
   

 

 

Polityka Jakości i Bezpieczeństwa Pacjenta 

 Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzębiu -Zdroju  stale podnosi standardy usług 

medycznych w celu zapewnienia najwyższej jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych, a 

tym samym zagwarantowania pacjentowi i personelowi bezpieczeństwa oraz satysfakcji. 

Bezpieczeństwo pacjenta jest ściśle powiązane z zapewnieniem wysokiej jakości 

realizowanych procedur medycznych. Mając na celu najwyższą jakość świadczonych usług, 

bezpieczeństwo oraz satysfakcję pacjentów, w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 

w Jastrzębiu Zdroju wdrożono System Zarządzania Jakością zgodny z normą ISO 9001:2015  

oraz uzyskano status szpitala akredytowanego w zakresie leczenia szpitalnego. Zgodnie z 

ustawą o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta został wdrożony i jest 

doskonalony Wewnętrzny System Zarządzania Jakością, w ramach którego prowadzone jest 

monitorowanie zdarzeń niepożądanych oraz podejmowane są działania mające na celu 

zapobieganie ich wystąpieniu.  

Politykę Jakości i Bezpieczeństwa Pacjenta realizujemy poprzez: 

• ustawiczne podnoszenie poziomu świadczeń medycznych w celu zapewnienia 

pacjentowi kompleksowej opieki, bezpieczeństwa, satysfakcji z udzielanych świadczeń 

medycznych  

• tworzenie bezpiecznego i przyjaznego pacjentom oraz pracownikom środowiska pracy 

przy spełnieniu uregulowań prawnych, w tym w szczególności: technicznych, 

informatycznych, ochrony danych i innych dotyczących wszystkich obszarów 

działalności,, 

• podnoszenie jakości leczenia i bezpieczeństwa poprzez wprowadzanie nowych metod 

diagnostycznych i leczniczych, 

• działalność profilaktyczną , promocję zdrowia oraz edukacje 

• poszanowanie praw pacjentów, w tym prawa do wyrażania opinii na temat satysfakcji 

z uzyskanych świadczeń oraz swobodę zgłaszania zdarzeń niepożądanych, 

• zapewnienie bezpiecznych, satysfakcjonujących warunków pracy, w tym możliwość 

identyfikacji, zgłaszania i zapobiegania zdarzeniom niepożądanym bez obawy o 

represje, 

• podnoszenie kwalifikacji i kompetencji zawodowych personelu przez organizowanie 

szkoleń wewnętrznych i zewnętrznych, w tym szkoleń dotyczących zdarzeń 

niepożądanych, komunikacji interpersonalnej , 

• pozyskiwanie doświadczonych specjalistów na podstawie ustanowionych opisów 

stanowisk pracy, 

• prowadzenie działalności szpitala w sposób etyczny, zgodny z przepisami prawa i 

przyjętą Polityką Jakości i Bezpieczeństwa Pacjenta, 

• zaangażowanie w działania na rzecz poprawy jakości oraz utrzymanie i doskonalenie 

Systemów Zarządzania Jakością wyrażone m.in. poprzez analizę zdarzeń 

niepożądanych, ich eliminację oraz poprzez skuteczne wdrażanie działań 

zapobiegających ich wystąpieniu, jak również szacowanie , monitorowanie ryzyka 

,naruszeń i incydentów we wszystkich obszarach szpitala, 

• monitorowanie wskaźników zarządczych, klinicznych i konsumenckich w celu 

poprawy bezpieczeństwa pacjenta i personelu, 



   

 

• rozbudowę i modernizację infrastruktury, sukcesywne unowocześnianie sprzętu 

medycznego oraz informatyzację usług medycznych, 

• zapewnienie efektywności ekonomicznej szpitala i generowanie zysku przenoszonego 

na doskonalenie pozostałych celów. 

• nadzorowanie, kontrolowanie i przeglądanie realizowanych procesów pracy oraz 

współpracy z podwykonawcami . 

• ciągłe doskonalenie wewnętrznego systemu zarządzania jakością i ocena jego 

skuteczności,  

• zaangażowanie kierownictwa i wszystkich pracowników w realizację wszelkich 

zadań  zapewniających rozwój  oraz efektywność prowadzonych działań na rzecz 

jakości i bezpieczeństwa. 

Jako placówka medyczna z wieloletnim doświadczeniem  w branży opieki zdrowotnej, 

jesteśmy przygotowani do aktywności w reagowaniu na zmieniające się potrzeby i oczekiwania 

zarówno pacjentów, jak i pracowników oraz w rozwijaniu i wdrażaniu nowoczesnych metod 

diagnostycznych i terapii medycznych. 

Dyrektor WSzS Nr 2 w Jastrzębiu Zdroju  okresowo aktualizuje Politykę Jakości i 

Bezpieczeństwa Pacjenta oraz zapewnia zasoby i środki niezbędne do realizacji zaplanowanych 

celów. Polityka Jakości i Bezpieczeństwa Pacjenta jest znana wszystkim pracownikom, a 

realizacja celów zapewnia skuteczny i efektywny rozwój szpitala. 

 

Data 30.09.2025 Wyd IV         

          Zatwierdził  

          Dyrektor  

          Robert Ostrowski 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

Załącznik Nr 2 QP- BP 1 

Polityka Jakości i Bezpieczeństwa Pacjenta-Pacjent  

W myśl Misji  Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzębiu Zdroju  

Kompleksowość , wysoka jakość , bezpieczeństwo - by ratować , leczyć , uczyć. 

Bezpieczeństwo Pacjenta jest najważniejszym celem który szpital prowadzi poprzez indywidualne 

podejście, zapewnienie kompleksowej opieki medycznej w zakresie diagnostyki i leczenia, 

świadczenie usług z użyciem sprzętu medycznego oraz infrastruktury technicznej najwyższej jakości, 

a także poprzez właściwy dobór personelu pod kątem zaangażowania, posiadanego wykształcenia, 

zdobytego doświadczenia i otwartego podejścia do problemów Pacjenta.  

W celu zapobiegania wystąpieniom zdarzeń niepożądanych i zapewnienia Pacjentom bezpieczeństwa 

wprowadzono szereg procedur wewnętrznych, a personel szpitala zobligowano do ich przestrzegania. 

Szczególny nacisk położono na przestrzeganie przez personel Praw Pacjenta oraz obowiązujących 

przepisów prawa. 

W Szpitalu funkcjonuje Zespół ds. Zdarzeń Niepożądanych, który odpowiedzialny jest za 

monitorowanie zdarzeń niepożądanych. 

Do zadań Zespołu ds. zdarzeń niepożądanych należą : 

• identyfikacja zdarzeń niepożądanych ,które dosięgnęły pacjenta  

• identyfikacja zdarzeń niepożądanych ,które nie dosięgnęły pacjenta  

•  prowadzenie Rejestru Zdarzeń Niepożądanych  

• ustalanie i analiza przyczyn źródłowych zdarzenia 

•  podjęcie działań wyjaśniających 

• wydawanie zaleceń i wyciąganie wniosków 

•  przekazywanie informacji personelowi. 

Szpital udostępnia możliwość zgłaszania zdarzeń niepożądanych anonimowo i jawnie, zarówno 

personelowi jak i pacjentom i ich rodzinom i opiekunom. Zgłoszeń można dokonywać za pomocą: 

˗ serwisu intranetowego szpitala ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE 

˗ strony internetowej szpitala szpital@wss2.pl w tytule  → ZGŁOŚ ZDARZENIE 

NIEPOŻĄDANE 

˗ w wersji papierowej na Karcie zdarzenia niepożądanego pok. Nr A 3 Biuro Organizacji i Audytu 

Wewnętrznego 

Postępowanie ze zdarzeniami niepożądanymi jest nastawione na szukanie przyczyn ich 

wystąpienia i wdrażanie rozwiązań naprawczych w celu zapobiegania ich ponownemu 

wystąpieniu w atmosferze wzajemnego zaufania, bez wskazywania winnych i wymierzania 

sankcji. 

 

mailto:szpital@wss2.pl


   

 

Karta Zgłoszenia Zdarzenia Niepożądanego dla Pacjenta 

Załącznik Nr 3 QP- BP 1 

 

Imię, nazwisko pacjenta........................................................................   Data Urodzenia ...................................... 

 

Data i godzina zdarzenia ………............................................................................................................ 

 

Miejsce zdarzenia ………………………………………………………………………………………. 

 

Opis zdarzenia: 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

Prawdopodobna przyczyna wystąpienia zdarzenia:  

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

 

.................................................. 

(data zgłoszenia) 

 ............................................. 

(podpis osoby zgłaszającej 

zdarzenie) 

 

Opis zastosowanych czynności prewencyjnych i korekcyjnych:  

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

 

.................................................. 

(podpis osoby odpowiedzialnej za 

wykonanie działań korekcyjnych) 

................................... 

(data) 

............................................. 

(podpis Przewodniczącego Zespołu  

ds. Zdarzeń Niepożądanych) 

 

 

 

 



   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


