SZPITAL

.\ KONIN

Uwierz w wiedze, zaufaj doswiadczeniu
- jestesmy dla Ciebie

PROGRAM DLA POPRAWY JAKOSCI
I BEZPIECZENSTWA OPIEKI
W WOJEWODZKIM SZPITALU
ZESPOLONYM IM. DR. ROMANA
OSTRZYCKIEGO
W KONINIE

W OKRESIE 1. 01. 2026r. — 31. 12. 2026r.

GRUDZIEN 2025 ROK




W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w trosce o bezpieczerstwo
pacjentéw oraz ciggte doskonalenie jakosci swiadczonych ustug funkcjonuje Wewnetrzny System
Zarzadzania Jakoscig ktorego nadrzednym celem jest wprowadzanie i ciggte doskonalenie
rozwigzan stuzgcych minimalizacji wystepowania zdarzen niepozadanych.

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie monitoruje
i rejestruje zdarzenia niepozgdane oraz dgzgc do poprawy jakosci ustug zdrowotnych wprowadza
dziatania naprawcze. Zgodnie z zaktualizowang procedury , Zgtaszanie oraz sposob prowadzenia
analizy zdarzen niepoigdanych i zdarzen niepozadanych niedosztych (near misses)
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.”
Zarzgdzenie nr 248 z 5 listopada 2025 roku. W kazdej komdrce organizacyjnej powotana jest
osoba/osoby do nadzoru nad zgtaszaniem, analizg i wdrazaniem dziatan naprawczych Zarzadzenie
nr 54 z 12 marca 2025 roku. W WSZ im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie Zdarzenie
Niepozgdane moze zgtosi¢ zaréwno pracownik jak i pacjent.

Program poprawy jakosci i bezpieczenstwa pacjenta opracowano na podstawie:
- analizy zdarzen niepozadanych oraz zdarzen niepozgdanych niedosztych,

- wynikéw badan opinii i doswiadczen pacjentdéw wynikajgcych z raportéw PASA IKP, PASAT AOS,
PASAT ODT, badania prowadzone sg przy wspotpracy z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

- wynikéw badania kultury bezpieczernstwa QBA — badanie przeprowadzono przy wspotpracy
z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (Badanie prowadzono 27. 05. 2025 - 16
06.2025r.),

- wynikdw badania satysfakcji personelu wynikajagcych z raportu SAPER 2 — badanie
przeprowadzono przy wspétpracy z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (Badanie
prowadzono 6. 11. 2025r. — 7. 12. 2025r. )

- samooceny stopnia wdrozenia standardow akredytacyjnych na podstawie audytéw wewnetrznych
i kart kontrolnych.

Program ma na celu:

Ograniczenie liczby zdarzen niepozgdanych,

Zwiekszenie satysfakcji pacjentéw i ich rodzin,

Poprawe bezpieczenstwa pacjentow i personelu,

Podnoszenie wiedzy /kompetencji kadry medycznej,

Optymalizacje proceséw wewnetrznych i zarzadzania w celu poprawy sytuacji finansowej

Program obejmuje kluczowe obszary dziatalnosci w zakresie:
- Jakosci dokumentacji medycznej,

- Opieki nad pacjentem,

- Procedur diagnostycznych i terapeutycznych,

- Organizacji pracy,

- Wynikéw badan doswiadczen i opinii pacjentdw,

- Wynikéow badania opinii personelu,

- Farmakoterapii,

- Praw Pacjenta.



LP. |CEL ZADANIE TERMIN ODPOWIEDZIALNOSC/
REALIZACJI |NARZEDZIA
DOKUMENTACIA MEDYCZNA
1 Poprawa Kontrola dokumentacji | pétrocze |Zespdt ds. Jakosci
prowadzenia medycznej min 1% (maj 2026r.) |dokumentacji
dokumentaciji zamknietej dokumentacji medycznej
medycznej zarowno w zakresie Il pétrocze
w zakresie: prowadzenia dokumentacji (listopad Karty kontroli
- czytelnosci, lekarskiej jak i pielegniarskiej |2026r.)
- kompletnosci, Analiza co 6 miesiecy
- autoryzacji, Przedstawienie raportu z
- wartosci kontroli Kadrze zarzgdzajacej
merytorycznej. w poszczegolnych oddziatach
w celu zapoznania sie
wdrozenia ewentualnych
zalecen pokontrolnych
Kontrola prawidtowosci Il pétrocze |Komitet
dokumentowania procedury [2026r. Transfuzjologiczny
przetaczania krwi we
wszystkich oddziatach gdzie Karta kontroli
przetaczana jest krew.
Kontrola prowadzone;j Dziatania Specjalista ds. Systemu
codziennej obserwacji state Zarzadzania Jakoscia,
pacjentow zgodnie ze Ordynatorzy
standardem 0OS 1.10. /Kierownicy
poszczegdlnych
oddziatow szpitalnych
przy wykorzystaniu
narzedzi
informatycznych, tj.
raportu prowadzonych
obserwacji.
Sukcesywne wdrazanie Dziatania Dziat Informatyczny-
ordynacji lekowej w systemie |state uruchomienie
Eskulap. funkcjonalnosci oraz
bezposredni nadzér nad
wdrozeniem.
OPIEKA NAD PACIENTEM
1 Ujednolicenie zasad |Opracowanie i wdrozenie | kwartat Specjalista ds Systemu
dotyczacych oceny |procedury 2026 . Zrzadzania Jakoscia,

pielegniarskiej stanu
zdrowia pacjentéw
na kazdym dyzurze

,Zakres oceny pielegniarskiej
w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. dr. Romana

Pielegniarka Naczelna




poprzez Ostrzyckiego w Koninie ”
monitorowanie zgodnie ze standardem OS
parametrow 1.11.
zyciowych.
Poprawa w zakresie |Aktualizacja broszury dla | kwartat Pielegniarka/potozna
przekazywania pacjenta zawierajacej 2026r. oddziatowa
informacji niezbedne informacje w poszczegolnych
pacjentom przed zwigzane z przyjeciem komarkach
planowg do szpitala. Broszura bedzie organizacyjnych
hospitalizacja. przygotowana z
uwzglednieniem standardéw
dostepnosci.
Minimalizacja Aktualizacja instrukcji | kwartat Aktualizacja instrukcji —
ryzyka pomylenia zaopatrywania pacjentow 2026r. Specjalista ds. Systemu
pacjenta/pacjentki. | Wojewddzkiego Szpitala Zarzadzania Jakoscia
Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie Zakup brakujgcych
w znaki identyfikacyjne. drukarek w celu
zgodnie z wymogiem umozliwienia
standardu BP2 identyfikacji pacjentéw
do 6 roku zycia oraz
pacjentéw
nieprzytomnych.
Dziat Zaopatrzenia za
zgodg Dyrektora
Bezpieczenstwo Aktualizacja/opracowanie Dziatania Ordynatorzy/Kierownicy
Swiadczonych ustug |Standardowych Procedur state komérek
zdrowotnych Operacyjnych organizacyjnych,
zgodnie z aktualng |w oparciu o standard OP 3
wiedzg medyczng. |, Szpital wdrozyt wytyczne Specjalista ds. Systemu
postepowania klinicznego” Zarzadzania Jakoscia
Aktualizacja Katalogu Szpitala
Poprawa Analiza wszystkich resuscytacji | Dziatania Zespot ds. analizy
skutecznosci prowadzonych w Szpitalu state skutecznosci
dziatan prowadzonych
resuscytacyjnych. resuscytacji,

liderzy bezpieczenstwa.
Comiesieczny raport z
poszczegdlnych
komorek
organizacyjnych
przekazywany do
Specjalisty ds. Systemu
Zarzadzania Jakoscig




Zmniejszenie ryzyka
upadku u dzieci.

Opracowanie i wdrozenie oceny
ryzyka upadku u dzieci z
zastosowaniem skali Humpty
Dumpty.

Aktualizacja procedury
,Zapobieganie upadkom w WSZ
w Koninie”

Il kwartat
2026r.

Specjalista ds. Systemu
Zarzadzania Jakoscig

Opieka
psychologiczna
dostepna dla
kazdego pacjenta
wymagajgcego
konsultacji /terapii.

Aktualizacja planu pracy
psychologdw w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym im. dr.
Romana Ostrzyckiego w
Koninie w celu zapewnienia
dostepnosci dla wszystkich
pacjentdw wymagajacych
konsultacji psychologicznej.
Udostepnienie
harmonogramow w kazdej
komorce organizacyjnej
zgodnie z planem pracy
zatrudnionych psychologow.

| kwartat
2026r.

Dziat Kadr

Podnoszenie
poziomu
zadowolenia
pacjenta ze
Swiadczonej opieki
na podstawie
analizy
prowadzonego
badania satysfakcji.

Sprawnos¢ procesu przyjecia
w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym poprzez
efektywne zarzadzanie

ruchem pacjentow.
Opracowanie zasad opieki nad
pacjentami oczekujgcymi na
udzielenie Swiadczenia

| pétrocze
2026r.

Specjalista ds. Systemu
Zarzadzania
Jakoscig/Naczelna
Pielegniarka
Kierownik/Pielegniarka
oddziatowa SOR.

W zakresie obstugi rejestracji
pacjenta /pacjentki do poradni
specjalistycznej - szkolenie w
zakresie komunikacji
interpersonalnej

Dziatania
ciggte

Kierownik Poradni
Specjalistycznych,
Koordynator ds.
dostepnosci

W zakresie wyzywienia:
cykliczna kontrola dietetyka w
zakresie przygotowania,
dostarczania oraz podawania
positkdw pacjentom Szpitala.
Przeprowadzenie badania
ankietowego w wybranych
oddziatach w zakresie
zywienia.

Dziatania
ciggte

Dietetyk Szpitala,
audyty w miejscu
opieki,
ankieta

Zwiekszenie poziomu
uwzglednienia zdania
pacjentdw w procesie leczenia
— szkolenie pracownikéw

Il kwartat
2026r.

Specjalista ds. Systemu
Zarzadzania Jakoscia




medycznych — komunikacja
interpersonalna, prawo
pacjenta do informacji

Petnomocnik ds. Praw
Pacjenta,
liderzy bezpieczenstwa

Podniesienie poziomu higieny |Dziatania Kierownik Zaktadu

w ZPO poprzez usprawnienie |ciggte Pielegnacyjno-

organizacji pracy w Zaktadzie Opiekunczego
Infrastruktura Poprawa warunkow | pétrocze | Dziat Techniczny,

hospitalizacji i 2026r. zgodnie z inwestycja

bezpieczenstwa realizowang w ramach

pacjentéw/pacjentek, Krajowego Planu

zwiekszenie dostepnosci do Odbudowy

Swiadczen w oddziale

Kardiologii i INK poprzez

zwiekszenia bazy tézkowej po

modernizacji oddziatu.

Poprawa funkcjonalnosci i | pétrocze | Dziat Informatyczny

bezpieczenstwa danych 2026r. zgodnie z inwestycjg

medycznych w zakresie
systemow informatycznych
poprzez wymiane urzgdzen.

realizowang w ramach
Krajowego Planu
Odbudowy

ZARZADZENIA , PROCEDURY, INSTRUKCIE

Aktualizacja Weryfikacja oraz aktualizacja |Dziatania

dokumentacji procedur/instrukcji starszych | ciggte Specjalista ds. Systemu
Wewnetrznego niz 3 lata Zarzadzania Jakoscig,
Systemu i Dostosowanie dokumentacji |Dziatania Pe’rr.momocmk ds. Praw
Zarzadzania dow . bowiazuiacvch | ciagte Pacjenta,

L ymogow o Jzujacy a8 .
Jakoscia. standardéw akredytacyjnych Personel Szpitala
Opracowanie Zwiekszenie kontroli jakosci | kwartat Zespot Kontroli Zakazen
nowych procedur badan wykonywanych w 2026r. Szpitalnych,

/instrukcji w miejscu opieki w zakresie Zespot ds. POCT
zakresie zwiekszenia | szybkiej diagnostyki
bezpieczeristwa infekcyjne;.
opieki oraz Opracowanie i wdrozenie
minimalizacji instrukcji ,Diagnostyka POCT
kosztow. przy uzyciu szybkich testow
antygenowych”.
Strona internetowa |Cykliczna kontrola strony Dziatania Dziat Informatyczny
zgodna ze internetowej pod katem ciagte

standardem WCAG.

spetnienia standardu.

FARMAKOTERAPIA / LECZENIE ZYWIENIOWE

Bezpieczna
farmakoterapia.

Zwiekszenie ilosci przeglagdanej
dokumentacji pod katem
stosowanej farmakoterapii

(co najmniej 10 historii

W kazdym
kwartale
2026r.

Zespot ds.
farmakoterapii
Komitet terapeutyczny




choroby 1 x na kwartat w Karta kontrolna
kazdym oddziale szpitalnym)
Przekazywanie wynikéw
kierownikom oddziatéw w celu
wprowadzenia zalecen
pokontrolnych.
Standard FA 1
Wzrost Aktualizacja procedur | kwartat Zespot ds. Leczenia
bezpieczeristwa dotyczacych terapii 2026r. Zywieniowego
terapii zywieniowej. | zywieniowej w Wojewoddzkim
Szpitalu Zespolonym im. dr.
Romana Ostrzyckiego w
Koninie.
SZKOLENIE PERSONELU
Poprawa jakosci $wiadczonych Specjalista ds Systemu
Podnoszenie wiedzy | ustug medycznych na podstawie Zarzadzania Jakoscig
personelu w opinii i doswiadczeri pacjentow
zakresie Raport PASAT IKP , PASAT APOS,
bezpieczeristwa PASAT ODT — 2025r.
opieki. Leczenie bdlu w Wojewodzkim Specjalista ds. Systemu
Szpitalu Zespolonym im. dr. Zarzadzania Jakoscig,
Romana Ostrzyckiego w Koninie liderzy bezpieczeristwa
na podstawie analizy | kw 2026r.
monitorowania bdlu przy uzyciu
skal NIPS, FLACC, NRS i Skali BPS
(behavioral pain scale)
zgodnie ze standardem OP6 W
szpitalu wdrozono ocene i
leczenie bélu.
Dostepnosc¢ jako proces. Koordynator ds.
Komunikacja z osobami z dostepnosci
niepetnosprawnoscia.
Standard dostepnej wizyty
medycznej.
Kompetancje cyfrowe.
Standardy Ochrony Matoletnich |1l kw 2026r. |Specjalista ds. Systemu
Zarzadzenie nr 139 z 24 lipca Zarzadzania Jakos’cial
2024 roku liderzy bezpieczeAstwa
Ankieta - Monitoring
Standardéw ochrony
Matoletnich.
Wskazniki odnoszace sie do marzec Zespoty ds.:
poziomu i efektéw 2026r. - analizy przedtuzonych
realizowanych $wiadczer opieki pobytow,
zdrowotnej. - analizy powtdrnych
hospitalizacji,
- analizy powtdrnych




pacjentomi
personelowi Szpitala
w przypadku
wystgpienia sytuacji
kryzysowych (np.
pozar, atak
terrorystyczny)

p/pozarowej i obrony cywilne;j.
Objecie szkoleniem wszystkich
pracownikéw Szpitala.

- powtdrne hospitalizacje wrzesien zabiegdéw operacyjnych,
- przedtuzone pobyty 2026r. - komisja do analizy
— reoperacje zgonow.
- zgony w tym zgony
okotoperacyjne
Identyfikacja ryzyka wystapienia |IIl kwartat |Specjalista ds. Systemu
zdarzen niepozadanych i 2026r. Zarzgdzania Jakoscig
zarzadzania
tym ryzykiem w ramach
udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie analiz
ZN i ZN niedosztych.
Prawa | obowigzki IV kwartat |Petnomocnik ds. Praw
pacjenta/pacjentki Zarzadzanie |2026r. Pacjenta
93 z 23 maj a 2024 roku na
podstawie rozpoznanych
deficytéw podczas audytéw
wewnetrznych
Zapewnienie Przeprowadzenie szkolenia w II'i IV kwartat | Specjalista ds. p.poz
bezpieczeristwa zakresie spraw ochrony 2026r. i obronnych

POPRAWA JAKOSCI | BEZPIECZENSTWA PACJENTA PROJE

KTY W ZAKRESIE POPRAWY JAKOSCI

zapalenia ptuc

miesigcu,

OPIEKI
Opracowanie i Kontynuacja projektu w Spotkania  |Koordynator zespotu
wdrozenie zakresie zwiekszenia zespotu projektowego.
projektow poprawy |zgtaszalnosci powikfan projektowe
jakosci zywieniowych w celu analizyi [golrazw |Karta monitorowania
opracowania dziatan miesigcu powiktan zywieniowych
naprawczych. w Systemie Eskulap.
Projekt w zakresie zwiekszenia |Spotkania |Koordynator zespotu
zgtaszalnosci powiktan zespotu projektowego.
zwigzanych z znieczuleniem w |projektowe
celu monitorowania powiktan |[go1razw |Karta monitorowania
i wprowadzania dziatan miesigcu, powiktan zwigzanych ze
korygujacych. od 1 lutego |znieczuleniem,
2026 roku |Formularz zgtoszenia ZN
Zmniejszenie Dziatania minimalizujace Spotkania |Koordynator zespotu
wstepowania wystepowanie szpitalnego zespotu projektowego,
zakazen szpitalnych |zapalenia ptuc w ramach projektowe |Zespdt Kontroli Zakazen
pod postacig projektu poprawy jakosci golrazw |Szpitalnych,

przedstawiciele




od 1 lutego |oddziatéw w ktorych
2026 roku | czestos¢ wystepowania
zapalenia ptuc jest
najwyzsza. O Choréb
wewnetrznych, O
Udarowy, O A IT

3 Skrécenie czasu Dziatania w ramach programu |Spotkania |Kierownik ZDO,
otrzymania wyniku |poprawy jakosci zmierzajgce |zespotu Specjalista ds. Systemu
badan obrazowych |do skrécenia czasu projektowe |Zarzadzania Jakoscig,
w zakresie otrzymania wyniku badan golrazw |Dziat Informatyczny
tomografii obrazowych w zakresie miesigcu,
komputerowej tomografii komputerowej od 1 marca

2026 roku

Plan dla poprawy jakosci i bezpieczeistwa opieki opracowat Zespdt ds. Jakosci.
Nadzér nad realizacjg zaplanowanych dziatan prowadzi¢ bedzie Specjalista ds. Systemu Zarzgdzania
Jakoscia.

Program dla poprawy jakosci zatwierdzit
Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im .dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
Data 19.12.2025 r. Podpis  im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

/-/ Krystyna Brzeziriska

Raport z realizacji dziatan w zakresie wykonania Planu zostanie sporzadzony i przestany
Dyrektorowi Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
do 31 stycznia 2027 roku.



