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Wewnetrzny System Zarzadzania Jakoscig i Bezpieczenstwem
W
NZOZ w systemie dziennym i ambulatoryjnym prowadzonym przez Stowarzyszenie
Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN

§1 Postanowienia ogélne
1.Pod pojeciem Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakos$cig i Bezpieczenstwem — zwanego
dalej wewnetrznym systemem rozumie sie system, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 16 czerwca
2023r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, zwanej dalej ustawa.
2.Wewnetrzny system w NZOZ prowadzonym przez Stowarzyszenia Katolicki Ruch
Antynarkotyczny KARAN stanowi ogot dziatan podejmowanych w jednostce w celu zapobiezenia
wystepowaniu zdarzen niepozgdanych.
3.Zadaniem wewnetrznego systemu w szczegodlnosci jest zapewnienie:
1) wdrozenia rozwigzan stuzgcych identyfikacji ryzyka wystgpienia zdarzen niepozgadanych i
zarzadzaniu tym ryzykiem w ramach udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;
2) identyfikacji obszaréw priorytetowych dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej;
3) okreslenie kryteriow i metod potrzebnych do zapewnienia nadzoru nad jakoscig i
bezpieczenstwem udzielanych swiadczeh opieki zdrowotnej;
4)okresowego monitorowania i oceny jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej;
5)monitorowania zdarzen niepozadanych;
6)dostepu do szkoleh stuzacych uzyskaniu i podnoszeniu kompetencji personelu w zakresie
jakosci i bezpieczenstwa udzielanych Swiadczen zdrowotnych;
7)prowadzenia badania opinii i doswiadczen pacjentéw na podstawie ankiety, o ktérej mowa w art.
20 ust 1 ustawy, przyktadowa ankieta - zatgcznik nr 1.
4. Na dokumentacje wewnetrznego systemu skfadajg sie procedury, instrukcje, zarzadzenia,
zakresy obowigzkow, uprawnien, a takze inne dokumenty wewnetrzne obowigzujgce w
Stowarzyszeniu Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN w zakresie nastepujgcych zagadnien:
» Zgtaszanie i dokumentowanie zdarzenh niepozgdanych powstatych w NZOZ — w dokumentacji
placéwki, w tym w EDM,;
*BHP i PPOZ
» Zabezpieczanie pomieszczen NZOZ;
» Udostepnianie dokumentacji medycznej i jej przechowywanie w NZOZ;
» Zarzagdzanie systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych w NZOZ.
5. Czynnosci kontrolne/ monitorujace, przeprowadzane w procesach wewnetrznego systemu
powinny odbywac¢ sie wedtug kryteridw:
1) legalnosci - ocena zgodnosci dziatania z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego,
wewnetrznymi aktami prawnymi, umowami, decyzjami administracyjnymi oraz innymi
rozstrzygnieciami podjetymi przez uprawnione podmioty; 2) gospodarnosci — ocena oszczednego
i wydajnego wykorzystania srodkow, uzyskania wtasciwej relacji naktadow do efektéw,
wykorzystania mozliwo$ci zapobiezenia lub ograniczenia wysokosci zaistniatych szkod;

3) celowo$ci — ocena, czy dziatalno$¢ jednostki w celu spetnienia wymogdw ustawy
zwigzanych z wewnetrznym systemem jest zgodna z przyjetymi celami;
4) rzetelnosci - ocena, czy obowigzki i zobowigzania wykonywane sg z nalezytg starannoscia,

przestrzegane sg wewnetrzne reguty jednostki, Swiadczenia/ dziatania dokumentowane sg we
wiasciwej formie.
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6. Etapy postepowania kontrolnego/ monitorujgcego powinny obejmowac:

1)poréwnanie stanu faktycznego z przyjetymi zatozeniami w regulaminach oraz instrukcjach i
procedurach;

2)ustalenie ewentualnych nieprawidtowosci;

3)ustalenie przyczyn ewentualnych nieprawidtowosci;

4)okreslenie i podjecie dziatah zmierzajgcych do usuniecia nieprawidtowosci.

7. Osobg odpowiedzialng za prowadzenie wewnetrznego systemu jest kierownik jednostki, do

ktorego zadan nalezy:

1)przeprowadzenie analizy przyczyn zdarzenia niepozgdanego;

2)zapewnienie zasobow i informacji niezbednych do wlasciwego monitorowania jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych;

3)opracowywanie dokumentow okreslajgcych zasady, procedury, metody oraz opisy stanowisk
pracy skfadajgcych sie na wewnetrzny system.

§ 2 Postanowienia szczegb6towe

1. W celu identyfikacji ryzyka zdarzeh niepozgdanych i zarzgdzania tym ryzykiem w jednostce

prowadzi sie:

1)ewidencje zdarzen niepozadanych w postaci papierowej, EDM,;

2)ewidencje zdarzen niepozgdanych przechowuje sie w NZOZ przez okres 20 lat;

3)za prowadzenie monitoringu ewidencji zdarzen niepozadanych odpowiedzialny jest kierownik
jednostki.

§ 3 Postanowienia dot. personelu
1.Zatrudnieni w NZOZ wykonujgc powierzone im obowigzki powinni kierowa¢ sie zasadami
zawartymi w aktach wewnetrznych normujgcych przestrzeganie prawa, w tym dyscypliny pracy;
2.Kadra NZOZ dba o dobry przyktad przejawiajgcy sie w codziennym postepowaniu i
podejmowaniu decyzji.

§ 4 Kompetencje zawodowe

1. Zatrudnieni w NZOZ posiadajg odpowiednie wyksztatcenie, wiedze i umiejetnosci, aby
skutecznie i efektywnie wypetnia¢ powierzone im zadania i obowigzki;
2. Personel poszerza i aktualizuje wiedze, rozwija umiejetnosci poprzez samoksztatcenie i

udziat w szkoleniach podnoszacych kompetencje zawodowe.
§ 5 Struktura organizacyjna
1. Struktura organizacyjna NZOZ znajduje sie w Regulaminie Organizacyjnym. Struktura
organizacyjna jest dostosowywana do aktualnych celéw i zadan jednostki.
2.Zakres zadan, uprawnien poszczegolnych oséb/ komérek okresla Regulamin Organizacyjny.
3.Kierownicy jednostek/ komérek oraz osoby przez nich upowaznione sg zobowigzane do
aktualizacji zakresow zadan, uprawnien poszczegodlnych zatrudnionych.
4.0rganizacje i porzgdek w miejscu pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki pracodawcy i
pracownikéw ustala Regulamin pracy.
§ 6 Delegowanie uprawnien
1.Zakresy zadan powierza sie w formie pisemnej, w formie ustnej lub elektroniczne;j.
2.Prawo do wydawania wewnetrznych aktow prawnych ma Zarzgd Stowarzyszenia, kierownik
jednostki lub osoby przez nich upowaznione.
3.Kierownik moze powotywac¢ upowaznionych na czas nieokreslony lub na okres niezbedny do
wykonania zleconych zadan.
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4.Petnomocnictwo lub upowaznienie jest udzielane na piSmie, ze wskazaniem zadan
wykonywanych przez Petnomochnika, upowaznionego oraz terminu petnomocnictwa lub
upowaznienia.

§ 7 Badanie opinii i doswiadczen pacjenta NZOZ
Badanie opinii i doswiadczen pacjenta w jednostce dgzy do podwyzszenia jakosci Swiadczonych w
niej ustug. Znajgc potrzeby swiadczeniobiorcow i dokonujgc oceny, czy potrzeby te zostaty
zaspokojone — fatwiej wskazywacé kierunek rozwoju czy wdrazac¢ plan naprawczy.
Wyniki badania satysfakcji pacjenta moga by¢ zrédtem informaciji, jak aktualnie jest oceniany
poziom udzielanych przez jednostke swiadczen, czy jest on satysfakcjonujgcy, czy moze warto
podjg¢ dziatania, ktére pomogg jednostce osiggng¢ wyzszy poziom jakosSci.
Przyktadowa ankieta badania poziomu satysfakcji pacjenta stanowi zatgcznik nr.1.

Zatgcznik nr 1 - PRZYKEADOWA ANKIETA BADANIA POZIOMU SATYSFAKCJI PACJENTA
W NzOZ
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Szanowni Panstwo

W trosce o podnoszenie jakosci swiadczen zdrowotnych udzielanych w NZOZ oraz w celu
zapewnienia jak najlepszego zaspokojenia Panstwa potrzeb, zwracamy sie z uprzejmg prosbg o
wypetnienie anonimowe] ankiety poprzez zaznaczenie odpowiedzi, zgodnie z Panstwa odczuciami.
Prosimy réwniez o dopisanie uwag w miejscach pozostawionych specjalnie do tego celu. Udziat w
badaniu pozwoli Panstwu mie¢ realny wptyw na jakos¢ leczenia i rozwéj naszej jednostki.

Zasady wypetniania ankiety:

Przy kazdym pytaniu okreslony jest poziom Swiadczen w skali 1-4:

1-Zle, 2-zadowalajacy, 3- dobry, 4-bardzo dobry

1.DANE:

Pte¢: kobieta/ mezczyzna
Wyksztatcenie: podstawowe/ srednie/ wyzsze/ inne —jakie .............................

2. MIEJSCE KORZYSTANIA Z USLUG MEDYCZNYCH:*
NZOZ -
a) Oddziat Dzienny dla oséb uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych
b) Oddziat Dzienny dla os6b uzaleznionych od alkoholu
¢) Poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
d) Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia
e) Poradnia Zdrowia Psychicznego
f) Poradnia Leczenie Uzaleznien

3.0CENA REJESTRACIJI

Jak Pan(i) ocenia uprzejmos¢ osdb rejestrujgcych? 1-zle, 2-zadowalajgcy, 3- dobry, 4-bardzo
dobry

Jak Pan(i) ocenia dostepnos¢ rejestracji? 1-zle, 2-zadowalajgcy, 3- dobry, 4-bardzo dobry
Jak Pan(i) ocenia jakos¢ otrzymanych informacji? 1-Zle, 2-zadowalajgcy, 3- dobry, 4-bardzo dobry

Czy rejestracja odbyta sie z poszanowaniem ochrony danych osobowych?
1-Zle, 2-zadowalajacy, 3- dobry, 4-bardzo dobry

PROSZE PODAC UWAGI:

4.0CENA PERSONELU PSYCHOTERAPEUTYCZNEGO

Jak Pan(i) ocenia jakos$¢ udzielonych ustug? 1-Zle, 2-zadowalajgcy, 3- dobry, 4-bardzo dobry
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Jak Pan(i) ocenia uprzejmos$¢ i kulture osobistg personelu? 1-Zle, 2-zadowalajacy, 3- dobry, 4-
bardzo dobry

Czy wizyta/sesja przebiegta z poszanowaniem intymnos$ci? 1-Zle, 2-zadowalajgcy, 3- dobry, 4-
bardzo dobry

PROSZE PODAC UWAGI:

5.0CENA PERSONELU LEKARSKIEGO
Jak Pan(i) ocenia jakos¢ udzielonych ustug? 1-Zle, 2-zadowalajacy, 3- dobry, 4-bardzo dobry

Jak Pan(i) ocenia uprzejmos$¢ i kulture osobistg personelu lekarskiego? 1-Zle, 2-zadowalajgcy, 3-
dobry, 4-bardzo dobry

Jak Pan (i) ocenia czas poswiecony przez lekarza? 1-zle, 2-zadowalajacy, 3- dobry, 4-bardzo dobry

Czy wizyta przebiegta z poszanowaniem intymnosci? 1-Zle, 2-zadowalajgcy, 3- dobry, 4-bardzo
dobry

PROSZE PODAC UWAGI:

6.0CENA PERSONELU TECHNICZNEGO/ ORGANIZACYJNEGO
Jak Pan(i) ocenia jakos¢ udzielonych ustug? 1-Zle, 2-zadowalajacy, 3- dobry, 4-bardzo dobry

Jak Pan(i) ocenia uprzejmosc¢ i kulture osobistg personelu? 1-Zle, 2-zadowalajgcy, 3- dobry, 4-
bardzo dobry

PROSZE PODAC UWAGI:

7.0CENA PERSONELU ADMINISTRACYJNEGO

Jak Pan(i) ocenia jakos¢ udzielonych ustug? 1-Zle, 2-zadowalajacy, 3- dobry, 4-bardzo dobry
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Jak Pan(i) ocenia uprzejmos¢ i kulture osobistg personelu administracyjnego?
1-Zle, 2-zadowalajgcy, 3- dobry, 4-bardzo dobry

PROSZE PODAC UWAGI:

8.0CENA ESTETYKI W NZOZ

1-Zle, 2-zadowalajacy, 3- dobry, 4-bardzo dobry

Bardzo dziekujemy za wypetnienie ankiety i poswiecony czas.

System Zarzadzania Jakosciag
MISJA NzZOz
Misjg NZOZ jest najlepsze i najpetniejsze umozliwienie Pacjentom realizacji prawa do ochrony
zdrowia.
Udzielamy $wiadczen medycznych w zakresie stacjonarnej, ambulatoryjnej oraz specjalistycznej
opieki zdrowotnej. Swiadczenia te wykonujemy na mozliwie najwyzszym poziomie jako$ci w
zakresie dostepnych srodkéw finansowych, zgodnie z zasadami sztuki medycznej przez
profesjonalny personel.

POLITYKA JAKOSCI
CELE STOJACE PRZED NASZA PLACOWKA TO:

Rozwdj i poprawa jakosci oferowanych ustug medycznych;

Poprawa organizacyjnych i technicznych warunkow udzielania swiadczen;
Dazenie do satysfakcji leczonych pacjentéw;

Ciagta poprawa organizaciji pracy;

Ciggte doskonalenie Systemu Zarzadzania Jakoscia.

a s w DN PR

REALIZACJA TYCH CELOW NASTEPUJE POPRZEZ

1. Utrzymywanie kontaktu z pacjentami monitorujgc poziom satysfakcji ze $wiadczonych
ustug, aby utrzymywaé wysokg jakos$¢ swiadczonych ustug przy rownoczesnym dbaniu o
srodowisko naturalne i spoteczne;

2. Zatrudnianie personelu o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych;

3. Dbatos¢ o dobre warunki pobytu pacjenta w NZOZ oraz przyjazng atmosfere na kazdym
etapie ustug;

4. Udzielanie informacji o postepach leczenia;

5. Korzystanie z ustug sprawdzonych dostawcéw;

6. Propagowanie promociji zdrowia poprzez udziat w programach/ dziataniach
profilaktycznych;
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7. Nawigzywanie wspotpracy ze specjalistami z roznych dziedzin;

8. Pozyskiwanie srodkow na rozwdj ze zrédet zewnetrznych;

9. Promowanie dziatan NZOZ wsrdd spotecznosci lokalnej poprzez dziatania informacyjne;

10. Dbanie o prowadzenie poprawnej komunikacji z personelem i pacjentem —
Prawidtowa komunikacja jest niezwykle wazna w kontaktach catego personelu
medycznego z pacjentem oraz miedzy sobg. Istotne jest rowniez otoczenie, w ktérym
odbywa sie komunikacja — pomieszczenie oraz dbatos¢ o zachowanie poufnosci,
utrzymanie uwagi i skupienie pacjenta;
(Materiat rekomendowany — Poradnik Dobrej Komunikacji opracowany przez RPO)

11. Dbanie o bezpieczenstwo przetwarzanych danych osobowych — zgodnie z obowigzujgca
Politykg Bezpieczenstwa Danych.

Warszawa, dnia 30.06.2024

Bozena Bereda — Przewodniczgca ZG
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