Program poprawy jakosci

PROGRAM POPRAWY JAKOSCI | BEZPIECZENSTWA OPIEKI NA ROK 2026

Zarzadzanie jakosciag opieki medycznej w szpitalu to kompleksowe podejscie, majace na celu zapewnienie pacjentom jak
najlepszej opieki zdrowotnej. Definiowanie standardéw jako$ci, regularna ocena, monitorowanie i doskonalenie proceséw oraz
zaangazowanie personelu to kluczowe elementy tego procesu. Dzieki dobrze zaplanowanej strategii poprawy jakosci i
bezpieczenstwa pacjenci moga otrzymywac opieke na najwyzszym poziomie, co z kolei skutkuje lepszymi wynikami leczenia i
wiekszym zaufaniem do placéwki medycznej.

Bezpieczenstwo pacjenta jest cisle powigzane z zapewnieniem wysokiej jakosci $wiadczonych ustug i realizowanych procedur
medycznych. Misja szpitala brzmigca ,Dobro pacjenta naszym celem nadrzednym” oznacza, ze pacjent znajduje sie w centrum
uwagi organizacji i to wokot niego skupiajg sie i sg podejmowane wszelkie dziatania realizowane w ramach funkcjonujgcych w
Szpitalu procesow.

Dbajac o najwyzszg jakos¢ Swiadczonych ustug, bezpieczenstwo oraz satysfakcje pacjentow WSzS w Biatej Podlaskiej podjat
ponizsze dziatania:

o Wdrozyt i utrzymuje standardy akredytacyjne w zakresie leczenia szpitalnego

o Wdrozyt i utrzymuje Zintegrowany System Zarzadzania

« Wprowadzit Wewnetrzny system zarzadzania jakos$cig i bezpieczefistwem

e Uzyskat Autoryzacje

« Monitoruje wskazniki jako$ci opieki zdrowotnej
Program dziatan dla poprawy jako$ci WSzS w Biatej Podlaskiej zostat opracowany w oparciu o Misje szpitala, zadania

strategiczne zawarte w Strategii szpitala na lata 2022-2027, wymagania nowych standardéw akredytacyjnych oraz wymagania
ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

Do zdefiniowania celéw wykorzystano takie narzedzia jak: analizy kliniczne, wyniki badan satysfakciji i opinii pacjentow,
przeglady zarzadzania i analizy wskaznikow, oceny ryzyka klinicznego, audyty wewnetrzne oraz analizy dokumentac;ji
medycznej. Wyniki analiz pozwolity na okreslenie celéw szczegobtowych przyporzadkowanych do poszczeg6lnych procesow i
zawartych w Programie poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki. Program opracowywany jest na kazdy rok i poddawany
weryfikacji co 6 miesiecy. Wskazuje metody oceny stopnia realizacji celéw, harmonogram dziatah oraz osoby odpowiedzialne.

Gtowne cele zawarte w Programie poprawy jakosci na 2026 r. to:

o Zwigkszenie poziomu satysfakcji pacjentéw.
o Zwigkszenie iloci poprawnie prowadzonej dokumentacji medycznej w oddziatach szpitalnych.

« Minimalizacja ryzyka podczas realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego (w tym réwniez w zakresie profilaktyki i
leczenia zakazen szpitalnych, stanéw zagrozenia zycia i procedur niosacych duze ryzyko niepowodzenia) poprzez analize
istotnych zdarzen zwigzanych z hospitalizacja i opieka nad pacjentem.

« Poprawa bezpieczenstwa leczenia pacjentdw poprzez racjonalizacje farmakoterapii.

o Poprawa stanu odzywienia pacjentéw i zapobieganie niedozywieniu poprzez rozwdj i doskonalenie leczenia
zywieniowego.

« Wzmacnianie kompetencji personelu medycznego w obszarze opieki nad pacjentem.
Wszystkie wdrozone w Szpitalu systemy tj. normy ISO, program akredytacji szpitala, wewnetrzny system zarzadzania jakoscia i
bezpieczernstwem a takze wskazniki jakosci opieki zdrowotnej, maja zapewnié wysoka jako$¢ opieki w placowce me-dycznej. W
celu zoptymalizowania wynikéw systemu zarzgdzania, ujednolicenia dokumentacji, ograniczenia biurokracji i zmniejszenia
kosztéw utrzymania Szpital zdecydowat sie na integracje powyzszych systeméw w jedng spdjng catosé, czyli w strukture

zintegrowanego systemu przeksztatcajacego informacje ptynace zaréwno ze srodowiska wewnetrznego Szpitala jaki te z
otoczenia w konkretne dziatania stuzace poprawie jakoSci.
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