ZARZADZENIE Nr 41 /2017
Dyrektora Szpitala Powiatowego w Pyrzycach

z dnia 08.11.2017 r.

w sprawie: powotania w Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach Zespotu ds. Jakosci

Na podstawie art. 2 ust. 2 pkt 1 i art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoéci
leczniczej (tekst jednolity z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) oraz art. 3 ustawy z dnia 06 listopada 2008 r.

o akredytacji w ochronie zdrowia, zarzgdzam co nastepuje:

§1

W zwigzku z planowanym wystapieniem przez Szpital Powiatowy w Pyrzycach do Ministra Zdrowia
o0 udzielenie akredytacji, powotuje sie w Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach Zespét ds. Jakoéci
w sktadzie:

1) Przewodniczaca — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lek. med. llona Medzin

2) Z-ca Przewodniczacej — Pielggniarka Naczelna mgr Katarzyna Polewczak

3) Cztonek - Kierownik Dziatu Organizacji i Ustug Medycznych mgr Joanna Rzeznikowska

4) Cztonek — Gtéwna Ksiegowa mgr Agnieszka Szameta;

5) Cztonek — Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej Grazyna Mordas;

6) Cztonek — Pielegniarka Oddziatowa ZOL Magdalena Wesotkin

§2
Do zadan Zespotu nalezy:

1) przygotowanie Szpitala do procesu akredytacji;

2) opracowanie zatozen polityki jakosci;

3) przedstawianie Dyrektorowi Szpitala planu podzialu obowigzkéw pracownikéw
odpowiedzialnych za poprawe jakosci;

4) przedstawianie Dyrektorowi Szpitala propozycji powotania okreslonych zespotéw do
realizacji zatozen programu poprawy jakosci, ich zadan oraz ich sktadu;

5) przedstawienie Dyrektorowi Szpitala-do zatwierdzenia procedur i standardéw zmierzajacych
do uzyskania akredytaciji;

6) opracowania planu strategicznego zawierajacego liste projektéw do realizacji w




uzgodnionej perspektywie czasowej;

7) dokonania analizy zmian w schemacie organizacyjnym Szpitala oraz procedurach
obowigzujgcych w Szpitalu;

8) dokonanie analizy dokumentacji szpitala (statut, zarzadzenia, regulaminy) pod katem
wymagan akredytacji;

9) przyjecie harmonogramu inwestycyjnego modernizacji sprzetu medycznego oraz zakupéw
nowoczesnej aparatury medycznej niezbednej do uzyskania akredytacji;

10) okredlenie norm zatrudnienia i wymaganych kwalifikacji dla poszczegélnych stanowisk |
pracy;

11) opracowanie programu oceny kwalifikacji i aktywnosci zawodowej zatrudnionych;

12) opracowanie programu badania satysfakcji zawodowej personelu;

13) przygotowanie procedur, standardéw, algorytmdéw postepowania medycznego w celu
ujednolicenia zasad sprawowania opieki nad pacjentem w oparciu o podstawy naukowe i
aktualng wiedze medyczng;

14) opracowanie receptariusza szpitalnego; |

15) racjonalizacja szpitalnej polityki antybiotykowej;

16) opracowanie programu badania opinii/doswiadczen pacjentéw.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Szpital.a:'

Do wiadomosci:
1. Cztonkowie Zespotu ds. Jakosci
2. a/a




