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Bezpieczenistwo personelu medycznego to nasza wspolna sprawa.
Stanowisko Rady Ekspertéow Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali.

Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, nad ktérym aktualnie
trwajg prace w Komisji Prawniczej, to przetomowy dokument w kontekscie podwyzszania jakosci w
polskich szpitalach, wymagajacym jednak dalszych prac. Eksperci Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa
Szpitali zwracajg uwage na istotng kwestie, jaka jest brak uwzglednienia w zapisach tematu
bezpieczenstwa personelu medycznego. Pracownicy ochrony zdrowia sg grupg szczegdlnie narazong
m.in. na wystgpienie zdarzen niepozadanych oraz ekspozycje na materiat biologiczny, zaktucia i
zranienia ostrymi narzedziami, czy kontakt z toksycznymi lekami oraz stres.

Badanie IPSOS?, ktérym objeto 300 tys. pracownikéw ochrony zdrowia w catej Europie, wykazato
znaczny wzrost 0 276 000 (23%) liczby zranien ostrymi narzedziami wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia
w zwigzku z pandemiczng sytuacjg. Grupg zawodowg, ktérej najbardziej dotyczy problem okazaty sie
pielegniarki (82%) i lekarze (54%). Az 75% pracownikéw medycznych z Polski jako powdd zranien
wskazato brak urzadzen zabezpieczajacych. Niebezpieczne warunki pracy skutkujgce chorobami
zawodowymi, urazami i nieobecnoscig w pracy stanowig znaczny koszt dla sektora opieki zdrowotne;j
(szacowany nawet na 2% wydatkéw na zdrowie).

Zmiana procedur, ktére wptyng na bezpieczenstwo personelu, jest od poczatku priorytetem dziatania
Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali. Jest to problem, ktéry wymaga pracy catego srodowiska
medycznego. Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczedstwie pacjenta, w ktérego
opiniowaniu Koalicja brata czynny udziat, jest dobrym poczatkiem zmian systemowych w omawianym
zakresie, potrzebne sg jednak dalsze dziatania legislacyjne, ktére uwzglednia¢ bedg ponizsze wytyczne
opracowane przez ekspertow.

1. Bezpieczenstwo personelu medycznego — priorytetem we wdrazaniu norm jakosciowych i
ocenie szpitali powinno by¢ zaréwno bezpieczeristwo pacjenta, jak i personelu medycznego.
Wedtug proponowanych zapisow w projektach zmian ustawowych rejestr zdarzen
niepozgdanych nie obejmuje zdarzen dot. pracowniké4w medycznych. Warto zwrdéci¢ uwage,
ze pracownik ochrony zdrowia po ekspozycji na zdarzenie niepozadane, ktére nie zostato
zaraportowane i wobec ktérego nie zostaty podjete srodki zaradcze, moze stanowic zagrozenie
dla pacjenta.

2. Elektroniczne rejestry zdarzen niepozadanych — wazne, aby zapisa¢ koniecznosé tworzenia
elektronicznych rejestréw zdarzen niepozadanych, obejmujgce zaréwno zdarzenia z udziatem
pacjentéw, jak i personelu medycznego. Nasz program certyfikacyjny wykazat problem w tym
zakresie — az 75% szpitali nie posiada takiego rejestru w formie elektronicznej.

3. Raportowanie wszystkich zdarzen niepozadanych, na kazdym szczeblu funkcjonowania
placéwek medycznych — przyktadowo, nie powinno dochodzi¢ do sytuacji, w ktdrej zgtaszane
sg jedynie obowigzkowe zakazenia odcewnikowe dot. cewnikéw centralnych, a pomijane s3
obwodowe, co do ktdrych obecnie placéwki medycznie nie majg obowigzku raportowania.

1 Badanie przeprowadzone przez firme Ipsos MORI na przetomie marca i kwietnia 2021 r. w 80 najwiekszych szpitalach
krajowych we Francji, Niemczech, Wtoszech, Hiszpanii i Polsce.
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4. Analiza finansowa zwigzana z zagadnieniem jakosci — w projekcie ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta jest bardzo istotny element — analizy klinicznej kwestii
jakosciowych. Zapis ten pozwoli na state reagowanie i sprawniejszg poprawe jakosci,
dostosowang do danych pochodzacych ze szpitali z catej Polski. Z naszej perspektywy istotng
kwestig — aktualnie nieobecng w projekcie — powinno by¢ réwniez wykonywanie analiz
finansowych dot. zagadnien jakosciowych, czyli jakie koszty ponoszg za sobg wystepujace
zdarzenia niepozadane.

5. Szkolenia — edukacja personelu medycznego powinna by¢ jednym z priorytetéw w kontekscie
wdrozenia nowych zasad dot. bezpieczenstwa i jakosci. Cieszymy sie, ze w projekcie ustawy o
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta szkolenia zostaty wspomniane.
Proponujemy natomiast, uszczegétowienie tego punktu —z jakiego zakresu szkolenia powinny
byé prowadzone, a takze jak czesto. Z perspektywy Ekspertéow — praktykdw branzy medycznej,
takie szkolenia powinny by¢ organizowane co najmniej raz na kwartat. Zakres szkolef powinien
dotyczy¢ m.in. ryzyka ekspozycji na materiat biologiczny, ekspozycji na leki cytotoksyczne,
prawidtowych praktyk rejestracji zdarzen niepozgdanych dot. pracownikéw i pacjentow.

6. Korzystanie ze sprzetu bezpiecznego — bezpieczny szpital powinien korzystaé z bezpiecznego
sprzetu. Rada Ekspertdw zaleca weryfikacje w tym zakresie — nie powinien bowiem by¢
akredytowany szpital, ktéry takiego sprzetu zapewnia mniej niz potowe z catego sprzetu
stosowanego w placéwce. Wedtug wytycznych UE, co doktadnie ukazuje opublikowany przez
Komisje Europejska terminarz: Medical Devices and in vitro Diagnostic Medical Devices,
docelowo do 2025 roku caty sprzet powinien by¢ zastgpiony sprzetem bezpiecznym i tylko taki
bedzie dostepny w obrocie.

7. Kryteria jakosci — Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali opracowata formularz dla placéwek
medycznych, zawierajagcy parametry oceny jakosci szpitali. Mogg one by¢ wykorzystane w
obszarze zapewnienia bezpieczenstwa w ramach ogdlnopolskiej akredytacji szpitali. W
zapisach zawarto ponad 24 kryteria, ktére oceniajg m.in.: monitorowanie bezpieczeristwa
personelu medycznego, rejestrowanie dziatan niepozadanych dotyczacych réwniez
dotyczacych personelu medycznego, procedury zwigzane z zapobieganiem skazeniom lekiem
cytotoksycznym, szkolenia w zakresie podnoszenia bezpieczenstwa i jakosci oraz
wykorzystanie sprzetu bezpiecznego.

Eksperci Koalicji na rzecz Bezpieczenistwa Szpitali zaangazowani w opracowanie Stanowiska:

e Drn.med.in.ozdr. Pawet Witt — Przewodniczacy Rady Ekspertéw Koalicji na rzecz Bezpieczeristwa
Szpitali, Wieloletni Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki

e Prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski — Krajowy Konsultant w dziedzinie Chirurgii Onkologicznej,
specjalista chirurgii ogdlnej i onkologicznej, kierownik Katedry Chirurgii Onkologicznej
w bydgoskim Centrum Onkologii

e Prof. dr hab. n. med. Tomasz Banasiewicz — Kierownik Oddziatu Chirurgii 0Ogdlnej,
Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego
w Poznaniu

¢ Drn. med. Anna Szczypta — Krajowa Konsultant w dz. Pielegniarstwa Epidemiologicznego

e Drn. o zdr. Maria Kofatek — Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

e Drn. med. Mirostawa Malara — Prezes Europejskiego Stowarzyszenia ,,Czyste Leczenie”

e Mgr Zofia Matas — Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

e Mgr Mariola todzinska — Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

e Mgr Maciej Latos — Pielegniarz, Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej terapii, Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
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e Mgr Marzena Janowska — Naczelna Pielegniarka Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego

w Poznaniu
e Mgr Marcin Bicz — Zastepca Kierownika, Apteka Szpitalna Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

w Gdansku
e Mgr Jerzy Ostrouch — Prezes Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie

Wielkopolskim
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Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali zostata zawigzana w 2021 roku, a gtéwnym jej celem jest zwiekszanie bezpieczenstwa pracownikéw

ochrony zdrowia w miejscu pracy, m.in. poprzez promowanie i zachecanie szpitali do korzystania z bezpiecznego sprzetu medycznego.
Gtéwnym projektem koalicji jest program Deklaracji ,,Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent”, do ktérego przytaczaja sie polskie placowki
medyczne, przestrzegajace zalecen zawartych w Deklaracji. W poprzednim roku do Koalicji dotgczyto ponad 40 instytucji (szpitali,
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, centréow zdrowia, osrodkéw rehabilitacyjnych), w tym roku liczba zgtoszer na ten moment
wynosi ponad 90. W tym roku ruszyta pierwsza w Polsce certyfikacja bezpieczeristwa i jakosci szpitali, w wyniku ktérej przyznano 52
certyfikatow placéwkom w catej Polsce.

Patronat nad projektem objety: Narodowy Fundusz Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Polska Federacja
Szpitali, Naczelna Izba Lekarska, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakainych, Polski Klub Dostepu
Naczyniowego, Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych, Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne, Naczelna Izba Aptekarska, Europejskie Stowarzyszenie Czyste Leczenie oraz Towarzystwo Chirurgéw Polskich.



