BR.0003.68.2019 Jasto, dnia 10 grudnia 2019 roku

Pan Jan Urban
Radny Rady Powiatu w Jasle

W odpowiedzi na Pana zapytanie ztozone podczas XIX Sesji Rady Powiatu
w Jasle w sprawie akredytacji Szpitala Specjalistycznego w Jasle, po zasiegnieciu
informacji ze Szpitala Specjalistycznego w Jasle, uprzejmie wyjasniam:

Poddanie si¢ szpitala zewnetrznej ocenie przeprowadzonej przez komisje
akredytacyjng jest dobrowolne. Zaklad poddawat si¢ ocenie, z uwagi
na wdrozone standardy akredytacyijne.

Szpital w dniach 26-28 IX 2012 r. przeszedt drugg wizytacje akredytacyjna.
W wyniku  wizytacji otrzymat 80% zgodnosci spetnienia  standardéw
akredytacyjnych i uzyskat certyfikat akredytacyjny na okres trzech lat.

W dniach 5-7 IV 2017 r. odbyta sie ponowna wizytacja akredytacyjna szpitala.
W wyniku wizytacji przegladu systemu otrzymano 68 % zgodnosci spetnienia
standardéw akredytacyjnych i nie uzyskano certyfikatu akredytacyjnego.
Certyfikat akredytacyjny uzyskuje sie po spelnieniu  75% zgodnosci
ze standardami. Ocena przedstawiona z przegladu akredytacyjnego jest ocena
taczng, okreslajgca poziom spetnienia wszystkich standardéw. Poszczegdlne
standardy majg przypisane wagi, a wynik koficowy jest sktadowg poszczegdlnych
wag i ocen standardow. Wagi poszczegélnych standardéw nie podawane sg
do wiadomosci podmiotéw. Na laczna oceng 68% duzy wplyw miala
infrastruktura, w tym niedostosowana centralna sterylizatornia i blok operacyjny
do przepisow.

Po raz kolejny nie nastgpita poprawa tej infrastruktury, dlatego nie zaliczono
standardéw w tym zakresie. W roku 2017 nie przedtuzono terminu dostosowania
pomieszczen podmiotéw leczniczych do przepisow w zakresie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotéw wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg.

Spetnienie 68 % standardéw wprawdzie nie pozwolito na uzyskanie certyfikatu
akredytacyjnego, ale sam fakt poddania sie dobrowolnej ocenie zewngtrznej
Swiadczy o wysokiej swiadomosci i zaangazowaniu kadry szpitala, w poprawe
jakosci swiadczonych ustug. W tym czasie szpital pozytywnie zostal oceniony
przez audyt nadzoru uzyskujac przedhuzenie certyfikatu ISO 9001-2009.
Szpital w roku 2018 przygotowal sie do ponownej certyfikacji i uzyskat



Certyfikat wg nowej normy ISO 9001-2015 na okres trzech lat. Dzialania w roku
2018 byly skierowane réwniez na spelnienie przepisow w zakresie infrastruktury.

W czasie poddania si¢ wizytacji w 2017 roku, certyfikat akredytacyjny nie
wplywal na wysokos¢ kontraktu, jednak poddanie si¢ audytowi dla szpitala byto
wazne.

Jako$¢ udzielanych swiadczen w szpitalu jest bardzo wazna, dlatego wszelkie
dzialania majgce wplyw na jego poprawe sg istotne. W roku 2019 rozpoczeto
dziatania majace na celu weryfikacje procedur w tych obszarach, w ktérych nie
uzyskano zgodnosci ze standardem. Aktualnie prowadzony jest proces
doskonalenie systemu zarzadzania jako$cia, ponowny przeglad systemu,
uaktualnienie procedur i ich weryfikacja. W proces zaangazowani sg pracownicy
na kazdym szczeblu organizacji, w szczegélnosci kadra kierownicza. Ponadto
w szpitalu pracujg zespoly i komitety, ktére realizujg swoje zadania réwniez
w kontekscie akredytacji.

Celem podjetych dziatan bedzie uzyskanie certyfikatu akredytacyjnego.
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