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. WSTEP

1. Szpital Specjalistyczny Pro-Familia nieustannie podejmuje dziatania na rzecz doskonalenia jakosci swiadczonych
ustug medycznych. Dziatania te sg SciSle powigzane z realizacjg misji , Troska, Zyczliwosé, profesjonalna opieka.
Jestesmy dla Twojej rodziny.”, ukierunkowanej na zapewnienie najwyzszych standardéw opieki zdrowotnej.
Poprawa jakosci przektada sie bezposrednio na zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw, poprawe komfortu
hospitalizacji oraz skutecznos¢ terapii.

2. Program ma na celu:
- zwiekszenie satysfakcji pacjentéw i ich rodzin,
- poprawe bezpieczenistwa pacjentéw i personelu,
- udoskonalenie skutecznosci leczenia,
- podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej,
- optymalizacje proceséw wewnetrznych i zarzgdzania.

3. Program poprawy jakosci obejmuje priorytetowe zagadnienia zwigzane z:
- opieka nad pacjentem,
- procedurami diagnostycznymi i terapeutycznymi,
- jakoscig dokumentacji medycznej,
- farmakoterapig,
- epidemiologig,
- organizacjq pracy,
- prawami pacjenta,
- wynikami badan doswiadczen i opinii pacjentow,
- wynikami badania opinii personelu.
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Il. CELE | ZADANIA

CEL

ZADANIE

ODPOWIEDZIALNOSC

TERMIN
REALIZACII

Rozpoczecie realizacji $wiadczen radykalnej prostatektomii robotycznej w
ramach dedykowanego zakresu Swiadczen w umowie NFZ.

Centrum Chirurgii
Robotycznej

Styczen 2026

Realizacja projektu "Rozbudowa Szpitala Specjalistycznego PRO-FAMILIA w
zakresie udzielania $wiadczen onkologicznych wraz z wymiang rezonansu
magnetycznego i utworzeniem pracowni medycyny nuklearnej w postaci
SPECT CT" finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia.

Kierownik projektu

Styczen - Czerwiec
2026

Utworzenie i uzyskanie finansowania w ramach umowy z NFZ:

- oddziatu chirurgii onkologicznej z pododdziatem ginekologii onkologicznej,
urologii onkologicznej

- oddziatu chemioterapii dziennej

- pracowni medycyny nuklearnej

- nowych programéw lekowych.

Kierownik projektu
Dyrektor Szpitala
Dyrektor ds. medycznych

Lipiec 2026

Zapewnienie kompleksowej opieki nad kobietg w cigzy - "Rodze w Pro-
Familii”.

Dyrektor ds. medycznych

Dziatania state

Dostosowanie ustug $wiadczonych przez Szpital do potrzeb zdrowotnych
wojewddztwa poprzez rozszerzenie oferty Swiadczen udzielanych dzieciom.

Dyrektor Szpitala
Kierownicy komérek
organizacyjnych

Dziatania state

Utworzenie oddziatu leczenia bariatrycznego.

Dyrektor Szpitala

Personel oddziatu chirurgii
endoskopowej i
metabolicznej

2026

Zwiekszenia zwrotnosci ankiet satysfakcji pacjenta.

Usprawnienie procesu zarzgdzania badaniem doswiadczen i opinii pacjentéw
w Szpitalu — od pozyskania opinii do wdrozenia dziatan naprawczych.

Dyrektor ds. ekonomii i
jakosci

Zespot ds. Jakosci
Personel Szpitala

Dziatania state




PODNOSZENIE JAKOSCI W RAMACH
WEWNETRZNEGO SYSTEMU ZARZADZANIA
JAKOSCIA

PODNIESIENIE JAKOSCI | BEZPIECZENSTWA

OPIEKI MEDYCZNEJ ORAZ USPRAWNIENIE

PRZEBIEGU PROCESOW DIAGNOSTYCZNO-
TERAPEUTYCZNYCH
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Przygotowanie organizacji do procesu autoryzacji, przeprowadzanej przez
NFZ, celem uzyskania pozytywnego wyniku audytu.

Dyrektor ds. ekonomii i
jakosci

Wrzesieh 2026

Podejmowanie inicjatyw majacych na celu promowanie wsréd
pracownikdw kultury ,no blame”, sprzyjajacej otwartemu raportowaniu
zdarzen niepozadanych.

Podniesienie jakosci, kompletnosci oraz rzetelnosci raportowanych zdarzen
niepozadanych.

Zespot ds. Jakosci

Dziatania state

Zwiekszenie udziatu personelu medycznego w procesach:

- wdrazania rozwigzan i narzedzi wspierajacych postepowanie
terapeutyczno-diagnostyczne,

- monitorowania wskaznikéw klinicznych,

- edukacji pacjentéw w zakresie profilaktyki i leczenia,

- monitorowania jakosci i bezpieczenstwa pacjenta;

celem poprawy jakosci analiz postepowania klinicznego.

Aktualizacja i dostosowanie obowigzujgcych tresci przepiséw wewnetrznych

Dyrektor ds. medycznych
Zespot ds. jakosci

Dziatania state

(regulaminy, procedury, zarzadzenia, inne) o nowe zakresy udzielanych Czerwiec 2026
Swiadczen.
Wdrozenie nowych wytycznych standardéw opieki okotoporodowe;j. Maj 2026

Utworzenie sali przedporodowej.

Remont bloku porodowego.

Dyrektor ds. medycznych
Personel Kliniki Ginekologii
i Potoznictwa

Marzec 2026

Opracowanie wytycznych postepowania leczenia robotycznego nerki.

Dyrektor ds. medycznych

Marzec 2026




POPRAWA JAKOSCI PROCEDUR

ORGANIZACYJNYCH ORAZ WDROZENIE
DZIALAN NAPRAWCZYCH
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Podniesienie bezpieczenstwa pacjenta poprzez kompleksowe podejscie do
postepowania okotooperacyjnego, obejmujgcego zaréwno etap
przedoperacyjny, Srédoperacyjny, jak i pooperacyjny.

Poprawa wspétpracy pomiedzy zespotem terapeutycznym a pacjentem.

Rozwdj interdyscyplinarnej wspétpracy pomiedzy personelem medycznym.

Usprawnienie i wzmocnienie wspétpracy pomiedzy pracowniami
diagnostycznymi a jednostkami Szpitala, celem eliminacji btedéw
przedlaboratoryjnych.

Dyrektor ds. medycznych
Personel Szpitala

Dziatanie state

Dziatanie state

Dziatanie state

Dziatanie state

Opracowanie i wdrozenie lokalnej skali oceny ryzyka zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej u dzieci.

Kontrola i wdrazanie dziatan usprawniajgcych w kontekscie jakosci
dokumentacji medycznej — szpitalnej.

Zespot ds. dokumentacji

Luty 2026

Dziatanie state

Poprawa jakosci dokumentacji medycznej - ambulatoryjnej, aktualizacja
obowigzujgcej procedury wewnetrznej.

Zespot ds. dokumentacji
Personel poradni
ambulatoryjnych

Luty 2026

Wzmocnienie swiadomosci personelu na temat roli Intranetu jako
podstawowego zrédta aktualnych i obowigzujgcych danych.

Opracowanie jednolitych zasad oceny wdrozenia standardowych procedur
postepowania.

Zespot ds. jakosci

Dziatanie state

Marzec 2026

Opracowanie planu zwiekszenia dostepnosci dla 0sdb ze szczegdlnymi
potrzebami.

Koordynator ds.
dostepnosci

Styczen 2026




ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO STANU
TECHNICZNEGO | DOSTEPNOSCI SPRZETU
MEDYCZNEGO

ZAPEWNIENIE ZASOBOW LUDZKICH
| TECHNICZNYCH
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Zapewnienie odpowiedniego sprzetu z uwzglednieniem stanu technicznego,
stopnia wykorzystania oraz rownego dostepu do swiadczen. Doposazenie
komadrek Szpitala w sprzet zgodny z potrzebami.

Wymiana sprzetu zgodnie z priorytetami do wymiany w ramach projektu
KPO.

Wdrozenie systemu do ewidencji i zarzgdzania sprzetem medycznym.

Dyrektor ds. technicznych

Dziatania state

Marzec - Czerwiec
2026

Czerwiec 2026

Opracowanie i realizacja planu szkolen zgodnie z potrzebami podmiotu i
personelu.

Dyrektor ds. personalnych
Pielegniarka Naczelna

Styczen 2026/
Dziatania state

Zatrudnienie nowych specjalistéw, w kluczowych dziedzinach m.in.
dziatalnosci onkologicznej Szpitala.

Zwiekszenie zakresu szkolen wstepnych u nowo zatrudnionych.

Dyrektor ds. personalnych

Dziatania state

Zmiana organizacji przestrzeni na oddziatach — zwiekszenie powierzchni
magazynowych.

Dyrektor ds. technicznych

Czerwiec 2026

Petne wdrozenie procesu znakowania laserowego narzedzi chirurgicznych.

Kierownik Bloku
Operacyjnego

Dziatania state




