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dotyczy: akredytacji Szpitala Specjalistycznego w Jasle

Akredytacja to usystematyzowany proces zewngtrznej oceny jednostek ochrony
zdrowia prowadzony w oparciu o dostgpne i opublikowane standardy. Ocena dotyczy szpitala
jako funkcjonainej calosci, przegigdowi podiega peine spektrum dziatalnosci kiinicznej,
zarzgdzania i administracji. Program akredytacji szpitali funkcjonuje w Polsce od 1998 roku.

Akredytacja polega gléwnie na wyszukiwaniu zagadniefi, ktére w najwickszym
stopniu wplywajg na poziom swiadczen i bezpieczefistwo pacjentéw. W tych obszarach sa
stworzone mierzalne kryteria oceny szpitala, zwane standardami akredytacyjnymi. Standardy
te maja charakter dynamiczny, podiegajg okresowej modyfikacji, zaleznie od szybkosci
wywolywania pozadanych efektéw. Dzigki temu spelnione jest zalozenie akredytacii
polegajgce na stalym stymulowaniu do osiggamia poziomu optimum, jaki wyznaczajg
standardy akredytacyjne. Kazdorazowo wymogi standardéw musza byé na poziomie
mozliwie wysokim, a przy tym jednak realnie osiagalnym. Najcenniejszym elementem
systemu akredytacji jest to, Zze szpital ma mozliwo$¢ dokonania samooceny poprzez
poréwnanie si¢ z wzorcami dobrego postepowania jakimi sg standardy akredytacyijne.

Okreslenie w ten spos6b wiasnych stabych stron pozwala osobom, zajmujacym sie
jakoscig, na poszukiwanie sposobéw poprawy funkcjonujgcych wewnatrz jednostki procesow.
Akredytacja jednostek ochrony zdrowia jest nadzorowana przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, ktorego Zespoly Akredytacyjne przeprowadzaig kontrole
szpitala i oceniajg w punktach spelnienie wymogéw zawartych w Zestawie Standardéw
Akredytacyjnych.

Posiadanie przez szpital akredytacji, to takze zwickszenie wysokosci finansowania
0 dodatkowe od 1% do 2% wysokosci kontraktu, zaleznie od wyniku uzyskanego w procesie
akredytacji ( art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2016 r. poz. 2135).

Szpital Specjalistyczny w Jadle posiadat akredytacje Ministra Zdrowia od maja 2009 r.
do maja 2012 r. a nastgpnie do grudnia 2015 r. 25 lipca 2017 r. Minister Zdrowia odméwit
Szpitalowi Specjalistycznemu w Jasle przedtuzenia akredytacii.

Ubiegajgc si¢ o akredytacie w 2009 r. Szpital otrzymat 90 na 100 mozliwych punktow — vide
wypowiedz dr Szymona Niemca dla portalu jasludu. Gdyby akredytacja zostala utrzymana na
tym poziomie punktacji, to w 2018 r. jasielski szpital zyskalby dodatkowo ok. 1 600 000,00
z,

Szpitalem Specjalistycznym w Jasle zarzadza i kieruje oraz ponosi odpowiedzialno$é
za caloksztalt jego dziatalnosci dyrektor (§ 12 ust.1 lit. a i b Statutu Szpitala).




Dyrektorem Szpitala Specjalistycznego w Jasle jest p.Michat Burbelka, ktéry na pod-
stawie zawartej w dniu 22 stycznia 2013 r. umowy o prace, zostal przez Zarzad Powiatu
w Jadle zatrudniony na okres 6-ciu lat na stanowisku Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
w Jasle. Ponowne zatrudnienie przez Zarzgd Powiatu w Jasle p. Miachata Burbelki na tym
stanowisku nastgpito 10 kwietnia br.

W $wietle przepiséw ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
starosta jest kierownikiem starostwa powiatowego oraz zwierzchnikiem shuzbowym
pracownikéw starostwa i kierownikéw jednostek organizacyjnych powiatu (art. 35 ust. 2) oraz
zwierzchnikiem powiatowych stuzb, inspekcji i strazy (art. 35 ust. 3).

W zwigzku z powyzszym prosz¢ o udzielenie odpowiedzi na nast¢pujace zapytania
dotyczace dziatalnosci Szpitala Specjalistycznego w Jasle zwanego dalej Szpitalem:

1) jaka ilo$¢ punktéw uzyskal Szpital w postepowaniu akredytacyjnym w 2012 r.?

2) jakg iloé¢ punktdéw uzyskal Szpital w postepowaniu akredytacyjnym w 2017 r.?
Udziclajgc odpowiedzi na to zapytanie prosz¢ o podanie punktacji w poszczegélnych
obszarach podlegajacych ocenie i cdpowiednie zestawienie do punktacji za 2009 rok
i 2012 rok.

3) czy Zarzad Powiatu w Jasle zostal poinformowany o przeprowadzonym
postepowaniu akredytacyjnym w 2017 r. i o jego wynikach? Jezeli tak, to do
odpowiedzi prosze dolgczy¢ odpowiednie dokumenty potwierdzajace ten fakt.

4) czy Zarzad Powiatu w Jasle zostal poinformowany o decyzji z dnia 25 lipca 2017
roku dotyczaeym odmowy przediuzenia akredytacji?

5) ¢zy w protokole z przeprowadzonego audytu z dzialalnosci Szpitala w 2017 rok
jest informacja audytoréw o przeprowadzonej procedurze akredytacyjnej i
odmowie przedluZenia akredytacji i skutkach finansowych takiej decyzji?

6) kto zajmowal si¢ wdrazaniem personelu Szpitalu w standardy akredytacyjne
odpowiednio w latach 2009 — 2019?

7) czy Zarzad Powiatu w Jadle zlecil Dyrektorowi Szpitala lub audytorom
wewn¢trznym dokonanie analizy przyezyn niskiej oceny Szpitala przez Zespd!
Akredytacyjny CMJ w 2017 r. z podaniem punktacji w poszczegéinych obszarach
oraz wypracowaniem w zwigzku z tym wnioskow?

8) czy Dyrektor Szpitala i kiedy uruchomil procedury umoiliwiajgce ponowne
ubieganije si¢ Szpitala o akredytacje? 1 drugie w tym punkcie pytanie: Czy
o swoich dzialaniach Dyrektor Szpitala informowal na biezaco Zarzad Powiatu
albo Staroste Jasielskiego? Jezeli mie to proszg o wyjasnienie przyczyn takiego stanu
oraz prosz¢ o informacje jakie dzialania zamierza lub podjgl Zarzad Powiatu w Jasle
albo Starosta Jasielski w tym zakresie. Jezeli tak, to do odpowiedzi proszg dolgezyé
odpowiednie dokumenty potwierdzajace ten fakt. Ponadio w ramach tego zapytania
proszg o udzielenie odpowiedzi na kolejne, szczegblowe zapytania:
8a) jaki jest sklad zespolu zajmujacego si¢ wdrozeniem akredytacji?
8b) na jakim etapie s prace wdrozeniowe standardéw akredytacyjnych?
8¢) kiedy Dyrektor Szpitala planuje zlozyé¢ do CMJ wniosek o udzielenie

akredytacji?
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