznika odlezyn w Oddziale Urazowo- 31.12.2025 r. | Pielegniarka Oddzialowa | Roszczenia ze strony pacjentow lub
Ortopedycznym do poziomu nie wyzszego niz 8% . 0. Urazowo- ich rodzin w zwiazku z

Ortopedycznego niedostateczng opieke skutkujaca
Pielegniarka Naczelna powstaniem odlezyny.

12. Poprawa jako$ci usprawniania pacjentéw w oddzialach w 31.12.2025 r. | Kierownik Pracowni Trudnos$ci w dostepie do sprzgtu

zakresie dotyczacym etapow pionizacji przytézkowe;j i Rehabilitacyjnej rehabilitacyjnego

reedukacji chodu poprzez zakup:

-chodzikéw, tréjnogow, podestow przytézkowych,
-parapodium, podnosnik6w,

-stotéw rehabilitacyjnych regulowanych elektrycznie.




13. Zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa zywienia 30.06.2025 Naczelna Pielegniarka Powiklania w trakcie prowadzenia 6
dojelitowego i pozajelitowego poprzez monitorowanie terapii zywieniowych z
powiktan terapii zywieniowych. zastosowaniem sondy, PEG-a lub
zywienia pozajelitowego moga by¢
przyczyna pogorszenia stanu
zdrowia lub jakosci zycia.
14. Poprawa oceny jakosci positkéw w badaniu opinii 31.12.2025 r. | Kierownik Dziatu Niski poziom oceny zywienia przez 4
pacjentow w oparciu o program poprawy jakosci w tym Zywienia pacjentow.
zakresie.
15. Zapewnienie respektowania praw pacjenta w Szpitalu 30.06.2025 Dyrektor Roszczenia pacjentéw w zwigzku z 4
poprzez powolanie pelnomocnika ds. praw pacjenta. nieprawidtowos$ciami dotyczacymi
realizacji obowigzku przestrzegania
praw pacjenta.

Nadzér nad realizacjg Planu powierzam Pelnomocnikowi ds. SZJ

Lezajsk, dnia 15.02.2025r.
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