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Uwarunkowania prawne systemu zranien i zaktuc — skrot

Rekomendacje






STRESZCZENIE RAPORTU REGULACYINEGO

WSTEP

Zaktucia i zranienia w podmiotach leczniczych sg powszechnym problemem w systemach ochrony zdrowia. Szacuje sie,
ze w Europie dochodzi do miliona zranien igtami w ciggu roku?, a tylko w Polsce szacunki wskazuja na ok. 37 tys$ zranien
zwigzanych z uzywaniem sprzetu medycznego przez pracownikow ochrony zdrowia?. Chociaz na ryzyko zranien
najbardziej narazone s3 pielegniarki i lekarze, to jednak réwniez inni pracownicy potencjalnie moga doznac
- i rzeczywiscie doznaja - zranien tego typu. Gtéwne ryzyko zarazenia wigze sie z kontaktem z pacjentami chorujacymi
badz bedacymi nosicielami wirusa HIV, zapalenia watroby typu B i zapalenia watroby typu C3. Konsekwencja zranien
i zaktu¢ s3 zatem w najgorszym wypadku potencjalne zakazenia groznymi chorobami, ale takze absencje w pracy,
w czasie ktorych nalezy wykluczy¢ zakazenie. Tym samym zaktucia i zranienia nie tylko zagrazajg zdrowiu i zyciu, ktore
s3 najwazniejszymi prawnie chronionymi wartosciami, ale takze negatywnie wptywaja na funkcjonowanie podmiotéw
leczniczych. Majac na uwadze istotno$¢ zagadnienia na poziomie unijnym oraz panstw cztonkowskich podejmowane sg
wysitki nakierowane na ograniczenie zjawiska zaktuc i zranien w podmiotach leczniczych.

Celem niniejszego raportu jest ocena prawnych uwarunkowan zapobiegania zranieniom i zaktuciom oraz przedsta-
wienie rekomendacji w tym obszarze. W szczegdlnosci w raporcie oceniono stopien implementacji Dyrektywy Rady
2010/32/UE w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM (Europejskie Stowarzyszenie Szpitali i Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia) i EPSU (Europejska Federacja Zwigzkéw Zawodowych Stuzb Publicznych).

Analiza obejmuje:

e prawng kwalifikacje zaktuc i zranien,

® postulowany stopien implementacji,

e ocene aktualnych rozwiagzan,

e rekomendacje zmian prawnych w zakresie lepszej implementacji dyrektywy.

Podstawowa metodg badawcza zastosowana w tym opracowaniu byta metoda formalno - dogmatyczna*. Skupia sie ona
na analizie prawa pozytywnego i jego wyktadni w sposdb systematyczny, tj. logicznie porzadkuje materiat prawny,
usuwa ewentualne luki i sprzecznosci, tworzy definicje, objasnia pojecia oraz za pomocg uogdlnien doprowadza
do ustalania zasad przenikajacych dane prawodawstwo. Niniejszy raport zostat przygotowany na zlecenie Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki. Autorami raportu s3: Agata Kruczyk - Gonciarz,
dr Mateusz Madry i Piotr Najbuk z kancelarii DZP.

1. Dane szacunkowe pochodzg z bazy Europejskiej Agencji Zdrowia i Bezpieczenstwa w Pracy (ang. European Agency for Health and Safety at Work).

2. Implementacja dyrektywy rady 2010/32/ue w polskich szpitalach, Raport dostepny pod adresem:https://nipip.pl/wp-content/uploads/2019/04/RAPORT-BADAN-O-
ZAKLUCIACH_PTPAIIO.pdf

3. Propagowanie i wspieranie procesu implementacji dyrektywy 2010/32/UE w sprawie zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki
zdrowotnej, Raport koficowy, Birmingham, 15 listopada 2013 r.,s. 3.

4. Por.E.larra, Ogdlna teorja prawa, Warszawa 1922,s. 16 i nast.
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GLOWNE WNIOSKI

Z analizy obowigzujacego stanu prawnego w zakresie przepiséw regulujacych zjawisko zranien i zaktuc przez personel
medyczny wynika:

- zjawisko zranien i zaktu¢ personelu medycznego moze zostac zakwalifikowane na podstawie szeregu prze-
piséw, w tym jako wypadek przy pracy, zakazenie szpitalne, naruszenie praw pacjenta, zranienie sie pracownika
ostrym narzedziem czy tez incydent medyczny,

- obowigzujace regulacje prawne majace na celu ograniczenie ryzyka zranien i zaktu¢ w podmiotach wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza rozproszone s3 po licznych aktach prawnych,

- mechanizmy, przewidziane w przepisach przede wszystkim naktadaja na pracodawcow formalnoprawne
obowiazki w zakresie prowadzenia odpowiedniej dokumentacji, nie egzekwujg natomiast efektywnosci wdro-
zonych mechanizméw ani nie zawierajg mechanizmoéw premiujacych skuteczne ograniczenie ryzyka zranienia/
zaktucia (np. w procesie akredytacyjnym, zamowien publicznych czy tez rozliczania $wiadczen finansowanych
ze $rodkéw publicznych),

- nadzér administracyjnoprawny nad wdrozeniem mechanizméw zapobiegania zranieniom i zaktuciom lezy
w gestii dwoch organow - Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Panstwowej Inspekcji Pracy.

Celem zwiekszenia efektywnosci zapobiegania zranieniom i zaktuciom w polskich podmiotach wykonujacych dziatal-
nosc leczniczg, rekomendujemy:

- stworzenie centralnego, elektronicznego rejestru zranien i zaktuc, ktéry pozwalatby na monitorowanie bezpie-
czenstwa personelu medycznego oraz zwiekszytby efektywno$¢ nadzoru nad bezpieczenstwem stosowania
okreslonych wyrobow medycznych,

- wdrozenie mechanizméw prawnych ograniczajacych ryzyko wyciggania negatywnych konsekwencji wobec
pracownika w zwiazku z zranieniem/zaktuciem,

- wprowadzenie szczegotowych wytycznych w zakresie przeprowadzenia przez pracodawce oceny ryzyka nara-
zenia pracownika, zgodnie z Rozporzadzeniem o zapobieganiu zranieniom. Wytyczne te powinny precyzyjnie
wskazywac jak nalezy kwantyfikowac ryzyko i jakie zabezpieczenia nalezy obowigzkowo wprowadzac
w przypadku wystgpienia okreslonego natezenia ryzyka. Wytyczne mogtyby zawiera¢ réwniez wykaz
konkretnych sytuacji, w ktorych zastosowanie okreslonego zabezpieczenia, w tym wyrobow medycznych
zawierajacych mechanizmy przeciwko zaktuciom i zranieniom bytoby obligatoryjne,

- wdrozenie mechanizmoéw premiujacych efektywnos¢ funkcjonowania mechanizméw zapobiegania zranieniom
i zaktuciom w procesie rozliczania $wiadczen z NFZ oraz w procesie akredytacji podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc lecznicza,

- powierzenie nadzoru administracyjnego nad efektywnoscia wdrozenia mechanizméw zapobiegania zranie-
niom i zaktuciom jednemu, dedykowanemu organowi, ktéry monitorowatby na biezaco rejestr zranien i zaktuc.

- promowanie uwzgledniania w postepowaniach z zakresu zamoéwien publicznych jakosciowych cech wyrobdw
medycznych, w tym posiadania przez nie rozwigzan chronigcych przed zranieniem,

- premiowanie efektywnos$ci wdrozenia mechanizmoéw zapobiegania zranieniom i zaktuciom poprzez umozli-
wienie ubezpieczycielom uzyskania dostepu do centralnego rejestru zranien i zaktu¢ oraz wykorzystanie
danych statystycznych w nich zawartych w celu kalkulowania ryzyka ubezpieczeniowego.
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3.1 Zjawisko zranien i zaktu¢ w Swietle polskiego prawa

Sytuacja majaca miejsce w sferze faktycznej w postaci zranienia lub zaktucia cztonka personelu medycznego moze
dawac podstawe do szeregu kwalifikacji prawnych, takich jak:

® zranienie sie pracownika ostrym narzedziem w rozumieniu Rozporzgdzenia o zapobieganiu zranieniom,

e wypadek przy pracy w rozumieniu art. 3 ust. 1 Ustawy z o ubezpieczeniu wypadkowym,

e zakazenie szpitalne w rozumieniu art. 2 pkt 33 ustawy o zwalczaniu zakazen,

® naruszenie praw pacjenta (a konkretnie naruszenie art. 8 ustawy o prawach pacjenta),

® incydent medyczny w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych.

Kazda z wyzej wymienionych kwalifikacji prawnych rodzi okreslone konsekwencje w sferze praw i obowigzkow
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, personelu medycznego i organdw administracji publiczne;j.

Mechanizmy przewidziane przez Rozporzgdzenie o zapobieganiu zranieniom

Rozporzqgdzenie o zapobieganiu zranieniom okresla warunki dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
przez pracownikow prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.

Rozporzadzenie definiuje zaréwno pojecie ,,ostre narzedzie”, jak i pojecie ,pracownik”:

Ostre narzedzia

Wyroby medyczne stuzace do ciecia, ktucia oraz mogace spowodowac zranienie lub przeniesienie zakazenia
(81 ust.2 Rozporzadzenia o zapobieganiu zranieniom)

Zarowno pracownik, jak i osoby fizyczne wykonujgce prace na innej podstawie niz stosunek pracy, doktoranci,
studenci niebedacy pracownikami oraz wolontariusze, a takze osoby prowadzace pod nadzorem pracodawcy lub
W miejscu wyznaczonym przez pracodawce dziatalnos¢ gospodarcza na wtasny rachunek (1 ust.3 Rozporzadzenia
0 zapobieganiu zranieniom)

Zgodnie z § 2 Rozporzgdzenia o zapobieganiu zranieniom, pracodawca w celu ochrony pracownikéw przed zranieniami
ostrymi narzedziami stosuje wszelkie dostepne srodki eliminujace lub ograniczajace narazenie na zranienia ostrymi
narzedziami. Dobdr wtasciwych srodkéw eliminujacych lub ograniczajacych narazenie pracownika na zranienie ostrym
narzedziem jest determinowany przez wyniki przeprowadzonej przez pracodawce oceny ryzyka zawodowego.

Ul
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REKOMENDACIJE

4.1 Prawo medyczne i przepisy prawa pracy

(@) Brak jasnych standardéw dotyczacych wprowadzania mechanizmdw zapobiegania zranieniom i zaktuciom
i efektywnosci tych mechanizméw oraz nieadekwatne sprawozdawanie zranien i zaktuc.

Obowiazki naktadane na pracodawcow w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w zwigzku z zapobieganiem
zranieniom i zaktuciom wsrdd personelu medycznego s3 obowigzkami starannego dziatania. Przepisy nie okreslaja:

a) szczegdtowych wymogow dotyczacych przeprowadzania oceny ryzyka,

b) wymogdw co do stosowania konkretnych zabezpieczen w przypadku wystapienia okreslonego poziomu ryzyka,

¢) wymogow dotyczacych poprawy wskaznikéw zranien i zaktuc.

Wskazane okolicznosci powoduja, ze wymogi dotyczace przeciwdziatania zranieniom i zaktuciom sg traktowane jako
formalnos¢ (zwtaszcza analiza ryzyka), stosowane zabezpieczenia i podejmowane dziatania majg charakter uznaniowy
i sg uzaleznione od innych czynnikdw, takich jak che¢ ograniczenia kosztéw. Nie ma réwniez wdrozonych efektywnych
mechanizmdw korygujacych poprawiajacych bezpieczenstwo w kontekscie zaktuc i zranien.

W zwiazku z powyzszym rekomenduje sie wprowadzenie szczegdtowych wytycznych w zakresie przeprowadzenia
oceny ryzyka narazenia pracownika, zgodnie z Rozporzadzeniem o zapobieganiu zranieniom. Wytyczne te powinny
precyzyjnie wskazywac jak nalezy kwantyfikowac ryzyko i jakie zabezpieczenia nalezy obowiazkowo wprowadzac
w przypadku wystapienia okreslonego natezenia ryzyka. Wytyczne mogtyby zawiera¢ réwniez wykaz konkretnych
sytuacji, w ktorych zastosowanie okreslonego zabezpieczenia, w tym wyrobow medycznych zawierajagcych mecha-
nizmy przeciwko zaktuciom i zranieniom bytoby obligatoryjne.

Wytyczne mogtyby zostac ustalone na poziomie rozporzadzenia Ministra Zdrowia (co czynitoby je prawem powszechnie
obowigzujacym) badz na podstawie wytycznych wydawanych przez organ administracji publicznej (Ministra Zdrowia,
Panstwowa Inspekcje Pracy lub Panstwowa Inspekcje Sanitarng).
Rekomenduje sie réwniez wprowadzenie w postaci elektronicznej wykazu zranien i zaktu¢, najlepiej przy wykorzystaniu
dedykowanej aplikacji udostepnionej nieodptatnie przez organy nadzoru. Wykaz ten nie stanowitby dodatkowego
obcigzenia administracyjnego, a jedynie powodowatby zmiane realizacji istniejagcego obowigzku. Jego prowadzenie
w ujednoliconej formie i przekazywanie danych do organéw nadzoru i do innych pracodawcéw (danych statystycznych)
moze doprowadzic¢ do:
e biezgcego monitorowania bezpieczenstwa w danej placéwce, ale réwniez bezpieczenstwa konkretnych
wyrobow medycznych,
® wyznaczania réznych benchmarkéw pozwalajacych na poréwnanie bezpieczenstwa w roznych placéwkach
- moze to byc istotne narzedzie poprawy jakosci w placéwkach,
® wyznaczanie i monitorowanie realizacji w czasie, celéw zwigzanych z ograniczeniem incydentéw polegajacych
na zranieniach i zaktuciach,
® sprawniejsze typowanie podmiotéw do kontroli przestrzegania przepiséw dotyczacych zapobiegania
zranieniom i zaktuciom.
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Wskazany wykaz wymagatby wprowadzenia stosownych przepiséw, co najmniej na poziomie rozporzadzenia. Zwracamy
uwage, ze uzyskanie przez strone publiczna, w tym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub Panstwowej
Inspekcji Pracy dostepu do danych w proponowanym wykazie elektronicznym moze otworzyc¢ zupetnie nowe mozliwosci
w zakresie zapobiegania zranieniom i zaktuciom, w szczegolnosci poprzez:
® zobowigzanie pracodawcy i wsparcie pracodawcy w przygotowaniu i realizacji programu naprawczego,
ktérego skutkiem miataby by¢ minimalizacja zranien i zaktug,
e wprowadzenie zachet wskazanych ponizej.

(b) Brak zachet do zwiekszania efektywnosci mechanizmow zapobiegania zranieniom i zaktuciom

Oprécz obecnie funkcjonujgcego jedynego parametru zwigzanego ze zjawiskiem zranien i zaktu¢, uwzglednianego
w postepowaniu akredytacyjnym, w postaci wdrozenia procedury postepowania poekspozycyjnego oraz zapoznania
personelu z t3 procedura, nie ma pozytywnych bodzcow zwigzanych z efektywnym zapobieganiem zranieniom
i zaktuciom.

Rekomendacja:

Proponuje sie wprowadzenie mechanizméw premiujacych zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa w zakresie
zapobiegania zranieniom i zaktuciom.

Premiowane mogtyby by¢ m.in.:

e stosowanie wyrobdéw medycznych zawierajacych rozwigzania chronigce przed zranieniem lub zaktuciem
(rozumiane jako zapewnienie dostepnosci wyrobdw dla personelu medycznego w ilosciach umozLliwiajacych
kazdorazowe korzystanie z tego typu wyrobow),

® osiggniecie zadowalajgcej dynamiki zmniejszenia zranien i zaktu¢ (np. kwartat/kwartat),

® przeprowadzenie oceny ryzyka zgodnie ze szczegotowymi wytycznymi o ktérych mowa w lit. a),

® rzetelne raportowanie zranien i zaktu¢. Zwracamy uwage, ze rzetelne zgtoszenie zranienia lub zaktucia
powinno by¢ premiowane, jako element budowania kultury jakosci w organizacji i ograniczania ryzyka>.
Nie powinno by¢ powodem do natozenia natychmiastowych sankcji — w przeciwnym wypadku przypadki tego
typu beda ukrywane. Takie podejscie zniweluje rowniez niezgtaszane incydentu medycznego przez pracow-
nikdw z obawy przed negatywnymi konsekwencjami w ich sferze zawodowej, np. wyciagganie konsekwencji
wobec pracownika z tytutu jego ,niezdarnosci” lub, ze niepotrzebnie narobi dodatkowej ,papierkowej” roboty),

e zapewnienie cyklicznych szkolen i state podnoszenie wiedzy nt. ryzyka zwigzanego z zaktuciami i zranieniami,

e promowanie aplikowania o dofinansowanie dziatan skierowanych na utrzymanie zdolnosci do pracy przez
caty okres aktywnosci zawodowej, prowadzonych przez pracodawcow (np. w postaci dofinansowania zakupu
narzedzi posiadajacych rozwigzania chronigce przed zranieniem) z prewencji wypadkowej Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

Wskazane parametry mogtoby zosta¢ uwzglednione m.in. poprzez:
e wprowadzenie zapiséw w warunkach umdéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej publikowanych
w formie rozporzadzenia ministra wtasciwego ds. zdrowia,
e wprowadzenie zmian w Zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w poszczegolnych zakresach®,

5. Podobne podejscie postuluje sie réwniez w kontekscie btedéw medycznych - proponuje sie wprowadzenie podejscia ,no fault” zn. bez orzekania o czyjejkolwiek winie
w zaistnieniu zdarzenia skutkujacego szkoda na zdrowiu pacjenta - por. https://www.prawo.pl/zdrowie/komisje-ds-bledow-medycznych-trzeba-zmodyfikowac-
twierdzi,331612.html

6. Podstawa okreslania przez Prezesa NFZ wspotczynnikéw korygujacych jest § 16 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych

warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U.z 2016 r. poz. 1146 z pézn.zm.).
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e uwzglednienie dziatan na etapie kontraktowania swiadczen (przyznanie dodatkowych punktéw), co wymagac
bedzie zmiany rozporzadzenia w sprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

® zmiane na poziomie akredytacji polegajaca na przyznaniu punktéow akredytacyjnych podmiotom wykonu-
jacym dziatalnos$¢ lecznicza, ktére wdrozyty odpowiednie mechanizmy zapobiegania zranieniom i zaktuciom
wymagatoby zmian standardéw akredytacyjnych przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
a nastepnie zatwierdzenie tychze zmian przez Rade Akredytacyjna’, co w efekcie moze przetozyc sie na lepsze
finansowanie ze srodkéw publicznych. Pomyst rozwazenia koniecznosci zmiany standardéw akredytacyjnych
przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia mdgtby zostac zainicjowany poprzez powierzenie
przez Ministra Zdrowia, na podstawie &1 pkt 12 Zatgcznika nr 1 do Zarzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia zadania w zakresie podniesienia jakosci udzielanych
w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ Swiadczen poprzez wypracowanie mechanizmdw ograniczenia
zjawiska zranien i zaktu¢, w tym poprzez wypracowanie odpowiednich standardow akredytacyjnych.

(c) Wielos¢ procedur prawnych

Podstawowa barierg, ktéra w naszej ocenie obniza skutecznos¢ mechanizméw zapobiegania zjawisku zranien i zaktuc
w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc leczniczg jest wielos¢ niepowigzanych ze sobg procedur, ktére sg uruchamiane
w przypadku zranienia lub zaktucia ostrym narzedziem. Kazda z tych procedur naktada na podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza inny rodzaj obowigzkéw w zakresie zapobiegania i reagowania na zranienie lub zaktucie.
Dla przyktadu, zranienie lub zaktucie ostrym narzedziem moze generowac obowigzek (przy odpowiednim stanie
faktycznym) odnotowania w:

® rejestrze wypadkow przy pracy,

® rejestrze zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych,

e wykazie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Skomplikowanie formalnego procesu postepowania z zranieniem i/lub zaktuciem moze powodowac negatywny
stosunek pracodawcow do odbierania zgtoszen tego typu zdarzen, a w konsekwencji moze zniechecac¢ pracownikowi do
informowania o tego typu zdarzeniach. Istotne jest réwniez rozmycie odpowiedzialnosci i brak koordynacji pomiedzy
poszczegblnymi pracownikami.

Rekomendacja:

Ujednolicenie prawnych procedur (oraz wigzacych sie z nimi obowigzkéw spoczywajacych na pracodawcach)
zwigzanych z zjawiskiem zranien i zaktuc, poprzez stworzenie wzajemnych odestan miedzy aktami prawnymi oraz
unikniecie powielania sie obowiazkéw. Stworzenie mechanizméw koordynacji dziatan zwigzanych z ogranicze-
niem zranien i zaktu¢ na podstawie przepiséw BHP i przepisow kontroli zakazen. Wdrozenie tej rekomendacji
wymagatoby zmian na poziomie ustawowym.

(d) Podziat kompetencji wsréd organdw administracji publicznej

Obecny podziat kompetencji pomiedzy organami Panstwowej Inspekcji Pracy i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakre-
sie monitorowania przestrzegania przepisow dot. zapobiegania zranieniom i zaktuciom skutkuje sytuacja, w ktdérej zaden
Z Ww. organow nie jest w petni odpowiedzialny za dopilnowanie funkcjonowania mechanizmdw zapobiegania zranie-
niom i zaktuciom w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Tego typu sytuacja obniza egzekwowalnosc
obowiazujacych przepisow.

7. Art.2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 akredytacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U.z 2016 r. poz. 2135).
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Rekomendacja:

Doprecyzowanie zakresu obowiazkow Panstwowej Inspekcji Pracy i Parstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
monitorowania przestrzegania przepiséw dot. zapobiegania zranieniom i zaktuciom. Wdrozenie tej rekomendacji
wymagatoby zmian na poziomie ustawowym.

4.2 Inne mechanizmy prawne mogace zwiekszy¢ efektywno$¢ zapobiegania zranieniom
i zaktuciom

1.2.1 Prawo zaméwien publicznych

Rekomendacja:

Promowanie wsrdéd zamawiajgcych stosowania pozacenowych kryteriow oceny ofert w zamdwieniach publicz-
nych na wyroby medyczne, m.in. poprzez wskazanie ze takim kryterium mogtoby by¢ posiadanie przez wyrob
medyczny rozwigzan chroniacych przed zranieniem, co mogtoby zostac osiggniete w szczegoélnosci poprzez:
® przygotowanie i opublikowanie wytycznych i poradnikdw przez Prezesa Urzad Zamdwien Publicznych,
® zgtoszenie kryterium przez placéwki medyczne w konkursach organizowanych przez Prezesa UZP i publi-
kowanie ich na Forum Dobrych Praktyk.

1.2.2 Prawo wyrobow medycznych

0Od 26 maja 2020 r. zacznie by¢ stosowane Rozporzadzenie 2017/745. Postulowane jest przyjecie regulacji krajowej,
ktdra w sposéb skuteczny je uzupetni. Nalezy przede wszystkim rozwazyc zintegrowanie systemu raportowania zaktuc
i zranien, ktére stanowig incydenty w rozumieniu przepiséw o wyrobach z obowigzkiem raportowania na podstawie
prawa pracy.

1.2.3 Przepisy ubezpieczeniowe

Rekomendacja:

Podjecie przez zaktady ubezpieczen dziatan, we wspodtpracy ze Swiadczeniodawcami, strong publiczng, samo-
rzagdami zawodoéw medycznych dziatan zmierzajacych do zapobiegania powstawaniu albo zmniejszenie skutkéw
zdarzen losowych polegajacych na zranieniu lub zaktuciu, ktére to dziatania mogtyby zostac¢ sfinansowane
ze srodkéw funduszu prewencyjnego, o ktérym mowa w art. 278 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjne;j.

Dodatkowo w przypadku prowadzenia ewidencji ranien i zaktu¢ w formie elektronicznej, zgodnie z rekomendacja
przedstawiong w niniejszym raporcie, dane z tego rejestru mogtyby zosta¢ wykorzystane do bardziej precyzyjnego
szacowania ryzyka przez zaktady ubezpieczen, a co za tym idzie do potencjalnego zmniejszenia kosztu ubezpieczen.
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