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Certyfikaty ,,Bezpieczny szpital

to bezpieczny pacjent” 2022

52 szpifale i placéwki ochrony zdrowia uhonorowano
przyznawanymi po raz pierwszy certyfikatami ,Bez-
piecznyszpital to bezpieczny pacjent”, ktdre sa Swia-
dectwem przestrzegania standardow bezpieczenistwa
oraz popularyzacji praktyk zapewniajacych mozliwie
najbezpieczniejsze §rodowisko pracy dla personelu
medycznego. Uroczysta gala wreczenia certyfikatow
odbyta si¢ 12 pazdziernika 2022 r. podczas VI Kon-
gresu Wizja Zdrowia — Diagnoza i Przysztos¢ — Fo-
resight Medyczny oraz XVI Hospital & Healthcare
Management organizowanych przez wydawnictwo
Termedia.

Kazdego dnia dochodzi do zranienia w miejscu
pracy stu medykéw: pielegniarek, lekarzy, racowni-
kéw, dentystéw, potoznikéw. To rocznie ponad 37 tys.
zaktu¢ lub skaleczen przy pobieraniu krwi, otwieraniu
amputki czy zakladaniu kaniuli. Te dane pochodza
z ogblnopolskiego badania ,,Implementacja Dyrekty-
wy Rady 2010/32/UE w polskich szpitalach”. Cho¢
jest obowiazek zglaszania takich zdarzen, dzieje sig
tak tylko w jednym na sze$¢ przypadkdéw, pozostale sg
bagatelizowane lub ukrywane. W konsekwencji pro-
wadzi to do chordb personelu ochrony zdrowia i czest-
szych absencji, a to przektada si¢ na bezpieczefistwo
pacjentéw. Generuje takze dodatkowe koszty dla szpi-
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tali. — W Polsce bezpieczenistwo szpitali nadal stano-
wi wyzwanie, a przeciez stosowanie standardéw niesie
za soba same korzysci, takze te finansowe. Inwestycja
w bezpieczny sprzet moze wiaza¢ sie z duzym wydat-
kiem, ale w dtuzszej perspektywie przyczynia sie do
wielu oszczedno$ci — podkresla prof. Wojciech Zegar-
ski, konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii onko-
logicznej, cztonek Rady Ekspertéw Koalicji na rzecz
Bezpieczefistwa Szpitali.

Pierwszga decyzja, jaka musialy podjaé placéwki
medyczne, by uzyskaé certyfikat, byto podpisanie
deklaracji ,Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent”.
Oznacza to zobowiazanie si¢ placowki do przestrze-
gania jedenastu zasad majacych zapewni¢ bezpieczne
srodowisko pracy dla personelu medycznego. Sa to
miedzy innymi: zapewnienie §rodkéw eliminujacych
lub ograniczajacych narazenie na ekspozycje na ma-
terial zakazny, posiadanie procedur postepowania
w przypadku narazenia na ekspozycje na material
zakazny oraz prowadzenie rejestru wszystkich zra-
nien i zaktué.

Drugim krokiem byto wypetnienie formularza
opracowanego przez Rade Ekspertéw, w ktorej sktad
wchodza specjalisci z réznych dziedzin medycyny oraz
promotorzy bezpieczenstwa w zdrowiu. Do pierwszej
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edycji zglosily sie 63 placéwki, z czego 52 pomySlnie
przeszly proces oceny i dostaly certyfikat.

Mocne i stabe strony oddziatéw szpitalnych

— Na podstawie formularzy certyfikacyjnych wyraznie
widad, ze szpitale, ktére zglosily sie do koalicji, maja
dobrze wyszkolony personel pielegniarski — méwi Zo-
fia Malas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych. Pielegniarki i pielegniarze, podobnie jak wszy-
scy medycy, sa zobowiazani do cyklicznych szkolef
i ksztalcenia podyplomowego. Staba strona placéwek
jest natomiast poziom zatrudnienia. — W ostatnich la-
tach personel pielegniarski byt traktowany w systemie
jako koszt, ktéry trzeba ograniczad, a nie jako inwe-
stycja w bezpieczefistwo. Powstala luka pokoleniowa,
ktéra trzeba zlikwidowaé. Sa regiony, na przyktad Wy-
brzeze czy zachodnia $ciana Polski, gdzie jest drastycz-
nie malo pielegniarek — méwi Zofia Matas.

Inny wazny problem to monitorowanie zdarzen. Do
ponad potowy wszystkich zaktu¢ i zraniefi dochodzi na
oddziatach szpitalnych, przy t6zku pacjenta i w gabi-
netach zabiegowych. Mimo obowigzku zglaszania ta-
kich sytuacji az 40 proc. personelu pielegniarskiego,
najbardziej narazonego na zranienia, tego nie robi. Jesli
te zdarzenia nie sg nigdzie rejestrowane, to nie jest to
bezpieczny szpital — uwaza Marzena Janowska, naczel-
na pielegniarka Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiccickiego w Poznaniu. — Personel medyczny musi
odejs¢ od kultury obwiniania i wstydu, ktéra uniemoz-
liwia przyznanie sie do bledu i dlatego utrudnia uczenie
sie, wycigganie wnioskéw oraz poprawe jakosci opieki
i terapii. Zmiana $wiadomo$ci w tym obszarze wymaga
nieustannych szkolefi — ttumaczy.

— Bezpieczne strzykawki czy pojemniki utylizacyjne
pozwalaja medykom skupic si¢ na tym, co najwazniej-
sze, czyli na udzielaniu §wiadczed zdrowotnych — do-
daje dr Maria Kotatek (Cianciara), prezes Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych.
— Pracujac czesto w trudnych warunkach, pod presja
czasu, pielegniarka nie moze sie ciagle zastanawiad, czy
jej wystarczy sprzetu, czy nie popelni bledu.

— Zapewnienie sprzetu, organizacja pracy oraz spe-
cjalistyczne szkolenia — to jedne z wazniejszych zadan
pracodawcy, dyrektoréw szpitali — przypomina prof.
Jarostaw J. Fedorowski, prezes Polskiej Federacji Szpi-
tali. Bezpieczefistwo pracownikéw medycznych staje
sie coraz wazniejsze. Regulacje, ktére beda implemen-
towane do 2025 r., zaktadaja obowiazek pracy przy
uzyciu sprzetu bezpiecznego.

Od certyfikatu ,,Bezpieczny szpital to bezpieczny

pacjent” do ustawy o jakosci w ochronie zdrowia
Arkadiusz Gradkowski, prezes Izby POLMED, zaape-
lowal, by bezpieczefistwo szpitali stalo sie priorytetem,
na ktéry musza sie znalez¢ pieniadze. Oszczedzanie na
sprzecie jest pozorne, bo koszty reagowania na dziatania
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niepozadane sg znacznie wyzsze niz inwestycji w sprzet.
Jak wykazuja badania Komisji Europejskiej, kazdego
roku wypadki zwiazane z praca kosztuja gospodarki
krajéw UE ponad 3,3 proc. PKB (ok. 460 mld euro
w 2019 r.), a na kazde euro wydane przez pracodawce
na bezpieczenstwo i higieng¢ pracy przypadaja ponad
dwa euro zwrotu w postaci oszczednosci. — Zeby méwié
o0 jakosci, trzeba ja zdefiniowaé w ustawie, mie¢ dane
i rejestrowac zdarzenia niepozadane, ustali¢ kryteria ja-
kosci i bezpieczefistwa, jakie kazda placéwka powinna
spetnié, a takze zapewni¢ mechanizmy finansowania
sprzetu bezpiecznego — tlumaczy ekspert.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wniosta duzo
uwag do opracowywanej przez Ministerstwo Zdrowia usta-
wy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczefistwie pa-
¢jenta. — Jako Rada Ekspertéw chcieliby$my, zeby zapisy
w formularzu, ktéry mialy wypelnié szpitale ubiegajace
sie o certyfikaty, mogly by¢ wykorzystane w ustawie. Na
przyktad dotyczace bezpiecznej podazy, monitorowania
zaklué i zraniefi oraz regularnych szkolen pracownikéw
medycznych. Mamy $wiadomos$¢, ze bezpieczny sprzet ma
swoja ceng¢ i do zapewnienia w 100 proc. takich techno-
logii trzeba dochodzi¢ etapami. Wazne, by te etapy jasno
okresli¢ — przypomina Mariola Lodzifiska, wiceprezes rady.

Wedtug dyrektora Jakuba Adamskiego z Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, w ostatnim czasie nasta-
pita zmiana myslenia o efektach leczenia. Méwimy
o bezpieczefistwie jako o osobnym i bardzo waznym
temacie, miedzy innymi dzieki pracom nad projektem
ustawy o jakosci i bezpieczefistwie pacjenta. Wezesniej
jako$¢ leczenia byta wylacznie rozpatrywana w kontek-
$cie efektywnosci klinicznej zabiegdw.

Nowy wymiar jakosci leczenia
— Jako$¢ leczenia to kwintesencja naszych dziatan —
przypomina prof. Wojciech Zegarski. Koalicja na rzecz
Bezpieczenistwa Szpitali i proces certyfikacji przyczynia
sie do poprawy jako$ci w ochronie zdrowia. Jako$¢ to
stworzenie szansy na osiggniecie maksymalnie najlep-
szego wyniku leczenia przy wykorzystaniu istniejacych
sit i srodkéw. — Wszystkim nam zalezy, zeby pacjent
wybieral nasz szpital ze wzgledu na jako$¢ leczenia,
jaka sie mu oferuje, i wychodzit zadowolony z ustug.
Uprawiamy ciezki zawdd, ale moze on dawac wiele sa-
tysfakcji, jesli miejsce pracy bedzie stawiac na jako$¢
i bezpieczefistwo — podsumowuje prof. Zegarski.

Koalicja na rzecz Bezpieczefistwa Szpitali powstata
w 2021 r. Wtedy pod deklaracjg podpisato sie 40 in-
stytucji (szpitali, powiatowych stacji sanitarno-epide-
miologicznych, centréw zdrowia, o§rodkéw rehabili-
tacyjnych). W tym roku po raz pierwszy przyznano
certyfikaty 52 placéwkom. W koalicji jest juz zrzeszo-
nych ponad 90 szpitali i o$rodkéw leczniczych. Kolej-
na edycja programu ,Bezpieczny szpital to bezpieczny
pacjent” rozpocznie sie¢ w przysztym roku.

Marzena Sygut-Mirek
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Szpitale, ktére zdobyty certyfikaty:

. Czwarty Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg we Wroctawiu

. Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. Tadeusza Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu
. Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy

. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

. Szpital Eskulap — Centrum Leczenia Choréb Serca i Naczyh w Osielsku

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

. Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

. Wojewaddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w Toruniu

. Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wtodawie

—
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10. Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze

11. Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

12. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim

13. Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

14. Szpital Powiatowy w Limanowej im. Mitosierdzia Bozego

15. Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie

16. Centrum Medyczne ,Zelazna” sp. z 0.0. w Warszawie

17. Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

18. Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie

19. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece

20. Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie

21. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Witolda Ortowskiego w Warszawie

22. Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach

23. Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie

24. Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie

25. Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie

26. Warszawski Szpital dla Dzieci w Warszawie

27.SP Z0Z Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Gtuchotazach im. Sw. Jana Pawta I
28. Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpackim OSrodek Onkologiczny im. ks. Bronistawa Markiewicza
29. Szpital Specjalistyczny w Jasle

30. Wojewodzki Szpital im. sw. Ojca Pio w Przemyslu

31. Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku

32. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji w Biatymstoku

im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego

33. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce

34. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach

35. Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Ludwika Zamenhofa w Biatymstoku

36. Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Malborku

37. Szpital Powiatowy im. dr. Aleksandra Majkowskiego w Kartuzach

38. Centrum Zdrowia w Mikotowie sp. z 0.0.

39. Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

40. Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublifncu

41. Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu

42. Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Konskich

43. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

44. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

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

46. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie

47. Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie

48. Wielkopolskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. Szpital Swietego Wojciecha w Poznaniu

49. Wojewddzki Specjalistyczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy

50. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

51. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Szczecinie

52. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie
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