SZPITAL

e POMNIK CHRZTU POLSKI

CERTYFIKAT 2022/86
Program dziatan dla poprawy jakosci w Szpitalu na rok 2025
| Obszar / zakres | Cel szczegdlowy Dzialania 4 Wskaznik/mi | Odpowiedzialny Termin realizacji
standardu [ ara
Bezpieczefistwo Zwiekszenie, Usprawnienie systemu Liczba Dzial Jako$ci, caly rok
pacjenta usprawnienie zglaszania zdarzen zgloszonych Kierownicy
zglaszalnosci (aktualizacja procedury - | zdarzen oddzialéw;
zdarzen procedura BP1; (poréwnanie Pielegniarki
niepozadanych wprowadzenie potrocza: 1111 oddzialowe
mozliwosci zglaszania polrocze 2025r.)
zdarzen niepozgdanych
anonimowo)
Szkolenie z analizy - % personelu
zdarzen przeszkolonego
personelu - na
koniec 2025r.
Rozpoczecie procesu | Wprowadzenie dla % zdarzen Zesp6t ds. Jakosci, Il pétrocze 2025r.
tzw. “dobrych personelu niepozadanych Pielegniarki
praktyk” pielegniarskiego zwiazanych z oddziatowe
przygotowujacego leki dla | nieprawidiowym
pacjentéw kamizelek podaniem leku
“Przygotowuje lek” pacjentowi

informujacych pozostaty
personel o koniecznosci
unikania rozpraszania
personelu

(poréwnanie I i
11 péirocza
2025r.)




przygotowujgcego leki w
trakcie tej czynnosci.

Zwiekszenie Program poprawy jakos$ci | Liczba zgloszen Farmaceuta
zglaszalno$ci dotyczacy usprawnienia dzialan szpitalny,
niepozadanego zgltaszalno$ci dziatan niepozadanych Kierownicy I-1V kwartat 2025r
dzialania leku lekéw niepozadanych lekéw (1111 oddziatéw,
pétrocze 2025) Pielegniarki
Farmakoterapia oddziatowe
I-1V kwartat 2025r
Analizy prowadzonej | Realizacja standard FA1 Liczba Farmaceuta
farmakoterapii w (dot. nadzoru nad przeprowadzony szpitalny,
oddziatach stosowang ch analiz
farmakoterapig w
oddzialach) - analizy
kwartalne
Poprawa monitorowanie zuzycia
przestrzegania preparatu do dezynfekcji
Kontrola zakazei | procedur higieny rak | rak, np. z uwzglednieniem | wzrost/spadek Zespol ds. Zakazen 11 pétrocze 2025
- 80% prawidlowych | zuzycia preparatu w zuzycia rok do Szpitalnych
dezynfekcji rak w przeliczeniu na wykonane | roku
obserwacjach procedury
audytowych u pacjenta w ciggu doby
Wyszczepienie wskaznik Liczba personelu | Zesp6l ds. Zakazen Il péirocze 2025
personelu: 20% wyszczepialnoéci zaszczepionego Szpitalnych
personelu personelu przeciwko
zaszczepionego grypie.
przeciw grypie
Poprawa jako$ci Zwiegkszenie Projekt poprawy jakoéci % zwrotnosci Dziat Jakosci 11 pétrocze 2025

zwrotnosci ankiet
satysfakcji pacjenta

“Twoja opinia, nasza
jakos$¢ - projekt poprawy
Zzwrotno$ci ankiet”

ankietw i1l
potroczu 2025




%

|
Jako$¢ obstugi Zabezpieczenie Usprawnienie instalacji zabezpieczonych Dzial Inwestycji i caty rok
spetnienia standard przyzywowej w oddziale instalacja Aparatury Medycznej
dot. instalacji dzieciecym, neurologi, przyzywowa
przyzywowej leczenia udaréw, oddziale pomieszczen w
wewnetrznym. oddziatach
szpitalnych _

Opracowat: Dziat Jakosci

Zatwierdzit: Dyrektor Szpital

Chrztu







