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W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodzkim im. Papieza
Jana Pawla Il w ZamoSciu zostaly wdrozone nastepujace systemy zewnetrznej
oceny jakosci Swiadczonych ustug:

e Akredytacja Szpitala — Wymagania zawarte w Programie akredytacji szpitali.

e Systemy Zarzadzania Jako$cia — Wymagania zawarte w normie PN-EN ISO
9001:2015, z uwzglednieniem rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowe;j.

o Systemy Zarzadzania Srodowiskowego — Wymagania i wytyczne stosowania zawarte
w Normie PN-EN ISO 14001:2015.

e Systemy Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higiena Pracy — Wymagania zawarte
w normach PN-N 18001:2004 i BS OHSAS 18001:2007.

e Technika Informatyczna; Techniki Bezpieczenstwa; Systemy Zarzadzania
bezpieczenstwem Informacji, Wymagania: PN-ISO/IEC 27001:2007.

e System Zarzadzania Bezpieczenstwem Zywnosci: ISO 22000:2005.

e ,,Szpital Przyjazny Dziecku”

e ,,Szpital bez bélu”

AKREDYTACJA

Dotyczy instytucji opieki zdrowotnej, dobrowolnie poddajacych si¢ ocenie, opartej na
okre§leniu stopnia zgodnoSci z wczesniej znanymi standardami akredytacyjnymi.
Ocena jest przeprowadzana przez bezstronng i niezalezna w decyzjach, profesjonalng
placowke akredytacyjna, ktora przyznajac akredytacje, wydaje stosowne Swiadectwo.
Program Akredytacji Szpitali zostal wydany przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia w Krakowie. Zawiera on zesp6t standardéw, opracowanych przez grupe
ekspertéw 1 zatwierdzonych przez Rad¢ Akredytacyjng. Standardy te okreslone sa na poziomie
optymalnym, ustalone w dziedzinach majacych istotny wptyw na bezpieczenstwo i jakos¢ opieki
swiadczonej pacjentom oraz sformutowane w postaci zwigztych zadan, okreslajgcych stan
pozadany.

W roku 2001 - Szpital uzyskal pelng akredytacje na okres 3 lat. W 2016 roku zostala
przeprowadzona kolejna, juz szésta wizyta akredytacyjna, ktora potwierdzita wysokg zgodnosé
spetnienia standardéw akredytacyjnych i utrzymanie statusu Szpitala Akredytowanego na kolejne
trzy lata — do listopada 2019 roku.

W  pazdzierniku 2019 roku odbedzie si¢ kolejna - si6dma wizyta akredytacyjna.
Status Szpitala akredytowanego utrzymujemy od 2001 roku, a poziom speklnienia zgodno$ci
standardow akredytacyjnych jest wysoki.

Akredytacja jest dobrq formq udowodnienia, ze jakos¢ jest zgodna z okreslonymi wymogami.

Poprzez kompleksowe podejscie do jakosci, doskonalym uzupelnieniem standardéw
akredytacyjnych w Szpitalu s3 Systemy Zarzadzania Jako$cia, z uwzglednieniem
rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej, Zarzgdzania Srodowiskowego i Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji, Systemy Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy oraz
Zarzgdzania czynnikami ryzyka w zakresie Bezpieczenstwa Zywno$ci w calym lancuchu

dostaw.
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Pierwsza Norme w zakresie Systeméw Zarzadzania wdrozylisSmy w 2006 roku.
W kolejnych latach nastepne. Aktualny ich status jest nast¢pujacy:

SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA - ISO 9001: 2015. Audit pierwszej certyfikacji odbyt
sie¢ w 2006 roku. W 2017 roku odby! sie po raz piaty audit ponownej certyfikacji.

SYSTEM ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO - ISO 14001: 2015. Od dnia
2 listopada 2007 roku Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawia II
w Zamosciu wprowadzit i stoque System Zarzadzania Srodowiskowego. W 2017 roku odbyt sie
po raz piaty audit ponownej certyfikacji.

SYSTEM ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM | HIGIENA PRACY
PN-N 18001: 2004. Od dnia 29 lipca 2008 roku Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu wprowadzit i stosuje System Zarzadzania
Bezpieczenstwem i Higieng Pracy. W 2017 roku odbyl si¢ po raz czwarty audit ponownej
certyfikacji. W dniu 03 czerwca 2014 roku Szpital uzyskat rowniez Certyfikat potwierdzajgcy
wprowadzenie i stosowanie Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy OHSAS
18001:2007, a w 2017 roku odby? sie po raz drugi audit ponownej certyfikacji.

SYSTEM ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM INFORMACJI ISO 27001:2014.
Od 2010 roku Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawla II
w Zamosciu wprowadzil i stosuje System Zarzadzania Bezpieczefistwem Informacji.
W 2017 roku odbyt sie po raz trzeci audit ponownej certyfikacji.

Zakres certyfikacji Zintegrowanego Systemu ISO 9001:2015, ISO 14001:2015,
PN-N-18001:2004, OHSAS 18001:2004, ISO 27001:2014 jest wspélny i dotyczy -
,Uslug medycznych stacjonarnych i ambulatoryjnych w zakresie diagnostyki, leczenia,
pielegnowania, rehabilitacji, profilaktyki, promocji zdrowia oraz dydaktyki, sterylizacji.

SYSTEM ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM ZYWNOSCI ISO 22000:2005.
W dniu 09 czerwca 2017r. Szpital w drodze drugiego auditu ponownej certyfikacji uzyskal
potwierdzenie stosowania Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Zywnosci — ISO 22000:2005.
Od 31 lipca 2008 roku do 09 czerwca 2014 roku Szpital posiadat CERTYFIKAT HACCP wedlug
CAC/RSP 1-1969, Rev. 4 (2003)w zakresie "Przygotowania i dystrybucji w systemie tacowym
positkéw dla pacjentéw Szpitala oraz sprzedazy konsumenckiej w bufecie". Od 2014 roku zakres
dziatalnosci  objety ~ Certyfikatem  potwierdzajacym zgodno$¢  Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem Zywnosc1 z Normg ISO 22000:2005 zostal ustalony w zakresie: ,,Uslug
gastronomicznych, zywienia szpitalnego, zywienia zbiorowego™.

Certyfikaty s3 wazne do czerwca 2020 roku. Szpital podlega systematycznym auditom
nadzorujacym. Szpital stosuje zidentyfikowane procesy potrzebne w systemie zarzadzania
jakos$cig, metody potrzebne do zapewnienia skutecznosci przebiegu, jak i nadzorowania tych
procesdéw oraz zapewnia dostepno$é zasobow i informacji niezbednych do wspomagania
przebiegu i monitorowania tych procesow. Wdrazamy dziatania niezbedne do osiagnigcia
zaplanowanych wynikéw. Jest okreslona odpowiedzialnos¢ i uprawnienia, komunikacja i cele
dotyczace jakosci. Program auditow wewngtrznych zostal w peilni wdrozony. W corocznym
procesie Przegladu Zarzadzania zapewniamy, ze systemy zarzadzania sg ciagle przydatne,
odpowiednie i skuteczne — co potwierdzajg zgromadzone i przedstawione do wgladu analizy
danych. W ramach Przegladu podkresla sig, ze systematyczne oceniane jest zadowolenie
pacjentéw. Podejmowane sg dzialania wynikajace z wnioskow, odczué i sugestii przekazywanych
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przez pacjentow/rodziny/opiekunéw. Audity Wewnetrzne i Przeglady Zarzadzania s3
przeprowadzane w zaplanowanych terminach. Zapewniona jest zgodno$¢ dziatan z wymaganiami
prawnymi. Efektywnie zarzagdzamy ryzykiem zawodowym 1 efektywnie wdrozyliémy
zabezpieczenia wymagane dla zapewnienia bezpieczenstwa informacji. Proces szacowania ryzyka,
tak istotny w zarzadzaniu bezpieczenstwem informacji, jest nadzorowany i opisany.
Potwierdzono spelnienie wymagan 1 efektywno$¢ systemu zarzadzania jakoScia,
srodowiskowego, BHP, bezpieczenstwa informacji i bezpieczenstwa zywnosci.

W roku 2008 uzyskalismy Certyfikat Szpitala Przyjaznego Dziecku. Od 11 lat Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu nieprzerwanie utrzymuje
Status Szpitala Przyjaznego Dziecku. Inicjatywa ta zostala utworzona przez Organizacje
Zdrowia (WHO) i Fundusz Narodow Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF).
31.05 — 01.06. 2019r. - autorytety polskiej medycyny - trzyosobowy Zespo6t Oceniajacy Szpitale
z Komitetu Upowszechniania Karmienia przeprowadzit reoceng - rekomendujac Szpital jako ten,
ktory spelnia kryteria ,Szpitala Przyjaznego Dziecku” do Komisji ds. Ocen, Reocen
i Monitoringu. Ogélna ocena Szpitala pod katem realizacji 10 krokéw do udanego karmienia
piersia wypadla bardzo dobrze. Przygotowanie pacjentek, w zakresie przekazanej wiedzy
jak i nabytych umieje¢tnosci karmienia piersia Komisja ocenila jako perfekcyjne. Olbrzymie
wrazenie na Zespole Oceniajacym wywarta uroczysto$é z okazji 29 Swiatowego Tygodnia
Karmienia Piersia. Zdaniem Zespolu Oceniajgacego - grupa dzieci moéwiaca wierszyki
i wreczajaca matkom piekne serduszka Swiadezy o wielkiej wrazliwosci pracownikéw
Szpitala i os6b ich wspierajgcych. Komisja omawiajac kazdy z 10 krokéw do udanego karmienia
dziesieciokrotnie przywotata i podkreslata, ze ogélny wynik to 100%. Jednostka Ochrony
Zdrowia, ktdra posiada ten tytul jest poréwnywalna z odznaczonymi placowkami z calego $wiata,
a jej sposOb postepowania stuzy w pelni dobru dziecka i matki umozliwiajac karmienie piersia.
Jednoczesnie w takiej placowce jest przestrzegany ''Miedzynarodowy Kodeks Marketingu
Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece'", dajac szans¢ matkom na podjgcie decyzji
o karmieniu dziecka opartej na wspotczesnej wiedzy medycznej, a nie na reklamie.

01 czerwca 2015 roku Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki im. Papieza
Jana Pawla Il w Zamosciu przystapil do procedury certyfikacji ,,Szpitala bez bolu”.
W  wyniku przeprowadzonej kontroli oraz rozmowy na temat procesu opracowania
i wdrozenia procedury ,Oceny i leczenia bdlu” Szpital otrzymal Certyfikat
»Szpital bez bélu'. 16 maja 2018 r. Szpital przystapil po raz drugi do procedury certyfikacji
»Szpitala bez bolu” w zakresie bélu pooperacyjnego i po raz pierwszy w zakresie bolu
przewleklego, w zwigzku z wejsciem w zycie 11 maja 2017 r. nowelizacji ustawy o prawach
pacjenta, przyznajacej chorym prawo do usmierzania bolu. Polskie Towarzystwo Badania Bélu
uruchomito od lipca 2017 r. projekt certyfikacji ,,Szpital Bez Bélu” dla oddzialow
i szpitali niezabiegowych, ukierunkowany na zaktualizowanie wiedzy lekarzy 1 pielegniarek na
temat leczenia bolu przewleklego. Tak jak w przypadku pozostatych wdrozonych
i doskonalonych wymagan zewnetrznych systemow oceny jakosci Certyfikat zostal przyznany
na okres 3 lat, po uptynigciu ktérych, by utrzymacé ciaglosé statusu ,,Szpitala bez bolu" nalezy
poddaé¢ si¢ ponownej kontroli. Organizatorzy programu zapowiadaja rowniez dodatkowe,
wyrywkowe kontrole w trakcie tych 3 lat waznosci certyfikatu.
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Od 01 pazdziernika 2018 roku funkcjonuje w Szpitalu Zespél Wezesnego Reagowania
i Reanimacji, ktorego celem jest:

e Poprawa jakosci leczenia i bezpieczenstwa pacjentow.

o Wprowadzenie jednolitych kryteriéw wczesnego wezwania wyspecjalizowanego zespotu do
pacjentéw w cigzkim stanie.

e Interwencja w przypadku naglego zatrzymania krgzenia.

e Doskonalenie wspolpracy w zakresie zapewnienia kompleksowej interdyscyplinarnej opieki
nad pacjentem z uwzglednieniem sprawnej wymiany informacji - komunikacji interpersonalne;j
w Szpitalu.

e Wczesna identyfikacja pacjentéw zagrozonych gwattownym pogorszeniem stanu zdrowia i/lub
zatrzymaniem krazenia/oddychania oraz ich szybkie leczenie.

e Poprawa poczucia bezpieczenstwa personelu medycznego, pacjentéw i ich bliskich.

e Zmniejszenie czestosci wystepowania niespodziewanych zatrzyman krgzenia w oddziatach
Szpitala.

e Racjonalizacja przyje¢ pacjentéw do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii poprzez
identyfikacje pacjentow nie odnoszacych korzysci z intensyfikacji leczenia — tzw. terapia
daremna.

Utrzymywanie i doskonalenie zintegrowanych, zewne¢trznych systemow oceny jakosci
funkcjonowania Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana
Pawla II w ZamoS$ciu, bezsprzecznie ma istotny wplyw na poziom jako$ci udzielanych
Swiadczen medycznych i niemedycznych, bezpieczny pobyt pacjentéw, innych klientow
zewnetrznych i warunkéw pracy oséb zatrudnionych w Szpitalu.

Wynikiem naszej pracy ma by¢ cigglo§¢ w utrzymaniu statusu Szpitala Akredytowanego
i posiadajgcego Certyfikaty Jakosci, ktore uzyskaliSmy jeszcze w latach, kiedy nie byly brane
pod uwage w procesie kontraktacji Swiadczen.
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