PROGRAM DZIAtAN DLA POPRAWY JAKOSCI CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ IM. SW. JANA Z DUKLI
NA ROK 2025

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli podejmuje nieustanne dziatania w zakresie doskonalenia jakosci Swiadczonych ustug,
ktore bezposrednio przektadajg sie na bezpieczenstwo, komfort i skutecznosé leczenia pacjentéw.
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej dziata zgodnie z przyjeta misja:

»Profesjonalne swiadczenie petnoprofilowych ustug medycznych na rzecz Pacjenta Onkologicznego”.

Program ma na celu:
* zwiekszenie satysfakcji pacjentow i ich rodzin, ze swiadczonych ustug zdrowotnych przez COZL, co znajdowatoby odzwierciedlenie
w liczbie pozytywnych ocen w badaniu satysfakcji pacjentow,
* poprawe bezpieczenstwa pacjentéw i personelu,
* podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej,
* ograniczenie liczby zdarzen niepozadanych, a jednoczesnie zwiekszenie zgtaszalnosci ich wystgpienia,
* optymalizacje procesow wewnetrznych i zarzgdzania.

Program obejmuje kluczowe obszary dziatalnosci w zakresie:
* jakosci dokumentacji medycznej,
* opieki nad pacjentem,
* Prawa Pacjenta
* procedur diagnostycznych i terapeutycznych,
* farmakoterapia
* podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej
* informatyzacja
* infrastruktura



Lp.

CEL

ZADANIE

TERMIN REALIZACII

ODPOWIEDZIALNOSC

JAKOSC DOKUMENTACJ) MEDYCZNE)

Poprawa prowadzenia
dokumentacji medycznej
w zakresie: czytelnosci,
kompletnosci, autoryzacji,
wartosci merytoryczne;j.

1)

Ocena dokumentowania (sprawozdanie
z dziatalnosci Komitetu ds. oceny
dokumentacji medycznej) stata ocena 1%
generowanej dokumentacji medycznej,

analiza wynikdéw co 6
miesiecy

2)

3)

4)

Zapewnienie w dokumentacji medyczne;j
jednoznacznej identyfikacji lekarza
odpowiedzialnego za prowadzenie procesu

leczenia pacjenta hospitalizowanego w COZL.

Zgodnos¢ prowadzonej dokumentacji
medycznej z wymogami standardow
akredytacyjnych i innych aktow prawnych
wewnetrznych / zewnetrznych oraz
powszechnie obowigzujgcych.

wdrozenie systemu PatARCH w Zaktadzie
Patologii Nowotworow.

Dziatania state

Komitet ds. dokumentacji
medycznej, wszyscy
pracownicy medyczni COZL




OPIEKA NAD PACJENTEM

Edukacja pacjenta

1)

Prowadzenie dziatan edukacyjnych zgodnie ze
specyfikacjg oddziatu, programy edukacyjne,
edukacja pacjenta i rodziny z zakresu
samoopieki w okresie powypisowym,
opracowanie i aktualizowanie broszur
informacyjnych z réznych zakreséw
dotyczacych bezpieczeristwa pacjenta,

z umieszczeniem broszur na zewnetrznej
stronie internetowe;.

Dziatania state

2.2.

Akredytacja dla OHiTS

2)

Zdobycie zewnetrznej akredytacji dla Oddziatu
Hematologii i Transplantacji Szpiku z Bankiem
Tkanek, co potwierdzi najwyzszy poziom
bezpieczenstwa pacjentow leczonych

w oddziale.

2025

2.3.

Realizacja badan POCT

3)

Uzyskanie wynikow w ciggu kilku minut, co
jest kluczowe do natychmiastowego
podejmowania decyzji medycznych,
szczegOlnie w stanach nagtych, a takze do
monitorowania stanu pacjenta (pomiary
glukozy, gazometria, elektrolity czy szybkie
testy na obecnos¢ infekcji).

2025

2.4.

Wprowadzenie badania HPV HR
w Zaktadzie Patologii
Nowotworéw COZL

4)

badanie HPV HR cytologia ptynna -
nowoczesna metoda profilaktyczna raka szyjki
macicy, ktéra tgczy cytologie
cienkowarstwowg (LBC) z badaniem
molekularnym na obecnos¢ wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV).

Pazdziernik 2025

Personel medyczny,

OHITS,

Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne,

Izba Przyjeé,

Koordynator ds. Gospodarki
Lekami,

Osrodek Profilaktyki
Nowotworéw i Promocji
Zdrowia.




2.5

Minimalizowanie ryzyka zdarzen
niepozadanych i poprawa
bezpieczenstwa pacjentow.

5)
6)
7)
8)

9)

dazenie do zwiekszenia zgtaszalnosci interakgji
lekowych,

zmniejszenie liczby zakazen zwigzanych

z cewnikami naczyniowymi,

zwiekszenie liczby wykonywanych badan
mikrobiologicznych,

wprowadzenie skali Possum okreslajgcej
ryzyko zabiegu operacyjnego,

usprawnienie przyjecia pacjentéow do
hospitalizacji na etapie Izby Przyjeé poprzez
wdrozenie Programu Podziatu Przyjec
Pacjentow w trybie planowym, w efekcie
uzyskanie skrécenia czasu oczekiwania
pacjenta na przyjecie,

10) dgzenie do zmniejszenia liczby upadkdw,

wynaczynien cytostatykow i wystgpienia
odlezyn.

Dziatania state




PRAWA PACJENTA
3.1. | Zwiekszenie zwrotnosci ankiet 1) zaangazowanie personelu w proces Proces ciggty
badajacych poziom satysfakcji zachecania pacjentéw do wypetniania ankiet,
ustug medycznych. podkreslajac, ze ich opinie sg cenne
i bezposrednio przyczyniajg sie do poprawy
jakosci opieki w oddziale, wskazujac, ze gtos
pacjenta ma realne znaczenie i prowadzi do
wprowadzania na podstawie ich opinii
konkretnych zmian (pokazanie pacjentowi Pe.rsonel .medy.czny,
jakie zmiany zostaty wprowadzone na Rej.estraqa Szpitala, o
podstawie opinii zawartych w ankietach). Dziat Koordynowanej Opieki
Onkologicznej
3.2. | Podnoszenie poziomu 2) wprowadzenie systemu kolejkowego Dziat Inwestycji, Rozwoju
zadowolenia pacjenta ze w pracowni EKG /BILETOMAT/, Czerwiec 2025 i Promoc;ji
Swiadczonej opieki w COZL na . P - : :
sodstawie analizy prowadzonego 3) utworzenie centralnej rejestracji telefonicznej marzec 2025
badania s.atysfakcji —wdrazanie | 4) utworzenie strefy pacjenta — Bufet, sierpien 2025
uwag/wnioskéw
5) Utworzenie Dziatu Koordynowanej Opieki
Onkologiczne;. sierpien 2025
3.3. | Szkolenia dla pracownikow 6) Prowadzenie szkolen dla pracownikéw Petnomocnik Praw Pacjenta

z zakresu Praw Pacjenta

medycznych i niemedycznych z zakresu Praw
Pacjenta

Cyklicznie, nie
rzadziej niz raz
w roku




PROCEDURY DIAGNOSTYCZNE | TERAPEUTYCZNE

4.1

Poprawa jakosci badan
diagnostycznych.

1)

planowanie terapii oraz wspieranie
efektywnej wspotpracy pomiedzy radiologami
a lekarzami klinicznymi,

Proces staty

2)

cykliczne konsultacje radiologiczno-kliniczne,
poswiecone omowieniu trudnych
diagnostycznie i terapeutycznie pacjentow,
obejmujace analize btedéw oraz edukacje
mtodych lekarzy.

Raz w miesigcu

(z wytgczeniem
miesiecy
wakacyjnych: lipiec,
sierpien).

4.2

Aktualizacja procedur
obowigzujgcych w COZL,
dostosowanie zapisow do nowej
struktury organizacyjnej, nowych
standarddéw akredytacyjnych,
innych aktéw prawnych.

1)

2)

3)

4)

5)

Weryfikacja oraz aktualizacja dokumentacji
obowigzujgcej w COZL.

Dostosowanie dokumentacji do wymogdw
nowych Standarddéw Akredytacyjnych dla
Szpitali.

Opracowanie i wdrozenie procedury
postepowania na wypadek awarii systemu
informatycznego.

Procedura uzytkowania instalacji przyzywowej
pacjenta na wypadek awarii.
Udokumentowanych zasad postepowania we
wszystkich obszarach funkcjonowania:

w zakresie postepowania z pacjentem
bedacym ofiarg przemocy, postepowanie

z agresywnym pacjentem, odmowa udzielania
Swiadczen, wspotpraca z policjg i innymi
organami wtadzy publiczne;j.

2025,
Proces staty

Personel medyczny,
Dziat Jakosci i Kontroli
Zarzadczej,

Dziat Prawny,

Dziat Sanitarno —
Epidemiologiczny.




FARMAKOTERAPIA

5.1 Nadzér nad bezpieczenstwem 1) Aktualizacja sktadu Komitetu Terapeutycznego
i efektywnoscig stosowanej — dofaczenie do Zespotu ds. Farmakoterapii
farmakoterapii. diagnosty laboratoryjnego.
2) Wprowadzenie catodobowego systemu 2025
monitoringu temperatur w pomieszczeniach
Apteki Szpitalnej.
3) Aktualizacja Receptariusza Szpitalnego pazdziernik 2025 Komitet Terapeutyczny,
i Szpitalnej Polityki Antybiotykowej Apteka Szpitalna,
Koordynator ds. Gospodarki
4) Wprowadzenie ankiety oceny farmakoterapii | Raport co 3 m-ce. Lekami
5) Szkolenie ,Trudny pacjent z infekcja
wywotang szczepami wielolekoopornymi — listopad 2025
jakie mamy opcje terapeutyczne”
6) Szkolenia z nowo wprowadzanych lekéw do Podczas spotkan
Receptariusza Szpitalnego Komitetu
Terapeutycznego
PODNOSZENIE KWALIFIKACJI KADRY MEDYCZNEJ | PERSONELU
6.1 Realizacja szkolen zgodnie 1) Komunikacja interpersonalna z pacjentem
z Planem Szkolen onkologicznym (prowadzenie psychoonkolog czerwiec 2025
kliniczny)
2) Postepowanie w sytuacjach trudnych, wrzesiefi 2025 Dziat Kadr, §zko|er’1 i Elac,
agresywny pacjent, Wyznaczeni pracownicy
3) Szkolenie zewnetrzne dotyczace leczenia bdlu, kwieciert 2025 COZL, . .
prelegenci zewnetrzni.
4) Szkolenie zewnetrzne i wewnetrzne z zakresu | maj 2025

leczenia zywieniowego.

pazdziernik 2025
listopad 2025




5)

Szkolenie z zakresu ochrony ludnosci i obrony
cywilnej dla kadry podmiotéw ochrony
ludnosci (Akademickie Centrum Edukacji
Zamojskiej)

wrzesien 2025

INFORMATYZACIA

Wdrozenie kompleksowych
rozwigzan cyfrowych.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Modernizacja stacji DiCO blok operacyjny
Poprawa dostepu do ustug e-zdrowia oraz
cyfryzacja proceséw leczenia w COZL

Zakup dodatkowych licencji zleceniowych do
zintegrowanego systemu zlecania i produkcji
cytostatykow.

Zakup nowego interfejsu integracyjnego
pomiedzy systemami do zlecania i produkcji
cytostatykdw oraz szpitalnym systemem
informacyjnym (HIS)

Rozbudowa systemu digitalizacji zgdd

i oSwiadczen woli pacjentéw.

Rozbudowa repozytorium elektronicznej
dokumentacji medycznej

2025 -2026

Dziat Informatyczny

INFRASTRUKTURA

Poprawa efektywnosci
energetycznej

1)

2)

wymiana opraw Swietldwkowych na oprawy
LED w obrebie Budynkéw Nr 2 i 6 oraz
w obszarach  komunikacyjnych i garazy
podziemnych w Budynku Nr 4.

czujniki  obecnosci w  pomieszczeniach
sanitarnych w obrebie Budynku Nr 2.

2-a poftowa 2025

Dziat Inwestycji, Rozwoju
i Promocji




8.2 Naprawa drzwi w salach 1) wymiana kompletnego napedu z obudowa
operacyjnych Bloku (stal nierdzewna) i zasilaniem,
Operacyjnego. 2) naprawa lub  wymiana uszkodzonych
elementdéw drzwi o oscieznic,
3) montaz odbojnic pionowych (stal nierdzewna),
4) montaz nowych przyciskdw otwierajacych
»tokciowych” (stal nierdzewna),
5) montaz automatéw otwierajacych drzwi z sal
operacyjnych na strefe brudna,
6) dostosowanie i zintegrowanie systemu
otwierania z istniejagcym systemem instalacji
P. poz.
8.3 Doposazenie Bloku Operacyjnego | 7) Zakup i wymiana materacy na 7 stotach

w nhowe materace

operacyjnych Bloku Operacyjnego.

Listopad — grudzien
2025

Dziat Inwestycji, Rozwoju
i Promocji




