ZARZADZENIE NR 19/2026
DYREKTORA NARODOWEGO INSTYTUTU
GERIATRIL, REUMATOLOGII I REHABILITAC]I
IM. PROF. DR HAB. MED. ELEONORY REICHER W WARSZAWIE
z dnia 10 marca 2026 r.
w sprawie wprowadzenia wewnetrznego systemu zarzgdzania jako$cig

i bezpieczenstwem pacjenta

Dziatajac na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 534 z p6zn. zm.) w zw. z § 8 ust. 1 pkt 7
Statutu Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab.
med. Eleonory Reicher w zw. z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (t.j. Dz.U.2023.1692 z pdzZn. zm.), w celu
zapewnienia wysokiego poziomu bezpieczenstwa pacjentéow i ciggltego doskonalenia
jako$ci udzielanych $§wiadczen zdrowotnych, zarzadzam, co nastepuje:
§1

1. Wprowadzam w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, zwanym dalej ,Instytutem”, Wewnetrzny
System Zarzadzania Jako$cig i Bezpieczenstwem Pacjenta sktadajacy sie z zasad,
procedur, metod oraz opiséw stanowisk pracy, w celu zapobiezenia wystgpieniu
zdarzen niepozadanych.

2. Wewnetrzny System Zarzadzania Jako$cig i Bezpieczenstwem Pacjenta obejmuje
wszystkie komorki organizacyjne Instytutu oraz wszystkich pracownikéw,
niezaleznie od formy zatrudnienia.

§2
Misja Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji to ,0ddani pasji,
ambitni w dziataniu - leczymy pokolenia”.
§ 3
Wizja Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher jest nastepujaca:
1. Chcemy by¢ wiodacym, bezpiecznym i nowoczesnym os$rodkiem medycznym,
ktéry dzieki pasji i ambicji zespotu wyznacza standardy leczenia i rozwoju

naukowego, dbajac zdrowiu obecnych i przysztych pokolen.



2.

3.

Budujemy Instytut, w ktérym:

pacjent i jego bezpieczenstwo sa zawsze w centrum uwagi,

leczenie opiera sie na realizacji najnowszych standardéw i nowoczesnej
medycynie i interdyscyplinarnej wspotpracy,

rozw6j naukowy, dydaktyczny i Kkliniczny stuzy zdrowiu obecnych
i przysztych pokolen

kultura organizacyjna wspiera odpowiedzialno$¢, ciggte doskonalenie
i uczenie sie,

kazdy pracownik ma realny wplyw na jako$¢ opieki i identyfikuje sie z misja
Instytutu.

Dazymy do tego, aby Instytut byl miejscem zaufania pacjentéw, partnerem

systemu ochrony zdrowia oraz przestrzenia rozwoju dla profesjonalistow, ktorzy

Z pasjq i ambicja realizujg idee leczenia pacjentéw.

§ 4

Celem Wewnetrznego System Zarzadzania Jakos$cia i Bezpieczenstwem Pacjenta jest:

1. zapewnienie wysokiej jakoSci i bezpieczenistwa udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,
2. minimalizacja ryzyka zdarzen niepozadanych oraz doskonalenie mechanizméw
ich identyfikacji i analizy,
3. wdrazanie dziatan naprawczych i zapobiegawczych,
4. ksztattowanie kultury jakoSci i bezpieczenstwa pacjenta,
5. speilnianie wymagan wynikajagcych z obowigzujacych przepiséw prawa
oraz standardéw jakoSci.
§5
Wewnetrzny System Zarzadzania Jako$cig i Bezpieczenstwem Pacjenta obejmuje
w szczeg6lnoSci:
1. monitorowanie jako$ci §wiadczen zdrowotnych,
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zarzadzanie ryzykiem klinicznym i organizacyjnym,
zglaszanie, analize i ocene zdarzen niepozadanych,

prowadzenie audytéw wewnetrznych,

ocene satysfakcji pacjentéw,

szkolenia personelu w zakresie jako$ci i bezpieczenstwa pacjenta,

dokumentowanie i doskonalenie proceséw.



§6
Nadzér nad funkcjonowaniem Wewnetrznego System Zarzadzania Jako$cig
i Bezpieczenistwem Pacjenta sprawuje Dyrektor Instytutu.
Koordynacje Wewnetrznego System Zarzadzania Jako$cig i Bezpieczenstwem
Pacjenta powierza sie Pelnomocnikowi ds. Jako$ci i bezpieczenstwa Pacjenta.
Kierownicy komérek organizacyjnych s3 odpowiedzialni za wdrazanie
i stosowanie Wewnetrznego System Zarzadzania Jako$cig i Bezpieczenistwem

Pacjenta w podlegtych obszarach.

§7

Kazdy pracownik Instytutu jest zobowigzany do:

1.

przestrzegania zasad Wewnetrznego System  Zarzadzania  Jako$cig
i Bezpieczenistwem Pacjenta,
aktywnego udzialu w dziataniach na rzecz jakosci i bezpieczenstwa pacjenta,
zglaszania zdarzen niepozadanych zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

§8
Szczegbétowe zasady funkcjonowania Wewnetrznego System Zarzadzania JakoS$cig
i Bezpieczennstwem Pacjenta okre$laja procedury, instrukcje oraz regulaminy
wewnetrzne.
Dokumentacja Wewnetrznego System Zarzadzania JakoScig i Bezpieczenstwem
Pacjenta jest dostepna dla pracownikéw Instytutu w wersji elektronicznej
w formie plikéw zgromadzonych na wyznaczonym dysku sieciowym.

§9
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Wykonanie zarzadzenia powierza sie Pelnomocnikowi ds. JakoSci

i Bezpieczenstwa Pacjenta oraz kierownikom komérek organizacyjnych.
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