Polityka Jakosci

Polityka jakosci jest $cisle powigzana z naszym powotaniem, wyznawanymi przez nas wartosciami,
postawg etyczng i z przyjeta misja, ktora brzmi nastepujgco:

»Wasze zdrowie pod naszq troskliwg opiekq”

Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly $wiadczy specjalistyczne ustugi
medyczne na wysokim poziomie zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi i oczekiwaniami pacjentow,
zapewniajgc im i osobom odwiedzajacym, a takze personelowi przyjazne oraz bezpieczne warunki pobytu i
pracy.

Koncentruje si¢ na poznawaniu i spetnianiu oczekiwan naszych pacjentéw, dazy do osiagniccia
najwyzszego poziomu jakosci $wiadczonych ushug, starajgc sig, by oferta byla dostosowywana do
indywidualnych potrzeb pacjenta.

Szpital pelni rol¢ ochronng spofeczenistwa wojewodztwa matopolskiego przed rozprzestrzenianiem

gruzlicy. Swiadczy ustugi rehabilitacji pulmonologicznej m.in. dla chorych z przewlekts obturacyjna choroba ptuc i
po zabiegach torakochirurgicznych oraz rehabilitacji ogélnoustrojowe;.

Majac na uwadze ciaglta poprawe jakosci $wiadczonych ushug, w Szpitalu zostal opracowany i
wdrozony system zarzadzania jako$cia zgodny z wymaganiami miedzynarodowej normy ISO 9001: 2008.

Przyje¢tg w tym zakresie polityke realizujemy poprzez nastepujace cele:
e state podnoszenie $wiadomosci ochrony przed chorobg zakazng jakg jest gruzlica
e stale podnoszenie kwalifikacji i $wiadomosci pracownikow, gléwnie w zakresie choréb pluc,
ktérych praca ma wptyw na jako$¢ $wiadczonych ustug,
zakupy nowoczesnego i niezbednego sprzetu medycznego i terapeutycznego,
stale tworzenie przyjaznej atmosfery wokot pacjenta,
udzielanie pelnej informacji o postepach leczenia,
sukcesywne remonty infrastruktury poszczegdlnych oddziatéw i pomieszczen oraz
przystosowywanie ich do obowigzujgcych standardow,
e analizowanie i wycigganie wnioskéw z ankiet wypelnianych przez pacjentéw (przebywajacych,
opuszczajacych Szpital) i pracownikéw zakladu,
e Sciste okreslenie odpowiedzialnosci i kompetencji na wszystkich szczeblach zarzadzania,
e zaangazowanie kierownictwa i pracownikéw w dzialania na rzecz rozwoju Szpitala.
Zaklad nasz zarzadza ryzykiem, a tym samym wszelkie decyzje o znaczeniu strategicznym w obszarze
swiadczenia ustug medycznych podejmowane sg w oparciu o wyniki jego szacowania i oceny
przeprowadzone zgodnie z wezesniej przyjeta metodyka.
Dyrekcja Szpitala dokonujac okresowych przegladow funkcjonowania systemu zarzadzania
weryfikuje polityke jakosci przystosowujac ja do zmieniajacych sie warunkow.
Powyzsza polityka jest znana pracownikom Szpitala oraz podana do wiadomosci wszystkim
zainteresowanym pacjentom oraz ich rodzinom na stronie internetowej Szpitala.
W oparciu o ogélne cele jakosciowe opracowane sg cele szczegdtowe podlegajace zatwierdzeniu do
realizacji i okresowo weryfikowane przez kierownictwo placowki,
Kierownictwo Szpitala deklaruje nadzér nad realizacja przyjetej polityki i zobowigzuje sie do
zapewnienia odpowiednich zasobow i srodkow niezbednych do wykonania zalozonych postanowie.
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