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Informacja dla Pacjentéw

Program Poprawy i Doskonalenia Jakosci 2026

Skrot dla Pacjentdow

Drogi Pacjencie, Droga Pacjentko

Z myslg o Panstwa zdrowiu, bezpieczenstwie i komforcie pobytu, nasz Szpital kazdego roku
przygotowuje i realizuje Program Poprawy i Doskonalenia Jakosci. Jest to dokument, ktéry okresla, w
jaki sposéb chcemy stale ulepszac udzielane przez nas Swiadczenia — tak, aby leczenie byto skuteczne,

bezpieczne i zgodne z aktualng wiedzg medyczna.
Niniejsza informacja przedstawia w przystepnej formie najwazniejsze zatozenia Programu na 2026 rok.
Petna tres¢ Programu jest dostepna w Dziale Jakosci i Kontroli Zarzadczej oraz na stronie wewnetrznej

Szpitala.
Co to oznacza dla Pana / Pani?

Oznacza to, ze nie tylko leczymy, lecz na biezgco analizujemy naszg prace, wyciggamy whnioski i
wprowadzamy ulepszenia. Wstuchujemy sie w opinie pacjentéw, mierzymy efekty naszych dziatan i

staramy sie robi¢ wszystko, by Panstwa pobyt byt jak najbezpieczniejszy.

Gtowne cele Programu na 2026 rok
podniesienie bezpieczeristwa pacjentdw i personelu,

L)
zmniejszenie liczby zdarzen niepozgdanych,
poprawa jakosci dokumentacji medycznej oraz komunikacji z pacjentem,

.

.
e rozwdj kompetencji kadry medycznej poprzez szkolenia,

e zwiekszenie satysfakcji pacjentdw oraz ich bliskich,
modernizacja infrastruktury i wyposazenia Szpitala.

Obszary, w ktdrych pracujemy nad poprawa jakosci
Program obejmuje 14 obszaréw dziatania, ktére bezposrednio przektadajg sie na jakos¢ i

bezpieczenstwo opieki nad Paristwem.

utworzonego

Dbamy o to, by przyjecie do Szpitala, przekazywanie pomiedzy oddziatami i wypis odbywaty sie
W ciggu 72 godzin od wypisu. Realizujemy projekt rozbudowy Szpitala o nowy budynek medyczny dla
nowo

1. Ciggtosc opieki
sprawnie i bezpiecznie. Analizujemy przyczyny odmow hospitalizacji oraz powroty pacjentéw do SOR
Oddziatu

Szpitalnego  Oddziatu Ratunkowego, Rehabilitacji oraz
Urazowo-Ortopedycznego.
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2. Prawa i obowiazki Pacjenta

Szanujemy Panstwa prawa i jednoczesnie informujemy o obowigzkach pacjenta w trakcie
hospitalizacji. Personel jest regularnie szkolony w tym zakresie. Panistwa skargi i wnioski sg
rejestrowane i analizowane, a ich wyniki stuzg doskonaleniu opieki. Wspodtpracujemy z biurem
ttumaczen i wprowadzamy nowe rozwigzania komunikacyjne dla pacjentéw obcojezycznych oraz

z trudnosciami w porozumiewaniu sie (m.in. translator medyczny).

3. Ocena stanu Pacjenta i dokumentacja medyczna
Dokumentacja medyczna musi by¢ rzetelna i kompletna — dlatego w 2026 roku rozszerzamy
elektroniczny system jej monitorowania o ocene zawartosci wpiséw. Wprowadzamy tablety

stacjonarne i mobilne, aby Paristwo mogli autoryzowac zgody i inne dokumenty wygodniej, przy t6zku.

4. Laboratorium, diagnostyka obrazowa i patomorfologia

Dbamy o wiarygodnos¢ i terminowos¢ wynikéw badan. Wprowadzamy usprawnienia w odbiorze
wynikéw przez Internet, prowadzimy kontrole jakosci badan laboratoryjnych i obrazowych, a takze
zewnetrzne kontrole jakosci glukometréw i badan POCT. Aktualizujemy procedury zwigzane

z pobieraniem materiatu do badan patomorfologicznych.

5. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia

Kazdy cztonek personelu jest przygotowany do udzielenia pomocy w nagtych przypadkach.
Prowadzimy systematyczne szkolenia z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO),
kontrolujemy zawartos¢ zestawdw ratunkowych i organizujemy ¢wiczebne symulacje na wypadek

zdarzen masowych i katastrof.

6. Opieka nad Pacjentem

Kazdy pacjent ma indywidualny plan opieki, dostosowany do jego stanu zdrowia. Stosujemy aktualne
wytyczne kliniczne, dbamy o bezpieczne przetaczanie krwi, ocene i leczenie bdlu, profilaktyke
zatorowo-zakrzepowa, profilaktyke i leczenie odlezyn oraz zapobieganie upadkom. W 2026 roku
wprowadzamy takze procedure udzielania konsultacji psychologicznych dla pacjentéw i pracownikéw.

7. Zabiegi i znieczulenia
Przed kazdym zabiegiem i znieczuleniem oceniamy ryzyko. Po zabiegu monitorujemy stan pacjenta.
Sprzet do znieczulen i zabiegdw jest systematycznie przegladany, a przebieg i skutki znieczulen sg

poddawane analizie.

8. Farmakoterapia (leczenie lekami)

Zapewniamy bezpieczne i racjonalne stosowanie lekdéw. Aktualizujemy szpitalng liste lekdw,
kontrolujemy ich przechowywanie i podawanie, szczegdlng wage przyktadamy do lekow
narkotycznych i psychotropowych. Personel medyczny przechodzi regularne szkolenia z zakresu

bezpieczenstwa farmakoterapii.



e

Cog no
Wczesénie rozpoznajemy pacjentéw zagrozonych niedozywieniem i wdrazamy odpowiednig terapie

9. Leczenie zywieniowe
zywieniowa. Analizujemy wyniki leczenia zywieniowego i prowadzimy szkolenia dla personelu. Mamy

takze plan bezpieczenstwa zywnosci (HACCP).

10. Kontrola zakazen
Zapobiegamy zakazeniom zwigzanym z opieky zdrowotng. Personel uczestniczy w szkoleniach z
higieny rak i kontroli zakazen. Monitorujemy zuzycie sSrodkéw do dezynfekcji rgk, prowadzimy nadzér

nad antybiotykoterapig i sytuacjg epidemiologiczng. Regularnie kontrolujemy czysto$¢ pomieszczen i

sprzetu.
11. Poprawa jakosci i bezpieczenstwa pacjenta
Identyfikujemy obszary wymagajace poprawy, realizujemy projekty wedtug metodyki PDCA
(Plan-Do-Check-Act) i analizujemy zdarzenia niepozgdane. Panstwa gtos — wyrazony w ankiecie

satysfakcji pacjenta — jest dla nas bardzo wazny i ma realny wptyw na zmiany. Whnioski z ankiet

udostepniamy na stronie internetowej i intranetowej Szpitala.

12. Jakos¢ obstugi

Dbamy o dostep do informacji i komfort Panstwa pobytu. Kontrolujemy temperature positkéw,
dostepnosc¢ i sprawnosc¢ instalacji przyzywowej w salach chorych, system informacji wizualnej oraz

oznakowanie drég dojazdowych i parkingdw.

13. Informacja medyczna

Pracujemy nad bezpiecznym i efektywnym zarzgdzaniem informacjg medyczng. Wdrazamy mobilny
dostep do danych pacjenta przy tézku (tablety), zapewniamy bezpieczne korzystanie z sieci Wi-Fi oraz

aktualizujemy zasady postepowania w przypadku awarii systemu informatycznego.

14. Jakos¢ zarzadzania

Aktualizujemy strategie rozwoju Szpitala na lata 2026—-2031, plan zatrudnienia, opisy stanowisk pracy
oraz regulamin organizacyjny. Opracowujemy zasady zapewniania ciggtosci opieki w sytuacjach

kryzysowych i nagtej absencji personelu.

Projekty Poprawy Jakosci w 2026 roku
Oprocz dziatan ciggtych, w 2026 roku Szpital realizuje kilka konkretnych projektéw ukierunkowanych

na poprawe jakosci w wybranych obszarach klinicznych:
redukcja btedéw przedlaboratoryjnych w wybranych oddziatach,

ograniczenie powrotow pacjentéw do SOR w ciggu 72 godzin,

[ ]
bezpieczna farmakoterapia drogg enteralng (dojelitows),

[ )
[ )
e poprawa jakosci zywienia pacjentéw,
wdrozenie nowoczesnych rozwigzan w zarzadzaniu dokumentacjg medycznag
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Inwestycje, ktore bezposrednio Panistwa dotyczg

W latach 2026—-2030 planujemy m.in.:

rozbudowe Szpitala o nowy budynek medyczny dla SOR, Oddziatu Rehabilitacji oraz nowo
tworzonego Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego,
modernizacje i doposazenie Oddziatu Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych,

modernizacje Bloku Operacyjnego,
odnowienie infrastruktury drogowej, parkingdw i ciggdw pieszo-jezdnych.

Jak Pan / Pani moze pomoéc w doskonaleniu jakosci?

Panstwa opinia jest dla nas bezcenna. Zachecamy do:

wypetnienia ankiety satysfakcji pacjenta (dostepnej w oddziatach, w poradni- kod QR, link
oraz na stronie internetowej Szpitala),
zgtaszania uwag i wnioskow — stuzy temu Rejestr Skarg i Wnioskdw, prowadzony przez

Petnomocnika ds. Praw Pacjenta,
rozmowy z personelem oddziatu lub Petnomocnikiem ds. Praw Pacjenta, jesli majg Panstwo

watpliwosci lub potrzebujg wsparcia.

Kazda informacja zwrotna jest analizowana i wykorzystywana do planowania kolejnych dziatan

naprawczych.

Dziekujemy za zaufanie i zyczymy szybkiego powrotu do zdrowia.

Dokument opracowany zgodnie z wymogami Standardu Akredytacyjnego PJ1 ,Szpital prowadzi programy poprawy jakosci

i bezpieczeristwa opieki” — Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie standardéw

akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne swiadczenia zdrowotne szpitalne

(Dz. U. MZ 2 2024 r., poz. 73).

Adam Fimiarz
[/
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawia Il w Zamosciu



