ISO 9001 : 2000 dla staszowskiego szpitala

W dniu 30 grudnia 2008 roku, Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Staszowie otrzymat miedzynarodowy certyfikat ISO 9001:2000. Uzyskanie certyfikatu,
waznego do 29 grudnia 2011 roku. zostalo poprzedzone audytem zewnetrznym,
przeprowadzonym przez Biuro Certyfikacji Polskiego Rejestru Statkow S.A.
Oficjalne wreczenie certyfikatu odbyto sie w dniu 20 stycznia br. na auli Zespotu Szkét przy
ul. Koszarowej w Staszowie. Sukces, jakim niewatpliwie jest otrzymanie przez SPZZ0Z
w Staszowie w/w certyfikatu, byt udzialem wielu ludzi zaangazowanych w projektowanie,
wdrazanie oraz doskonalenie systemu zarzgdzania jakoscig. Proces wdrazania systemu
rozpoczagt sie w dniu 1 lutego 2008 roku na podstawie decyzji dyrektora SPZZOZ
w Staszowie dr n. med. Marka Tombarkiewicza. Na funkcje Pethomocnika ds. Systemu
Zarzadzania Jako$cig, Dyrektor powotat Pawta Wojtasika, ktéry uzyskat petnomocnictwo
do sprawowania nadzoru nad wdrazaniem, utrzymaniem i doskonaleniem systemu. Zastepca
petnomocnika zostata Danuta Rokita, ktérej funkcje w dniu 6 pazdziernika 2008 roku
przejeta Marzena Lech. Powotano roéwniez Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania
Jakoscig w Laboratorium, ktérym zostata Arleta Wilk-Pawleta oraz Petnomocnika ds.
Systemu Zarzadzania Jakoscig w Radiologii - Matgorzate Slizawska. Zadaniem pan byta
m.in. poprawa jakosci dziatan SPZZOZ w obszarze diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe.
W komoérkach organizacyjnych zostaty wyznaczone osoby koordynujgce wdrozenie systemu
- na oddziatach funkcje te petnity pielegniarki oddziatowe — czynnie uczestniczgce réwniez
w poézniejszym doskonaleniu systemu. W celu realizacji postawionych zadan utworzono
struktury — Komitety i Zespoly odpowiedzialne za poszczegodlne procedury i rodzaje
Swiadczen:

Komitet Kontroli Zakazen - przewodniczgcy: Matgorzata Wegrzynowska oraz Zespdt

Kontroli Zakazen — przewodniczgcy: dr n. med. Ewa Sala, opracowat, jak rowniez
dostosowat obowigzujgce procedury postepowania zmierzajgce do zapewnienia ochrony

przed zakazeniami szpitalnymi oraz minimalizacji skutkéw w przypadku ich wystgpienia.
Zespot ds. Analizy Zgondw — przewodniczacy: Zygmunt Burdzel, dokonat analiz
przyczyn zgondw majgcych miejsce na oddziatach szpitalnych.
Komitet Terapeutyczny — przewodniczgca Urszula Slusarczyk, opracowat procedury

w ramach gospodarki lekami w SPZZOZ. Efektem prac Komitetu byto m.in. opracowanie
Szpitalnej Listy Lekéw oraz wykonanie analiz historii chorob, pod kontem zasadnosci

stosowania wtasciwych metod terapeutycznych.



Zespot ds. profilaktyki odlezyn — przewodniczaca Matgorzata Banas, opracowat

procedury oraz wdrozyt dziatania profilaktyki przeciwodlezynowej poprawiajgce jakosé

pobytu pacjentdéw na oddziatach.

Podzespét ds. dostosowania formularzy - przewodniczacy: Jacek Kieltucki, ujednolicit

oraz dostosowat dokumentacje medyczng do wymogdéw prawa, jak réwniez opracowat baze
drukéw stosowanych w SPZZOZ, spetniajgcych wymogi stawiane przez Ministerstwo

Zdrowia.

Podzespét ds. uporzadkowania spraw organizacyjnych - przewodniczgca: Barbara

Nowak, dostosowat i ujednolicit obowigzujgcych w SPZZOZ dokumenty organizacyjne,

a takze nowy statut przystosowany do zmian organizacyjnych.

Podzespét ds. infrastruktury” - przewodniczgcy: Tomasz Zych, realizowat zadania

z zakresu dostosowania infrastruktury do wymagan przepisow prawa oraz Normy ISO
9001:2000.

Znaczaco poprawiono stan bezpieczenstwa p.poz w SPZZ0OZ poprzez doposazenie w sprzet
gasniczy. Przy wspoipracy Panstwowej Strazy Pozarnej zorganizowano prébng ewakuacje
Oddziatu Rehabilitacyjnego Dziennego oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Kompleksowemu przegladowi poddano sprzet medyczny uzywany do $wiadczenia ustug
medycznych.

Powotany zostat rowniez interdyscyplinarny ,Podzespo6t ds. procedur systemowych
i operacyjnych przewodniczacy: Pawet Wojtasik. Efektem prac Podzespotu byto
opracowanie dokumentacji Systemu Zarzgdzania Jakoscia wymaganej normg SO
9001:2000 i standardami akredytacyjnymi. Opracowano ,Polityke Jakosci” oraz ,Ksiege
Jakosci”, ktéra jest ,przewodnikiem” po Systemie Zarzgdzania Jakoscig. Wydzielono procesy
w ramach dziatalno$ci SPZZ0OZ oraz opracowano opisujgce je ,Karty Proceséw”. Stworzono
4 procedury systemowe, 35 procedur operacyjnych, a takze szereg instrukcji regulujgcych
poszczegdlne obszary dziatalnosci SPZZOZ. Elementem funkcjonowania Systemu
Zarzadzania Jakoscig wg Normy ISO 9001:2000 sg audyty wewnetrzne, zapewniajace
mozliwos¢ ciggtego doskonalenia organizacji pracy szpitala. Przeszkolono prawie

40 pracownikow na audytoréw wewnetrznych oraz powotano zespoty pod przewodnictwem
audytoréow wiodgcych: Bogustawy Wos, Marzeny Lech, Jozefa Zéiciaka, lwony Rogali,
Mirostawy Sojki, Matgorzaty Karskiej, Danuty Skoérskiej, Matgorzaty Krawczyk, Beaty
Konys, Urszuli Kosior, Danuty Rokity i Pawta Wojtasika, ktore przeprowadzity audyty
wszystkich komorek organizacyjnych. Efektem wykonanych pracy byto zidentyfikowanie
obszaréw wymagajgcych doskonalenia, jak rowniez podjecie konkretnych dziatan majacych

na celu poprawe jakosci udzielanych swiadczen. Gtdéwna korzyscig dla SPZZOZ, wynikajaca



z wdrozenia Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnego z normg ISO 9001:2000, jest
stworzenie mechanizméw pozwalajgcych na biezgco egzekwowaé, weryfikowa¢ oraz
poprawia¢ jakosC udzielanych Swiadczen medycznych. Powstaty takze okreslone
mechanizmy gwarantujgce przestrzegane praw pacjentéw, jak réwniez zwiekszajgce
bezpieczenstwo hospitalizowanych oséb.

Uzyskanie certyfikatu ISO 9001:2000 znaczgco wzmacnia pozycje szpitala w negocjacjach
dotyczgcych kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia (posiadanie certyfikatu jako
kryterium rankingujgce), jak rowniez podnosi prestiz w srodowisku medycznym.
Niewatpliwymi korzy$ciami dla SPZZOZ z uzyskania certyfikatu sg takze: aktywizacja
dziatania zespotowego oraz integracja pracownikow w celu realizacji okreslonych celow
jakosci, rozwijanie inicjatyw wewnetrznych, zwiekszenie wptywu szeregowych pracownikéw
na tworzenie i modyfikowanie zasad postepowania w pracy oraz popularyzacja dobrych
wzoréw organizacyjnych szpitala. Réwnolegle do podnoszenia jakosci ustug w szpitalu,
nastepuje wyrazna poprawa sytuacji finansowej w placéwce. Zobowigzania ogétem na
koniec 2006 roku wynoszace 15 min 864 tys. zi, na dzien 31.12.2008 roku ulegty
zmniejszeniu do kwoty 8 min 266 tys. zt tj. o] 48 %.
Otrzymanie certyfikatu 1SO 9001:2000 jest pierwszym etapem w dtugofalowej strategii
doskonalenia Systemu Zarzgdzania Jakoscig w SPZZOZ w Staszowie. Placéwka
uczestniczy réwniez w programie pn. ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki
zdrowotnej”, z ustalonym terminem wizyty akredytacyjnej Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia na 15 — 17 czerwca 2009 roku. W drugim poétroczu br., zostang takze
wzmozone dziatania majgce na celu przygotowanie szpitala do certyfikacji w 2010, zgodnie
z normg I1SO 14001:2005 - ,Systemu zarzgdzania Srodowiskowego” oraz 1SO 18001:2004 -
»oystemu zarzgdzania bezpieczenstwem i higieng pracy”.

Pawet Wojtasik



