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PRZEDMOWA PRZEWODNICZACEGO RADY EKSPERTOW
KOALICJI NA RZECZ BEZPIECZENSTWA SZPITALI

Pracownicy ochrony zdrowia s grupa szczegol-
nie narazona na mMm.in. ekspozycje na materiat bi-
ologiczny, zakiucia i zranienia ostrymi narzedzi-
ami, kontakt z toksycznymi lekami oraz stres. W
polskich szpitalach blisko 70% personelu medy-
Ccznego zranito sie nawet do 5 razy podczas swo-
jego stazu pracy, z czego 40% nie zgtosito takiego
zdarzenia przetozonyml. Bezpieczenstwo person-
elu medycznego, w tym ograniczenie zdarzen
niepozadanych oraz innych ryzyk takich jak kon-
takt z substancjami cytotoksycznymi, UE stawia
za jeden z priorytetow w strategii krajow czion-
kowskich na najblizsze lata. Biorac pod uwage
powyzsze fakty, istotne jest wpisanie w polityki na
rzecz jakosci i bezpieczenstwa w placéwkach me-
dycznych réwniez ocene bezpieczenstwa person-
elu medycznego.

Eliminacja zagrozen zwigzanych z bezpieczenst-
wem pracy w placowkach medycznych i na odd-
Ziatach szpitalnych przyczynia sie do zmniejszenia
kosztow testowania, kwarantanny oraz absencji
pracownikow, co przektada sie na zapewnienie
odpowiedniej opieki pacjentom. Zmiana proce-
dur, ktére wptyna na bezpieczenstwo personelu,
jest od poczatku priorytetem dziatania Koalicji na
rzecz Bezpieczenstwa Szpitali. W celu edukacji, a
takze promowania placéwek medycznych, ktore
spetniaja najwyzsze standardy w zakresie jakosci i
bezpieczenstwa Rada Ekspertow opracowata do-
kument deklaracji, pod ktéorym podpisato sie juz
blisko 100 szpitali z cate] Polski, a takze program
certyfikacyjny ,Bezpieczny szpital to bezpieczny
pacjent”, ktérego pierwsza edycja wiasnie do-
biegta konca. Az 63 placowki medyczne z catej Pol-
ski wzieto udziat w projekcie weryfikacji kryteriow
certyfikacyjnych. Mamy nadzieje, ze przyznanie 52

Niniejszy dokument powstat w oparciu

o dziatania Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa
Szpitali, w sktad ktorej wchodza specjalisci

Z réznych obszaréw medycyny

oraz promotorzy bezpieczenstwa w zdrowiu.
Program objety patronatem najwazniejsze
organizacje i instytucje branzy medycznej w
Polsce, m.in. Narodowy Fundusz

Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych,
Polska Federacja Szpitali,
Lekarska.

Naczelna Izba

instytucjom certyfikatow, okaze sie kamieniem
milowym w ustanawianiu standarddéw bezpiec-
zenstwa i jakosci w polskich szpitalach.

Bezpieczenstwo w szpitalach jest kwestig, ktora
WCigzwymaga pracy categosrodowiska medyczne-
go. Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta, w ktdrego opiniowaniu
Koalicja brata czynny udziat, jest dobrym poczat-
kiem zmian systemowych w omawianym zakresie.
Mamy nadzieje, na dalsze dziatania legislacyjne w
kwestii poprawy standarddw bezpieczenstwa i ja-
kosci w polskiej ochronie zdrowia, ktére uwzgled-
nia¢ beda rowniez bezpieczenstwo personelu
medycznego oraz kryteria oceny bezpieczenstwa
wypracowane przez Rade Naukowa Koalicji, jak
rowniez wytyczne techniczne wypracowane przez
ministerialny Zespoét ds. Zapobiegania i Zwalczania
Zakazen i Chorob Zakaznych wydanych na tamach
zeszytow Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych.

W przysztym roku Koalicja ma zamiar ogtosic¢ Il
edycje programu certyfikacyjnego: ,Bezpieczny
szpital to bezpieczny pacjent”. Chcemy by bez-
pieczenstwo w szpitalu — personelu i pacjenta,
stato sie standardem w placowkach medycznych
w catej Polsce. Mamy jednoczesnie nadzieje, ze
lista certyfikowanych szpitali bedzie stale rosta,
a takie rozwigzania jak elektroniczne systemy
rejestracji zranien, sprawniejsze procedury moni-
torowania i eliminowania zdarzen niepozadanych,
czy powszechne stosowanie bezpiecznego sprzetu
w szpitalach beda na porzadku dziennym w pol-
skim systemie ochrony zdrowia.

W imieniu Rady Ekspertow Koalicji na rzecz Bez-
pieczenstwa Szpitali
Dr n. o zdr. Pawet Witt
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RADA EKSPERTOW

Niniejszy dokument, a takze wszelkie wymienione w nim dziatania — program
certyfikacyjny, dokument deklaracji, zostat w petni opracowany przez Rade Ekspertéw
Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali w sktadzie:

Dr n. med. i n. o zdr. Pawet Witt — Przewodniczacy Rady Ekspertow Koalicji na rzecz Bez-
pieczenstwa Szpitali, Wieloletni Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjolog-
icznych i Intensywnej Opieki

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

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

Dr n. med. Anna Szczypta — Krajowa Konsultant w dz. Pielegniarstwa
Epidemiologicznego

Dr n. o zdr. Maria Kotatek — Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych

Dr n. med. Mirostawa Malara — Prezes Europejskiego Stowarzyszenia ,Czyste Leczenie”
Mgr Zofia Matas — Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Mgr Mariola todziriska — Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Mgr Maciej Latos — Pielegniarz, Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologiczne-
go i intensywnej terapii, Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki

Mgr Marzena Janowska — Naczelna Pielegniarka Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego
w Poznaniu

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

Mgr Jerzy Ostrouch — Prezes Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego
w Gorzowie Wielkopolskim



GLOWNE WNIOSKI DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA
W POLSKICH SZPITALACH OPRACOWANE NA PODSTAWIE
PROGRAMU CERTYFIKACYINEGO

*  82% zgtoszonych placowek medycznych pozytywnie przeszto certyfikacje, co oznacza, ze
spetnianie standarddw opracowanych przez Rade Ekspertéow jest mozliwe, a dyrektorzy
zgtoszonych szpitali dbajg o kwestie zwigzane z bezpieczenstwem personelu i pacjenta

Zaden ze zgtoszonych szpitali nie uzyskat maksymalnej iloéci punktéw (121). Sredni wynik
placowek wynosit 80 pkt.

Ponad 75% zgtoszonych placowek medycznych nie posiada elektronicznego systemu
rejestracji zranien pracownikoéw ostrymi narzedziami, czy tez ekspozycji na materiat bio-
logiczny

Prawie 1/3 placowek medycznych wskazata, ze sprzet bezpieczny stanowi w ich przypad-
ku maksymalnie 15%

+ Jedynie Y szpitali posiada ponad 75% sprzetu medycznego najwyzszej jakosci, spetnia-
jacego standardy bezpieczenstwa

+  Zaledwie 24% szpitali kazdorazowo stosuje do pobierania krwi pacjenta zamkniete syste-
my, jako element najbardziej skutecznego postepowania z uzyskaniem materiatu biolog-
icznego do badan

Kaniule bezpieczne minimalizujace ryzyko zaktucia stosuje mniej niz potowa (43%) jed-
nostek szpitalnych

Ponad 35% szpitali nie posiada katalogu sprzetu bezpiecznego

Ponad 70% placowek medycznych nie stosuje tepych igiet do przygotowywania lekow,
przy czym 33% zaznaczyto, ze wykorzystuje bezpieczny sprzet w wiekszosci lekow (75-
100%)

* Szpitale w Polsce dbaja o regularnos¢ prowadzenia szkolen — prawie 70% placowek orga-
nizuje je nie rzadziej niz raz w roku

*  Ponad potowa szpitali nie szkoli pracownikow w zakresie ekspozycji na leki cytotoksyczne
obejmujace procedury zapobiegania im oraz postepowania w sytuacjach awaryjnych



REKOMENDACIJA RADY EKSPERTOW OPRACOWANA NA PODSTAWIE WYNIKOW
PROGRAMU CERTYFIKACYINEGO

BEZPIECZENSTWO PERSONELU MEDYCZNEGO

Priorytetem we wdrazaniu norm jakosciowych i ocenie szpitali powinno byc¢ zarowno bezpiec-
zenstwo pacjenta, jak i personelu medycznego. Wedtug proponowanych zapisow w projek-
tach zmian ustawowych rejestr zdarzen niepozadanych nie obejmuje zdarzen dot. pracown-
ikbw medycznych, a jedynie pacjentow. Zgodnie jednak z praktyka obowigzujaca i obecnie
wdrazang w wielu krajach UE zdarzenia niepozadane powinny by¢ najpierw eliminowane
wsrod personelu medycznego. Jest to m.in. jeden z priorytetow UE zawarty w strategicznych
ramach dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2021-2027 opracowanych przez
Komisje Europejska. Warto zwrocic uwage, ze pracownik personelu medycznego po ekspozy-
Cji na zdarzenie niepozadane, ktore nie zostato zaraportowane i wobec ktérego nie zostaty
podjete srodki zaradcze, moze stanowic zagrozenie dla pacjenta.

ELEKTRONICZNE REJESTRY ZDARZEN NIEPOZADANYCH

Wazne, aby ustanowi¢ koniecznos¢ tworzenia elektronicznych rejestrow zdarzen
niepozadanych, obejmujgcych zarowno zdarzenia z udziatem pacjentdw, jak i personelu me-
dycznego. Nasz program certyfikacyjny wykazat problem w tym zakresie — az 75% szpitali nie
posiada takiego rejestru w formie elektronicznej.

WAZNE JEST, ABY DOPROWADZIC DO RAPORTOWANIA WSZYSTKICH
ZDARZEN NIEPOZADANYCH

Na kazdym szczeblu funkcjonowania placowek medycznych. Przyktadowo, nie powinno do-
chodzi¢ do sytuacji, w ktérej zgtaszane sa jedynie obowigzkowe zakazenia odcewnikowe dot.
cewnikow centralnych, a pomijane sg obwodowe, co do ktorych obecnie placowki medycznie
nie mMajg obowigzku raportowania.

ANALIZA FINANSOWA ZWIAZANA Z ZAGADNIENIEM JAKOSCI

W projekcie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta jest bardzo is-
totny element —analizy klinicznej kwestii jakosciowych. Zapis ten pozwoli na state reagowanie i
sprawniejsza poprawe jakosci, dostosowana do danych pochodzgcych ze szpitali z catej Polski.
Z naszej perspektywy istotna kwestig — aktualnie nieujeta w projekcie — powinno byc¢ rowniez
wykonywanie analiz finansowych dot. zagadnien jakosciowych, czyli jakie koszty ponosza za
sobg wystepujgce zdarzenia niepozadane. Przyktadowo: zaktucie i zranienie pracownika me-
dycznego skutkuje jego absencjg oraz koniecznoscig wykonania u niego panelu badan di-
agnostycznych poekspozycyjnych, a nawet podjecia leczenia. Z kolei odcewnikowe zakazenie
skutkuje wymiang cewnika — kosztem dodatkowego sprzetu, a takze dtuzszym pobytem pac-
jenta w szpitalu. Widzimy tutaj nierozerwalne potaczenie pomiedzy personelem medycznym
a pacjentem. Dzieki wdrozeniu systemu wspieranego analiza kosztow bylibysmy w stanie
ocenic skutki finansowe wynikajgce z zarejestrowanych zdarzen niepozadanych. Otrzymane
dane bytyby bardzo przydatne w dazeniu do statej poprawy jakosci w szpitalach.



REKOMENDACIJA RADY EKSPERTOW OPRACOWANA NA PODSTAWIE WYNIKOW
PROGRAMU CERTYFIKACYINEGO

SZKOLENIA

Edukacja personelu medycznego powinna byc jednym z priorytetow w kontekscie wdrozenia
nowych zasad dot. bezpieczenstwa i jakosci. Cieszymy sie, ze w projekcie ustawy o jakosci w
opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta szkolenia zostaty wspomniane. Proponujemy
natomiast, uszczegotowienie tego punktu — z jakiego zakresu szkolenia powinny by¢ prowad-
zone, a takze jak czesto. Z perspektywy Ekspertow — praktykow branzy medycznej, takie szko-
lenia powinny byc¢ organizowane co najmniej raz na kwartat. Zakres szkolen powinien dotyczyc¢
m.in. ryzyka ekspozycji na materiat biologiczny, ekspozycji na leki cytotoksyczne, prawidtowych
praktyk rejestracji zdarzen niepozadanych dot. pracownikow i pacjentow.

KORZYSTANIE ZE SPRZETU BEZPIECZNEGO

Bezpieczny szpital powinien korzystac z bezpiecznego sprzetu. Zalecamy weryfikacje w tym
zakresie — nie powinien bowiem byc¢ akredytowany szpital, ktory takiego sprzetu zapewnia
mniej niz potowe z catego sprzetu stosowanego w placowce. Wedtug wytycznych UE, co
dokfadnie ukazuje opublikowany przez Komisje Europejska terminarz: Medical Devices and in
vitro Diagnostic Medical Devices, docelowo do 2025 roku caty sprzet powinien byc zastgpiony
sprzetem bezpiecznym i tylko taki bedzie dostepny w obrocie. Jest to wiec koniecznosc¢, do
ktorej szpitale powinny jak najszybciej sie dostosowac. Niestety jak pokazuje program certy-
fikacji szpitali dzi$ w prawie 1/3 szpitali zakupy bezpiecznego sprzetu wynoszg mniej niz 15%
tacznych zakupow.

KRYTERIA JAKOSCI

Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali opracowata formularz dla placowek medycznych, za-
wierajacy parametry oceny jakosci szpitali. Moga one by¢ wykorzystane w obszarze zapewnie-
nia bezpieczenstwa w ramach ogodlnopolskiej akredytacji szpitali. W zapisach zawarto ponad
24 Kkryteria, ktére oceniaja m.in.. monitorowanie bezpieczenstwa personelu medyczne-
go, rejestrowanie zdarzen niepozadanych dotyczacych personelu medycznego, procedury
Zwigzane z zapobieganiem skazeniom lekiem cytotoksycznym, szkolenia w zakresie podno-
szenia bezpieczenstwa i jakosci oraz wykorzystanie sprzetu bezpiecznego.



SZCZEGOLOWE DANE DOT. SZPITALI UCZESTNICZACYCH W CERTYFIKACIJI

PROCEDURY SZPITALNE DOT. BEZPIECZENSTWA
PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

Wykresy 1-3 dotycza procedur szpitalnych odnoszacych sie do kwestii bezpieczenstwa
personelu.

Q% Wykres 1. Czy w ramach monitorowania bezpieczenstwa personelu placowki medy-
cznej, prowadzony jest rejestr zranien pracownikéw ostrymi narzedziami/ekspozycji
Nna materiat biologiczny?

Rejestr w formie elektronicznej

. Rejestr w formie papierowej

Wszystkie zgtoszone szpitale prowadzg rejestry zranien w szpitalach/ekspozycji
na materiat biologiczny, natomiast jedynie 24% z nich korzysta z formy elektronicznej.

Q% Wykres 2. Czy w przypadkach, w ktorych nie ma mozliwosci uzycia bezpiecznego
sprzetu i konieczne jest zastosowanie ostrych narzedzi, placowka medyczna posiada
procedury okreslajgce zasady wiasciwego uzywania tych narzedzi w celu zwieksze-
nia ochrony pracownikow przed ekspozycja na materiat biologiczny?

16%
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SZCZEGOLOWE DANE DOT. SZPITALI UCZESTNICZACYCH W CERTYFIKACIJI

Q% Wykres 3. Czy pracownicy zajmujacy sie utylizacjg ostrego sprzetu medycznego oraz
pracami porzadkowymi posiadaja procedury postepowania obejmujace okreslenie
ryzyka zagrozenia oraz jego minimalizacji?

Pracownicy ci otrzymuja tylko
ogodlne informacje dotyczace bez-
pieczenstwa na kursie BHP

. Tak

WYKORZYSTANIE SPRZETU BEZPIECZNEGO W SZPITALACH

Ponizsze wykresy 4-9 zawierajg dane dotyczace korzystania przez placéwki z bezpiecznego
sprzetu medycznego.

G% Wykres 4. Jaki udziat procentowy sposrod catego stosowanego przez placowke me-
dyczna sprzetu medycznego stanowi sprzet bezpieczny?

16%

0 - 15% sprzetu
30% 15 - 30% sprzetu

e 30 - 45% sprzetu

45 - 60% sprzetu
12% 60 - 75% sprzetu

_ o)
e 75 - 90% sprzetu

90- 100% sprzetu

14%

10%

Prawie 1/3 placéwek medycznych wskazata, ze sprzet bezpieczny stanowi
w ich przypadku maksymalnie 15% catego sprzetu.
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SZCZEGOLOWE DANE DOT. SZPITALI UCZESTNICZACYCH W CERTYFIKACIJI

Q% Wykres 5. Czy placowka medyczna stosuje do pobierania krwi pacjenta wytacznie
zamkniete systemy jako element najbardziej skutecznego postepowania z uzys-
kaniem materiatu biologicznego do badan?

3%

Tak

Nie

Stosowane s3 systemy
zamkniete, natomiast
nie kazdorazowo

Zamkniete systemy sg powszechnie stosowane w polskich szpitalach,
lecz nie kazdorazowo, jak wykazaty odpowiedzi prawie ¥ szpitali. Jedynie 24% szpitali
korzysta wytacznie z zamknietych systemoéw do pobierania krwi.

Q% Wykres 6. Czy w przypadku lekow przeznaczonych do iniekcji, ktore produkowane sg
zarowno w amputkach szklanych, jak i plastikowych, placowka medyczna decyduje
sie na wybor amputek plastikowych, ktére minimalizujg ryzyko zranien?

29%

Ponad 70% szpitali w przypadku lekéw przeznaczonych do iniekcji korzysta z amputek
plastikowych, bezpieczniejszych dla personelu, zamiast szklanych.
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SZCZEGOLOWE DANE DOT. SZPITALI UCZESTNICZACYCH W CERTYFIKACIJI

Q% Wykres 7. Czy w placowce prowadzony jest katalog bezpiecznego sprzetu?

37%

Q% Wykres 8. Czy placdwka medyczna stosuje wytacznie kaniule bezpieczne?

57%

Kaniule bezpieczne nie tylko zapewniajg bezpieczenstwo personelowi, ale sg réwniez
bezpieczniejsze dla pacjenta — utatwiajg podawanie lekdéw dozylnie, bez koniecznosci

nowego wktucia. Niestety ponad potowa szpitali z nich nie korzysta.

Q% Wykres 9. Czy placowka medyczna stosuje wytgcznie igty tepe
do przygotowywania lekow?

7%

13



SZCZEGOLOWE DANE DOT. SZPITALI UCZESTNICZACYCH W CERTYFIKACIJI

Q% Wykres 10. Czy placowka medyczna stosuje do przygotowywania lekéw sprzet
bezpieczny?

33%

14%

14%

21%

16%

Prawie potowa szpitali korzysta ze sprzetu bezpiecznego w przygotowywaniu minimum
50% lekéw, przy czym 16% szpitali w ogdle nie uzywa sprzetu bezpiecznego przy
procedurze przygotowywania lekdow.

PROCEDURA PRZYGOTOWYWANIA LEKOW CYTOTOKSYCZNYCH

Ponizsze wykresy dotycza szpitali, w ktérych stosowane s3 leki cytotoksyczne — szczegdlnie
szkodliwe dla personelu medycznego.

Q% Wykres 11. Czy w ramach monitorowania bezpieczenstwa personelu placowki medy-
cznej, prowadzona jest ocena ryzyka narazenia na skazenia lekiem cytotoksycznym?

51%



SZCZEGOLOWE DANE DOT. SZPITALI UCZESTNICZACYCH W CERTYFIKACIJI

Q% Wykres 12. Czy placowka medyczna ma opracowane, wdrozone i egzekwowane pro-
cedury postepowania awaryjnego po skazeniu lekiem cytotoksycznym?

52%

Q% Wykres 13. Czy placowka medyczna stosuje do przygotowywania lekow
cytotoksycznych systemy zamkniete?

Ponad potowa szpitali korzysta z zamknietych systemoéw do podawania lekéw cytotoksy-
cznych w praktycznie kazdym przypadku. Natomiast prawie 30% szpitali w ogdle nie
korzysta z zamknietych systemow w zakresie przygotowywania lekéw cytotoksycznych.
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SZCZEGOLOWE DANE DOT. SZPITALI UCZESTNICZACYCH W CERTYFIKACIJI

SZKOLENIA DLA PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

Wykresy 14-19 skupiajag sie na edukacji personelu medycznego, ktdéra jest kluczowa w stoso-
waniu prawidtowych praktyk bezpieczenstwa.

®

Wykres 14. Czy w podmiocie leczniczym odbywaja sie systematyczne szkolenia w
zakresie ryzyka ekspozycji na materiat biologiczny podczas przeprowadzania proce-
dur medycznych, zapobiegania im oraz postepowania poekspozycyjnego?

6%

Wykres 15. Czy w szpitalu odbywajg sie szkolenia w zakresie ekspozycji na leki cy-
totoksyczne obejmujace procedury zapobiegania im oraz postepowania w sytu-
acjach

awaryjnych?

52%

Wykres 16. Czy w szpitalu odbywaja sie szkolenia w zakresie ekspozycji na leki cy-
totoksyczne obejmujace procedury zapobiegania im oraz postepowania w sytu-
acjach awaryjnych?

68%

16% 16%

Szpitale w Polsce dbajg o regularnos¢ prowadzenia szkolen — prawie 70% placéwek
organizuje je nie rzadziej niz raz w roku.
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SZCZEGOLOWE DANE DOT. SZPITALI UCZESTNICZACYCH W CERTYFIKACIJI

Q% Wykres 17. Czy na zakonczenie szkolenia uczestnik dostaje materiaty edukacyjne
oraz konczy sie ono weryfikacja jego wiedzy?

54% Nie

Tak

Uczestnik dostaje tylko
materiaty edukacyjne

Ponad potowa szpitali (54%) po szkoleniu przekazuje materiaty edukacyjne
dla pracownikéw w celu doksztatcenia w materii bezpieczenstwa,
a takze weryfikuje nabytg przez nich wiedze.

G% Wykres 18. Czy w placéwce funkcjonuje imienny rejestr oséb przeszkolonych?

6%

17



SZCZEGOLOWE DANE DOT. SZPITALI UCZESTNICZACYCH W CERTYFIKACIJI

Q% Wykres 19. Czy w placéwce odbywaja sie systematyczne szkolenia personelu
medycznego odnosnie zwiekszenia Swiadomosci obowigzkowej rejestracji
Zranien ostrym sprzetem?

8%

QD Wykres 20. Czy pracownicy placowki medycznej maja mozliwosc korzystania z cer-
tyfikowanych, bezpfatnych szkolen w jezyku polskim na platformach e-learnin-
gowych, dostepnych nieprzerwanie przez cata dobe?

49%
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WNIOSKI Z CERTYFIKACII

KRYTERIA, ZA KTORE SZPITALE OTRZYMALY NAJWIEKSZA ILOSC PUNKTOW

Przygotowanie oceny ryzyka zawodowego odnoszacego sie do zagrozen
czynnikami biologicznymi, na kazdym stanowisku.

Opracowywanie, wdrazanie, monitorowanie i aktualizowanie procedury
postepowania poekspozycyjnego na material biologiczny.

W przypadkach, w ktérych konieczne jest zastosowanie ostrych narzedzi,
placéwka medyczna posiada procedury okreslajgce zasady wiasciwego
uzywania tych narzedzi.

KRYTERIA, ZA KTORE SZPITALE OTRZYMALY NAJMNIEJISZA ILOSC PUNKTOW

Stosowanie bezpiecznych igietiniekcyjnych - jedynie 11% szpitali stosuje wytacznie
bezpieczne igly iniekcyjne.

Stosowanie tepych igiet do przygotowywania lekéw - niecate 1/3 placéwek
medycznych stosuje wytgcznie tepe igty do przygotowywania lekéw.

Stosowanie kaniuli bezpiecznych - 43% jednostek szpitalnych stosuje wytacznie
kaniule bezpieczne.



KOALICJA NA RZECZ BEZPIECZENSTWA SZPITALI

Koalicja dziata od 2021 roku. Jej celem jest zwiekszanie bezpieczenstwa pracownikow ochrony
zdrowia w migjscu pracy, m.in. poprzez promowanie i zachecanie szpitali do korzystania z bez-
piecznego sprzetu medycznego, a takze wdrazania odpowiednich procedur w tym zakresie.

Projekt zostat objety patronatem przez czotowe instytucje/organizacje z branzy medycznej:
Narodowy Fundusz Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych,
Polska Federacja Szpitali, Naczelna Izba Lekarska, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epi-
demiologicznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opie-
ki, Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych. Polski Klub Dostepu
Naczyniowego, Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali
Prywatnych, Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, Naczelna Izba Aptekarska, Europejskie
Stowarzyszenie ,Czyste Leczenie”, Towarzystwo Chirurgoéw Polskich.

Jednym z dziatan Koalicji jest deklaracja ,Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent”’, do ktorej
przytaczaja sie polskie placowki medyczne, przestrzegajgce zalecen zawartych w dokumen-
cie. W poprzednim roku do Koalicji dotgczyto ponad 40 instytucji (szpitali, powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych, centrow zdrowia, osrodkow rehabilitacyjnych), w tym roku ich
liczba wynosi 90.

Koalicja podejmuje dziatania na rzecz promocji dobrych praktyk i w tym celu prowadzi pro-
gram certyfikacyjny wspierajacy szpitale we wdrazaniu najwyzszych standardow w zakresie
bezpieczenstwa personelu medycznego. W biezacym roku odbyta sie pierwsza edycja pro-
gramu, do ktorej zgtosity sie 63 placowki medyczne z catej Polski, z czego 52 jednostki zostaty
nagrodzone.

W trakcie dziatania Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali zostaty wypracowane nastepu-
jace dokumenty: ,Wytyczne techniczne dotyczace zranien i zaktuc”, ,Implementacja dyrekty-
wy Rady 2010/32/UE w polskich szpitalach”, ,Zmniejszanie ilosci bteddw w podawaniu lekéw”,
,EU strategic framework on health and safety at work 2021-2027" .

Rada Ekspertow postulowata m.in. o wprowadzenie mechanizmu finansowego polega-

jacego na promowaniu rozwigzan bezpiecznych, utworzenie centralnego rejestru zdarzen
niepozadanych, opracowanie definicji jakosci, a takze wskazanie kryteriow jej oceny.

20



DEKLARACJA ,BEZPIECZNY SZPITAL TO BEZPIECZNY PACJENT"

Deklaracja zostata przygotowana w oparciu o Dyrektywe Rady Unii Europejskiej dotyczaca
zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej oraz
wytyczne przygotowane przez ministerialny Zespot ds. Zapobiegania i Zwalczania Zakazen

i Chorob Zakaznych wydane na tamach zeszytow Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epi-
demiologicznych.

Jest ona zgodna z dokumentem Komisji Europejskiej pod nazwa ,Strategiczne ramy UE
dotyczgce bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2021-2027 Bezpieczenstwo i higiena pracy
W zmieniajacym sie sSwiecie pracy”, wedtug ktorego Komisja Europejska promuje podejscie
oparte na ,Wizji zero" w zakresie zgonow zwigzanych z praca. Jej priorytetem jest zapewnienie
bezpieczenstwa pracownikom z sektora ochrony zdrowia poprzez zapewnienie sprzetu bez-
piecznego, odpowiednich procedur oraz zmniejszenia narazenia na ryzyko kontaktu

Z substancjami cytotoksycznymi. W oparciu o nie w UE ujednolicone zostang przepisy doty-
czace produkcji i zakupu sprzetu medycznego zmierzajgce do wprowadzania nowoczesnych
i bezpiecznych sprzetéw dla pracownikdw sektora ochrony zdrowia.

W ramach programu blisko 100 Szpitali z catej polski stato sie sygnatariuszami deklaracji na
rzecz bezpieczenstwa.

PODPISANIE DEKLARACIJI ZOBOWIAZUJE SYGNATARIUSZY DO:

Oceny ryzyka wystapienia ekspozycji zawodowej na materiat biologiczny
W opisie stanowiska pracy.

Opracowania i wdrozenia konkretnych wytycznych dla pracownikéw
w przypadku ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny.

Prowadzenia rejestru zaktuc i zranien, ekspozycji na materiat zakazny
oraz zdarzen niepozadanych.

Przeprowadzenia prawidtowej utylizacji zuzytego sprzetu medycznego.
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ZALOZENIA DEKLARACII: ,BEZPIECZNY SZPITAL TO BEZPIECZNY PACJENT”

10.
11.
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Szpital stosuje definicje sprzetu bezpiecznego zgodnie z rekomendacjami PSPE.

Szpital zobowigzany jest do oceny ryzyka wystapienia ekspozycji zawodowej na materiat
zakazny w opisie stanowiska pracy oraz okreslenia, czy na danym stanowisku konieczne/re-
komendowane jest uzywanie sprzetu bezpiecznego, takiego jak np. igty iniekcyjne, cewniki
naczyniowe, systemy zamkniete do pobierania krwi, systemy zamkniete do przygotowywa-
nia i podazy lekow niebezpiecznych.

Szpital obliguje sie do zapewnienia srodkdw eliminujacych lub ograniczajacych stopien
narazenia na ekspozycje na materiat zakazny przez personel medyczny dla wszystkich sta-
nowisk, ktore tego wymagaja.

Szpital ma opracowane i wdrozone procedury postepowania poekspozycyjnego dla pra-
cownikow odnosnie sposobu postepowania, kiedy dojdzie do ekspozycji na materiat bio-
logiczny.

Szpital prowadzi cykliczng edukacje (szkolenia wstepne i przypominajace) w zakresie zapo-
biegania ekspozycji na materiat biologiczny, infuzji lekow, obstugi systemow zamknietych.
Szpital wdraza rozwigzania organizacyjne majace na celu ograniczenie ryzyka wystapienia
ekspozycji zawodowej na materiat biologiczny.

Szpital zapewnia przeprowadzenie prawidiowej utylizacji zuzytego sprzetu medycznego,
zgodnie z podpisang umowa z odbiorcg odpaddw medycznych.

W podmiocie medycznym prowadzony jest rejestr wszystkich zranien i zakiu¢, w tym
zZwiagzanych z kontaktem potencjalnie zakaznym.

Szpital monitoruje poziom zakupow oraz faktyczne wykorzystanie sprzetu bezpiecznego
Nna terenie jednostki.

Szpital monitoruje powiktania wystepujace U pacjentow, np. odcewnikowe zakazenie krwi.

Szpital zgtasza swoja gotowosc do przystapienia w przysztosci do ogdlnopolskiego elek-
tronicznego systemu ewidencji zaktuc i zranien wsrod personelu medycznego.



PROGRAM CERTYFIKACYIJINY ,,BEZPIECZNY SZPITAL TO BEZPIECZNY PACJENT”

Jest to pierwsza w Polsce certyfikacja bezpieczenstwa i jakosci szpitali opracowana przez ek-
spertow z Rady Naukowej Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali uwzgledniajaca zarowno
wytyczne dot. bezpieczenstwa opracowane przez ministerialny Zespot ds. Zapobiegania

i Zwalczania Zakazen i Choréb Zakaznych wydanych na famach zeszytow Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, dyrektywy UE, w potaczeniu z praktyka
kliniczna. Certyfikaty sa Swiadectwem przestrzegania wysokich standardow bezpieczenstwa
w placowkach oraz potwierdzeniem podjecia dziatan na rzecz popularyzacji praktyk zapewnia-
Jjacych mozliwie najbezpieczniejsze srodowisko pracy dla personelu medycznego.

KORZYSCI DLA SZPITALI WYNIKAJACE Z UDZIALU W CERTYFIKACII

Zapewnienie jak najbezpieczniejszego srodowiska pracy zarowno dla personelu
medycznego jak i dla pacjenta oraz podniesienie jakosci leczenia w Polsce

Zwiekszone szanse na spetnienie wymogow norm ISO i kryteriow akredytacyjnych
Promowanie standardow bezpieczenstwa w szpitalach

Wieksza rozpoznawalnosc szpitala, jako placowki dbajgcej o bezpieczenstwoswoich
pracownikow i pacjentow

Zwiekszenie efektywnosci dziatania szpitali oraz placowek ochrony zdrowia

PROCES CERTYFIKACII

1. Podpisanie deklaracji “Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent” przez przedstawicieli
szpitali.

2. Wypetnienie przez szpitale formularza certyfikacyjnego, sktadajacego sie z 24 pytan dot.
m.in.: procedur zwiazanych z lekami cytotoksycznymi, korzystaniem ze sprzetu
bezpiecznego, dostepnych szkolen dla pracownikow.

3. Weryfikacja i ocena zgtoszen w oparciu o kryteria kwalifikacji przez Rade Ekspertow Koalicji
Nna rzecz Bezpieczenstwa Szpitali.

4. Opracowanie finalnej listy placowek certyfikacynych i zatwierdzenie
jej przez Rade Naukowa Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali.

5. Ogtoszenie listy laureatdow, gala rozdania certyfikatow.
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LISTA CERTYFIKOWANYCH PLACOWEK MEDYCZNYCH

24

4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroctawiu

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratun-
kowej we Wroctawiu

Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
Szpital Eskulap - Centrum Leczenia Chordb Serca i Naczyn w Osielsku

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

Wojewdodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wiodawie

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Nowej Soli

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego

Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie

Centrum Medyczne “Zelazna” sp. z 0.0. w Warszawie

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece
Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w
Pruszkowie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie

Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie

Warszawski Szpital dla Dzieci SPZOZ w Warszawie

SP 7zOZ Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Gtuchotazach im. sw. Jana Pawta Il

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpackim Osrodek Onkologiczny im. Ks. B.
Markiewicza

Szpital Specjalistyczny w Jasle

Wojewodzki Szpital im. sw. Ojca Pio w Przemyslu



LISTA CERTYFIKOWANYCH PLACOWEK MEDYCZNYCH

Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku

im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku
Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku

Szpital Powiatowy im. dr. Aleksandra Majkowskiego w Kartuzach

Centrum Zdrowia w Mikotowie sp. z 0.0.

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie

Wielkopolskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. Szpital Swietego Wojciecha w Poznaniu
Wojewddzki Specjalistyczny Zespodt Zaktadow Opieki Zdrowotnej Chordb Ptuc i
Gruzlicy w Wolicy

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetr-
znych i Administracji w Szczecinie

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie
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Biuro prasowe Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali
E-mail: biuro@deklaracja-bezpiecznyszpital.pl
Strona internetowa: www.deklaracja-bezpiecznyszpital.pl




