Egzemplarz pojedynczy

ZARZADZENIE Nr ... 9 \&OM ........

Komendanta 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnig

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Zarach

z dnia O(D 05&001‘4* ..

w sprawie: utworzenia Dzialu Jakosci i Kontroli

Na podstawie: art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
22023 1., poz. 991)

Zarzadzam co nastepuje:

§1

1. W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala wprowadzonym Zarzadzeniem Komendanta

nr 68/2023 z dnia 07 czerwea 2023 r. — (dalej Regulamin) w rozdziale VIIIT w ust. 9 pt.

Dziaty funkcjonujace w szpitalu dodaje si¢ ust. 9.9 w brzmieniu — ,,Dzial Jakosci i

Kontroli”

r

Dzial Jakosci i Kontroli kierowany jest przez Kierownika podlegajacego stuzbowo

bezposrednio Komendantowi Szpitala.

§2
Do zadan Dzialu Jakosci i Kontroli nalezy:
1. W zakresie jakosci :
1) Inicjowanie, koordynowanie, kontrolowanie i wspieranie przedsiewzieé

2)

3)

4)

zwigzanych z podnoszeniem jakosci $wiadczonych ustug medycznych;

Nadzor i koordynacja dzialan nad poprawg jakos$ci dziatalnosci klinicznej oraz
organizacyjnej Szpitala zwigzanych ze spelnieniem standardéw akredytacyjnych
i norm jakosciowych;

Nadzor i koordynacja dzialan zwigzanych z wydaniem autoryzacji, o ktorej
mowa w rozdziale 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta ( Dz. U. z 2023r., poz. 1692);

Nadzér i wdrazanie wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig i

bezpieczenstwem;
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5) Sprawozdawczos¢ w zakresie istotnych zdarzen majacych wptyw na jakos¢ ustug
medycznych;

6) Nadzor nad realizacja procedur zwigzanych z przyjeciem pacjentéw — ofiar
przemocy seksualnej oraz ofiar przemocy i zaniedbania;

7) Prowadzenie rejestru zdarzen niepozadanych;

8) Wnioskowanie i wdrazanie rozwigzan organizacyjnych i merytorycznych
dotyczacych doskonalenia jakosci w nastgpujacych obszarach:
a) Dostepnosé¢ swiadczen,
b) Ciaglos¢ leczenia i opieki,
c) Bezpieczenstwo pacjenta w procesie leczenia,
d) Prawa pacjenta,
e) Relacje personel medyczny — pacjent,

9) Monitorowanie wskaznikow jakosciowych, procesu wdrazania 1 realizacji
standardow i procesow. wyszukiwanie odchylen od norm jakosciowych,

10) Nadzér i koordynacja pracy zespotdéw i komisji powotanych w Szpitalu,

11) Proponowanie rozwigzan dotyczacych poprawy satysfakcji  pacjenta
hospitalizowanego,

12) Analiza satysfakcji zawodowej personelu,

13) Prowadzenie szkolen wewnetrznych w zakresie jakosci,

14) Prowadzenie szkolen wewnetrznych w zakresie praw pacjenta.

2. W zakresie kontroli:

1) Koordynacja kontroli zarzadczej,

2) Prowadzenie kontroli wewngtrznych,

3) Obsluga kontroli zewnetrznych,

4) Prowadzenie postgpowan wyjasniajacych dot. kar umownych nalozonych na
Szpital,

5) Nadzoér nad wewnetrznymi zgloszeniami o naruszeniu prawa.

3. W zakresie organizacji, realizacji i nadzoru dzialalnosci dydaktycznej Szpitala:

1) Nadzér 1 koordynacja prac zwigzanych ze zlozeniem wniosku wraz z
wymaganymi zalgcznikami w celu wpisania Szpitala na liste jednostek
akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalistycznego,

2) Przygotowanie do kazdego postgpowania akredytacyjnego porozumien z

jednostkami , ktore uzyskaly akredytacje do prowadzenia stazy kierunkowych
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koniecznych do realizacji programu specjalizacji, ktérych nie moze zapewni¢

Szpital w ramach swojej struktury organizacyjnej,

3) Sprawozdawczo$¢ z wykorzystania przyznanych miejsc szkoleniowych w

zakresie danej specjalizacji,

4) Monitorowanie realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego,

5) Monitorowanie realizacji programu stazu podyplomowego,

6) Wspolpraca z Kierownikami Specjalizacji oraz Koordynatorem Szkolenia

Lekarzy Stazystow w zakresie nadzoru nad prawidlowym przebiegiem stazu

podyplomowego oraz szkolenia specjalizacyjnego,

7) Dokonywanie oceny prowadzonych w Szpitalu szkolen specjalizacyjnych.

4. W zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow Szpitala:

1) Koordynacja i nadzor nad systemem Polityki Szkoleniowej w Szpitalu tj.:

a)

b)

¢)

d)

e)

Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie
analizy (identyfikacji) potrzeb szkoleniowych pracownikow,

Sporzadzanie Planu Szkolen Zewnetrznych Szpitala i nadzér nad jego
realizacja,

Sporzadzanie Planu Szkolenn Wewngtrznych Szpitala oraz nadzor i kontrola
Jjego realizacji.

Ocena jakosci i efektywnosci szkolen zewngtrznych z punktu widzenia
potrzeb pracownikow i Szpitala,

Pozyskiwanie dodatkowych srodkéw na ksztalcenie personelu.

5. W zakresie zadan Dzialu Jakosci i kontroli nalezy nadto:

1
2)

3)
4)

3)
6)

7

Zarzadzanie oraz wprowadzanie 2zmian w Rejestrze Podmiotow
Wykonujgcych Dzialalnos¢ Lecznicza (RPWDL),

Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow,

Obstuga Rady Spolecznej,

Prowadzenie spraw zwigzanych z odszkodowaniami w zakresie bledow
medycznych  (przygotowywanie  dokumentacji, korespondencja  z
ubezpieczycielem i przygotowywanie materialtéw do ewentualnych spraw
sgdowych),

Obstuga zebran i narad,

Opiniowanie i wspoludzial przy opracowywaniu projektéw struktury
organizacyjnej,

Przygotowywanie aktow prawnych Szpitala oraz ich weryfikacja,
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8) Opracowywanie projektow pism wewnetrznych i zewnetrznych w zakresie

zleconym przez Komendanta Szpitala.

§3

1. Kierowanie i nadzor nad realizacjg zadan Dzialu Jakosci i Kontroli powierza sig
Kierownikowi.

2. Szczegolowy zakres zadan pracownikow Dzialu Jakosei i Kontroli na poszezegdlnych
stanowiskach okresla indywidualny zakres obowigzkéw podpisany przez pracownika,
ktory umieszcza si¢ w aktach osobowych.

3. Jednoczesnie w zwigzku z wejsciem w zycie niniejszego zarzgdzenia uchyla sig¢ ust.
10.8 Regulaminu pt. ,.Specjalista ds. Kontroli.”

4. Dotychczasowe obowiazki i zadania Specjalisty ds. Kontroli z chwilg wejscia w zycie

niniejszego zarzadzenia przejmuje Dzial Jakosci i Kontroli.

§5

W zwiazku z nalozeniem na Dzial Jakosci i Kontroli zadan dotyczacych podnoszenia
kwalifikacji zawodowych pracownikow Szpitala wskazanych w § 2 ust. 4, Kierownik Dziatu
Jakosci i Kontroli jest odpowiedzialny za aktualizacje Polityki szkoleniowej 105 Kresowego

Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ.

§6

1. Nadzoér nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia sprawuje zgodnie z kompetencjami
Kierownik Dzialu Kadrowo-Placowego.

2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

Sporzadzita:
Daria Lidtke 68 477 12 10

01.03.2024r.
T:0200/A
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