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.Sluzenie pomoca chorym zawsze, kiedy tego potrzebujg” - to nasza misja przys$wiecajaca
wszelkim dzialaniom na rzecz naszych podopiecznych. Nadrzgdnym celem dzialalnosci Instytutu
Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy w Rabee-Zdrdj jest nieustanne podnoszenic bezpieczenstwa
i jakoéci éwiadezonych uslug medycznych. W swoich dzialaniach dazymy do utrzymania cigglosci
éwiadczen zdrowotnych, gléwnie dla dzieci i mlodziezy w zakresie chordb ukladu oddechowego,
doskonalenie ich jakosci, rozszerzanie mozliwosci diagnostycznych i leczniczych, a takze rozwijanie
dzialalnodci w zakresie szeroko pojetej profilaktyki. Istotnym celem jest rowniez podejmowanie
dzialai w celu zapewnienia stabilizacji finansowej, ktora w efekcie umozliwia ciggle doskonalenie

organizacji.

Powyzsze zalozenia realizujemy poprzez wdroZzenie, utrzymanie, kontrole, a takze ciggle
doskonalenie systemu zarzadzania, zgodnego z ogélnymi wytycznymi dla podmiotow $wiadczgcych

ushugi medyczne.

Gwarancja osiggniccia powyzszych celow jest:
14 A,

1. Stale podnoszenie jakosci $wiadezonych uslug zdrowotnych poprzez planowanie, organizowanie
bada naukowych, prac badawczo-rozwojowych w zakresie choréb ukladu oddechowego
i wdrazanie ich wynikéw dla potrzeb ochrony zdrowia;

2. Swiadczenie uslug przez wysoko wyspecjalizowany personel;

Podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych pracownikow;

4. Podnoszenie $wiadomosci pracownikéw i angazowanie ich w ustawiczne zwiekszanie jakosci
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i bezpieczenstwa $wiadczonych ushug;

5. Indywidualne traktowanic potrzeb kazdego pacjenta m.in. poprzez zapewnienie mozliwoscei
pobytu opickunowi, kontynuowania nauki czy zajgé przedszkolnych,

6. Whnikliwa i systematyczna analiza zglaszanych przez pacjentow probleméw i oczekiwaii;

7. Dazenie do cigglego zwigkszania zadowolenia pacjenta/klienta poprzez profesjonalne
i odpowiedzialne §wiadezenie ustug;

8. Ciagle doskonalenie proces6w systemu zarzgdzania jakoécia w oparciu o podstawowe wartosci
pacjenta/klienta ze szezegdlnym uwzglednieniem najnowszych kierunkéw rozwoju uslug
medycznych;

9. Identyfikowanie, monitorowanie i minimalizowanie ryzyka zwigzanego z funkcjonowaniem
poszczegdlnych jednostek/komorek organizacyjnych;

10. Zapewnienie pracownikom bezpiccznych i komfortowych warunkéw pracy w sposob zgodny
7 normami etycznymi i spolecznymi;

11. Zapewnienie bezpieczefistwa zasobow informacyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem
bezpieczefistwa przetwarzania danych osobowych;

12. Zwickszanie zakresu mozliwoscei diagnostycznych i leczniczych;

13. Opracowywanie i rozpowszechnianie dokumentacji i informacji naukowej w ramach szeroko
pojetej dziatalnodei z zakresu profilaktyki;

14. Zdobywanic érodkéw finansowych na prowadzenie statutowe] dzialalnosci;



15. Sukeesywne podejmowane dzialania na rzecz modernizacji infrastruktury 1 sprzetu medycznego
w miarg realnych mozliwosci finansowych;

16. Aktualizacja wdrozonych standardéw postepowania, zgodnych z najnowszymi wytycznymi;

17. Zapewnienie transparentnosci w komunikacji z otoczeniem.

Mam $wiadomosé cigzgcej na nas odpowiedzialnosci za realizacje celdw zawartych w Polityce
Jakosci. Dlatego poprzez zaangazowanie naszych pracownikéw wdrazamy oraz pragniemy rozwija¢
i doskonali¢ zarzadzanie jakoscig, ukierunkowujgc dzialania na calkowite zaspokojenie potrzeb
i oczekiwan naszych pacjentow i klientéw. Cyklicznosé prowadzonych dzialai opieramy na
sprawdzonych standardach systemu zarzgdzania jakoscig, zapewniajgc pacjentom/klientom
bezpieczenstwo swiadczonych uslug medycznych. Wierze, ze jednoznaczne okreslenie kompetencji
i odpowiedzialnoci na poszczegdlnych stanowiskach pracy, usystematyzowanic powiazan
organizacyjnych, przyczyni si¢ do poprawy organizacji pracy, a co za tym idzie ulatwi proces
doskonalenia jakoéci $wiadczonych ushig zdrowotnych. W tym celu wdrazane zostaje takze
Zarzadzanie ryzykiem, ktore pozwoli na identyfikacje, monitorowanie i minimalizowanie ryzyka
zwigzanego z funkcjonowaniem poszcezegdInych jednostek/komaérek organizacyjnych.

Wszyscy pracownicy sg wspdlodpowiedzialni za realizacj¢ Polityki Jakosci, jaka wspdlnie
realizujemy, zgodnie z ich zakresem obowigzkdw.

W zwigzku z powyzszym, deklaruje pelne zaangazowanie wlasne i wszystkich pracownikdw.
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