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Szpital przyjazny pacjentom

Nadrzgdnym celem  Polityki jakosci Wewngtrznego Systemu  Zarzadzania  Jakoscia
i Bezpieczenstwem w Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
z  Warminsko-Mazurskim  Centrum Onkologii w  Olsztynie jest zapewnienie jakosci
1 bezpieczenstwa pacjenta i klienta, poprzez §wiadczenie ustug medycznych w sposéb przyjazny,
profesjonalny, zgodnie =z osiggnigciami S$wiatowymi oraz dostosowywanie tych uslug
do indywidualnych potrzeb i oczekiwan pacjentéw i klientow.

Powyzszy nadrzedny cel realizowany jest poprzez:

1)  nadzor nad jakoS$cia i bezpieczenstwem udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, minimalizacja
zdarzen niepozadanych oraz podnoszenie kompetencji personelu w tym zakresie;

2)  koordynacje $wiadczen z zakresu onkologii w wojewddztwie;

3)  przestrzeganie praw pacjenta i monitorowanie opinii i do§wiadczen pacjentow;

4)  przestrzeganie praw dziecka i ochrona matoletnich przed krzywdzeniem;

5)  monitorowanie, wykrywanie 1 rozwiazywanie sytuacji zwigzanych z wystapieniem
nieprawidlowo$ci rozumianych jako zachowania lub praktyki, ktore stanowig naduzycia
lub wykroczenia w stosunku do przyjetych regulacji wewnetrznych oraz obowigzujgcych
przepisow;

6)  zapewnienie ochrony osobom, ktore dokonujg zgloszenia lub ujawniajg informacje badz
uzasadnione podejrzenia naruszenia prawa;

7)  zapewnienie wysokiej jako$ci procedur medycznych i bezpieczenstwa jadrowego;

8)  wprowadzanie innowacyjnych technologii do diagnostyki i leczenia;

9)  modernizacj¢ infrastruktury i bazy sprzetowej;

10) profesjonalng organizacj¢ pracy, ktéra umozliwia wlasciwe zarzadzanie Szpitalem na kazdym
poziomie jego funkcjonowania;

11) prowadzenie i koordynowanie badan klinicznych;

12) realizacj¢ zadan dydaktyczno-badawczych w powiagzaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;

13) zintegrowany system kontroli zarzadczej, obejmujacy dziatania zapewniajace osiaganie
zatozonych celow i realizacje zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny
i terminowy;

14) zobowigzanie do stosowania najwyzszych standardow uczciwosci i etycznego postepowania przy
wykonywaniu obowigzkow;

15) oceng ryzyka korupcyjnego oraz uwzglednienie jej wynikow w zarzadzaniu pracg SK MSWiA
z W-MCO w Olsztynie;

16) bezpieczenstwo informacji, dzieki zarzadzaniu ryzykiem, zmianami oraz ciagtoscia dziatania;

17) realizacj¢ zalozonych celow i dazenie do wutrzymania wskaznikow jakoSci procesow
na jak najwyzszym mozliwym do osiagniecia poziomie.

Nasza dziatalno§¢ realizowana jest przez kompetentny personel, stale podnoszacy poziom
wyksztatcenia i doskonalagcy swoje umiejetnosci, majacy okreslone obowiazki, odpowiedzialnosci
1 uprawnienia.

Jako Dyrektor Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-
Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie deklaruj¢ pelng odpowiedzialno$¢ za realizacje przyjetej
polityki, ktora jest zgodna z zatozeniami ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta, standardéw akredytacyjnych Ministra Zdrowia, normy ISO 9001:2015 oraz wszystkimi
obowigzujacymi w ochronie zdrowia normami prawnymi. Zobowigzuje¢ si¢ do cigglego doskonalenia
Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakoscig i Bezpieczenstwem, zgodnie z przyjetymi wymaganiami.
Wszystkich pracownikdéw Szpitala zobowigzuj¢ do pracy zgodnej z nasza misjg, stosowanie przyjetej
polityki zarzgdzania oraz stale jej doskonalenie.
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