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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 2026 zostat opracowany w oparciu o Zadania strategiczne Instytutu, cele jakosSciowe dla Proceséw
Systemu Zarzgdzania Jakoscig, wymagania standarddw akredytacyjnych dla szpitali oraz Rejestr problemow w obszarze jakosci i bezpieczenstwa
udzielanych $wiadczen prowadzony przez Zespét ds. Jakosci.
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SATYSFAKCJA PACJENTOW
Wskaznik % liczby ankiet w Kierownik
Poprawa jakos$ci Swiadczonych ustug poprzez pozyskiwanie informacji zwrotnej od stosunku do liczby DJW
1 Lo . . . - . 31.12.2026 . .
rodzicédw i opiekunow pacjentéw hospitalizowanych (pobyt powyzej 24 h) hospitalizacji>24h Kierownik
BKiM
Utrzymanie wysokiego wskaznika zadowolenia pacjenta z obstugi przez Izbe Przyjec ( .
. . . . Wskaznik % ocen bardzo . )
pytania z ankiety satysfakcji PUNKT | PRZYJECIE DO SZPITALA-IZBA PRZYJEC ) dla ) Kierownik IP,
2 . . T . dobrych i dobrych 31.12.2026 rownt )
odpowiedzi bardzo dobrze i dobrze ( pacjenci zadowoleni) pracownicy Rejestracji IP
. . , . . . . o . Wskaznik % ogdlnej oceny
Utrzymanie wysokiego wskaznika zadowolenia pacjenta/opiekuna z opieki lekarskiej Y . . L
. . L . lekarza ,, dobrze” i ,bardzo Kierownicy oddziatéw
4 | dla odpowiedzi bardzo dobrze i dobrze ( pacjenci zadowoleni) 31.12.2026 _
dobrze” Lekarze oddziatéw
. . , . . . L Wskaznik ogdlnej oceny . L .
Utrzymanie wysokiego wskaznika zadowolenia pacjenta/opiekuna z opieki . . Y Pielegniarki Oddziatowe
, o o . o . pielegniarek ,dobrze” i . - .
5 | pielegniarskiej dla odpowiedzi bardzo dobrze i dobrze ( pacjenci zadowoleni) 31.12.2026 Pielegniarki zatrudnione w
,bardzo dobrze .
oddziatach
Utrzymanie wysokiego wskaznika zadowolenia pacjenta/opiekuna w zakresie . L
. . . " . L Wskaznik % ogdlnej oceny
pozytywnej oceny nt. uzyskiwania informacji na temat stanu zdrowia- odpowiedzi . . . L
. . . ) lekarza ,, dobrze” i ,bardzo Kierownicy oddziatéw/
6 | bardzo dobrze i dobrze z zapytania nr 11 a ankiety BSP / Wg standardéw 31.12.2026 o
dobrze” Lekarze oddziatéw
akredytacyjnych > 85% pozytywnych ocen/
Kierownik Kliniki
Uzyskanie wysokiego wskaZnika zadowolenia pacjenta i opiekuna ze wspétpracy Wskaznik % oceny Rehabilitacji
7 fizjoterapeuty z pacjentem na réznych oddziatach dla odpowiedzi bardzo dobrze i fizjoterapeuty ,, dobrze” i 31.12.2026

Koordynator pracy
fizjoterapeutow
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WSKAZNIKI KLINICZNE

Ut e niski kasnika dot . . it ‘i éwiad ustugi Liczba protokotéw zgtaszania
rzymanie niskiego wskaznika dot. poziomu nieprawidtowosci $wiadczonej ustugi ; ; ;
ymanie niskiego ws P P VUSIUBL 1 ieprawidtowosci dezynfekejii | 31.12.2026 Kierownik DCSID
sterylizacji i dezynfekcji. - .
sterylizacji materiatu
Z-ca dyrektora ds.
. . . . . o wskaznik % wydanych wynikow klinicznych, Komitet
Poprawa procesu gospodarki krwig poprzez ograniczenie wydawania wynikdéw grup ) ) fuziologi
; ; : grup krwi w godzinach 31.12.2026 Transfuzjologiczny,
krwi w godzinach dyzurowych dyzurowych i Kierownicy oddziatéw,
w ktérych krew jest
przetaczana
Zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych poprzez poprawe higieny rak. Wskaznik liczby dezynfekeji / 31.12.2026 Zespoly medyczne oddziatéw
liczby par rekawic
Kontynuacja prac zwigzanych z wdrozeniem analiz wskaznikéw klinicznych tj. analiz
przebiegu i biezacych skutkéw zabiegdw oraz nieplanowanych powtérnych Roczny raport z wynikami analiz Z-ca dyr. ds. klinicznych;
zabiegdw zgodnie z wymaganiami standardéw akredytacyjnych z zakresu Poprawy poszczeg6lnych wskaznikéw 31.12.2026 Kierownicy klinik
Jakosci zabiegowych
Wdrozenie analizy przebiegu i skutkéw znieczulen zgodne z wymaganiami standardu
. Ocena standardu . . .
akredytacyjnego ZZ 11. 31.12.2026 Kierownik KAIlIT
JAKOSC DOKUMENTACII MEDYCZNEJ
Petnomocnik dyrektora ds.
cyfryzacji dokumentacji
Poprawa jakosci Karty Zlecen Lekarskich realizowanych przez Pielegniarki/Potozne . L . medycznej
- . . . o . Liczba oddziatéw stosujacych ) o ]
poprzez wdrazanie formie elektronicznej karty — realizacja zgodnie z . i 04.05.2026 Kierownik Dziatu Systemdéw
i . elektroniczng karte zlecen
harmonogramem okreslonym w zarzgdzeniu dyrektora Informatycznych
Kierownictwo oddziatéw
szpitalnych
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Z-ca kierownika DSI
Wdrozenie elektronicznej wersji Raportu z przebiegu operacji celem ujednolicenia Polecenie z-cy Dyrektora ds. Kierownik SWPK

2 . . . 29.05.2026 . . .
dokumentacji zabiegowej klinicznych Kierownicy klinik

zabiegowych

Aktualizacja Formularzy Zgdd na procedury zwigzane z istotnym ryzykiem powiktan . ) . . . .
. , ) . Liczba zgdd opublikowana na Kierownicy klinik
3 | celem dostosowania do wymagan standardow akredytacyjnych PP1/PP2. 31.12.2026 . .
nowym wzorze Kierownik SWPK

Rozszerzenie obszaru elektronicznej dokumentacji medycznej o badania
prowadzone w POCT; poprawa jakosci dokumentacji medycznej Liczba analizatoréw réwnowagi Z-ca dyr. ds. klinicznych
Umozliwienie przekazywania wyniku badania wykonywanego w aparatach do kwasowo-zasadowej w obszarze

4 . . e . . . n POCT objetych integracja z 31.12.2026
monitorowania parametréw zyciowych rownowagi kwasowo-zasadowej, gazometrii,

Z-ca kierownika DSI
o Kierownik DAM

. . . , . . systemem CliniNet ,

jonogramu poprzez integracje aparatéw z szpitalnym systemem informatycznym Zespot POCT

CliniNet.

ORGANIZACJA PRACY KLINICZNEJ

Wprowadzenie elektronicznej dokumentacji aparatury medycznej i infrastruktury . . Z- ca dyr. ds. techniczno-
. . . Liczba elektronicznych o )
1 |informatycznej - paszport techniczny. B B 30.06.2026 administracyjnych
paszportow do korica roku . .
Kierownik DAM

Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych w stomatologii i laryngologii Liczba badan Z-ca dyr. ds. klinicznych

2 . , - L . 31.12.2026
Wykonywania badan CBCT do poszerzenia diagnostyki zmian patologicznych

4 | Cyfryzacja i optymalizacja pracy Bloku Operacyjnego.

Funkcjonujacy system do Z-ca dyr. ds. klinicznych

Zakup i wdrozenie systemu do planowania zabiegéw na Bloku Operacyjnym planowania zabiegéw na bloku 31.12.2026 Kierownik DSI

umozliwiajgcego biezgce planowanie i monitoring pracy oraz zbieranie danych. operacyjnym

POPRAWA JAKOSCI | DOSTEPNOSCI UStUG
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Skrécenie czasu oczekiwania na hospitalizacje w oddziatach tézkowych poprzez Liczba hospitalizacji

realizacje wybranych swiadczen w trybie jednodniowym w nowej, dedykowanej jednodniowych udzielanych w

1 . - . - - Lo nowej, dedykowanej 31.12.2026
przestrzeni. Zapewnienie pacjentom kompleksowej i wielospecjalistycznej opieki w

Z-ca dyr. ds. klinicznych

obrebie wybranych probleméw medycznych w formie hospitalizacji jednodniowej przestrzeni

Poprawa komfortu i optymalizacja efektywnosci obstugi pacjentow z

wykorzystaniem narzedzi Al w postaci voice bota i awatara

Poprawa komfortu i efektywnosci obstugi pacjentow oraz ich opiekunéw. Petnienie | Liczba pojedynczych zestawow Z- ca Dyrektora ds.
2 |roli interaktywnego przewodnika, udzielajacego informacji m.in. o lokalizacji (monitor z systemem Al) 31.12.2026 Administracyjno-

oddziatéw, procedurach rejestracji, zasadach bezpieczenstwa. Ograniczenie stresu Technicznych

pacjentow zwigzanego z pobytem w szpitalu. Skrdcenie czasu oczekiwania na pomoc

informacyjna.

Whprowadzenie kontroli jakosci barwien technikg IHC w ocenie bioptatéw Wskaznik % Lider Procesu Badania
3 watrobowych. barwienia IHC 31.12.2026 Patomorfologiczne

Wskaznik % sporzadzanych
lekdw cytostatycznych przy

Koordynator Pracowni Leku
uzyciu cytorobota od 31.12.2026 y

a Uruchomienie cytorobota w Centralnej Pracowni Leku Cytostatycznego.

Cytostatycznego
momentu jego uruchomienia
POPRAWA BEZPIECZENSTWA PACJENTA

Kontynuacja prac zwigzanych z wdrozeniem wymagan standardu akredytacyjnego Z-ca dyr. ds. klinicznych;

. . ) .. . . Ocena standardu ’
OP5 dot. wdrozenia w szpitalu profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, .

1 : — akredytacyjnego 31.12.2026 . .

zgodnie z wymaganiami standardu. Z-ca dyr. ds. pielegniarstwa
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Wdrozenie wprowadzenie do praktyki oddziatéw IPCZD procedury okreslania ryzyka

Zarzadzenie okreslajgce zasady

Z-ca dyr. ds. klinicznych;

upadku pacjenta oraz zalecen postepowania. postepowania 31.12.2026 Z-ca dyr. ds. pielegniarstwa
- o . . . L . . . Z-ca dyr. ds. klinicznych;
Wdrozenie rozwigzan organizacyjnych dot. identyfikacji i oznaczenia pacjenta Standard postepowania/
"wysokiego ryzyka". arkusz oceny ryzyka 31.12.2026 Z-ca dyr. ds. pielegniarstwa
SZKOLENIE PERSONELU
s - - . . , Petnomocnik dyrektora ds.
Podnoszenie swiadomosci pracownikow IPCZD w zakresie zgtaszania zdarzen . i .
ienosadanvch bezpieczenstwa pacjenta
ni
P 61. y L L . i Liczba uczestnikow szkolenia 31.12.2026 Z-ca dyr. ds. klinicznych
Szkolenia z zakresu obowigzujgcej Polityki systemu poprawy bezpieczenstwa . .
. Z- ca dyr. ds. pielegniarstwa
pacjenta w IPCZD
Podnoszenie kwalifikacji personelu pielegniarskiego oraz pozostatego personelu Procent przeszkolonego ) )
zaangazowanego w pobieranie materiatu do badar I . 4 Z-ca dyr. ds. pielegniarstwa
Realizacja e-learningu z zakresu zapobiegania powstawania btedéw PErsonelu uprawnionego do 31.12.2026 . . .
. pobierania materiatu do badan Pielegniarki oddziatowe/
przedlaboratoryjnych koordynujace
State podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu pielegniarskiego poprzez . . Z-ca dyr. ds.
. - . . . . Minimalna liczba uzyskanych - ]
uczestnictwo w kursach specjalistycznych, jak rdwniez poprzez uzyskiwanie L , Pielegniarstwa
e zaswiadczen 31.12.2026
specjalizacji "  DOPP
ierowni
Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw IPCZD w zakresie prowadzenia projektow
poprawy jakosci Liczba nowych uczestnikéw . .
30.06.2026 Kierownik DJW

Szkolenie z zakresu zasad prowadzenia projektow poprawy jakosci zgodnie z
wymaganiami standardéw akredytacyjnych

szkolenia
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