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MISJA

Podaj prawice potrzebujacemu.

WIZJA

Bezpieczna 1 kompleksowa opieka prowadzona w efektywny sposdb poprzez zrownowazony rozwoj.

KIERUNKI STRATEGICZNE ROZWOJU SZPITALA

1. Realizowane procesy medyczne funkcjonujg w taki sposob, aby szeroko rozumiane bezpieczenstwo pacjentéw stanowito ich priorytet. Jednoczesnie sg one
efektywne, czyli maksymalnie zadowalajacy efekt leczenia osiggany jest przy optymalnych kosztach.

2. Swiadczone ustugi medyczne sa dopasowane do biezacych potrzeb spotecznych, a ich rozwéj jest $cisle powigzany z wymaganymi zasobami, tak aby zapewni¢
maksymalne korzys$ci dla wszystkich stron zainteresowanych.

3. Prowadzona polityka kadrowa obejmuje kompletny proces zarzadzania zasobami ludzkimi od momentu zidentyfikowania potrzeb, poprzez sposob pozyskiwania
pracownikow, ich adaptacje, po planowanie 1 wsparcie w rozwoju pozadanych kompetencji. Dtugofalowa polityka rozwoju kompetencji jest Sci§le powigzana
z celami strategicznymi szpitala.

4. Obszary wspomagajace procesy medyczne i okotomedyczne stanowiag dla nich realne wsparcie oparte na sprawno$ci dziatania, biezacym identyfikowaniu
potrzeb, wykorzystywaniu zasobow w sposob racjonalny. Wsparcie takie oprdcz reagowania na pojawiajace si¢ potrzeby ma rowniez charakter proaktywny,
wyprzedzajacy 1 przewidujacy.

5. Infrastruktura spelnia wszelkie wymagania decydujace o bezpieczenstwie pacjentdw i personelu -zaréwno realnym, jak i odczuwalnym. Oprocz bezpieczenstwa
zapewnia rowniez komfort, estetyke 1 godne warunki.

6. Procesy operacyjne na etapie projektowania, realizacji i ewentualnych zmian sg czytelne, zrozumiate 1 odpowiednio monitorowane. Wykonywanie w tym celu
mapowanie procesOw uwzglednia eliminowanie marnotrawstwa zasobow (w tym roéwniez czasu) i dzialan zbednych, niewnoszacych zadnej wartosci.

7. Kultura zarzadzania na wszystkich szczeblach koncentruje si¢ na budowaniu i utrzymaniu $rodowiska umozliwiajacego 1 zachgcajacego do poszukiwania
obszarow, w ktorych mozliwe jest doskonalenie realizowanych proceséw. Wyraznym liderem w tym obszarze jest Kierownictwo.

8. Szpital rozwija dziatalno$¢ badawczg 1 kliniczng, wdrazajac innowacyjne metody diagnostyczne 1 terapeutyczne oraz transferujagc wyniki badan do praktyki
kliniczne;.
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ZADANIA ODPOWIEDZIALNOSC TERMIN
REALIZACII

ZESPOL DS. ANALIZOWANIA ZDARZEN KLINICZNYCH

Przeprowadzenie analizy czasu trwania procesu Zaktad Radiologii i Diagnostyki
. L oo diagnostycznego od wykonania badan diagnostycznych Obrazowei 1 potrocze 2026
Zwl‘?kszemeJak_OSC‘l 1 obrazowych do sporzadzenia i zatwierdzenia ich opisow w Zesndl Z i dzania Jakosci p
bezpieczenstwa opieki nad | celu identyfikacji obszaréw wymagajacych poprawy espot Zarzadzania Jakosclg
pacjentem poprzez efektywnosci i jakosci.
systematyczng analizg i Rozpoczgcie analiz procedur zabiegowych w celu Zespot ds. analizowania zdarzen
optymalizacj¢ kluczowych identyﬁkacji mozlivyoéci poprawy jakosci opie.ki i . klinicznych Okres ciggly
proceséw medycznych bezpieczenstwa pacjenta, wraz z przygotowaniem danych i Zespbt Zarzadzania Jakoscia

prezentacjg wynikow.

ZWR

Zaplanowanie i przeprowadzenie szkolen przypominajacych
w klinikach/oddziatach dla personelu medycznego z zakresu Zespot Wezesnego Reagowania Okres ciagly
kryteriow wzywania ZWR
Kontynuacja zakupu wozkow resuscytacyjnych z Sekcja sprzetu medycznego Styczen — Grudzien

Wezesnego Reagowania przeznaczeniem dla wszystkich oddziatow. 2026
FARMAKOLOGIA

Zaplanowanie i przeprowadzenie retrospektywnej kontroli

Doskonalenie
funkcjonowania Zespotu

Farmaceuta kliniczny

?:ctzggti}rlllzc});t;rg;l;g;akres1e antybiotykéw ordynowanych na Zespot ds. antybiotykoterapii I potrocze 2026
Przeprowadzenie retrospektywnej kontroli dokumentacji
medycznej pod katem farmakoterapii w celu weryfikacji Farmaceuta kliniczny Zgodnie z harmonogramem
zgodnosci z wytycznymi, oceny poprawnosci dawkowania i Zespot ds. antybiotykoterapii kontroli dokumentacji
. czasu terapii oraz identyfikacji nieprawidtowosci dla poprawy '
Doskonalenie procesu jakosci i bezpieczenstwa leczenia.
stosowania Zaplanowanie i przeprowadzenie cyklicznych szkolen dla Farmaceuta kliniczn
antybiotykoterapii perssmelu Ir}e.dycznego z zastosowania antybiotykoterapii Zespot ds. antybiotyko te};apii Styczen — Grudzien

empirycznej empirycznej i celowanej. Komitet ds. farmakoterapii 2026
Opracowanie procedur dotyczacych monitorowania Farmaceuta kliniczn .
arFtybiotykéw.p veasy Zespot ds. antybiotykote};apii I pélrocze 2026

Rozpoczecie projektu poprawy jakosci z zakresu zglaszania

oraz identyfikacji niepozadanego dziatania leku. Farmaceuta kliniczny

Zespot ds. antybiotykoterapii
Komitet ds. farmakoterapii

Styczen — Grudzien
2026

Strona3z5



TRANSFUZJOLOGIA

Zwigkszenie
bezpieczenstwa pacjenta w
procesie transfuz;ji

Rozszerzenie formularza wywiadu transfuzjologicznego o
obowiazkowe pytania dotyczace wczesniejszych transfuzji
krwi i jej sktadnikow oraz wystgpowania reakcji
niepozadanych lub powiktan immunohematologicznych.

Komitet Transfuzjologii
Osrodek informatyki

I potrocze 2026

Wdrozenie dziatan umozliwiajgcych integracje systemow
informatycznych szpitala z systemami zewngtrznymi w celu
automatycznego przekazywania i aktualizacji danych
wykorzystywanych w procesie transfuzji.

Komitet Transfuzjologii
Osrodek informatyki

DOKUMENTACIJA SZPITALNA

Styczen — Grudzien
2026

Zwigkszenie bezpieczenstwa
pacjenta poprzez zapewnienie
zgodnej z przepisami, kompletne;j
i prowadzonej w systemach
elektronicznych dokumentacji
medycznej oraz jej powiazanie z
mapg procesow systemu
zarzadzania jakoscia.

Poprawa jakosci 1
standaryzacja zywienia
klinicznego oraz nadzoru
nad jego realizacjag w
Szpitalu.

Zaplanowanie i wprowadzenie 100% dokumentacji medycznej | Zesp6t ds. kontroli dokumentacji medycznej Maj 2026
w systemie elektroniczny. Wydzial Administracji Ogolnej
Osrodek informatyki

Identyfikacja obszaréw i rodzajow dokumentacji Zespot ds. kontroli dokumentacji medyczne;j I potowa 2026
wymagajacych digitalizacji lub dostosowania do EDM. Archiwum
Monitorowanie poprawnosci, kompletnosci Zespot ds. kontroli dokumentacji medyczne;j Proces ciagty
i terminowosci prowadzenia dokumentacji
w systemach informatycznych.
Przeprowadzenie przegladu oraz oceny zgodnos$ci zgod na Zespot ds. kontroli dokumentacji medyczne;j I potowa 2026
zabiegi medyczne z obowigzujacymi przepisami i standardami | Dziat Prawny
dokumentacji medyczne;j. Zespoly medyczne
Dostosowanie i aktualizacja obowiazujacych procedur oraz Wiasciciele procesow I potowa 2026
instrukeji do struktury i przebiegu proceséw okreslonych w Zespot Zarzadzania Jako$cia
przyjetej mapie wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig 5
WSzKzP
Utworzenie wewngtrznego systemu e-learningowego Osrodek informatyki I potowa 2026
(Moodle) w Centrum Szkolen Przypominajacych w celu
usprawnienia szkolen personelu i zapewnienia ciggltego
podnoszenia kompetencji.

ZESPOL DS. ZYWIENIA
Rozpoczecie dziatania lozy zywieniowej w Szpitalu na Osrodek Informatyki
pozostatych Oddziatach/Klinikach. Apteka I potowa 2026
Nadzér nad stosowaniem ONS w oddziatach oraz Zespot ds. zywienia
przygotowanie planu kontynuacji programu od stycznia 2026 | Apteka I potowa 2026
roku wraz ze sprawozdaniem finansowym za IV kwartat 2025. | Sekcja zywienia
Zaplanowanie cyklu szkolen z zakresu prawidlowego Zespot ds. zywienia Styczen — Grudzien
uzupelniania dokumentacji medycznej dotyczacej zywienia 2026
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Zapewnienie spojnej
integracji i poprawnosci
wynikéw badan glukozy z
platforma P1.

Zapewnienie wysokiej
jakosci 1 bezpieczenstwa
opieki nad pacjentem
poprzez kontynuacje i
wdrazanie dziatan na rzecz
poprawy jakosci

oraz merytorycznie poprawnego prowadzenia zZywienia

Wprowadzenie zintegrowanego systemu pomiaru glukozy,
zapewniajacego  spojne  gromadzenie, autoryzacje i
raportowanie  wynikow  badan, z mozliwoscig ich
przekazywania do systemow centralnych (w tym platformy
P1).

Zespot ds. POCT
Osrodek informatyki

klinicznego.
ZESPOL DS. POCT

Styczen — Grudzien

2026

Weryfikacja aktualnego stanu integracji wynikow badan
POCT z platforma P1,

w szczego6lnosci sprawdzenie czy wyniki sa obecnie
automatycznie i poprawnie przekazywane do P1.

Kontynuacja realizacji projektu poprawy jakos$ci

Zespot ds. POCT
Osrodek informatyki

Styczen — Grudzien

2026

. POPRAWAJAKOSCIIBEZPIECZENSTWAPACIENTA

ukierunkowanego na ograniczeniu liczby zakazen uktadu Zespot ds. zakazen szpitalnych 2026
MoCcZowego.

Kontynuacja wdrazania Trauma Team w celu zwigckszenia Zespot Trauma Team Proces ciagty
bezpieczenstwa pacjentéw poprzez szkolenia personelu, dr hab. n. med. Michat Nowakowski

¢wiczenia symulacyjne i standaryzacj¢ procedur.

Przeprowadzenie samooceny spetnienia standardow Zespot Zarzadzania Jako$cia Listopad 2026
akredytacyjnych. Personel SWSzKzP

Kontynuacja przygotowania Podstawowej opieki zdrowotnej Zespot POZ I potowa 2026

w SWSzKzP — Projekt APZOZ 2.0

Zespot Zarzadzania Jako$cia

Kontynuacja projektu poprawy jakosci zmniejszenia pomytki
w podaniu lekow z optymalizacjg pracy zespotu
pielegniarskiego.

Dyrektor ds. pielegniarstwa
Zespot ds. analizowania zdarzen niepozadanych

Styczen — Grudzien

2026

Rozpoczecie projektu poprawy jakosci w zakresie leczenia
boélu — etap diagnostyczno-analityczny.

Zespot Anestezjologiczny
Zespot Zarzadzania Jako$cia

Styczen — Grudzien

2026

Rozpoczecie projektu poprawy jakosci w zakresie poprawy
systemu zglaszania i monitorowania powiktan leczenia
zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego zywieniowych

Zespot ds. zywienia
Zespot Zarzadzania Jako$cia

Styczen — Grudzien

2026
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