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Niniejszy program zostat opracowany w oparciu o standard P/ 1 Szpital prowadzi programy poprawy jakosci i bezpieczeristwa opieki. Podstawa
opracowania programu byt raport z wizyty akredytacyjnej, ktéra miata miejsce w dniach 17-19 grudnia 2025 r.

1. Opracowanie procedury postepowania w przypadku pacjenta zaniedbanego

2. Podjecie dziatan w zakresie poprawy jakosci wnioskow z analiz dziatalnosci klinicznych

3. Modyfikacja procedury dotyczacej odbioru badan po wypisie, w zakresie zwiekszenia efektywnosci nadzoru nad liczba
nieodebranych wynikow

4, Modyfikacja karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, w zakresie informacji dla pacjenta u ktérego wystapi pogorszenie stanu
zdrowia po zabiegu

5. Dalsza poprawa jakosci i edukacja personelu w zakresie rozpoznawania potrzeb duchowych pacjenta oraz sposobu
minimalizacji cierpienia duchowego

6. Dalsze doskonalenie i zwiekszenie cyklicznych konsultacji radiologiczno-klinicznych

7. Modyfikacja skierowania na badanie histopatologiczne oraz jego archiwizacji w dokumentacji medycznej pacjenta

8. Udoskonalenie procesu zapisow dotyczacych utrwalenia materiatu do badania histopatologicznego w oparciu o wytyczne
Polskiego Towarzystwa Patologéw

9. Dalsze doskonalenie w zakresie planu opieki i jego modyfikacji

10. | Stworzenie pilotazowej listy planowych zabiegow z planem opieki i leczenia oraz okreslenia ryzyka postepowania leczniczego.
11. | Dalsze doskonalenie w ocenie wdrozenia i oceny procedur postepowania klinicznego

12. | Opracowanie profilaktyki zatorowo-zakrzepowej w oparciu o standard akredytacyjny OP5

13. | Dalsze doskonalenie w zakresie oceny zasadnosci zastosowania przymusu

14. | Modyfikacja systemu AMMS w zakresie okreslenia odpowiedzialnosci za opieke pooperacyjna

15. | Modyfikacja dziatan postepowania personelu medycznego okreslajgcego zasady postepowania z lekami wtasnymi pacjenta
16. | Modyfikacja systemu i zwiekszenie dziatan kontrolnych majacych na celu udzielania informacji po wypisowych pacjentom w
zakresie zywienia

17. | Zwiekszenie liczebnosci personelu medycznego w szkoleniach na temat zakazen

18. | Podjecie dziatan zmierzajgcych do spetnienia standardu dotyczgcego przygotowania rak do pracy
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19. | Zwiekszenie wskaznika zuzycia ptynu do dezynfekcji

20. | Dalsze doskonalenie monitorowania pacjentow operowanych u ktorych objawy zakazenia pojawiaja sie po wypisie
21. | Doprecyzowanie procedury okreslajacej zasady identyfikacji pacjenta

22. | Aktualizacja cennika dotyczaca kosztéw Swiadczen procedur zabiegowych
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