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W naszej placéwce priorytetem jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta oraz najwyzszych
standarddéw opieki, poprzez skuteczne i transparentne zarzadzanie jakoscig. Dlatego tez,
Zarzadzeniem nr. 13/2024 z dnia 28 czerwca 2024 r. Dyrektor SP ZOZ w Sejnach, wprowadzit
Wewnetrzny System Zarzgdzania Jakoscig i Bezpieczehstwem Pacjenta. System oparty jest na
obowigzujgcych przepisach prawa, zgodnie z dyspozycjg ustawy z dnia 16 czerwca 2023 roku o
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

Cele systemu:

e Zapewnienie bezpiecznego srodowiska leczenia dla pacjentéw i personelu

* Monitorowanie, analiza i eliminacja zdarzen niepozadanych

* State doskonalenie procedur medycznych i organizacyjnych

» Zwiekszenie satysfakcji pacjentéw i ich rodzin

* Podnoszenie swiadomosci pracownikéw w zakresie jakosci i bezpieczehstwa

Nasze dziatania obejmuja:
System Zgtaszania Zdarzeh Niepozadanych

Kazde zdarzenie, ktére mogtoby zagrozi¢ zdrowiu lub zyciu pacjenta, jest analizowane, aby
zapobiec jego powtdrzeniu. Zgtoszenia moze dokonac kazda osoba, ktéra zauwazyta lub
doswiadczyta takiego zdarzenia. W Szpitalu dziata Zesp6t ds. Analizy Zdarzeh Niepozadanych
powotany Zarzadzeniem nr. 13a/2024 Dyrektora SP ZOZ w Sejnach z dnia 28 czerwca 2024 r.,
ktérego przewodniczacym jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Urszula Ordowska, do zadan
Zespotu nalezy:

* Prowadzi rejestr zdarzeh niepozadanych

* Dokonuje oceny i analizy zgtoszonych i zarejestrowanych zdarzen niepozadanych
Zgtoszenia nalezy dokonacd pisemnie na formularzu papierowym karty zgtoszenia zdarzenia
niepozadanego, nastepnie formularz ztozy¢ u cztonka powotanego Zespotu ds. Analizy Zdarzeh
Niepozadanych:

» Kartowicz Elzbieta - Petnomocnik ds. zdarzenh niepozgdanych

e Janulewicz Ewa - Naczelna Pielegniarka

* Jodzis Marzena - Pielegniarka Epidemiologiczna

Karta Zdarzen Niepozadanych do pobrania w zatgczniku nr. 8

Audyt Wewnetrzny i Monitorowanie Wskaznikéw Jakosci



Regularnie prowadzimy kontrole i przeglady opieki oraz efektywnosci leczenia. Audyt to
systematyczna i niezalezna ocena funkcjonowania jednostki lub procesu, ktérego celem jest:

* Sprawdzenie zgodnosci dziatah z obowigzujgcymi procedurami i standardami

* Identyfikacja obszaréw wymagajgcych poprawy

Audyty przeprowadzone sg cyklicznie przez Zesp6t Audytowy powotany Zarzadzeniem Dyrektora
SP ZOZ w Sejnach, zgodnie z rocznym harmonogramem, jak rowniez doraznie - w odpowiedzi na
konkretne zdarzenia lub zgtoszenia.

W naszej placéwce monitorowanie jakosci opieki zdrowotnej realizowane jest zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, na podstawie ustawy z dnia 16 czerwca 2023 roku o jakosSci w
opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
0ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej. Za gromadzenie, analize i
interpretacje wskaznikéw odpowiada powotany Zespét do sp. Opracowania Wskaznikéw Jakosci
poprzez Zarzgdzenie nr 25/2025 Dyrektora SP ZOZ z dnia 3 czerwca 2025. Wskazniki jakosci
stanowig kluczowy element systemu zarzadzania jakoscia, maja charakter ilosciowy i jakosciowy i
sg dostosowane do rodzaju udzielanych swiadczen. Ich dobdr, analiza i wykorzystanie w
planowaniu dziatan naprawczych stanowi istotny element kultury ciggtego doskonalenia w
placéwce. Celem monitorowania wskaznikéw jakosci jest:

* Identyfikacja obszaréw wymagajgcych poprawy

* Podnoszenie poziomu bezpieczenstwa i satysfakcji pacjenta

e Zgodnos<¢ udzielanych swiadczeh z obowigzujgcymi standardami

Aktualne zestawienie wskaznikéw jakosci, ich definicje oraz sposdéb raportowania dostepne sg na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:
https://www.nfz.gov.pl/bip/wskazniki-jakosci-opieki-zdrowotnej

Standardowe Procedury Operacyjne w SP ZOZ w Sejnach

Szpital posiada standardowe Procedury Operacyjne, ktére stanowig fundament codziennego
dziatania i element systemu zarzadzania jakoscia. Ich celem jest zapewnienie spdjnosci,
bezpieczenstwa i wysokiej jakosci opieki nad pacjentem we wszystkich komérkach organizacyjnych
szpitala. Procedura Operacyjna to szczegétowa, pisemna instrukcja, ktéra opisuje sposéb
wykonywania poszczegdélnych czynnosci medycznych i niemedycznych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i standardami. Wszystkie procedury sg przechowywane zgodnie z przyjeta Polityka
Zarzadzania dokumentacjg Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakosci i Bezpieczenstwem
Pacjenta przyjeta Zarzgdzeniem nr. 13/2024 przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Sejnach z dnia. 28 czerwca 2024 r.

Karty Opisu Stanowisk Pracy (KOSP)

W ramach funkcjonujgcego w szpitalu powiatowym Wewnetrznego Systemu Zarzadzenia Jakoscig i



Bezpieczehstwem Pacjenta, kazdy pracownik - niezaleznie od zajmowanego stanowiska - ma
przypisane konkretne zadania, obowigzki i odpowiedzialno$¢ wynikajacg z petnionej funkcji. W celu
ich precyzyjnego okreslenia opracowano i wdrozono Karty Opisu Stanowisk Pracy, dzieki ktérym:

e Podnosimy Swiadomos$¢ odpowiedzialnosci zawodowe;j

e Wzmacniamy strukture zarzadzania jakoscig

e Usprawniamy proces wdrozenia nowych pracownikéw i szkoleh

e Zapewniamy zgodnos¢ z procedurami i obowigzujgcym prawem

e Utatwiamy audyty, kontrole i przeglagdy wewnetrzne

Kazdy pracownik, zgodnie z zakresem obowigzkéw opisanym w Karcie Opisu Stanowiska Pracy, ma
wptyw na doswiadczenie pacjenta - bezposrednio (poprzez jakos¢ udzielanych swiadczen) lub
posrednio (poprzez kulture pracy, komunikacje, porzadek czy organizacje). Dlatego budowanie
pozytywnych relacji z pacjentem, uprzejma obstuga oraz przestrzeganie procedur sg elementami
ocenianymi w badaniu i kluczowymi dla wizerunku szpitala.

Badanie Satysfakcji Pacjenta w SP ZOZ w Sejnach

W trosce o jakos$¢ Swiadczonych ustug oraz zgodnie z Polityka Badania Satysfakcji i pacjenta
Wewnetrznego Systemu Zarzgdzania Jakoscig i Bezpieczenstwem Pacjenta przyjeta Zarzadzeniem
nr. 13/2024 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sejnach z dnia 28
czerwca 2024 r. Szpital regularnie prowadzi badania satysfakcji pacjentow. Jest to jeden z
kluczowych elementéw systemu zarzgdzania jakoscig umozliwiajgcy uzyskanie informacji zwrotnej
na tematu poziomu opieki, komunikacji, warunkéw pobytu oraz organizacji procesu leczenia.
Badania prowadzone sg w formie anonimowej ankietyzacji, ktéra obejmuje zaréwno pacjentéw
hospitalizowanych, jak i osoby korzystajgce z poradni specjalistycznych czy POZ. Kazdy pacjent ma
prawo do wyrazania swojej opinii na temat jakosci opieki medycznej oraz organizacji udzielanych
Swiadczen. Stuzy temu anonimowa ankieta satysfakcji, dostepna w wersji papierowej do
samodzielnego wypetnienia.

Ankiete mozna pobrac i wydrukowac ze strony internetowej szpitala lub otrzymac jg bezposrednio
w placéwce. Wypetniong ankiete pacjent moze ztozy¢ w specjalnie oznaczonych skrzynkach
umieszczonych w nastepujgcych lokalizacjach:

e Zaktad Pielegnacyjno- Opiekunczy ul. Wojska Polskiego 60 D, Sejny

*  Przychodnie Powiatowe, ul. Wojska Polskiego 60 D, Sejny

e Sekcja Rehabilitacyjna, ul. Wojska Polskiego 60 D, Sejny

* Poradnia Chirurgiczna i Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej, ul. Wilenska 45, Sejny

* Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, ul. Wilehska 45, Sejny

* Izba Przyje¢, Oddziat Chirurgiczny, Oddziat Wewnetrzny, Pododdziat Ginekologiczny, ul. dr.
Edwarda Rittlera 1, Sejny

Ankieta ma charakter anonimowy, a wszystkie zebrane opinie sg analizowane wytacznie w celu
poprawy jakosci i bezpieczehstwa opieki.



