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POLITYKA JAKOSCI, BEZPIECZENSTWA PACJENTA,
BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI I BEZPIECZENSTWA INFORMACJI

Nadrzgdnym celem i misjg Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiniskiego SUM
w Katowicach jest stuzyé pacjentom poprzez szeroko dostepne i stojace na najwyzszym poziomie specjalistyczne
Swiadczenia medyczne. W podejsciu tym istotng rol¢ odgrywa minimalizowanie ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych
oraz zwigkszenie zadowolenia pacjentéw i ich bezpieczenstwa. Realizacje tej misji zapewnia nam przede wszystkim
organizacja pracy oparta na stosowaniu zasad majgcych odzwierciedlenie w procedurach prowadzacych do zapobiegania
wystgpieniu zdarzen niepozadanych, co pozwala na zapewnienie bezpieczenstwa opieki nad pacjentem, a takze:
— uzyskanie przewagi konkurencyjnej na rynku ustug medycznych w kraju, a takze poza granicami,
— doskonalenie jakosci $wiadczonych ustug medycznych oraz postgpowanie zgodnie z majgcymi zastosowanie
wymaganiami prawnymi i regulacyjnymi, w tym takze dotyczacymi, bezpieczefistwa zywnosci
i bezpieczeristwa informacji, a takze bezpieczefistwa jadrowego,
— rozwdj wewnetrzny w zakresie personalnym, technologicznym i ekonomiczno-finansowym,
— identyfikacj¢ ryzyk w obszarze $wiadczenia ustug zdrowotnych ograniczajacych mozliwosé wystapienia zdarzen

niepozadanych, w tym takze zwigzanych z bezpieczeristwem zywnosci i bezpieczenstwem informacji.

Dyrekcja Szpitala deklaruje petne Zaangazowanie w utrzymanie i rozwoj Wewngtrznego Systemu Zarzadzania
Jakoscig i Bezpieczenistwem Pacjenta, stosowanie zasad prowadzacych do zapobiegania wystapienia zdarzen niepozadanych
oraz zapewnia przestrzeganie wymagan wynikajacych z norm odniesienia ISO 9001:2018, ISO 22000:2018, 1SO
27001:2023, standardéw akredytacyjnych, przepiséw prawa, uwzgledniajgc potrzeby i oczekiwania stron zainteresowanych,

poprzez myslenie oparte na ryzyku i szansach i promocj¢ bezpieczefistwa pacjenta jako najwyzszy priorytet.
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Promowanie bezpieczefistwa Pacjenta stanowi fundamentalny priorytet i jest realizowane poprzez:

1. Indywidualne podejscie do Pacjentow.

2. Zapewnienie Pacjentom kompleksowej opieki.

3. Stworzenie warunkéw do ksztattowania kultury jakosci poprzez: mozliwo$¢ swobodnego zgtaszania zdarzen
niepozadanych, bez obawy o represje; swobodng komunikacje miedzy personelem medycznym oraz aktywne
zaangazowanie w doskonalenie proceséw, wspotdziatanie a nie wspétzawodnictwo personelu medycznego.

4. Stosowanie nowoczesnej, sprawnej i nadzorowanej aparatury medycznej i urzadzen kontrolno-pomiarowych w celu
zminimalizowania ryzyka btgdow ludzkich.

5. Wiasciwy dobor personelu pod wzgledem kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia.

6. Regularne szkolenie personelu w zakresie bezpieczenstwa pacjenta, jakosci i praw pacjenta, procedur i aktualnych
standardéw opieki zdrowotnej, jak i zwigzanym z bezpieczenstwem zywnosci i bezpieczefistwem informacii.

7. Przestrzeganie zasad higieny w celu zapobiegania zakazeniom szpitalnym i innym zdarzeniom niepozadanym.

8. Bezpieczne i racjonalne stosowanie farmakoterapii, w tym prawidtowe przechowywanie, oznakowanie
i dawkowanie lekéw i wyrobéw medycznych celem uniknigcia ich niewtasciwego uzycia.

9. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym w zakresie dokumentowania zlecen lekarskich poprzez
stosowanie zrozumiatego i jednoznacznego jezyka w celu unikniecia blgdow w interpretacii.

10. Jednoznaczng identyfikacje Pacjentow, aby zapobiec pomytkom.

11. Biezace zarzadzanie ryzykami dla proceséw w Szpitalu, w celu oceny czy stosowane dziatania w odpowiedni
sposdb ograniczaja ryzyko wystapienia zdarzenia niepozgdanego.

12. Stosowanie procedur ograniczajacych ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych.

Zadania stojace przed UCK w zakresie zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjenta, a takze bezpieczenstwem zywnosci
i bezpieczenstwem informacji realizowane sg poprzez:

— tworzenie warunkéw do ksztaltowania kultury jakosci zakiadajaca otwartg komunikacje, wzajemne zaufanie,
tolerancjg¢ i szacunek,

—  badanie opinii i doswiadczen pacjentéw jako czynnika dziatan doskonalgcych,

— udzial w projektach i akcjach spolecznych w zakresie dydaktyki, ksztattowania prozdrowotnych zachowar
i rozwigzan poprawiajacych bezpieczenstwo pacjentow,

—  monitorowanie potrzeb naszych klientéw i pacjentéw w celu zwigkszenia ich zadowolenia i ich bezpieczenstwa,

— ciggle doskonalenie dziatan organizacyjnych i technicznych na rzecz poprawy warunkow udzielania swiadczen
medycznych,

— realizacje polityki bezpieczenstwa zywnosci w oparciu o analiz¢ zagrozed i monitorowanie wyznaczonych
krytycznych punktéw kontroli oraz zapewnienie, ze kierunki dziatan i metody osiagania wyznaczonych celow sa
zgodne z wymaganiami bezpieczenstwa zywnosci,

— zapewnienie ochrony informacji przetwarzanych i przechowywanych w UCK, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zachowania ich poufnosci, dostgpnosci i integralnosci,

—  zapewnienie bezpieczenistwa zwigzanego z promieniowaniem jonizujacym.

Caly personel Szpitala, niezaleznie od zajmowanego stanowiska, jest zobowigzany do realizacji postanowien
niniejszej Polityki Jako$ci i Bezpieczefistwa Pacjenta, a w szczegoélnoéei do zglaszania zdarzen niepozadanych i innych
zdarzen medycznych oraz do uczestnictwa w przeprowadzaniu analizy przyczyn zrédiowych zdarzen w celu podjecia dzialan
ograniczajacych i/lub eliminujgcych wystapienia zdarzenia w przysztosci.

Dyrekcja Szpitala deklaruje zobowiazanie do spetnienia standardéw jakosci i majacych zastosowanie wymagan
prawnych i oraz ciagtego doskonalenia w zakresie jakosci i bezpieczenistwa pacjenta, bezpieczenstwa zywnosci (FSMS) oraz
bezpieczenstwa informacji. Jednoczesnie Dyrekcja wyraza przekonanie, ze zaangazowanie i wspoludziat catej zalogi bedzie

% czynnikiem gwarantujagcym sukces naszego wspdlnego przedsigwzigeia: osiggnigcia zatozonych celéw jakosciowych,
bezpieczenstwa pacjenta, bezpieczenstwa zywnosci, bezpieczenstwa informacji potwierdzanego wynikami istotnych
proceséw objetych systemem, a przede wszystkim — zwigkszeniem bezpieczenstwa pacjenta poprzez minimalizowanie

ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych. AvREKTOR

rektoras -
Peinomocnik Dyrektoracrz TOR ZESPO Dyrektor "

ds. Jakoba .
LB iakidMka Szowczyk Kostelecki / Renata Wachowicz




