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SZPITAL BONIFAATRGW
W KRAKOWIE

Bonifraterskie Centrum Medyczne spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Oddziat Il w Krakowie nieustannie podejmuje dziatania majace na celu doskonalenie jakosci
i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen zdrowotnych. Program Poprawy Jakosci na rok 2026 stanowi element funkcjonujgcego w Szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscig
i jest realizowany zgodnie z obowiazujgcymi przepisami oraz wymaganiami standardéw akredytacyjnych.

Naszym priorytetem jest zapewnienie pacjentom bezpiecznej, skutecznej i wysokiej jakosci opieki medycznej. Dziatania podejmowane w ramach Programu maja na celu
ciggte doskonalenie proceséw klinicznych i organizacyjnych, ograniczanie ryzyka wystepowania zdarzen niepozadanych oraz zwiekszenie satysfakcji pacjentow.

Program ma na celu:

e poprawe hezpieczenstwa pacjentow oraz jakosci udzielanych swiadczen,

e doskonalenie dokumentacji medycznej i organizacji procesu leczenia,

e ograniczenie liczby zdarzen niepozgdanych i powiktan zwigzanych z udzielaniem Swiadczen,

e rozwodj kompetencji personelu poprzez szkolenia i dziatania edukacyjne,

o zwiekszenie satysfakcji pacjentow poprzez analize ich opinii i wdrazanie dziatart doskonalacych,
e monitorowanie efektéw leczenia oraz jakosci opieki medycznej,

e przygotowanie szpitala do spefnienia wymogow standardow akredytacyjnych.

Program obejmuje kluczowe obszary dziatalnosci:

e bezpieczenstwo pacjenta,

e jakosc opieki nad pacjentem,

e jakos¢ dokumentacji medyczne,

e analize dziatalnosci klinicznej oraz efektow leczenia,

e monitorowanie zdarzen niepozagdanych i realizacje dziatan naprawczych,
o profilaktyke zakazen oraz bezpieczenstwo farmakoterapii,



diagnostyke i procesy terapeutyczne,

rozwdj kompetencji personelu,

analize opinii i satysfakcji pacjentow,
realizacje projektow poprawy jakosci,
wdrazanie i monitorowanie standardow akredytacyjnych.

Poprawa jakosci
dokumentacji i
bezpieczenstwa leczenia

OBSZAR POPRAWY JAKOSCI

Dokumentacja medyczna

PLANOWANIE DZIALANIA W 2026 ROKU

- monitorowanie jakosci dokumentacji
medycznej,

- analiza kompletnosci i zgodnosci z
obowigzujgcymi przepisami oraz standardami
akredytacyjnymi,

- przygotowanie do petnej dokumentacji
elektronicznej

TERMIN REALIZACII

I-1l kwartat 2026 r.

ODPOWIEDZIALNOSC

Komitet ds. Jakosci,
zespot ds. analizy jakosci
i dokumentacji
medycznej

Przygotowanie szpitala do
akredytacji oraz
ujednolicenie jakosci
swiadczen

Standardy akredytacyjne

- wdrozenie nowych standardoéw
akredytacyjnych
- wizyty w komérkach organizacyjnych
- ocena stopnia realizacji

-1V kwartat 2026 r.

Komitet ds. Jakosci

Ograniczanie ryzyka
wystepowania zdarzen
niepozadanych

Bezpieczenstwo pacjenta

- analiza zdarzen niepozadanych,
- wdrazanie dziatan zapobiegawczych,

I-IV kwartat 2026 r.

Komitet ds. Jakosci
Petnomocnik SZJ i
Akredytacji
Kierownicy Oddziatow/
Pielegniarki Oddziatowe

Poprawa dostepnosci,
jakosci oraz organizacji
udzielania $wiadczen

Opieka nad pacjentem

- analiza odmoéw hospitalizacji oraz przyczyn
odmow hospitalizacji

styczen 2026 r.

Kierownik [zby Przyjeé

Uwzglednianie opinii
pacjentdw w doskonaleniu
jakosci

Satysfakcja pacjentow

- analiza ankiet satysfakcji pacjentow
hospitalizowanych, ambulatoryjnych
- wdrazanie dziatan doskonalacych

| kwartat 2026 r.

Petnomocnik SZJ
i Akredytacji

Podnoszenie kompetencji
personelu

Kompetencje personelu

- szkolenia z zakresu RKO oraz jakosci i
bezpieczenstwa opieki

marzec- kwiecieri 2026 r.

Petnomocnik SZJ, firma
zewnetrzna




- analiza zgonow, zgonow okotooperacyjnych,

Marzec- wrzesien 2026 r.

Komitet ds. Jakosci

# Poprawa jakosci procesu
leczenia Analiza dziatalnosci klinicznej reoperacji, rehospitalizacji, przedtuzonych Kierownicy Oddziatéw
pobytow, skutkow znieczulen
8. Zwiekszanie bezpieczenstwa Profilaktyka - analiza skutecznosci profilaktyki
pacjentow przeciwzakrzepowa przeciwzakrzepowao-zatorowej Il kwartat 2026 r. Lekarz, WOCHNA
- monitorowanie powiktan
9. Doskonalenie postepowania
w stanach nagtych Resuscytacja - analiza resuscytacji krazeniowo-oddechowej luty-wrzesien 2026 r. Anestezjolodzy
10. Poprawa jakosci zywienia Powikfania zywieniowe - monitorowanie i analiza powikfan zwigzanych
klinicznego z leczeniem zywieniowym luty 2026 r. Zespot ds. zywienia
realizacja projektdw dotyczacych:
11. Poprawa bezpieczerfistwa Projekty poprawy jakosci - zmniejszenia ryzyka upadkow | kwartat 2026 r. Komitet ds. Jakosci
pacjentow - ograniczenia zakazen miejsca operowanego Anestezjolodzy
- powotanie i funkcjonowanie ZWR
12, - uruchomienie cyklicznych konsultacji
Poprawa jakosci diagnostyki Diagnostyka obrazowa radiologicznych oraz Modernizacja Zaktadu | kwartat 2026 r. Lekarz
Diagnostyki Obrazowe] Zaktad Diagnostyki
Obrazowej
13. Poprawa bezpieczenstwa Analiza zlecen lekarskich pod katem interakcji Zespot ds.
farmakoterapii Farmakoterapia lekowych oraz poprawnosci ordynacji lekdw Il kwartat 2026 r. farmakoterapii —
farmaceuta kliniczny
-Kierownik
Zwiekszenie dostepnosci Rozwdj infrastruktury - utworzenie Sali hybrydowej - Il kwartat 2026 r. KWCHNIiA/Kierownik
14. nowoczesnych metod - zakup robota medycznego - Il kwartat 2026 r. Dziatu Techniczno-
leczenia gospodarczego
- Zarzad BCM
15. | Budowanie przejrzystosci Informacja dla pacjentéow Publikowanie informacji o dziataniach na rzecz Il kwartat 2026 r. Petnomocnik SZJ i
dziatan szpitala jakosci oraz wynikach badan satysfakcji Akredytacji
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