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Akredytacja

» Polega gtdwnie na wyszukiwaniu zagadnien,
ktoére w najwiekszym stopniu wptywajg na
poziom Swiadczen i bezpieczenstwo
pacjentow.

. Najcenniejszym elementem systemu akredytacii
» W tych obszarach tworzone sg mierzalne

kry’rerio oceny plocéwek opieki zdrowo’rnej jest to, iz pojedyncza placowka, taka jak szpital,
okresSlonego typu np. szpitali, lecznictwa ma mozliwosé dokonania samooceny poprzez
OTWOrTegO: CzZy ZQ ktadow Op|ek| . porownanie sie z wzorcami dobrego
dtugoterminowej, zwane standardami gy , »
okredy’rocyjnymi. postepowania jakimi sq, przyjete explicite,

standardy akredytacyjne.

» Standardy te majg charakter dynamiczny,
podlegajg okresowej modyfikaciji, zaleznie - T
od szybkosci WYWO’(YWG nia pOZQdOﬂYCh stron pozwala osobom zajmujgcym sie jakoscig
efektow. Dzieki temu spetnione jest zatozenie na poszukiwania sposobdw poprawy
akredytacji polegajgce na statym
stymulowaniu do osiggania poziomu
optimum, jaki wyznaczajqg standardy
akredytacyjne.

Okreslenie w ten sposdb wtasnych stabych

funkcjonujgcych wewngtrz jednostki proceséw.

» Kazdorazowo wymogi standardow muszg
byC na poziomie mozliwie wysokim, a przy
tym jednak realnie osiggalnym.



Ciggtosc Opieki (CO)

Prawa Pacjenta (PP)

Ocena Stanu Pacjenta (OS)

Opieka nad Pacjentem (OP)
Kontrola Zakazen (KZ)

Zabiegi i Znieczulenia (ZA)
Farmakoterapia (FA)

Laboratorium (LA)

Diagnostyka Obrazowa (DO)
Odzywianie (OD)

Poprawa Jakosci i Bezpieczenstwo Pacjenta (PJ)
Zarzadzanie Ogdlne (ZO)
Zarzgdzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ2)
Zarzadzanie Informacja (ZI1)

Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (SO)


http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=623327

>
>

Rola i odpowiedzialnosci

Kierownik projektu

> nadzdér nad procesem przygotowania Szpitala do akredytacii,

> weryfikacja standardéw,

mozliwosci ich realizacii,

» cykliczne raportowanie postepu prac,

> definiowanie obszardw, ktére wymagajg dostosowania do standarddw z okresleniem

> wspieranie pozostatych obszardéw przy przygotowywaniu m.in. wtasciwej ,,dokumentacji”,

» ujednolicenie pod wzgledem formalnym wszystkich procedur i analiz,

nadzoér nad realizacjg standardéw akredytacyjnych obowigzujgcej w jednostce /
wskazanych przez SZJ,

opracowanie brakujgcych i aktualizacja obecnych dokumentéw niezbednych do
spetnienia wymagan akredytacyjnych,

cyklicznie raportowane do przetozonych postepdw w pracach przy akredytacii,

wsparcie weryfikacja dokumentacji medycznej pod wzgledem kompletnosci
(ocena formalna i merytorycznal),

przeprowadzanie analiz (m.in. przedtuzony pobyt, zgony) rekomendowanie i
wprowadzanie zmian,

wypetniania protokotéw z przeprowadzonych reanimaciji, sporzgdzania i przekazywania
raportéw na podstawie wypetnionych protokotdw,

zwrécenie szczegodlnej uwagi na prawidtowe zlecenie lekdw - wskazywanie dawki,
postaci, drogi podania, daty zlecenia/odstawienia leku, czasu podania, identyfikacja
Zlecajgcego/odstawiajgcego lek,

udziat personelu w dedykowanych szkoleniach
analiza skutkow wykonanych zabiegdw, analiza powiktan,

Obszar Pielegniarski

> wsparcie i nadzér nad realizacjg standardéw akredytacyjnych obowigzujgcej w
jednostce / wskazanych przez SZJ,

» opracowanie brakujgcych i aktualizacja obecnych dokumentéw niezbednych do
spetnienia wymagan akredytacyjnych,

> cyklicznie raportowane do przetozonych postepdw w pracach przy akredytaciji

» nadzdér nad realizacjg standarddw akredytacyjnych obowigzujgcej w jednostce /
wskazanych przez SZJ,

> opracowanie brakujgcych i aktualizacja obecnych dokumentéw niezbednych do
spetnienia wymagan akredytacyjnych,

> cyklicznie raportowane do przetozonych postepdw w pracach przy akredytacii,.

> wsparcie i nadzér nad realizacjq standardéw akredytacyjnych obowigzujgcej w
jednostce / wskazanych przez SZJ,

» opracowanie brakujgcych i aktualizacja obecnych dokumentdéw niezbednych do
spetnienia wymagan akredytacyjnych,

> cyklicznie raportowane do przetozonych postepdw w pracach przy akredytaciji




[aprojektowanie Strategqi
cyberbezpieczenstwa w szpitalu

Metodologia
Organizacja
Dokumentacja
Integracja
Sprawozdawczosc

Monitorowanie

Ve YV - V VvV Vv

Marketing funkcji jakosci



Strategia, polityki, procedury, podreczniki, stowniki, wytyczne,
manuale, oprogramowanie, intranet, mapa ryzyka, C&RSA, rejestr
ryzyka, rejestr incydentéw/strat operacyjnych, incydenty non-
compliance, apetyt na ryzyko, decyzje kierownictwa.

Struktury, procesy, funkcje, ludzie, struktury organizacyjne,
przeptyw informacji, komunikacja, monitorowanie.

Wartosci, etyka, prawo, regulacje wewnetrzne, regulatorzy,
standardy krajowe i miedzynarodowe, dobre praktyki,
zaangazowanie wiascicieli i kierownictwa.



Iﬁ

Rodzaj wyjs¢ (produkty, ustugi,
Swiadczenia)
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Rodzaj wejsc¢ (skad przychodza
dane, zasoby, normy, decyzje)

Mechanizmy kontroli procesow
(rozliczalnos$¢, bezpieczenstwo)

Jak sg przetwarzane (cele,
wigzki, relacje, algorytmy)

=

Dokumentowanie




Kluczowe elementy zarzgdzania cyberbezpieczenstwem

Planowanie strategiczne - Tworzenie dtugoterminowej wizji oraz misji szpitala, ktére sq zgodne z potrzebami pacjentdw i
spotecznosci. Planowanie obejmuje identyfikacje kluczowych celow strategicznych i opracowywanie planow ich realizacii.

Zarzgdzanie finansami - Optymalizacja zarzgdzania budzetem, kontrola kosztow, zapewnienie finansowej stabilnosci placowki
oraz efektywne wykorzystanie zasobow.

Zarzgdzanie jakoscig i bezpieczenstwem pacjentow - Wprowadzanie i monitorowanie standardéw jakosciowych i
bezpieczenstwa, ktére majg na celu poprawe opieki nad pacjentami i minimalizacje ryzyka bteddw medycznych.

Zarzgdzanie zasobami ludzkimi - Efektywne zarzgdzanie personelem, w tym rekrutacja, szkolenia, rozwdj zawodowy oraz
utrzymanie wysokiego morale i satysfakcji pracownikow.

Integracja technologii i innowacii - Implementacja nowoczesnych technologii medycznych oraz systemow informacyjnych,
ktdre usprawniajg dziatanie szpitala i podnoszqg jakos¢ oferowanych ustug.

Zarzqdzanie ryzykiem - Identyfikacja, analiza i zarzgdzanie ryzykami wewnetrznymi i zewnetrznymi, ktére mogag wptyngé na
dziatalnos¢ szpitala.

Wspotpraca z partherami zewnetrznymi - Budowanie relacji z dostawcami, lokalnymi instytucjami zdrowia publicznego,
uczelniami i innymi organizacjami, ktére mogqg wspierac misje szpitala.

Zarzgdzanie zmiang - Skuteczne wprowadzanie zmian organizacyjnych, ktére sg niezbedne do adaptaciji do dynamicznie
zZmieniajgcego sie otoczenia w sektorze zdrowia.

Marketing i komunikacja - Promowanie ustug szpitala, budowanie zaufania i dobrej reputaciji wirdd pacjentdw i spotecznosci
lokalnej, oraz efektywne komunikowanie sie z interesariuszami.

Zarzgdzanie przeptywem pacjentdw - Optymalizacja procesow przyjec, opieki i wypisow, aby zapewnic ptynnos¢ pracy i
minimalizowac¢ czas oczekiwania dla pacjentow.



Wewnetrzny system

» wewnetrznego systemu szpitalnego, rozumianego jako zestaw
procedur, metod postepowania, obowigzujgcych zasad, ale
rowniez warunkow technicznych.



Odpowiedzialnos¢ Dyrektora

Szczegdlna odpowiedzialnosc.

» Przygotowanie procedur

» Wprowadzenie procedur

» Wewnetrzne sprawdzanie podmiotu
» przestrzeganie procedur



Przygotowanie procedur

detaliczne,

formalne,

opis sciezek postepowania,
workflow,

raportowanie,
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zbieznosc¢ z kontrolg zarzgdczqg



Wprowadzenie procedur

» detaliczne,

» formalne,

» Komunikacja procedur
» Edukacja procedur



Wewnetrzne sprawdzenie
podmiofu

» Planowe

Zorganizowane
Udokumentowane

Nabycie systemu sprawdzania
Audyt wewnetrzny
Wewnetrzny audyt jakosci

vV v v v v v

Kontrola wewnetrzna instytucjonalna



Przestrzeganie procedur

» Sciezki raportowania
» /gtaszanie zmian
» Ustanowienie oséb odpowiedzialnych za zmiany

» Integracja z innymi systemami i funkcjami czesci szarej w szpitalu



Dziekuje za uwage
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