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/ Shupsk, dnia 21.12.2017r
SPMZ0Z

SLUPSK

ZARZADZENIE Nr /36/2017
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Stupsku z dnia 21.12.2017 roku

w sprawie powotania zespotu do przeprowadzenia analiz wymaganych przez zestawy standardoéw
akredytacyjnych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej.

Zarzadzam co nastgpuje:

§1.

Powoluj¢ Zespot ds. Jakosci w skladzie:
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Nowak Agnieszka — przewodniczaca — lekarz

Zawadowicz Alina — z-¢ przewodniczacej - naczelna pielggniarka
Rutz Beata — czlonek zespotu

Jakimiuk Olga — czlonek zespotu

Krause Maria — czlonek zespolu

Marciniec — Koprowska Iwona — cztonek zespoiu

Stec Aleksandra — cztonek zespotu

Do zadan Zespolu ds. Jakosci nalezy w szczegélnosci:
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11.

12.

13.

pelnie nadzoru nad zespolami roboczymi funkcjonujacymi w SPMZOZ,

. promowanie idei jakosci wsréd wszystkich pracownikow,

systematyczne wyszukiwanie ,stabych punktéw” z punktu widzenia jakosci oraz
powodowanie ich usunigcia,

koordynowanie przedsiewzig¢ sprzyjajacych zapewnieniu jakosci,

koordynowanie prac grup problemowych w zakresie: ustalania standardow, wymagaf
jakosciowych na stanowiskach pracy, okreslenia priorytetdw przy rozwigzywaniu
problemoéw,

monitorowanie wskaznikéw jakosciowych, przeprowadzanie analiz zgodnie z wymaganiami
standardéw i procedur, wyszukiwanie odchylen od norm jako$ciowych,

inicjowanie badaf  ankietowych dla zbadania stopnia satysfakcji pacjentow
i pracownikéw,

formulowanie wnioskow, dotyczacych promocji jakosci na podstawie przeprowadzonych
badan i ocen,

opracowanie i wdrazanie programéw szkoleniowych dla zapewnienia jakosci dla wszystkich
grup zawodowych w zakresie wdrazania standardéw,

ksztaltowanie $wiadomosci wérdd pracownikéw w celu wspierania idei zapewniania jakosci
zgodnie z zapisami standardéw akredytacyjnych i norm ISO obowigzujgcych w SPMZOZ.
monitorowanie jakosci za pomoca kryteriéw i standardow oraz gromadzenie odpowiednich
informacji niezbednych do przeprowadzenia analiz,

okreslenie priorytetéw przy rozwigzywaniu probleméw opieki nad pacjentem zwlaszcza,
gdy zakres odpowiedzialnosci wykracza poza jedng grupg zawodows,

opracowanie i aktualizowanie raz w roku harmonogramu dzialan dla poprawy jakosci.

Zespét ds. Jakosci bedzie sie spotykat raz na pot roku w pierwszych dwoch latach. W p6zniejszym
okresie raz w roku.




Przewodniczaca Zespolu ds. Jakosci moze wyznacza¢ sposrod czionkow zespolu osoby do
realizacji okreslonych celéow lub do pomocy przy opracowywaniu stosownych dokumentow i
analiz.

§3.

O spotkaniach Zespotu musi by¢ informowany pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania. Z kazdego posiedzenia w/w Zespotu, nalezy sporzadzi¢ protokot. Protokol oraz
przeprowadzone analizy, bedace zatgcznikiem do protokotu, nalezy przekazaé pelnomocnikowi ds.
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania.

Pierwsze spotkanie Zespolu musi si¢ odby¢ w ciagu dwoch tygodni od otrzymania niniejszego
Zarzadzenia. Na spotkaniu tym nalezy opracowaé pierwsze analizy zgodnie z zaleceniami
standardéw akredytacyjnych.

§4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§5.

Nadzér nad realizacja powyzszego Zarzadzenia sprawuj¢ osobiscie.

DYREKTOR
gamodzieinego Pyblicznego M\e};sklpgo
Zaktadu Oplek! Zigowotnel w Shupsku
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podpis Dyrektora

Otrzymuja:

Cztonkowie zespotu

Kierownicy jednostek organizacyjnych
Petnomocnik ZSZ
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