PROGRAM  POPRAWY JAKOŚCI IMW NA II PÓŁROCZE 2026 r.


Program  stanowi element systemowego zarządzania jakością i bezpieczeństwem pacjenta. 
Program  ukierunkowany jest na utrzymanie wysokiego poziomu bezpieczeństwa pacjenta oraz dalsze doskonalenie jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych. Obejmuje najważniejsze obszary działalności części leczniczej Instytutu, w których zidentyfikowano potrzebę kontynuacji monitorowania oraz działań profilaktycznych, edukacyjnych i nadzorczych. Został opracowany w oparciu o wyniki monitorowanych wskaźników, analizę zakażeń związanych z opieką zdrowotną i alertpatogenów.

Główne cele jakościowe w IMW na II półrocze 2026 r. to:
1. ograniczenie ryzyka zakażeń związanych z opieką zdrowotną,
2. ograniczenie ryzyka transmisji alertpatogenów i drobnoustrojów wielolekoopornych,
3. ograniczenie ryzyka upadków,
4. poprawa skuteczności zgłaszania, analizowania i wykorzystywania zdarzeń niepożądanych,
5. doskonalenie nadzoru nad usługami zewnętrznymi mającymi wpływ na bezpieczeństwo pacjenta.


1. Ograniczenie zakażeń związanych z opieką zdrowotną.
Analiza danych wskazuje na zróżnicowane trendy między Klinikami.
CEL: Zmniejszenie ryzyka występowania zakażeń związanych z opieką zdrowotną oraz odwrócenie niekorzystnych trendów w jednostkach, w których stwierdzono wzrost wskaźników.
DZIAŁANIE: Szczególnego nadzoru wymagają Diabetologia oraz Rehabilitacja z Rehabilitacją Neurologiczną.

	Klinika
	II pół. 2025 zakażenia/100 hosp.
	I pół. 2026
zakażenia/100 hosp.
	Ocena

	Choroby Wewnętrzne + Endokrynologia
	1,59
	1,43
	niewielki spadek

	Diabetologia
	0,27
	2,75
	wzrost

	Rehabilitacja 
+Reh. Neurologiczna
	7,08
	12,25
	wzrost

	Choroby Zakaźne
	1,12
	1,32
	stabilnie przy małej liczbie przypadków




	Działanie
	Odpowiedzialny
	Termin
	Dowód realizacji

	Kwartalna analiza zakażeń 
w każdej Klinice
	ZKZS
	kwartalnie
	raport

	Analiza struktury zakażeń
	ZKZS + ordynatorzy
	kwartalnie
	zestawienie

	Analiza przypadków 
w jednostkach ze wzrostem
	ZKZS + Klinika
	na bieżąco
	karta analizy

	Analiza zakażeń związanych z urządzeniami
	ZKZS
	kwartalnie
	raport

	Audyty celowane w obszarach problemowych
	ZKZS
	wg wyników
	protokół

	Informacja zwrotna dla Klinik
	ZKZS
	po analizie
	protokół/notatka

	Wdrożenie działań korygujących
	kierownik jednostki
	wg analizy
	karta działania

	Ponowny pomiar skuteczności
	ZKZS + Jakość
	kolejny okres
	wynik wskaźnika



Już obserwujemy korzystną zmianę między I i II kwartałem 2026 r.
Diabetologia: 9 → 3 zakażenia
Rehabilitacja: 16 → 9 zakażeń
Wynik wymaga potwierdzenia w kolejnych okresach.


2. Ograniczenie transmisji alertpatogenów
W IMW identyfikowane są m.in. ESBL, MRSA, VRE, AmpC oraz mechanizmy karbapenemaz, w tym NDM/OXA-48.

	Klinika
	II pół. 2025 
alertpatogeny/100 hosp.
	I pół. 2026
alertpatogeny/100 hosp
	Trend

	Choroby Wewnętrzne + Endokrynologia
	3,17
	1,58
	↓

	Diabetologia
	4,03
	4,12
	≈

	Rehabilitacja 
+Reh. Neurologiczna
	15,04
	16,18
	↑

	Choroby Zakaźne
	10,11
	0,88
	↓↓


DZIAŁANIA: 
· Monitoring alertpatogenów.
· Analiza mechanizmów oporności.
· Właściwa izolacja/kohortacja.
· Badania przesiewowe zgodnie z przyjętymi zasadami.
· Nadzór nad higieną rąk.
· Dekontaminacja sprzętu i środowiska.
· Analiza możliwych transmisji.
· Informacja zwrotna dla jednostek.
· Działania w przypadku wzrostu liczby wykryć.
Zadania te są prowadzone przez Zespół ds. Zakażeń Szpitalnych w IMW. 

3. Ograniczenie ryzyka upadków
Zakres podejmowanych działań będzie obejmował zarówno interwencje bezpośrednio po zdarzeniu, jak i działania ukierunkowane na ograniczenie ryzyka w przyszłości.

DZIAŁANIA: 
· przeprowadzenie ponownej oceny ryzyka upadku oraz aktualizację indywidualnych planów opieki nad pacjentami z grup zwiększonego ryzyka, 
· zwiększenie nadzoru nad pacjentami wymagającymi pomocy podczas przemieszczania się oraz wykonywania czynności dnia codziennego, 
· omówienie zdarzeń podczas spotkań zespołów terapeutycznych w celu upowszechnienia wniosków wynikających z analiz, 
· działania edukacyjne skierowane do pacjentów dotyczące przestrzegania zaleceń personelu oraz zasad bezpiecznego poruszania się podczas hospitalizacji, 
· monitorowanie skuteczności wdrożonych działań podczas bieżącego nadzoru nad jakością i bezpieczeństwem udzielanych świadczeń


4. Poprawa skuteczności zgłaszania, analizowania i wykorzystywania zdarzeń niepożądanych

DZIAŁANIA: 
· Wszystkie zgłoszone zdarzenia będą poddane analizie, a dla zdarzeń wymagających pogłębionej oceny zastosowane zostaną: matryca SAC i analiza RCA.
· Dla wszystkich zdarzeń zostaną wdrożone działania korygujące i zapobiegawcze, dostosowane do charakteru zdarzenia oraz zidentyfikowanych przyczyn jego wystąpienia.
· System zgłaszania i analizy zdarzeń niepożądanych funkcjonuje prawidłowo i wspiera monitorowanie bezpieczeństwa pacjenta.
· Przeprowadzenie szkolenia dla personelu i pozostałych pracowników IMW.
5. Doskonalenie nadzoru nad usługami zewnętrznymi mającymi wpływ na bezpieczeństwo pacjenta

DZIAŁANIA: 
· Bieżące monitorowanie stanu technicznego aparatury medycznej. 
· Kontynuacja kontroli sprzętu reanimacyjnego i defibrylatorów.
· Sukcesywna modernizacja wyposażenia medycznego oraz wymiana urządzeń wyłączanych z eksploatacji. 
· Kontrole podwykonawców, z którymi IMW ma umowy w zakresie żywienia, diagnostyki, leczenia, higieny pościeli, środków utrzymania czystości i odpadów.
· Kontrola realizacji umów i wymagań jakościowych, monitorowanie niezgodności i reklamacji, okresowa ocena wykonawcy, dokumentowanie kontroli oraz egzekwowanie działań naprawczych.


6. Podsumowanie
Przedstawiony plan działań stanowi kontynuację funkcjonującego w części leczniczej Instytutu systemu ciągłego doskonalenia jakości i bezpieczeństwa pacjenta.
Oczekiwanym rezultatem wdrożenia zaplanowanych działań jest dalsze ograniczanie ryzyka występowania zdarzeń niepożądanych, poprawa jakości procesów klinicznych oraz utrzymanie wysokiego poziomu bezpieczeństwa pacjentów.
Realizacja przedstawionego planu działań będzie podlegała bieżącemu monitorowaniu przez właściwe zespoły i komisje funkcjonujące w części leczniczej Instytutu Medycyny Wsi im. W. Chodźki. 
Wyniki monitorowania oraz ocena skuteczności wdrożonych działań zostaną przedstawione na kolejnych spotkaniach Zespołu ds. Jakości z Dyrekcją.
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