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KOSTRAKIEWICZ

PRZYJETE W TEKSCIE SKROTY:

podmiot leczniczy: "CENTRUM MEDYCZNE MAVIT" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

MAVIT (000000008103)

Centrum Medyczne MAVIT podejmuje nieustanne dziatania w zakresie doskonalenia jakosci swiadczonych ustug, ktére bezposrednio

przektadaja sie na skutecznos¢, bezpieczenstwo i jakos¢ leczenia pacjentéow. MAVIT zgodnie z przyjetymi misjg, wizjg oraz wartosciami:

MISJA: POMAGAMY LUDZIOM W DLUZSZYM, ZDROWSZYM | SZCZESLIWSZYM ZYCIU ORAZ CZYNIMY SWIAT LEPSZYM
WIZJA: SLUCHAMY NASZYCH PACJENTOW, DBAMY O KAZDEGO Z NICH
WARTOSCI: ODWAGA: wykorzystuj mozliwosci i twdrz nowe rozwigzania

TROSKA: dziafaj z empatig i szacunkiem
ODPOWIEDZIALNOSC: bad? odpowiedzialny za swoje decyzje i dziatania

stawia sobie za cel nie tylko realizacje podstawowych zadarn medycznych, ale takze dazenie do spetniania najwyzszych standardow

jakosciowych.

Program poprawy jakosci ma na celu poprawe bezpieczenstwa pacjentdw i personelu, ograniczenie liczby zdarzen niepozadanych,
podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej, zwiekszenie satysfakcji pacjentéw i ich rodzin oraz optymalizacje proceséw wewnetrznych

i zarzadzania. Obejmuje kluczowe obszary dziatalnosci:

— Jakos¢ dokumentacji medycznej; — Antybiotykoterapia;

— Opieka nad pacjentem; — Prawa Pacjenta;

— Procedury diagnostyczne i terapeutyczne; — Kontrola zakazen;

— Organizacja pracy; — Kwalifikacje personelu;

— Badanie doswiadczen i opinii pacjentéw; — Analiza wskaznikéw klinicznych;
— Badanie opinii personelu; — Dostepnosc¢ ustug.

— Farmakoterapia;
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| BEZPIECZENSTWIE REALIZACII
Braki w wypetnialnosci oceny Zwiekszenie wypetnialnosci , . Dyrektorzy Medyczni
Jakos¢ dokumentacji ryzyka zylnej chorob oceny ryzyka zylnej chorob Aktualizacja dokumentacji Kontrola poprawnosci i
1 . ] yzyka zyin€j v . 1 Krytyczny Y ryzyka zyinej X v ' J ! i kompletnosci Koordynator Dziatu 31.12.2026
medycznej zakrzepowo-zatorowe;j zakrzepowo-zatorowej podczas medycznej o . Dokumentacji
L . L X dokumentacji medycznej
podczas przyjecia do szpitala przyjecia do szpitala Medycznej
. Dyrektorzy Medyczni
Kontrola poprawnosci Dyrektor d
Jakoéé dokumentacii Nieprawidtowe wypetnianie Merytorycznie poprawne i kompletnosci Pigle :i;rsi;/va
2 medveznei ] Okotooperacyjnej karty 1 Krytyczny wypetnianie Okotooperacyjnej . Szkolenie personelu dokumentacji medycznej &8 31.12.2026
yezne) kontrolnej karty kontrolnej Lista uczestnikow Koordynator Dziatu
szkolenia Dokumentacji
Medycznej
' Oprjcowani; nowsg;) w.zoru Dyrektorzy Medyczni
3 i:tc;éizd:elfumentacji rl?;uzgaobirzeia;t;aa;i:siv:ane zgody 1 Krytyczny ,k’-)\:;l;zj]lir;e zgody na zabiegi / . ?)gp:)raz:v?/::ielepgis/eman;cr;:e ﬁneac:izcazﬁ:}(umentacji Koordynatoerialu 30.06.2026
v ] g informacji nt. zabiegow / Y ! Dokument.aql
badania Medycznej
Diugo nieaktualizowana lista ) R Dyrektorzy Medyczni
Jakoté dokumentacii rocedur wymagaiacych Aktualna lista procedur . Aktualizacja listy procedur )
4 medveznei 1 pisemne' , t)d gn:;aza{aie / 1 Krytyczny wymagajacych pisemnej zgody wymagajacych pisemnej zgody Zarzadzenie Spotki KoordynatorPna’fu 31.12.2026
Y ) P . ) zgody 5 na zabieg / badanie na zabieg / badanie Dokumentacji
badanie Medycznej
Analiza incydentéw
Klinicznych Dziat Farmacji
. Brak listy lekéw LASA ) . Zapobleganle pomyfkom lekéw . Stworzenie |.|sty lekéw LAS/.\. PPJ Dyrektorzy Medyczni
5 Farmakoterapia . . 0,5 Sredni wygladajgcych podobnie lub o . Standaryzacja postepowania Aktualizaci d 31.12.2026
(look-alike-sound-alike) . .. . . ualizacja procedury Dyrektor d
podobnie brzmigcej nazwie z lekami LASA FA-02 w zakresie yrektor ds.
. . Pielegniarstwa
postepowania z lekami
LASA
. L . L. X o L. , . Szkolenie personelu ) 3 Dyrektor ds.
| famviaiou | el | oz | e | ISRV | ppepreniais | MOS0 e st
v P viny P iy danych do Diagnostyki P viny Dziat IT
Niski wskaznik ilosci szkolen - Wdrozenie platformy
T X o Podnoszenie kwalifikacji kadry szkoleniowej Lista uczestnikow Dziat personalny
7 Kwalifikacje personelu wewnetrznych oraz liczby 0,5 Sredni . . s . 30.06.2026
S medycznej i personelu . Opracowanie materiatéw szkolenia Dziat IT
przeszkolonych pracownikéw .
szkoleniowych
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Dyrektor ds.
Analiza modutu Pielegniarstwa
3 Jakzsc dok.umentacn Nlleak’tuallzowany modut 0,25 Niski Modu’szlecen odpovlwadajacy 1. Aktualizacja modutu zlecer .Kontrola po;?r?wnos'ci DziatIT 30.06.2026
medycznej zlecen potrzebom personelu i kompletnosci Koordynator Dziatu
dokumentacji medycznej Dokumentagji
Medycznej
Kontrola poprawnosci .
izacj ji . - Dyrektorzy Medyczni
Analiza wskaznikéw Wysoki wskaznik ilosci odmow Zmniejszenie wskaznika ilosci = ﬁg:allzz:ga dokumentacji i kompletnosci Y Y .y
9 © hospitalizacji oraz btednych 0,25 Niski odméw hospitalizacji oraz yeznel dokumentacji medycznej Koordynator Dziatu 31.12.2026
Klinicznych rzyczyn odmow btednych przyczyn odmow 2. Edukacja pacjentéw i iké Dokumentacji
przyczy y gdnycn przyczyl Y 3. Szkolenie personelu Lista uc.zestnlkow Medycznej
szkolenia
Zwiekszenie dziatar na rzecz . L Ktor d
edukacji zdrowotnej 1. Opracowanie materiatéw Analiza materiatow Dyre tor ds.
Niski wskaznik edukacji Poprawa éciezki obstue edukacyjnych edukacyjnych Pielggniarstwa
10 | Opieka nad pacjentem zdrowotnej pacjentéw oraz 0,75 Wysoki as'entéw mafoletnicﬁ 2. Organizacja spotkan Liczba uczestnikéw oraz Dyrektor Operacyjny 31.12.2026
opiekunéw prawnych pac edukacyjnych dla pacjentow odbidr organizowanych Spotki
Popl.'awa kon.1un|kac1| : oraz opiekundw prawnych spotkan edukacyjnych Dyrektor Szpitala
z opiekunami prawnymi
Analiza
Twiek ie éwiad L przeprowadzanych testéw
. J— wiekszenie $wiadomosci e
L Niska Swiadomos$¢ zwigzana . . . . czujnosci personelu na .
11 | Organizacja pracy 2 cyberbezpieczeristwem 0,25 Niski personelu Z\{VIQZE\[’]E] 1. Szkolenie personelu ataki phishingowe DziatIT 31.12.2026
z cyberbezpieczeristwem i
Lista uczestnikdéw
szkolenia
Niski wskaznik zwrotnosci
ankiet badania opinii 1. Wprowadzenie mozliwosci
i doswiadczen pacjenta po wypetnienia ankiety w wersji Analiza zwrotnosci ankiet
12 Bafiaﬂnle d.osw[adczen i zakonczonej hc?sp|ta||z:f1q| 0,5 ¢redni Minimum 1% zwrotnoéci ankiet papler9w§1 pad?m.a op|n|1| . Dyrektgr Dz.la{u 31.12.2026
opinii pacjentéw (z wykorzystaniem ankiety 2. Aktualizacja strony i doswiadczen pacjenta po Obstugi Pacjenta
wymaganej w ustawie internetowej (czytelniejszy zakoriczonej hospitalizacji
o jakosci i bezpieczenstwie komunikat dla pacjentéw)
pacjenta)
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Brak dostosowania stron Dostosowanie strony i i
; : Y internetowej do wymogoéw Anali Dziat Marketingu
internetowej do wymogow dostepnosci cyfrowej 1. Aktualizacja stron naiiza strony Dziat IT
13 | Dostepnos¢ ustug dostepnosci cyfrowej 0,5 Sredni P ¥ J. o ! : ¥ internetowe;j 30.06.2026
. (w tym przystosowanie strony internetowej Dyrektor Dziat
(w tym przystosowania dla . . . Analiza opinii pacjentéw yrextor bzialu
. . . internetowej dla oséb Obstugi Pacj
0s6b z niepetnosprawnoscia) ) . stugi Pacjenta
z niepetnosprawnoscia)
Dyrektor ds.
Bra}< nla stroknie interr?etowej ?ublikacja na strgnile L Atualinac Analiza strony Pielegniarstwa
14 | Dostepnosc ustug :szplta a pfa tycznyc 0,25 Niski internetowe §zp|ta 2 . n tualizacja §trony internetowej Dyrektor Dziatu 30.06.2026
informacji zwigzanych praktycznych informacji internetowej . o, Obstugi Pacienta
z hospitalizacja zwigzanych z hospitalizacja Analiza opinii pacjentéw g 1
Dziat Marketingu
Wystepowanie btedéw
w procesie skanowania Ograniczenie wystepowania Analiza ilosci
k ji j . 1P iecie sk i Dziat Dok ji
15 | Organizacja pracy do umen.taql-meqyczr!gj, 0,5 Sredni btedéw w procesie skanowania rzesunlea.e skanowania wystepujacych btedéw zlat bo u.mentaql 31.12.2026
w tym m.in. niska jakos¢ - K na back office . . Medycznej
. dokumentacji medycznej w procesie skanowania
sporzadzanych odwzorowan
cyfrowych




