
PROGRAM DLA OBSZARÓW PRIORYTETOWYCH DLA POPRAWY JAKOŚCI  
I BEZPIECZEŃSTWA OPIEKI NA ROK 2026 
W Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o.o. 

Kraków, dnia 20-03-2026 r. 

 

W ramach prowadzonych prac ustalono listę problemów w obszarze jakości wymagających interwencji. Zagadnienia uznane za priorytetowe wskazano poniżej.  

1. ZWIĘKSZENIE NADZORU NAD DOKUMENTACJĄ MEDYCZNĄ ZWŁASZCZA Z ODDZIAŁÓW ZABIEGOWYCH PRZEZ PERSONEL FACHOWY 

STOPIEŃ TRUDNOŚCI CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA RYZYKO WŁAŚCICIEL 
OKRES REALIZACJI (W MC 2026) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

umiarkowany nakład sił 
i środków 

działanie stałe nieakceptowalne  Ordynatorzy Oddziałów             

2. WERYFIKACJA WYKAZU PROCEDUR PODWYŻSZONEGO RYZYKA WYMAGAJĄCYCH PISEMNEJ ZGODY PACJENTA 

STOPIEŃ TRUDNOŚCI CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA RYZYKO WŁAŚCICIEL 
OKRES REALIZACJI (W MC 2026) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

łatwy do skorygowania --- nieakceptowalne 
Pełnomocnik ds. Praw 
Pacjentów 

            

3. ZAKUP BEZPIECZNEGO URZĄDZENIA DO DOZOWANIA FORMALINY NA BLOKU OPERACYJNYM   

STOPIEŃ TRUDNOŚCI CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA RYZYKO WŁAŚCICIEL 
OKRES REALIZACJI (W MC 2026) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

umiarkowany nakład sił 
i środków 

--- nieakceptowalne Dyrektor ds. Lecznictwa               

4. PROWADZENIE TRENINGÓW AUTOREGULACJI EMOCJI I RADZENIA SOBIE ZE STRESEM DLA PERSONELU  

STOPIEŃ TRUDNOŚCI CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA RYZYKO WŁAŚCICIEL 
OKRES REALIZACJI (W MC 2026) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

umiarkowany nakład sił 
i środków 

działanie stałe 
akceptowalne ale wymaga 
nadzoru 

Koordynator Zakładu 
Psychologów 

            

5. ORGANIZACJA PUNKTU POBRAŃ LABORATORYJNYCH NA ODDZIALE ONKOLOGII KLINICZNEJ Z PODODDZIAŁEM DZIENNYM 

STOPIEŃ TRUDNOŚCI CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA RYZYKO WŁAŚCICIEL 
OKRES REALIZACJI (W MC 2026) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

umiarkowany nakład sił 
i środków 

--- akceptowalne 
Ordynator Oddziału 
Onkologii 
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6. WDROŻENIE SYSTEMU UNITDOSE NA ODDZIAŁACH ONKOLOGII, HEMATOLOGII, RADIOTERAPII 

STOPIEŃ TRUDNOŚCI CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA RYZYKO WŁAŚCICIEL 
OKRES REALIZACJI (W MC 2026) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

duży nakład sił  
i środków 

--- akceptowalne Kierownik Apteki Szpitalnej             

7. URUCHOMIENIE NOWEJ PRACOWNI LEKÓW JAŁOWYCH I ANTYBIOTYKÓW 

STOPIEŃ TRUDNOŚCI CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA RYZYKO WŁAŚCICIEL 
OKRES REALIZACJI (W MC 2026) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

duży nakład sił  
i środków 

--- akceptowalne Kierownik Apteki Szpitalnej             

8. ROZWÓJ USŁUGI FARMACJI KLINICZNEJ CELEM UTRZYMANIA WYSOKIEGO POZIOMU ZGODNOŚCI Z OBOWIĄZUJĄCYMI PROCEDURAMI ORAZ WCZESNEJ 
IDENTYFIKACJI NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

STOPIEŃ TRUDNOŚCI CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA RYZYKO WŁAŚCICIEL 
OKRES REALIZACJI (W MC 2026) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

umiarkowany nakład sił 
i środków 

działanie stałe 
akceptowalne ale 
wymaga nadzoru 

Koordynator Działu Farmacji 
Klinicznej  

            

9. KONTROLA REALIZACJI PROCEDUR PREWENCJI ZAKAŻEŃ SZPITALNYCH W CELU UTRZYMANIA WYSOKIEGO POZIOMU ZGODNOŚCI Z OBOWIĄZUJĄCYMI 
PROCEDURAMI ORAZ WCZESNEJ IDENTYFIKACJI NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

STOPIEŃ TRUDNOŚCI CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA RYZYKO WŁAŚCICIEL 
OKRES REALIZACJI (W MC 2026) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

umiarkowany nakład sił 
i środków 

działanie stałe 
akceptowalne ale 
wymaga nadzoru 

Kierownik Ośrodka Zwalczania 
Zakażeń Szpitalnych  

            

10. STANDARYZACJA POSTĘPOWANIA OKOŁOOPERACYJNEGO, W TYM KWALIFIKACJI ANESTEZJOLOGICZNEJ – WPROWADZENIE SKAL DASI I RCRI 

STOPIEŃ TRUDNOŚCI CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA RYZYKO WŁAŚCICIEL 
OKRES REALIZACJI (W MC 2026) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

duży nakład sił  
i środków 

--- 
akceptowalne ale 
wymaga nadzoru 

Ordynator Oddział Anestezjologii  
i Intensywnej Terapii  

            

11. WDROŻENIE WYSTANDARYZOWANEJ SKALI SZYBKIEJ OCENY STANU PACJENTA I WCZESNEGO WYKRYWANIA NAGŁEGO POGORSZENIA JEGO PARAMETRÓW 
ŻYCIOWYCH 

STOPIEŃ TRUDNOŚCI CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA RYZYKO WŁAŚCICIEL 
OKRES REALIZACJI (W MC 2026) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

duży nakład sił  
i środków 

--- 
akceptowalne ale 
wymaga nadzoru 

Dyrektor ds. Pielęgniarstwa  
i Jakości/ Ordynator Oddział 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
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12. PRZESZKOLENIE I POWOŁANIE ZESPOŁU PERSONELU PIELĘGNIARSKIEGO DO ZAKŁADANIA WKŁUĆ TYPU MIDLINE 

STOPIEŃ TRUDNOŚCI CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA RYZYKO WŁAŚCICIEL 
OKRES REALIZACJI (W MC 2026) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

duży nakład sił i 
środków 

--- 
akceptowalne ale 
wymaga nadzoru 

Dyrektor ds. Pielęgniarstwa  
i Jakości/ Ordynator Oddział 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 

            

13. POPRAWA FUNKCJONALNOŚCI SYSTEMU SZPITALNEGO HIS 

STOPIEŃ TRUDNOŚCI CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA RYZYKO WŁAŚCICIEL 
OKRES REALIZACJI (W MC 2026) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

duży nakład sił i 
środków 

działanie stałe 
akceptowalne ale 
wymaga nadzoru 

Dyrektor ds. Ekonomiczno – 
Finansowych/ Kierownik Działu IT 

            

 
 

 


