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Wstep

W Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Przychodni ,AD VERSUM” wdrozony jest i
utrzymywany Wewnetrzny System Zarzadzania Jakoscia i Bezpieczenstwem Pacjenta
zgodny z ustawg o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta z dnia
16.06.2023 r. (Dz.U.2023. poz. 1692).

I. Cel procedury

Celem Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakoscig i Bezpieczenstwem Pacjenta jest:

1. Monitorowanie zdarzen niepozadanych.

2. Ujednolicenie zasad zgtaszania zdarzen niepozadanych.

3. Okreslenie zasad przeprowadzania analizy przyczyn zrodtowych zdarzenia
niepozadanego.

4. ldentyfikacja ryzyka wystgpienia zdarzen niepozadanych i zarzgdzanie tym ryzykiem w
ramach udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;.

5. Przygotowanie zaleceh dziatan naprawczych, ktére majg zapobiec przysztemu
powtérnemu wystgpieniu podobnych zdarzenh niepozadanych.

Il. Kluczowe pojecia

1. zdarzenie niepozadane - zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie
udzielenia, badz zaniechania udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, powodujgce lub
mogace spowodowac negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szczegdlnosci
zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstréj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia,
koniecznos¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia. Nie stanowi zdarzenia niepozgdanego
zdarzenie, ktorego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidtowo udzielonego
Swiadczenia opieki zdrowotne;.

2. monitorowanie zdarzen niepozadanych - zgtaszanie zdarzen niepozgdanych,
prowadzenie ich systematycznej analizy i wdrazanie wnioskow z takiej analizy, w celu
zapobiegania wystgpieniu podobnych zdarzen niepozadanych w przysztosci.

3. ryzyko kliniczne - kazda interakcja, jaka zachodzi pomiedzy pacjentem a personelem
medycznym w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. pacjent - kazda osoba fizyczna, ktdéra poddawana jest procedurom medycznym w
podmiocie leczniczym.

5. KOS - Karta Opisu Stanowiska
6. WSZJiBP- Wewnetrzny System Zarzadzania Jakoscig i Bezpieczenstwem Pacjenta

7. Safety Assessment Code (SAC) — matryca koddéw oceny bezpieczenstwa. Analiza
przyczyn zrodtowych - proces wyjasniania przyczyn wystgpienia zdarzenia
niepozadanego oraz okolicznosci, ktoérych wystgpienie mogto mie¢ wplyw na jego
wystgpienie.

Q
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lll. Osoba odpowiedzialna

1. Zgodnie z Ustawag z dnia 16 czerwca 2023r. o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. 2023 poz. 1692) osobg odpowiedzialng za
prowadzenie wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem
pacjenta jest Kierownik podmiotu leczniczego.

2. Do zadan osoby odpowiedzialnej nalezy:

« przewodniczenie, powotanemu przez Kierownika, Zespotowi ds. Jakosci i
Bezpieczenstwa Pacjenta. Zespdt ds. Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta wspiera
Kierownika w dziataniach operacyjnych,

* przeprowadzanie analizy przyczyn zrédtowych zdarzenia niepozgdanego,

« zapewnianie zasobow i informaciji niezbednych do wtasciwego monitorowania jakosci i
bezpieczenstwa udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

+ opracowywanie oraz zatwierdzanie dokumentéw Wewnetrznego Systemu Zarzgdzania
Jakoscig i Bezpieczenstwem.

2. Kazdy pracownik i osoba wspotpracujgca zobowigzana jest do realizacji zatozen
WSZJiBP, w tym do przestrzegania wdrozonych procedur oraz zgtaszania zdarzen
niepozadanych.

IV. Rodzaje zdarzen niepozadanych

1. Dotyczacych urzadzen medycznych, wyposazenia (interfejsy informacyjne i
wykonawcze):

* brak biezgcych przegladow technicznych,

* brak/ograniczenie dostepnosci sprzetu,

+ awaria sprzetu,

* nieczytelny panel aparatu,

* uszkodzenie ciata powstate w wyniku wadliwego dziatania/uzytkowania
sprzetu,

* inne.

2. Dotyczacych organizacji pracy personelu medycznego:

* niewtasciwa klasyfikacja do zabiegu,

* nieprawidtowe wykonanie zabiegu medycznego, uszkodzenie ciata w wyniku
procedury medycznej,

* mylna identyfikacja miejsca zabiegowego.
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3. Zwiagzanych z leczeniem i badaniami diagnostycznymi:
* btedng diagnoze z uwagi na:

a) mylng interpretacje wynikow badan laboratoryjnych,
b) mylny opis badan radiologicznych,
c) mylny opis badania histopatologicznego.

4. Pomytke w podaniu leku, w tym:

* podanie niewtasciwego leku,

* btedne ustalenie dawki leku,

* btedng identyfikacje pacjenta,

* niewtasciwy czas podania leku,

* nieuzasadnione opdznienie w podaniu leku,

* nieprawidtowa droge podania leku,

* nieprawidtowy sposdb przygotowania leku (np. niewtasciwy rozpuszczalnik),
- zdarzenia zwigzane z okresem waznosci leku,

* inne.

5. Zwiazanych z opieka nad pacjentem:

* mylng identyfikacjg pacjenta,

* mylng identyfikacjg procedury,

* niedostarczenie opieki lub opdznienie w dostarczeniu opieki,
* sepsa,

+ wstrzgs anafilaktyczny zwigzany z alergig,

* inne.

6. Zwiazanych ze zdarzeniami niespodziewanymi:

* probe samobdjcza,

« upadek pacjenta w placéwce,
* zgon pacjenta,

* inne.

7. Zwiazanych z nieprzestrzeganiem procedur:

+ udzielenie informacji medycznej osobie nieupowaznione;j,
* btedne przechowywanie lub zabezpieczenie dokumentacji medycznej,
* inne.

8. Dotyczacych organizaciji pracy:

« brak normalizacji urzadzen, nazewnictwa, procedur, instalacji,

« dopuszczenie do pracy osob bez wymaganych uprawnien (bez prawa do
wykonywania zawodu medycznego),

* niewtasciwa identyfikacja pacjenta,

* nieprawidtowa komunikacja,

* inne.

Q
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V. Identyfikacja ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych i
zarzadzanie tym ryzykiem w ramach udzielanych swiadczen
zdrowotnych

1. Zdarzenia niepozadane przypisuje sie do jednej z kategorii ryzyka w zakresie jakosci i
bezpieczenstwa, na podstawie matrycy oceny bezpieczenstwa SAC. Ocena ta
odbywa sie w skali punktowej od 1 do 3, biorgc pod uwage zaréwno stopien ciezkosci
zdarzenia, jak i prawdopodobienstwo jego wystgpienia — zgodnie z okreslonymi
kryteriami.

2. Kategorie ryzyka okreslane sg wedtug nastepujacej skali:

o Wysokie ryzyko - 3 punkty: zdarzenie spetnia kryteria bardzo ciezkiego lub
ciezkiego, a jego wystepowanie jest czeste.

o Srednie ryzyko - 2 punkty: dotyczy zdarzen ciezkich, ale wystepujacych
sporadycznie, rzadko lub bardzo rzadko, a takze zdarzen umiarkowanych,
ktére majg charakter czesty.

o Niskie ryzyko - 1 punkt: obejmuje zdarzenia umiarkowane wystepujace
sporadycznie, rzadko lub bardzo rzadko, oraz zdarzenia lekkie.

3. Klasyfikacja zdarzen niepozadanych wedtug stopnia ciezkosci:
o Zdarzenie bardzo ciezkie:

*  prowadzi do zgonu,
lub

*  skutkuje trwatym i znacznym uszkodzeniem ciata badz zdrowia (utrata
lub znaczne ograniczenie funkcji czuciowych, ruchowych,
fizjologicznych albo intelektualnych), niezwigzanym z chorobg
podstawowag ani stanem zdrowia pacjenta.

o Zdarzenie ciezkie:

* powoduje istotne uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia, skutkujgce
czasowg utratg okreslonych funkcji, niezwigzang z podstawowg
chorobg pacjenta,
lub

" wymaga hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii, stacji dializ,
oddziale lub sali intensywnego nadzoru, lub

* wymaga interwencji chirurgicznej.
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o  Zdarzenie umiarkowane:

* prowadzi do przedtuzenia pobytu w placéwce medyczne;j,

lub

* powoduje pogorszenie stanu zdrowia wymagajgce przeniesienia

pacjenta na wyzszy poziom opieki.

o  Zdarzenie lekkie:

* nie powoduje uszczerbku na zdrowiu i nie spetnia wyzej

wymienionych kryteriow.

4. Klasyfikacja zdarzen wedtug prawdopodobienstwa wystgpienia:

o Czeste — prawdopodobne wystgpienie wielokrotnie w ciggu roku.

o Sporadyczne — mozliwe wystgpienie raz lub dwa razy do roku.

o Rzadkie — moze sie zdarzy¢ raz na dwa lata.

o Bardzo rzadkie — wystepuje bardzo sporadycznie, rzadziej niz raz na dwa

lata.

5. Ostateczna kwalifikacja zdarzenia do jednej z kategorii ryzyka jakosci i
bezpieczenstwa odbywa sie na podstawie matrycy SAC, uwzgledniajgcej zarowno

ciezkos¢ zdarzenia, jak i ocene prawdopodobienstwa jego wystgpienia:

Ciezkos$¢ zdarzenia

MATRYCA SAC Bardzo | Ciezkie | Umiarkowane | Lekkie
ciezkie
Czeste 3 3 1
Sporadyczne 3 1 1
Prawdopodobienstwo
Rzadkie 3 1 1
Bardzo rzadkie 3 1 1
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VI. Obszary priorytetowe dla poprawy jakosci i
bezpieczenstwa udzielanych swiadczen zdrowotnych

Okreslenie priorytetowych obszaréw dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych
swiadczen zdrowotnych odbywa sie m.in. na podstawie analiz dziatalnosci, wynikdéw
badania opinii i doswiadczen pacjentéw, analizy ztozonych skarg i wnioskow oraz
wynikdéw analizy ryzyka wystepowania zdarzen niepozgdanych.

VILI.

Monitorowanie systemu zarzadzania jakoscig i

bezpieczenstwem pacjenta

Q

Kierownik podmiotu odpowiada za monitorowanie realizacji wewnetrznego systemu
zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjenta, reagowanie na sygnaty jego
naruszenia oraz inicjowanie zmian w tym systemie.

Kierownik przeprowadza, co najmniej raz na 12 miesiecy, wsrdd personelu ankiete
monitorujgcg poziom realizacji Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakoscig
(Zatacznik nr 3).

Monitorowanie oraz ocena jakos$ci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej odbywa sie minimum raz w roku w formie rocznej oceny jakosci i
bezpieczenstwa.

Na podstawie wynikobw monitorowania i oceny sporzadzany jest dokument
zawierajgcy ocene jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen, zatwierdzany
przez Kierownika podmiotu.
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VIIl. Monitorowanie zdarzen niepozadanych

1. Monitorowanie zdarzen niepozgdanych odbywa sie zgodnie z obowigzujgca
procedura.

2. Nadzér nad monitorowaniem oraz roczng analize zdarzen niepozgdanych sprawuje
Kierownik podmiotu.

3. Wszystkie zdarzenia niepozgdane podlegajg wpisowi do Rejestru Zdarzen
Niepozadanych. Wpisu w rejestrze dokonuje ten cztonek Zespotu, ktéry jako
pierwszy otrzymat zgtoszenie o zdarzeniu.

4. Analiza zdarzen niepozgdanych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej jest realizowana przez Zespdt powotany przez Kierownika podmiotu.

5. Kierownik podmiotu odpowiada za:
o prowadzenie rejestru zdarzen niepozagdanych,
o ocene istotnosci zdarzenia niepozadanego,
o zgtaszanie zdarzen niepozadanych zwigzanych z trwatym i istotnym
uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem pacjenta.

IX. Szkolenia z zakresu jakos$ci i bezpieczenstwa Swiadczen

1. W NZOZ Przychodnia ,AD VERSUM” realizowane sg szkolenia wstepne dla
wszystkich nowozatrudnionych oraz rozpoczynajgcych wspotprace.

2. Co najmniej raz w roku przeprowadzane sg szkolenia przypominajgce.
3. Odpowiedzialno$¢ za organizacije i realizacje szkolen ponosi Kierownik, ktéry moze

wyznaczy¢ osobe prowadzgcg szkolenie lub zapewni¢ dostep do szkolenia na
zewnatrz podmiotu.

X. Prowadzenie badania opinii i doSwiadczen pacjentow

W NZOZ Przychodnia ,,AD VERSUM” prowadzone sg badania opinii i satysfakciji
pacjentow w formie ankiety papierowej w podmiocie lub poprzez wypetnienie, pobranego
wczesniej pliku ze strony internetowej placéwki przychodnia-adversum.pl i przestanie
go na adres e-mail: nzozadversum@gmail.com (Zatgcznik nr 2). Ankieta jest anonimowa.
Wyniki badania opinii i doswiadczen pacjentéw sg analizowane, nastepnie formutowane
sg wnioski.
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Xl. Analiza ryzyka

Analiza ryzyka jest opracowywana w oparciu o analize przyczyn zrédtowych na podstawie
otrzymanych formularzy zdarzenia niepozgdanego.

- kS : R
ocena oszczednosci
- uzyskanych
. - ocena czgstosci dzieki zmniejszeniu
identyfikacja wystgpowania . ryzyka lub kosztow
ryzyka i wielkosci zwiazanych ze
zagrozen zmaterializowaniem
Si ka
L ; € ryzy! )

Rys. 2 Czteroetapowa procedura zarzgdzania ryzykiem

Formularze zdarzenia niepozgdanego (Zatgcznik nr 1) moga wptywaé¢ do placéwki
medycznej:

* na formularzu papierowym, ktéry znajduje sie w rejestracji podmiotu i ztozonym
osobiscie do Kierownika podmiotu.

lub

+ za pomoca formularza pobranego ze strony internetowej i przestanym droga mailowa na
adres e-mail: nzozadversum@gmail.com.

Osoba odpowiedzialng za zajmowanie sie¢ zdarzeniami niepozadanymi, ich analiza
oraz przyjmowaniem formularzy jest Kierownik NZOZ Przychodnia ,,AD VERSUM”.
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XIl. Wejscie w zycie

Wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjenta wchodzi w zycie
z dniem: 01 lipca 2024r.

Za udostepnienie aktualnej wersji WSZJiBP odpowiada Kierownik podmiotu.

Personel potwierdza zapoznanie sie z trescig WSZJiBP wtasnorecznym podpisem pod
ankietg przedstawiong po szkoleniu.
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Zatgcznik nr 1 do WSZJiBP
Formularz zgtoszenia zdarzenia niepozadanego

Dane osoby zgtaszajgce;:

Imie i Nazwisko (dobrowolnie)

Kategoria osoby zgtaszajgcej (nalezy zaznaczy¢ X przy wybranej kategorii)
D osoba udzielajgca swiadczen zdrowotnych
[ ] osoba bioraca udziat w udzieleniu $wiadczen zdrowotnych
(StANOWISKO. ... )
D Swiadek zdarzenia NIEPOZGAANEYO .. ..cuvuieiiiee ettt e eeaas
[ ] pacjent
[ ] rodzina pacjenta lub opiekun

dane pacjenta: Pte¢ (K/M)............... NrPESEL ...eeiii e

Data i godzina wystgpienie zdarzenia Niepozadanego ........cceveieiiiiiiiiiiei i eeaan
(DD/MM/RRRR)

Miejsce wystgpienia zdarzenia niepozadanego:

[ ] Gabinet lekarski [ ] Rejestracja

[ ] Gabinet zabiegowy [ ] Korytarz

[ ] Punkt szczepien [ ] kazienka

[ ] Biuro [ ]Inne

Kategoria zdarzenia niepozadanego:
D Zdarzenie dotyczace urzgdzen medycznych, wyposazenia

[ ] Zdarzenie dotyczace organizacji pracy personelu medycznego
[ ] Zdarzenie zwiazane z leczeniem i farmakologia

[ ] Zdarzenie zwiazane z opieka nad pacjentem

[ ] Zzdarzenie zwigzane z nieprzestrzeganiem procedur

[ ] zdarzenie dotyczgce organizacji pracy

Opis i skutek zdarzenia niepozgdanego :

Data zgtoszenia
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Zatgcznik nr 2 do WSZJiBP
ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

Szanowni Pacjenci!

Prosimy o wypetnienie ankiety. Ankieta jest anonimowa, wnioski z ankiety pozwola na podjecie dziatahn zmierzajacych do poprawy
jakosci éwiadczen udzielonych przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia ,,AD VERSUM”. Dziekujemy za wypetnienie
ankiety.

Prosze zaznaczy¢ X wtasciwg odpowiedz jesli ona Panstwa dotyczy

1. Pteé

[ ] kobieta

[ ] mezczyzna

2. Wiek

[ ]18-30 [ ]46-60
[131-45 [ ] wiecej niz 61
3. Wyksztafcenie

[ ] wyzsze [ ] zawodowe

[ ] $rednie [ ] podstawowe
4. lle razy w ciagu tego roku kalendarzowego korzystat(a) Pan/Pani z ustug przychodni?
[[]1-2razy [ ]6razyiwiecej
[ ]13-5razy [ ] nie pamigtam

Pytania dotyczace Punktu Rejestracji

5. Jak ocenia Pan/Pani uprzejmosé i zyczliwosé osoby rejestrujgcej?
[ ] bardzo dobrze

[ ] dobrze

[ ] zle

[ ] raczej zle

6. Jak ocenia Pan/Pani sprawnos$¢ obstugi pacjenta?
[ ] bardzo dobrze

[ ] dobrze

[] zle

[ ] raczej zle

7. Czy udzielane informacje przez pracownikéw rejestracji sa:
[ ] zrozumiate

[ ] wyczerpujace

[ ] niejasne

8. Czy korzystat/a Pan/Pani z informacji o Prawach Pacjenta umieszczonej na tablicach
informacyjnych dla pacjenta w Przychodni?

[ ] Tak
[ ] Nie
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Zatgcznik nr 2 do WSZJiBP
Pytania dotyczace udzielanych procedur medycznych podczas wizyty lekarskiej

9. Jak ocenia Pan/Pani stopien komunikacji podczas udzielanej procedury medycznej?
[ ] bardzo dobrze [ ]zle

[ ] dobrze [ ] raczej zle

10. Jak ocenia Pan/Pani stosunek do pacjenta podczas udzielanej procedury medycznej
(zaangazowanie, zyczliwos¢, zainteresowanie)?

[ ] bardzo dobrze [ ]zle
[ ] dobrze [ ] raczej zle

11. Czy udzielanie $wiadczen medycznych odbywato sie z poszanowaniem Pana/Pani godnosci
osobistej i z zachowaniem zasad prywatnosci?

[ ] zdecydowanie tak [ ] nie
[ ]tak [ ] raczej nie

12. Czy podczas wizyty u lekarza miata miejsce obecnos¢ oséb trzecich bez uzyskania Pana/Pani
zgody?
[ ] tak
[ ] nie

18. Czy informacje uzyskane przez lekarza na temat choroby, byty zrozumiate?

[ ] tak
[ ] nie

Pytania dotyczace udzielanych procedur medycznych podczas wizyty w Gabinecie
zabiegowym, Gabinecie Pielegniarki POZ, Gabinecie Potoznej POZ, Punkcie Szczepien

14. Jak ocenia Pan/Pani stosunek do pacjenta podczas udzielanej procedury medycznej
(zaangazowanie, zyczliwos¢, zainteresowanie)?

[ ] bardzo dobrze []zle

[ ] dobrze [ ] raczej zle

15. Jak ocenia Pan/Pani staranno$¢ wykonywanych zabiegow?
[ ] bardzo dobrze [ ]zle
[ ] dobrze [ ]raczej zle

16. Jak ocenia Pan/Pani poszanowanie intymnosci i prywatnosci podczas wykonywane;j
procedury medycznej?

[ ] bardzo dobrze [ ]zle
[ ] dobrze [ ] raczej zle
O C |

Q
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Zatgcznik nr 3 do WSZJiBP

Zagadnienia do weryfikacji w ramach monitorowania Wewnetrznego Systemu
Zarzadzania Jakoscia i Bezpieczenstwem Pacjenta wsrod personelu - w
formie ankiety ewaluacyjnej lub audytu wewnetrznego.

Pytanie

Czy personel jest zapoznany z
WSZJiBP?

Czy znany jest sposdb postepowania
w przypadku wystgpienia zdarzenia
niepozgdanego?

Czy znana jest procedura zarzgdzania
zdarzeniami niepozgdanymi?

Czy znane sg metody oceny ciezkosci
zdarzenia niepozgdanego?

Czy znane sg metody analizy przyczyn
zrodtowych zdarzenia niepozgdanego?

Czy okreslone sg obszary priorytetowe
dla
udzielania swiadczen zdrowotnych?

Czy okreslone sg ryzyka wystgpienia
zdarzen niepozgdanych?

AD VERSUM

MALGORZATA DAGOWSKA-GARNEK

Q

TAK NIE

Strona 15

UWAGI

PODPIS



	Wstęp
	I. Cel procedury
	II. Kluczowe pojęcia
	III. Osoba odpowiedzialna
	IV. Rodzaje zdarzeń niepożądanych
	V. Identyfikacja ryzyka wystąpienia zdarzeń niepożądanych i zarządzanie tym ryzykiem w ramach udzielanych świadczeń zdrowotnych
	VI. Obszary priorytetowe dla poprawy jakości i bezpieczeństwa udzielanych świadczeń zdrowotnych
	VII. Monitorowanie systemu zarządzania jakością i bezpieczeństwem pacjenta
	VIII. Monitorowanie zdarzeń niepożądanych
	IX. Szkolenia z zakresu jakości i bezpieczeństwa świadczeń
	X. Prowadzenie badania opinii i doświadczeń pacjentów
	XI. Analiza ryzyka
	XII. Wejście w życie

