PROGRAM POPRAWY JAKOSCI I BEZPIECZENSTWA PACJENTA

NA ROK 2026
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Wroctaw, dn.28.01.2026 .




4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu konsekwentnie realizuje dziatania w zakresie doskonalenia jakosci
Swiadczonych ustug, ktére bezposrednio przektadajg sie na bezpieczenstwo, komfort i skutecznos¢ leczenia pacjentéw.

MISJA SZPITALA JEST REALIZACJA WYSOKIEJ JAKOSCI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, ZAPEWNIENIE FACHOWEJ
KADRY MEDYCZNEJ | NOWOCZESNEJ APARATURY ORAZ BEZPIECZENSTWA INFORMACJI. TWORZYMY SZPITAL
BEZPIECZNY | PRZYJAZNY PACJENTOWI.

Roczny program poprawy jakosci obejmuje priorytetowe zagadnienia/dziatania z okreslonym deficytem jakos$ci i bezpieczenstwa w
zakresie :

1) opieki nad pacjentem;

2) procedur diagnostycznych i terapeutycznych;
3) jakosci dokumentacji medycznej;

4) organizaciji pracy;

5) wynikéw badan doswiadczen i opinii pacjentéw;
6) farmakoterapii.

Program poprawy jakosci i bezpieczenstwa pacjenta w trakcie roku poddawany jest ocenie i modyfikacji - jest uzupetniany o
zadania wynikajace z przeprowadzonych analiz, audytow wewnetrznych i zewnetrznych.




Podnoszenie kwalifikacji personelu

Szkolenia personelu z zakresu praw pacjenta

Petnomocnik Komendanta ds. Pacjenta

Proces ciggty

Udziat w szkoleniach, Konferencjach, Warsztatach | Osrodek Ksztatcenia i Innowacji Proces ciagty
pracownikow, prowadzonych przez podmioty
zewnetrzne i wewnetrzne.
Szkolenia personelu z zakresu farmakoterapii. Farmaceuta Kliniczny Proces ciggty
Szkolenia personelu z zakresu przeciwdziatania Pielegniarka epidemiologiczna Proces ciagty
zakazeniom.
Poprawa jakosci i bezpieczenstwa Wdrozenie nowych standardéw akredytacyjnych | Petnomocnik Komendanta ds. ZSZ, Koniec 2026
pacjenta Kierownicy/Ordynatorzy komorek
organizacyjnych, pracownicy szpitala,
Nadzdér nad zgtoszeniami zdarzen niepozadanych i | Zespdt ds. zdarzen Niepozgdanych Proces ciagty

ich analiza.




Jakos¢ dokumentacji medycznej

Aktualizacja procedur, instrukgji, Whtasciciele Proces ciagty
regulamindéw co 3 lata. procedur/instrukcji/regulaminow.

Nadzér: Petnomocnik Komendanta ds.

7SZ,
Nadzér nad prowadzeniem dokumentacji Zespodt ds. Dokumentacji medycznej Proces ciagty.

medycznej. Ocena dokumentacji medycznej,
analiza wynikéw.

Analiza |,Il pétrocze 2026 r.

Opracowanie i stosowanie formularzy Kierownik Lecznictwa Otwartego Luty 2026r.
Swiadomych zgdd w poradniach
specjalistycznych zgodnie z nowg procedura.

Farmakoterapia Prowadzenie kontroli farmakoterapii w Farmaceuta Kliniczny Co kwartat

oddziatach szpitalnych.

Organizacja pracy

Ucyfrowienia dziatalnosci Szpitala zgodnie z
harmonogramem

Petnomocnik Komendanta ds. Kontroli
Zarzadczej

Koniec 2026 r.




