Zalaeznik nr 3 do Przegladu Zarzadzania nr 1/2026 r.

PROGRAM POPRAWY JAKOSCI I BEZPIECZENSTWA PACJENTA NA 2026 ROK

‘s
E TERMIN '
= CEL ZADANIA REALIZACJI ODPOWIEDZIALNOSC
Zv?fqlzéiéﬁie bezpieczeﬁétwa opieki poprzez Wdrozenie systemu,_ opfacéwanie procedur 31.12.2026 Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
wdrozenie wewnetrznego systemu Okreslenie standardu pomiaréw, progéw Kierownik OIOM
identyfikowania pacjentow zagrozonych alarmowych
gwaltownym pogorszeniem stanu zdrowia. Adaptacja lub przygotowanie skal wczesnego
ostrzegania
Szkolenia wstepne i okresowe
Analiza przypadkéw
mprawnienie i yjednolicenie przekazywania ' Szkolenia praktyczne i przypominajace z SBAR. 31.12.2026 Z-ca Dyrektora ds. Medycznyal o
informacji miedzy personelem medycznym Promowanie dobrych praktyk w zakresie Pelnomocnik ds. SZJ
poprzez wdrozenie standardu komunikacji SBAR  komunikacji interpersonalnej w zawodach
(Situation—Background—Assessment— medycznych
Recommendation). Stworzenie form wizualnych utrwalajacych dobre
praktyki (plakaty, karty SBAR)
Poprawa funkcjonowania systemu nadzoru nad | Organizacja szkolen dotyczacych: definicji zdarzeni | Dzialania state ' Pelnomocnik ds. SZJ
zdarzeniami niepozadanymi poprzez wzrost niedoszlych, znaczenia ich zgtaszania dla

identyfikacji i zglaszalnosci zdarzen niedoszlych. | bezpieczenistwa pacjenta
Opracowanie i dystrybucja materialow
edukacyjnych (ulotki, plakaty, infografiki)
Wilaczanie tematyki zdarzen niedosztych do
szkolen wstepnych dla nowych pracownikow
Budowanie kultury bezpieczenstwa




Zapewnienie kompletnej, czytelnej i terminowej
dokumentacji medycznej zgodnej z
obowigzujacymi przepisami prawa oraz
wewnetrznymi procedurami w tym zakresie -
95% dokumentacji spelniajacej wszystkie
wymagane kryteria formalne i merytoryczne.

(_)pracowanie checklisty poprawnosci dokumentacji | Dzialania state

Przeglad conajmniej 1% dokumentacji oddziatéw
Analiza przyczyn niezgodnosci

Wdrazanie dziatan korygujacych

Monitorowanie powtarzalnosci blgdéw
Powolanie Zespotu ds. jakosci dokumentacji
medycznej

Poprawa bezpieczenstwa zywienia
pozajelitowego poprzez organizacj¢ pracowni
w aptece szpitalnej.

Przygotowanie i doposazenie pracowni 30.06.2026
Opracowanie i wdrozenie procedur postgpowania

Szkolenia personelu Apteki i oddzialow

Okreslenie wskaznikow jakosci i nadzér

Montaz i modernizacja sygnalizacji przyzywowej
w celu zapewnienia bezpieczenstwa chorym
podczas hospitalizacji, w obszarach z deficytami
w tym zakresie.

' Wymiana 16zek i materacy, niespelniajacych
odpowiednich warunkéw technicznych,
higienicznych i komfortu uzytkowania.

Zmniejszenie wskaznika odlezyn w Oddziale
Urazowo-Ortopedycznym

Analiza stanu obecnego 30.06.2026
Opracowanie planu modernizacji

Zakup i montaz:

- paneli przyzywowych przy t6zkach,

- przyciskow alarmowych w tazienkach,

central pielegniarskich,

- systeméw sygnalizacji §wietlnej i dZzwigkowe;j.

Integracja z istniejacg infrastrukturg (np. systemem
informatycznym)

' Analiza stanu obecnego 131.12.2026

Okreslenie kryteriow wymiany

Przygotowanie specyfikacji technicznej

Zakup t6zek i materacy

Szkolenie personelu w zakresie obshugi technicznej

' Monitorowanie wdrozenia wytycznych standardu  31.12.2026

profilaktyki odlezyn

Zapewnienie potrzebnego sprzetu i srodkow
pomocniczych

Szkolenie personelu

Realizacja projektu poprawy jakosci

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania
Jakoscig

‘Kierownik Apteki

Kierownik Dziatlu Nadzoru
Technicznego i Eksploatacji

| Kierownik Dzialu Nadzoru
Technicznego i Eksploatacji

| Naczelna Piel@gniarlza
Pielegniarka Oddziatowa O. Urazowo-
Ortopedycznego




9.

Poprawa jakosci zywienia pacjentow
zagrozonych ryzykiem niedozywienia poprzez
wdrozenie standaryzowanej oceny, szybkiej
interwencji dietetycznej oraz monitorowania
skutecznosci dziatan.

Zakup urzadzen do pomiaru masy ciala pacjentow
lezacych

Nadzér nad dokumentacja medyczna w zakresie
oceny stanu odzywienia

Indywidualizacja plandéw zywieniowych
Wzmozony nadzoér nad wlasciwym bilansowaniem
zywienia przez dietetyka

Szkolenia personelu medycznego

Edukacja pacjentéw i rodzin

Monitorowanie wskaznika pacjentéw z grupy
ryzyka zwigzanego z niedozywieniem z wdrozong
interwencja zywieniowg

| Dziatania stale

| Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
Kierownik Dzialu Zywienia
Naczelna Pielggniarka

I 10. | Poprawa wskaznika pozytywnych opinii

dotyczacych leczenia bélu do 90%.

Zwigkszenie kompetencji personelu

Szkolenia dotyczace komunikacji z pacjentem i
edukacji o prawie do leczenia bolu

Wzmocnienie roli pielegniarek w aktywnej ocenie
bélu i inicjowaniu dziatan

Poprawa komunikacji z pacjentem

Informowanie pacjentéw podczas przyjecia
odnosnie zglaszania bolu

) _Poprawa funkcjonowania infrastruktury

informatycznej w ramach projektu ,, Wdrozenie e-
ustug w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Lezajsku”.

Poprawa jakosci opieki nad pacjentami poprzez
podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu.

Integracja i rozbudowa systemow informatycznych
Digitalizacja dokumentacji medycznej

Dziatania zwickszajace poziom
cyberbezpieczenstwa szpitala

Wdrozenie rozwigzan Al i podlaczenie do
centralnego repozytorium danych medycznych

31.12.2026  Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
Naczelna Pielegniarka
131.05.2026 Kierownik Dziatu
Teleinformatycznego

' Organizacja réznych form ksztalcenia, w tym:

- szkolen wewnatrzszpitalnych,

- kursow specjalistycznych,

- udzial personelu w szkoleniach, konferencijach,
sympozjach

Dzialania stale

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
Naczelna Pielegniarka
Dzial Kadr




13. | Budowanie relacji opartych na empatii

w zespole medycznym.

14. | Zwiekszenie satysfakcji pacjentow z komunikacji |

z personelem medycznym w zakresie informacji
| o stanie zdrowia, leczeniu i rokowaniu. Poprawa

wskaznika pozytywnych opinii dotyczacych

uzyskania informacji na temat stanu zdrowia

do minimum 85%.

-Organizacja szatni dla 0séb odwiedzajacych
w celu zwiekszenia bezpieczenstwa
epidemiologicznego.

Zwickszenie odsetka ankiet badania satysfakcji
pacjentéw, w formie elektroniczne;.

z pacjentem i rodzing oraz efektywnej wspétpracy

_seniorami

Organizacja szkolen dla personelu medycznego | 31.12.2027
oraz administracyjnego oddzialéw na temat: I
-komunikacji z pacjentem i rodzina,

-komunikacji w zespole,

-komunikacji w sytuacjach trudnych,

-kominikacja z osobami niepelnosprawnymi,

Szkolenia z komunikacji i empatii dla personelu. Dziatania state
Regularne badania satysfakcji i szybka reakcja na
wyniki

Promowanie kultury otwartosci i dialogu

Z pacjentem

Kierownik Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy

Zespot ds. Jakosci

Analiza potrzeb i warunkéw lokalowych 31.12.2026
Organizacja i wyposazZenie szatni

Opracowanie zasad korzystania z szatni
Zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego

Analiza obecnego stanu i okreslenie barier 31.12.2026
Udostepnienie pacjentom kodéw QR prowadzacych
do ankiety

Zapewnienie dostepu do urzadzen (np. tabletow)

w wybranych punktach placéwki

Informowanie pacjentow o mozliwosci wypelnienia
ankiety w formie elektronicznej

Umieszczenie czytelnych informacji i plakatéw

w miejscach ogolnodostepnych

Zaangazowanie personelu w zachecanie pacjentow
do wypelniania ankiety

Opracowanie krotkiej instrukeji krok po kroku

Kierownik Dzialu Nadzoru
Technicznego i Eksploatacji

Pelnomocnik ds. SZJ
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