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Gtéwne obszary dziatania to:

1. Zapewnienie integralnosci, spéjnosci i sprawnosci funkcjonowania zintegrowanego systemu zarzgdzania zgodnego z
normami ISO, programem akredytacji szpitali oraz innymi krajowymi i miedzynarodowymi systemami zarzadzania jakoscig.

2. Zapewnienie bezpieczerstwa epidemiologicznego poprzez monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitala,
prewencje i kontrole zakazen szpitalnych oraz opracowanie i wdrazanie Szpitalnej Polityki Antybiotykowe;j.

Dbatos$¢ o jako$¢ i bezpieczenstwo Swiadczen zdrowotnych jest stale obecna w codziennej pracy catego personelu szpitala
dzieki skutecznemu zarzadzaniu, dobrej organizacji pracy, wspoétdziataniu os6b i zespotéw sprawujgcych bezposrednig i
posrednig opieke nad pacjentami.

Program poprawy jako$ci i bezpieczenstwa opieki realizowany w Szpitalu powstaje w oparciu o identyfikacjg obszarow
wymagajacych poprawy. Zrédtem informacji sa dla nas zaréwno pacjenci, ktérzy dzielg sie z nami swoimi doswiadczeniami i
opiniami w udostepnianych w szpitalu i na stronie www ankietach, jak i analizy wtasnej dziatalnosci klinicznej, rejestry medyczne,
analizy zdarzeh niepozadanych itp. Na podstawie gromadzonych danych Szpital realizuje projekty poprawy jakosci, a dzieki
zatozonym wskaznikom szybko orientuje sie co do skutecznosci wprowadzanych zmian.

Program Kontroli Zakazen stworzony w szpitalu opracowany jest z myslg o zapewnieniu pacjentom bezpieczenstwa i jakosci
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych. Proces monitorowania zakazen szpitalnych oparty jest o metode czynna, polegajaca
na aktywnym gromadzeniu i analizowaniu informacji z bezposrednich obserwacji w oddziatach, analizie posiewow od pacjentéw,
analizie wystepujacych drobnoustrojow alarmowych, monitorowaniu pacjentéw u ktérych wystepuje duze ryzyko zakazenia
szpitalnego i pacjentdéw u ktdrych wystapito zakazenie szpitalne. Wymaga to opracowania i monitorowania procedur
zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie zakazen w miejscu pobytu pacjentéw, jak i monitorowania drobnoustrojéw w materiatach
biologicznych od pacjentéw, zwtaszcza tzw. drobnoustrojéw alarmowych.

Szpital uczestniczy w Narodowym Programie Ochrony Antybiotykéw (NPOA), jak réwniez w badaniu punktowym wystepowania
zakazen szpitalnych i zuzycia antybiotykdw w europejskich szpitalach petnigcych ostry dyzur (PPS) koordynowanym przez
ECDC. Nasza Polityka Antybiotykowa obejmuje opracowanie i wdrozenie rekomendacji do diagnostyki i terapii zakazen w
szpitalu, oraz monitorowanie antybiotykoterapii.

Aby zapewnic¢ ciggte i catosciowe doskonalenie naszych proceséw pracownicy Dziatu wspotpracujg z Komitetem ds. Jakosci i
innymi zespotami problemowymi, kadrg zarzagdzajaca Szpitala, Petnomocnikiem ds. Praw Pacjenta oraz Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia. Pielegniarki epidemiologiczne na co dzien pracujg w Zespole ds. Zakazen Szpitalnych i
wspotpracujg z Laboratorium Mikrobiologicznym, Komitetem Kontroli Zakazen Szpitalnych, Komitetem Terapeutycznym,
Komitetem ds. Jako$ci oraz instytucjami zewnetrznymi.

Wazng czescig pracy Dziatu Bezpieczenstwa Medycznego, Epidemiologii i Jakos$ci jest organizowanie i prowadzenie szkolenh dla
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rekomendac;ji diagnostyki i terapii zakazen, antybiotykoterapii. Systematycznie opracowywane sa raporty oraz informacje na
oddziaty dotyczace satysfakcji pacjentéw, analizy indywidualnej dokumentacji medycznej, uzyskanych wskaznikéw dziatalnosci
klinicznej, zdarzen niepozadanych oraz wskaznikéw epidemiologicznych.
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