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PROGRAM DZIALAN DLA POPRAWY JAKOSCI

w Instytucie ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”

w 2025 roku
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Misjg Instytutu ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” jest leczenie i opieka na najwyzszym poziomie, dzieki zrozumieniu potrzeb Pacjenta i jego
rodziny. Dziatamy w oparciu o aktualng wiedze medyczng, a wyniki prowadzonych w Instytucie badan naukowych, jak réwniez zaangazowanie
wszystkich naszych pracownikéw, majg bezposrednie przetozenie na jakos¢ i bezpieczenstwo leczenia Pacjentéw.

Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” podejmuje ciggte dziatania w zakresie doskonalenia jakosci $wiadczonych ustug, ktére
bezposrednio przektadajg sie na bezpieczenstwo i skutecznos¢ leczenia pacjentow.

Program dziatan dla poprawy jakosci ma na celu:
e Zwiekszenie satysfakcji pacjentéw i ich rodzin,
e Poprawe bezpieczenstwa pacjentéw i personelu,
e Podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej,
e Ograniczenie liczby zdarzen niepozadanych,

Program obejmuje kluczowe obszary dziatalnosci w zakresie:
e Jakosci dokumentacji medycznej,
e Organizacji pracy,
o Wynikédw badan satysfakcji pacjentéw,
e Analizy wskaznikéw klinicznych;
e Dostepnosci ustug;
o Kwalifikacji personelu

Program dziatan dla poprawy jakosci na rok 2025 zostat opracowany w oparciu o Zadania strategiczne Instytutu, cele jakosSciowe dla Proceséw
Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz w oparciu o wymagania standardéw akredytacyjnych dla szpitali.
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Jednostka/
Lp. Cele i zatozenia Miernik Termin realizacji | Osoba odpowiedzialna
za realizacje
SATYSFAKCJA PACJENTOW
Utrzymanie wysokiego wskaznika zadowolenia pacjenta z obstugi przez Izbe Przyjec ( o .
1 | pytania z ankiety satysfakcji PUNKT | PRZYJECIE DO SZPITALA-IZBA PRZYJEC ) dla % ocen bardzo dobrychi 31.12.2025r. Kierownik IP
L . Lt . dobrych
odpowiedzi bardzo dobrze i dobrze ( pacjenci zadowoleni)
Utrzymanie wysokiego wskaznika zadowolenia pacjenta/opiekuna z opieki lekarskiej dla Wskaznik ogdlnej oceny .
2 . . L . lekarza ,, dobrze” i ,bardzo 31.12.2025r. Kierownicy oddziatéw
odpowiedzi bardzo dobrze i dobrze ( pacjenci zadowoleni) "
dobrze
. . . . . . . Wskaznik ogdlnej oceny . s
Utrzymanie wysokiego wskaznika zadowolenia pacjenta/opiekuna z opieki . . " Pielegniarki
4 . . . . . . . pielegniarek , dobrze” i 31.12.2025r. -
pielegniarskiej dla odpowiedzi bardzo dobrze i dobrze ( pacjenci zadowoleni) Oddziatowe
,bardzo dobrze
Kierownik Kliniki
Poprawa wskaznika zadowolenia pacjenta i opiekuna ze wspotpracy fizjoterapeuty z Wskaznik oceny Rehabilitacji
5 | pacjentem na réznych oddziatach dla odpowiedzi bardzo dobrze i dobrze ( pacjenci fizjoterapeuty ,dobrze” i 31.12.2025r.
zadowoleni) ,bardzo dobrze” Koordynator
Pracowni Fizjoterapii
WSKAZNIKI KLINICZNE
Liczba protokotéw
Utrzymanie niskiego wskaznika dot. poziomu nieprawidtowosci s$wiadczonej ustugi zgtaszania nieprawidtowosci Kierownik DCSiD
1 N .. . - 31.12.2025r.
sterylizacji i dezynfekgji. dezynfekcji i sterylizacji
materiatu
. . . . . I indeks d Inej liczb i i
Utrzymanie Sredniorocznego indeksu liczby zdje¢ odrzuconych na poziomie inae s' (?puszcza nejliczby Kierownik ZDO,
2 zdjeé odrzuconych 31.12.2025r.

poréwnywalnym z rokiem 2024

(Srednioroczny)

Kierownik PBS
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Poprawa swiadomosci kadry kierowniczej klinik i zaktadéw IPCZD poprzez opracowanie i Zespdt ds
wydawanie przez Zespét d/s Bezpieczeristwa Opieki corocznych raportéw dotyczgcych Liczba przygotowanych . P .
. ) . . . , 31.12.2025r. bezpieczerstwa
bezpieczenstwa pacjenta w poszczegélnych wybranych jednostkach IPCZD raportow ieki
opieki
JAKOSC DOKUMENTACII MEDYCZNE)J
Kierownik Dziatu
Poprawa jakosci Karty Zlecen Lekarskich realizowanych przez Pielegniarki/Potozne Liczba oddziatow Systemow
poprzez wdrazanie formie elektronicznej karty — realizacja zgodnie z harmonogramem stosujacych elektroniczng 30.04.2026r. Informatycznych
okreslonym w zarzadzeniu dyrektora karte zlecen Kierownictwo
oddziatéw szpitalnych
1. Elektroniczny formularz
. . . " . . . N pn. Raport z przebiegu Kierownik Sekcji
Wdrozenie elektronicznej wersji Raportu z przebiegu operacji celem ujednolicenia . Wsparcia prac
dokumentacji zabiegowej w tym zakresie operad P Pracy
o : . .
: . ) . . 2. Polecenie z-cy Dyrektora Klinicznej
1) Przygotowanie elektronicznego formularza zgodnie z opracowanymi zatozeniami. .
. . . . o ds. klinicznych ws. 30.11.2025r. . oo
2) Opracowanie Polecenia wewnetrznego regulujgcego kwestie uzupetniania formularza . a Kierownik Dziatu
. . . stosowania w wersji
w wersji elektronicznej) . ] Systemu
] . . elektronicznej dokumentu
3) Nadzér nad stosowaniem polecenia . Informatycznych
pn.Raport z przebiegu
operacji
Pracownicy Sekgji
Wsparcia pracy
Aktualizacja Formularzy Zgéd na procedury zwigzane z istotnym ryzykiem powiktan Liczba zgéd opublikowana 31.12.2025 Klinicznej
12, r.

celem dostosowania do wymagan standardéw akredytacyjnych PP1/PP2.

na nowym wzorze

Kierownicy klinik
Joddziatéw
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Prowadzenie nadzoru nad jakosci prowadzonej dokumentacji medycznej poprzez

Liczba przeprowadzonych

Pracownicy Sekgji
Wsparcia Pracy

o . . . , 31.12.2025r.
realizacje audytdw dokumentacji medycznej audytow Klinicznej
ORGANIZACJA PRACY KLINICZNEJ
Wdrozenie rozwigzan stuzgcych do zarzadzania ruchem pacjentéow w Izbie Przyjeé . . L,
IPCZD Kierownik Izby Przyjec
.. ., . L. L . . Wdrozenie procedury 30.06. 2025r. Koordynator Izby

Wdrozenie rozwigzan w zakresie opracowania i wdrozenia zasad segregacji wstepnej Provied

rzyjeé
pacjentow zgtaszajgcych sie do Izby Przyjeé w trybie nieplanowanym V&

. L. . . . Wskaznik % barwien Wyznaczony

Zautomatyzowanie systemu barwien specjalnych w Zaktadzie Patomorfologii . )

. . ) specjalnych wykonywanych pracownik Zaktadu

Wprowadzenie petnego nadzoru nad przygotowaniem preparatéw kontrolnych. . 31.12.2025r. "
o ~ . . ) . wraz z badaniem Patomorfologii
Przyjecie planu zabezpieczania materiatu kontrolnego z badan sekcyjnych.
kontrolnym
Wprowadzenie elektronicznego nadzoru na dokumentacja aparatury medycznej i
infrastruktury informatycznej. . . . . .

. ) : B o Liczba elektronicznych Kierownik Dziatu
Wprowadzenie elektronicznej dokumentacji aparatury medycznej i infrastruktury , , 31.12.2025r. .
. ] . paszportéw do korica roku Aparatury Medycznej
informatycznej - paszport techniczny.

Opracowanie wytycznych postepowania na wypadek wystgpienia awarii systemow Kierownik Sekcji
Informatycznych Wsparcia Pracy
. i Klinicznej
Liczba wydanych zarzadzen. 30.04.2025r. . . .
Kierownik Dziatu
Systemow
Informatycznych
. . Lo L . Kierownik Sekcji
Tworzenie cennika wybranych hospitalizacji z uwzglednieniem najczesciej .
. - . . o Wsparcia pracy
wystepujacych swiadczen w 2024 roku Utworzenie cennikdéw 31.12.2025r.

Klinicznej
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s e e . . L 1. Kierownik Sekcji
Aktualizacja wytycznych dotyczacych kwalifikacji anestezjologicznych do zabiegéow w

Wsparcia pracy

znieczuleniu ogdlnym 1. Liczba zaktualizowanych Klini .
iniczne
6 |1. Aktualizacja procedury postepowania procedur 31.12.2025r. 2 Ki i Iil' iKi
. Kierownik Kliniki
2. Monitorowanie liczby pacjentéw, u ktérych konsultacja odbyta sie w Poradni 2. Brak monitorowania

. . . Anestezjologii i
anestezjologicznej

Intensywnej Terapii

Zastepca dyrektora

ds. klinicznych
Przeglad i aktualizacja w kazdym oddziale wytycznych postepowania klinicznego oraz . . . . y .
L . . i . Liczba wdrozonych Kierownicy Klinik /

ocena wdrozenia wytycznych Opracowanie wytycznych w oddziatach, ktére nie . 31.12.2025r. L
L . . wytycznych postepowania Oddziatow
posiadajg wydanych standardowych procedur postepowania w tym zakresie. . .
Sekcja Wsparcia Pracy

Klinicznej
POPRAWA DOSTEPNOSCI UStUG

Rozwdj opieki w trybie hospitalizacji jednodniowych.
Skrécenie czasu oczekiwania na hospitalizacje w oddziatach tézkowych poprzez realizacje 7-ca dvr. d

-ca dyr. ds.
wybranych swiadczen w trybie jednodniowym w nowej, dedykowanej przestrzeni. Klini y h

inicznyc

Zadanie obejmuje obszary: 7cad yd

-ca dyr. ds.
- kompleksowa opieka nad pacjentem pediatrycznym z Zespotem Obturacyjnego taczna liczba udzielonych . y

o L. . 31.12.2025r. pielegniarstwa

Bezdechu Sennego, Swiadczen jednodniowych

. . .. . Kierownik Dziatu
- kompleksowa opieka nad pacjentem po transplantacji nerki, o
. S .. . . Kontraktowania i
- kompleksowa opieka nad dzieémi i mfodziezg po zakoriczonym leczeniu . oL i
. e . Rozliczania Swiadczen
przeciwnowotworowym — ocena jakosci zycia i stanu zdrowia.
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Budowanie swiadomosci spotecznej i edukacja rodzicow w celu poprawy zdrowia
dzieci i zmniejszenie problemu otytosci w spoteczenstwie, poprzez rozwéj i Zespol Pracowni
2 popularyzacja aplikacji ANTEK Liczba pobran i aktywnych 31.12.2025 Antropologii
" | Poprawa zdrowia i jakosci zycia dzieci poprzez wczesne wykrywanie zaburzen w rozwoju uzytkownikéw aplikacji - r- Biuro komunikacji i
fizycznym (nadwaga i otytos¢, zaburzenia wzrastania, np. niskorostos¢ Marketingu
Rozwdj badan ilosciowych SPECT/CT w szczegdlnosci 1231-MIBG badan SPECT w ZMN i i
3. . v / & Liczba wykonanych badan 31.12.2025r. Kierownik ZMN
Kierownik Sekcji
Wdrozenie funkcjonalnosci i
4. | Wprowadzenie mozliwosci skorzystania z Tlumacza jezyka migowego . ) 31.03.2025r. Wsparcia Pracy
on-line Klinicznej
SZKOLENIE PERSONELU
Podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej w zakresie leczenia bdlu . L
. s . . " s Dziat Organizacji
Szkolenie personelu oddziatéw zabiegowych, Oddziatu Onkologii oraz Kliniki . . .
. . L, . . . o . Pracy Pielegniarskiej
1. | Anestezjologii z zakresu aktualnych wytycznych leczenia bdlu —szkolenia e- learningowe | Liczba uczestnikow szkolenia 31.12.2025r. sekcia Szkoler
ekcja Szkolen
firmy Next Medica ) ) o,
. L i L Zespot Leczenia Bdlu
Szkolenia personelu pozostatych oddziatdw przez Zespét Leczenia Bolu.
Podnoszenie Swiadomosci pracownikéw IPCZD w zakresie zgtaszania zdarzen Zesnét d
espot ds.
niepozgdanych . o . . P .
2. . L o . , . Liczba uczestnikow szkolenia 31.12.2025r. bezpieczenstwa
Szkolenia z zakresu obowigzujgcej Polityki systemu poprawy bezpieczenstwa pacjenta ant
acjenta
w IPCZD pad
Podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej w zakresie opieki paliatywnej Lekarz kliniki
ekarz kliniki
3. | Szkolenie w ramach posiedzenia klinicznego dla personelu medycznego - Opieka Liczba uczestnikow szkolenia 01.2025r. Onkologii
nkologii
paliatywna — nowe mozliwosci w opiece nad pacjentem ciezko chorym &
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Podnoszenie kwalifikacji personelu pielegniarskiego oraz pozostatego personelu Lider Procesu
zaangazowanego w pobieranie materiatu do badan Medyczna
diagnostyka
Przeprowad.zenie .szkol_er'\ dotyczacych zapobiegania btedom p.rzed Iaboratoryjr_wym c.IIa % przeszkolonego personelu Laboratoryjna
personelu pielegniarskiego oraz pozostatego personelu zaangazowanego w pobieranie . Z-ca dyr. ds.
. B zaangazowanego w . .
materiatu do badan . . - 31.12.2025r. pielegniarstwa,
pobieranie materiatu do . s
. Kierownicy jednostek
badan .
diagnostycznych
IPCZD (Zaktadow,
samodzielnych
pracowni
State podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu pielegniarskiego poprzez a) Zastepca dyrektora
uczestnictwo w kursach specjalistycznych, jak rowniez poprzez uzyskiwanie . ds. pielegniarstwa
e e Liczba uzyskanych ) o
specjalizacji L. ) 31.12.2025r. b) Kierownik dziatu
zaswiadczen L
organizacji pracy
pielegniarskiej
Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw IPCZD w zakresie prowadzenia projektéw
poprawy jakosci . o . Dziat Jakosci i
- . o . L . Liczba uczestnikow szkolenia 30.06.2025r. . .
Szkolenie z zakresu zasad prowadzenia projektdw poprawy jakosci zgodnie z Wsparcia Pacjenta
wymaganiami standardéw akredytacyjnych
Podnoszenie Swiadomosci pracownikéw IPCZD w zakresie wymagan standardow
akredytacyjnych Liczba przygotowanych 31.12.2025 Dziat Jakosci i
- przygotowanie dedykowanych prezentacji dla pracownikow prezentacji o r- Wsparcia Pacjenta
- udziat w konferencji CMJ
Stworzenie portalu z materiatami szkoleniowymi dla pracownikéw IPCZD- Centralnej
Platformy e-Learningowej w celu podniesienia kwalifikacji pracownikéw Instytutu Liczba materiatéw Dziat Systemow
Utworzenie platformy pozwoli na tatwiejszy dostep do materiatdw szkoleniowych, a szkoleniowych dostepnych 31.12.2025 Informatycznych
takze zapewni dodatkowg optymalizacje czasu pracy, gdyz szkolenia bedg mogty na platformie e- T r-
odbywac sie online bez opuszczania stanowiska pracy. learningowej
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