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W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewdédzkim im. Papieza Jana Pawla 11
w ZamoSciu zostaly wdrozone nast¢pujace systemy zewnetrznej oceny jakosci Swiadczonych
ustug:

e Akredytacja Szpitala — Wymagania zawarte w Programie akredytacji szpitali, 2009r.

e System Zarzadzania Jakoscia — Norma ISO 9001:2015, z uwzglednieniem
rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowe;j.

e System Zarzadzania Srodowiskowego — Norma ISO 14001:2015.

System Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji — Norma ISO 27001:2013.

System Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy — Norma ISO 45001:2018.

System Zarzadzania Bezpieczenstwem Zywnosci: Norma ISO 22000:2018.

»Szpital Przyjazny Dziecku”

»Szpital bez bélu”

AKREDYTACJA

Dotyczy instytucji opieki zdrowotnej, dobrowolnie poddajacych si¢ ocenie, opartej na

okresleniu stopnia zgodnoSci z wczesniej znanymi standardami akredytacyjnymi.
Ocena jest przeprowadzana przez bezstronna i niezalezng w decyzjach, profesjonalng
placéwke akredytacyjna, ktora przyznajac akredytacje¢, wydaje stosowne swiadectwo.
Program Akredytacji Szpitali zostal wydany przez Centrum Monitorowania JakoSci
w Ochronie Zdrowia w Krakowie. Zawiera on zespo6t standardow, opracowanych przez grupe
ekspertéw i1 zatwierdzonych przez Rade Akredytacyjng. Standardy te okreslone sg na poziomie
optymalnym, ustalone w dziedzinach majacych istotny wplyw na bezpieczenstwo i jakos¢ opieki
swiadczonej pacjentom oraz sformulowane w postaci zwig¢zlych zadan, okreslajacych stan
pozadany.
W roku 2001 - Szpital po raz pierwszy poddat si¢ ocenie i uzyskat pelng akredytacj¢ na okres 3 lat.
W 2019 roku zostala przeprowadzona kolejna, juz siodma wizyta akredytacyjna, ktora
potwierdzita wysoka zgodno$¢ spelnienia standardow akredytacyjnych i utrzymanie statusu
Szpitala Akredytowanego na kolejne trzy lata — do grudnia 2022 roku.

Akredytacja jest dobrg formq udowodnienia, ;e jakos¢ jest zgodna z okreslonymi wymogami.

Poprzez kompleksowe podejscie do jakosci, doskonalym uzupelnieniem standardéow
akredytacyjnych w Szpitalu sg Systemy Zarzadzania JakoScia, z uwzgl¢dnieniem
rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej, Zarzadzania Srodowiskowego i Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji, Systemy Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higiena Pracy
oraz Zarzadzania czynnikami ryzyka w zakresie Bezpieczenstwa ZywnoSci w calym
lancuchu dostaw.

Pierwsza Norma w zakresie Systemow Zarzadzania zostata wdrozona w 2006 roku.
W  kolejnych latach nastepne. Pomimo zaistnialej w 2020 roku trudnej sytuacji
epidemiologicznej w kraju i na $wiecie Szpital zostal przygotowany do wdrozenia wymagan
zaktualizowanego standardu ISO 45001:2018 oraz ISO 22000:2018.
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Aktualny ich status jest nast¢pujacy:

SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA - ISO 9001:2015. Audit pierwszej certyfikacji odbyt
sie w 2006 roku. W 2020 roku odbyt si¢ po raz szésty audit ponowne;j certyfikacji.

SYSTEM ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO - ISO 14001:2015. Od dnia
2 listopada 2007 roku Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II
w Zamosciu wprowadzit i stosuje System Zarzadzania Srodowiskowego. W 2020 roku odbyt sie
po raz szosty audit ponownej certyfikacji.

SYSTEM ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM 1 HIGIENA PRACY -
ISO 45001:2018. 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 2020 roku odbyl si¢ audit crtyfikacji potwierdzajacy
zgodno$¢ wymagan zawartych w nowej normie BHP ISO 45001:2018, stanowiacy
kontynuacje czwartej recertyfikacji SYSTEMU ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM
I HIGIENA PRACY - PN-N 18001:2004 i drugiej recertyfikacji potwierdzajacej wprowadzenie
i stosowanie Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higiena Pracy OHSAS 18001:2007.

SYSTEM ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM INFORMACJI ISO 27001:2013.
Od 2010 roku Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawla 11
w Zamosciu wprowadzit i stosuje System Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji.
W 2020 roku odbyt si¢ po raz czwarty audit ponownej certyfikacji.

Zakres certyfikacji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cia w zakresie
ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018, ISO 27001:2013 jest wspdélny i dotyczy —
»Uslug medycznych stacjonarnych i ambulatoryjnych w zakresie diagnostyki, leczenia,
pielegnowania, rehabilitacji, profilaktyki, promocji zdrowia oraz dydaktyki, sterylizacji.

SYSTEM ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM ZYWNOSCI ISO 22000:2018.
W 2020r. Szpital w drodze trzeciego auditu ponownej certyfikacji uzyskat potwierdzenie
stosowania Systemu Zarzgdzania Bezpieczefistwem Zywnosci — ISO  22000:2018.
Od 31 lipca 2008 roku do 09 czerwca 2014 roku Szpital posiadat CERTYFIKAT HACCP wedtug
CAC/RSP 1-1969, Rev. 4 (2003) w zakresie "Przygotowania i dystrybucji w systemie tacowym
positkow dla pacjentéw Szpitala oraz sprzedazy konsumenckiej w bufecie". Od 2014 roku zakres
dzialalnosci  objety  Certyfikatem potwierdzajacym zgodno$¢ Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem Zywnosci z Normg ISO 22000:2018 zostal ustalony w zakresie:
»Uslug gastronomicznych, Zywienia szpitalnego, Zywienia zbiorowego”.
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Certyfikaty s3 waine do czerwca 2023 roku. Szpital podlega systematycznym auditom
nadzorujgcym. Zidentyfikowano procesy podstawowe, pomocnicze i okreslono metody
niezbedne do zapewnienia skutecznosci ich nadzorowania oraz dostgpnosci zasobow
i informacji warunkujacych monitorowanie i wspomaganie ich przebiegu. Wdrazamy dzialania
niezbedne do osiagniecia zaplanowanych wynikéw. Jest okreslona odpowiedzialnos¢
i uprawnienia, komunikacja i cele dotyczace jakosci. W corocznym  procesie
Przegladu Zarzadzania zapewniamy, ze systemy zarzadzania sg ciagle przydatne, odpowiednie
i skuteczne — co potwierdzaja zgromadzone i przedstawione do wgladu analizy danych.
W ramach Przegladu podkresla si¢ systematyczno$¢ oceny zadowolenia pacjentow.
Podejmowane s3 dzialania wynikajace z wnioskow, odczu¢ i sugestii przekazywanych przez
pacjentow/rodziny/opiekunow. Audity Wewngetrzne i Przeglady Zarzadzania sa przeprowadzane
w zaplanowanych terminach. Zapewniona jest zgodnos¢ dzialan z wymaganiami prawnymi.
Efektywnie zarzadzamy ryzykiem zawodowym i racjonalnie wdrozyliSmy zabezpieczenia
wymagane dla zapewnienia bezpieczenstwa informacji. Proces szacowania ryzyka,
tak istotny w zarzadzaniu bezpieczefistwem informacji, jest nadzorowany i opisany.
Potwierdzono spelnienie = wymagan i  przydatnosé systeméw  zarzadzania:
jakoScig, Srodowiskiem, bezpieczenstwem i higiena pracy, bezpieczenstwem informacji
i bezpieczenstwa zywnosci.

Systemy Zarzadzania ISO sg doskonalym uzupetnieniem standardéw akredytacyjnych poprzez
kompleksowe podejscie do jakosci w Szpitalu.

W roku 2008 uzyskaliémy Certyfikat Szpitala Przyjaznego Dziecku i od 13 lat
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu nieprzerwanie
utrzymuje Status Szpitala Przyjaznego Dziecku. Inicjatywa ta zostala utworzona przez
Organizacje Zdrowia (WHO) i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF).
31.05 — 01.06. 2019r. - autorytety polskiej medycyny - trzyosobowy Zespol Oceniajacy Szpitale
z Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig przeprowadzil reocene, rekomendujgc Szpital
jako ten, ktéry spelnia kryteria ,,Szpitala Przyjaznego Dziecku” do Komisji ds. Ocen, Reocen
i Monitoringu. Ogolna ocena Szpitala pod katem realizacji 10 krokéw do udanego karmienia
piersia wypadta bardzo  dobrze. Zespot  pracownikéw  Oddzialu  Neonatologii
i Pionu Ginekologiczno-Polozniczego i Patologii Cigzy zastuguje na uznanie za profesjonalizm,
zaangazowanie oraz determinacje w utrzymaniu i doskonaleniu wdrozonych zasad.
Przygotowanie pacjentek, w zakresie przekazanej wiedzy jak i nabytych umiej¢tnosci karmienia
piersig Komisja ocenila jako perfekcyjne. Zespot nie stwierdzit zadnych uchybien w tym zakresie.
Olbrzymie wrazenie na Zespole Oceniajacym wywarta uroczystos¢ z okazji 29 Swiatowego
Tygodnia Karmienia Piersia. Zdaniem Zespotu Oceniajacego - grupa dzieci recytujaca wierszyki
i wr@czajaca matkom piekne serduszka $wiadczy o wielkiej wrazliwosci personelu Oddziatow
oraz 0sOb i instytucji wspierajacych Szpital. Komisja omawiajac kazdy z 10 krokoéw do udanego
karmienia - dziesieciokrotnie przywotala i podkreslata, ze ogolny wynik to 100%.
Jednostka Ochrony Zdrowia, ktéra posiada ten tytul jest poréwnywalna z odznaczonymi
placowkami z calego $wiata, a jej sposob postgpowania stuzy w petni dobru dziecka i matki
umozliwiajac karmienie piersia. Jednoczesnie w takiej placOwece jest przestrzegany
"Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece", dajac szans¢
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matkom na podjecie decyzji o karmieniu dziecka opartej na wspolczesnej wiedzy medycznej,
a nie na reklamie. W Polsce jest obecnie 95 Szpitali Przyjaznych Dziecku.

01 czerwca 2015 roku Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki im. Papieza
Jana Pawla Il w ZamoS$ciu przystapil do procedury certyfikacji ,,Szpitala bez bélu”.
W  wyniku przeprowadzonej kontroli oraz rozmowy na temat procesu opracowania
i wdrozenia procedury ,Oceny 1 leczenia bolu” Szpital otrzymal Certyfikat
»Szpital bez bolu''. 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 bélu
przewleklego, w zwigzku z wejsciem w zycie 11 maja 2017 r. nowelizacji ustawy o prawach
pacjenta, przyznajacej chorym prawo do usmierzania bdlu. Polskie Towarzystwo Badania Bélu
uruchomito od lipca 2017 r. projekt certyfikacji ,,Szpital Bez Boélu” dla oddzialéw
i szpitali niezabiegowych, ukierunkowany na zaktualizowanie wiedzy lekarzy i pielegniarek na
temat leczenia boélu przewleklego. Tak jak w przypadku pozostalych wdrozonych
i doskonalonych wymagan zewngtrznych systeméw oceny jakosci Certyfikat zostal przyznany
na okres 3 lat, po uplynigciu ktorych, aby utrzymac cigglos¢ statusu ,,Szpitala bez bolu" nalezy
podda¢ si¢ ponownej kontroli. Organizatorzy programu zapowiadaja rowniez dodatkowe,
wyrywkowe kontrole. Certyfikat jest wazny do maja 2021 roku.

Utrzymywanie i doskonalenie zintegrowanych, zewngtrznych systeméw oceny jakosci
funkcjonowania Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta II
w  Zamosciu  determinuje  poziom jakosci udzielanych  $wiadczen  medycznych
1 niemedycznych, bezpieczefistwo pacjentow i innych klientdw zewnetrznych oraz warunki pracy
0s0b zatrudnionych w Szpitalu.

Dyrektor Szpitala kontynuuje cigglos¢ w utrzymaniu statusu Szpitala Akredytowanego
1 posiadajgcego Certyfikaty Zarzadzania Jako$cig - przyznane w okresie, w ktérym nie byty brane
pod uwage w procesie kontraktacji $wiadczen.

REKJOR .

0

samodZinegb Pubjjgzned Szpit Wolewodz\geg

i sdv3Ra Wi mosciu
im. Fapiez :ﬁ g~

Poplawska

Strona 4 z 4



