WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGII I TORAKOCHIRURGII

Proiek iakoécii b . 2 feki Formularz

rojekt poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki F1/PI1

Wiasciciel dokumentu: Aktualna edycja obowigzuje od: 20.12.2024 Edycja 1
Z-ca dyrektora ds. Lecznictwa Data wprowadzenia: 20.12.2024 Stronalz1

Poznan, dnia 3.03.2025 r.

PROJEKT POPRAWY JAKOSCI | BEZPIECZENSTWA OPIEKI

Element projektu

Opis

Nazwa projektu

Optymalizacja diagnostyki matoinwazyjnej

Obszar

Opieka nad pacjentem, procedury diagnostyczne

Cel projektu

Skrocenie czasu diagnostyki histopatologicznej,

obnizenie ryzyka powikfari okofo i pooperacyjnych (zmniejszenie liczby zakazer i
skrécenie czasu zabiegu i znieczulenia)

skrécenie czasu hospitalizacji

Zakres projektu

Oddziaty szpitalne, blok operacyjny

Planowane dziatania

zwigkszenie liczby lekarzy wykonujacych zabiegi matoinwazyjne — ed ukacja personelu
zakup niezbednej aparatury medycznej potrzebnej do diagnostyki matoinwazyjnej
usprawnienie organizacji kwalifikacji do diagnostyki matoinwazyjnej (harmonogram w
intranecie, aktualizacja karty kwalifikacji do zabiegu, kwalifikacja w ramach programu
ERAS)

Mierniki jakosci

liczba badar technika matoinwazyjng (EBUS, kriobiopsja, elektronawigacja
bronchoskopowa)

czas pobytu pacjenta na oddziale torakochirurgii

liczba histopatologicznych badan §rédoperacyjnych

liczba zakazer szpitalnych w oddziale torakochirurgii

Czestotliwosé
monitorowania

Raz do roku

Odpowiedzialny za
realizacje

Z-ca dyrektora ds. Lecznictwa

Zespot realizujgcy

Kierownicy oddziatéw, Kierownik Bloku Operacyjnego

Sposéb raportowania

Raport roczny do Dyrekcji Szpitala i Zespotu ds. Jakoéci

Oczekiwany efekt

Poprawa bezpieczeristwa pacjentdw, zmniejszenie liczby zakazen, skrécenie czasu
hospitalizacji

Planowany czas
realizacji

Do 31.12.2025r.




WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGII I TORAKOCHIRURGII
A g P i - S ile Formularz
Projekt poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki E1/PI1
Wiasciciel dokumentu: Aktualna edycja obowigzuje od: 20.12.2024 Edycja 1
Z-ca dyrektora ds. Lecznictwa Data wprowadzenia: 20.12.2024 Strona2z1

Metodologia (PDCA)

PLAN
e analiza dotychczasowej liczby procedur mafoinwazyjnych i czasu hospitalizacji,
e identyfikacja waskich gardet w procesie diagnostycznym,
e okreslenie potrzeb szkoleniowych personelu oraz aparatury.
Mierniki planowane:
liczba procedur EBUS, kriobiopsji i bronchonawigacji,
$redni czas pobytu pacjenta na oddziale torakochirurgii,
liczba zakazen szpitalnych,
e liczba badan histopatologicznych srodoperacyjnych.
DO
e szkolenia lekarzy w zakresie technik matoinwazyjnych,
e zakup i wdrozenie aparatury niezbednej do procedur,
o wprowadzenie harmonogramow kwalifikacji w intranecie,
e integracja kwalifikacji w ramach programu ERAS.

e poréwnanie liczby procedur rok do roku,
e analiza $redniego czasu pobytu pacjenta,
e monitoring zakazen i powiktan,
e ocena jakosci dokumentacji i zgodnosci z procedurami.
ACT
e korekta harmonogramoéw i procedur,
e rozszerzenie zakresu diagnostyki na dodatkowe wskazania kliniczne,
e dalsze szkolenia personelu,
e optymalizacja wykorzystania sprzetu i zasobéw ludzkich.

ZATWIERDZAM DO REALIZACII:

Poznan, 3-03-2025 .

Dyrektor WCPIT




