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Streszczenie

Dlaczego potrzebujemy
globalnego planu dziatan

na rzecz bezpieczenstwa
pacjentow?

Szkody doswiadczane przez pacjentéw w zwigzku ze
sprawowaniem opieki zdrowotnej bez zachowania bez-
pieczenistwa sg obecnie istotnym i coraz wiekszym glo-
balnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego oraz jedng
z gtéwnych przyczyn zgondw i niepetnosprawnosci na
catym swiecie. Wiekszosci tych szkéd mozna unikngd. Jak-
kolwiek w poszczegdlne krajach dazy sie do umozliwienia
wszystkim obywatelom powszechnego dostepu do ustug
zdrowotnych i osiagniecia celéw zréwnowazonego roz-
woju, korzysci wynikajace z poprawy dostepu do ustug
zdrowotnych moga zostac ograniczone przez brak zacho-
wania bezpieczenstwa w trakcie opieki zdrowotnej. Tym-
czasem zdarzenia zagrazajgce bezpieczenstwu pacjentow
moga spowodowac zgon i kalectwo oraz cierpienie ofiar
i ich rodzin, a bezposrednie koszty finansowe i nastepstwa
ekonomiczne niedostatecznego przestrzegania bezpie-
czenstwa sa wysokie. Nagtasnianie takich zdarzen z jednej
strony czesto zmniejsza w spoteczenstwie poczucie bez-
pieczenstwa i zaufanie do lokalnych systeméw ochrony
zdrowia. Z drugiej — pracownicy ochrony zdrowia uczest-
niczacy w powaznych zdarzeniach prowadzacych do zgo-
nu lub powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta moga
réwniez doznac trwatych szkéd psychicznych oraz gtebo-
ko zakorzenionego poczucia winy i samokrytyki.

Decydenci oraz przywddcy polityczni i osoby zarzadzajace
systemami zdrowotnymi na catym swiecie docenili korzy-
$ci ptynace ze strategicznego i skoordynowanego podej-
$cia do bezpieczenstwa pacjentéw, odnoszacego sie do
typowych przyczyn szkéd i sposobdw zapobiegania. Glo-
balne dziatania prowadzone w tym zakresie w ostatnich la-
tach doprowadzity do przyjecia przez 72. Swiatowe Zgro-
madzenie Zdrowia (w 2019 r.) rezolucji WHA72.6 w sprawie
,Globalnych dziatan na rzecz bezpieczenistwa pacjentéw”.

W rezolucji wzywa sie panstwa cztonkowskie oraz w sto-
sownych przypadkach regionalne organizacje integracji
gospodarczej do uznania bezpieczenstwa pacjentéw za
priorytet w politykach i programach sektora opieki zdro-
wotnej w celu osiggniecia powszechnego dostepu do
ustug zdrowotnych. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
zwrocito sie réwniez do Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) o sformutowanie globalnego planu dziatania do-
tyczacego bezpieczenstwa pacjentéw w porozumieniu
z panstwami cztonkowskimi i wszystkimi zainteresowany-
mi stronami.

Na 74. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia (w 2021 r.) za-
twierdzono decyzje WHA74(13) o przyjeciu ,Globalnego
planu dziatan na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw na lata
2021-2030" oraz zwrdcono sie do Dyrektora Generalnego,
by ten ztozyt sprawozdanie z postepoéw we wdrazaniu Pla-
nu na 76. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w 2023 r,,
a nastepnie czynit to co dwa lata - do 2031 roku.

Czym jest bezpieczenstwo
pacjenta?

Bezpieczenstwo pacjenta to: ,zakres zorganizowanych
dziatann tworzacych kultury, procesy, procedury, zacho-
wania, technologie i srodowiska w opiece zdrowotnej,
ktore konsekwentnie i trwale obnizaja ryzyko, zmniejszaja
czestos¢ wystepowania mozliwych do unikniecia szkdd,
zmniejszajg prawdopodobienstwo btedéw i ograniczaja
nastepstwa szkdd w przypadku ich wystapienia”

Jaka jest skala problemu braku
zachowania bezpieczenstwa
w opiece zdrowotnej?

Kazdego roku znaczna liczba pacjentéw doznaje szkdd
lub umiera z powodu braku zachowania bezpieczenstwa
w opiece zdrowotnej, co stwarza duze obcigzenia zwia-
zane ze $miertelnoscia i niepetnosprawnoscia na catym
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$wiecie, zwtaszcza w krajach o niskich i srednich docho-
dach. Szacuje sie, ze podczas korzystania z opieki szpital-
nej w krajach o wysokich dochodach srednio u 1 na 10
pacjentéw wystepuje zdarzenie niepozadane. Dostepne
dowody sugeruja, ze w szpitalach w krajach o niskich
i Srednich dochodach dochodzi do 134 milionéw zdarzen
niepozadanych spowodowanych brakiem zachowania za-
sad bezpieczenstwa, odpowiadajacych za okoto 2,6 milio-
na zgondéw rocznie. Wedtug ostatnich szacunkéw koszty
spoteczne szkdd odnoszonych przez pacjentéw moga wy-
nosi¢ od jednego do dwéch bilionéw USD rocznie.

Cele planowanych dziatan

Celem ,Globalnego planu dziatania na rzecz bezpieczen-
stwa pacjentow” jest wyeliminowanie mozliwych do
unikniecia szkéd w opiece zdrowotnej i wdrozenie wizji
LSwiata, w ktérym nikt nie jest poszkodowany w opiece
zdrowotnej, a kazdy pacjent zawsze i wszedzie otrzymuje
bezpieczna i petng szacunku opieke”.

Ostateczny cel stanowi osiggniecie maksymalnie mozliwe-
go zmniejszenia niemozliwych do unikniecia szkéd zwia-
zanych z brakiem bezpieczerstwa w ochronie zdrowia

Misja globalnego planu dziatania jest odpowiednie ukie-
runkowanie polityk, strategii i dziatan opartych na nauce
oraz doswiadczeniu pacjentéw, a takze takie projekto-
wanie systeméw i partnerstwa, by méc wyeliminowac
wszystkie zrédta mozliwego do unikniecia ryzyka i szkéd
dla pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia.

Na jakich zasadach bedzie sie
opierac¢ wdrazanie tych dziatan?

Wartosci lezace u podstaw ksztattowania rozwoju i wdra-
zania planu dziatania okresla 7 gtéwnych zasad:

D angazowanie pacjentéw i rodzin jako partneréw
w bezpiecznej opiece zdrowotnej

D osigganie wynikow dzieki pracy zespotowej

» analizowanie i udostepnianie danych w celach edu-
kacyjnych

D przetozenie dowodéw na praktyczne i wymierne
ulepszenia

» uwzglednienie charakteru systemu ochrony zdrowia
w trakcie okreslania zasad i prowadzenia dziatan

D wykorzystanie wiedzy naukowej i doswiadczenia pa-
cjentdw w celu poprawy bezpieczeristwa

D zaszczepienie kultury bezpieczenstwa w organizacji
i Swiadczeniu opieki zdrowotne;j.

Kim sa kluczowi partnerzy?

Bezpieczenstwo pacjentéw to sprawa kazdego z nas. Jego
poprawa wymaga aktywnego udziatu wielu kluczowych
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partneréw, poczawszy od pacjentéw i ich rodzin, a skon-
czywszy na organizacjach rzadowych, pozarzadowych
i zawodowych. Owi kluczowi partnerzy to:

» rzady - ministerstwa zdrowia i ich agencje wykonaw-
cze na szczeblach krajowym i lokalnym, instytucje
legislacyjne, inne zainteresowane ministerstwa i or-
gany regulacyjne;

» placowki opieki zdrowotnej i Swiadczeniodawcy -
wszystkie placéwki ochrony zdrowia — od osrodkow
podstawowej opieki zdrowotnej po duze szpitale kli-
niczne, niezaleznie od struktury wtasnosci i zakresu
Swiadczonych ustug;

» interesariusze — organizacje pozarzadowe, pacjenci
i organizacje pacjentéw, organizacje zawodowe oraz
stowarzyszenia i towarzystwa naukowe, instytucje
akademickie i badawcze oraz organizacje spoteczen-
stwa obywatelskiego;

» sekretariat WHO na wszystkich poziomach - biura
krajowe, biura regionalne i centrala.

Jaki jest zakres dziatania?

Globalny plan okresla zakres dziatania w ramach 7 celéw
strategicznych i dodatkowo 35 strategii szczegdtowych,
po pie¢ w ramach kazdego z celéw strategicznych, two-
rzac,7 x 5" celéw strategicznych.

W obrebie kazdej strategii sugeruje sie dziatania dla czte-
rech kluczowych grup lub kategorii partneréw: rzadoéw,
placowek opieki zdrowotnej i Swiadczeniodawcow, inte-
resariuszy i Sekretariatu WHO.

Oto 7 celéw strategicznych (CS) ,Globalnego planu dzia-
fania na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw na lata 2021-
-2030"

» CS1: Doprowadzenie do stanu, w ktorym catkowita
eliminacja mozliwych do unikniecia szkéd wyrzadza-
nych pacjentom bedzie swiadomym nastawieniem
i zasadg zaangazowania w planowanie i $wiadczenie
opieki zdrowotnej w kazdej sytuaciji.

» (CS2: Stworzenie systemu ochrony zdrowia i organi-
zacji zdrowotnych o wysokim stopniu niezawodnosci
codziennie chronigcych pacjentéw przed szkodami.

» (CS3: Zapewnienie bezpieczenstwa kazdego procesu
klinicznego.

» (CS4:Zaangazowanie pacjentéw i rodzin oraz wzmoc-
nienie ich pozycji w celu uzyskania ich pomocy
i wsparcia procesu poprawy bezpieczenstwa systemu
ochrony zdrowia

» CS5: Inspirowanie, edukowanie, rozwdéj umiejetnosci
i opieka nad kazdym pracownikiem ochrony zdro-
wia majace na celu jego aktywny udziat w organiza-
qji i zwiekszaniu bezpieczenstwa systemoéw ochrony
zdrowia
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D CS6: Zapewnienie statego przeptywu informacji i wie-
dzy w celu ograniczania ryzyka, zmniejszania zakresu
mozliwych do unikniecia szkéd oraz poprawy bezpie-
czenstwa opieki zdrowotnej.

» (CS7: Rozwijanie i utrzymywanie wielosektorowej
i miedzynarodowej wspodtpracy, partnerstwa i soli-
darnosci w celu poprawy bezpieczenstwa pacjentow
i jakosci opieki zdrowotnej.

Jak bedzie przebiega¢
wdrazanie na poziomach
krajowym i regionalnym?

Globalny plan dziatania na rzecz bezpieczenstwa pacjen-
tow na lata 2021-2030 uwzglednia fakt, ze kraje znajduja
sie na réznych etapach tworzenia sposobéw i umiejet-
nosci ograniczania mozliwych do unikniecia szkéd od-
noszonych przez pacjentéw w opiece zdrowotnej oraz
wzmacniania krajowych systemoéw ochrony zdrowia, aby
osiagnac ten cel. Bardzo zréznicowane s takze warunki,
w jakich dziatajg owe systemy w poszczegdlnych krajach.
Panstwa cztonkowskie sg proszone o ocene i analize swo-
jej aktualnej sytuacji w celu okreslenia obszaréw, w kté-
rych mozliwa jest poprawa.

Gtéwne kamienie milowe wdrazania na poziomach krajo-
wym i regionalnym obejmuja:

» dokonanie wszechstronnej oceny gtéwnych zagrozen
bezpieczenstwa pacjenta oraz barier w procesie jego
poprawy;

D zapewnienie znacznego zaangazowania wtadz po-
litycznych i oséb odpowiedzialnych za organizacje
systemu;

D organizacja zréwnowazonego mechanizmu wdra-
zania polityk, strategii i planéw dotyczacych bezpie-
czenstwa pacjentéw (w powigzaniu z istniejgcymi
krajowymi planami zdrowotnymi oraz polityka bez-
pieczenstwa i jakosci);

» zapewnienie dopasowania i spéjnosci krajowej sy-
tuacji i priorytetéw z organizacja ochrony zdrowia
w poszczegdlnych panstwach;

» uzgodnienie modelu wdrazania zmiany przez wszyst-
kich partneréw.

Jak beda mierzone ogdlne
postepy?

Ocena postepéw we wdrazaniu globalnego planu dzia-
tania bedzie dokonywana w ramach mechanizmu mo-
nitorowania i sprawozdawczosci. Obejmuje on zestaw
10 podstawowych wskaznikéw i globalnych celéw do-
stosowanych do celéw strategicznych. Sekretariat WHO
zbierze niezbedne dane we wspédtpracy z panstwami
cztonkowskimi i partnerami, a nastepnie przeanalizuje
poczynione postepy. Dodatkowa lista szczegétowych
wskaznikéw pomoze krajom w opracowaniu wiasnych,
dostosowanych do lokalnych warunkéw ocen bezpie-
czenstwa pacjentéw. Postepy we wdrazaniu ,Globalnego
planu dziatan na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw na lata
2021-2030" beda przedstawiane Swiatowemu Zgroma-
dzeniu Zdrowia co dwa lata.

W jaki sposob plan dziatania
bedzie wspierat cele
zrownowazonego rozwoju?

Ze wzgledu na interdyscyplinarny charakter bezpieczen-
stwa pacjentow, globalny plan dziatan przyczynia sie nie
tylko do osiggniecia SDG 3 (dobre zdrowie i dobre samo-
poczucie), ale takze taczy sie z innymi celami zréwnowa-
zonego rozwoju (SDG, sustainable development goals),
w tym SDG 1 (brak ubdstwa), SDG 5 (rownos¢ ptci), SDG
6 (czystsza woda i lepsze warunki sanitarne), SDG 8 (god-
na praca i wzrost gospodarczy), SDG 10 (wyréwnywanie
nieréwnosci) i SDG 12 (odpowiedzialna konsumpcja i pro-
dukcja).
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Przeglad Globalnego planu dziatan
na rzecz poprawy bezpieczenstwa
pacjentow na lata 2021-2030

Wizja
Swiat, w ktérym nikt nie doznaje
szkody w ramach opieki zdrowotnej,
a kazdy pacjent zawsze i wszedzie otrzymuje
bezpieczna i petng szacunku opieke

Interesariusze

Placowki opieki zdrowotnej Swiatowa Organizacja Zdrowia
i Swiadczeniodawcy

Ukierunkowanie polityk, strategii i dziatan opartych na nauce,
doswiadczeniu pacjentéw, projektowanie systemow i partnerstwa,
eliminacja wszystkich zrédet mozliwego do unikniecia ryzyka i szkod
dla pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia

Cel
Osiagniecie maksymalnie mozliwego zmniejszenia
mozliwych do unikniecia szkéd zwigzanych
z brakiem bezpieczenstwa w ochronie zdrowia

Przetozenie dowodow
na poprawe sytuagji

Polityki i dziatania

Wiedza naukowa

Wyniki dzieki wspotpracy ‘ ‘ ‘ | | ‘
s e s smmms smmm  smmm Oraz do$wiadczenie pacjentow

Wykorzystanie danych
w celach edukacyjnych

Kultura bezpieczenstwa =

Pacjenci i rodziny jako partnerzy ”|

Systemy o wysokim Zaangazowanie Informacje, badania
stopniu nieza- pacjenta i zarzadzanie
Polityki wodnosci Bezpie- i rodziny Edukacja ryzykiem :
majace na celu czenstwo i umiejetnosci Wspétpraca,
eliminacje szkéd proceséw pracownikéw ochrony parf.r:ierstw’q
mozliwych do unikniecia klinicznych zdrowia a bezpieczeristwo I'solidarnosc
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1. Wprowadzenie

ciagu najblizszych 10 lat Swiatowa Organizacja

Zdrowia (WHO, World Health Organization), jej glo-
balni partnerzy i paristwa cztonkowskie poczynia wszelkie
starania w zakresie dostepu do ochrony zdrowia.

Powszechny dostep do ustug zdrowotnych to niezwykle
inspirujacy cel, dzieki ktéremu wszystkie osoby i spotecz-
nosci uzyskaja bezpieczne i wysokiej jakosci ustugi zdro-
wotne bez pietrzenia trudnosci finansowych. Nalezy go
osiggna¢, by pozostaé na witasciwej drodze do realizacji
Celéw Zréwnowazonego Rozwoju Organizacji Narodow
Zjednoczonych (SDQG) i celéw ,potréjnego miliarda” w Thi-
rteenth General Programme of Work WHO. Agenda zréw-
nowazonego rozwoju nie zostanie jednak zrealizowana
bez zapewnienia bezpieczenstwa ustug zdrowotnych.
Przy braku takiej pewnosci nie mozna w petni osiagnac
korzysci wynikajacych z szerszego dostepu, a spoteczen-
stwa tracg zaufanie do ustug zdrowotnych i mniej chetnie
poszukuja opieki zdrowotnej, nawet wtedy, gdy najbar-
dziej jej potrzebuja.

W zwigzku z tym na 72. Swiatowym Zgromadzeniu Zdro-
wia w maju 2019 roku przyjeto rezolucje WHA72.6 w spra-
wie ,Globalnych dziatan na rzecz bezpieczenstwa pacjen-
tow’, aby nadac¢ im priorytet i uzna¢ za podstawe organi-
zacji, projektowania, funkcjonowania i oceny wydolnosci
wszystkich systeméw ochrony zdrowia. Przyjecie tej rezo-
lucji byto unikalnym kamieniem milowym w globalnych
wysitkach w kierunku podjecia skoordynowanych dziatan
na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw i zmniejszenia ich ob-
cigzen zdrowotnych w zwigzku z brakiem przestrzegania
tych zasad w opiece zdrowotne;j.

W rezolucji zwrécono sie do Dyrektora Generalnego WHO
o stworzenie globalnego planu dziatania na rzecz bezpie-
czenstwa pacjentéw w porozumieniu z panstwami czton-
kowskimi oraz szerokim gronem partneréw i innych orga-
nizacji. W odpowiedzi na rezolucje WHA72.6 i podejmujac
dziatania w kierunku globalnego zaangazowania w podej-
mowanie konkretnych dziatar,, WHO podjeto flagowa ini-
cjatywe ,Dekada bezpieczenstwa pacjentéow 2021-2030"

Ten wazny krok okresla wktad WHO w globalny ruch na
rzecz bezpieczenistwa pacjentow.

Dzieki kolejnym kamieniom milowym ta sztandarowa ini-
cjatywa stanie sie sitg napedowa skutecznej realizacji glo-
balnego planu dziafania.

Globalny plan dziatania przedstawiony w niniejszym do-
kumencie okredli zas strategiczny kierunek konkretnych
dziatan, ktére majg zostac¢ podjete przez kraje, organiza-
cje partnerskie, placowki ochrony zdrowia i WHO w celu
wdrozenia rezolucji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
WHA72.6. W efekcie wzmocni to globalne systemy ochro-
ny zdrowia w zakresie diagnozowania, postepowania,
leczenia i opieki, przy jednoczesnym dazeniu do zacho-
wania stynnej maksymy greckiego lekarza Hipokratesa
(460-375 p.n.e.) ,po pierwsze nie szkodzic".

1.1. Podstawowe informacje

Kazdemu etapowi procesu opieki zdrowotnej towarzyszy
nieodtaczne ryzyko. Charakter i skala zagrozen sa bardzo
zréznicowane, w zaleznosci od kontekstu Swiadczenia
opieki zdrowotnej i jej dostepnosci, infrastruktury i zaso-
boéw w poszczegélnych krajach. Wyzwaniem dla wszyst-
kich systemow ochrony zdrowia i organizacji zapewnia-
jacych opieke zdrowotng jest utrzymanie podwyzszonej
swiadomosci w celu wykrywania zagrozen bezpieczen-
stwa, a takze zajecie sie wszystkimi Zrodfami potencjal-
nych szkdd.

Bezpieczeristwo pacjenta to: ,zakres zorganizowanych dzia-
tani tworzqcych kultury, procesy, procedury, zachowania,
technologie i srodowiska w opiece zdrowotnej, ktére kon-
sekwentnie i trwale obnizajq ryzyko, zmniejszajq czestos¢
wystepowania mozliwych do unikniecia szkdd, zmniejsza-
jg prawdopodobieristwo btedéw i ograniczajq nastepstwa
szkéd w przypadku ich wystgpienia.

Praktyka dotyczaca bezpieczenstwa pacjentéw obejmuje
skoordynowane dziatania majace na celu zapobieganie
szkodom pacjentéw, spowodowanym samymi procesami
zwigzanymi z opieka zdrowotna.
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Bezpieczenstwo pacjentow jest strategicznym prioryte-
tem nowoczesnej opieki zdrowotnej i stanowi centralny
punkt dziatarh podejmowanych przez kraje na rzecz po-
wszechnego dostepu do ochrony zdrowia.

Temat bezpieczenstwa pacjentéw podejmowany w ra-
mach stypendiéw i badan opiera sie na koncepcjach i me-
todach stosowanych w wielu dyscyplinach, w tym bada-
niach dotyczacych ochrony zdrowia, psychologii stosowa-
nej, nauk behawioralnych, ergonomii, nauk o komunika-
¢ji, teorii wypadkoéw i badan systemowych.

1.1.1. Bezpieczenstwo pacjenta jako
cel dziatan

W okresie bezposrednio po Il wojnie swiatowej, kiedy wie-
le krajéw organizowato swoje systemy ochrony zdrowia,
pojecie bezpieczenstwa ograniczano do tradycyjnych
zagrozen, takich jak pozar, awaria sprzetu, upadki pacjen-
tow i ryzyko zakazenia. Panowato réwniez przekonanie,
ze pracownicy ochrony zdrowia — dobrze wyszkolony per-
sonel (tj. lekarze i pielegniarki), beda zawsze zachowywac
ostrozno$¢ i sumiennie wypetnia¢ swoje obowiazki oraz
stara¢ sie unika¢ lub minimalizowac to, co uwazano za
nieuniknione ,powiktania” opieki zdrowotnej. W tamtym
czasie krwawienie pooperacyjne, zagrozenie ptodu pod-
czas porodu i zakazenia rany byly - i nadal pozostaja —
statymi szkodami lub powikfaniami zwigzanymi z opieka
zdrowotna. Jest ich tez znacznie wiece;j.

Od dawna w zwiagzku z opieka zdrowotng wystepuja tez
zdarzenia uznawane za nieoczekiwane powiktania, na
przyktad przetoczenie krwi niewfasciwej grupy, podanie
dziecku zbyt duzej dawki leku, przeprowadzenie zabiegu
chirurgicznego po niewfasciwej stronie ciata, i wiele in-
nych, czasami prowadzacych do zgonu.

Przez wieksza czes¢ XX wieku takie zdarzenia budzity nie-
wielkie zainteresowanie lekarzy i organizatoréw syste-
mu ochrony zdrowia, cho¢ od czasu do czasu pojawiaty
sie na pierwszych stronach gazet, wywotywaty chwilowe
zaniepokojenie opinii publicznej i byty przedmiotem za-
interesowania prawnikéw zajmujacych sie sporami me-
dycznymi. Dlaczego? Zasadniczo postrzegano je jako
nieunikniony koszt prowadzenia dziatalnosci gospodar-
czej w napietym, szybko zmieniajagcym sie srodowisku no-
woczesnej opieki zdrowotnej, ktdra ratowata zycie i sku-
tecznie leczyta wiele innych choréb. Argumentowano, ze
btedy sie zdarzaja. Byty one rowniez postrzegane gtéwnie
jako zdarzenia o lokalnym zasiegu, ktére najlepiej rozwia-
zywacé w ramach postepowania wewnetrznego.

Badania prowadzone w latach 90. XX wieku przyczynity
sie do postrzegania bezpieczenstwa przez inny pryzmat.
Wykazano, ze czestos¢ wystepowania dziatan niepozada-
nych wsrdéd hospitalizowanych pacjentéw byfa znaczna
i wczesniej niedoszacowana. Dla okreslenia tego zjawi-
ska wprowadzono termin ,btad medyczny’, ktéry zo-
stat powszechnie przyjety przez decydentéw, badaczy,
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klinicystow, grupy pacjentéw i media. Do powszechnego
uzytku weszly tez inne terminy opisujace btedy w zakresie
bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej, takie jak incydent,
zdarzenie niepozadane, powazny nieprzewidziany incy-
dent, zdarzenie nigdy wczesniej niewystepujace, sytuacja
grozaca wypadkiem i sytuacja bliska zagrozeniu.

Zmiana paradygmatu w mysleniu o bezpieczenstwie
w ochronie zdrowia nastgpita wraz ze swiadomoscia, ze
nie rézni sie ona catkowicie od innych branz wysokiego
ryzyka, a zdarzenia niepozadane rzadko byly efektem bte-
du pojedynczej osoby. Prawdziwg przyczyng wypadku
w lotnictwie lub zdarzenia niepozadanego w opiece zdro-
wotnej byt raczej btad ludzki, do ktérego doszto w zto-
zonym skojarzeniu dziatan i interakgcji, proceséw, relacji
w zespole, komunikacji, ludzkich zachowan, technologii,
kultury organizacyjnej, zasad i polityk, jak rowniez charak-
teru srodowiska operacyjnego. Wraz z ta $wiadomoscia
przyszto petniejsze zrozumienie, ze zty projekt i dziatanie
systemoéw moze sprowokowac bfad ludzki lub zwielokrot-
ni¢ jego niekorzystne nastepstwa, kiedy juz wystapi [1].

W takim systemowym mysleniu o zagrozeniach zwiaza-
nych z opieka zdrowotna termin ,btad medyczny” stat sie
nieprawidtowa nazwa, poniewaz bfad sam w sobie nie
byt gtéwnym problemem. W praktyce nie mozna unik-
na¢ szkéd wyrzadzonych pacjentom wytacznie przez
naktanianie pracownikéw ochrony zdrowia do zachowa-
nia wiekszej ostroznosci. Na poczatku XXI wieku zaczeto
uzywac terminu ,bezpieczenstwo pacjenta’, bardziej ho-
listycznej koncepcji, do okreslenia zagrozen dla bezpie-
czenstwa w opiece zdrowotnej oraz srodkdédw majacych
na celu przeciwdziatanie tym zagrozeniom i szkodom dla
pacjentow [2]. Koncepcja ta odnosita sie do skali proble-
mu niezamierzonych szkéd w ramach $wiadczonej opieki
zdrowotnej, wspdlnych przyczyn, ktére doprowadzaty do
wystepowania podobnych rodzajéw zdarzen niepozada-
nych we wszystkich krajach na swiecie, potrzeby postrze-
gania btedu ludzkiego jako czego$, co nalezy tagodzi¢
i zapobiega¢, a nie eliminowac w catosci, a takze duzego
podobienstwa z do$wiadczeniami innych branz wysokie-
go ryzyka, co stwarza w zwiazku z tym mozliwosci wymia-
ny informacji. Alternatywne podejscie do bezpieczenstwa
pacjenta (Patient Safety Il) koncentruje sie na aktywnym
zwiekszaniu bezpieczenstwa w ramach opieki zdrowotnej
przez skupienie na warunkach, w jakich ludzie odnosza
sukces, a nie porazke. Z tej perspektywy bezpieczenstwo
pacjenta postrzega sie w kategoriach zamierzonych i ak-
ceptowalnych wynikéw w mozliwym do osiggniecia za-
kresie.

1.1.2. Globalne koszty opieki
prowadzonej bez zachowania
bezpieczenstwa

Skala problemu nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa
w opiece zdrowotnej przyciaggneta wieksza uwage opinii
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publicznej wraz z opublikowaniem w 1999 roku przez Uni-
ted States Institute of Medicine przetomowego raportu To
err is human: building a safer health system [3]. W raporcie
dokonano ekstrapolacji wskaznika smiertelnosci na pod-
stawie czestosci wystepowania zdarzen niepozadanych
w szpitalach w Stanach Zjednoczonych z dwéch wcze-
$niejszych badan i oszacowano, ze co najmniej 44 000,
a by¢ moze nawet 98 000 oséb umiera w szpitalach kaz-
dego roku w wyniku btedéw medycznych. W 2000 roku
Ministerstwo Zdrowia Wielkiej Brytanii opublikowato ra-
port,,Organizacja z pamiecig” (An organisation with a me-
mory) [4]. Oba raporty dotyczyty kwestii bezpieczenstwa
i szkdd w opiece zdrowotnej, przedstawiaty podobien-
stwa z innymi branzami wysokiego ryzyka i dostarczaty
pierwszych szacunkéw dotyczacych obcigzen stwarza-
nych przez szkody dla pacjentéw, co miato stac sie nowym
priorytetem zdrowotnym i nowa dziedzing badan w opie-
ce zdrowotnej.

W ostatnich latach skupiono sie réwniez na stratach eko-
nomicznych i problemach z dostepem do opieki zdro-
wotnej spowodowanych brakiem przestrzegania zasad
bezpieczenstwa, co moze stac¢ sie gtéwna przeszkoda
w organizacji powszechnego dostepu do ustug zdrowot-
nych [5]. Wyniki badan naukowych wykazaty, ze w krajach
o wysokich dochodach zdarzenie niepozadane podczas
korzystania z opieki szpitalnej wystepuje srednio u 1 na
10 pacjentoéw. [6]. Szacunki dla krajow o niskich i srednich
dochodach sugeruja, ze nawet jeden na czterech pacjen-
tow odnosi szkode, a rocznie dochodzi do 134 milionéw
zdarzen niepozadanych spowodowanych brakiem zacho-
wania zasad bezpieczeristwa, odpowiadajacych za oko-
o 2,6 miliona zgondéw rocznie [7]. Ogétem 60% zgondw
zwigzanych z warunkami dotyczacymi opieki zdrowotnej
w krajach o niskich i srednich dochodach wynika z braku
zachowania bezpieczenstwa i z niskiej jakosci opieki [8].
Bezpieczenstwo pacjentdw najczesciej taczy sie z opieka
szpitalna, jednak nieprzestrzeganie zasad bezpieczen-
stwa jest problemem ogdlnosystemowym. Potowa glo-
balnego obcigzenia chorobami zwigzanymi ze szkoda dla
pacjentéw ma swoje zrodto w podstawowej i ambulato-
ryjnej opiece zdrowotnej [9].

Koszty ekonomiczne niezachowywania zasad bezpieczen-
stwa w opiece zdrowotnej mozna rozumie¢ na dwa spo-
soby: bezposrednie koszty wynikajgce z marnotrawienia
zasobow i posrednie koszty utraty produktywnosci w po-
pulacji. W krajach o wysokich dochodach nawet 15% wy-
datkéw na szpitale mozna przypisa¢ marnotrawstwu wy-
nikajagcemu z braku bezpieczenstwa. Na przyktad National
Health Service w Anglii wypfacit w latach 2017-2018 1,63
miliarda funtéw w ramach kosztéw postepowania sado-
wego z powodu zaniedban w sferze bezpieczeristwa [10].

Gtéwna przyczyna mozliwych do unikniecia szk6d w opie-
ce zdrowotnej na catym Swiecie sa praktyki i btedy zwigza-
ne z przyjmowaniem lekéw wynikajgce z niezachowania
zasad bezpieczenstwa, takie jak nieprawidtowe dawko-
wanie lub infuzje, niejasne instrukcje, stosowanie skrotow

oraz nieodpowiednie lub nieczytelne recepty. W skali
globalnej koszty zwiazane z btedami w leczeniu szacuje
sie na 42 miliardy USD rocznie [11], nie liczac utraconych
zarobkéw i produktywnosci ani zwiekszonych kosztéw
opieki zdrowotnej. Stanowi to prawie 1% Swiatowych
wydatkéw na zdrowie. Niezachowanie zasad bezpieczen-
stwa i niska jakos¢ opieki zdrowotnej prowadza kazdego
roku w krajach o niskich i srednich dochodach do utraty
produktywnosci o wartosci od 1,4 do 1,6 biliona USD [7].

Dostepne dowody wskazuja, ze bezposrednie koszty
szkoéd powstatych w ramach podstawowej i ambulatoryj-
nej opieki zdrowotnej, zwigzane z dodatkowymi badania-
mi, leczeniem i opiekg zdrowotng, wynosza okoto 2,5%
catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotna, chociaz
prawdopodobnie jest to wartos¢ niedoszacowana [12].
Szkody w podstawowej i ambulatoryjnej opiece zdrowot-
nej czesto wymagaja hospitalizacji. Kazdego roku moga
one odpowiada¢ za ponad 6% hospitalizacji i ponad 7
milionéw przyjec do szpitali w krajach cztonkowskich Or-
ganizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD, Or-
ganisation for Economic Co-operation and Development).
Stanowi to dodatkowo 15% dziatar zwigzanych z dorazna
opieka zdrowotng spowodowanych szkodami powstaty-
mi w samych szpitalach [6].

Wedtug ostatnich szacunkéw koszty spoteczne szkéd wy-
rzagdzonych pacjentom moga wynosi¢ 1-2 bilionéw USD
rocznie. Podejscie oparte na kapitale ludzkim sugeruje,
ze wyeliminowanie szkéd mogtoby zwiekszy¢ globalny
wzrost gospodarczy o ponad 0,7% rocznie [13].

1.1.3. Ewolucja globalnego ruchu
na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw

W maju 2002 roku 55. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
przyjeto rezolucje WHA55.18. Wezwano w niej panstwa
cztonkowskie do zwrdcenia jak najwiekszej uwagi na
problem bezpieczenstwa pacjentéw oraz do ustanowie-
nia i wzmocnienia opartych na dowodach systeméw nie-
zbednych do poprawy bezpieczenstwa pacjentéw i jako-
$ci opieki zdrowotnej.

Swiatowy sojusz na rzecz
bezpieczenstwa pacjentow (2004-2014)

Nastepnie, w maju 2004 roku, na 57. Swiatowym Zgro-
madzeniu Zdrowia poparto utworzenie miedzynarodo-
wego sojuszu majacego na celu ufatwienie rozwoju po-
lityki i praktyk dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw
we wszystkich panstwach cztonkowskich oraz bedace-
go gtéwna sita napedowa poprawy na catym S$wiecie.
W pazdzierniku 2004 roku powotano Swiatowy Sojusz na
rzecz Bezpieczenstwa Pacjentéw jako robocze partner-
stwo miedzy WHO a zewnetrznymi ekspertami, liderami
opieki zdrowotnej i organizacjami zawodowymi. Utwo-
rzenie owego sojuszu byto niezwykle istotnym krokiem
w walce o poprawe bezpieczenstwa opieki zdrowotnej
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we wszystkich panstwach cztonkowskich. Wspétpracujac
zWHO, przyjat on bowiem te obowiazki i szybko zainicjo-
wano program dziatan, wspierany przez znaczny fundusz
przekazany przez rzad Zjednoczonego Krélestwa [14].

Swiatowy Sojusz na rzecz Bezpieczeristwa Pacjentéw stwo-
rzyt wyjatkowe $rodowisko podejmujace wazne nowe ini-
cjatywy, ktorych poszczegdlni partnerzy nie byli w stanie
lub nie chcieli podejmowac samodzielnie. Stat sie forum
dzielenia sie wiedzga i zasobami majacymi na celu poprawe
bezpieczenstwa w ochronie zdrowia. Przewidywano, ze roz-
wigzania dotyczace bezpieczenstwa pacjentéw, okreslone
i poddane ocenie w ramach jednego lub dwéch systemow
ochrony zdrowia lub grupy wiekszych szpitali, zostana przy-
gotowane w sposob umozliwiajacy ich wdrozenie globalne
lub zastosowanie w wielu krajach. Oczekiwano réwniez,
ze dodatkowa koordynacja i utatwienie miedzynarodowej
wymiany wiedzy i edukacji ograniczy powielanie wysitkéw
i zminimalizuje straty cennych zasoboéw.

Podstawowym celem Sojuszu byto ufatwienie rozwoju
polityki i dziatan praktycznych dotyczacych bezpieczen-
stwa pacjentéw w panstwach cztonkowskich. Przyjeto,
ze zostanie to osiggniete poprzez podjecie szeregu pod-
stawowych dziatan i innych krétkoterminowych inicjatyw
okreslonych w rocznym planie prac.

Globalne wyzwania w zakresie
bezpieczenstwa pacjentow

Pierwszy plan pracy opracowany przez Sojusz wprowa-
dzit koncepcje "globalnych wyzwan w zakresie bezpie-
czenstwa pacjentéw" Global Patient Safety Challenge
[dalej okreslany jako GPSC - przyp. ttum.] Inicjatywa ta
okresla obcigzenia dotyczace bezpieczenstwa pacjentéw,
ktére stanowig istotne zagrozenie dla zdrowia, a ponadto
okresla interwencje pierwszej linii i partnerstwa z krajami
w celu rozpowszechniania i wdrazania szczegétowych in-
terwencji. Kazde Wyzwanie koncentruje sie na obszarze,
ktory stanowi powazne i istotne ryzyko dla zdrowia i bez-
pieczenstwa pacjentéw.

Tematem pierwszego GPSC w 2005 roku byty zakazenia
nabyte w zwigzku z opieka zdrowotng pod nazwa Clean
care is safer care [15]. Temat ten stat sie kluczowym ele-
mentem poczatkowych prac WHO, a kilka lat pdzniej opu-
blikowano Safe surgery saves lives, drugi obszar GPSC[16].
Oba te Wyzwania miaty na celu zwiekszenie ogélnoswia-
towego zaangazowania i zapoczatkowanie dziatan na
rzecz odpowiedniego zmniejszenia czestosci wystepowa-
nia zakazen zwiagzanych z opieka zdrowotnga oraz ryzyka
zwigzanego z zabiegami chirurgicznymi.

Skala i tempo realizacji tych Wyzwan byty bezprecedenso-
we. Poskutkowaty znacznym i szybkim zaangazowaniem
ministrow zdrowia, organizacji zawodowych, urzedéw
rejestracyjnych, lideréw systemédw ochrony zdrowia, or-
ganizacji spoteczenstwa obywatelskiego i pracownikéw
ochrony zdrowia.
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Inne inicjatywy Swiatowego Sojuszu
na rzecz Bezpieczenstwa Pacjenta

Oproécz zaplanowania i wdrozenia dwdch globalnych Wy-
zwan w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw, Sojusz okre-
$lit nastepujacy zakres przetomowych inicjatyw w swoim
poczatkowym programie prac, kontynuowanych przez
caty okres jego istnienia:

» program Patients for Patient Safety, prowadzony
przez osoby, ktére doznaty uszczerbku na zdrowiu lub
przez cztonkéw ich rodzin;

» inicjatywa Taxonomy for Patient Safety, zapewnia-
jaca spéjnos¢ norm i terminologii stosowanej w dzia-
faniach na rzecz bezpieczenstwa pacjentow, a takze
system klasyfikacji — International Classification for
Patient Safety;

» inicjatywa Patient Safety Research majaca na celu
okresdlenie priorytetéw badan zwigzanych z bezpie-
czenstwem pacjentéw w krajach o wysokich, sred-
nich i niskich dochodach, a takze przygotowywanie
projektéw i budowanie potencjatu;

» program Patient Safety Solutions majacy na celu
identyfikowanie, opracowywanie i promowanie in-
terwencji na catym swiecie w celu poprawy bezpie-
czenstwa pacjentéw;

» wytyczne Reporting and Learning dotyczace naj-
lepszych praktyk w zakresie raportowania i edukacji
majacych poméc w planowaniu i rozwijaniu istnieja-
cych oraz nowych systeméw zgtaszania zdarzen;

> wytyczne Patient Safety Curriculum (w dwdch wer-
sjach: pierwsza przeznaczona dla szkét medycznych,
a druga dla innych grup zawodowych) wspierajace
edukacje w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw na
uczelniach wyzszych, w szkotach i placéwkach sto-
matologii, medycyny, potoznictwa, pielegniarstwa
i farmacji;

» African Partnerships for Patient Safety, na rzecz
budowania trwatego partnerstwa miedzy szpitalami
w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw.

Inicjatywy WHO dotyczace
bezpieczenstwa pacjentow (2015-2020)

W 2016 roku WHO Global Consultation on Setting Priorities
for Global Patient Safety dostarczyto informacji wskazuja-
cych, ze skala mozliwych do unikniecia szkéd w systemach
ochrony zdrowia na catym Swiecie byla niedopuszczalnie
wysoka, z niewielkimi oznakami poprawy [17]. Opierajac
sie na wczedniejszych pracach WHO przeprowadzonych
wspdlnie ze Swiatowym Sojuszem na rzecz Bezpieczen-
stwa Pacjentéw, doprowadzono do konsolidacji i dalszego
rozwoju drugiej fazy globalnego programu WHO dotycza-
cego bezpieczenstwa pacjentéw.
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W WHO podjeto wazne globalne inicjatywy na rzecz bez-
pieczenstwa pacjentéw, zaangazowano duzg liczbe inte-
resariuszy i partneréw oraz przeprowadzono konsultacje
na duza skale i na wysokim szczeblu, w tym:

» Trzecie WHO Global Patient Safety Challenge: Me-
dication without harm zaplanowane jako wieloletnia
inicjatywa, ktorej celem jest globalne zmniejszenie po-
waznych, mozliwych do unikniecia szkdéd zwiazanych
ze stosowaniem lekami o 50% w okresie 5 lat;

» Global Patient Safety Network, wysoce interaktyw-
na sie¢ utworzona we wspétpracy z panstwami czton-
kowskimi, liderami opieki zdrowotnej, miedzynaro-
dowymi ekspertami i organizacjami zawodowymi;

» Global Ministerial Summits on Patient Safety ini-
cjowane przez rzady Zjednoczonego Krélestwa Wiel-
kiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Irlandii i Niemiec we
wspotpracy zWHO od 2016 roku jako cykl corocznych
szczytéw;

» Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
WHA72.6 w sprawie ,Globalnych dziatan na rzecz bez-
pieczenistwa pacjentéw’, przyjeta w maju 2019 roku
i nakreslajaca kompleksowa i wieloaspektowa strate-
gie bezpieczenstwa pacjentéw;

» Global Patient Safety Collaborative, zapoczatkowa-
na we wspdtpracy z rzagdem Wielkiej Brytanii w celu
wspétpracy z krajami o niskich i $rednich dochodach
w kierunku zmniejszenia ryzyka mozliwych do unik-
niecia szkod dla pacjentow;

» Swiatowy Dzien Bezpieczenstwa Pacjenta, usta-
nowiony rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdro-
wia WHA72.6, z ktérych pierwszy obchodzono 17
wrzesnia 2019 roku; w 2020 roku byt poswiecony
bezpieczenstwu pracownikéw ochrony zdrowia i za-
poczatkowat przetomowa karte Health workers safety:
a priority for patient safety, among other advocacy and
technical products;

» Publikacja normatywnych wytycznych i narzedzi
dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw, w tym
Technical Series on Safer Primary Care, Safe Childbirth
Checklist i towarzyszacego przewodnika wdrazania,
modelu minimalnej informacji dla systeméw rapor-
towania i edukacji w zakresie zdarzen zwigzanych
z bezpieczenstwem pacjenta (raport techniczny
i wytyczne) oraz raportéw technicznych dotyczacych
bezpieczenstwo lekdw, poza innymi wytycznymi i na-
rzedziami WHO;

» Africa Patient Safety Initiative, forum wysokiego
szczebla zorganizowane wspolnie z kluczowymi part-
nerami w celu wspétpracy z krajami Afryki nad popra-
wa bezpieczenstwa pacjentéw;

» Sztandarowa inicjatywa WHO ,Dekada bezpie-
czenstwa pacjentéow 2021-2030” uruchomiona
w celu kierowania i wspierania strategicznych dziatan

na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw na poziomach
globalnym, regionalnym i krajowym. Podstawowe
dziatania w ramach inicjatywy przewodniej obejmu-
ja sformutowanie ,Globalnego planu dziatania na
rzecz bezpieczenstwa pacjentéw” i wspieranie jego
wdrazania na wszystkich poziomach poprzez grupy
wspierajgce, wytyczne i narzedzia normatywne, part-
nerstwa strategiczne, kampanie, wspotprace, zaan-
gazowanie pacjentéw i rodzin, dzielenie sie wiedzg
i prace techniczne nad budowaniem i wzmacnianiem
systemow i praktyk bezpieczenstwa pacjentow.

1.1.4. Choroba koronawirusowa
(COVID-19) - szersza koncepcja
szkdd, ktorych mozna unikngc

Nastepstwa pandemii COVID-19 z 2020 roku zwiekszyly
$wiadomos¢ zagrozen dla pacjentéw. Ich staty wptyw na
systemy Swiadczenia opieki zdrowotnej na catym sSwie-
cie stanie sie z czasem jeszcze wyrazniejszy i mozliwy do
oceny ilosciowej. Pojawity sie jednak istotne implikacje dla
bezpieczenstwa pacjentéw, ktére staty sie silnym impul-
sem dla wysitkdw promujacych poprawe bezpieczenstwa
na kazdym poziomie opieki. Zwiekszenie wiedzy na temat
samego wirusa SARS-CoV-2 i klinicznych nastepstw zakaze-
nia ograniczyto obszar niepewnosci, ale wraz z nowa cho-
roba i innowacyjnymi metodami jej leczenia pojawito sie
wieksze ryzyko mozliwych do unikniecia szkéd. Powaznie
zagrozone zostato fizyczne i psychiczne bezpieczenstwo
pracownikéw ochrony zdrowia, podobnie jak wydajnos¢
i stabilnos¢ finansowa systeméw ochrony zdrowia. Czynni-
ki sytuacyjne, takie jak braki kadrowe, przesuniecia perso-
nelu do petnienia nieznanych funkgji i, obejscia” stosowane
w niektérych sytuacjach zakidcity funkcjonowanie wiekszo-
sci systemoéw ochrony zdrowia na catym Swiecie. Posredni
wplyw wirusa na dostep do niepowigzanych obszaréw
opieki stat sie dodatkowg forma powaznej szkody. Op6z-
nienia wynikaty z zaniechania pacjentéw, ktérzy nie szukali
opieki z obawy przed zakazeniem, ograniczen w dostepie
do placéwek ochrony zdrowia z powodu blokad, a takze
z sytuacji pacjentéw ze ztozonymi chorobami przewlekty-
mi, ktorzy nie otrzymali standardowej opieki ambulato-
ryjnej lub profilaktycznej z powodu przecigzenia systemu
ochrony zdrowia lub pierwszenstwa przyje¢ pacjentow
z COVID-19. Wystapity tez nowe rodzaje btedéw diagno-
stycznych, mniej lub bardziej zwigzane z wirusem [18].

Pomimo tych negatywnych skutkéw i zagrozen, pande-
mia COVID-19 przyniosta pewne krétkoterminowe korzy-
sci w kluczowych obszarach, ktére moga by¢ katalizato-
rem dla kolejnych strategii naprawczych. Wspdlne zaan-
gazowanie i odpowiedzialnos$¢ zjednoczyly interesariuszy
opieki zdrowotnej jak nigdy wczesdniej. Wielu z nich spon-
tanicznie przyjeto kluczowe atrybuty bezpieczenstwa,
takie jak przejrzysto$¢, aktywna komunikacja, wspoétpra-
ca i szybkie przyjecie praktyk stuzacych bezpieczenstwu
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pacjentow. Moze to by¢ tylko tymczasowy efekt, dotycza-
cy jedynie wybranych sytuacji i krajéw, ale wskazujacy, jak
szybko moze znikna¢ tradycyjna struktura silosowa i po-
dziat na obszary kliniczne w interesie walki ze wspdélnym
wrogiem.

Pewnym zaskoczeniem okazata sie Swiadomos¢, ze po za-
konczeniu pandemii COVID-19 przewlekty i powszechny
kryzys zdrowia publicznego obejmujacy powstawanie
mozliwych do unikniecia szkéd dla pacjentéw i pracow-
nikéw systemu ochrony zdrowia pozostanie takim samym
wyzwaniem jak wczesniej. W ciggu najblizszych pieciu
lat Swiatowy ruch na rzecz bezpieczenstwa pacjentow
bedzie uczyt sie zarébwno na negatywnych, jak i pozytyw-
nych skutkach COVID-19. Bedzie to czas na zbudowanie
bezpieczniejszych systemédw ochrony zdrowia, ktére zmi-
nimalizujg szkody dla pacjentéw i pracownikéw ochrony
zdrowia. Ten globalny plan dziatania opiera sie na dokfad-
nym zrozumieniu natury mozliwych do unikniecia szkéd
w opiece zdrowotnej oraz sposobu, w jaki zagrazaja one
bezpieczenstwu pacjentéw w réznych i ztozonych sy-
tuacjach na catym swiecie. Zrozumienie, w jaki sposéb
COVID-19 przektada sie na te sytuacje, pomoze wyciggnac
whnioski dotyczace bezpieczenstwa pacjentéw zaréwno
z niepowodzen, jak i transformacji zwigzanych z pande-
mig. Wszystko to wskazuje na pilng potrzebe ,odbudowa-
nia lepszych” i ,ugruntowania” pozytywnych zmian, pro-
mowania rozpowszechniania strategii bezpieczenstwa
i innowacji oraz uczynienia systeméw ochrony zdrowia
bardziej odpornymi na skutki szkéd niz kiedykolwiek
wczesniej.

1.2. Upowaznienie

Globalny plan dziatania na rzecz bezpieczenstwa pacjen-
tow nalata 2021-2030 opracowano na podstawie rezolugji
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia WHA72.6 w sprawie
,Globalnych dziatai na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw”
W rezolucji zwrécono sie do Dyrektora Generalnego WHO
,0 sformutowanie globalnego planu dziatania na rzecz
bezpieczenstwa pacjentéw w porozumieniu z panstwami
cztonkowskimi i wszystkimi zainteresowanymi stronami,
w tym z sektora prywatnego”. Plan zostat przedtozony 74.
Swiatowemu Zgromadzeniu Zdrowia w 2021 roku na 148.
sesji Rady Wykonawczej WHO. Przepisy operacyjne rezo-
lucji WHA72.6 wyznaczajg strategiczne i operacyjne grani-
ce tego planu dziatania [19, 20].

1.3. Proces rozwoju

Ten globalny plan dziatania zostat opracowany wspdlnie
w procesie partycypacyjnym z udziatem wiodacych mie-
dzynarodowych ekspertéw w dziedzinie bezpieczenstwa
pacjentéw. Projekt przeszedt wiele rund konsultacji z za-
interesowanymi stronami, w tym z panstwami cztonkow-
skimi, organizacjami miedzynarodowymi, instytucjami
akademickimi, grupami pacjentéw, organizacjami mie-
dzyrzadowymi oraz globalnymi, regionalnymi i krajowymi
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biurami WHO. Wstepny zarys i $ciezka rozwoju planu dzia-
tania zostaty opracowane przez sekretariat Patient Safety
Flagship w centraliWHO w Genewie, przy wsparciu i wska-
zéwkach WHO Patient Safety Envoy oraz w porozumieniu
z odpowiednimi programami technicznymi, jednostkami
i departamentami w ramach systemu WHO. Globalne
konsultacje WHO przeprowadzono w lutym 2020 roku
w siedzibie gtéwnej WHO w Genewie w celu dopracowa-
nia pierwszego projektu planu dziatania. Gtéwni eksper-
ci i praktycy ds. bezpieczenstwa pacjentéw z 44 krajow
przedstawili konkretne zalecenia dotyczace przysztego
kierunku globalnych dziatan na rzecz bezpieczenstwa
pacjentéw o wartosci nie do przecenienia. Za posrednic-
twem WHO Global Patient Safety Network otrzymano do-
datkowe informacje od ekspertéw i interesariuszy.

Powotano grupe zadaniowa ds. redagowania i przegladu,
ktorej powierzono realizacje zalecen wynikajacych z tych
konsultacji i przygotowanie projektu planu dziatania.
Pierwszy projekt przedyskutowano nastepnie z pafistwami
cztonkowskimi w ramach regionalnych komitetéw i kon-
sultacji. Zorganizowano dodatkowe spotkania techniczne
ze statymi misjami krajowymi w Genewie. Projekt planu
dziatania zostat udostepniony w wersji elektronicznej do
konsultacji spotecznych na stronie internetowej WHO na
okres jednego miesiaca. Informacje zwrotne, komentarze
i uwagi techniczne panstw cztonkowskich oraz wyniki kon-
sultacji spotecznych zostaty zweryfikowane i odpowiednio
uwzglednione przez grupe zadaniowg ds. redagowania
i przegladu. Zaawansowany projekt planu dziatania zostat
przedtozony na 148. posiedzeniu Zarzadu w styczniu 2021
roku do przegladu, dyskusji i zatwierdzenia. Na 148. sesji
Rada Wykonawcza przyjeta decyzje o zarekomendowaniu
globalnego planu dziatania do zatwierdzenia. Siedemdzie-
sigte czwarte Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia na swoim
posiedzeniu w maju 2021 roku podjeto decyzje o przyje-
ciu ,Globalnego planu dziatan na rzecz bezpieczenstwa
pacjentéw na lata 2021-2030". Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia zwrdcito sie réwniez do Dyrektora Generalnego
o ztozenie sprawozdania z postepow w realizacji globalne-
go planu dziatania na 76. Swiatowym Zgromadzeniu Zdro-
wia w 2023 roku, a nastepnie co dwa lata do 2031 roku.
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2.
Wizja,
misja i cel

Wizja

Swiat, w ktérym nikt nie doznaje szkody
w systemie ochrony zdrowia, a kazdy pacjent
zawsze i wszedzie otrzymuje bezpieczng
i petng szacunku opieke

L’ Misja

Ukierunkowanie polityk, strategii i dziatan
opartych na nauce, doswiadczeniu pacjentow,
projektowanie systemow i partnerstwa,
eliminacja wszystkich zrédet mozliwego
do unikniecia ryzyka i szkdd dla pacjentéw
i pracownikéw ochrony zdrowia

Cel

Osiggniecie maksymalnie mozliwego
zmniejszenia mozliwych do unikniecia
szkdd zwigzanych z brakiem bezpieczenstwa
w ochronie zdrowia




3.Glowne zasady

uzym wyzwaniem jest stworzenie systemu umozli-

wiajgcego poprawe powszechnego dostepu do ustug
medycznych, w trakcie ktérych pacjenci sg bezpieczniejsi
niz obecnie, zwlaszcza w sytuacji, kiedy otrzymuja opieke
zdrowotng w dowolnym miejscu na swiecie. Wtasnie temu
wyzwaniu poswiecony jest,Globalny plan dziatan na rzecz
bezpieczenistwa pacjentéw na lata 2021-2030". Przedsta-
wione ponizej siedem gtéwnych zasad okresla zestaw war-
tosci lezacych u podstaw rozwoju i ram wdrazania dziatan
zaproponowanych w globalnym planie dziatania. Ramy
obejmuja zas 7 celdw strategicznych i 35 strategii.

3.1. Zaangazowanie pacjentow

i rodzin jako partnerstwo

w bezpiecznej opiece

Bezpieczng opieke zdrowotng nalezy postrzegac jako pod-
stawowe prawo cztowieka. Opieka zdrowotna jest przede
wszystkim ustuga, dlatego zawsze powinna by¢ wspét-
tworzona z uzytkownikami. Uzyskanie bezpiecznej opieki
wymaga poinformowania, zaangazowania i traktowania
pacjentéw jako petnoprawnych partneréw w procesie or-
ganizacji opieki. W wielu czesciach $wiata ma to miejsce
znacznie rzadziej, niz powinno. Pacjenci, rodziny i opiekuno-
wie sg Zywo zainteresowani wiasnym zdrowiem i zdrowiem
swoich spotecznosci. Bezpieczenstwo pacjentéw zalezy od
ich petnego zaangazowania jako uzytkownikéw systemu
ochrony zdrowia i 0séb, ktére najlepiej znaja cata historie
pacjenta. Pacjenci i rodziny powinni by¢ zaangazowani na
kazdym poziomie opieki zdrowotnej, poczawszy od ksztat-
towania polityki i planowania, poprzez nadzér nad wynika-
mi, po petng swiadoma zgode i wspdlne podejmowanie de-
cyzji w miejscu sprawowania opieki. Pacjenci, rodziny i spo-
tecznosci maja istotny wkiad w bezpieczenstwo pacjentéw.

3.2. Osigganie wynikow dzieki
pracy zespotowej

W ramach ogdlnoswiatowego zasiegu inicjatywy Dekada
bezpieczenstwa pacjentéw 2021-2030 WHO dostarczy

krajom wytyczne dotyczace polityki i narzedzi jej wdra-
zania, w celu poprawy bezpieczenstwa opieki zdrowot-
nej w miejscu jej swiadczenia. Na szczeblu lokalnym
Z pewnoscia pojawia sie przetomowe innowacje i nowsze
modele bezpieczniejszej opieki. Powinny one stanowic
wktad w globalne systemy edukacji, majace na celu prze-
modelowanie zasad polityki i promowanie globalnego
dyskursu na temat bezpieczenstwa pacjentéw. Zamiast
jednokierunkowego przeptywu interwencji, konieczny
jest ekosystem wspotpracy, w ktérym wszyscy (od de-
cydentéw globalnych po $Swiadczeniodawcéw pierw-
szej linii) wnosza swoj wktad, dzielg sie doswiadczeniem
i wiedza. Wszystkie interwencje dotyczace bezpieczen-
stwa pacjentow beda musiaty byc¢ starannie zaprojekto-
wane i dostosowane do priorytetéw krajéw i spoteczno-
$ci, a takze do ich konkretnych potrzeb wdrozeniowych.
Swiatowa Organizacja Zdrowia bedzie dziata¢ w kierunku
ograniczenia szkéd w kazdym kraju poprzez dialog poli-
tyczny, wsparcie strategiczne i pomoc techniczng w celu
bezpieczniejszego swiadczenia ustug. Globalne dziatania
moga pomac, ale sita planu bedzie leze¢ w pasji i zaanga-
zowaniu w zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéow wy-
kazanych na poziomach krajowym i lokalnym.

3.3. Analizowanie
i udostepnianie danych
w celu ksztatcenia

Systemy raportowania, ktére gromadzg dane o zdarzeniach
niepozadanych i incydentach wystepujacych w miejscu
Swiadczenia opieki, sa szeroko rozpowszechnione na catym
Swiecie. W 2020 roku WHO opracowata dokument, Systemy
zgfaszania i uczenia sie na podstawie analizy zdarzen niepo-
zadanych: raport techniczny i wytyczne”. Dostepne sa takze
inne Zrédta takich danych, obejmujace roszczenia z tytutu
btedéw w sztuce lekarskiej, doswiadczenia pacjentéw i pa-
rametry uzyskiwanych wynikéw, audyty opieki klinicznej,
przeglady dokumentacji medycznej, ankiety, audyty doty-
czace istotnych zdarzen oraz dane z nadzoru bezpieczen-
stwa produktdéw krwiopochodnych, lekéw, szczepionek
i wyrobéw medycznych. Gromadzenie informacji z réznych
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zrédet umozliwia lepsze zrozumienie przyczyn incydentéw
zwigzanych z bezpieczenstwem i opracowanie dziatan za-
pobiegajacych. Zbyt czesto gromadzi sie jednak ogromne
ilosci danych, a wiekszo$¢ dostepnego czasu i zasobdw jest
przeznaczana na ich przechowywanie. Mniej czasu poswie-
ca sie na analize i udostepnianie ich w sposdb, ktéry jest
uzyteczny dla nauki i moze niezawodnie i konsekwentnie
przyczynic sie do poprawy bezpieczenstwa pacjentéw. Na-
lezy réwniez uwzgledni¢ kwestie jakosci i wiarygodnosci da-
nych, ktére najlepiej mozna rozwigza¢ poprzez budowanie
kultury zaufania do sprawozdawczosci. Wykorzystanie ta-
kich danych w celu dostarczenia informacji na temat wzor-
céw i trenddw dotyczacych rodzajéw wystepujacych szkod
jest zawsze interesujace, nalezy jednak potozy¢ silny nacisk
na ich wptyw na poprawe bezpieczerstwa opieki zdrowot-
nej w przysztosci.

3.4. Wykorzystanie dowodow

w celu mozliwej do osiagniecia

i wymiernej poprawy

Staboscig wielu obszaréw opieki zdrowotnej, w tym bez-
pieczenstwa pacjentdw, jest zbyt wolne przektadanie do-
wodow skutecznosdci na rutynowa praktyke, co czasami
okresla sie lukg miedzy wiedza a dziataniem. Dostepne jest
rowniez bogate doswiadczenie $wiadczeniodawcédw i pa-
cjentéw oraz wiedza taktyczna, mozliwa do wykorzystania
w trakcie projektowania i testowania rozwigzan stuzacych
poprawie bezpieczenstwa pacjentéw. Podczas okreslania
dziatart majacych na celu poprawe bezpieczenstwa pacjen-
téw nalezy w petni zrozumie¢ proces zmian i wykorzystac
zdobyta juz wiedze na temat doskonalenia nauki w celu
osiggniecia pozadanego rezultatu. Oznacza to réwniez Sci-
sta wspétprace w placéwkach ochrony zdrowia i obszarze
ustug klinicznych z liderami, kierownikami, profesjonalnym
personelem i przedstawicielami pacjentéw. Wazne jest
rowniez, aby wspiera¢ centra doskonatosci, uczy¢ sie od
nich i zwiekszac zakres sprawdzonych najlepszych praktyk.

3.5. Podstawowe zasady
i dziatania w zakresie
organizacji opieki zdrowotnej

Wiekszo$¢ uwagi i wysitkdw badawczych w zakresie bezpie-
czenstwa pacjentéw skupiono na doswiadczeniach syste-
mow ochrony zdrowia o wysokich zasobach i duzych grup
szpitalnych. Wiele dobrego dzieje sie jednak w systemach
o niskich zasobach. Po pierwsze, stato sie jasne, ze polityki
i rozwigzania w zakresie bezpieczenstwa pacjentdéw muszg
by¢ dostosowane do lokalnych warunkéw. Nie da sie ich
bezposrednio przetozy¢, zwlaszcza w sytuacji, kiedy kultura,
tradycje, organizacja systemu ochrony zdrowia i poziom in-
frastruktury znacznie sie réznia. Po drugie, nauka to nie tylko
przeptyw wiedzy w jedng strone. Doswiadczenia w opra-
cowywaniu rozwigzan w zakresie bezpieczenstwa pacjen-
téw przy ograniczonych zasobach mogg by¢ przydatne dla
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organizujacych programy w dobrze wyposazonych syste-
mach ochrony zdrowia, a takze dla zwykle preferowanego
kierunku przeptywu najlepszych praktyk,Pétnoc-Potudnie’.

3.6. Wykorzystanie wiasnej
wiedzy naukowej oraz
doswiadczenia pacjentow

w celu poprawy bezpieczenstwa

Obecnie opracowywanie bezpiecznych Swiadczen dla
pacjentow obejmuje nie tylko umiejetnosci planowania,
projektowania i inwestycji strategicznych, ale réwniez
istnienie grup wsparcia, podnoszenie swiadomosci, zaan-
gazowanie polityczne, perswazje i dziatania lokalne. Tra-
dycyjnie wiedza naukowa i techniczna pochodzi od de-
cydentéw, lideréw systemoéw ochrony zdrowia, pracow-
nikéw ochrony zdrowia, naukowcéw i menedzeréw, a za-
angazowanie - od obywateli, organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego i rzecznikdw pacjentéw. Sformutowanie
i realizacja planu wymagaja wiedzy naukowe;j i technicz-
nej, ale musza tez mie¢ poparcie i pozytywne nastawienie
tych, ktérzy pamietaja, ze zbyt wielu bylych pacjentéw
i rodzin poniosto straty i powazne szkody w wyniku wa-
dliwej opieki zdrowotnej. Skuteczng kombinacje przekta-
dajaca sie na proces doskonalenia tworza dwa elementy
- nauka i osobiste doswiadczenie.

3.7. Kultura bezpieczenstwa
W organizacji i Swiadczeniu
opieki zdrowotnej

Rozwdj kultury bezpieczenstwa jest podstawa wszelkich
trwatych wysitkdw na rzecz poprawy bezpieczenstwa pa-
cjentéw. Interwencje polityczne i legislacyjne moga za-
pewnic sprzyjajace srodowisko dla rozwoju kultury bezpie-
czenstwa. Ostatecznie jednak kultura bezpieczerstwa musi
przenikna¢ do postaw, przekonan, wartosci, umiejetnosci
oraz praktyk pracownikéw ochrony zdrowia, menedzeréw
i liderébw organizacji opieki zdrowotnej. Kultura bezpie-
czenstwa musi przeplatac sie z ogélna filozofig i kulturg
organizacyjna. Kraje i organizacje moga okresli¢ wiasne
optymalne sposoby osiagniecia kultury bezpieczeristwa,
chociaz pewne elementy pozostajg fundamentalne. Zaan-
gazowanie lideroéw, przejrzystos¢, otwarta i petna szacunku
komunikacja, uczenie sie na btedach i najlepszych prak-
tykach oraz rozsadna réwnowaga miedzy polityka braku
winy a odpowiedzialnoscia to nieodzowne elementy kul-
tury bezpieczenstwa. Silna kultura bezpieczenistwa jest nie
tylko podstawa ograniczania szkéd dla pacjentéw, ale ma
rowniez kluczowe znaczenie dla zapewnienia bezpieczne-
go $rodowiska pracy dla pracownikéw ochrony zdrowia.
Dotyczy to takze psychologicznego bezpieczenstwa srodo-
wiska pracy, w ktérym pracownicy ochrony zdrowia moga
wypowiadac sie na temat bezpieczenstwa pacjentéw i in-
nych kwestii bez obawy o negatywne konsekwencje.
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4.Partnerzy w dziataniu

ompleksowe dziatania na rzecz bezpieczenistwa pacjentéw we wszyst-
kich krajach na catym swiecie sg ztozonym przedsiewzieciem i wymaga-
ja wspdlnych wysitkéw wielu zainteresowanych stron, od decydentéw po
i pracownikéw ochrony zdrowia. Aby osiggna¢ zamierzenia i cele strategiczne
,Globalnego planu dziatan na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw na lata 2021-
—-2030’, partnerstwa musza sie rozwijac¢ zarowno na poziomie strategicznym, jak

i i operacyjnym. Taka wspotpraca nada szczegolnej wartosci wysitkom na rzecz
i bezpieczenstwa pacjentéw i wzmocni wysitki poszczegéinych organizacji.

i Pracujac razem nad realizacja wizji planu dziatania i poprawa bezpieczenstwa
i opieki dla wszystkich, partnerzy moga réwniez przyspieszy¢ postep w 0sia-
i ganiu wiasnych celéw. Ponizej okreslono cztery szerokie kategorie partneréw
wspierajacych wdrazanie globalnego planu dziatania. Plan dziatania przewi-
duje réwniez, ze pacjenci, rodziny i spotecznosci beda kluczowymi partnera-
mi na wszystkich poziomach dziatania.

4.1. Rzady

Rzady krajowe i regionalne

Parlament i organy ustawodawcze nizszego szczebla

Ministerstwa zdrowia

Krajowe i regionalne wyspecjalizowane agencje i orga-

ny pomocnicze, na przyktad krajowe instytuty, osrodki

lub agencje zajmujace sie bezpieczenstwem pacjentéw

i jakoscia, w tym agencje planowania, organy wdrazaja-

ce programy, instytucje zdrowia publicznego i agencje

medycyny pracy

» Inne ministerstwa bezposrednio lub posrednio zaanga-
zowane w zdrowie, w tym ministerstwa edukacji, finan-
sOw, pracy i spraw spotecznych, spraw konsumenckich,
sprawiedliwosci i administracji terytorialnej

» Krajowe i regionalne organy regulacyjne, w tym

agencje ustalajace normy, licencjonujace

i akredytujace oraz organy dochodzeniowe

ds. bezpieczeristwa w opiece zdrowotnej

4.2. Placowki opieki zdrowotnej
i Swiadczeniodawcy

Placéwki medyczne drugiego i trzeciego stopnia referencyjnosci

oraz organizacje opieki zdrowotnej

Placéwki i Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej

Zaktady i Swiadczeniodawcy opieki dtugoterminowej

Swiadczeniodawcy opieki paliatywnej

Osrodki i Swiadczeniodawcy zdrowia psychicznego

Swiadczeniodawcy opieki przedszpitalnej

Specjalistyczne kliniki i Swiadczeniodawcy ustug

diagnostycznych

» Placéwki zajmujace sie zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem
substancji toksycznych i osrodki opieki nad osobami
z demencja

» Spoteczni swiadczeniodawcy ustug zdrowotnych

» Swiadczeniodawcy ustug opieki zdrowotnej domowej

i na poziomie spotecznosci

Regionalne i okregowe zespoty zarzadzajace

ochrong zdrowia
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4.3. Interesariusze

Organizacje miedzyrzadowe, np. Komisja Europejska, OECD
Miedzynarodowe i krajowe organizacje pozarzagdowe

Miedzynarodowe organizacje rozwojowe

Miedzynarodowe i niezalezne organy normalizacyjne i agencje akredytacyjne

Miedzynarodowe i krajowe organizacje zawodowe oraz towarzystwa
i stowarzyszenia naukowe

Uniwersytety, instytucje akademickie, osrodki edukacyjne oraz inne
miedzynarodowe i krajowe instytucje szkoleniowe i budujgce potencjat

Instytucje badawcze
Miedzynarodowe i krajowe konsorcja i stowarzyszenia Swiadczeniodawcéw

Zwigzki zawodowe i inne organizacje pracownicze reprezentujace
pracownikéw ochrony zdrowia

Miedzynarodowe i krajowe organizacje spoteczenstwa obywatelskiego,

w tym organizacje pacjentéw

Grupy i organizacje spoteczne

Media, w tym media drukowane, elektroniczne i spotecznosciowe
Organizacja Narodoéw Zjednoczonych i inne organizacje miedzynarodowe
Partnerzy rozwojowi, darczyncy i agencje finansujace

Przemyst farmaceutyczny i urzadzern medycznych

Branza technologii informatycznych w opiece zdrowotne;j

Podmioty sektora prywatnego, w tym przedsiebiorstwa komercyjne (przemyst)
i organizacje swiadczace ustugi zdrowotne

Organizacje zajmujace sie ubezpieczeniami zdrowotnymi i obstuga

4.4, Sekretariat WHO

» WHO na wszystkich poziomach
— biura krajowe, biura regionalne i centrala
» Biura WHO w réznych regionach
geograficznych
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5.Zakres dziatania

Ramy obejmuja 7 celow strate-
gicznych, ktére mozna osiagna¢
za pomoca 35 szczegotowych
strategii:

Stworzenie systemu
ochrony zdrowia

i organizacji zdrowotnych
o wysokim stopniu
niezawodnosci codziennie
chroniacych pacjentow
przed szkodami

Zaangazowanie
pacjentow i rodzin oraz
wzmocnienie ich pozycji

w celu uzyskania ich
pomocy i wsparcia procesu
poprawy bezpieczenstwa
systemu ochrony zdrowia

Zapewnienie statego
przeptywu informacji

i wiedzy w celu
ograniczania ryzyka,
zmniejszania zakresu
mozliwych do unikniecia
szkod oraz poprawy
bezpieczenstwa opieki
zdrowotne;j

Doprowadzenie do stanu, w ktérym
catkowita eliminacja mozliwych do
unikniecia szkod wyrzadzanych
pacjentom bedzie Swiadomym
nastawieniem i zasadq zaangazowania
w planowanie i organizacje kazdego
systemu ochrony zdrowia

Zapewnienie
bezpieczenstwa kazdego
procesu klinicznego

Inspirowanie,
edukowanie, rozwadj
umiejetnosci i opieka
nad kazdym
pracownikiem ochrony
zdrowia majace na
celu jego aktywny
udziat w organizacji

i zwiekszaniu
bezpieczenstwa systemow
ochrony zdrowia

Rozwijanie

i utrzymywanie
wielosektorowej

i miedzynarodowej
wspotpracy, partnerstwa
i solidarnosci w celu
poprawy bezpieczenstwa
pacjentow i jakosci
opieki zdrowotnej
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Ramy dziatania systemu,7 x 5” celow strategicznych

Polityki majace
na celu wyelimi-
nowanie mozli-
wych do uniknie-
cia szkoéd w opie-

ce zdrowotnej

Systemy
o wysokiej
niezawodnosci

Bezpieczenstwo
proceséw
klinicznych

Zaangazowanie
pacjenta i rodziny

Edukacja
i umiejetnosci
pracownikéw
ochrony zdrowia
a bezpieczenstwo

Informacja,
badania

i zarzadzanie
ryzykiem

Synergia,
partnerstwo
i solidarnos¢

1.1.
Polityka bezpie-
czenstwa pacjen-
tow, strategia
i ramy wdrazania

2.1.
Przejrzystos¢,
otwartosc i kul-
tura braku obwi-
niania

3.1.
Bezpieczenstwo
procedur
klinicznych
obarczonych
ryzykiem

4.1.
Tworzenie polityk
i programéw we
wspotpracy
z pacjentami

5.1.
Bezpieczenstwo
pacjenta w ksztat-
ceniu i szkoleniu
zawodowym

6.1.
Systemy zgta-
szania i oceny

incydentow
zwigzanych z bez-
pieczenstwem
pacjentéw

7.1.
Zaangazowanie
interesariuszy

1.2.
Mobilizacja i alo-
kacja zasobow

2.2.
Dobre zarzadza-
nie systemem
ochrony zdrowia

3.2
GPSC: Medication
without harm

4.2.
Uczenie sie na
doswiadczeniach
pacjentéw w celu
poprawy bezpie-
czenstwa

5.2.
Centra doskona-
leniaw edukacji
i szkoleniach
w zakresie
bezpieczenstwa
pacjentéw

6.2.
Systemy informa-
cyjne dotyczace
bezpieczenstwa
pacjentéw

7.2.
Wspolne zrozu-
mienie i wspdlne
Zaangazowanie

1.3.
Ochronne dziata-
nia legislacyjne

2.3.
Zdolnos¢
przywdédcza
w zakresie funkgji
klinicznych i kie-
rowniczych

3.3.
Zapobieganie
i kontrola zaka-
zen oraz opor-
nos¢ na srodki
przeciwdrobno-
ustrojowe

43.
Rzecznicy pacjen-
téw i oredownicy

bezpieczenstwa
pacjentow

5.3.
Kompetencje
w zakresie bez-
pieczenstwa
pacjenta jako
wymagania
regulacyjne

6.3. Systemy
nadzoru nad bez-
pieczenstwem
pacjentéw

7.3.

Sieci bezpieczen-
stwa i wspot-
praca na rzecz
bezpieczenstwa
pacjentéw
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1.4.
Normy bezpie-
czenstwa, regula-
cje i akredytacje

24.
Czynniki ludzkie/
ergonomia w bu-
dowie odpornosci
systemow opieki
zdrowotnej

34.
Bezpieczenstwo
wyrobéw me-
dycznych, lekéw,
krwi i szczepionek

4.4.
Ujawnianie ofia-
rom zdarzen nie-
pozadanych fak-
téw zwigzanych

z bezpieczen-
stwem pacjentéw

5.4.
Powiazanie
bezpieczenstwa
pacjentéw z sys-
temem ocen pra-
cownikéw ochro-
ny zdrowia

6.4.
Programy badan
nad bezpieczen-

stwem pacjentéw

7.4.
Ponadgraniczne
i wielosektorowe

inicjatywy na
rzecz bezpieczen-
stwa pacjentow

1.5.
Swiatowy Dzierh
Bezpieczenstwa
Pacjenta i GPSC

2.5.
Bezpieczenstwo
pacjentéw w sy-
tuacjach nagtych

i w sytuacjach
skrajnych
przeciwnosci

3.5.
Bezpieczenstwo
pacjentéw
w podstawowej
opiece zdrowot-
nej i przenosze-
nie opieki

4.5.
Informowanie
i edukacja pa-
cjentéw i ich

rodzin

5.5.
Bezpieczne sro-
dowisko pracy
dla pracownikéw
ochrony zdrowia

6.5.
Technologia
cyfrowa dla
bezpieczenstwa
pacjenta

7.5.
Dostosowanie
do programoéw

i inicjatyw
technicznych
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Cele strategiczne i strategie
realizacji

Niewiele duzych organizacji w jakimkolwiek sektorze na
Swiecie dziata skutecznie bez jasnego, prostego zestawu
celéw, ktore regulujg dziatania strategiczne i operacyjne
oraz sg rozumiane i akceptowane przez wszystkich pra-
cownikéw. Ustanowienie ich na wysokim poziomie syste-
mu pomaga skoncentrowac wszystkie istniejace polityki
i dziatania systemu opieki zdrowotnej na wspdélnym celu.
Jesli nie ma ich wiele i s3 odpowiednio sformutowane,
moga umozliwi¢ przeglad postepdw na poziomie strate-
gicznym, a takze na poziomie zespotu klinicznego. Cele nie
powinny tworzy¢ dodatkowego obcigzenia ani zastepo-
wac istniejgcych miernikow wydajnosci w poszczegélnych
krajach, systemach i placowkach. Zamiast tego powinny
stuzy¢ ujednoliceniu pracy kierownictwa, wysitkéw mene-
dzeréw oraz opieki lekarzy, pielegniarek i innych pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Powinny umozliwi¢ testowanie
wszystkich elementéw, od codziennej pracy klinicznej po
istotne strategiczne decyzje dotyczace projektowania sys-
temow opieki zdrowotnej. Powinny one réwniez zapew-
niac proste ramy odpowiedzialnosci publiczne;j.

Taki jest zamyst siedmiu celéw strategicznych przewi-
dzianych w ramach globalnego planu dziatania. S3 one
wystarczajagco szerokie, aby obja¢ niezliczone zadania
wymagane dla zmniejszenia ryzyka i poprawy bezpie-
czenstwa opieki nad pacjentem w kazdej czesci $wiata.

Sformutowano je za$ tak, aby w ich zakresie catkowicie
dopuszczalne byto tworzenie programéw dziatania wpi-
sujgcych sie w lokalne potrzeby i priorytety oraz ksztat-
towanych przez okreslony kontekst. Taki jest whasnie ich
cel - maja wzmacniag, a nie ograniczac. Na przyktad Cel 2
ma znaczenie niezaleznie od tego, czy ,wysoka nieza-
wodnosc” jest rozwijana w szpitalu klinicznym w Europie
Zachodniej, czy w wiejskim osrodku zdrowia w biednym
kraju w Afryce Zachodniej. Kazdy cel ma na uwadze jak
najlepsze dziatanie w ramach swojego kontekstu opera-
cyjnego i dostepnosci zasobow.

Z kolei Cel 3, ktéry dotyczy waznego obszaru projekto-
wania i obstugi proceséw oraz Sciezek bezpiecznej opieki,
ma zastosowanie zaréwno do zaawansowanych techno-
logicznie ustug potozniczych w duzym kanadyjskim mie-
Scie, jak i do ustug w odlegtej czesci Sierra Leone, gdzie
dazy sie do zmniejszenia Smiertelnosci matek z powodu
krwotoku poporodowego.

Cele strategiczne maja rowniez by¢ tatwe do zrozumie-
nia i wyobrazenia, proste do zakomunikowania oraz mie¢
podnoszacy na duchu i inspirujacy ton, a takze powinno
ich by¢ tyle, aby nadmiar nie zniechecat i nie powodowat
przecigzenia w realizacji. Ramy dziatania sa dodatkowo
wyjasnione za pomoca 35 strategii, po 5 w ramach kazde-
go z 7 celdw strategicznych, tworzac system 7 x 5" Kazda
strategia zostata dodatkowo rozwinieta w sugerowane
dziatania dla 4 grup partneréw: rzgdéw, placéwek i ustug
opieki zdrowotnej, interesariuszy i Sekretariatu WHO.
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Cel strategiczny 1

Polityki majace na celu
wyeliminowanie mozliwych
do unikniecia szkod

w opiece zdrowotnej

Doprowadzenie do stanu,

w ktorym catkowita eliminacja
mozliwych do unikniecia szkod
wyrzadzanych pacjentom bedzie

swiadomym nastawieniem i zasada

zaangazowania w planowanie
i Swiadczenie opieki zdrowotnej
w kazdej sytuacji

Ten pierwszy cel, odnoszacy sie do idei make zero avoidable
harm, zostat bardzo dokfadnie oceniony. W srodowiskach
zajmujacych sie zdrowiem na catym Swiecie toczg sie spory
na temat zasadnosci ustalania gtéwnego lub nadrzednego
celu. Z jednej strony niektérzy twierdza, ze bez przekonu-
jacej wizji program nie bedzie miat szans na przyjecie jako
jeden z wielu globalnych programéw zdrowotnych ukie-
runkowanych na wysoce pozadany i korzystny dla ludzko-
sci wynik. Z drugiej — wyznaczenie nieosiggalnego celu jest
demoralizujace i demotywujace oraz nie przyciggnie ludzi
do jego realizacji. Globalny plan dziatan na rzecz bezpie-
czenstwa pacjentéw na lata 2021-2030 okre$la raczej wizje
i filozofie zerowej szkody niz konkretny cel.

Tymczasem potrzeba odwaznego, holistycznego celu, ktéry
odnositby sie do samego istnienia szkéd, wynika z koniecz-
nosci przyjecia petnej odpowiedzialnosci za definitywne
rozwigzanie problemoéw lezacych u podstaw bezpieczen-
stwa, ryzyka i szkéd w opiece zdrowotnej. Dyskurs na te-
mat bezpieczenstwa pacjentéw i jego wieloaspektowy
charakter w ciggu ostatnich 20 lat nie byt wystarczajacy, aby
przywodcy, klinicysci i menedzerowie skoncentrowali sie
i zaangazowali we wprowadzanie istotnej poprawy w tym
wiasnie zakresie. Nie wptynety na to takze szokujace liczby,
ktére maluja surowy obraz. Do dzi$ systemy i placéwki opie-
ki zdrowotnej zapewniajg bardzo zréznicowane poziomy
skutecznosci w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw. Moz-
na to zaobserwowac na catym swiecie, w poszczegdlnych

16 | Globalny plan dziatan na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw na lata 2021-2030

1

krajach, regionach i miejscowosciach, we wszystkich dziedzi-
nach opieki. Btedy powodowane przez wadliwe systemy sg
powszechne i nadal szkodzg ludziom. Problemy spotykane
w kazdym systemie opieki zdrowotnej, ale przez lata okazaty
sie w wiekszosci trudne do rozwigzania.

Zmniejszenie obecnie niedopuszczalnych poziomdw moz-
liwych do unikniecia szkod jest jednak catkowicie w zasie-
gu reki. Z pewnoscig osiaggniecie zerowej szkody jest mato
prawdopodobne w przewidywalnej skali czasowej, ale nikt
nie odwazy sie polemizowac ze stwierdzeniem, ze nie po-
winno sie tolerowac absolutnie zadnej krzywdy wyrzadzo-
nej odbiorcy ustug opieki zdrowotnej. Sprowadzenie liczb
do zera na razie nie bedzie mozliwe, jednak nastawienie na
~zero szkdd”i ramy odniesienia dla planowania i $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej bytyby epokowga zmiang w stosunku
do obecnego status quo, w ktérym poziom mozliwych do
unikniecia szkdd jest wcigz zbyt wysoki. Nowy paradygmat
w opiece zdrowotnej powstatby w efekcie oparcia kazdej
mysli w kazdym planie, kazdego kroku w projektowaniu
kazdego programu, kazdej decyzji podczas kazdego spo-
tkania klinicznego, kazdej okazji do dowiedzenia sie, kiedy
cos pojdzie nie tak - na tej wtasnie filozofii. Bedzie to pro-
ces naprawde prowadzacy do zmiany i daleki od bycia czy-
sto idealistycznym i niematerialnym; majacy potencjat do
znacznego zmniejszenia liczby zgondw, niepetnospraw-
nosci oraz obrazen fizycznych i psychicznych spowodowa-
nych brakiem zapewnienia bezpiecznej opieki.

www.bezpiecznypacjent.pl



Cel strategiczny 1:

Doprowadzenie do stanu, w ktorym catkowita eliminacja mozliwych do unikniecia
szkod wyrzadzanych pacjentom bedzie sSwiadomym nastawieniem i zasada
zaangazowania w planowanie i Swiadczenie opieki zdrowotnej w kazdej sytuacji.

STRATEGIA 1.1:

Opracowanie kom-
pleksowej polityki
bezpieczenstwa
pacjentéw, strategii,
ram instytucjonal-
nych i planu dziata-
nia dla krajowego
systemu opieki zdro-
wotnej i wszystkich
jego elementéw jako
kluczowego priory-
tetu w dziataniach
na rzecz powszech-
nego dostepu do
ustug medycznych

Dziatania dla rzadow

Uznanie bezpieczenstwa pacjentéw za priorytet zdrowotny w politykach i programach
sektora opieki zdrowotnej. Uczynienie ich niezbednym elementem wzmacniania syste-
mow opieki zdrowotnej w celu osiggniecia powszechnego dostepu do ustug medycznych.
Ustanowienie krajowego programu bezpieczenstwa pacjentéw wspieranego przez polity-
ke bezpieczenstwa pacjentdw, strategie, ramy instytucjonalne i plan dziatania w kontekscie
opiekizdrowotnejw kraju, w tym ogdlne priorytety i cele zdrowotne. Ustanowienie obecnych
poziomow i zrédet mozliwych do unikniecia zagrozen i szkéd. Okreslenie dostepnych zaso-
béw oraz wyznaczenie dostawcow ustug zaréwno z sektora publicznego, jak i prywatnego.
Wspétpraca z innymi krajami, organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego, organizacjami
pacjentéw, organizacjami zawodowymi, instytucjami akademickimi i badawczymi, przemy-
stem i innymi zainteresowanymi stronami w celu promowania, ustalania priorytetow i osa-
dzania bezpieczenstwa pacjentéw we wszystkich politykach i strategiach zdrowotnych.
Sporzadzenie mapy istniejacej krajowej polityki zdrowotnej i krajobrazu strategii, w tym
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, podstawowej opieki zdrowotnej, jakosci
opieki i pracownikéw ochrony zdrowia, w celu stworzenia maksymalnych mozliwosci sy-
nergii z ramami polityki bezpieczeristwa pacjentéw.

Zintegrowanie wdrazania z programami technicznymi o krytycznym znaczeniu dla bez-
pieczenstwa, takimi jak bezpieczenstwo chirurgiczne, bezpieczenstwo lekéw, bezpie-
czenstwo leczenia krwig, ochrona przed promieniowaniem, bezpieczenstwo szczepien,
bezpieczenstwo urzadzen medycznych, zapobieganie zakazeniom i ich kontrola oraz
opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe, przy jednoczesnym ustanowieniu krajo-
wego programu bezpieczeristwa pacjentéw.

Dostosowanie wytycznych technicznych WHO dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow,
strategii wdrazania i narzedzi do warunkéw krajowych oraz budowanie potencjatu w za-
kresie bezpieczenstwa pacjentéw.

Stworzenie krajowej karty bezpieczenstwa pacjenta, ktéra zawiera standardy instytucjo-
nalne oraz prawa i obowiazki pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Wyrazne publiczne zobowiazanie, ze organizacja pracuje nad ukierunkowaniem kultury
i praktyk na wyeliminowanie mozliwych do unikniecia szkéd.

Wdrozenie na poziomie placéwki proceséw i praktyk odpowiadajacych wytycznym dotycza-
cym bezpieczenstwa pacjentéw, protokotom i standardowym procedurom operacyjnym.
Dokonywanie przegladu postepéw w zakresie dziatari dotyczacych bezpieczenstwa pa-
cjentéw w trakcie spotkan gtdwnego komitetu zarzadzajacego organizacji i na wszystkich
innych kluczowych spotkaniach organéw zarzadzajacych.

Dziatania dla interesariuszy

Promowanie bezpieczenstwo pacjentéw jako strategicznego priorytetu dla panstw
cztonkowskich i organizacji opieki zdrowotne;j.

Wspotpraca z organizacjami zawodowymi i organizacjami pacjentéw w celu opracowa-
nia i wdrozenia zamierzen, celéw i wartosci dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw.
Udziat, wspieranie i utatwianie implementacji programoéw bezpieczenstwa pacjentéw na
poziomach lokalnym, krajowym i globalnym.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Zapewnienie wsparcia i wytycznych na wysokim szczeblu oraz poziomach globalnym,
regionalnym i krajowym, w celu stworzenia wizji wyeliminowania mozliwych do uniknie-
cia szkéd w opiece zdrowotnej.
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»  Okreslenie bezpieczenstwa pacjentéw jako kluczowego priorytetu strategicznego w pra-
cy WHO w ramach programu powszechnego dostepu do ochrony zdrowia oraz w global-
nych strategiach i interwencjach majacych na celu jego osiggniecie.

» Opracowanie i rozpowszechnianie wytycznych i narzedzi do formutowania krajowej po-
lityki bezpieczenstwa pacjentoéw, strategii, ram i planéw dziatania.

» Zbieranie i rozpowszechnianie najlepszych praktyk w zakresie opracowywania i wdraza-
nia zasad, strategii i planéw dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow.

STRATEGIA 1.2: Dziatania dla rzadow

» Przydzielenie odpowiednich zasobéw ludzkich i stabilnych srodkéw finansowych na
krajowy plan bezpieczenstwa pacjentéw w ramach struktury finansowej systemu opieki
zdrowotnej za pomoca mechanizmow, takich jak okreslony budzet, ubezpieczenie zdro-
wotne lub inne.

Pozyskanie i przy-
dzielenie odpo-
wiednich srodkow

koniecznych do
wdrozenia bezpie- » Opracowanie rocznego budzetu i planu zasobéw ludzkich dla krajowego planu dziatan

czefstwa pacjentow na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw.

(ElGr Ll st Podjecie krokdw w celu ograniczenia hospitalizacji poprzez optymalne planowanie zaso-

systemu opieki zdro- boéw, kontrole dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej, podstawy naukowe i projek-

wotnej towanie proceséw oraz inne interwencje oparte na dowodach.

» Przyznanie wystarczajacych funduszy na zapewnienie bezpieczenstwa personelu,
z uwzglednieniem potrzeb, i ustanowienie skutecznego planowania zasobéw ludzkich
w celu zapewnienia odpowiedniej liczby pracownikéw ochrony zdrowia — wszystko
w celu zaspokojenia potrzeb pacjentéw i catej populacji.

» Ocena systemu finansowania opieki zdrowotnej w kraju pod katem tego, czy mozna go
dostosowac w taki sposéb, aby nagradza¢ organizacje zdrowotne, ktére osiggaja odpo-
wiednie wyniki w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

» Wiaczenie dziatan na rzecz wdrozenia bezpieczenistwa pacjentéw do ogdélnego planu
operacyjnego organizacji, w tym rocznego budzetu i planu zasobow ludzkich.

» Przeznaczenie odpowiednich $rodkéw finansowych na wdrozenie bezpieczenstwa pa-
cjentédw na poziomie organizacyjnym.

» Zapewnienie odpowiedniego poziomu zatrudnienia z uwzglednieniem odpowiednich
umiejetnosci; rozwdj systeméw informacyjnych na podstawie wiarygodnych danych
w czasie rzeczywistym, uzgodnione wskazniki, testy poréwnawcze i najlepsze praktyki
w celu informowania o planowaniu opartym na dowodach.

» Zapewnienie optymalnego personelu, infrastruktury, uktadu i przeptyw proceséow, w celu
ograniczenia przeludnienia w placéwkach opieki zdrowotne;j.

Dziatania dla interesariuszy

» Opowiadanie sie za zapewnieniem wtasciwych zasobéw ludzkich i finansowych w celu
rozwigzania najpowazniejszych problemoéw zwigzanych z bezpieczeristwem pacjentéw.

> Zaangazowanie sektora prywatnego do pomocy w okresleniu jego roli w poprawie bez-
pieczenstwa pacjentow.

» Opublikowanie rozwigzan w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw, w celu zdobycia popar-
Cia spotecznego.

» Propagowanie dziatarh majacych na celu rozwigzanie problemu przeludnienia w placow-
kach opieki zdrowotnej na poziomach lokalnym, krajowym i globalnym.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

»  Wspieranie panstw cztonkowskich i partneréw na rzecz wypracowania trwatych mecha-
nizmow finansowych i alokacji odpowiednich srodkéw wymaganych do wdrozenia bez-
pieczenstwa pacjentéw. Wspieranie mobilizacji zasobow.

»  Stworzenie struktur organizacyjnych z konkretnymi zespotami do realizacji tego celu ze-
spotami i zapewnienie odpowiednich zasobéw ludzkich i finansowych w catej WHO na
dziatania zwigzane z bezpieczenstwem pacjentow.
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STRATEGIA 1.3:

Stosowanie selek-
tywnego prawo-
dawstwa w celu uta-
twienia swiadczenia
bezpiecznej opieki
nad pacjentem oraz
ochrony pacjentow
i pracownikéw sek-
tora zdrowia przed
mozliwymi do unik-
niecia szkodami

STRATEGIA 1.4:

Dostosowanie dzia-
tan regulacyjnych,
kontrolnych i akre-
dytacyjnych opieki
zdrowotnej w celu
poprawy wynikéw
w zakresie bezpie-
czenstwa pacjentéow

Mobilizowanie, przydzielanie i udzielanie wskazéwek dotyczacych oceny i pozyskiwania
odpowiednich $rodkéw na kampanie, inicjatywy, programy i konsultacje dotyczace bez-
pieczenstwa pacjentéw oraz na wspotprace krajowa i wsparcie techniczne.
Opracowanie wytycznych i zalecer dotyczacych polityk i narzedzi ograniczajacych prze-
ludnienie w placéwkach opieki zdrowotne;j.

Dziatania dla rzadow

Przejrzenie i opracowanie ustawodawstwa regulujacego krajowy system ochrony zdro-
wia, w celu ufatwienia formutowania i wdrazania zasad bezpieczenstwa pacjentéw, prak-
tyk i norm zachowania.

Opracowanie ustawodawstwa chronigcego pracownikéw sektora zdrowia przed dzia-
taniami odwetowymi lub karnymi w przypadku zgtoszenia zdarzenia niepozadanego;
wprowadzenie obowigzkowych systeméw licencjonowania dla pracownikéw ochrony
zdrowia, uwzgledniajacych aspekty bezpieczenstwa pacjentdw; uznanie bezpieczen-
stwa pacjentéw za prawo cztowieka obejmujace dostep do bezpiecznych lekéw, wyro-
béw medycznych, produktéw krwiopochodnych i podstawowych ustug zdrowotnych.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Wykorzystanie mozliwosci wynikajacych zistniejagcego ustawodawstwa krajowego w celu
wzmochnienia srodkdw ochrony pacjentéw i pracownikéw sektora zdrowia przed mozli-
wymi do unikniecia szkodami oraz systematycznej poprawy bezpieczenstwa pacjentow.
Mapowanie wymagan regulacyjnych i ustawowych majacych zastosowanie w placow-
kach ochrony zdrowia i zapewnienie petnej zgodnosci, w tym uzyskiwanie i terminowe
odnawianie wszystkich licencji.

Dziatania dla interesariuszy

Koordynowanie dziatan organizacji zawodowych, organizacji spoteczeristwa obywatel-
skiego, grup pacjentéw i spotecznosci oraz innych organizacji zainteresowanych bezpie-
czenstwem pacjentéw, w celu okreslenia zakresu nowych przepiséw, a nastepnie nakfa-
nianie ustawodawcoéw i rzadéw krajowych do wprowadzenia takich srodkéw.
Wspotpraca z organizacjami kierowanymi przez pacjentéw, w celu podniesienia $wiado-
mosci spofecznej na temat wptywu, jaki bezpieczny personel ma na pacjentéw, rodziny
i spotecznosci.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Zapewnienie wsparcia organizacyjnego i technicznego panstwom cztonkowskim
w opracowywaniu i zmienianiu prawodawstwa w celu poprawy bezpieczenstwa pacjen-
tow i bezpieczenstwa pracownikéw ochrony zdrowia.

Gromadzenie i rozpowszechnianie najlepszych praktyk w prawodawstwie w zakresie ochro-
ny pacjentéw i pracownikéw sektora zdrowia przed mozliwymi do unikniecia szkodami.

Dziatania dla rzadow

Zdefiniowanie i wprowadzenie minimalnych standardéw bezpieczeristwa pacjentéw do
wymagan prawnych dla placéwek ochrony zdrowia.

Uwzglednienie lub zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw jako kluczowego elementu
dobrowolnych standarddw i kryteriéw przyznawania akredytacji.

Wiaczenie wymagan dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw do oceny dziatania syste-
mu opieki zdrowotne;j.

Ustanowienie wymogoéw bezpieczeristwa pacjentéw w programach licencjonowania
i odnawiania licencji dla pracownikéw ochrony zdrowia.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Wdrozenie wymagan licencyjnych, regulacyjnych i akredytacyjnych dotyczacych bezpie-
czenstwa pacjentow we wszystkich obszarach ustug.

Regularne informowanie catego personelu o systemach licencjonowania, regulacji i akre-
dytacji w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw, do ktérych organizacja jest zobowiazana.
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STRATEGIA 1.5:

Maksymalne pod-
niesienie znaczenia
Swiatowego Dnia
Bezpieczenstwa
Pacjenta i GPSC
jako sposobu na
utrzymanie zainte-
resowania opinii pu-
blicznej i politycznej
bezpieczeristwem
pacjentow

» Wprowadzenie kultury ciaggtego doskonalenia bezpieczenistwa pacjentéw przy zastoso-
waniu zasad poprawy jakosci.

» Przekazywanie rzadom krajowym informacji na temat sposobdw ulepszenia systemow
licencjonowania, regulacji i akredytacji w celu utatwienia osiagniecia wyzszych standar-
déw bezpieczenstwa pacjentéw.

Dziatania dla interesariuszy

» Odpowiednie odniesienie sie do wymogoéw bezpieczenstwa pacjentéw w miedzynaro-
dowych standardach i programach akredytacyjnych.

» Organizowanie spotkan z badaczami i instytucjami badawczymi w celu stworzenia bazy
dowodoéw naukowych (w tym w razie potrzeby zlecania nowych badan) dotyczacych
skutecznosci systemow licencjonowania, regulacji i akredytacji w poprawie bezpieczen-
stwa pacjentow.

» Zgromadzenie ekspertéw, lideréw systemow opieki zdrowotnej i organizacji spoteczen-
stwa obywatelskiego w celu ustalenia sposobéw interpretacji i wykorzystania informacji
dotyczacych wynikéw w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw uzyskanych w procesach
licencjonowania, regulacji i akredytacji placéwek i pracownikéw ochrony zdrowia.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

D Zapewnienie wsparcia technicznego i wskazéwek ekspertéw panstwom cztonkowskim
w celu wiaczenia srodkéw wzmacniajacych bezpieczenstwo pacjentéw do krajowych
systemoéw licencjonowania, regulacji i akredytacji opieki zdrowotne;j.

» Opracowanie wytycznych normatywnych dotyczacych minimalnych standardéw bez-
pieczenstwa pacjentéw.

Dziatania dla rzadow

» Uczestnictwo w opracowywaniu corocznej globalnej kampanii Swiatowego Dnia Bezpie-
czenstwa Pacjenta.

» Coroczne dostosowywanie, rozwijanie i uruchamianie ogoélnokrajowych kampanii zwia-
zanych z tematem Swiatowego Dnia Bezpieczeristwa Pacjenta.

» Coroczne obchody Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta 17 wrze$nia potagczone
z organizacja zajec i wydarzen (na przyktad oswietlenie najbardziej znanych zabytkéw na
pomarariczowo) oraz edukowanie opinii publicznej na temat znaczenia bezpieczenstwa
pacjentow.

» Zaangazowanie wszystkich powigzanych interesariuszy i zainicjowanie trwatych dziatan
na temat Swiatowego Dnia BezpieczeAstwa Pacjenta.

» Ponowne przedstawienie zaangazowania rzagdu w bezpieczenstwo pacjentéw oraz za-
prezentowanie osiggnie¢ i postepéw w organizacji Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa
Pacjenta.

» Przyjmowanie i wdrazanie rocznych celéw Swiatowego Dnia Bezpieczefstwa Pacjenta
oraz innych produktéw technicznych zwigzanych z tym tematem.

» Monitorowanie i ocena efektéw oraz wptywu Swiatowego Dnia Bezpieczeristwa Pacjenta.

» Zobowiazanie sie do ustalania priorytetéw i podejmowania dziatan w kierunku osiggnie-
cia celéw globalnych wyzwan zwigzanych z bezpieczeristwem pacjentéw z wymaganym
przywédztwem, koordynacja, eksperckimi strukturami doradczymi oraz monitorowa-
niem i ocena.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia
» Coroczne podkreslenie i celebrowanie Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta.

» Coroczne dostosowanie i opracowanie lokalnych kampanii zgodnych z kampania ogol-
nokrajowg i tematem Swiatowego Dnia Bezpieczeristwa Pacjenta.

» Przedstawienie pracy i osiagnie¢ dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw w miejscu
opieki w ciggu poprzedniego roku w ramach komunikacji zwigzanej ze Swiatowym
Dniem Bezpieczenstwa Pacjenta.
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Wdrazanie rocznych celéw Swiatowego Dnia Bezpieczeristwa Pacjenta.

Wdrozenie dziatan wymaganych przez GPSC na poziomie $wiadczenia ustug opieki zdro-
wotnej.

Dziatania dla interesariuszy

Pomoc w ksztattowaniu i wzmacnianiu przestania Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa Pa-

Wspieranie realizacji corocznych celéw Swiatowego Dnia Bezpieczefstwa Pacjenta.

]
cjenta kazdego roku za posrednictwem sieci i partneréw.
]
» Wspodtpraca przy wdrazaniu istniejgcych GPSC.
» Udziat w projektowaniu nowych GPSC.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Coroczne opracowanie globalnej kampanii z okazji Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa
Pacjenta, obejmujgce wybdr tematu, kluczowe przestania, produkcje materiatéw komu-
nikacyjnych oraz podsumowanie i rozpowszechnianie historii sukcesu.

Publikowanie zbioru corocznych celéw Swiatowego Dnia Bezpieczefstwa Pacjenta po-
wigzanych z dorocznym tematem skoncentrowanych dziatan.

Organizacja wydarzenia z okazji Swiatowego Dnia Bezpieczenistwa Pacjenta i koordyno-
wanie dziatan w regionach WHO, panstwach cztonkowskich, organizacjach zawodowych
i organizacjach spoteczenstwa obywatelskiego.

Ocena efektéw i znaczenia Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta.
Opracowanie GPSCWHO na podstawie wnioskéw wyciagnietych z poprzednich wyzwan.

Opracowanie narzedzi wdrazania i zapewnienie wsparcia technicznego panstwom
cztonkowskim w realizacji celéw i dziatarn GPSC.

Opracowanie narzedzi monitorowania i ewaluacji do oceny postepéw i mozliwych ulep-

Pomocne zrodia
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Cel strategiczny 2

Systemy o wysokim stopniu

niezawodnosci

Stworzenie systemu
ochrony zdrowia

i organizacji zdrowotnych
o wysokim stopniu
niezawodnosci, ktore
codziennie chronia
pacjentow przed szkodami

Kluczowym czynnikiem sukcesu w branzach wysokiego
ryzyka innych niz ochrona zdrowia jest nacisk ktadziony
na zapobieganie wypadkom, szkodom i btedom, ktére
maja powazne konsekwencje. Koncepcja wytaniajaca sie
z tego podejscia zaktada odpornos¢ (resilience), czyli moz-
liwos¢ i zdolno$¢ organizacji do ciagtego utrzymywania
bezpiecznego stanu dziatania oraz szybkiego odzyskiwa-
nia i przywracania bezpiecznego stanu w sytuacjach kry-
zysowych, niezgodnych z planem. Takie organizacje maja
zdolno$¢ przewidywania probleméw, wykorzystywania
danych do monitorowania proceséw i warunkéw pracy,
reagowania na sygnaty w oczekiwaniu na wyzwania oraz
konsekwentnego uczenia sie na sukcesach i porazkach.

Promowanie odpornosci stanowi podstawe jej praktycz-
nego zastosowania w koncepcji organizacji o wysokiej nie-
zawodnosci. Prace akademickie w tej dziedzinie sg obszer-
ne i maja na celu zidentyfikowanie organizacji, ktérych
wyniki w zakresie bezpieczenstwa sa nienaganne, zwiasz-
cza w ztozonych dziedzinach, gdzie awaria moze by¢ ka-
tastrofalna. Wiekszos¢ badan dotyczyta branz i sytuacji
operacyjnych poza systemem ochrony zdrowia, jednak
koncepcja ta wywotata debate dotyczaca bezpieczenstwa
pacjentéw na temat tego, czy nie nazbyt polegano na
uczeniu sie na btedach, a niewystarczajacy nacisk zostat
potozony na zrozumienie, co tworzy sukces.

Te dwie szkoty myslenia nazwano Patient safety | i Patient
safety Il. W rzeczywistosci osiagniecie postepu w zakresie
bezpieczenstwa pacjentdw wymaga zastosowania obu
tych rozwigzan. Wyciagniecie wnioskéw z mozliwych do
unikniecia incydentéw zwigzanych z bezpieczenstwem
pacjentéw i ich przyczyn powinno by¢ mozliwe w takim sa-
mym stopniu, jak wnioskowanie na podstawie zgtoszonych
przez zewnetrznych recenzentéw wzorcowych zachowan
badz metod lub pozytywnych zmian. Dyscyplina naukowa
zajmujaca sie bezpieczenstwem pacjentéw oraz narzedzia
i metody opracowane w celu wyciggania wnioskéw z incy-
dentéw maja ustalong ontologie ze znormalizowanymi kon-
cepcjami i uzgodnionymi definicjami oraz preferowanymi
warunkami dla rzetelnych badan. Systemy socjotechniczne
sg ztozone. To, ze w jednym miejscu uwaza sie, ze dane czyn-
niki doprowadzity do incydentu, nie oznacza, ze w innym
miejscu te same czynniki nie przyczynia sie do pozytywnych
rozwigzan. Osoby odpowiedzialne za poprawe i utrzymanie
bezpieczenstwa w organizacjach muszg inwestowac w me-
chanizmy uczenia sie reagujace na zaréwno dobre, jak i zte
sygnaty. Mozna jednak $miato powiedzie¢, ze sposobom bu-
dowania organizacji o wysokiej niezawodnosci w ochronie
zdrowia poswiecono znacznie mniej strategicznej uwagi,
dlatego wazne jest, aby byt to jeden z siedmiu celéw strate-
gicznych w tym globalnym planie dziatania.
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Charakterystyka organizacji
o wysokiej niezawodnosci

Duze zainteresowanie spotecznosci zajmujacej sie bez-
pieczeristwem pacjentéw wzbudzita praca Karla Weicka
i Kathleen Sutcliffe. Badacze ci wyodrebnili na podstawie
analizy wielu organizacji i sytuacji pie¢ cech organizacji
o wysokiej niezawodnosci:

» Analiza niepowodzen. Organizacje o wysokiej nieza-
wodnosci wyrézniajg sie tym, ze traktuja kazda drob-
na usterke jako potencjalny i wazny objaw stabosci
catego systemu mogacy nie$¢ powazne konsekwen-
cje w przysztosci.

» Unikanie uproszczen. Inna cechg organizacji
o wysokiej niezawodnosci jest unikanie upraszcza-
nia proceséw, technologii i czynnikéw $rodowisko-
wych w celu skupienia sie tylko na niewielkiej licz-
bie zadan. Niektére aspekty zrozumienia ztozonej
operacji mozna oczywiscie uprosci¢, ale do petnego
zachowania bezpieczenstwa niezbedna jest o wie-
le bardziej zniuansowana i holistyczna akceptacja
owej ztozonosci.

» Analiza zachodzacych proceséw. W organizacjach
o wysokiej niezawodnosci ktadzie sie duzy nacisk na
mate zmiany mogace potencjalnie wptywac na caly
system. Polega to na poszerzeniu perspektywy, tak aby
skupienie sie na jednej rzeczy nie miato negatywnych
skutkéw dla innej. Wrazliwos¢ na tego rodzaju proces
wymaga skupienia na tym, co tak naprawde robimy, nie-
zaleznie od przyjetych intencji, projektow czy plandw.

» Wyksztatcenie odpornosci. Cechg charakterystyczng
organizacji o wysokiej niezawodnosci nie jest to, ze jest
ona wolna od btedéw, ale to, ze btedy jej nie wytaczaja
z dziatania. Odporno$¢ oznacza zatem niewykluczanie
zaistnienia matych btedéw przy jednoczesnym umozli-
wieniu dalszego bezpiecznego funkcjonowania.

» Szacunek dla wiedzy. Pigtg i ostatnia spdjna cecha or-
ganizacji o wysokiej niezawodnosci jest polityka kulty-
wowania réznorodnosci. Kazdy ze ztozonych aspektow
systemu musi by¢ zrozumiaty i zrozumiany. Autorytet
uksztattuje sie sam wokét osoby o najwiekszej wiedzy,
niezaleznie od jej statusu w organizacji. Hierarchie nie
gwarantuja, a moga nawet przeszkadza¢ w utrzymy-
wania bezpiecznych systeméw, podobnie jak szacunek
jedynie dla autorytetu, a nie dla wiedzy

Kultura bezpieczenstwa

i przywodztwo

Kiedy wspomina sie o kulturze w odniesieniu do bez-
pieczenistwa pacjentéw, wiekszo$¢ ludzi mysli o czesto
dyskutowanej koncepgji kultury ,bez obwiniania”. Prze-
waznie o btedach decyduja niepowodzenia spowodowa-
ne przez zle zaprojektowane systemy, dlatego obwinianie
i karanie jednostki jest niesprawiedliwe i btedne. Kultura
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oparta na obwinianiu i rewanzu ostatecznie okaze sie nie-
bezpieczna, poniewaz jednostki beda sie baty przyzna¢
do btedéw i zamiast tego beda je ukrywad. Jesli w orga-
nizacji zdrowotnej dominuje kultura obwiniania i strachu,
wdrozenie sensownego programu bezpieczenstwa pa-
cjentéw jest niemozliwe.

Pomimo sukcesu tej polityki w innych sektorach, takich
jak lotnictwo, idea nieobwiniajacej postawy wobec po-
waznych, mozliwych do unikniecia zdarzen, ktére szko-
dza pacjentom, wydaje sie watpliwa dla opinii publicznej
i mediow. Dzieje sie tak, poniewaz wydaje sie, ze odrzuca
jakakolwiek forme odpowiedzialnosci jednostek. Podej-
mowano préby zajecia sie aspektem terminologicznym,
przyjmujac nazwe ,sprawiedliwa kultura” (Just culture),
wedtug ktérej uznaje sie ztozonos¢ sytuacji i zdarzen oraz
przyznaje, ze chociaz wiekszos¢ niepowodzen w zakresie
bezpieczenstwa pacjentéw jest wynikiem stabych syste-
mow, to istniejg sytuacje, w ktérych do odpowiedzialno-
$ci powinna zosta¢ pociagnieta jednostka, na przyktad
gdy doszto do lekkomyslnego zachowania lub umyslnego
przewinienia.

Jedna z nieformalnych definicji kultury jako takiej to:
»U nas sie tak robi od zawsze”, do ktérej czasami dodaje
sie: ,...kiedy nikt nie patrzy” ldac tym tokiem myslenia
prawdziwa kultura bezpieczeristwa pacjenta wymaga-
taby odmiennych - dobrych nawykoéw, takich jak wyko-
rzystywanie danych, otwartos¢, szacunek, praca zespo-
towa, przejrzystos¢, chec uczenia sie i zmiany oraz petne
skupienie na pacjencie. Dla wzmocnienia przywddztwa
i kultury bezpieczenstwa pacjentéw konieczna jest praw-
dziwa przejrzystos¢ zarébwno dla swiadczeniodawcéw, jak
i pacjentow na kazdym poziomie systemu — przejrzystosc
w zakresie wymiany informacji, ale takze ta wynikajaca
z ograniczania podejscia hierarchicznego.

Rozwijanie i utrzymywanie silnej kultury zorientowanej na
bezpieczenstwo pacjenta wymaga silnego przywdédztwa
na wszystkich poziomach - w ministerstwach zdrowia,
placéwkach ochrony zdrowia i w kazdym zespole klinicz-
nym. Aby tworzy¢ warunki i kulture organizacyjng i zespo-
towa dla bezpieczniejszej opieki i aby zapewnic¢ zgodnos¢
wszystkich systemdw i procedur z najwyzszymi standarda-
mi, a takze kierowac i motywowac personel potrzebne jest
nowe pokolenie wykwalifilkowanych i zaangazowanych
w sprawe lideréw ds. bezpieczenstwa pacjentéw.

Czynnik ludzki lub ergonomia

Czynnik ludzki, lub ergonomia, to klucz do tworze-
nia niezawodnych, odpornych systemdéw i organizacji
opieki zdrowotnej. Jedng z najwiekszych réznic mie-
dzy opieka zdrowotna a innymi branzami wysokiego
ryzyka jest nacisk ktadziony przez te ostatnie na czyn-
nik ludzki. Jest on niezbedny dla zrozumienia, w jaki
sposéb powstaja problemy zwigzane z bezpieczen-
stwem oraz w jaki sposéb te wiedze mozna zastoso-
wac do budowania mechanizméw obronnych systemu,
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aby uczyni¢ go odporniejszym na wypadki i zdarzenia
niepozadane. Okreslenie ,czynnik ludzki” jest obecnie
uzywane zamiennie ze starszym terminem ,ergonomia”
i czesto wystepuje razem - ,czynnik ludzki/ergonomia”.
W niniejszym raporcie uzyto terminu,czynnik ludzki”

Ta wazna dyscyplina nauki i praktyki dotyczy zrozumienia
interakcji miedzy ludzmi i innymi elementami systemu.
Podejscie uwzgledniajace czynnik ludzki obejmuje teorie,
zasady, dane i metody z odpowiednich dziedzin do pro-
jektowania z mysla o dobrobycie cztowieka i ogdlnej wy-
dajnosci systemu. Jego praktyczne zastosowanie znacznie
wzrosto po Il wojnie $wiatowej i w znacznym stopniu przy-
czynito sie do bezpieczenstwa w lotnictwie i innych dzie-
dzinach. W lotnictwie bezpieczenstwo znacznie poprawity
ustandaryzowane przeprojektowanie kokpitéw, wzmoc-
nienie komunikacji, wprowadzenie $cistych protokotow
postepowania w sytuacjach awaryjnych podczas lotu oraz
inwestycje w szkolenia symulacyjne, a ich sita napedowa
byfa wtasnie perspektywa czynnika ludzkiego.

Podobnie tez czynniki ludzkie majg kluczowe znacze-
nie dla projektowania bezpiecznych i odpornych syste-
mow opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentéw.
Czynnik ludzki, wedtug multidyscyplinarnego i integra-
cyjnego podejscia, dotyczy osoby osadzonej w kontek-
$cie socjotechnicznym - pracownikéw ochrony zdrowia
w srodowisku pracy i pacjenta w trakcie opieki. Dbatos¢
o czynnik ludzki jest widoczna w odpornych i sprawie-
dliwych systemach opieki zdrowotnej. Stabe czynniki
ludzkie sg widoczne w nieelastycznych lub podatnych
na btedy systemach opieki zdrowotnej i stale przyczy-
niaja sie do niekorzystnych zdarzen zdrowotnych. Od
kilku lat liderzy i menedzerowie opieki zdrowotnej sg
zainteresowani korzysciami, jakie dla ich systeméw i or-
ganizacji wynikaja z podejscia opartego na czynnikach
ludzkich. Skupiaja sie tez na potencjalnych korzysciach
w postaci poprawy wynikdw w zakresie bezpieczen-
stwa pacjentéw. Wdrozenie tego podejscia miato jed-
nak jak dotad bardzo ograniczong skale. Tymczasem
uwzglednienie nastepujacych podstawowych elemen-
tow czynnika ludzkiego we wszystkich kontekstach
opieki zdrowotnej jest jednym z kluczy do osiggniecia
strategicznych celéw globalnego planu dziatania.

» Podejscie skupione na osobie, na wspieraniu wy-
dajnosci, skutecznosci i dobrostanu cztowieka w kon-
tekscie opieki zdrowotnej chroniagce zaréwno pacjen-
tow, jak i opiekunow.

» Podejscie oparte na wspoétuczestnictwie w pro-
jektowaniu systemu opieki zdrowotnej, angazujace
wszystkich interesariuszy (np. opiekundéw, pacjen-
tow, menedzeréw) w proces modelowania i podej-
mowania decyzji w celu zapewnienia odpowied-
nich i wykonalnych rozwigzan.

» Podejscie oparte na wspétuczestnictwie w projek-
towaniu, koncentrujace sie na modelowaniu systemu
dla wszystkich wielkosci i rodzajéw organizacji opieki

zdrowotnej na wszystkich etapach opieki i identyfiko-
waniu luk w systemie. Podejscie bazujace na czynni-
ku ludzkim opiera sie na odpowiednich wymaganych
dyscyplinach i integruje wiedze oraz ustalenia w celu
znalezienia rozwiazania.

» Podejscie systemowe uwzglednia wiele pozioméw:
mikropoziom pacjenta; makropoziom organizacji
oraz mezopoziom, czyli interakcje miedzy jednost-
kami, organizacjami i systemami socjotechnicznymi.
Wiaczenie czynnika ludzkiego uwzglednia nie tylko
ludzi w systemie, ale takze $rodowisko, otoczenie
i kontekst fizyczny oraz procedury, artefakty, kontro-
le bezpieczenstwa, prace zespotowa, ryzyko, kulture
i strukture organizacyjng oraz krajowe regulacje i za-
sady. Stworzenie systemu, ktéry jest odporny i moze
zwiekszy¢ bezpieczenstwo, wymaga uwzglednienia
i zintegrowania wszystkich tych czynnikéw.

» Ciagte uczenie sie i doskonalenie, iteracyjne ulep-
szanie systemow pracy poprzez monitorowanie, ra-
portowanie, ocene, szkolenie, doskonalenie praktyk
i przeprojektowywanie.

Przywddztwo transformacyjne

Czynnosci wymagane w ramach globalnego planu dzia-
tania maja charakter transformacyjny. Zmiany transforma-
cyjne muszg by¢ prowadzone przez wysoce wyspecjali-
zowanych lideréw. Kluczowe obszary tego przywoédztwa,
ktore beda decydowac o skutecznosci realizacji celéw stra-
tegicznych, obejmuja:

» regularne i konsekwentne komunikowanie wizji
skoncentrowanych na pacjencie, nieszkodliwych
i bezpiecznych ustug jako gtéwnego celu kazdej opie-
ki zdrowotnej;

» dazenie do uczynienia wizji, zasad przewodnich, ce-
6w strategicznych i strategii okreslonych w niniej-
szym dokumencie walutg, za pomocg ktérej prowa-
dzona jest dziatalno$¢ zwigzana z bezpieczenstwem
pacjentéw na catym Swiecie;

» identyfikowanie, ujawnianie i rozwigzywanie pro-
blemoéw w projektowaniu, organizacji i swiadczeniu
ustug, ktére bedg miaty najwiekszy wptyw na bezpie-
czenstwo i odpornos¢ ustug;

» tworzenie poczucia ,zespotu” z liderami klinicznymi
(unikanie sformutowania,my i oni”), a takze stuchanie
i dziatanie zgodnie z ich obawami i pomystami.

Plany gotowosci i reagowania na sytuacje kryzysowe
powinny nie tylko opisywac role i obowigzki podczas
sytuacji kryzysowych zapewniajgce skoordynowana
reakcje, ale powinny réwniez zawiera¢ podstawowe
prognozy dotyczace materiatéw i ustug potrzebnych
do przeprowadzenia dziatan reaktywnych, zapewnie-
nia bezpieczenstwa pacjentow i pracownikéw ochrony
zdrowia.
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Cel strategiczny 2:

Stworzenie systemu ochrony zdrowia i organizacji zdrowotnych o wysokim stopniu
niezawodnosci, ktore codziennie chronig pacjentow przed szkodami

STRATEGIA 2.1: Dziatania dla rzadow

Rozwoéj i podtrzymy- ’
wanie kultury sza-
cunku, otwartosci
i przejrzystosci, kto- ’
ra promuje uczenie
sie, a nie obwinianie
i karanie, w kazdej
organizacji zapew- /
niajacej opieke nad
pacjentem
]
]

Wprowadzenie i wdrozenie odpowiednich administracyjnych i prawnych mechanizmoéw
ochrony 0séb zgtaszajacych zdarzenia niepozadane lub zgtaszajacych obawy dotyczace
bezpieczenstwa ustug.

Zapewnienie oparcia mechanizmu ochrony na wycigganiu wnioskéw z niepowodzen
w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw i udoskonalanie systemu pracy, a nie na karanie
0s6b. Zapewnienie szeroko dostepu i mozliwosci poznania go wszystkim zainteresowa-
nym stronom.

Powotanie niezaleznej organizacji do otrzymywania, analizowania, syntezy i publicznego
przekazywania informacji na temat bezpieczenstwa opieki zdrowotnej w kraju oraz ko-
mentowania postepoéw, jesli ma to zastosowanie.

Okreslenie wyraznych granic i réznic miedzy btedami medycznymi a zaniedbaniami me-
dycznymi w celu ustanowienia sprawiedliwej kultury i utatwienia odpowiednich dziatan
naprawczych.

Przyjecie globalnych podejs¢ do ustanowienia kultury bezpieczeristwa w catym systemie
ochrony zdrowia, w tym budowanie kompetencji w zakresie metod zmiany kultury.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Ustanowienie i promowanie polityki bez wymierzania kar w zakresie reagowania i ucze-
nia sie na zdarzeniach niepozadanych i btedach, a takze na pozytywnych przyktadach,
przy jednoczesnym wyjasnianiu okolicznosci, w ktérych zastosowanie bedzie miata indy-
widualna odpowiedzialnos¢.

Opracowanie systemu szybkiego wdrazania zalecer wynikajacych z analiz zdarzen nie-
pozadanych oraz poprzez aktywne zarzadzanie ryzykiem.

Przeprowadzanie regularnych badan kultury bezpieczenstwa organizacji, identyfikowa-
nie luk i wprowadzanie innowacyjnego podejscia do budowania kultury bezpieczen-
stwa, zgodnie z miedzynarodowymi doswiadczeniami i najlepszymi praktykami.
Zredukowanie hierarchicznych struktur, postaw i zachowan w catej organizacji, a przy
tym promowanie kultury komunikacji.

Promowanie przejrzystosci wsrdd pacjentéw, zapewnienie im dostepu do ich dokumen-
tacji medycznej, oraz praktyki uzyskiwania sSwiadomej zgody.

Tworzenie otwartej i opartej na szacunku kultury organizacyjnej bazujacej na prawach.

Dziatania dla interesariuszy

Wspotpraca z organizacjami zawodowymi w celu wzmocnienia otwartosci i uczenia sie
kultury bezpieczenstwa.

Zachecanie cztonkow spoteczeristwa do aktywnego udziatu w tworzeniu kultury bezpie-
czenstwa w systemie opieki zdrowotnej poprzez zgfaszanie sie do systeméw bezpieczen-
stwa pacjentéw i wycigganie wnioskéw z publicznie zgtaszanych danych dotyczacych
bezpieczenstwa.

Zaangazowanie pacjentéw i rodzin oraz uzyskiwanie ich rady w budowaniu kultury bez-
pieczenstwa i sprawiedliwej kultury w opiece zdrowotne;j.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Wspieranie i promowanie znaczenia koncepcji Just culture i kultury bezpieczenistwa dla
poprawy bezpieczenstwa pacjentéw w systemach ochrony zdrowia.

Opracowanie i rozpowszechnianie wytycznych dotyczacych tworzenia kultury bezpie-
czenstwa, w tym ankiet dotyczacych kultury bezpieczenstwa pacjentéw oraz innych za-
sobéw i narzedzi technicznych.

Zapewnienie wsparcia technicznego panstwom cztonkowskim w celu ustanowienia
kultury bezpieczenstwa dostosowanej do lokalnych warunkéw we wszystkich organiza-
cjach opieki zdrowotnej i na wszystkich poziomach.
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STRATEGIA 2.2:

Opracowanie i sku-
teczne stosowanie
dobrego zarza-
dzania w ramach
kazdego elementu
systemu ochrony
zdrowia

Dziatania dla rzadow

Wyznaczenie krajowego urzednika, zespotu, agencji lub osrodka ds. bezpieczenstwa
pacjentéw, odpowiednich do warunkéw krajowych i odpowiedzialnych za koordynacje
wdrazania polityki bezpieczenstwa pacjentéw w kraju.

Ustanowienie krajowego komitetu sterujgcego ds. bezpieczeristwa pacjentéw, obej-
mujacego multidyscyplinarna reprezentacje pracownikéw ochrony zdrowia, pacjentéw
i spoteczenstwa, w celu doradzania w zakresie realizacji i monitorowania planu dziatania,
w tym alokacji zasobow.

Zaangazowanie odpowiednich struktur na krajowym, regionalnym i lokalnym poziomie
planowania i $wiadczenia opieki zdrowotnej w celu wzmocnienia struktur organizacyj-
nych na rzecz bezpieczeristwa pacjentéw.

Zmapowanie istniejacych struktur organizacyjnych zwigzanych z bezpieczenstwem pa-
cjentéw, w tym wszystkich powigzanych obszaréw klinicznych, programéw zdrowotnych
i poprawy jakosci w systemie opieki zdrowotnej oraz opracowanie optymalnej struktury
zarzadzania bezpieczenstwem pacjentéw zgodnie z zasadami zarzadzania jakoscia.
Zdefiniowanie rél i obowigzkédw w ramach instytucjonalnych, z jasnym rozgraniczeniem
uprawnien i obowigzkéw, kanatéw raportowania i komunikacji oraz rozwigzywania kon-
fliktow w celu uruchomienia struktur i proceséw bezpieczenistwa pacjentéw na szcze-
blach krajowym i regionalnym.

Stworzenie ustawowego wymogu i mechanizmu odpowiedzialnosci dla wszystkich or-
ganizacji opieki zdrowotnej, aby dziataty przejrzyscie, zapewniaty minimalne standar-
dy bezpieczenstwa i publikowaty roczny raport na temat bezpieczenstwa pacjentéw.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Wyznaczenie funkcjonariusza lub zespotu odpowiedzialnego za bezpieczenstwo pacjentéw
i zarzadzanie ryzykiem klinicznym w kazdej placéwce opieki zdrowotnej, w celu zminimali-
zowania szkéd pacjentdéw, zarzadzania ryzykiem i poprawy bezpieczehstwa pacjentéw.
Ustanowienie komitetu ds. bezpieczenstwa pacjentéw na poziomie organizacyjnym,
w tym ds. bezpieczenistwa pacjentéw i przywoddztwa klinicznego, w celu dostosowania
i wdrozenia krajowych priorytetéw w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw zgodnych z lo-
kalnymi priorytetami.

Okreslenie jasnej specyfikacji rol i obowiazkéw w celu zidentyfikowania, ztagodzenia
i (w miare mozliwosci) wyeliminowania zagrozen dla pacjentéw i personelu.
Zaprojektowanie i wdrozenie efektywnej struktury nadzoru klinicznego, w celu petnego
zaangazowania pracownikéw ochrony zdrowia pierwszego kontaktu w polityke i progra-
my organizacji dotyczace bezpieczenstwa pacjentdw.

Dziatania dla interesariuszy

Skupienie wszystkich kluczowych interesariuszy (w tym krajowych stowarzyszen zawo-
dowych, ekspertéw akademickich, badaczy, organizacji spoteczenstwa obywatelskiego)
w celu gromadzenia doswiadczen i wiedzy, nominowania przedstawicieli pacjentéw i ge-
nerowania pomystéw dotyczacych budowania instytucjonalnych mechanizméw zarza-
dzania bezpieczenistwem pacjentéw w systemach opieki zdrowotnej.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Powotanie globalnego komitetu doradczego ds. bezpieczenstwa pacjentéw, ktéry be-
dzie prowadzit i doradzat na catym $wiecie w zakresie wdrozenia rezolucji Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia WHA72.6.

Ustanowienie globalnego mechanizmu zarzadzania bezpieczenstwem pacjentow
z udziatem panstw cztonkowskich, osrodkow wspotpracujacych z WHO, miedzyna-
rodowych stowarzyszen zawodowych, agencji ustanawiajgcych standardy, organi-
zacji pacjentéw i instytucji badawczych, z elementami odpowiedzialnosci i obo-
wigzkowego raportowania w kwestiach istotnych dla bezpieczenstwa pacjentéow
w skali miedzynarodowe;j.

Powotanie lub wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za bezpieczenstwo pacjentow
na wszystkich poziomach funkcjonalnych WHO.
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STRATEGIA 2.3:

Rozwdéj mozliwosci
i umiejetnosci doty-
czacych przywddz-
twa klinicznego

i zarzadczego na
wszystkich po-
ziomach - w celu
zapewnienia silne-
go i widocznego
nacisku na elimina-
cje mozliwych do
unikniecia szkéd

w systemie ochrony
zdrowia

STRATEGIA 2.4:

Uwzglednienie per-
spektywy silnego
czynnika ludzkiego/
ergonomii i wnie-
sienie wktadu we
wzmachianie od-
pornosci organizacji
zdrowotnych i prak-
tyk klinicznych
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Dziatania dla rzadow

Wyznaczenie w kraju co najmniej jednego osrodka, w celu rozwoju umiejetnosci doty-
czacych przywddztwa w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw, badan i innowacji.
Ustanowienie programu rozwoju zdolnosci przywddczych w zakresie bezpieczenstwa
pacjentéw dla lideréw klinicznych i menedzeréw oraz wielopoziomowego ksztatcenia
i szkolenia pracownikéw, ktérzy mogliby wptywaé na decyzje i organizacje w instytucjach.
Ustanowienie grupy lideréw ds. bezpieczenstwa pacjentéw wsrdd profesjonalistow roz-
poczynajacych kariere zawodowg na istniejacych stanowiskach w ochronie zdrowia.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Powotanie lub wyznaczenie starszego oficera w organizacji na stanowisko kierownicze
ds. bezpieczenistwa pacjentéw.

Wyznaczenie rél liderow ds. bezpieczenstwa pacjentéw w ramach kazdej ustugi klinicz-
nej oraz szkolenia, rozwdj i wspieranie istniejgcego personelu w kierunku obejmowania
tych rol.

Opracowanie planu sukcesji lideréw w celu zapewnienia ciggtosci, trwatosci i spdjnosci
kulturowej programéw bezpieczenstwa pacjentéw w kazdej placéwce klinicznej.

Dziatania dla interesariuszy

Powotanie szeroko zakrojonych platform dyskusyjnych wsréd interesariuszy, w celu okre-
Slenia priorytetéw rozwoju przywddztwa w zakresie bezpieczenstwa pacjentow.
Udziat w opracowywaniu programoéw szkoleniowych dotyczacych przywodztwa w zakre-
sie bezpieczenstwa pacjentéw z przedstawieniem perspektywy réznych interesariuszy.
Promowanie wdrazania programéw szkoleniowych zaréwno na szczeblu krajowym, jak
i regionalnym.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Opracowanie ram kompetencji przywodczych wraz z wytycznymi wdrozeniowymi
i towarzyszacymi im narzedziami oraz zapewnienie wsparcia technicznego paristwom
cztonkowskim w celu ich implementacji.

Projektowanie kurséw i programoéw szkoleniowych, w tym w formacie e-learningowym,
w celu budowania zdolnosci przywédczych dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw dla
réznych kategorii pracownikéw ochrony zdrowia.

Dziatania dla rzadow

Utworzenie grupy ekspertow w celu przedstawienia raportdw na temat sposobdw, w ja-
kie zasady i szkolenia zwigzane z czynnikiem ludzkim moga przyczynic sie do trwatej
poprawy bezpieczenstwa pacjentow.

Wiaczenie specjalistycznej wiedzy na temat czynnikéw ludzkich do projektowania, za-
kupu, wdrazania, uzytkowania i oceny wyposazenia, urzadzen i technologii informatycz-
nych, a takze do projektowania zadan i procedur.

Zapewnienie, ze wszystkie wymogi licencyjne, regulacyjne oraz akredytacyjne doty-
czace bezpieczenstwa pacjentéw uwzgledniaja zasady i szkolenia dotyczace czynnika
ludzkiego.

Opracowanie lub utatwienie dostepnosci programoéw szkoleniowych dotyczacych czyn-
nikéw ludzkich dla pracownikéw ochrony zdrowia i menedzeréw.

Ustanowienie i egzekwowanie norm bezpieczenstwa pozarowego, bezpieczenstwa elek-
trycznego i bezpieczenstwa konstrukcji w placéwkach ochrony zdrowia.
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STRATEGIA 2.5:

Uwzglednienie
elementéw bezpie-
czenstwa pacjentow
w sytuacjach
nagtych, epidemii
choréb i ekstremal-
nie trudnych

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Ocena luk w odniesieniu do czynnikéw ludzkich w procesach swiadczenia ustug, projek-
towania miejsc pracy i srodowiskach opieki.

Wzmacnianie kompetencji lideréw bezpieczenstwa pacjentéw dotyczacych czynnika
ludzkiego.

Zapewnienie catemu personelowi opieki zdrowotnej szkolenia w zakresie czynnika ludz-
kiego.

Zapewnienie zgodnosci z normami bezpieczenstwa fizycznego, takimi jak bezpieczen-
stwo przeciwpozarowe, bezpieczenstwo elektryczne i bezpieczenstwo konstrukcyjne.

Dziatania dla interesariuszy

Zachecanie badaczy i jednostek badawczych do prowadzenia i zlecania wysokiej jakosci
analiz dotyczacych zastosowania czynnika ludzkiego w poprawie bezpieczeristwa opieki
zdrowotnej i zmniejszaniu poziomu szkéd mozliwych do unikniecia.

Promowanie i wspieranie specjalistycznych programéw edukacyjnych dotyczacych
czynnika ludzkiego.

Pozyskiwanie wiedzy i praktycznego know-how od o0séb z innych branz wysokiego ryzy-
ka w celu opracowania programéw dziatarn majacych na celu poprawe bezpieczenstwa
pacjentéw i zbudowanie odpornych organizacji opieki zdrowotne;j.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Wspieranie rozwoju globalnej sieci oséb i organizacji posiadajacych wiedze fachowa,
wiedze akademicka i doswiadczenie w zakresie czynnika ludzkiego, w celu skupienia
uwagi na poprawie bezpieczenstwa pacjentéw i odpornosci opieki zdrowotne;.
Wiaczenie zasad dotyczacych czynnika ludzkiego do globalnych standardéw bezpie-
czenstwa pacjentéw i innych powigzanych wytycznych.

Dziatania dla rzadow

Zapewnienie reprezentacji punktéw kontaktowych ds. bezpieczenistwa pacjentéw
w mechanizmach koordynacji, w tym wszystkich podmiotach systemu opieki zdrowot-
nej (przywddztwo, swiadczenie ustug, finanse, zarzadzanie tancuchem dostaw, personel
medyczny, system informacji zdrowotnej) z powigzanych sektoréw (rozwojowych lub
humanitarnych).

Zapewnienie wiaczenia elementéw bezpieczenstwa pacjenta do krajowych polityk, stra-
tegii i plandéw (gotowos¢, reakcja, rekonwalescencja, rutyna).

Prowadzenie rejestru ryzyka obejmujgcego wszystkie znane i potencjalne zagrozenia dla
bezpiecznego i efektywnego funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia.

Opracowanie strategii fagodzenia zidentyfikowanych zagrozen.

Sprawdzenie odpornos¢ planu poprzez regularne ¢wiczenia prébne i odpowiednie ich
wzmachnianie.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Identyfikacja ryzyka zwigzanego z sytuacjami kryzysowymi, epidemiami chordb i eks-
tremalnie trudnymi sytuacjami, ktére moze potencjalnie wyrzadzi¢ szkode pacjentowi
i pracownikowi ochrony zdrowia.

Przygotowanie planu ograniczania ryzyka zgodnie z wytycznymi rzadu.

Przetestowanie odpornosci planu poprzez regularne ¢wiczenia symulacyjne i odpowied-
nie jego wzmacnianie.
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Pomocne zrodia

Dziatania dla interesariuszy

Zapewnienie wsparcia i wiedzy fachowej w celu wtaczenia elementéw bezpieczenstwa
pacjentéw do krajowych polityk, strategii, planéw i wytycznych normatywnych.
Wspotpraca z organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego, w celu mobilizacji spote-
czenstwa, podnoszenie Swiadomosci i angazowanie spotecznosci w kwestie zwigzane
z bezpieczenstwem pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia oraz bezpiecznym $ro-
dowiskiem pracy.

Identyfikacja i ufatwianie mozliwosci poszerzenia wspétpracy wielosektorowej, wspiera-
nia i ustalania priorytetéw bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Wspotpraca z partnerami w ramach WHO i na zewnatrz, w celu wigczenia elementéw
bezpieczenstwa pacjentéw do wytycznych, zasad, strategii i planéw dziatania (gotowos¢,
reakcja, rekonwalescencja, rutyna).

Opracowanie wytycznych normatywnych w celu zapewnienia bezpiecznego i skuteczne-
go funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej w zakresie bezpieczenstwa pacjentow,
bezpieczenstwa pracownikéw ochrony zdrowia i bezpiecznego srodowiska pracy.

Zapewnienie wsparcia technicznego panstwom cztonkowskim w zakresie wiaczania ele-
mentéw bezpieczenstwa pacjentéw do krajowych polityk, strategii i planow.
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Cel strategiczny 3

Bezpieczenstwo procesow

klinicznych

Zapewnienie
bezpieczenstwa
kazdego procesu
klinicznego

Pacjenci szukajacy pomocy w systemie ochrony zdrowia
w celu uzyskania porady, badan, diagnozy, leczenia i re-
habilitacji, wchodza w szereg proceséw, ktére czesto sg
ze soba w duzym stopniu powigzane. Liczba i zakres pro-
ceséw oraz procedur klinicznych jest ogromna i waha sie
od stosunkowo prostych, takich jak przepisanie leku, do
znacznie bardziej ztozonych, takich jak powazna operacja
serca. W tym drugim przypadku kazda czes¢ przygotowan,
sam zabieg i opieka pooperacyjna skfadajg sie z wielu pro-
cesow, z ktorych kazdy obejmuje odrebne kroki i etapy,
rutynowo angazujac nawet 60 oséb, a bywa ze wiecej.

Duza cze$¢ zdarzen zwigzanych z bezpieczenstwem pa-
cjentow, ktére majg miejsce w systemach ochrony zdro-
wia na catym swiecie, wynika z btedéw w projektowaniu
lub dziataniu proceséw klinicznych. Na przyktad raporty
z badan i incydentéw zwigzanych z bezpieczeristwem pa-
cjentdw pokazuja, ze stan pacjentéw jest czesto btednie
diagnozowany z powodu miedzy innymi mylnej oceny
klinicznej, nieprzeprowadzenia prawidtowego testu lub
utraty wyniku testu albo z powodu nieporozumierr mie-
dzy réznymi cze$ciami tego samego systemu opieki zdro-
wotnej. Najwazniejszym z tych powodoéw jest brak dobrej
komunikacji z pacjentem. W placéwkach chirurgicznych
w réznych czesciach swiata przeprowadza sie niewtasciwe

zabieqi, przetacza sie niewfasciwg grupe krwi lub jej
sktadnika, wktada sie niewtasciwa proteze, a nawet operu-
je niewfasciwego pacjenta. Pacjenci umierajg lub doznaja
szkéd z powodu braku opieki chronigcej ich przed na-
byciem powaznej infekcji. Matki i dzieci umierajg w trak-
cie lub po porodzie z powodu niebezpiecznych praktyk,
niepodjecia odpowiednich dziatan we wiasciwym czasie
albo braku personelu lub sprzetu. Duza liczba incydentow
narazenia bezpieczenstwa pacjenta jest efektem btedéw
w przepisywaniu, zamawianiu, przechowywaniu, wyda-
waniu, przygotowywaniu i podawaniu lekéw lub braku
monitorowania proceséw zwigzanych z lekami i ich sto-
sowaniem.

W wielu krajach o niskich dochodach i w niektérych kra-
jach o srednich dochodach warunki swiadczenia opieki
zdrowotnej sg bardzo rézne. Czasami placéwki moga nie
by¢ w stanie zapewni¢ w tych warunkach absolutnego
minimum do ukonczenia procedury klinicznej zgodnie
z podstawowymi standardami, nie méwiac juz o wykony-
waniu zadan z uwzglednieniem bezpieczenstwa. Przykta-
dowe sytuacje obejmuja brak biezacej wody i mydta; brak
sterylizowanych narzedzi; brak maseczek ochronnych;
brak wsparcia potrzebnego do naprawy lub utrzymania
infrastruktury, w tym energii elektrycznej; nieskuteczne
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systemy usuwania odpaddéw klinicznych; brak solidnych
fancuchéw dostaw i nieodpowiednie warunki przecho-
wywania lekéw; brak wsparcia technicznego w zakresie
konserwacji urzadzen; brak srodkéw ochrony przeciwpo-
zarowej; staba jakos$¢ sprzatania i bezpieczenstwa; albo
brak technologii informacyjnej lub Zrédet danych. Jedli
ten brak podstawowej infrastruktury jako zrédto szkéd
nie zostanie rozwigzany, nie ma sensu egzekwowanie list
kontrolnych lub ztozonych interwencji w zakresie bezpie-
czenstwa pacjentéw pochodzacych z placéwek o wyso-
kich dochodach.

W przypadku krajéw o ograniczonych zasobach, do kté-
rych przyjezdzaja eksperci kliniczni z zamozniejszych kra-
jow wymagane jest znacznie szersze podejscie do kwestii
bezpieczenstwa pacjentow. Jest to wazna forma wsparcia,
ale czasami wieksze znaczenie niz porada lub szkolenie
w zakresie techniki chirurgicznej uzyskane od ekspertéw
odwiedzajacych szpital w kraju o niskich dochodach ma
osoba, ktéra wie, jak zorganizowac bezpieczny zaktad uty-
lizacji odpaddéw klinicznych, nauczy¢ zasad konserwacji
inkubatora dla noworodkéw lub zwréci¢ uwage na stan
odzywienia pacjentéw.

Takie szersze myslenie o tym, co sktada sie na bezpieczna
opieke kliniczna, jest rbwniez wymagane w krajach, w kté-
rych wystepuje konflikt, lub niestabilnych politycznie. Juz
w tej sytuacji bedzie brakowac zasobéw, ale obecnos¢
ostabionych systemoéw ochrony zdrowia znacznie zwiek-
szy zapotrzebowanie na opieke zdrowotng. Ogromnym
wyzwaniem sg populacje uchodzcéow lub migrantow
transgranicznych oraz ich obozowiska, a takze czeste epi-
demie. Agencje humanitarne moga tu wnies¢ ogromna
wiedze i doswiadczenie.

Przytoczone przyktady podkreslaja potrzebe podejscia
systemowego w projektowaniu proceséw klinicznych.
Wymagania dotyczace bezpiecznego projektowania beda
sie r6zni¢ w zaleznosci od okolicznosci i sytuacji, dlatego
procesy te musza by¢ odpowiednio dostosowane. Pod-
czas projektowania procesu klinicznego nalezy wziag¢ pod
uwage wszystkie czynniki wptywajace na jego przebieg,
tj. Srodowisko, otoczenie i warunki fizyczne, procedury,
artefakty, kontrole bezpieczenstwa, prace zespotowa, ry-
zyko, kulture i strukture organizacyjng, a takze krajowe
przepisy i polityki. Ostatecznie projektowanie i obstuga
bezpiecznych proceséw klinicznych oznacza przezwycie-
Zanie wyzwan zwigzanych z ich ré6znorodnoscia i ztozono-
$cia. Istnieje ponad 4000 mozliwych do przeprowadzenia
zabiegobw medycznych i chirurgicznych. Stale zwieksza
sie liczba informacji, ktorych lekarze i pielegniarki za-
rzadzajacy procesami klinicznymi potrzebuja, aby nimi
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kierowa¢. Kazdego dnia publikuje sie prawie 7000 artyku-
téw i umieszcza je w gtéwnej bazie danych z zakresu nauk
klinicznych. W zwigzku z tym zapracowanemu lekarzowi
jest niezwykle trudno by¢ na biezaco z najnowszymi
i najlepszymi dowodami.

Istnieje wiele ogdlnych cech proceséw klinicznych, ktére
okredlaja ciazace na nich ryzyko niebezpiecznych incy-
dentéw. Na przyktad nieprawidtowa identyfikacja pacjen-
ta odpowiada za btedy dotyczace lekdw, a niewtasciwe
umieszczenie pacjenta — za niewfasciwg operacje. Popra-
wa krytycznej komunikacji miedzy pracownikami ochro-
ny zdrowia i pacjentami ma kluczowe znaczenie i zapo-
biegtaby milionom niepozadanych zdarzen. Do btedéw
lekarskich i zgondw przyczynia sie réwniez sposéb pako-
wania i etykietowania lekow.

Istniejg réwniez kluczowe obszary kliniczne, w ktérych
stale dochodzi do niekorzystnych nastepstw z powodu
niepowodzen w zakresie bezpieczenistwa opieki. Na przy-
ktad raportowane dane i wyniki badai naukowych wska-
zuja, ze upadki pacjentéw stanowia znaczng czesc¢ szkod,
ktérych mozna unikna¢. Wystepuja w szpitalach i placéw-
kach opieki zdrowotnej we wszystkich czeéciach swiata,
ale 80% odnotowuje sie w krajach o niskich i srednich
dochodach. Upadki moga mie¢ powazne konsekwen-
cje, takie jak ztamanie biodra, krwotok mézgowy, a cza-
sem zgon. Do upadkéw prowadza miedzy innymi: staby
nadzoér nad starszymi pacjentami, zaniedbywanie oceny
mozliwosci poruszania sie i niebezpieczne Srodowiska.
Skuteczne rozwigzania wymagajg bardziej spojnej pracy
zespotowej, dobrych danych z monitoringu, stworzenia
odpowiedniej kultury, krytycznej oceny zagrozen dla $ro-
dowiska i zdecydowanego egzekwowania protokotéw
najlepszych praktyk, aby zapobieganie upadkom stato sie
priorytetem.

Istnieje rowniez wiele innych programéw klinicznych, kto-
re majg ramy organizacyjne, sposoby przywddztwa i me-
chanizmy realizacji na poziomach globalnym, regional-
nym, krajowym, placéwek opieki zdrowotnej i spoteczno-
$ci. Wiekszos¢ z nich moze nie wykazywac bezposredniej
interakgcji lub powigzania z programem bezpieczenstwa
pacjentéow. Programy te obejmujg szczepienia, transfu-
zje krwi, radioterapie, zastrzyki, pordd, chirurgie, zdrowie
psychiczne, starzejgce sie spoteczenstwo, podstawowg
opieke zdrowotna, zapobieganie urazom oraz choroby
niezakazne i zakazne. Bezpieczenstwo pacjentéw odgry-
wa kluczowa role we wszystkich tych programach, ale
mozliwos¢ identyfikacji zZrédet ryzyka i szkod oraz projek-
towania sposobdéw ich zwalczania nie zostata dostatecz-
nie zbadana.
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Cel strategiczny 3

Zapewnienie bezpieczenstwa kazdego procesu klinicznego

STRATEGIA 3.1:
Identyfikacja ’
wszystkich procedur
klinicznych obar-

]

czonych ryzykiem

i ztagodzenie zwia-
zanego z nimi ryzy-
ka, przy wzieciu pod iU
uwage krajowych

i lokalnych priory-
tetéw

Dziatania dla rzadow

Tworzenie grup ekspertéw w celu identyfikacji, oceny, mapowania i szerokiego rozpo-
wszechniania informacji na temat kluczowych obszaréw i Zzrédet mozliwego do uniknie-
cia ryzyka oraz szkod w kazdej dziedzinie praktyki kliniczne;j.

Stworzenie i regularna aktualizacja bazy danych i narzedzi, w celu umozliwienia orga-
nizacjom i pracownikom ochrony zdrowia ograniczania ryzyka i zarzadzania szkodami
zwigzanymi z procesami klinicznymi.

Coroczne okreslenie zakresu klinicznie prowadzonych programéw poprawy bezpie-
czenstwa pacjentéw, zgodnych z krajowym planem i strategia bezpieczenstwa pacjen-
tow (patrz strategia 1.1), ktore koncentrujg sie na kwestiach systemowych (identyfikacja
pacjentéw, bezpieczenstwo diagnostyczne); grupach pacjentéw (pacjenci z demencja,
pacjenci pediatryczni); placowkach ochrony zdrowia (podstawowa opieka zdrowotna,
domy opieki); zrodtach szkdd (zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, posocznica i upadki
pacjentéw); dziedzinach praktyki klinicznej (opieka chirurgiczna, ustugi potoznicze, in-
tensywna opieka, ratownictwo medyczne, radioterapia); oraz programach zdrowia psy-
chicznego i zdrowia publicznego (szczepienia, zdrowie reprodukcyjne, zdrowie matek).
Zapewnienie wytycznych i wsparcia przywddztwa w zakresie rocznych programoéw popra-
wy bezpieczenstwa pacjentéw, ocena ich i rozpowszechnianie wyciggnietych wnioskéw
z 0golnych programéw poprawy bezpieczenstwa i jakosci w sektorze opieki zdrowotnej.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Wyznaczenie lub powotanie urzednikéw ds. bezpieczenstwa pacjentéw lub kierownikow
ds. ryzyka klinicznego w duzych placéwkach opieki zdrowotne;j.

Ustanowienie klinicznej grupy kierowniczej w ramach organizacji w celu dostosowania
i realizacji rocznych krajowych priorytetéw poprawy bezpieczenstwa pacjentéw wraz
z lokalnymi priorytetami ustug klinicznych.

Identyfikacja kluczowych obszaréw ustug klinicznych wymagajacych ukierunkowanej
poprawy bezpieczenstwa pacjentéw na podstawie krajowych i lokalnych priorytetéw
zdrowotnych, krytycznos¢ swiadczonych ustug i zgtoszone incydenty bezpieczenstwa.
Identyfikacja wszystkich obarczonych ryzykiem procedur klinicznych w zakresie opieki swiad-
czonej pacjentom przez organizacje i opracowanie pakietu dziatan ograniczajacych ryzyko.
Stosowanie podstawowych zasady zarzadzania jakoscig i doskonalenie metod nauko-
wych w celu poprawy jakosci ustug klinicznych i wynikéw.

Wdrozenie dziatan zarzadzania ryzykiem klinicznym w celu poprawy opieki nad pacjen-
tem, na przyktad w celu rozwigzania problemu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j,
upadkow i odlezyn, identyfikacji pacjenta i komunikacji podczas zmiany opieki.
Promowanie szerszego stosowania zatwierdzonych standardowych procedur operacyj-
nych we wszystkich obszarach klinicznych w porozumieniu z klinicystami.

Dziatania dla interesariuszy

Zachecanie i ufatwianie organizacjom zawodowym systematycznego identyfikowania
zrédet ryzyka i szkod w kazdym obszarze opieki klinicznej oraz formutowanie rozwigzan
w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw dla réznych warunkéw opieki zdrowotnej i dziele-
nie sie swojg wiedzg specjalistyczna.

Ustanowienie mechanizméw dla pacjentéw i rodzin umozliwiajacych wspélne projekto-
wanie bezpieczniejszych proceséw opieki zdrowotnej.

Wspieranie krajow i podmiotéw swiadczacych ustugi zdrowotne w ustalaniu priorytetéw
programéw bezpieczenstwa klinicznego na bazie warunkéw, obciazenia i wykonalnosci.
Wspieranie wiaczania, uwzgledniania i priorytetowego traktowania elementéw bezpieczen-
stwa pacjentéw w miedzynarodowych programach zdrowia publicznego, takich jak zdrowie
matek i noworodkéw, zdrowie reprodukcyjne, szczepienia i zaniedbane choroby tropikalne.
Osigganie porozumien roboczych o wspétpracy z partnerami z sektora prywatnego,
w celu identyfikacji i ograniczenia ryzyka zwigzanego z ich produktami i ustugami.
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STRATEGIA 3.2:

Wdrozenie progra-
mu majacego na
celu zmiane bez-
pieczenstwa zarza-
dzania i stosowania
lekéw na podstawie
Trzeciego WHO Glo-
bal Patient Safety
Challenge: Medica-
tion without harm
[dalej Il WHO GPSC

- przyp. thum.]
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Dziatania dla Sekretariatu WHO

Przejrzenie dowoddéw w celu zidentyfikowania procedur klinicznych podatnych na ryzy-
ko we wspétpracy z organizacjami zawodowymi, ekspertami, srodowiskiem akademickim,
przedstawicielami pacjentéw i rodzin oraz innymi zainteresowanymi stronami i partnerami.
Opracowanie narzedzi oceny i wytycznych w celu zidentyfikowania i zZtagodzenia tych za-
grozen, na przykfad w obszarach bezpieczenstwa diagnostycznego, upadkéw pacjentow
i zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej zwigzanej z pobytem w szpitalu.

Opracowanie programéw poprawy bezpieczenstwa pacjentéw we wspotpracy z powigza-
nymi departamentami WHO, ktére dotycza réznych tematdéw, grup pacjentdw, warunkow
opieki zdrowotnej, Zrédet szkdd, dziedzin klinicznych i programéw zdrowia publicznego.
Wspieranie wdrazania, monitorowania i oceny narzedzi i zasobéw, na przyktad WHO Sur-
gical Safety Checklist i WHO Safe Childbirth Checklist.

Zbieranie i rozpowszechnianie najlepszych praktyk i historii sukcesu.

Dziatania dla rzadow

Podjecie wczesnych dziatan w celu ochrony pacjentéw przed szkodami wynikajacymi
z sytuacji wysokiego ryzyka, polipragmazji i zmiany opieki.

Zwotywanie krajowych ekspertéw, liderow systemow opieki zdrowotnej i praktykow
w multidyscyplinarnych zespotach zadaniowych w celu opracowania wytycznych i pla-
now dziatania dla kazdej z czterech dziedzin (pacjenci i spoteczenistwo, leki, pracownicy
ochrony zdrowia, systemy i praktyki leczenia) [l WHO GPSC.

Wdrozenie mechanizmoéw, w tym wykorzystanie narzedzi i technologii, w celu zwieksze-
nia Swiadomosci i wiedzy pacjentéw na temat lekéw i procesu ich stosowania, w tym roli
pacjentdéw w bezpiecznym zarzadzaniu wtasnymi lekami.

Zapewnienie uwzglednienia przez programy dotyczace bezpieczenstwa lekéw bezpie-
czenstwa stosowania lekéw tradycyjnych i uzupetniajacych.

Powotanie krajowego koordynatora, ktory stanie na Ill WHO GPSC.

Zachecanie do zgtaszania niepozadanych zdarzen zwigzanych z lekami (ADE, adverse
drug event) i btedéw w leczeniu.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Ustanowienie grupy kierowniczej w ramach organizacji w celu wdrozenia Il WHO GPSC,
w celu przeprowadzenia oceny i uzgodnienia wczesnych dziatan, przy wzieciu pod uwa-
ge krajowych wytycznych i priorytetow.

Wyznaczenie osoby lub zespotu odpowiedzialnego za bezpieczenstwo lekéw w kazdej
placéwce ochrony zdrowia; podnoszenie $wiadomosci dotyczacej zagrozen zwigzanych
z lekami i wdrazanie praktyk bezpieczenstwa w kazdej placéwce klinicznej w organizacji.
Zidentyfikowanie btedéw i szkéd zwigzanych z lekami za pomoca systemu zgtaszania
incydentéw zwiagzanych z bezpieczenstwem pacjentéw i wyciggania wnioskéw, analiza
ich pierwotnych przyczyn i podjecie dziatart w celu zapewnienia, ze uczenie sie jest prio-
rytetem.

Monitorowanie postepédw w zmniejszaniu szkéd zwigzanych z lekami w ramach ustug
organizacji, z wykorzystaniem w stosownych przypadkach istniejgcego systemu nadzoru
nad bezpieczenstwem farmakoterapii. Ostrzeganie wtadz krajowych o wszelkich pozor-
nie nowych zrédtach szkdd zwigzanych z lekami.

Wspétprojektowanie i wdrazanie $srodkdw majacych na celu poprawe znajomosci lekéw
przez pacjentéw. Podniesienie swiadomosci pacjentéw i zapewnienie im dostepu do
narzedzi bezpieczenstwa lekéw, ktére pozwalajg pacjentowi skupic sie na kluczowych
punktach procesu leczenia w celu ograniczenia ryzyka.

Zachecanie wszystkich pacjentow obstugiwanych przez organizacje do korzystania
z aplikacji mobilnej WHO MedSafe (5 Moments for Medication Safety), ktora pozwala im
skupic sie na kluczowych punktach procesu leczenia w celu ograniczenia ryzyka.
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STRATEGIA 3.3:

Wprowadzenie
rygorystycznych

i opartych na dowo-
dach srodkow za-
pobiegania zakaze-
niom i ich kontroli,
w celu minimalizacji
wystepowania za-
kazen zwigzanych

z opieka zdrowotna
i opornosci na srod-
ki przeciwdrobno-
ustrojowe

Dziatania dla interesariuszy

Zapewnienie $cistego zaangazowania pacjentéw, rodzin i organizacji spoteczerstwa oby-
watelskiego we wszystkie aspekty Wyzwania i rozwdj narzedzi pomagajacych pacjentom
chroni¢ sie przed szkoda.

Petne zaangazowanie wszystkich interesariuszy we wdrazanie Wyzwania, w tym instytu-
cje edukacyjne i badawcze, organy regulacyjne, stowarzyszenia pracownikdéw ochrony
zdrowia, organizacje farmaceutyczne, grupy rzecznikdw pacjentéw, darczyncow i prze-
myst farmaceutyczny.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Tworzenie i wdrazanie strategii komunikacji i wsparcia oraz promowanie globalnej kam-
panii Know. Check. Ask i narzedzia 5 Moments for Medication Safety.

Wspieranie i promowanie oceny i identyfikacji ciezaru szkdéd zwigzanych z lekami i wywo-
tanych przez niebezpieczne praktyki lekarskie oraz aktywne podejmowanie wysitkéw na
rzecz poprawy bezpieczenstwa lekéw.

Kierowanie procesem zmian i podejmowanie globalnych dziatarn w celu osiggniecia po-
stepu w czterech domenach i trzech obszarach wczesnych dziatari ramowych Wyzwa-
nia, przy réwnoczesnym dostarczaniu krajom narzedzi wspierajacych proces zarzadzania
zmiana.

Opracowanie i rozpowszechnianie materiatéw technicznych, w tym rozwigzan dotycza-
cych bezpieczenstwa pacjentéw, raportéw technicznych, narzedzi i metodologii pomia-
rowych (takich jak narzedzia do oceny bezpieczenstwa lekéw) oraz ram nadzoru i oceny
w celu monitorowania postepdéw i oceny wptywu Wyzwania.

Wspieranie krajow w ustanawianiu i wzmacnianiu mechanizméw zgtaszania btedéw me-
dycznych oraz wzmacnianie roli zespotu wielospecjalistycznego w zakresie bezpieczen-
stwa lekdw i promowanie uczenia sie na btedach.

Okreslenie priorytetéw badawczych dotyczacych ciezaru szkéd zwigzanych z lekami
i skutecznosci interwencji w celu rozwiazania problemu bezpieczenstwa lekéw.

Dziatania dla rzadow

Tworzenie programow zapobiegania i kontroli infekgji (IPC, infection prevention and con-
trol), w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom, pracownikom ochrony zdrowia
i odwiedzajacym.

Zgodnie z krajowa polityka i programem bezpieczenstwa pacjentéw, ustanowienie kra-
jowej polityki i programu IPC z jasno okreslonymi celami, funkcjami i dziataniami zgodnie
z krajowymi priorytetami w celu zapobiegania infekcjom zwigzanym z opiekg zdrowotng
i zwalczania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe poprzez dobre praktyki IPC.
Dostosowanie wytycznych technicznych i strategii wdrozeniowych WHO do warunkéw
krajowych i zbudowanie potencjatu dla podstawowych komponentéw IPC.

Zachecanie do rutynowego publicznego zgtaszania zakazen zwigzanych z opieka zdro-
wotng, opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe i innych zdarzen niepozadanych
wystepujacych w placéwkach ochrony zdrowia (w tym szpitalach i placowkach opieki
dtugoterminowej) do wtadz lokalnych i krajowych.

Ustanowienie systeméw nadzoru zakazen zwigzanych z opieka zdrowotnga i opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe w celu monitorowania praktyk IPC oraz oceny postepéw
i poprawy w czasie w odniesieniu do ustalonych krajowych celéw i najlepszych praktyk.
Ustanowienie i zapewnienie odpowiednich mozliwosci testowania laboratoriow opieki
zdrowotnej oraz mozliwosci poprawy wykrywania organizmoéw wielolekoopornych i re-
agowania na nie w placéwkach opieki zdrowotnej na poziomach lokalnym, krajowym
i globalnym.

Zapewnienie odpowiednich przepiséw prawnych, zasobéw i wytycznych dotyczacych
obchodzenia sie i usuwania odpadéw zakaznych.
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Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Wdrozenie minimalnych wymagan IPC w placéwkach ochrony zdrowia (patrz Minimalne
wymagania WHO dotyczace programéw zapobiegania i kontroli zakazen, 2019).

Wyznaczenie urzednika odpowiedzialnego w kazdej placdwce opieki zdrowotnej za ko-
ordynacje wysitkdbw na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw i wdrazanie praktyk IPC w celu
zapobiegania infekcjom zwigzanym z opieka zdrowotnga i zwalczania opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe.

Wdrazanie IPC, zarzadzanie antybiotykami oraz kompleksowe szkolenia w zakresie za-
rzadzania odpadami dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia, stosujac strategie
oparte na zespotach i zadaniach, obejmujgce szkolenia przy t6zku chorego i symulacje.

Sprawowanie rutynowego, regularnego nadzoru nad zakazeniami zwigzanymi z opie-
ka zdrowotng (w tym opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe) w celu kierowa-
nia interwencjami i wykrywania ognisk, z szybkg informacja zwrotng na temat wynikow
(w tym zgfaszanie do sieci krajowych) pracownikom ochrony zdrowia, zainteresowanym
stronom i organom ds. zdrowia publicznego.

Zachecanie i wdrazanie testéw diagnostycznych w celu wzmocnienia wczesnej i do-
kfadnej identyfikacji patogendw i analizy opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe,
w celu prowadzenia najskuteczniejszego i najbezpieczniejszego leczenia pacjentéw przy
uzyciu odpowiednich lekéw, dawek i czasu trwania leczenia.

Wdrozenie multimodalnych strategii IPC; audytowanie zgodnosci ze standardami IPC
i udzielanie informacji zwrotnej kierownictwu organizacji i personelowi.

Zapewnienie czystego i higienicznego srodowiska, ktére obejmuje infrastruktury wodna,
sanitarng i higieniczna, z dostepnoscia odpowiednich materiatéw i sprzetu IPC.
Wdrozenie opartych na dowodach proceséw segregacji, transportu i usuwania odpadéw
zakaznych.

Dziatania dla interesariuszy

Utrzymywanie sieci i grup z doswiadczeniem i zaangazowaniem badawczym w obszarze
IPC, w celu pomocy w tworzeniu wytycznych i doradzaniu w zakresie ich zastosowania
w réznych uwarunkowaniach opieki zdrowotnej.

Powiagzanie wszystkich odpowiednich programéw i pracy organizacji zawodowych z kra-
jowymi programami IPC.

Podnoszenie $wiadomosci dotyczacej znaczenia zapobiegania infekcjom zwigzanym
z opieka zdrowotnga i zwalczania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe w opiece
zdrowotnej na poziomach lokalnym, krajowym i globalnym.

Popieranie alokacji przeznaczonych do tego zasobéw w celu ustanowienia i utrzyma-
nia programoéw dotyczacych IPC, zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna i opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe na poziomach lokalnym, krajowym i globalnym.
Zachecanie do odpowiedzialnosci, publicznego zgtaszania danych i przejrzystosci, w celu
uzyskania postepu w zapobieganiu infekcjom zwigzanym z opieka zdrowotna i oporno-
$ci na srodki przeciwdrobnoustrojowe w opiece zdrowotnej.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Zapewnienie przywodztwa, tacznosci i koordynacji w celu wspierania skutecznych pro-
gramow IPC i innych powigzanych programéw bezpieczenstwa pacjentéw w réznych
placéwkach opieki zdrowotnej na catym $wiecie.

Zapewnienie facznosci i skoordynowania dziatania z departamentami ds. wody, urzadzen
sanitarnych i higieny, opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i ratownictwa me-
dycznego w ramach WHO.

Zapewnienie wytycznych i zalecen dotyczacych najlepszych praktyk i zasad zapobiega-
nia infekcjom zwigzanym z opieka zdrowotna oraz przeciwdziatania opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe w opiece zdrowotnej.
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STRATEGIA 3.4:

Zapewnienie
bezpieczenstwa
wyrobéw medycz-
nych, lekéw, krwi

i produktéw krwio-
pochodnych, szcze-
pionek i innych pro-
duktéw medycznych

Projektowanie i prowadzenie kampanii i inicjatyw wspierajacych w celu podnoszenia
Swiadomosci, wzbudzania entuzjazmu i zaangazowania w programy IPC majace na celu
zmniejszenie szkdd i zapobieganie zgonom.

Utatwianie i pomoc w mobilizowaniu funduszy na budowanie mozliwosci opracowania
krajowych IPC.

Okreslenie konkretnych celdéw i punktéw odniesienia oraz pomiar postepow programéw
IPC na catym swiecie oraz wyodrebnienie najwazniejszych wiadomosci przeznaczonych
do globalnego rozpowszechniania.

W razie potrzeby rutynowe dokonywanie ponownej oceny, analizy i aktualizacji IPC i in-
nych wytycznych dotyczacych zakazern zwigzanych z opieka zdrowotna i opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz zapewnienie zgodnosci wytycznych z innymi wy-
tycznymi WHO.

Dziatania dla rzadéw

Wzmocnienie programéw bezpieczenistwa wyrobéw medycznych, krwi i produktéw
krwiopochodnych, szczepionek i innych produktéw medycznych od ich produkgji, prze-
chowywania i dostarczania az do uzycia w szpitalu, klinice lub spotecznosci.
Zapewnienie odpowiedniej polityki, przepiséw prawnych i regulacji, w celu zapewnienia
bezpiecznego i skutecznego wdrazania tych programoéw, co jest warunkiem ich skutecz-
nosci.

Ustanowienie dwukierunkowego powigzania programéw bezpieczenstwa wyrobéw me-
dycznych, lekéw, krwi i produktéw krwiopochodnych, szczepionek i innych produktéw
medycznych z programami bezpieczenstwa pacjentow.

Ustanowienie krajowego programu krwiolecznictwa wspieranego przez polityke i ramy
prawne leczenia krwig

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Uzywanie tylko zatwierdzonych urzadzer medycznych, ktére spetniaja okreslone normy
bezpieczenstwa.

Wprowadzenie mechanizmoéw regularnej konserwagiji i kalibracji wszystkich krytycznych
urzadzen.

Zapewnienie ciggtej dostepnosci instrukcji obstugi i bezpieczenstwa sprzetu w miejscu
uzytkowania oraz szkolenia wprowadzajacego nowego personelu w zakresie wtasciwego
uzytkowania, a takze szkolenia w przypadku modernizacji urzadzenia.

Przyjecie standardowych procedur operacyjnych dla procedur transfuzyjnych i udziat
w zewnetrznym programie oceny jakosci i programie nadzoru nad gospodarka krwia.
Przyjecie standardowych procedur operacyjnych i protokotéw bezpieczenistwa dla stuzb
szczepien.

Dziatania dla interesariuszy

Utrzymywanie obustronnie uzgodnionych miedzynarodowych standardéw bezpieczenstwa
i jakosci wyrobow medycznych, krwi i produktéw krwiopochodnych, lekéw i szczepionek.
Wspétpraca z liderami branzy, w celu ulepszenia produktéw i urzadzen w swoich dzie-
dzinach.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Opracowanie wytycznych normatywnych dla zapewnienia bezpieczenstwa wyrobéw
medycznych.

Promowanie koordynacji miedzy wielosektorowymi zainteresowanymi stronami, w celu
zapobiegania rozprzestrzenianiu sie niespetniajacych norm i sfatszowanych produktéw
medycznych.

Wspieranie panstw cztonkowskich w opracowywaniu, wdrazaniu i wzmacnianiu progra-
mow nadzoru nad bezpieczernstwem produktéw medycznych.

Promowanie i wspieranie rozwoju globalnych kampanii, w tym obchodéw i celebracji
Swiatowego Dnia Krwiodawcy 14 czerwca kazdego roku.
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STRATEGIA 3.5: Dziatania dla rzadéw
» Wdrozenie zintegrowanych infrastruktur informacyjnych, w celu umozliwienia swobod-

Zapewnienie bez-
N nego przeptywu informacji we wszystkich placéwkach opieki zdrowotne;j.

pieczenstwa pacjen-
tom we wszystkich » Ustanowienie ustandaryzowanych i jasnych procedur i protokotéw przekazywania w ra-

érodowiskach, mach i pomiedzy placéwkami opieki zdrowotnej a opiekg domowa.

w tym w placéw- » Opracowanie i wdrozenie $ciezki diagnozy, leczenia i kierowania do podstawowej opieki

kach zdrowia psy- zdrowotnej.

(IleHLTNCIUEIGI »  Wprowadzenie i wzmocnienie elementéw bezpieczenstwa pacjenta w $wiadczeniu

opieki, ze szczegdl- ustug, licencjonowaniu i akredytacji podstawowej opieki zdrowotnej oraz ustug zwigza-

nym uwzglednie- nych z opieka hospicyjna i domowa.

niem podstawowej » Rozszerzenie interwencji systemu bezpieczenstwa pacjenta, takich jak systemy zgtasza-

opieki zdrowotnej nia i uczenia sie, integracji technologii cyfrowych, kultury bezpieczenstwa i zaangazo-

i przipiesienia wania pacjentéw w catym kontinuum opieki, w tym w podstawowej opiece zdrowotne;j.

opieki

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

» Standaryzacja formatéw dokumentacji pacjentéw w opiece podstawowej i ambulatoryj-
nej, wspieranej przez elektroniczng dokumentacje medyczna.

» Wdrozenie standardowych procedur operacyjnych i ustanowienie jasnych kanatéw ko-
munikacji z r6znymi dostawcami ustug zdrowotnych podczas przeniesienia opieki, na
przyktad przy skierowaniu pacjenta z podstawowej opieki zdrowotnej do szpitala.

»  Wiaczenie ustug opieki podstawowej i ambulatoryjnej do systemoéw zgtaszania incyden-
téw zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentéw i uczenia sie.

» Wdrozenie Sciezek diagnostycznych i terapeutycznych dla ustug podstawowej opieki
zdrowotnej, podobnych do ustug szpitalnych.

» Wdrozenie jednolitych procedur przekazywania pacjentéw we wszystkich placéwkach
ochrony zdrowia.

Dziatania dla interesariuszy

> Zapewnienie wsparcia w dostosowywaniu i wdrazaniu strategii i interwencji dotyczacych
bezpieczenstwa pacjentéw w catym kontinuum opieki, w tym w opiece podstawowej
i przeniesieniu opieki.

» Budowanie potencjatu organizacji podstawowej opieki zdrowotnej w celu zapewnienia
bezpieczniejszej opieki.

» Promowanie badan nad bezpieczeristwem pacjentéw w r6znych obszarach i uwarunko-
waniach w catym kontinuum opieki, w tym podstawowej opiece zdrowotnej i przeniesie-
niu opieki.

» Wiaczenie i wzmocnienie elementéw bezpieczenstwa pacjenta w miedzynarodowe pro-
gramy wsparcia technicznego w catym kontinuum opieki, w tym podstawowej opiece
zdrowotnej i przeniesieniu opieki.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

D Zintegrowanie elementéw bezpieczenstwa pacjenta w ramach prac WHO nad ciagtoscia
opieki we wszystkich placéwkach opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
podstawowej opieki zdrowotnej.

» Opracowanie narzedzi i wytycznych w celu poprawy bezpieczeristwa pacjentéw w ra-
mach ciagtosci opieki, na przyktad w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
opieki profilaktycznej i promocyjnej oraz bezpiecznej komunikacji podczas przeniesienia
opieki.

D Zapewnienie wsparcia technicznego w budowaniu potencjatu kraju we wdrazaniu stra-
tegii bezpieczenstwa pacjentéw i interwencji w catym kontinuum opieki.

D Opracowanie wytycznych i narzedzi dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw w opiece
domowej.
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Cel strategiczny 4
Zaangazowanie

pacjenta i rodziny

Zaangazowanie pacjentow

i rodzin oraz wzmochnienie ich
pozycji w celu uzyskania ich
pomocy i wsparcia procesu
poprawy bezpieczenstwa
systemu ochrony zdrowia

Zaangazowanie i wzmocnienie pozycji pacjentdow jest
prawdopodobnie najpotezniejszym narzedziem poprawy
ich bezpieczenstwa. Pacjenci, rodziny i inni nieformalni
opiekunowie dzielg sie swoimi do$wiadczeniami zwigzany-
mi z opieka, ktérych nie moga zastapic ani powieli¢ klinicy-
$ci, menedzerowie ani badacze. Dotyczy to zwtaszcza tych,
ktorzy odniesli szkode. Pacjenci, rodziny i opiekunowie
moga petni¢ role czujnych obserwatoréw stanu pacjenta
i ostrzegac pracownikéw ochrony zdrowia, gdy pojawig sie
nowe potrzeby. Wyposazeni w odpowiednie informacje,
pacjent i rodzina mogg by¢ oczami i uszami systemu.

Wiekszos¢ krajow, zwiaszcza o niskich i srednich docho-
dach, nie ma znacznego udziatu w poprawie bezpieczen-
stwa pacjentéw. Gtosy pacjentdw nie sg styszalne w wielu
systemach ochrony zdrowia z kilku powoddw: specyfiki
kulturowej; niepowodzenia w znalezieniu odpowiednich
rzecznikéw i oredownikéw pacjentéw lub zacheceniu ich
do zabrania gtosu; braku przywdédztwa i zrozumienia; bra-
ku infrastruktury organizacyjnej lub przestrzeni w struktu-
rach zarzadzania; badz braku funduszy.

Od 2005 roku WHO prowadzi program ,Pacjenci dla bez-
pieczenstwa pacjentow”. Jest to wyjatkowa miedzynaro-
dowa sie¢, utworzona i prowadzona wspdlnie z zespotem
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rzecznikéw i ekspertéw w dziedzinie bezpieczenstwa pa-
cjentéw, w sktad ktérego wchodza oni sami — ci, ktérzy sa
ofiarami szkdd, lub cztonkowie rodziny, ktorzy stracili bli-
ska osobe z powodu braku przestrzegania zasad bezpiecz-
nej opieki. Celem tej sieci jest podkreslenie praw pacjen-
toéw, przejrzystosci i partnerstwa z pracownikami ochrony
zdrowia w celu zwiekszenia roli pacjenta w podnoszeniu
jego bezpieczenstwa. Przez lata swojego istnienia grupa
stata sie globalnym gtosem wyrazajacym najwazniejsza
troske pacjentéw: bezpieczenstwo opieki. Grupa wydata
+Deklaracje londynska’, ktéra okresla cztery szerokie ob-
szary dziatania:

D> opracowywanie i promowanie programéw na rzecz
bezpieczenstwa i wzmacniania pozycji pacjentow;

rozwijanie i prowadzenie konstruktywnego dialogu
ze wszystkimi partnerami zainteresowanymi bezpie-
czenstwem pacjenta;

ustanowienie systeméw zgtaszania i postepowania
w przypadku szkdd pacjentéw na catym swiecie oraz

okresdlanie najlepszych praktyk w zakresie postepo-
wania z wszelkiego rodzaju szkodami zdrowotnymi
i promowanie tych praktyk na catym swiecie.

www.bezpiecznypacjent.pl




Wspotpraca z pacjentami buduje mocne podstawy dosko-
nalenia systemu ochrony zdrowia. Pacjenci poruszaja sie
po catym jego obszarze, dlatego czesciej niz pracownicy
ochrony zdrowia maja catosciowy obraz, a nie skupiaja sie
na jakiejkolwiek matej czesci. Pacjenci i ich rodziny sa kon-
cowymi uzytkownikami systemu ochrony zdrowia. Czesto
jako jedyni maja petny wglad w wyniki roztoczonej nad
nimi opieki. Ich spojrzenie na to, jak moze by¢ ona bez-
pieczniejsza, jest niezmiennie bardzo cenne. Ogromne
publiczne i osobiste zainteresowanie zdrowiem mozna
wykorzysta¢ w celu zwiekszenia udziatu pacjentéw jako
partneréw w dziataniach na rzecz poprawy bezpieczen-
stwa.

WHO Framework on Integrated People-centred Health Servi-
ces jest wezwaniem do fundamentalnej zmiany w sposo-
bie finansowania, zarzadzania i $wiadczenia ustug zdro-
wotnych. Wspiera postepy krajéw w kierunku dostepu
do opieki zdrowotnej poprzez odchodzenie od systemoéw
ochrony zdrowia skoncentrowanych na chorobach i insty-
tucji na rzecz systemoéw zaprojektowanych dla ludzi.

WHO zaleca wdrozenie pieciu przeplatajacych sie strategii:

D angazowanie i wzmacnianie pozycji ludzi i spotecz-
Nosci,

P wzmocnienie zarzadzania i odpowiedzialnosci,

» reorientacja modelu opieki,

» koordynacja ustug w ramach i miedzy sektorami,

D tworzenie sprzyjajacego srodowiska.

Wiele méwi sie o obecnym dystansie emocjonalnym i luce
w empatii miedzy pacjentami a pracownikami ochrony
zdrowia, ktérzy sprawuja nad nimi opieke. Czasami skar-
Z3cy sg uwazani za gtéwny gtos pacjentéw. Pandemia
COVID-19 rzucita na to nowe Swiatto dzieki publicznym
wyrazom wdziecznosci za to, co robia pracownicy ochro-
ny zdrowia na calym $wiecie, i zaniepokojeniu warunka-
mi, w jakich wielu z nich pracuje. To wyraznie wskazuje
na szanse na silniejsze partnerstwo w przysztosci oparte
na wspotodczuwaniu miedzy pacjentami a pracownikami
ochrony zdrowia.

Zaangazowanie pacjenta i rodziny nalezy uznac za inte-
gralny element staran o poprawe bezpieczerstwa oraz
filar praktyki opieki zdrowotnej. Mozna to osiagna¢, wbu-
dowujac je w kazda strukture organizacyjng i zarzadcza
ochrony zdrowia, poddajac ja kontroli spotecznosci i kraju
oraz przyznajac rowne miejsce w globalnych forach przy-
woédztwa i planowania w zakresie bezpieczenstwa pacjen-
tow. Gtos i doswiadczenie pacjentéw i rodzin wywartyby
wowczas potezny i korzystny wptyw, poczawszy od poli-
tyk globalnych i krajowych, a skoriczywszy na praktykach

przytézkowych i klinicznych. Umozliwityby tez postrzega-
nie wszystkich strategii przez pryzmat pacjenta.

Identyfikacja rzecznikow i oredownikow pacjentéw w celu
zwiekszenia zaangazowania pacjentéw i ich rodzin ma
kluczowe znaczenie, jednak réwnie wazne jest identyfiko-
wanie, rozwijanie i motywowanie lideréw opieki zdrowot-
nej, ktérych wartosci sa zgodne z ta koncepcja. Tacy lide-
rzy byliby oredownikami udziatu pacjentéw w strukturach
zarzadzania, strategicznych priorytetach i budzetach. Ich
moralnym imperatywem bytoby wtgczenie rél pacjentéw
i obywateli do pracy ich organizacji oraz stworzenie kul-
tury bezpieczenstwa i szacunku, ktéra zacheca do aktyw-
nego stuchania gtoséw pacjentéw w ich organizacjach.
Taki mechanizm dziata w obie strony. Kultura, ktéra jest
bezpieczniejsza dla pacjentéw, jest zwykle réwniez bez-
pieczniejsza dla pracownikéw ochrony zdrowia.

Co najwazniejsze, pacjenci muszg otrzymac informacje,
ktorych potrzebuja, aby w jak najwiekszym stopniu zarza-
dzac wilasna opieka i przeja¢ odpowiedzialno$¢ za swoje
bezpieczenstwo. Instytucje opieki zdrowotnej, wspierane
przez podmioty krajowe i miedzynarodowe, powinny zo-
bowigza¢ sie do prowadzenia polityki promujacej przej-
rzystos¢ wobec pacjentéw, w tym uzyskiwanie w petni
swiadomej zgody, dostepu pacjentéw do dokumentacji
medycznej i petnego ujawnienia, jesli pacjenci poniedli
szkode w trakcie opieki. Pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢
eskalacji obaw w ramach organizacji opieki zdrowot-
nej i powinni by¢ aktywnie zachecani do ich zgtaszania
w ramach systemoéw analizy bezpieczenstwa pacjentow.
Nalezy temu wéwczas nadac znaczenie zgtoszen zdarzen
niepozadanych, a nie umieszczac¢ ich w osobnej kategorii
jako,skargi” pacjentow.

Poszczegdlne kraje znajduja sie na réznych etapach drogi
do zaangazowania pacjentow. Nawet te, ktére sg najdalej
od tego celu, nie skupiaja sie jednak na bezpieczenstwie
pacjentow. Przesuniecie nacisku na postrzeganie bezpie-
czenstwa pacjenta jako podstawowego prawa cztowieka,
ktére powinno mie¢ priorytet w zaangazowaniu pacjen-
tow, jest wazng zasadg, na ktérej mozna oprzec strategie
dziatania. Dziatania mogace poméc w zwiekszeniu zaan-
gazowania pacjentéw, obejmujg wzmocnienie programu
WHO ,Pacjenci na rzecz bezpieczeristwa pacjenta” oraz
ustanowienie sieci bezpieczenstwa pacjentéw skoncen-
trowanych na tym zagadnieniu w kazdym kraju; osadzanie
zaangazowania pacjentéw i rodzin w zasadach i praktyce
bezpieczenstwa pacjentéw poprzez krajowe karty
bezpieczenstwa pacjentéw; zwiekszenie $wiadomosci
spotecznej i edukacji w tym zakresie oraz wzmacnianie
gtosu pacjenta jako sity stuzacej poprawie jego bezpie-
czenstwa.
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Cel strategiczny 4

Zaangazowanie pacjentow i rodzin oraz wzmocnienie ich pozycji w celu uzyskania ich
pomocy i wsparcia procesu poprawy bezpieczenstwa systemu ochrony zdrowia

STRATEGIA 4.1:

Angazowanie pa-
cjentéw, rodzin

i organizacji spote-
czenstwa obywatel-
skiego we wspdlne
opracowywanie
zasad, planéw, stra-
tegii, programoéw

i wytycznych, w celu
zwiekszenia bez-
pieczenstwa opieki
zdrowotnej
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Dziatania dla rzadéw

Opracowanie krajowej karty lub ustawy dotyczacej praw pacjenta w zakresie bezpieczen-
stwa wraz z mocg prawng, obejmujacy takie pojecia, jak prawa pacjenta do bezpieczen-
stwa, szacunku, autonomii, niezawodnej opieki, informacji i przejrzystosci; oraz promo-
wanie koncepcji bezpiecznej, petnej szacunku opieki jako prawa cztowieka.

Wiaczenie WHO Framework on Integrated People-centred Health Services w projektowanie
i Swiadczenie bezpiecznych ustug zdrowotnych.

Stworzenie formalnych mechanizméw wiaczajacych pacjentéw i rodziny w krajowe me-
chanizmy zarzadzania, grupy robocze, zespoty zadaniowe i komitety, ktére planuja i po-
dejmuja dziatania na rzecz poprawy bezpieczenstwa pacjentéw w kraju.

Tworzenie sojuszy z istniejacymi organizacjami pacjentéw i spoteczenistwa obywatelskie-
go w zakresie bezpieczenstwa pacjentow.

Wprowadzenie standardéw zaangazowania pacjentéw i rodzin w akredytacje i ocene.

Uwzglednienie celéw zwigzanych z zaangazowaniem pacjenta i rodziny jako kluczowych
elementoéw krétko- i dlugoterminowych planéw strategicznych.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Zaangazowanie przedstawicieli pacjentéw lub rodzin, ktérzy maja doswiadczenie w za-
kresie mozliwych do unikniecia szkédd w opiece zdrowotnej, w opracowywanie strategii
i okreslanie dziatart zmniejszajacych prawdopodobieristwo powtérzenia incydentu.
Wyznaczenie przedstawicieli pacjentéw i rodzin, ktérzy beda cztonkami zarzadéw i ko-
mitetow organizacji.

Zmiana organizacji proceséw opieki i tam, gdzie jest to konieczne, zmiana orientacji
w taki sposob, aby ustugi byly skoncentrowane na pacjencie i oparte na kardynalnej za-
sadzie,co jest wazne dla pacjentéw i ich rodzin”.

Stworzenie rad doradczych pacjentéw i rodzin, koncentrujacych sie na bezpieczenstwie
pacjentow.

Opracowanie procedury na podstawie postanowien krajowego statutu lub ustawy, ce-
chujacej sie brakiem dyskryminacji, autonomia pacjentéw, Swiadoma zgoda i wspdlnym
podejmowaniem decyzji, reagowaniem w nagtych wypadkach, dostepem do dokumen-
tacji medycznej i petnym ujawnianiem zdarzen niepozadanych.

Opracowanie instytucjonalnych standardéw zaangazowania pacjentéw i rodzin oraz
opracowanie praktyki poprawy opartej na doswiadczeniach pacjentéw.

Dziatania dla interesariuszy

Przeprowadzenie badan w celu okreslenia zachowan, ktére stanowia i wspierajg zaan-
gazowanie pacjentéw i ich rodzin, wykazywanych przez pacjentéw, rodziny, klinicystéw,
administratoréw i innych pracownikéw ochrony zdrowia w réznych warunkach opieki
zdrowotnej.

Rozpowszechnianie karty praw pacjenta i promowanie idei bezpieczenstwa pacjenta
jako prawa cztowieka.

Opowiadanie sie za pelnym udziatem pacjentéw, rodzin i spotecznosci we wszystkich
planach i programach bezpieczenstwa pacjentéw na poziomach globalnym, krajowym
i lokalnym.

Dzielenie sie najlepszymi praktykami i wnioskami wyciggnietymi przez panstwa czton-
kowskie i partneréw dotyczacymi zaangazowania pacjentéw i rodzin.

Pomoc w tworzeniu mechanizméw nadzoru spotecznego nad lokalnymi placowkami
ochrony zdrowia oraz lokalnymi programami pomocy pacjentom dla oséb, ktére napoty-
kaja problemy w opiece zdrowotne;j.
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STRATEGIA 4.2:

Uczenie sie na pod-
stawie doswiadczen
pacjentéw i rodzin
narazonych na
opieke bez zacho-
wania zasad bez-

pieczenstwa w celu
lepszego zrozumie-
nia natury szkody

i wspierania rozwoju
skuteczniejszych
rozwiazan

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Zapewnienie zaangazowania pacjentéw, rodzin, rzecznikéw i mistrzéw bezpieczenstwa
pacjentow, cztonkow sieci ,Pacjentéw na rzecz bezpieczenstwa pacjenta” oraz organiza-
¢ji pacjentéw i spoteczenstwa obywatelskiego w dziataniach WHO na rzecz wspdlnego
opracowywania polityki, strategii, wytycznych i narzedzi zwigzanych z bezpieczenstwem
pacjentow.

Opracowanie ram dziatania, zasad zaangazowania i narzedzi wdrazania zaangazowania
pacjentéw i rodzin na rzecz ich bezpieczenstwa, ktére kraje i instytucje moga przyjac na
réznych poziomach.

Zapewnienie wsparcia panstwom cztonkowskim w celu ustanowienia polityki i opraco-
wania narzedzi dotyczacych zaangazowania pacjentéw i rodzin, w tym wskazéwek doty-
czacych swiadomej zgody.

Zaangazowanie cztonkoéw sieci pacjentdw na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw, pacjentow
i ich rodzin, ktérzy doswiadczyli mozliwej do unikniecia szkody, a takze pacjentéw i orga-
nizacje spoteczenstwa obywatelskiego we wdrazanie globalnego planu dziatan na rzecz
bezpieczenstwa pacjentéw oraz w mechanizmy jego monitorowania i odpowiedzialnosci.
Stworzenie modelowej lub przedstawienie istniejacej karty praw pacjenta w zakresie
bezpieczenstwa; przygotowanie uzasadnienia dla bezpieczenstwa pacjentéw jako prawa
cztowieka oraz wytycznych dotyczacych opracowywania i wdrazania kart.

Dziatania dla rzadow

Stworzenie platform, sieci i wydarzen, w celu faczenia rzecznikéw, mistrzéw, pacjentéw
i organizacji pacjentéw ds. bezpieczenstwa w celu dzielenia sie swoimi doswiadczeniami
w zakresie mozliwych do unikniecia szkéd lub opieki bez zachowania zasad bezpieczen-
stwa oraz najlepszymi praktykami w zakresie angazowania pacjentéw i ich rodzin.

Stworzenie mechanizméw i wzmacnianie platform do dzielenia sie doswiadczeniami pa-
cjentéw i rodzin w zakresie opieki zdrowotnej, w tym zgtaszania przez pacjentow efektéw
i doswiadczen, ktére zwracaja uwage na problemy zwigzane z bezpieczernstwem pacjen-
tow i wskazuja rozwigzania umozliwiajace jego poprawe.

Zapewnienie wptywu doswiadczenia szkody przez pacjenta i jego rodzine na projekto-
wanie wszystkich obszaréw programowych zwigzanych z tym zagadnieniem (na przy-
ktad polityki, edukacji i szkolen, badan i informacji).

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Stworzenie kultury i ram organizacyjnych, w ktérych spotkania i doswiadczenia pacjen-
téw i rodzin z mozliwa do unikniecia szkoda, opowiedziane przez nich samych, bedg in-
tegralng czescig wszystkich prac zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentéw w ramach
ustug Swiadczonych przez organizacje.

Uwzglednienie opowiedzianych przez pacjentéw i rodziny doswiadczen jako regularne-
go punktu porzadku obrad na gtéwnym posiedzeniu zarzadu organizacji w celu umoz-
liwienia liderom opieki zdrowotnej dogtebnego wgladu w realia nastepstw opieki bez
zachowania zasad bezpieczenstwa.

Stworzenie mechanizméw raportowania zdarzen dotyczacych bezpieczeristwa pacjen-
tow, ktdre zacheca pacjentéw i ich rodziny do ich zgtaszania, a poprzez gromadzenie,
zestawianie i analizowanie raportowanych przez pacjentéw doswiadczen i nastepstw
opieki bez zachowania zasad bezpieczenstwa, zademonstrowanie dziatanh majacych na
celu uczenie sie i doskonalenie.

Dziatania dla interesariuszy

Organizowanie krajowych i lokalnych warsztatéw, sympozjéw i wydarzen w celu dziele-
nia sie doswiadczeniami i oczekiwaniami pacjentéw i rodzin, zwtaszcza tych, ktérzy do-
znali szkody mozliwej do unikniecia.

Zapewnienie stowarzyszeniom zawodowym i stowarzyszeniom specjalistycznym mozli-
wosci zapraszania pacjentéw i cztonkéw ich rodzin, ktérzy majg doswiadczenie w oma-
wianym zakresie, na swoje doroczne konferencje i wydarzenia naukowe.
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STRATEGIA 4.3:

Budowanie poten-
cjatu rzecznikow
pacjentow i eks-
pertow w zakresie
bezpieczenstwa
pacjentéow

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Wspieranie panstw cztonkowskich w tworzeniu mechanizméw umozliwiajacych uczenie
sie na doswiadczeniach pacjentéw w zakresie bezpiecznej i niebezpiecznej opieki, w tym
zgtaszanie przez pacjentéw doswiadczen i nastepstw.

Opracowanie narzedzi i wytycznych zbierania, zestawiania i analizowania zgtaszanych
przez pacjentéw doswiadczen i nastepstw opieki bez zachowania zasad bezpieczenstwa
w celu poprawy bezpieczenstwa pacjentow.

Stworzenie i utrzymywanie globalnego zbioru historii pacjentéw i rodzin z do$wiadcze-
niami zwigzanymi z bezpieczng i niebezpieczna opieka, mozliwymi do unikniecia szko-
dami i skuteczng zmiang oraz rozpowszechnianie tych doswiadczen w celu podniesienia
Swiadomosci znaczenia priorytetowego traktowania bezpieczenstwa pacjentéw w szer-
szych dziataniach na rzecz wzmocnienia systemu opieki zdrowotne;j.

Dziatania dla rzadow

Wspieranie i wzmacnianie rozwoju sieci rzecznikéw i ekspertéw w zakresie bezpieczeni-
stwa pacjentéw oraz wspotpraca z programem WHO ,Pacjenci na rzecz bezpieczenstwa
pacjenta”.

Ustanowienie, wyszkolenie i wspieranie panelu rzecznikéw pacjentéw i rodzin zajmuja-
cych sie tym zagadnieniem, ktérzy wystapia jako méwcy na krajowych i lokalnych kon-
ferencjach.

Dzielenie sie danymi z systemow raportowania i uczenia sie dotyczacych bezpieczenstwa
pacjentéw z rzecznikami i ekspertami w tym zakresie.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Przeprowadzenie szeroko zakrojonego przegladu, w celu oceny zaangazowania pacjen-
toéw w poprawe bezpieczenstwa w ochronie zdrowia w ramach organizacji.
Wprowadzenie $rodkéw w petni angazujacych pacjentéw i ich rodziny, w celu zwigksze-
nia mozliwosci wniesienia przez nich wktadu w procesy majace na celu poprawe bezpie-
czenstwa pacjentéw.

Opracowanie strategii angazowania rzecznikéw i ekspertéw w zakresie bezpieczenstwa
pacjentéw jako edukatoréw.

Dziatania dla interesariuszy

Korzystanie z sieci i wspotpracy, w celu identyfikacji, rekrutacji i szkolenia rzecznikéw pa-
cjentéw i oredownikoéw bezpieczenstwa pacjentow, jako przedstawicieli pacjentéw w in-
stytucjach rzadowych i placéwkach ochrony zdrowia.

Opracowywanie i rozpowszechnianie materiatéw informacyjnych dla pacjentéw doty-
czacych réznych aspektéw bezpieczenstwa pacjentéw oraz udziat w kampaniach uswia-
damiajacych.

Wspétpraca z rzadem w celu wspierania rozwoju krajowego programu ,Pacjenci na rzecz
bezpieczenstwa pacjenta”

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Wzmocnienie programu WHO ,Pacjenci na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw” i rozwinie-
cie w jego ramach globalnej sieci.

Zapewnienie wsparcia i wytycznych utatwiajgcych ustanowienie programéw,,Pacjenci na
rzecz bezpieczenstwa pacjentéw” oraz organizacji pacjentéw na poziomach regionalnym
i krajowym.

Opracowanie zasobéw edukacyjnych i technicznych, w tym programéw e-learningo-
wych, wytycznych i narzedzi dla rzecznikéw i mistrzéw bezpieczenstwa pacjentow.

Wspieranie budowania potencjatu rzecznikéw i mistrzow bezpieczenstwa pacjentéw na
poziomach regionalnym, krajowym i lokalnym.

Utatwianie relacji miedzy organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego, rzecznikami pa-
cjentéw i agencjami rzadowymi.
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STRATEGIA 4.4:

Ustanowienie zasa-
dy i praktyki otwar-
tosci oraz przejrzy-
stosci w catej opiece
zdrowotnej, w tym
poprzez ujawnianie
incydentéw zwiaza-
nych z bezpieczen-
stwem pacjentéw
im samym oraz ich
rodzinom

Dziatania dla rzadoéw

Opracowanie krajowych wytycznych dotyczacych swiadomej zgody, dostepu pacjentéw
do ich dokumentacji medycznej oraz eskalacji obaw dotyczacych opieki przez pacjenta
i jego rodzine, jesli uwazaja, ze stan pacjenta sie pogarsza.

Opracowanie ram wytycznych i procedur umozliwiajacych pracownikom ochrony zdro-
wia ujawnienie pacjentom i rodzinom zdarzen niepozadanych, ktére spowodowaty (lub
mogty spowodowac) nieumyslne szkody.

Rozwazenie wprowadzenia przepiséw dotyczacych zasad ujawniania informacji w celu
informowania pacjentéw i rodzin, w przypadku gdy wytyczne nie sa skuteczne.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Opracowanie zasad instytucjonalnych dotyczacych rzetelnej Swiadomej zgody, dostepu
pacjentéow do ich dokumentacji medycznej oraz systeméw eskalacji w nagtych wypad-
kach, ktére moga by¢ uruchamiane przez pacjentéw i rodziny.

Opracowanie i wdrozenie zasad i procedur ujawniania informacji w celu informowania
pacjentéw i rodzin o incydentach zagrazajacych bezpieczenstwu pacjentow, ktére spo-
wodowaty (lub mogty spowodowac) nieumysine szkody.

Zapewnienie pacjentom, rodzinom i pracownikom ochrony zdrowia ciggtego wsparcia
psychologicznego i innego w przypadku powaznego incydentu zwigzanego z bezpie-
czenstwem pacjenta.

Dziatania dla interesariuszy

Podnoszenie swiadomosci dotyczacej systemOéw zgtaszania zdarzen dotyczacych bez-
pieczenstwa, prawa dostepu do dokumentacji medycznej, prawa do swiadomej zgody
i prawa do reagowania w nagtych wypadkach, w tym innych srodkéw bezpieczenstwa
dostepnych dla pacjentéw.

Podnoszenie swiadomosci organizacji spoteczeristwa obywatelskiego, pacjentéw i ro-
dzin oraz zabieganie o petne wsparcie organizacji zawodowych i ich cztonkéw dla poli-
tyki transparentnego ujawniania incydentéw zwigzanych z bezpieczeristwem pacjentom
i cztonkom ich rodzin.

Zorganizowanie przekazywania informacji przez interesariuszy na temat praktycznych
doswiadczen zwigzanych z polityka otwartego ujawniania informacji oraz innych inicja-
tyw dotyczacych przejrzystosci i sugestii dotyczacych ulepszen.

Podnoszenie swiadomosci organizacji spoteczenstwa obywatelskiego, pacjentéw i ro-
dzin na temat pozytywnego celu polityki otwartego ujawniania informacji i ich upraw-
nien wynikajacych z tej polityki.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Zbieranie, zestawianie i rozpowszechnianie zasad i procedur dotyczacych sposobéw
ujawniania zdarzen, w celu informowania pacjentéw i rodzin o incydentach zwigzanych
z bezpieczenstwem pacjentéw, ktére spowodowaty (lub mogty spowodowac) nieumysl-
ne szkody.

Rekomendowanie zasad dotyczacych przejrzystosci, informacji o pacjencie i petnego
ujawnienia, w tym odniesienia do przyktadowych zasad i doradzanie w zakresie ich wdra-
zania.

Zachecanie panstw cztonkowskich do wprowadzenia zasad promujacych przejrzystos¢,
w tym zasad otwartego ujawniania informacji, jako czesci krajowej polityki bezpieczen-
stwa pacjentoéw, sposobu zademonstrowania ich zaangazowania na rzecz pozytywnej
kultury bezpieczenstwa pacjentéw w krajowych systemach ochrony zdrowia.

Opracowanie wytycznych dotyczacych najlepszych praktyk w zakresie projektowania
i stosowania zasad oraz przepiséw dotyczacych otwartego ujawniania informacji.
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STRATEGIA 4.5:

Dostarczanie infor-
magcji pacjentom

i rodzinom oraz ich
edukowanie w celu
zaangazowania

ich w samoopieke

i umozliwienie im
wspolnego podej-
mowania decyzji
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Dziatania dla rzadow

Wtaczenie dziatarh majacych na celu poprawe edukacji publicznej, w tym w szkotach
i spotecznosciach, oraz zwiekszenie Swiadomosci dotyczacej bezpieczenstwa pacjentow
w krajowym planie bezpieczenstwa pacjentow.

Uwzglednienie zaangazowania pacjentéw i ich rodzin w programie edukacji w zakresie
bezpieczenstwa pacjentéw oraz opracowanie specjalnego programu nauczania dla dzie-
ci w wieku szkolnym.

Opracowanie mechanizmoéw dostarczania informacji i edukacji pacjentom i rodzinom
w celu umozliwienia im wspétpracy z organizacjami opieki zdrowotnej i innymi zainte-
resowanymi stronami.

Opracowanie i rozpowszechnianie informacji dotyczacych ustug publicznych zawieraja-
cych jasne informacje o tym, czym jest zaangazowanie pacjenta i rodziny oraz dlaczego
jest ono wazne.

Promowanie korzystania z technologii cyfrowych, w tym smartfonéw, w zwiekszaniu
Swiadomosci na temat bezpieczenstwa pacjentéw oraz zwiekszaniu zaangazowania pa-
cjentéw i ich rodzin.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Wiaczenie zaangazowania pacjentéw i rodzin do programu szkoler pracownikéw ochro-
ny zdrowia i opracowanie ustandaryzowanych kompetencji w zakresie zaangazowania
pacjentéw i rodzin.

Edukowanie pacjentéw i rodzin na temat ich zdrowia i opieki zdrowotnej, wspieranie pa-
cjentéw w zarzadzaniu wtasnym zdrowiem oraz szkolenie rodzin w zakresie swiadczenia
opieki, zwtaszcza w zakresie reagowania na potrzeby pacjentéw w warunkach opieki do-
mowej.

Opracowanie materiatéw informacyjnych dla pacjentéw dotyczacych procedur klinicz-
nych, w tym zagrozen dla bezpieczenstwa, w celu wzmocnienia pozycji pacjentéw po-
szukujacych informacji u pracownikéw ochrony zdrowia.

Wdrozenie mechanizméw komunikacji, ktére pomoga klinicystom zrozumie¢ punkt wi-
dzenia i obawy pacjentéw.

Ustrukturyzowanie proceséw opieki, w celu wspierania wymiany informacji, planowania
opieki, samodzielnego zarzadzania i wspoélnego podejmowania decyzji oraz wdrazanie
skoncentrowanych na pacjencie narzedzi dla pacjentéw i klinicystéw, wspierajacych
wspolne podejmowanie decyzji.

Dziatania dla interesariuszy

Zwiekszenie wykorzystania wzajemnej edukacji pacjentéw i rodzin, wspieranie pacjen-
téw w zarzadzaniu wiasnym zdrowiem i zachecanie ich do odgrywania aktywne;j roli.
Uwzglednienie zaangazowania i bezpieczenstwa pacjentéw i rodzin w programach edu-
kacyjnych i kursach szkoleniowych.

Opracowanie i rozpowszechnianie informacji dla pacjentéw oraz materiatéw edukacyj-
nych dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw.

Dziatania na rzecz Sekretariatu WHO

Opracowanie, zestawienie i rozpowszechnianie materiatéw oraz narzedzi informacyjnych
i edukacyjnych w celu zwiekszenia swiadomosci zdrowotnej pacjentéw i rodzin oraz
umozliwienia im zaangazowania w samoopieke i wspdlne podejmowanie decyzji, takich
jak aplikacje mobilne, plakaty i filmy informacyjne; udostepnianie tych zasobéw i zache-
canie do korzystania z nich.

Wiaczenie zaangazowania pacjentéw i rodzin w program WHO dotyczacy bezpieczen-
stwa pacjentéw oraz opracowanie specjalnego programu dla dzieci w wieku szkolnym.

Wspieranie zaangazowania pacjentéw i rodzin jako edukatoréw w dziatania edukacyjne
i szkoleniowe dotyczace bezpieczenstwa pacjentéw.

www.bezpiecznypacjent.pl
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Cel strategiczny 5
Edukacja i umiejetnosci
pracownikow ochron

a bezpieczenstwo

Inspirowanie, edukowanie,
rozwoj umiejetnosci

i ochrona kazdego
pracownika ochrony
zdrowia majace na

jego aktywny udzi

w organizacji i zwiekszaniu
bezpieczenstwa systemow
opieki zdrowotnej

Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia sg zaangazowani
w zapewnienie bezpieczenstwa swoim pacjentom, przy
czym wiekszo$¢ bedzie uwazata, ze wywiagzuja sie z tego
zobowiazania poprzez wykonywanie praktyki w ramach
etycznego kodeksu postepowania, co jest synonimem
nalezenia do tej grupy zawodowej. Niewielu pomysli
o tym, aby w petni uwzgledni¢ zakres ryzyka zwigzanego
ze Swiadczeniem opieki zdrowotnej oraz skale mozliwych
do unikniecia szkéd, w tym tych mozliwych do uniknie-
cia i tych, ktérych skutki mozna leczy¢ — pojawiajacych sie
w codziennej praktyce sprawowanej w ramach kazdego
systemu ochrony zdrowia na $wiecie.

Brak swiadomosci i zrozumienia tak waznego problemu
wsrod wielu $wiadczeniodawcédw w miejscu swiadczenia
opieki moze sie wydawac zastanawiajacy. Z pewnoscia
nie wynika to z braku wspoétczucia ze strony pracowni-
kéw ochrony zdrowia. Dzieje sie tak dlatego, ze tradycyjne
programy studiéw licencjackich, podyplomowych i usta-
wicznych kfada nacisk na praktyki i standardy oparte na
dowodach, ktére sg zorientowane na chorobe lub stan
kliniczny. Czesto brakuje w nich systemowych aspektéw
bezpieczenstwa, a dodatkowo programy nie uwzglednia-
ja szkolenia dotyczacego czynnika ludzkiego.

Trening umiejetnosci nietechnicznych w duzej mierze kon-
centruje sie na stuchaniu i komunikowaniu sie z pacjentem
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z uwagi na znaczenie wszystkich tych elementéw. Jest to
niezbedne do zapewnienia bezpiecznej i wysokiej jakosci
opieki oraz osiggniecia najlepszych wynikéw diagnozy, le-
czenia i innych klinicznych proceséw zwigzanych opieka.
Jednak podejscie oparte na serii pojedynczych epizodéw
pielegnacji nie wystarczy. Konieczne jest petne zrozumie-
nie skali i charakteru zagrozen zwigzanych ze Swiadcze-
niem opieki, wraz z wiedzg, jak ukierunkowac praktyke na
ich minimalizowanie lub eliminowanie. Wymaga to uswia-
domienia, ze kazde indywidualne spotkanie kliniczne jest
osadzone w szerszym systemie swiadczenia opieki, ktory
moze wptynac na bezpieczenstwo pacjenta w dowolnym
momencie.

Wazne, aby wszyscy pracownicy ochrony zdrowia, mene-
dzerowie i liderzy rozumieli bezpieczenstwo pacjentow.
W szczegdlnosci muszg mie¢ jasnos¢ co do charakteru
i znaczenia ryzyka oraz sposobu wywotywania szkdd,
podstawowych koncepcji nauki o bezpieczenstwie pa-
cjentéw, sposobdéw badania i rozumienia przyczyn opieki
bez zachowania zasad bezpieczenstwa oraz dziatan nie-
zbednych do zapewnienia mozliwie najwiekszego bezpie-
czenstwa opieki jako catosci i wszystkich poszczegdlnych
jej proceséw sktadowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata przewodnik
programowy dotyczacy bezpieczenstwa pacjentéw dla

www.bezpiecznypacjent.pl



szkot medycznych, uzupetniony o wydanie wielobranzo-
we. Oba zostaty szeroko rozpowszechnione i przyjeto je
w niektérych krajach. Gtéwne grupy swiadczeniodawcow
na catym sSwiecie opracowaty programy edukacyjne doty-
czace bezpieczenstwa pacjentéw, podobnie jak urzedy re-
gulacyjne i zajmujace sie edukacjg zawodowa w réznych
krajach.

Mimo to wptyw tych inicjatyw na istniejace programy na-
uczania byt bardzo ograniczony. Problem nie polega na
tworzeniu polityk, ale na ich wdrazaniu. Istnieje wiele ba-
rier utrudniajacych zapewnienie, by bezpieczenstwo pa-
cjentéw byto gtéwnym elementem programéw edukacyj-
nych i szkoleniowych. Naleza do nich brak miejsca w pro-
gramach nauczania, brak poparcia ze strony interesariuszy,
niedostatki koordynacjii planowania edukacji, ograniczone
zainteresowanie lideréw oraz niewystarczajaca liczba star-
szych autorytetéw w dziedzinie medycyny i pielegniarstwa.

Czynniki utrudniajgce edukacje pacjentéw w zakresie
bezpieczenstwa obejmujg m.in.:

» brak swiadomosci edukatoréw lub treneréw, ze na-
uczanie bezpieczenstwa pacjenta jest nowym obsza-
rem wiedzy i uczenia sie;

» niechec instytucji akademickich do przekazywania
studentom kierunkéw medycznych wiedzy spoza
dyscyplin klinicznych ze wzgledu na przepetnienie
programdéw nauczania;

» nienadazanie edukacji za postepem technologicz-
nym i systemowym w zakresie bezpiecznej opieki.

W wielu $rodowiskach o niskich dochodach nie ma nawet
wystarczajagcego szkolenia w ramach danej dyscypliny.
Na przykfad radioterapeuci moga praktykowac w swojej
specjalnosci, nie bedac w zadnym formalnym, akredyto-
wanym programie szkoleniowym. W takim przypadku
szkolenie ich w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw bez
podstawowego szkolenia w ich specjalnosci staje sie jesz-
cze wiekszym wyzwaniem.

Wielu pracownikéw ochrony zdrowia $wiadczy szeroki za-
kres ustug klinicznych w takich warunkach. Moga wyko-
nywac operacje z zakresu chirurgii ogdlnej, ale takze ciecie
cesarskie. Moga badac i opiekowac sie dzie¢mi z wysoka
goraczka i dorostymi z malarig. Moga leczy¢ szeroki zakres
zaniedbanych choréb tropikalnych i diagnozowaé nowo-
twory bez zaawansowanej technologii. Osobom mocno
przecigzonym taka presja ztozonej wielozadaniowosci
klinicznej trudno jest nauczy¢ sie dodatkowych kompe-
tencji w zakresie bezpieczenstwa pacjenta, ktére mogliby
wiaczy¢ do swojej praktyki. Tre$¢ programéw nauczania
w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw w krajach o niskich
dochodach musi uwzgledniaé szczegdlne i réznorod-
ne okolicznosci, z jakimi stykaja sie pracownicy ochrony
zdrowia pracujacy w tych warunkach.

Podejmowanie decyzji dotyczacych opracowywania i wdra-
zania programow nhauczania rézni sie¢ na catym Swiecie.
W wielu krajach ogdlna odpowiedzialno$¢ spoczywa na

ministerstwach edukacji, a nie na ministerstwach zdrowia.
Jednostki akredytujace lub profesjonalne organy regulacyj-
ne, o ile istnieja, moga ponosi¢ 0ogdlng odpowiedzialnos¢
za to, czego, kiedy i kogo sie uczy. Organizacje zawodowe
i stowarzyszenia cztonkowskie, takie jak uczelnie medycz-
ne i pielegniarskie, moga ustala¢ i monitorowac standardy
edukacyjne, ktére nastepnie wptywajg na projektowanie
programOéw nauczania. Oczywiscie sami dostawcy ustug
edukacyjnych, czy to na uniwersytetach, czy w niezaleznych
szkofach i instytutach, réwniez sa waznymi decydentami.
Presja wywierana przez te rézne organy w celu osiggniecia
zmian jest absolutnie niezbedna i obecnie jej brakuje.

Podsumowujac, ksztatcenie i szkolenie pracownikéw
ochrony zdrowia byto zbyt rzadko uwzgledniane i nie do-
ceniano go jako kluczowego narzedzia umozliwiajacego
sprostanie wyzwaniom zwigzanym z poprawa bezpie-
czenstwa pacjentow w dzisiejszym rozumieniu.

Tradycyjnie w edukacji pracownikdéw ochrony zdrowia
niewiele uwagi poswieca sie znaczeniu bezpieczenstwa
pacjenta, w zwigzku z tym:

» nieistnieje zaden etos zawodowy, zgodnie z ktérym
obowiazki lekarza musza wykraczac poza opieke nad
indywidualnymi pacjentamii zapewniac, ze ich ustugi
jako catos¢ sg bezpieczne;

» brakuje dostatecznego zrozumienia natury ryzyka
w opiece zdrowotnej i znaczenia wzmacniania syste-
mow;

» kitadzie sie minimalny nacisk na znaczenie pracy ze-
spotowej i komunikacji w ochronie pacjentéw przed
szkoda.

Doswiadczenia z najlepszych praktyk w opiece zdrowot-
nej i innych branz wysokiego ryzyka wskazuja, ze odgry-
wanie przez edukacje i szkolenia petnej oczekiwanej roli
w poprawie bezpieczenstwa pacjentéw wymaga nowych
radykalnych strategii, obejmujacych m.in. podejscia mie-
dzybranzowe i multidyscyplinarne.

Bezpieczenstwo pracownikéw ochrony zdrowia i bezpie-
czenstwo pacjentéw to nierozerwalnie powigzane obszary
praktyki. Zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa pracow-
nikéw ochrony zdrowia mogg prowadzi¢ do zagrozen dla
pacjentow, szkéd dla pacjentéw i niepozadanych skutkéw
dla pacjentéw. Przemoc wobec pracownikéw ochrony zdro-
wia, wypalenie zawodowe i choroby uktadu miesniowo-
-szkieletowego sg powszechnymi problemami zdrowotny-
mi w przecigzonych placéwkach ochrony zdrowia, z ktérych
wiele boryka sie réwniez z dotkliwym niedoborem kompe-
tentnych pracownikéw. Absencja i wyczerpanie, skutkuja
nieoptymalnymi wynikami opieki, a dodatkowo nasilajg
sie w wyniki ztego stanu zdrowia fizycznego i psychiczne-
go pracownikdw ochrony zdrowia. Fizycznie i psychicznie
zdrowi sg za$ mniej sktonni do popetniania btedéw, co
przyczynia sie do bezpieczniejszej opieki. Bezpieczenstwo
pracownikéw ochrony zdrowia ma zatem bezposredni
wplyw na bezpieczenstwo pacjentow.
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Cel strategiczny 5

Inspirowanie, edukowanie, rozwéj umiejetnosci i ochrona kazdego pracownika
ochrony zdrowia majace na celu jego aktywny udziat w organizacji i zwiekszaniu
bezpieczenstwa systemow opieki zdrowotnej

STRATEGIA 5.1:

Angazowanie pa-
cjentéw, rodzin

i organizacji spote-
czenstwa obywatel-
skiego we wspoélne
opracowywanie
zasad, planéw, stra-
tegii, programoéw

i wytycznych, w celu
zwiekszenia bez-
pieczenstwa opieki
zdrowotnej z naci-
skiem na nauczanie
interprofesjonalne
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Dziatania dla rzadow

Osiagniecie porozumienia z interesariuszami odpowiedzialnymi za ustalanie standardéw
i programéw nauczania, w celu uwzglednienia bezpieczenstwa pacjentéw w edukacji
zawodowej i ustawicznym doskonaleniu zawodowym.

Wykorzystanie przewodnika WHO dotyczacego bezpieczenstwa pacjentéw na szczeblu
krajowym oraz przyjecie kluczowych podejsc¢ i zasad w kontekscie lokalnym.
Opracowanie i zaproponowanie specjalistycznych kurséw dotyczacych bezpieczenstwa
pacjentéw w ramach doskonalenia zawodowego pracownikéw ochrony zdrowia réz-
nych kategorii i na wielu poziomach.

Wiaczenie szkolenia BHP dotyczycacego bezpieczeristwa osobistego do programéw
edukacyjnych i programéw szkoleniowych z interdyscyplinarnym podejsciem do nauki.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Uwzglednienie bezpieczenstwa pacjentdw w programach wprowadzajacych i kierunko-
wych, a takze w szkoleniach dla personelu w miejscu pracy.

Wprowadzenie i wdrozenie specjalistycznych szkolen z zakresu bezpieczenstwa pacjenta
dla catego personelu fachowego, z naciskiem na strategie zespotowe i zadaniowe, obej-
mujgce szkolenia przytézkowe i symulacyjne, z wydawaniem zaswiadczen o pomysinym
ukonczeniu.

Zapewnienie zaawansowanych szkolen w zakresie kompetencji zwiazanych z bezpie-
czenstwem pacjentéw i poprawa jakosci dla oséb na stanowiskach kierowniczych i me-
nadzerskich.

Zachecanie personelu do udziatu w internetowych i stacjonarnych kursach dotyczacych
bezpieczenstwa pacjentéw w ramach ustawicznego doskonalenia zawodowego.
Opracowanie specjalistycznych programéw szkoleniowych dla personelu pracujacego
w obszarach wysokiego ryzyka, takich jak intensywna terapia i oddziaty ratunkowe.

Dziatania dla interesariuszy

Zwotanie forum dla przedstawicieli instytucji edukacyjnych, organizacji i organéw za-
wodowych, stowarzyszen naukowych i ekspertéw z branzy, w celu doradzania rzagdowi
w zakresie projektowania, tresci i realizacji programéw edukacyjnych i szkoleniowych
dotyczacych bezpieczenistwa pacjentéw oraz wspieranie ich wdrazania.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Przejrzenie i rozwiniecie przewodnika WHO dotyczacego bezpieczenistwa pacjentdw,
koncentrujac sie na interdyscyplinarnej edukacji opartej na kompetencjach.
Opracowanie i promowanie kurséw i szkolen dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw,
w tym w formacie e-learningowym, poprzez otwarte platformy, takie jak Akademia WHO.
Stworzenie globalnego repozytorium zasobéw edukacyjnych i szkoleniowych dotycza-
cych bezpieczenistwa pacjentéw i rozpowszechnianie ich na réznych poziomach.
Opracowanie programu szkolenia treneréw dla kadry pedagogicznej ds. bezpieczenstwa
pacjentéw oraz specjalistéw ds. szkolen.

Utatwienie projektowania programéw edukacyjnych i szkoleniowych w zakresie bezpie-
czenstwa pacjentéw na poziomach regionalnym i krajowym dla wszystkich kategorii pra-
cownikéw ochrony zdrowia.

www.bezpiecznypacjent.pl



STRATEGIA 5.2:

Identyfikacja osrod-
kéw doskonatosci
w zakresie edukacji
i szkolen dotycza-
cych bezpieczen-
stwa pacjentow

i nawiazanie z nimi
wspotpracy

STRATEGIA 5.3:

Zapewnienie wia-
czenia podstawo-
wych kompetencji
w zakresie bezpie-
czenstwa pacjentéow
do wymagan regu-
lacyjnych dla pra-
cownikéw ochrony
zdrowia

Dziatania dla rzadéw

Wyznaczenie jednego lub wiecej osrodkéw bezpieczenstwa pacjentéw w kraju, aby zapew-
ni¢ ich wiodaca pozycje w obszarze edukacjii szkoler w zakresie bezpieczeristwa pacjentéw.
Ustanowienie krajowej sieci osrodkéw bezpieczenstwa pacjentéw i stowarzyszonych
agencji w celu wspierania profesjonalnej edukacji i szkolen w zakresie bezpieczenstwa
pacjentow.

Zwiekszenie zakresu wykorzystania metod symulacyjnych w catym procesie ksztatcenia
i szkolenia zawodowego w zakresie bezpieczeristwa pacjentéw poprzez identyfikacje
i wyznaczenie osrodkow, ktére poprowadza proces ich opracowywania i wdrazania.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Scista wspdtpraca z krajowymi oérodkami i siecia bezpieczenstwa pacjentéw, jesli
sq powofane, w celu zapewnienia mozliwosci szkolenia w zakresie bezpieczenstwa
pacjentéw w ramach organizacji.

Dzielenie sie opiniami na temat najlepszych praktyk i innowacji w organizacji z krajowy-
mi centrami i siecig bezpieczenstwa pacjentéw, jesli s3 powotane, w celu zapewnienia
wymiany informacji i szerszego zastosowania.

Identyfikacja cztonkéw personelu do szkolenia w ramach programu treneréw dotyczace-
go bezpieczenstwa pacjentéw oraz utatwienie im szkolenie i rozwoju kompetengji.

Dziatania dla interesariuszy

Zgromadzenie wszystkich odpowiednich interesariuszy na poziomach indywidualnym
i organizacyjnym, w celu doradzania i wspierania edukacji i szkolen w zakresie bezpie-
czenstwa pacjentow na wszystkich poziomach.

Uzgodnienie rél i obowigzkéw interesariuszy, obejmujacych rézne funkcje w edukacji
i szkoleniu, takie jak szkolenie treneréw, projektowanie kurséw i programéw nauczania,
opracowanie metod nauczania i szkolenia oraz rozwéj technik symulacyjnych.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Identyfikacja centrow doskonatosci w zakresie edukacji i szkolen dotyczacych bezpie-
czenstwa pacjentdw, przy zapewnieniu rownej reprezentacji geograficznej i nawiazaniu
z nimi strategicznej wspotpracy.

Rozwijanie globalnej sieci centréw doskonatosci w zakresie edukacji i szkoler dotycza-
cych bezpieczenstwa pacjentéw, w celu dzielenia sie najlepszymi praktykami i innowa-
cjami oraz wspieranie rozwoju potencjatu na szczeblu krajowym.

Promowanie tworzenia regionalnych i krajowych sieci centréw doskonatosci w zakresie
edukacji i szkolen w dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw oraz wspieranie ich repre-
zentacji w globalnej sieci.

Dziatania dla rzadow

Wspétpraca z urzedami licencyjnymi, regulacyjnymi i akredytujagcymi w celu zapewnie-
nia powigzan miedzy wynikami indywidualnymi i organizacyjnymi a poprawa bezpie-
czenstwa pacjentow zaréwno w sektorze publicznym, jak i prywatnym.

Zdefiniowanie podstawowych kompetencji w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw dla
kazdej kategorii pracownikéw ochrony zdrowia i specjalistycznej roli klinicznej w celu
poprawy bezpieczenistwa pacjentéw. Kompetencje powinny obejmowac umiejetnosci
nietechniczne, takie jak praca zespotowa i komunikacja.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Przeprowadzanie okresowej oceny kompetencji w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw
wsréd pracownikéw ochrony zdrowia.

Wiaczenie kompetencji dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta do zakresu praktyki i opi-
sOw stanowisk pracownikéw ochrony zdrowia.

Potaczenie kompetencji w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw ze standardami obstugi.
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STRATEGIA 5.4:

Potaczenie zaanga-
Zowania w bezpie-
czenstwo pacjentéw
z systemami oceny
dla pracownikéw
stuzby zdrowia

i menedzeréw

STRATEGIA 5.5:

Zaprojektowanie
warunkow, srodowi-
ska i praktyki doty-
czacych swiadczenia
opieki w celu zapew-
nienia bezpiecznych
warunkow pracy dla
calego personelu
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Dziatania dla interesariuszy

D Zwotanie ekspertéw, badaczy, edukatoréw i organizacji spoteczenstwa obywatelskiego,
w celu oméwienia i uzgodnienia inicjatyw majacych na celu przyspieszenie rutynowego
wykorzystania kompetencji w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

D Okredlenie zestawu kompetencji dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw dla réznych
pracownikéw ochrony zdrowia i dostosowanie go WHO Global Competency Framework
for Universal Health Coverage.

D  Wspdtpraca z krajowymi organami zajmujacymi sie licencjonowaniem, akredytacja i re-
gulacjami zawodowymi w celu przyjecia wspdlnego globalnego standardu kompetencji
w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw i ich oceny.

Dziatania dla rzadéw

D Zapewnienie powigzania ocen wynikéw pracownikéw ochrony zdrowia z udziatem
w programach i inicjatywach dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw.

» Opracowanie mechanizméw, takich jak zachety i oznaki uznania, ktére uznaja wyjatkowe
osiggniecia poszczegdlnych cztonkéw personelu w zakresie poprawy bezpieczenstwa
pacjentow.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

D Ustanowienie wewnetrznego systemu ocen w celu monitorowania kompetencji w za-
kresie rozumienia zrédet szkdd i udziatu w opracowywaniu rozwigzan oraz uzyskiwaniu
dowoddw na osigganie korzysci w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw w ustugach kli-
nicznych.

» Uwzglednienie w ocenach zespotowych aspektéw bezpieczernstwa pacjentow.

D Szczegdlne wyrdznienie oséb, ktére zidentyfikowaty zrédta zagrozen i wdrozyty skutecz-
ne srodki ich zwalczania.

Dziatania dla interesariuszy

D Zebranie dowodéw i doswiadczen wszystkich odpowiednich interesariuszy, w celu za-
pewnienia porad dotyczacych definiowania pozytywnych wzorcéw w pracy nad bezpie-
czenstwem pacjentéw przez poszczegolnych pracownikéw ochrony zdrowia i zespoty
oraz doradztwa w zakresie najlepszych metod i narzedzi oceny.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

» Opracowanie globalnych standardéw, narzedzi i metod oceny wynikéw poszczegéinych
0s6b, pracownikéw ochrony zdrowia i zespotéw zaangazowanych w prace zwigzane
z bezpieczenstwem pacjentéw.

Dziatania dla rzadow

» Wspieranie i propagowanie karty WHO Bezpieczenstwo pracownikdow ochrony zdrowia:
priorytet dla bezpieczeristwa pacjentéw, akceptujac ja i wspierajac jej wdrazanie.

» Opracowanie i wdrozenie krajowych programéw bezpieczenstwa i higieny pracy pra-
cownikéw ochrony zdrowia zgodnie z krajowa polityka i zapewnienie odpowiednich
$rodkéw na utrzymywanie programéw.

D Przyjecie i wdrozenie odpowiednich polityk i mechanizméw zapobiegania i eliminowa-
nia przemocy w sektorze zdrowia zgodnie z prawem krajowym.

D Zapewnienie pracownikom ochrony zdrowia dostepu do ustug w zakresie dobrostanu
psychicznego i wsparcia spotecznego, w tym porad dotyczacych réwnowagi miedzy zy-
ciem zawodowym a prywatnym oraz oceny i fagodzenia ryzyka w celu zwalczania wypa-
lenia zawodowego, poprawy samopoczucia i promowania odpornosci.

D Rozwijanie powigzan programéw bezpieczenstwa pacjentéw z programami zdrowia,
bezpieczenstwa i srodowiska oraz zdrowia w pracy i wzmacnianie zasobéw ludzkich na
poziomach krajowym i regionalnym.

www.bezpiecznypacjent.pl



Pomocne zrodia

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Zapewnienie odpowiedniego i sprawiedliwego czasu trwania rozlokowania, godzin pracy
i przerw na odpoczynek, a takze zminimalizowanie obcigzert administracyjnych pracowni-
kéw ochrony zdrowia w celu zapobiegania wypaleniu i poprawie ogélnego samopoczucia.
Zapewnienie szczepieh wszystkim zagrozonym pracownikom ochrony zdrowia przeciw-
ko zakazeniom, ktérym mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia.

Zapewnienie dziatajgcego i ergonomicznie zaprojektowanego sprzetu i stanowiska pra-
cy w celu zminimalizowania urazéw miesniowo-szkieletowych i upadkéw.
Utrzymywanie na odpowiednim poziomie srodkéw ochrony osobistej dla pracownikéw
ochrony zdrowia zgodnie z przewidywanym obcigzeniem praca oraz przechowywanie
odpowiednich zapaséw na wypadek sytuacji awaryjnych.

Wdrozenie srodkéw ochrony pracownikéw ochrony zdrowia przed przemoca fizyczng
i psychiczna, w tym nieuprzejmoscia, zastraszaniem, molestowaniem i dyskryminacja.
Aktywna ocena wszystkich placéwkach opieki w celu identyfikacji i ograniczenia zagro-
zenia i ryzyka dla bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia, korzysta-
jac z krajowych ram jako wytycznych.

Dziatania dla interesariuszy

Zaangazowanie organizacji zawodowych, branzy urzadzerh medycznych oraz ekspertéw
i badaczy w doradzanie rzagdowi w sprawie dziatart majacych na celu zapewnienie pra-
cownikom ochrony zdrowia bezpieczenstwa pod kazdym wzgledem.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Wspieranie rozwoju i wdrazania odpowiednich ram politycznych i regulacyjnych doty-
czacych bezpieczenstwa pracownikéw ochrony zdrowia i pacjentéw na poziomach mie-
dzynarodowym, krajowym i nizszym.

Zbieranie i rozpowszechnianie najlepszych praktyk w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw
i pracownikéw ochrony zdrowia na potrzeby ram politycznych, legislacyjnych i requlacyjnych.
Opracowanie norm, standardéw i wytycznych dotyczacych projektowania placéwek
i warunkéw opieki w celu zapewnienia bezpieczenstwa pracownikom ochrony zdrowia.
Promowanie globalnego systemu zgtaszania, poréwnywania i uczenia sie w zakresie zdarzen
niepozadanych zwigzanych z praca, dotyczacych pracownikéw ochrony zdrowia i pacjentow.
Wzmocnienie synergii i powigzan miedzy praca WHO w zakresie zdrowia w pracy, bez-
pieczenstwa pacjentéw, IPC a pracownikami ochrony zdrowia.

Wspétpraca z panstwami cztonkowskimi i wszystkimi odpowiednimi zainteresowanymi
stronami w celu wzmocnienia bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw ochrony
zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem os6b udzielajagcych pomocy w zakresie goto-
wosci i reagowania na sytuacje kryzysowe.
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Cel strategiczny 6

Informacja, badania
| zarzadzanie ryzykiem

Zapewnienie statego
przeptywu informacji

I wiedzy w celu ograniczania
ryzyka, zmniejszania
zakresu mozliwych

do unikniecia szkod oraz
poprawy bezpieczenstwa
opieki zdrowotnej

Kazdy program zdrowotny wymaga zrodfa waznych, wia-
rygodnych danych, aby dostarcza¢ informacji i opracowy-
wac mierniki dla swoich kluczowych dziatan, na przyktad
identyfikujac priorytety i problemy, analizy poréwnawcze
wobec punktéw odniesienia, formutujac dziatania oraz
monitorujgc ich wyniki i efekty. Istnieje dtuga tradycja
rozwijania takiej infrastruktury informacyjnej w uzna-
nych dziedzinach zdrowia publicznego, zwtaszcza w za-
pobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych. W niektérych
przypadkach siega to korca XIX wieku. Rzeczywiscie, bez
dobrych systeméw danych i informacji poczyniono by
niewielkie postepy w ograniczaniu rozprzestrzeniania sie
i ogdlnego obciazenia zakazeniami na catym $wiecie.

Przez caty XX wiek podobne podejscie stosowano w przy-
padku choréb niezakaznych, takich jak nowotwory, cho-
roby serca, cukrzyca, otytos¢ i nadcisnienie. Zebrano dane
dotyczace ryzyka, czynnikéw etiologicznych, smiertel-
nosci i innych wynikéw. Rozwdj ten trwat do XXI wieku
i stanowi podstawowe zrédto wsparcia krajowych i glo-
balnych programéw dotyczacych choréb niezakaznych.
Niezwykle wazne programy zapobiegania przedwczesnej
$mierci, ograniczania choréb zwigzanych z ubdéstwem
oraz poprawy zdrowia dorostych i dzieci w wielu cze$ciach
$wiata zaleza rowniez od dobrych danych i ich ukierun-
kowanej analizy. Praca nad dostarczeniem odpowiedniej
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ilosci informacji o wymaganym stopniu szczegétowosci
miata kluczowe znaczenie dla osiggnietych korzysci.

Potrzeba uwzglednienia kompleksowych systemoéw in-
formacyjnych w programach z jasno okreslonymi celami,
ukierunkowanych na poprawe efektéw zdrowotnych jest
dzi$ niekwestionowana.

Pomimo co najmniej dziesieciu lat pracy nad kwestig bez-
pieczenstwa pacjentéw, mozliwosci globalnych, krajowych
i lokalnych programéw zmniejszania ryzyka, unikania szkod
i poprawy bezpieczenstwa opieki zdrowotnej sg nadal po-
waznie ograniczone przez brak wysokiej jakosci systeméw
informacyjnych. Istnieje wiele réznych zrédet danych,
ktére moga rzuci¢ swiatto na bezpieczenstwo pacjentow.
Obejmuja one systemy zgtaszania incydentéw; wnoszenie
skarg; roszczenia z tytutu btedéw w sztuce; wyniki oceniane
przez pacjentéw; mozliwe do unikniecia zgony; narzedzia
zachecajace do sporzadzania opiséw incydentéw, do kto-
rych doszto; audyty opieki klinicznej; badania nad obcia-
zeniem szkodami; badania kultury organizacyjnej; i audyty
zdarzen wartowniczych. Z wyjatkiem incydentéw zwiagza-
nych z bezpieczenstwem pacjentéw, wiekszos¢ danych
opracowano w innych celach. Mozna je traktowac jedynie
jako zastepcze wskazniki bezpieczenstwa pacjentéw, cho-
ciaz niektére z nich sg bardzo pomocne w tej kwestii.

www.bezpiecznypacjent.pl



Obecnie dostepne zrédta danych sa w zwigzku z tym
fragmentaryczne i niespéjne oraz dalece niewystarczaja-
ce dla kompleksowego, zintegrowanego systemu infor-
macyjnego potrzebnego w ramach programéw bezpie-
czenstwa pacjentéw. Kilku lideréw ochrony zdrowia moze
otwarcie opisa¢, jakie dane wykorzystuja ich organizacje
do monitorowania i wyciggania wnioskéw z incydentéow
zwigzanych z bezpieczestwem pacjentéw. Jeszcze mniej
rozumie swoje mocne strony i ograniczenia w pojmowa-
niu bezpieczenstwa pacjentéw. Ocena zakresu informacgji,
jakie kazde zrédto danych moze wnie$¢ w odniesieniu do
kluczowych poje¢ opisanych w Miedzynarodowej Klasy-
fikacji Bezpieczenstwa Pacjenta WHO, pozwoli wskazac
obszary wymagajace dalszych inwestyciji.

W wymianie informacji nalezy uwzglednia¢ doswiadcze-
nia i poglady pacjentéw oraz ich rodzin. Czesto jednak
brakuje tych danych lub nie traktuje sie ich priorytetowo
podczas projektowania systeméw informacji zdrowotne;j.

Kluczowa rola systemow
raportowania i uczenia sie

Inwestowanie czasu i srodkdédw w tworzenie i prowadzenie
systemow zgtaszania zdarzen niepozadanych zwigzanych
z bezpieczenstwem pacjentéw. W niektérych z nich zgro-
madzono duze bazy danych. Wiele mozna sie nauczy¢
od innych branz wysokiego ryzyka, w ktérych zgtaszanie,
badanie i reagowanie na incydenty odbywa sie w kultu-
rze bez obwiniania, z silnym naciskiem na uczenie sie -
rozwinietej do tego stopnia, ze obserwuje sie regularne
zmniejszanie ryzyka i poprawe bezpieczenstwa. Na ogét
nie dzieje sie tak w opiece zdrowotnej, chociaz na catym
Swiecie istniejg pewne przyktady, gtéwnie na poziomie
placéwek opieki zdrowotnej.

Wiele programoéw bezpieczenstwa pacjentéw wzbudzito
bardzo wysokie oczekiwania co do potencjalnych efektow
zgfaszania incydentéw i systeméw uczenia sie. Idealnie
bytoby, gdyby wszystkie zdarzenia w ochronie zdrowia,
ktére spowodowaty lub mogty spowodowad szkody, byty
szybko dokumentowane, w petni przegladane i analizo-
wane. Wynikajace z tego dziatania doprowadzityby do
przeprojektowania proceséw opieki, produktéw i proce-
dur orazzmian w praktykach i stylach pracy jednostek i ze-
spotow. Takie dziatania zwykle prowadza do wymiernego
i trwatego zmniejszenia ryzyka dla przysztych pacjentow.
Niektére rodzaje szkdéd zostatyby catkowicie wyelimino-
wane. Jednak bardzo niewiele systeméw ochrony zdrowia
lub placéwek opieki zdrowotnej na $wiecie moze zblizy¢
sie do tego idealnego poziomu wydajnosci w rejestrowa-
niu i wycigganiu wnioskéw z wystepowania mozliwych do
unikniecia szkéd.

Celem systemu zgtaszania powinno by¢ zapewnienie od-
powiednich zasobéw zgodnie z liczbg zgtoszonych zda-
rzen niepozadanych. Zgfaszanie zbyt wielu zdarzen, co
realnie uniemozliwia podjecie odpowiednich dziatan lub

nawet analizy, nie méwiac juz o ich przegladzie, wptywa
negatywnie na osoby poswiecajace czas na sumienne
raportowanie. W takim przypadku organizacje mogtyby
wybierac¢ okreslone obszary i tematy oraz rodzaje zgtasza-
nych zdarzenh niepozadanych. To znacznie bardziej przy-
bliza systemy raportowania do systemow zarzadzania ry-
zykiem i doskonalenia w czasie rzeczywistym (tak jak ma
to miejsce w innych sektorach). Dyskusja i dochodzenie
na poziomie lokalnym umozliwiajg szczegétowy wglad
w prawdopodobng przyczyne zdarzenia niepozadanego.

W odpowiedzi na trudnosci w umozliwieniu petnego wy-
korzystania potencjatu zgtaszanych zdarzen niepozada-
nych zwiazanych z bezpieczefstwem pacjentéow, WHO
opublikowata dokument Patient safety incident reporting
and learning systems: technical report and guidance in 2020.

Uwagi na temat metod pomiaru
bezpieczenstwa pacjentow

Niezaleznie od tego, jakie dane sa wykorzystywane do
oceny poziomu bezpieczenstwa pacjentdw w systemie
ochrony zdrowia lub organizacji zdrowotnej, proces ten
powinien by¢ silnie powigzany z uczeniem sie i doskona-
leniem. Brak,, petli uczenia sie” znacznie ogranicza wartos¢
analizy zdarzeh niepozadanych.

tatwo sformutowac taki postulat, ale przetozenie tej
zasady na okreslone procedury jest znacznie trudniejsze.
Na przyktad, w jaki sposob analiza danych dotyczacych
incydentéw zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentéw:

» prowadzi do zmniejszenia liczby mozliwych do unik-
niecia zgonéw na szpitalnym oddziale intensywnej
terapii?

» ogranicza powazne btedy w wydawaniu lekéw w kaz-
dej aptece w kraju?

» zapobiega wszystkim samobdjstwom na oddziale
zdrowia psychicznego?

» zmniegjsza liczbe infekcji zwigzanych z opieka zdro-
wotna w wiejskim szpitalu bez biezacej wody?

» eliminuje rozprzestrzenianie choréb wirusowych
przenoszonych przez krew przez skazone igty w obo-
zie dla uchodzcéw?

Pomiar bezpieczenstwa pacjentdw powinien opierac sie
na danych, ktére sg regularnie gromadzone w celu obstu-
gi systemdéw ochrony zdrowia i zarzadzania nimi. Wyma-
ga to réwniez wsparcia przez dziatania zarzadcze, ktére
faktycznie wzmacniajg infrastrukture informacyjna w taki
sposdb, aby mozna byto zmierzy¢ bezpieczenstwo pa-
cjentow. Wiekszosc¢ dyskusji na temat danych dotyczacych
bezpieczenstwa pacjentéw dotyczy ich reaktywnego wy-
korzystania. Znacznie mniej uwagi poswieca sie inicjaty-
wom, ktére wykorzystuja takie dane do antycypacyjnego,
proaktywnego uczenia sie.
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Istnieja réwniez szerokie mozliwosci wzmocnienia wydaj-
nosci systemow informatycznych, na przyktad powiazanie
zgtoszen zdarzen niepozadanych zwigzanych z bezpie-
czenstwem pacjentéw z dokumentacjg medyczng i inny-
mi zrédfami danych oraz catym obszarem duzych zbioréw
danych (big data) i sztucznej inteligencji. Takie innowacje
moga zapewni¢ znacznie gtebszy wglad w przyczyny
szkod, a takze sposoby ich ograniczania.

Pod koniec 2019 roku podczas $wiatowego seminarium
w Salzburgu okreslono nastepujace zasady pomiaru bez-
pieczenstwa pacjentéw:

» Celem pomiaru jest gromadzenie i rozpowszechnianie
wiedzy, ktéra inspiruje do dziatania i doskonalenia.

» Skuteczny pomiar wymaga petnego zaangazowania
pacjentéw, rodzin i spotecznosci w catym systemie
ochrony zdrowia.

» Pomiar bezpieczenstwa musi zwiekszac réwnos¢.

» Wybrane parametry musza umozliwi¢ zintegrowany
wglad w system ochrony zdrowia w ramach kontinu-
um opieki i catej sciezki podrézy pacjenta przez sys-
tem do osiggniecia stanu zdrowia.

» Dane nalezy gromadzi¢ i analizowac w czasie rzeczy-
wistym, aby jak najczesciej proaktywnie identyfiko-
wac i zapobiegac szkodom.

» Systemy pomiarowe, dowody i praktyki nalezy ko-
niecznie stale zmieniac¢ i dostosowywac.

» Obciagzenie gromadzonymi i analizowanymi pomiara-
mi musi zosta¢ zmniejszone.

» Interesariusze muszg celowo wspierac kulture cechu-
jaca sie bezpieczenstwem i sprawiedliwoscia, aby
w petni zoptymalizowac warto$¢ pomiaru.

Stosowanie tych zasad bedzie trudniejsze w niektérych
krajach, organizacjach opieki zdrowotnej i warunkach
sprawowania opieki niz w innych. Poziomy inwestycji
w systemy informacyjne beda sie rézni¢ miedzy krajami,
a ich zdolnos¢ do pomiaru bedzie z kolei ograniczana
przez dostepng technologie, wiedze fachowg i przezna-
czone do tego zasoby. Nie ma watpliwosci, ze poprawa
bezpieczenstwa pacjentébw wymaga zaangazowania
w rozw@j zdolnosci analitycznych. W trakcie tego procesu
organizacje opieki zdrowotnej powinny dazy¢ do przej-
$cia od czysto opisowych lub diagnostycznych faz pracy
(co sie stato? i dlaczego tak sie stato?) do dziatan o charak-
terze predykcyjnym (co moze sie wydarzy¢?) i nakazowym
(co mozemy zrobic?).

Po zidentyfikowaniu priorytetowych kwestii wymagaja-
cych interwencji, ustalone metody poprawy jakosci moz-
na wykorzysta¢ do zaprojektowania i przeprojektowania
systemow i proceséw w celu poprawy bezpieczenstwa
pacjentéw. Modele zmian opracowane na podstawie sku-
tecznego ich stosowania w opiece zdrowotnej przez kilka
dekad moga pomac zespotom sformutowac cel projektu
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i ustrukturyzowac plany opracowywania i testowania
zmian, monitorowa¢ wptyw zmian i podtrzymywac sku-
tecznosc¢ dziatan.

Badania: generowanie wiedzy
poprzez badania umozliwia
rozwigzania dotyczace kwestii
braku zachowania bezpieczenstwa
w opiece zdrowotnej

Jednym z gtéwnych strategicznych celéw badan nad bez-
pieczenstwem pacjentéw jest uzyskiwanie nowych infor-
macji, ktére zwiekszg zdolnosci systeméw ochrony zdro-
wia, a takze organizacji zdrowotnych i lekarzy, ktérzy je
tworza, do ograniczania szkéd zwigzanych z opieka zdro-
wotna. Idealnie bytoby, gdyby wyniki badain naukowych
mozna byto uogélni¢ na inne systemy ochrony zdrowia na
catym Swiecie.

Dzieki badaniom prowadzonym pod koniec lat 90. XX
wieku w populacjach hospitalizowanych pacjentéw, do-
tyczacych czestosci wystepowania i rozpowszechnienia
btedéw i szkéd w opiece zdrowotnej, po raz pierwszy
uswiadomiono sobie ich skale i charakter. W nastepstwie
tego bezpieczenstwo pacjentéw stato sie priorytetem dla
decydentéw w wielu czesciach $wiata, powstato tez pole
aktywnych badan, na ktére przeznaczano znaczne srodki.

Badania i rozwoj byty jednym z priorytetowych obszaréw,
kiedy po raz pierwszy ustanawiano Program Bezpieczen-
stwa Pacjentow WHO. Od tego czasu badania nad bezpie-
czenstwem pacjentéw rozwinety sie w kilku kierunkach.
Obejmuja one badania dotyczace zakresu i przyczyny
szkéd wyrzadzanych pacjentom w réznych specjalno-
sciach klinicznych (na przyktad anestezjologia), w obsza-
rach terapii (na przyktad leki), w grupach demograficz-
nych (na przykfad noworodki) oraz w warunkach (na przy-
ktad bloki operacyjne). Zmieniono koncepcje dotyczace
probleméw z ustalonym wzorcem szkdd oraz zbadano je
pod katem bezpieczenstwa pacjentow (na przyktad infek-
cja w ochronie zdrowia), oceniono mozliwe rozwigzania
technologiczne i inne, majace na celu zmniejszenie ryzy-
ka, a w medycynie i ochronie zdrowia zastosowano kon-
cepcje bezpieczenstwa i interwencje z innych obszaréw.

W ostatniej dekadzie podejmowano préby przetozenia
wynikéw tych badan na poprawe bezpieczeristwa opie-
ki i zmniejszenie relatywnie wysokiego obcigzenia szko-
dami. Niektére kluczowe obszary, takie jak (a) szersze
wykorzystanie teorii i modeli logicznych; (b) lepsze zro-
zumienie zwigzku miedzy zastepczymi punktami korico-
wymi zastosowanymi w wielu badaniach a rzeczywista
szkoda; (c) lepsze opisy interwencji i ich proponowanych
mechanizméw dziatania oraz metod implementacji; (d)
doktadniejsze wyjasnienie pozadanych i niezamierzonych
wynikéw; oraz (e) bardziej szczegdtowy opis i pomiar
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warunkéw oraz ich wptywu na skutecznos¢ interwencgji
wymagaja nowego podejscia metodologicznego.

Nie nalezy lekcewazy¢ wczesniejszych postepdédw meto-
dologicznych. Badacze powinni by¢ wyczuleni na wyzwa-
nia, ktére moga sie pojawic¢ po zastosowaniu niekonwen-
cjonalnych koncepcji i definicji w celu poprawy jakosci
i wartosci tej pracy. Szczegdlnie pomocne bedzie stoso-
wanie uzgodnionej terminologii, opracowanie podstawo-
wego zestawu miar wynikéw bezpieczenstwa pacjentow
w badaniu (oraz ich hierarchicznej kolejnosci), a takze
stworzenie wiekszej liczby list kontrolnych zgtaszania
bezpieczenstwa pacjentéw. Staranne dostosowanie do
Miedzynarodowej Klasyfikacji Bezpieczenstwa Pacjentow
WHO (International Classification for Patient Safety) bedzie
wspierac globalne udostepnianie danych w celu ustalania
priorytetéw i wymiany rozwigzan dla wspdlnych wyzwan,
maksymalizujac w ten sposéb mozliwosci uczenia sie na
rzadkich zdarzeniach.

Najwazniejsze badania potrzebne w nadchodzacej de-
kadzie to proby formalnej oceny skutecznosci polityki
i dziatann w zakresie zdrowia publicznego lub interwencji
klinicznych majacych na celu poprawe bezpieczenstwa
pacjentéw. Opracowujac takie badania, badacze musza
uczyc¢ sie, wykorzystujac postepy w innych obszarach kli-
nicznych (takich jak choroby sercowo-naczyniowe i neu-
rologiczne), w ktérych testowanie zakresu interwencji na
duza skale byto mozliwe dzieki tak zwanym ,mega” ba-
daniom. Taka paralela nie jest jednak prosta. Wiele takich
badan obejmowato interwencje terapeutyczne, podczas
gdy w przypadku bezpieczenstwa pacjentéw wiekszos¢
interwencji to prawdopodobnie ztozone, niefarmakolo-
giczne interwencje. Rozwoj badan bedzie wymagat am-
bicji i wspodtpracy miedzy badaczami, rzadko spotykanej
wczesniej w badaniach nad bezpieczernstwem pacjentéw.

Przeprowadzono bardzo niewiele badan dotyczacych
skali i charakteru szkéd w podstawowej opiece zdrowot-
nej, w placéwkach zdrowia psychicznego oraz wsréd
wrazliwych grup pacjentéw (takich jak osoby starsze
i osoby niepetnosprawne). W krajach o niskich i srednich
dochodach istnieje réwniez pilna potrzeba okreslenia,
opracowania i przetestowania lokalnie skutecznych i przy-
stepnych kosztowo rozwigzan oraz strategii ograniczania
ryzyka, a takze oceny wptywu interwencji na rzecz bezpie-
czenstwa pacjentéw.

Globalne przejscie od systemoéw opartych na dokumenta-
¢ji papierowej do infrastruktury cyfrowej umozliwia pro-
wadzenie badan i innowacji w zakresie bezpieczeristwa
pacjentéw w sposéb terminowy, wydajny i efektywny
kosztowo. Analiza danych z elektronicznej dokumentacji
medycznej moze stac sie domyslnym podejsciem do ba-
dan dotyczacych epidemiologii i obcigzenia chorobami

w wyniku incydentdw zwigzanych z bezpieczenstwem
pacjentow. Taka infrastrukture mozna réwniez wykorzy-
stywac do opracowywania modeli prognozowania ryzy-
ka, wspomaganych metodami analitycznymi opartymi
na sztucznej inteligencji, w celu identyfikowania oséb
najbardziej narazonych na szkody w wyniku incyden-
tow zwigzanych z bezpieczefstwem pacjentéw. Rozwdj
technologii informacji medycznej oferuje réwniez moz-
liwosci wspierania Swiadczenia opieki i samodzielnego
zarzadzania poprzez komputerowe wspomaganie decyzji
zawodowych lub skierowanych do pacjentéw. Przejscie
na infrastrukture cyfrowa nie jest pozbawione ryzyka —
na przykfad ze strony nieobiektywnych algorytméw lub
naruszen danych, ktére moga dotyczy¢ catych populacji.
W najblizszej przysztosci technologie te beda ograniczone
do dobrze wyposazonych systemoéw ochrony zdrowia.

Technologia skoncentrowana na cztowieku moze w og-
romnym stopniu przyczynic¢ sie do bezpieczenstwa pa-
cjentéw. Na szczeblach lokalnym, krajowym i miedzynaro-
dowym nalezy opracowac i wdrozyc¢ strategie cyfrowe do-
tyczace podstawowych kwestii zwigzanych ze standaryza-
Cja, interoperacyjnoscia, wydajnoscia, oceng potrzeb i roz-
wojem. Przy projektowaniu i ocenie standarddw, sprzetu
i oprogramowania nalezy zastosowac podejscie uwzgled-
niajgce czynnik ludzki. Dobrze przebadane i skuteczne te-
rapie medyczne wykazujg jednak dziatania niepozadane.
Systemy informacji zdrowotnej z pewnoscig poprawity
bezpieczenstwo pacjentéw, nalezy jednak zachowa¢ czuj-
nos¢, aby zidentyfikowac i zareagowac na niezamierzone
nastepstwa nowych technologii dla bezpieczenstwa. Ta
uwaga jest szczegdlnie wazna w przypadku najbardziej
zaawansowanych systemoéw o wysokim poziomie auto-
matyzacji, a co za tym idzie pozbawionych kontroli przez
cztowieka. Krajowe strategie cyfrowe powinny obejmo-
wac niezalezne, ksztattujagce programy ewaluacyjne.
Oceny powinny réwniez miec¢ na celu poznanie efektow
niezastosowania systemow cyfrowych, poniewaz jest to
rownie wazne dla przyjecia technologii i bezpieczenstwa
pacjentow, jak zrozumienie ich wykorzystania.

Przetozenie wynikéw badan na poprawe bezpieczenstwa
pacjentow nie zaczyna sie i nie koficzy wraz z przedsta-
wieniem danych decydentom i praktykom. Wdrazanie no-
wych praktyk prawie zawsze wiaze sie z procesem rozwoju
organizacji, w tym aspektéw dotyczacych postaw i kultury
zawodowej. Jesli opieka zdrowotna ma by¢ bezpieczniej-
sza, priorytetem musi zosta¢ ukierunkowanie programow
badawczych na problemy i zastosowanie ostatecznych
rozwigzan. Znacznie blizsze relacje z decydentami beda
niezbedne do przejscia z obecnego modelu przenoszenia
wiedzy ,push” na model,pull’; w ktérym badacze szybciej
reagujg na potrzeby decydentéw.
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Cel strategiczny 6

Zapewnienie stalego przeptywu informacji i wiedzy w celu ograniczania ryzyka,
zmniejszania zakresu mozliwych do unikniecia szkod oraz poprawy bezpieczenstwa
opieki zdrowotnej

STRATEGIA 6.1: Dziatania dla rzadéw

» Ustanowienie lub wzmocnienie istniejacych mechanizméw zgtaszania zdarzen niepoza-
danych zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentéw i uczenia sie zaréwno w publicznym,
jaki prywatnym sektorze ochrony zdrowia oraz w razie potrzeby wprowadzenie ulepszen
do systemu (zob. WHO Patient safety incident reporting and learning systems: technical re-
port and guidance, 2020 oraz WHO Minimal information model for patient safety incident
reporting and learning systems: user guide, 2016).

Ustanowienie lub
wzmochienie sys-
temow zgtaszania
incydentéw zwiaza-
nych z bezpieczeh-

stwem pacjentow
i uczenia sie na nich i Opracowanie systemu ostrzezen dotyczacych bezpieczenstwa dla systemu ochrony zdro-

wia, w celu zwrécenia uwagi i doradzania w zakresie podejmowanych dziatan w przypad-
ku incydentéw zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentéw, ktére wskazuja na zagrozenia
o skutkach dla catego systemu. Potozenie nacisku na potrzebe badania zdarzen niepoza-
danych, wyciggania wnioskéw i podejmowania jasnych dziatan w celu ztagodzenia pier-
wotnej przyczyny zgtaszanych incydentéw.

D Wspieranie i utatwianie terminowego dostepu do danych w celach badawczo-rozwojowych.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

» Ocena funkcjonalnosci obecnego systemu zgtaszania zdarzen niepozadanych zwiaza-
nych z bezpieczenstwem pacjentéw, dostosowanego do WHO Patient safety incident re-
porting and learning systems: technical report and guidance, 2020 oraz WHO Minimal infor-
mation model for patient safety incident reporting and learning systems: user guide, 2016,
a takze wszystkich wytycznych krajowych.

D Stworzenie przyjaznych dla uzytkownika, poufnych i skutecznych mechanizméw rapor-
towania.

D Zastosowanie systemu raportowania i uczenia sie, w celu zidentyfikowania priorytetow
w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw, ktérymi nalezy objac¢ dziataniami doskonalgcymi.
D Zorganizowanie (jesli nie ma) lub dostosowanie systemu raportowania i uczenia sie do od-
powiedniej skali, zgodnie ze zdolnoscia organizacji do odnotowywania, analizowania i ba-
dania zdarzen niepozadanych; wspieranie dziatari w kierunku poprawy wydajnosci systemu.

D Zaangazowanie i wywotanie entuzjazmu u wszystkich pracownikéw organizacji w zakre-
sie raportowania i uczenia sie, przekazujac informacje zwrotne dotyczace tego, czego sie
nauczono i jakie dziatania zostaty podjete w celu poprawy bezpieczenstwa.

Dziatania dla interesariuszy

» Podnoszenie sSwiadomosci znaczenia zgtaszania zdarzen niepozadanych zwigzanych z bezpie-
czenstwem pacjentow i rozpowszechniania wyciggnietych wnioskéw, w tym potrzeby promo-
wania stuzacych temu celowi kultur organizacyjnych ochrony zdrowia i wartosci zawodowych.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

» Opracowanie narzedzi wdrazania i wytycznych wspierajagcych kraje w tworzeniu syste-
mow sprawozdawczosci i uczenia sie.

» Rozpowszechnianie raportéw WHO oraz wytycznych i narzedzi do nauki.

» Opracowanie powigzan miedzy raportowaniem dotyczacym bezpieczenstwa a progra-
mami edukacyjnymi w odpowiednich departamentach WHO.

» Zapewnienie wsparcia technicznego panstwom cztonkowskim w tworzeniu i wzmacnia-
niu systemoéw zgtaszania zdarzen niepozadanych zwigzanych z bezpieczenstwem pa-
cjentéw i wyciggania wnioskow.

D Stworzenie globalnej sieci krajowych systemoéw zgtaszania i uczenia sie w celu dzielenia
sie wiedza na temat zdarzen niepozadanych zwigzanych z bezpieczerstwem pacjentéw
i zZrédet mozliwych do unikniecia szkéd, ktére moga mie¢ miejsce w wielu krajach i pla-
cowkach ochrony zdrowia, a takze rozpowszechnianie wyciaggnietych wnioskow.
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STRATEGIA 6.2:

Stworzenie systemu
informacji o bezpie-
czenstwie pacjen-
tow na podstawie
wszystkich zrédet
danych zwigzanych
z zagrozeniami

i szkodami nieod-
tacznie zwigzanymi
ze $wiadczeniem
opieki zdrowotnej
oraz zintegrowa-
nego z istniejagcymi
systemami infor-
macji zarzadzania
zdrowiem

STRATEGIA 6.3:

Stworzenie, synergia
i skalowanie syste-
mow nadzoru nad
bezpieczenstwem
pacjentow, w celu
ustalenia skali

i przyczyn szkéd

w systemie ochrony
zdrowia

Dziatania dla rzadow

Wzmocnienie synergii i kanatéw wymiany danych miedzy zrédtami informacji o bezpie-
czenstwie pacjentéw, takimi jak systemy zgtaszania zdarzen niepozadanych (w tym zgto-
szen pacjentéw), roszczenia z tytutu btedow w sztuce lekarskiej, zgtaszane przez pacjentéw
doswiadczenia i miary wynikéw, audyty opieki klinicznej, przeglady dokumentacji medycz-
nej, ankiety, audyty istotnych zdarzen, badania obciazenia szkodami oraz dane z nadzoru
bezpieczenstwa produktéw krwiopochodnych, lekdw, szczepionek, wyrobéw medycznych
i procedur przeszczepiania narzadéw, w celu podejmowania szybkich dziatar i interwencji.

Publikowanie rocznego raportu na temat wynikéw systemu ochrony zdrowia w kraju
w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw, w tym czestotliwosci, charakteru i nastepstw moz-
liwych do unikniecia szkéd w opiece zdrowotne;j.

Opracowanie zestawu wskaznikéw bezpieczenstwa pacjentéw zgodnych z globalnymi
celami w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw. Wskazniki te powinny by¢ poréwnywalne
miedzy placéwkami ochrony zdrowia, jak réwniez na poziomie krajowym.

Opracowanie opartych na rygorystycznej ocenie mechanizméw odpowiedzialnosci,
w celu zapewnienia postepu w ograniczaniu szkéd i poprawie bezpieczenstwa pacjen-
téw w catym systemie opieki zdrowotnej.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Identyfikacja i sledzenie Zrédta mozliwych do unikniecia szkéd w catej organizacjii w kaz-
dej ustudze kliniczne;j.

Wdrozenie wskaznikéw bezpieczenstwa pacjenta i wykorzystywanie ich do sledzenia po-
stepédw i monitorowania tendengji.

Ocena wptywu programéw doskonalenia ze szczegdlnym uwzglednieniem utrzymania
korzysci z uptywem czasu.

Dziatania dla interesariuszy

Powotywanie grup ekspertéw, badaczy i spoteczenistwa obywatelskiego w celu opraco-
wania lepszych metodologii i systeméw danych do pomiaru bezpieczernstwa opieki zdro-
wotnej oraz sposobow oceny postepdéw.

Dzielenie sie programami edukacyjnymi w ramach i pomiedzy organizacjami zawodo-
wymi i stowarzyszeniami specjalistycznymi w celu opracowania skutecznych rozwigzan
w zakresie mozliwych do unikniecia szkéd i zgonéw w opiece zdrowotne;j.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Monitorowanie praktyki w zakresie bezpieczeristwa pacjentéw i ocena postepédw w odnie-
sieniu do najlepszych praktyk i skutecznych systeméw stanowigcych punkt odniesienia.

Wiaczenie globalnych celéw w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw do ramowych wyni-
kéw WHO Thirteenth General Programme of Work.

Utworzenie repozytorium wskaznikow bezpieczenstwa pacjenta.

Opracowanie i rozpowszechnianie narzedzi oceny bezpieczenstwa pacjentéw w réznych
placéwkach opieki zdrowotnej.

Dziatania dla rzadow

Opracowanie systemy nadzoru nad bezpieczenstwem pacjentéw, w celu monitorowania
praktyki w zakresie bezpieczenstwa pacjentéow i oceny postepéw w odniesieniu do naj-
lepszych praktyk i najlepszych wynikow.

Stworzenie podstawowej bazy laboratoryjnej na poziomie krajowym i nizszym, w celu
szybkiego wykrywania infekcji i innych zagrozen bezpieczenstwa pacjentéw oraz reago-
wania na nie.

Ustanowienie niezaleznego mechanizmu dochodzeniowego w przypadkach powaznych
szkdd i zdarzen wartowniczych gwarantujacego szczegétowa analize.

Przeprowadzenie podstawowych i rownolegtych badan, majacych na celu ustalenie ob-
cigzen wywofanych szkodami spowodowanymi opieka bez zachowania zasad bezpie-
czenstwa.
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Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Udziat w systemie nadzoru nad bezpieczenstwem pacjentéw na poziomach krajowym
i lokalnym.

Tworzenie analiz poréwnawczych w celu poréwnania wynikéw organizacji w zakresie
radzenia sobie z mozliwymi do unikniecia szkodami z najlepszymi praktykami w innych
miejscach w kraju i na Swiecie.

Dziatania dla interesariuszy

Wspieranie rzadéw i placéwek ochrony zdrowia w tworzeniu i wdrazaniu systemoéw nad-
zoru bezpieczenstwa.

Pofaczenie wiedzy i doswiadczenia w nauce o doskonaleniu w innych dziedzinach opieki
zdrowotnej oraz poza sektorem ochrony zdrowia; udostepnianie tych zasobdéw, w celu
doradzania w sprawie programéw krajowych i lokalnych.

Wspieranie tworzenia systemow i sieci laboratoriéw na poziomach lokalnym, krajowym
i globalnym w celu szybkiego wykrywania i reagowania na pojawiajace sie infekcje i za-
grozenia dla bezpieczeristwa pacjentow.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Przeprowadzenie podstawowych badan dotyczacych globalnego obciazenia zwigzane-
go z mozliwymi do unikniecia szkodami w opiece zdrowotnej oraz ocena postepdéw i po-
prawy w czasie.

Wspieranie panstw cztonkowskich w opracowywaniu, wdrazaniu i wzmacnianiu syste-
mow nadzoru nad bezpieczenstwem pacjentéw, w tym sieci laboratoridw, w celu identy-
fikacji pojawiajacych sie zagrozen dla bezpieczenstwa pacjentéw.

Opracowanie wytycznych normatywnych dotyczacych metodologii uczenia sie i dosko-
nalenia bezpieczenstwa pacjentow.

STRATEGIA 6.4: Dziatania dla rzadow

Opracowanie ak-
tywnych i finanso-
wanych programéw
badan nad bezpie- [l
czenstwem pacjen-
téw, zwlaszcza ba- >
dan translacyjnych

Mapowanie, analiza i ustalenie priorytetowych obszaréw, w ktérych badania moga
znacznie poprawi¢ wiedze na temat mozliwych do unikniecia szkéd i ich ograniczenia
w krajowym systemie ochrony zdrowia.

Zapewnienie wystarczajacych zdolnosci, umiejetnosci i zasobéw dla zaspokojenia po-
trzeb kraju w zakresie badan nad bezpieczeristwem pacjentow.

Wiaczenie miedzynarodowych badan naukowych, jesli majg zastosowanie w kontekscie
lokalnym, do polityki i programéw wdrozeniowych na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw;
ufatwienie ich przetozenia na praktyki w miejscu opieki.

Opracowanie lub wiaczenie oceny ryzyka bezpieczenstwa do istniejacych programéw
oceny technologii medycznych przeznaczonych dla procedur medycznych, lekéw, urza-
dzen i produktéw technologii informacyjnej.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Zapewnienie sprzyjajacego $rodowiska dla badan nad przyczynami mozliwych do unik-
niecia szkdd i opracowywania skutecznych interwencji w celu poprawy bezpieczenstwa
pacjentow.

Projektowanie programéw poprawy bezpieczenistwa pacjentéw w kazdej placéwce kli-
nicznej powinno sie opiera¢ na priorytetach wynikajacych z lokalnych danych z wykorzy-
staniem dostepnych dowoddéw naukowych dotyczacych skutecznych rozwigzan i najbez-
pieczniejszych praktyk w celu udoskonalenia systemu.

Wspodtpraca z badaczami w zakresie pomiaréw i badan nad doskonaleniem.

Dziatania dla interesariuszy

Powotanie organéw finansujacych badania, badaczy i partnerow badawczych, w celu
rozwoju programu badan nad bezpieczenstwem pacjentéw.
Zapewnienie istotnej roli pacjentéw i rodzin w ustalaniu priorytetéw badawczych, pro-

jektowaniu badan, prowadzeniu badan, wsparciu w zakresie finansowania i zarzadzania
badaniami.
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STRATEGIA 6.5:

Opracowywanie

i wdrazanie cyfro-
wych rozwiazan
poprawiajacych
bezpieczenstwo
ochrony zdrowia

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Utrzymanie aktualizowanej strategii badawczej okreslajacej priorytety badan nad bez-
pieczeristwem pacjentéw w krajach o wysokich, srednich i niskich dochodach.
Uruchamianie zasobéw do promowania i wspierania badan nad bezpieczenstwem pa-
cjentow.

Promowanie i wspieranie badan nad bezpieczenstwem pacjentéw w okreslonych obsza-
rach, takich jak bezpieczenstwo pacjentéw w podstawowej opiece zdrowotnej, zdrowie
psychiczne, osoby niepetnosprawne i starzejace sie spoteczenstwa.

Promowanie i zapewnianie wsparcia w budowaniu potencjatu badawczego w zakresie
bezpieczenstwa pacjentéw, szczegdlnie w krajach o niskich i srednich dochodach.

Dziatania dla rzadéw

Opracowanie krajowej strategii i koniecznych narzedzi lub zharmonizowanie istniejacej
strategii w celu odniesienia korzysci z cyfryzacji, w tym wykorzystania sztucznej inteli-
gendji i duzych zbioréw danych, do wysitkdw na rzecz poprawy bezpieczeristwa opieki
zdrowotnej w kraju, zgodnie z krajowa cyfrowa strategia zdrowia (zob. WHO Global Stra-
tegy on Digital Health 2020-2025).

Promowanie i wspieranie cyfryzacji proceséw opieki zdrowotnej, takich jak dokumenta-
cja medyczna, elektroniczne wystawianie recept i systemy wspomagania decyzji klinicz-
nych, z odpowiednim uwzglednieniem interoperacyjnosci rozwigzan cyfrowych.
Zainwestowanie zasobéw w cyfryzacje ustug zdrowotnych dla uzytkownikéw korco-
wych, takich jak telemedycyna i telediagnostyka, a takze w publiczne ustugi zdrowotne,
takie jak promocja zdrowia, nadzér nad chorobami i profilaktyka.

Ustanowienie mechanizméw oceny i zapewnienia bezpieczenstwa rozwigzan techno-
logii informatycznych w ochronie zdrowia przed ich wdrozeniem do uzytku w sektorze
ochrony zdrowia.

Nieustanne monitorowanie aspektéw bezpieczeristwa produktéw technologii informa-
tycznych dla zdrowia stosowanych w procesach klinicznych i diagnostycznych.
Zapewnienie dziatan regulacyjnych lub prawnych w celu wykorzystania danych dotycza-
cych opieki zdrowotnej do terminowych celéw analitycznych bez narazania prywatnosci,
poufnosci i etycznych standardéw opieki nad poszczegélnymi pacjentamii obywatelami.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Wdrazanie nowych i sprawdzonych technologii w celu poprawy bezpieczenistwa opieki
na duzg skale.

Przekazywanie informacji zwrotnych dotyczacych informacji i doswiadczen zwigzanych
z wykorzystaniem technologii cyfrowych w programie bezpieczenstwa pacjentéw orga-
nizacji osobom odpowiedzialnym za krajowa strategie.

Dziatania dla interesariuszy

Rozwijanie istniejacych i nowych technologii cyfrowych, w celu usprawniania identyfika-
¢ji i analiz ryzyka, mozliwych do unikniecia szkéd i incydentéw zwigzanych z bezpieczen-
stwem pacjentéw.

Potaczenie innowatoréw technologicznych z liderami systemoéw ochrony zdrowia i kli-
nicznych, w celu badania nowych, skuteczniejszych sposobow identyfikowania ryzyka
i potencjalnych szkéd oraz odkrywania nowych sposobéw poprawy bezpieczenstwa pa-
cjentdw przy aktywnym zaangazowaniu przemystu i sektora prywatnego.

Promowanie i finansowanie innowacyjnego wykorzystania technologii cyfrowej w celu
poprawy bezpieczenstwa pacjentow.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Wykorzystanie cyfrowych metod do identyfikowania i informowania o Zzrédtach mozli-
wych do unikniecia szkdd i zagrozen, ktore wystepuja w systemach ochrony zdrowia na
catym $wiecie.
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nologiami cyfrowymi.

niu bezpieczniejszej opieki.

Pomocne zrodia
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Synergia, partiferstwo

I solidarnosc

Rozwijanie

i utrzymywanie
wielosektorowej

i miedzynarodowej
wspotpracy, partnerstwa
i solidarnosci w celu
poprawy bezpieczenstwa
pacjentow i jakosci
opieki zdrowotnej

W ciggu ostatnich dwudziestu lat podejscie do poprawy
bezpieczenstwa pacjentow opierato sie przede wszystkim
na systemie ochrony zdrowia i obejmowato kilka zdefi-
niowanych mechanizméw i struktur, ktére przektadajg
elementy systemu bezpieczenstwa pacjenta na opieke
sprawowang bezposrednio nad pacjentem.

Kilka powigzanych programéw odnosnie do bezpieczen-
stwa i programéw klinicznych wykazywato tendencje do
funkcjonowania w izolacji z ograniczong interakcja, inte-
gracja lub jakimikolwiek bezposrednimi i obowigzkowy-
mi powigzaniami z elementami systemu ochrony zdrowia
dotyczacymi bezpieczenstwa pacjentéw. Brakujagcym
ogniwem byt brak instytucjonalizacji bezpieczenstwa
pacjentow w réznych programach i obszarach praktyki.
Bezpieczenstwo pacjentéw jest wazng czescig Swiadcze-
nia opieki zdrowotnej na wszystkich poziomach, w tym
lokalnym, podstawowym i szpitalnym.

Niezbedne jest opracowanie mechanizméw integra-
¢ji i wdrazania strategii bezpieczenstwa pacjentow we
wszystkich technicznych programach zdrowotnych, pro-
gramach dotyczacych choréb przenoszonych wertykalnie
i obszarach ryzyka. Bedzie to miato potencjalny wptyw
na ograniczenie mozliwych do unikniecia szkéd i ogra-
niczenie ryzyka wystapienia takich szkéd zwigzanych

z procedurami, produktami i urzadzeniami opieki zdro-
wotnej. Kluczowe obszary objete zakresem dziatania
obejmujg bezpieczenstwo lekéw, bezpieczenstwo chi-
rurgiczne, prewencja zakazenia (IPC, infection prevention
control), leczenie sepsy, bezpieczefstwo diagnostyczne,
higiene srodowiska i infrastrukture, bezpieczenstwo inie-
kcji, bezpieczenstwo krwiolecznictwa i bezpieczenstwo
dotyczace promieniowania.

Nalezy rozpoznac i zidentyfikowa¢ cechy wspdlne i wyjat-
kowosc¢ kazdego obszaru bezpieczenstwa. Celem ,Global-
nego planu dziatania na rzecz bezpieczenstwa pacjentow
na lata 2021-2030" jest osiggniecie tego poprzez integra-
cje i zwiekszenie potencjatu oraz zasobéw dla wiekszych
korzysci i postepu.

Ze wzgledu na zintegrowang role bezpieczenstwa pa-
cjentdw we wszystkich systemach ochrony zdrowia nie-
zbedna jest synergia z wieloma partnerami w celu popra-
wy bezpieczenstwa pacjentéw na catym Swiecie, w tym
z panstwami cztonkowskimi, organami miedzyrzadowy-
mi, wyspecjalizowanymi agencjami Organizacji Narodéw
Zjednoczonych (takimi jak Organizacja Narodéw Zjed-
noczonych ds. Fundusz i Miedzynarodowa Organizacja
Pracy), partnerami rozwojowymi, organizacjami zawo-
dowymi, organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego,
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organizacjami pacjentéw, uniwersytetami, ekspertami
oraz osobami wspierajagcymi i liderami bezpieczenstwa
pacjentow.

Partnerstwa pomogty uksztattowac projekty i realizacje
inicjatyw WHO dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow.
Na przyktad WHO GPSC: Clean care is safer care zgroma-
dzita prawie wszystkich swiatowych ekspertéw w zakresie
zapobiegania i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdro-
wotng. Pomogli oni opracowac pierwsze w historii opar-
te na dowodach wytyczne WHO dotyczace higieny rak,
w celu wsparcia realizacji tego wyzwania. Koalicja panistw
cztonkowskich, stowarzyszen zawodowych, osrodkow
akademickich, organizacji pozarzadowych i przedstawi-
cieli pacjentéw pomogta w realizacji programu, ktérego
gtéwne cele objety 90% swiatowej populacji.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zacheca interesariuszy do
tworzenia wspolnych inicjatyw w celu poprawy i wspie-
rania bezpieczenstwa systemédw ochrony zdrowia na ca-
tym Swiecie, szczegdlnie w krajach o niskich i $rednich
dochodach. Inicjatywy takie jak Global Patient Safety Col-
laborative moga pomdc zmniejszy¢ ryzyko mozliwych do
unikniecia szkéd i poprawi¢ bezpieczenstwo krajowych
systemow ochrony zdrowia, w tym na poziomie placowki.

Szczegdlne znaczenie dla wzmacniania i rozpowszech-
niania dobrych praktyk w zakresie bezpieczenstwa pa-
cjentéw i uczenia sie na wszystkich poziomach ma bu-
dowanie partnerstwa i tworzenie sieci na catym Swiecie.
Wszystkie wspolne inicjatywy i partnerstwa powinny sie
opiera¢ na wzajemnym szacunku i zaufaniu, jasnej komu-
nikacji i wspdélnej wizji oczekiwanego rezultatu. Wszystkie
partnerstwa na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw powin-
ny mie¢ charakter multidyscyplinarny i wielosektorowy,
a podstawa sukcesu powinna by¢ wyrazna i spojna koor-
dynacja, wspdlne planowanie i realizacja.

Ogromnga wartos¢ maja sieci, ktére stymuluja dialog, dzie-
lenie sie mozliwymi do zastosowania strategiami obej-
mujacymi niegenerujace wysokich kosztéw interwencje
oraz promuja ciagte uczenie sie i wycigganie wnioskéw
mogacych réwniez miec zastosowanie w krajach o niskich
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i srednich dochodach lub w panstwach niestabilnych.
Multidyscyplinarne sieci bezpieczenstwa pacjentow, kto-
re obejmuja kilka rodzajow interesariuszy, moga by¢ po-
mocne w ulepszaniu zintegrowanej opieki skoncentrowa-
nej na ludziach i dazeniu do powszechnego dostepu do
ochrony zdrowia. W dziedzinie bezpieczenstwa pacjentow
dziata wielu interesariuszy, ktérzy dysponujg bogatym do-
Swiadczeniem, najlepszymi praktykami i wnioskami.

W ostatnich kilku latach WHO utworzyta Globalng Sie¢
Bezpieczenstwa Pacjentéw (Global Patient Safety Ne-
twork) majaca na celu pofaczenie podmiotéw i interesa-
riuszy z krajowych i miedzynarodowych agenciji i insty-
tucji ds. bezpieczenstwa pacjentéw i jakosci; ministerstw
zdrowia; krajowych, regionalnych i strefowych punktéw
centralnych z krajow we wszystkich szesciu regionach
WHO; krajowych, regionalnych i globalnych punktow
centralnych WHO ds. bezpieczenstwa pacjentéw i jako-
sci opieki, miedzynarodowych organizacji zawodowych
i innych kluczowych interesariuszy. Gtéwne cele tej sieci
obejmujg zachecanie przywoédcéw do zaangazowania;
zbieranie dowodoéw z réznych punktéw widzenia, w celu
ksztattowania przysztej polityki i praktyki; wzmocnienie
transgranicznego transferu wiedzy i mozliwosci technicz-
nych; zinstytucjonalizowanie bezpieczenstwa pacjentow
na rzecz zrbwnowazonego rozwoju; oraz zachecanie do
dzielenia sie i stosowania najlepszych praktyk.

Strategiczne cele WHO w obszarze bezpieczenstwa pa-
cjentéw obejmujg zapewnienie Swiatowego przywdédz-
twa oraz wykorzystanie wiedzy, doswiadczenia i innowa-
¢ji w celu poprawy bezpieczenstwa pacjentéw w placéw-
kach opieki zdrowotnej. Wyjatkowa rola WHO polega na
organizacji i tworzeniu na wszystkich poziomach narzedzi
do poprawy bezpieczenstwa pacjentéw i zarzadzania ry-
zykiem w opiece zdrowotnej poprzez miedzynarodowa
wspotprace, zaangazowanie i skoordynowane dziatania
miedzy panstwami cztonkowskimi, instytucjami, eksper-
tami technicznymi, pacjentami, organizacjami spoteczen-
stwa obywatelskiego, organizacjami pacjentéw, przemy-
stem, partnerami rozwojowymi i innymi zainteresowany-
mi stronami.
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Rozwijanie i utrzymywanie wielosektorowej i miedzynarodowej wspotpracy, partnerstwa
i solidarnosci w celu poprawy bezpieczenstwa pacjentow i jakosci opieki zdrowotnej

STRATEGIA 7.1:

Petne zaangazo-
wanie wszystkich
interesariuszy,
ktdrzy moga mieé
pozytywny wptyw
na bezpieczenstwo
pacjentow

STRATEGIA 7.2:

Promowanie wspol-
nego zrozumienia

i zaangazowania
wszystkich inte-
resariuszy, w celu
pomysinej realizacji
globalnego planu
dziatania na rzecz
bezpieczenstwa
pacjentéow

Dziatania dla rzadow

Przeprowadzenie analizy interesariuszy na szczeblach krajowym i regionalnym, w tym
0s6b i organizacji reprezentujacych sektory publiczny i prywatny, mogacych zaangazo-
wac sie w dziatania na rzecz bezpieczenstwa pacjentow.

Zdefiniowanie rél i obowigzkéw wszystkich interesariuszy w promowaniu i zwiekszaniu
bezpieczenstwa pacjentéw w krajowym systemie ochrony zdrowia.

Ustanowienie jasnych i kompleksowych mechanizméw koordynacji zaangazowania inte-
resariuszy w dziatania na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Rozpoznanie interesariuszy w ramach populacji objetej opieka, w tym pacjentéw, ro-
dzin i lideréw lokalnych spotecznosci, lokalnych oddziatéw organizacji zawodowych
i organizatoréw szkolen oraz zaangazowanie ich w programy i inicjatywy organizacji do-
tyczace bezpieczenstwa pacjentow.

Dziatania dla interesariuszy

Ograniczenie pracy w strukturach silosowych i promowanie jednolitego ruchu na rzecz
bezpieczenstwa pacjentéw poprzez sieci organizacji zawodowych i przemystu reprezen-
tujacych rézne sektory opieki zdrowotne;.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Identyfikacja kluczowych interesariuszy na poziomach globalnym, regionalnym i krajo-
wym, majacych role i obowiazki w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw, a takze tych, kto-
rzy moga wnie$¢ swoj wkiad i wywrzec pozytywny wptyw.

Zapewnienie wsparcia na wysokim szczeblu, przywdédztwa strategicznego i wytycznych
dla wszystkich interesariuszy, w celu nadania priorytetu bezpieczenstwu pacjentéw
w odpowiednich planach strategicznych.

Stworzenie sieci ekspertéw i przedstawicieli, takich jak organizacje spoteczenstwa oby-
watelskiego, organizacje pacjentéw, organizacje zawodowe, instytucje akademickie i ba-
dawcze, sektor prywatny i przemyst.

Dziatania dla rzadow

Stworzenie jasnej narracji, ktéra doktadnie odzwierciedla cele, zasady i zadania global-
nego planu dziatania i jest zgodna z krajowymi politykami, strategiami i planami bezpie-
czenstwa pacjentow w szerszym kontekscie opieki zdrowotnej w danym kraju.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Dopasowanie celéw globalnego planu dziatania do odpowiednich planéw instytucjonal-
nych w kontekscie lokalnym i zaangazowanie catego personelu, pacjentéw i rodzin w ich
wdrazanie.

Dziatania dla interesariuszy

Opracowanie jasnej i przekonujacej narracji w spotecznosci interesariuszy ds. bezpie-
czenstwa pacjentow, ktéra wyjasnia globalny plan dziatania wszystkim odbiorcom i zwo-
lennikom jego wdrozenia.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Monitorowanie wdrazania globalnego planu dziatania, w tym identyfikacja gtéwnych ba-
rier i proponowanie rozwiazan.

Poszerzenie i skoordynowanie ekspertyz Osrodkéw Wspotpracujacych WHO oraz pod-
miotow niepanstwowych w oficjalnych relacjach z WHO, w celu zapewnienia uwzgled-
nienia bezpieczenstwa pacjentéw w ich planach dziatania i przyspieszenia realizacji glo-
balnego planu dziatania.
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STRATEGIA 7.3:

Tworzenie sieci

i zwotywanie spo-
tkan konsultacyj-
nych w celu wspie-
rania wspétpracy

i partnerstwa w za-
kresie bezpieczen-
stwa pacjentow

STRATEGIA 7.4:

Promowanie po-
nadgranicznych

i wielosektorowych
inicjatyw w celu
przyspieszenia dzia-
tan na rzecz bezpie-
czenstwa pacjentéw
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Dziatania dla rzadow

Ustanowienie krajowych i regionalnych sieci bezpieczenstwa pacjentéw w celu wymiany
i rozpowszechniania najlepszych praktyk w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw oraz za-
pewnienia wzajemnego uczenia sie w celu ograniczenia szkéd dla pacjentéw.
Zwotywanie partneréw i interesariuszy na spotkania konsultacyjne w celu opracowania
trwatych mechanizméw wdrazania globalnego planu dziatania oraz krajowej polityki
i strategii bezpieczenstwa pacjentéw.

Zaangazowanie partneréw i innowatoréw z sektoréw niezwigzanych ze zdrowiem, w celu
promowania kreatywnosci w znajdowaniu nowych rozwigzan w celu ograniczenia moz-
liwych do unikniecia szkéd i zgonéw w opiece zdrowotnej, w tym w przemysle i sektorze
prywatnym.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Stworzenie wiasnej akademii w celu szkolenia oséb w organizacji w zakresie proaktywne-
go zaangazowania w promocje i $wiadczenie bezpiecznej opieki w organizacji.

Udziat w sieciach bezpieczenstwa pacjentéw w celu wymiany doswiadczen i zasobéw oraz
poprawy praktyk w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw w codziennej opiece kliniczne;j.

Dziatania dla interesariuszy

Udziat w globalnych, regionalnych i lokalnych inicjatywach, spotkaniach i konsultacjach
zwiazanych z bezpieczenstwem pacjentow.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Wzmocnienie Globalnej Sieci Bezpieczeristwa Pacjentdw i poszerzenie podgrup zajmuja-
cych sie okreslonymi obszarami tematycznymi zwigzanymi z bezpieczenstwem pacjentow.
Rozszerzenie i wzmocnienie tematycznych i regionalnych sieci dotyczacych bezpieczen-
stwa pacjentéw.

Wspieranie tworzenia krajowych i regionalnych sieci bezpieczenstwa pacjentéw, w celu
zaangazowania wszystkich partneréw w dziatania na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw.
Zwotywanie globalnych, regionalnych i krajowych konsultacji w celu podjecia wspdlnych
dziatant w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw i wtasnosci zbiorowe;.

Dziatania dla rzadow

Stworzenie innowacyjnych miedzyrzadowym modeli wspétpracy ze strategicznymi prio-
rytetami dziatann w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw i udziat w miedzynarodowych
wspdlnych inicjatywach na rzecz bezpieczenstwa pacjentow.

Rozwazenie udziatu w corocznych Swiatowych Szczytach Ministerialnych dotyczacych
Bezpieczenistwa Pacjentow.

Dzielenie sie i rozpowszechnianie najlepszych praktyk oraz zachecanie do wzajemnego
uczenia, w celu ograniczenia szkdd u pacjentéw poprzez wspotprace regionalng i mie-
dzynarodowa.

Zachecanie lideréw zarzadzania klinikami i opieka zdrowotna do poszukiwania przykfa-
dow najlepszych praktyk w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw w innych krajach i przyj-
mowania odpowiedniego podejscia w ramach krajowego systemu ochrony zdrowia.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Udziat w krajowych i miedzynarodowych inicjatywach wspotpracy w celu poszukiwania
najlepszych praktyk i wynikéw w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw oraz wigczania ich
do projektowania ustug i programéw w organizacji.

Identyfikacja mozliwosci wspdlnych inicjatyw miedzyorganizacyjnych i opracowanie
schematéw stuzacych umozliwieniu personelowi organizacji wymiany pomystéw na roz-
wigzywanie probleméw i doskonalenie w réznych systemach i ustawieniach.

Dziatania dla interesariuszy

Wykorzystanie ustanowionych miedzynarodowych sieci i inicjatyw miedzy organizacjami
zawodowymi i stowarzyszeniami medycznymi, grupami badawczymi i stowarzyszeniami
pacjentow w réznych krajach, w celu strategicznego nadania priorytetu bezpieczenstwu
pacjentéw i wyrazenia solidarnosci w celu wsparcia celéw, zasad i kierunkéw globalnego
planu dziafania.
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STRATEGIA 7.5:

Scista wspotpraca

z programami tech-
nicznymi, w celu
zapewnienia zgod-
nosci dziatan na
rzecz bezpieczen-
stwa pacjentow

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Zmobilizowanie jak najszerszego zaangazowania politycznego i miedzynarodowej soli-
darnosci na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw, w tym poprzez dalsze wspieranie corocz-
nych Swiatowych Szczytéw Ministerialnych w sprawie Bezpieczeristwa Pacjentow.

Ustanowienie formalnych mechanizméw wspotpracy ze wspdélnymi celami dotyczacymi
bezpieczenstwa pacjentéw, takich jak Africa Patient Safety Initiative i Global Patient Safety
Collaborative, oraz rozszerzenie wspotpracy z krajami w ramach tych mechanizmoéw.
Promowanie dtugoterminowych inicjatyw strategicznych na rzecz dostosowania i syner-
gii dziatan dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw miedzy panstwami cztonkowskimi
oraz w ramach specjalnych grup, takich jak Unia Afrykanska, Unia Europejska, Grupa 20
(G20) i OECD.

Wspieranie nadania priorytetu bezpieczenstwu pacjentéw w strategicznych programach
mechanizméw i inicjatyw wspotpracy, zgodnie z ,,Globalnym planem dziatania na rzecz
bezpieczenstwa pacjentéw na lata 2021-2030", w celu zapewnienia terminowego dzia-
fania i trwatosci.

Promowanie i wspieranie globalnych inicjatyw na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw,
w tym corocznych obchodéw Swiatowego Dnia Bezpieczeristwa Pacjenta.

Dziatania dla rzadow

Przejrzenie zakresu i obszaru wszystkich technicznych programoéw zdrowotnych w kra-
ju i okreslenie potrzeb i potencjalnych korzysci z dostosowania do dziatan zwigzanych
z bezpieczenstwem pacjentéw.

Osadzenie celéw i dziatania w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw w programach tech-
nicznych, zgodnie z lokalnymi warunkami.

Dziatania dla placéwek i ustug ochrony zdrowia

Zapewnienie uwzglednienia bezpieczenstwa pacjentéw we wszystkich programach
zdrowotnych, za ktére organizacja jest odpowiedzialna, zwtaszcza tych, ktére tradycyjnie
nie uznaja mozliwych do unikniecia szkdd za problem.

Dziatania dla interesariuszy

Podniesienie rangi bezpieczenstwa pacjentéw w globalnych programach technicznych
dotyczacych zdrowia i miedzynarodowych programach wspoétpracy w dziedzinie zdrowia
(w tym tam, gdzie wczesniej nie uznano tego za obszar zainteresowania).

Promowanie strategicznych priorytetéw bezpieczeristwa pacjentéw w dyskusjach z dar-
czyncami i przeznaczanie zasobow na wspodlne dziatania na rzecz bezpieczenstwa pa-
cjentow.

Dziatania dla Sekretariatu WHO

Opracowanie jasnego wgladu w Zrédta i poziomy mozliwych do unikniecia szkdéd w ustu-
gach swiadczonych w ramach réznych programéw zdrowotnych oraz okreslenie synergii
i zakresu wspolnych dziatan, zgodnie z globalnym planem dziatania.

Wspieranie strategicznej wspotpracy i rozwéj powigzania z programami bezpieczenstwa,
takimi jak bezpieczenstwo iniekgji, bezpieczenstwo dotyczace promieniowania, prewen-
cji zakazen (IPC), bezpieczenstwo krwiolecznictwa, bezpieczenstwo szczepien, bezpie-
czenstwo wody, warunki sanitarne i higiena; programami klinicznymi, takimi jak zdrowie
matek i noworodkéw, choroby niezakazne, choroby zakazne; oraz szerszymi programami
systemu ochrony zdrowia, takimi jak pracownicy ochrony zdrowia, zdrowie w miejscu
pracy, informacje i badania oraz jakos¢ opieki, w celu zapewnienia dostosowania i sku-
tecznosci interwendji.

Zapewnienie wspolnych strategii mobilizacji zasobéw na wszystkich poziomach dla dzia-
fan na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw we wszystkich programach technicznych.
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6. Wdrozenie

6.1. Warianty polityki dotyczace
wdrozenia globalnego planu
dziatania

Na catym $wiecie istnieje wielka réznorodnosc w strukturze,
finansowaniu i zarzadzaniu systemami ochrony zdrowia,
a takze znaczne réznice w sposobie kierowania i zarzadza-
nia placdwkami opieki zdrowotnej. Cele polityki, priorytety
strategiczne i skutecznosc¢ interwencji w réznych miejscach
i w réznych subpopulacjach réznig sie ponadto w zalezno-
$ci od kultury, kontekstu i zasoboéw. ,Globalny plan dziatan
na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw na lata 2021-2030"
opracowano z uwzglednieniem faktu, ze kraje znajduja sie
na réznych etapach wysitkéw na rzecz stworzenia bezpiecz-
nego $rodowiska i ograniczenia mozliwych do unikniecia
szkdéd pacjentéw w opiece zdrowotnej oraz wzmocnienia
krajowych systeméw ochrony zdrowia. Nie ma zatem jed-
nej polityki, podejscia strategicznego ani interwencji, ktére
mozna by powszechnie zastosowac we wszystkich typach
placéwek opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym przed wdro-
zeniem nalezy je dostosowac do lokalnych warunkéw. Po-
dejscie do wdrazania nalezy réwniez dostosowac¢ do krajo-
wego planu dotyczacego zdrowia i zharmonizowac z istnie-
jacymi strukturami organizacyjnymi, sposobem rzadzenia
oraz zarzadzaniem i wiedza specjalistyczna.

,Globalny plan dziatani na rzecz bezpieczenstwa pacjen-
tow na lata 2021-2030" zawiera siedem celéw strategicz-
nych mozliwych do osiagniecia za pomoca 35 strategii
i proponuje dziatania, ktére majg zosta¢ podjete przez
réznych partneréw i grupy interesariuszy. Te sugerowane
dziatania mozna wybiera¢, ustala¢ priorytety, dostosowy-
wac i wdraza¢, biorgc pod uwage rézne czynniki.

Osiagniecie petnego wdrozenia na szczeblu krajowym be-
dzie dtugoterminowym programem wiegkszosci panstw
cztonkowskich. W zwigzku z tym zaleca sie, aby przed wdro-
zeniem globalnego planu dziatania panstwa cztonkowskie
ocenity i przeanalizowaly swoja sytuacje w celu okreélenia
obszaréw, w ktérych mozna osiggnac postep, a takze moz-
liwosci politycznych i brakéw w obrebie praktyki.

Interwencje polityczne i inicjatywy strategiczne moga by¢
zainicjowane na szczeblu nizszym niz krajowy lub instytu-
cjonalny, w celu wskazania przyktadéw skutecznoscii zdy-
namizowania dziatan w kierunku szerszego przyjecia na
szczeblu krajowym. Z kolei wdrazanie mozna rozpoczac
od poziomu krajowego i postepowac zgodnie z eskalu-
jacym podejsciem, stopniowo angazujgc poziomy nizsze
niz krajowy i wiecej instytucji opieki zdrowotnej. Wazne
jest jednak, aby upewni¢ sie, ze globalny plan dziatania
jest wdrazany w sposéb catosciowy, ze zréwnowazonym
zakresem interwencji politycznych na wyzszym szczeblu
i interwencji udoskonalajacych na nizszym szczeblu.

Interwencje polityczne od najnizszego do najwyzszego po-
ziomu w obszarach takich jak regulacje, akredytacja, przy-
wodztwo, kultura bezpieczenstwa, budowanie kompetencji
i publiczne raportowanie moga by¢ sita napedowa poprawy
bezpieczenstwa pacjentéw. Takie interwencje powinny wy-
kazac swojg wartos$¢, przyczyniajac sie do znacznego ogra-
niczenia szkdd w miejscu $wiadczenia opieki. Interwencje te
powinny by¢ tez uzupetniane przez dalsze dziatania zwiek-
szajace bezpieczenstwo pacjentéw w obszarach takich jak
budowanie potencjatu, systemy raportowania i uczenia sie,
praca zespotowa i komunikacja oraz zaangazowanie pa-
cjentéw, a takze rozwigzania dotyczace proceséw opieki
klinicznej wysokiego ryzyka. Inicjatywy dotyczace zwieksze-
nia bezpieczenstwa pacjentéw wywotajg zapotrzebowanie
na lepiej dostosowane polityki i interwencje na poziomie
systemowym poprzez petle informacji zwrotnych (ryc. 6.1).

6.2. Kluczowe kamienie
milowe w procesie wdrazania
globalnego planu dziatania

Bezpieczenstwo pacjentéw to sprawa kazdego. Wdrozenie
.Globalnego planu dziatan na rzecz bezpieczenstwa pa-
cjentéw na lata 2021-2030" wykracza poza zakres aktyw-
nosci jakiejkolwiek pojedynczej agencji lub grupy interesa-
riuszy i bedzie wymagac skutecznych partnerstw. Wszyscy
partnerzy w dziataniu musza przyczyniac sie do realizacji
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Rycina 6.1. Ekosystem dla wdrazania, Globalnego planu dziatan na rzecz
bezpieczenstwa pacjentéow na lata 2021-2030"
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planu na poziomach globalnym, regionalnym, krajowym
i nizszym niz krajowy, indywidualnie i poprzez wspétpra-
ce, uwzgledniajac istote spojnosci i komplementarnosci
dziatan. Wdrazanie globalnego planu dziatania pozostawia
miejsce na elastycznos¢ podejscia poprzez uwzglednienie
aktualnego srodowiska politycznego, istniejacego kontek-
stu organizacyjnego i opcji rozmieszczenia zasobdéw, pod
warunkiem ze cele nadal moga by¢ skutecznie realizowa-
ne. Ustalanie priorytetow, wykonalnos¢ i szybkos¢ wdra-
zania réwniez bedg sie rézni¢ w zaleznosci od kontekstu.
W zwiazku z tym sugeruje sie, aby wszyscy partnerzy i inte-
resariusze uwzglednili pewne kluczowe kamienie milowe
podczas wdrazania globalnego planu dziatania.

Kamien milowy 1: Wszechstronna
ocena

Nalezy przeprowadzi¢ szeroka ocene obecnej sytuacji
w odniesieniu do zmian w zakresie bezpieczenstwa pa-
cjentéw na réznych poziomach, obejmujaca identyfika-
cje srodowiska i mozliwosci politycznych, zagrozen dla
bezpieczenstwa, brakéw w praktyce, barier dla poprawy
i obszary postepu, ktére mozna wzmocnic. Nalezy roz-
poznac istniejace polityki, strategie, programy, regulacje
i mechanizmy instytucjonalne, a uzyskane wyniki nalezy
poddac analizie. Pomocne w tym procesie powinny by¢
wiarygodne narzedzia oceny opracowane przez WHO
i inne organizacje miedzynarodowe. Ocena i rozpoznanie
ogolnej sytuacji zilustruje warunki wstepne dla wdrozenia
globalnego planu dziatania oraz wptynie na wybér i prio-
rytetyzacje odpowiednich dziatan.
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Punkt sprawowania opieki

Kamien milowy 2: Zapewnienie
zZnacznego zaangazowania ze
strony przywddcow politycznych

i organizacyjnych

Wszechstronna ocena pomoze w przedstawieniu argu-
mentow za priorytetowym traktowaniem bezpieczenistwa
pacjentdw w szerszym programie zdrowia, podobnie jak
informacje o obcigzeniu szkodami dla pacjentéw i skutkach
ekonomicznych, zwilaszcza jesli dostepne sg dane w kon-
teksécie krajowym i lokalnym. Relacje medialne przedsta-
wiajgce przypadki pacjentéw doswiadczajacych mozliwej
do unikniecia szkody moga wywotac¢ publiczny dyskurs
zachecajacy przywdédcdw politycznych do podjecia dziatan
na rzecz bezpieczniejszej opieki zdrowotnej. Zachecanie li-
deréw ochrony zdrowia do udziatu w miedzynarodowych
platformach, takich jak $wiatowe szczyty ministerialne do-
tyczace bezpieczenstwa pacjentéw, moze pomdc w dyna-
mizowaniu i poszukiwaniu zaangazowania. Udziat w sztan-
darowych inicjatywach WHO dotyczacych bezpieczenstwa
pacjentdw, takich jak WHO GPSC i Swiatowy Dzier Bezpie-
czenstwa Pacjenta, moze réwniez zapewni¢ medialnos¢
i utatwi¢ wczesne osiggniecie petnego zaangazowania.

Kamien milowy 3: Stworzenie
trwatego mechanizmu wdrazania

Nalezy stworzy¢ trwaty mechanizm wdrazania interwen-
qji i inicjatyw strategicznych w zakresie polityki bezpie-
czenstwa pacjentéw, uwzgledniajacy szerszy kontekst
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krajowych planéw zdrowotnych oraz polityk bezpie-
czenstwa i jakosci. Osoby odpowiedzialne za wdrazanie
globalnego planu dziatania na szczeblach krajowym lub
nizszym moga preferowac harmonizacje i optymalizacje
liczby komitetéw, grup zadaniowych, struktur doradczych
i innych struktur. W zaleznosci od rodzaju placéwki, do-
stepnosci zasobdw i istniejacych struktur programu, do
koordynowania i nadzorowania wdrazania konieczne
jest wyznaczenie osrodka, instytutu, oddziatu, jednostki
lub krajowego koordynatora ds. bezpieczenstwa pacjen-
tow. Niezaleznie od przyjetego mechanizmu, nalezy go
przetozy¢ na poziom nizszy niz krajowy i instytucjonalny,
wyznaczajac kluczowa osobe zajmujaca sie bezpieczen-
stwem pacjentéw lub zespét ds. bezpieczenstwa pacjen-
tow w celu ukierunkowania dziatann na bezpieczenstwo
pacjentéw, zapobieganie zakazeniom i kontrole oraz
bezpieczenstwo lekéw. Réwniez w miejscach, gdzie funk-
cjonuja juz dobrze dopracowane ustalenia dotyczace
skutecznego partnerstwa, w tym angazujace pacjentow
i rodziny, dziatania sugerowane w planie dziatania moga
by¢ ksztattowane przez aktywnosci dobrze sprawdzajace
sie na poziomach krajowym lub lokalnym. Interwencje
polityczne i inicjatywy strategiczne powinny by¢ ksztat-
towane w ramach rygorystycznego procesu konsultacji,
w ktory zaangazowani sg wszyscy partnerzy, w tym sektor
pozarzadowy i prywatny.

Kamien milowy 4: Dostosowanie do
warunkow i priorytetéw krajowych
,Globalny plan dziatania na rzecz bezpieczenstwa pa-
cjentéw na lata 2021-2030" zapewnia ramy dziatan, kté-
re beda przebiega¢ od poziomu krajowego do poziomu
placéwki opieki zdrowotnej i zespotu klinicznego. Dosto-
sowanie globalnych ram do warunkéw krajowych musi
uwzglednia¢ kontekst opieki zdrowotnej w danym kraju,
schemat i sposéb finansowania systemu ochrony zdrowia
oraz istniejgce priorytety. Panstwa, ktére opracowaty juz
krajowy plan dziatania z okreslonymi interwencjami w za-
kresie bezpieczenstwa pacjentéw, dokonajg przegladu
i dostosowania go do globalnego planu dziatania, odpo-
wiednio go aktualizujgc i modyfikujac.

Kryteria ustalania priorytetéw moga obejmowac:

D podstawowe i krytyczne dziatania majace na celu
ograniczenie najwiekszego ryzyka dla pacjentéow;

D interwencje, ktére sg stosunkowo tatwe do wdroze-
nia i maja znaczacy wptyw na mozliwe do unikniecia
szkody;

» interwencje w zakresie bezpieczenstwa pacjentow
zgodne z istniejacymi krajowymi lub regionalnymi
priorytetami zdrowotnymi;

D interwencje w zakresie bezpieczenstwa pacjentow, kté-
re przyczyniaja sie do lepszego funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia i lepszych wynikéw zdrowotnych;

» interwencje o charakterze systemowym, przynoszace
korzysci duzej liczbie pacjentéw i mogace zapewnié
trwatg poprawe w dtuzszej perspektywie.

Na podstawie uszeregowania priorytetéw i szacunko-
wych terminéw realizacji nalezy okresli¢ procesy i wyniki,
ktére mozna osiggna¢ w perspektywie krétkoterminowej
(od dwoch do trzech lat), srednioterminowej (od trzech
do szesciu lat) i dtugoterminowej (od siedmiu do 10 lat).
Nalezy zdefiniowac¢ wskazniki stosowane do oceny wyni-
kéw na poziomie krajowym i na poziomie placéwki ochro-
ny zdrowia.

Kamien milowy 5: Podjecie decyzji
dotyczacej modelu zmian
do wdrozenia i jego zaplanowanie

Nalezy wdrozy¢ dobrze zaplanowang strategie zarzadza-
nia zmianami, w celu zapewnienia holistycznego podej-
scia do interwencji w zakresie polityki bezpieczenstwa
pacjentéw i inicjatyw strategicznych, wraz z zaangazo-
waniem kluczowych interesariuszy z jasna wizjg i zréw-
nowazonym wdrazaniem. Przyktadowe najlepsze praktyki
obejmuija:

» przyjecie eskalujgcego podejscia do doskonalenia,
zaczynajac od zmian na mala skale, prowadzacych do
szybkich efektow;

» uznawanie i nagradzanie zespotéw za dobra prace;

» wykorzystywanie metod zarzadzania projektami do
realizacji zaplanowanych dziatan, przydzielanie rdl
i obowigzkéw wszystkim interesariuszom, okreslanie
ram czasowych oraz wyznaczanie kluczowych oséb
do koordynowania i monitorowania realizacji;

» rozwijanie systemu mentoringu i coachingu, identy-
fikujac najlepsze praktyki i wzorce do nasladowania
(indywidualne i organizacyjne), ktére mogtyby inspi-
rowac¢ do wprowadzania ulepszen;

» rezygnacje ze struktury silosowej i utrzymywanie sta-
tego kontaktu i wspotpracy z innymi powigzanymi
programami i interesariuszami.

Sukces nalezy celebrowac i promowac w celu podniesie-
nia Swiadomosci i wsparcia politykdw, interesariuszy i opi-
nii publicznej. Kluczowe znaczenie dla osiggniecia suk-
cesu ma mobilizowanie pacjentéw, rodzin i spotecznosci
do angazowania sie w planowanie i wdrazanie rozwigzan
i dziatan.

Swiatowa Organizacja Zdrowia i organizacje pozarzado-
we moga ksztattowac i dynamizowac¢ wdrazanie zasad
bezpieczenstwa pacjentéw w krajach poprzez wsparcie,
koordynacje, wytyczne normatywne i wsparcie technicz-
ne. To catosciowe podejicie systemowe, koordynujace in-
terwencje na wszystkich poziomach, stworzy ,ekosystem”
dla poprawy bezpieczenstwa pacjentéw na catym swiecie
w ciaggu najblizszych 10 lat.

Wdrozenie | 71






7. Monitorowanie
I raportowanie

Celem ,Globalnego planu dziatania na rzecz bezpie-
czenstwa pacjentéw na lata 2021-2030" jest osiagnie-
cie maksymalnego mozliwego ograniczenia szkéd zwia-
zanych z brakiem bezpieczenstwa w sprawowaniu opieki
zdrowotnej na catym Swiecie. W planie dziatania nie wy-
znaczono konkretnych liczb, przyznajac, ze w wiekszosci
krajow, zwtaszcza w tych o niskich i srednich dochodach,
nie ma wiarygodnych szacunkéw dotyczacych rozmiaru
owych szkéd. W zwigzku z tym zacheca sie wszystkie kraje
do ustalenia podstawowych wartosci szacunkowych pa-
rametréw zwiazanych z bezpieczefistwem i wyznaczenia
celéw wdrozenia krajowych dziatan na rzecz poprawy bez-
pieczenistwa pacjentéw. W tym rozdziale zaproponowano
zestaw miernikdw wspierajacych panstwa cztonkowskie
w monitorowaniu i zgtaszaniu postepéw we wdrazaniu
tego planu dziatania. W monitorowaniu i sprawozdawczo-
$ci mozna by wykorzystac istniejgce systemy zarzadzania
informacjami zdrowotnymi w celu uzyskania danych do
zgtaszania i $ledzenia postepéw w zakresie kilku propo-
nowanych wskaznikdw bezpieczenstwa pacjentéw.

Z uwagi na fakt, ze poszczegdlne kraje znajduja sie na roz-
nych etapach rozwoju systemu opieki zdrowotnej, dyspo-
nuja réznymi zasobami i mozliwosciami, maja tez zrézni-
cowane priorytety w zakresie poprawy bezpieczenstwa
pacjentéw, przyjmowanie i stosowanie mechanizmoéw
monitorowania i raportowania powinno by¢ elastyczne,
aby uwzglednic te réznice. Globalny mechanizm sprawoz-
dawczy obejmujacy minimalny zestaw podstawowych
wskaznikéw i celéw mégtby pomdc w ocenie postepow
we wdrazaniu na szczeblach globalnym, regionalnym
i krajowym.

Przedstawione ponizej wskazniki sg zgodne z siedmio-
ma celami strategicznymi globalnego planu dziatania.
Sugeruje sie je jako reprezentatywne miary ,wynikow”
dla dziatat podjetych w odniesieniu do odpowiedniego
celu strategicznego. Wskazniki sa podzielone na,gtéwne”
i ,szczegdtowe” w celu ograniczenia obcigzenia zwigzane-
go z gromadzeniem danych i zapewnienia elastycznosci.

7.1. Gtowne wskazniki

Dziesie¢ zaproponowanych gtéwnych wskaznikéw ma
podstawowe znaczenie dla oceny postepdéw we wdrazaniu
tego globalnego planu dziatania. Sekretariat WHO planuje
monitorowanie wszystkich gtéwnych wskaznikéw na
poziomach globalnym, regionalnym i krajowym. Postepy
w osigganiu tych wskaznikéw beda zgtaszane Swiatowe-
mu Zgromadzeniu Zdrowia w kolejnych dwuletnich spra-
wozdaniach zgodnie z rezolucjag WHA72.6. Wiekszos¢ pro-
ponowanych gtéwnych wskaznikéw jest zwigzana z poli-
tyka lub programem, a dane na temat ich postepéw beda
gromadzone w ramach badan panstw cztonkowskich
koordynowanych przez Sekretariat WHO lub organizacje
i instytucje partnerskie, w zaleznosci od warunkéw.

Zaproponowano zestaw ,szczegdtowych” wskaznikow
umozliwiajacych pomiar dodatkowych aspektéw dziatan
zwigzanych z bezpieczenstwem pacjenta. Zacheca sie
kraje do wyboru najodpowiedniejszych wskaznikdw na
podstawie ich kontekstu, mozliwosci i konkretnych prio-
rytetow w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw. Postepy
mierzone zaréwno na podstawie gtéwnych, jak i szczego-
towych wskaznikéw mogtyby by¢ podawane do wiado-
mosci publicznej na szczeblach krajowym lub lokalnym
i stanowic czes¢ corocznych sprawozdan dotyczacych sta-
nu poprawy bezpieczenstwa pacjentow.

Sekretariat WHO opracuje szczegétowe wytyczne do-
tyczace monitorowania i sprawozdawczosci w ramach
narzedzi wdrazania planu dziatania. Ten zestaw narzedzi
dostarczy informacji dotyczacych definicji, zZrodet danych,
metod oraz procesu raportowania i analizy.

Sekretariat WHO opracowuje réwniez narzedzie do oce-
ny bezpieczenstwa pacjentéw w celu wsparcia wdraza-
nia globalnego planu dziatania. Narzedzie to pomoze
rzagdom i placowkom opieki zdrowotnej w ocenie stanu
poczatkowego i okresowej ocenie postepoéw. Narzedzie
oceny jest zgodne ze strategicznymi celami i strategia-
mi planu dziatania i moze poméc w generowaniu oce-
ny liczbowej w celu pomiaru postepéw w dziataniach
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i wynikdbw w ramach kazdego z celéw strategicznych.
Dodatkowym miernikiem monitorowania postepow
w realizacji globalnego planu dziatania beda tendencje
w ramach tych ocen.

Za posrednictwem swoich biur regionalnych i krajowych
WHO zapewni wsparcie techniczne, szkolenia i mentoring

w zakresie obiektywnych ocen i analiz sytuacyjnych bez-
pieczenstwa pacjentéw przy uzyciu wskaznikdw i narzedzi
oceny. Swiatowa Organizacja Zdrowia zapewni réwniez
wsparcie techniczne w ustalaniu priorytetéw wskaznikéw
bezpieczenstwa pacjentéw i operacjonalizacji ich w celu
raportowania, analizowania i ulepszania.

Wskaznik
Liczba krajow, ktére opracowaty krajowy plan dziatania (lub rownowazny) w celu
wdrozenia polityki i strategii bezpieczenstwa pacjentéw

Globalne cele
Odsetek krajéw, ktére opracowaty krajowy lub réwnowazny plan dziatania na rzecz
bezpieczenstwa pacjentow

2021  Ustalenie punktu odniesienia
CEL 2023 30% krajow
STRATEGICZNY 2025  50% krajéw
2027  80% krajow
1 2030  90% krajow
Zrédto danych

Wskaznik

Liczba krajéw, ktére wdrozyly system zgtaszania zdarzen nigdy wczeséniej
niewystepujacych (lub zdarzen wartowniczych)

Globalne cele

Odsetek krajéw, ktére wdrozyty system zgtaszania zdarzen nigdy wczesniej
niewystepujacych (lub zdarzer wartowniczych)

Badanie panstw cztonkowskich przeprowadzone przez WHO

2021  Ustalenie punktu odniesienia

2023  30% krajow CEL

2025  50% krajow STRATEGICZNY
2027  80% krajéw

2030  90% krajow 2

Zrédto danych

Badanie panstw cztonkowskich przeprowadzone przez WHO lub instytucje partnerska

Wskaznik
Znaczaca redukcja zakazenh zwigzanych z opieka zdrowotng

Globalne cele
Odsetek krajéw, ktére osiagnety swoje krajowe cele w zakresie zmniejszenia
zapadalnosci na zakazenia zwigzane z opieka zdrowotna

2022  Ustalenie punktu odniesienia i celéw krajowych
2023  20% krajow
CEL 2025  40% krajow
STRATEGICZNY 2027 60% krajéw
2030  80% krajow
3 Zrédto danych
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CEL
STRATEGICZNY

3

Wskaznik

Liczba krajow, ktére maja przedstawiciela pacjentéw w radzie zarzadzajacej (lub
rébwnowaznym organie) w 60% lub wiecej szpitali

Globalne cele

Odsetek krajéw, w ktérych ponad 60% szpitali ma przedstawiciela pacjentéw w radzie
zarzadzajacej (lub réwnowaznym organie)
2022  Ustalenie punktu odniesienia

2023  20% krajow
2025  30% krajow
2027  50% krajow
2030  70% krajow

Zrédto danych

Ankieta przeprowadzona przez partnerskg organizacje pacjentow wskazang przez WHO

CEL
STRATEGICZNY

5

Wskaznik
Znaczace zmniejszenie szkdd zwigzanych z lekami (zdarzenia niepozadane lekéw)

Globalne cele

Odsetek krajéw, ktére osiggnety swoje krajowe cele w zakresie redukcji szkdd
zwigzanych z lekami

2022  Ustalenie punktu odniesienia i celéw krajowych

2023  20% krajow

2025  50% krajow

2027 70% krajow

2030  80% krajow

Zrédto danych
Krajowe systemy informacyjne dotyczace zdrowia lub bezpieczerstwa pacjentow

CEL
STRATEGICZNY

4

Wskaznik
Liczba krajéw, ktére wiaczyty program nauczania dotyczacy bezpieczenstwa pacjenta
do programéw edukacyjnych lub kurséw dla pracownikéw ochrony zdrowia

Globalne cele

Odsetek krajéw, ktére wiaczyty program nauczania dotyczacy bezpieczenstwa
pacjenta do programoéw edukacyjnych lub kurséw dla pracownikéw ochrony zdrowia
2021  Ustalenie punktu odniesienia

2023  30% krajow

2025  50% krajow

2027  70% krajow

2030  80% krajow

Zrédto danych
Badanie panstw cztonkowskich przeprowadzone przez WHO lub instytucje partnerska
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Wskaznik
Liczba krajéw, ktére przystapity do wdrazania Karty Bezpieczenstwa Pracownikéw
Ochrony Zdrowia WHO!'

Globalne cele

Odsetek krajéw, ktdre przystapity do wdrazania Karty Bezpieczenstwa Pracownikéw
Ochrony Zdrowia WHO

2021 Ustalenie punktu odniesienia

CEL 2023 30% krajow
STRATEGICZNY 2025  50% krajéw
2027  80% krajow
5 2030  90% krajow

Zrédto danych

Badanie panstw cztonkowskich przeprowadzone przez WHO lub instytucje partnerska

Wskaznik

Liczba krajéw, w ktérych co najmniej 60% placowek opieki zdrowotnej uczestniczy
w systemie zgtaszania zdarzen niepozadanych zwigzanych z bezpieczeristwem
pacjentéw i wyciggania wnioskow

Globalne cele

Odsetek krajéw, w ktérych co najmniej 60% placéwek ochrony zdrowia uczestniczy
w systemie zgtaszania i wyciggania wnioskéw dotyczacych zdarzen niepozadanych
zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentéw

2022  Ustalenie punktu odniesienia

CEL
STRATEGICZNY

2023  20% krajow
2025  40% krajow

2027  60% krajow
2030  80% krajow

Zrédto danych

Ankieta przeprowadzona przez WHO lub instytucje partnerska

Raporty z krajowego systemu zgtaszania i uczenia sie na podstawie analizy zdarzen
niepozadanych zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentéw

Wskaznik
Liczba krajéw, ktére publikuja roczny raport na temat bezpieczenstwa pacjentow

Globalne cele

Odsetek krajéw, ktére publikuja roczny raport na temat bezpieczenstwa pacjentow
2021  Ustalenie punktu odniesienia

2023  20% krajow

2025  40% krajow

2027  60% krajow

2030  70% krajow

Zrédto danych
Badanie panstw cztonkowskich przeprowadzone przez WHO

"Health worker safety: a priority for patient safety: https://apps.who.int/iris/handle/10665/339287.
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Wskaznik

Liczba krajéw, ktére utworzyly krajowa sie¢ bezpieczeristwa pacjentéw

Globalne cele

Odsetek krajéw, ktére utworzyly krajowa sie¢ bezpieczenstwa pacjentéw

2021  Ustalenie punktu odniesienia
2023  30% krajow

2025  50% krajow

2027  60% krajow

2030  80% krajow

Zrédto danych

Badanie panstw cztonkowskich przeprowadzone przez WHO lub instytucje partnerska

7.2. Szczegotowe wskazniki

1. Cel strategiczny 1

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Liczba krajow, prowingji lub placéwek ochrony
zdrowia obchodzacych Swiatowy Dzien Bezpie-
czenstwa Pacjenta.

Liczba placéwek ochrony zdrowia, ktére zgtosity sie
do realizacji corocznych celéw Swiatowego Dnia
Bezpieczenstwa Pacjenta.

Liczba krajow, wojewodztw lub placéwek ochrony
zdrowia, ktére maja system wynagradzania placé-
wek ochrony zdrowia na podstawie poziomu bez-
pieczenstwa pacjentéw i jakosci wykonania opieki.
Odsetek krajow lub prowingji, ktére wiaczyty mi-
nimalne standardy bezpieczenstwa do wymogéw
regulacyjnych dotyczacych placéwek opieki zdro-
wotnej.

Ocena ztozona dla celu strategicznego 1 w narze-
dziu do oceny bezpieczenstwa pacjenta.

2. Cel strategiczny 2

2.1.

2.2.

2.3.

24.

Liczba krajow, prowingji lub placéwek opieki zdro-
wotnej, ktére wyznaczyty urzednika, zespét lub
agencje (lub odpowiednik) ds. bezpieczenstwa pa-
cjentéw.

Liczba krajéw lub prowingji, ktére ustanowity ramy
instytucjonalne dla wdrazania bezpieczenstwa pa-
cjentéw na wszystkich poziomach.

Liczba krajow, prowincji lub placéwek ochrony
zdrowia prowadzacych regularne badania kultury
bezpieczenstwa pacjentéw w placéwkach ochrony
zdrowia.

Liczba krajow, prowincji lub placéwek ochrony
zdrowia, ktére ustanowity program budowania

2.5.

2.6.

2.8.

CEL
STRATEGICZNY

7

zdolnosci przywddczych na rzecz bezpieczerstwa
pacjentéw.

Liczba krajow, prowincji lub placéwek ochrony
zdrowia, ktére wprowadzity polityke niekarania do-
tyczaca zgtaszania zdarzen niepozadanych i zgta-
szania obaw dotyczacych bezpieczenstwa.

Liczba krajow, prowingji lub placéwek opieki zdro-
wotnej, ktére utworzyty rejestr ryzyka w celu iden-
tyfikacji znanych i potencjalnych zagrozen dla bez-
pieczenstwa oraz zarzadzania nimi.

Liczba krajow, prowingji lub placéwek opieki zdro-
wotnej przeprowadzajacych regularne proby lub
¢wiczenia symulacyjne w celu sprawdzenia planu
ograniczania ryzyka.

Ocena ztozona dla celu strategicznego 2 w narze-
dziu do oceny bezpieczenstwa pacjenta.

3. Cel strategiczny 3

Wskazniki

i zmniejszenie zachorowalnosci zwigzane

z okreslonymi miarami wynikéw w zakresie bezpieczen-
stwa pacjentéw na poziomach krajowym, regionalnym
i placowki opieki zdrowotnej, dotyczace:

3.1.

3.2.

3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

3.7.

Mozliwych do unikniecia zgonéw z powodu zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej zwigzanej z opieka
zdrowotng podczas lub po hospitalizacji (do 90 dni
po wypisie).

Mozliwych do unikniecia zgonéw z powodu sepsy
zwigzanej z opieka zdrowotna.

Pominietej lub opdznionej diagnozy.
Niewtasciwej polipragmaz;ji.
Smiertelnosci okotooperacyjne;j.

Mozliwych do unikniecia zgonéw z powodu upad-
kéw pacjenta podczas hospitalizacji.

Ciezkich reakcji poprzetoczeniowych.
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3.8.

3.9.

3.10.

3.1

3.12.

3.13.

Urazéw potozniczych wystepujacych podczas po-
rodu sitami natury i ciecia cesarskiego.

Urazéw noworodka.

Owrzodzen odlezynowych powstatych w trakcie
hospitalizacji.

Zdarzen dotyczacych przenoszenia opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Incydentéw zapalenia ptuc nabytych w trakcie te-
rapii respiratorem.

Oceny ztozonej dla celu strategicznego 3 w narze-
dziu do oceny bezpieczenstwa pacjenta.

4. Cel strategiczny 4

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Liczba polityk i wytycznych dotyczacych bezpiecz-
niejszej opieki zdrowotnej opracowanych wspdl-
nie z przedstawicielami pacjentéw i rodzin lub
organizacjami pacjentéw na poziomie krajowym,
regionalnym lub placéwki opieki zdrowotnej.
Liczba krajow lub prowincji, ktére utworzyty sieci
rzecznikdéw i mistrzéw ds. pacjentéw.

Liczba krajow, prowingji lub placéwek opieki zdro-
wotnej, ktére powotaty komitet doradczy ds. pa-
cjenta i rodziny (lub jego odpowiednik).

Liczba krajow, prowingji lub placéwek ochrony
zdrowia, ktére opracowaly i wdrozyty procedury
ujawniania zdarzeh niepozadanych pacjentom
i ich rodzinom.

Liczba krajow, prowingji lub placéwek opieki zdro-
wotnej, ktére mierzag doswiadczenia zgtaszane
przez pacjentéw lub powigzane wyniki w zakresie
bezpieczenstwa.

Ocena ztozona dla celu strategicznego 4 w narze-
dziu do oceny bezpieczenstwa pacjentéw.

5. Cel strategiczny 5

5.1.

5.2.

5.3.
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Liczba krajow lub prowingji, ktére wprowadzity mini-
malne standardy bezpieczenstwa pacjentéw w pro-
gramach licencjonowania i odnawiania licencji oraz
standardy dla pracownikéw ochrony zdrowia.

Liczba krajow, prowincji lub placoéwek ochrony
zdrowia, ktére przeprowadzaja okresowe oceny
kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia w za-
kresie bezpieczenstwa pacjenta.

Liczba krajow, prowincji lub placéwek ochrony

zdrowia, ktére ustanowity program bezpieczen-
stwa pracy pracownikéw ochrony zdrowia.

54.

5.5.

Liczba krajow, prowingji lub placéwek opieki
zdrowotnej, w ktorych oferowane sg szczepienia
pracownikéw ochrony zdrowia na choroby o zna-
czeniu priorytetowym, ktérym mozna zapobiegac
przez szczepienia (w tym COVID-19).

Ocena ztozona dla celu strategicznego 5 w narze-
dziu do oceny bezpieczenstwa pacjenta.

6. Cel strategiczny 6

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Liczba krajow, prowingji lub placéwek opieki zdro-
wotnej, ktére wdrozyty elektroniczng dokumenta-
cje medyczna.

Liczba krajéw, prowingji lub placéwek opieki zdro-
wotnej, ktére ustanowity system ostrzezen dotycza-
cych bezpieczenstwa w celu szybkiego przekazywa-
nia informacji o nowo zidentyfikowanych powaz-
nych zagrozeniach dla bezpieczenstwa pacjentow.
Liczba krajéw lub prowingji, ktére okreslity prioryte-
ty badawcze w zakresie bezpieczerstwa pacjentdw.
Liczba krajow lub prowincji prowadzacych badania

mierzace stopien obcigzenia szkodami w opiece
zdrowotne;j.

Ocena ztozona dla celu strategicznego 6 w zakresie
narzedzia do oceny bezpieczeristwa pacjentow.

7. Cel strategiczny 7

7.1.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

Liczba krajow, prowingji lub placéwek opieki zdro-
wotnej, ktére ustanowity roczne cele i zadania do-
tyczace priorytetow w zakresie bezpieczenstwa
pacjentéw.

Liczba krajow lub prowincji, ktére ustanowity ko-
mitet sterujacy ds. bezpieczenstwa pacjentdw,
w skfad ktérego wchodzg wszystkie zainteresowa-
ne strony.

Liczba krajow lub prowingji, ktére wiaczylty ele-
menty bezpieczenstwa pacjentéw do programow
zdrowotnych (takie jak zdrowie matki i dziecka,
kontrola choréb zakaznych, choroby niezakazne,
nagte przypadki zdrowotne oraz ustugi zwigzane
z krwia i transfuzja, bezpieczenstwo radiologiczne).
Liczba krajéw reprezentowanych przez decyden-
ta wysokiego szczebla na dorocznych swiatowych
szczytach ministerialnych poswieconych bezpie-
czenstwu pacjentéw.

Ocena ztozona dla celu strategicznego 7 dotyczace-
go narzedzia do oceny bezpieczenstwa pacjenta.
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8. Dostosowanie bezpieczenstwa

pacjentow do Celow Zrownowazonego
Rozwoju Organizacji Narodow
Zjednoczonych

powiazania przyczynowo-skutkowe z kilkoma innymi ce-
lami zrbwnowazonego rozwoju. W tabeli 8.1 zilustrowano,
w jaki sposdb bezpieczenstwo pacjenta przyczynia sie do
osiggniecia okreslonych celéw SDG, natomiast w tabeli
8.2 przedstawiono centralng role bezpieczenstwa pacjen-
ta w osigganiu celéw SDG 3.

ezpieczenstwo pacjentéw ma kluczowe znaczenie

dla realizacji Celéw Zréwnowazonego Rozwoju Orga-
nizacji Narodéw Zjednoczonych, w szczegélnosci SDG 3
(,Zapewnienie zdrowego zycia i promowania dobrego
samopoczucia wszystkim w kazdym wieku”) oraz osia-
gniecia dostepu do ochrony zdrowia (cel 3.8). Oprécz
tego podstawowego celu, bezpieczenstwo pacjenta ma

Tabela 8.1. Powigzania SDG z bezpieczenstwem pacjentow

SDG 1
BRAK UBOSTWA

SDG3
DOBRE ZDROWIE

I SAMOPOCZUCIE

4

Cel

Cel 1.2: Do 2030 roku zmniejszyc¢ o co
najmniej potowe odsetek mezczyzn,
kobiet i dzieci w kazdym wieku zyja-
cych w ubéstwie we wszystkich jego
wymiarach, zgodnie z definicjami
krajowymi

Cel 3.1: Do 2030 roku zmniejszy¢ glo-
balny wspoétczynnik $miertelnosci
matek do mniej niz 70 na 100 000 zy-
wych urodzen

Cel 3.8: Osiggniecie powszechnego
dostepu do ochrony zdrowia, w tym
ochrony przed ryzykiem finanso-
wym, dostepu do wysokiej jakosci
podstawowych ustug opieki zdro-
wotnej oraz dostepu dla wszystkich
do bezpiecznych, skutecznych, wy-
sokiej jakosci i przystepnych cenowo
podstawowych lekéw i szczepionek

W jaki sposéb przyczynia sie do tego
bezpieczenstwo pacjentow

Katastrofalne wydatki na opieke zdrowotna
spychaja co roku miliony rodzin ponizej grani-
cy ubdstwa. Bezpieczenstwo pacjenta pomaga
w zmniejszeniu wydatkéw na opieke zdrowotna
z powodu niezachowania bezpieczenstwa, a tak-
ze w optymalizacji dostepnych zasobéw w celu
poprawy dostepu do ustug zdrowotnych

Wiele zgonéw matek jest spowodowanych bra-
kiem bezpieczenstwa opieki w placéwkach opie-
ki zdrowotnej i mozna im zapobiec poprzez inter-
wencje dotyczace bezpieczenstwa pacjentow

Poprawa bezpieczenstwa pacjentéw mogtaby
radykalnie ograniczy¢ marnotrawstwo w opiece
zdrowotnej i poprawic¢ dostep poprzez pozytyw-
ny wptyw na zachowania prozdrowotne
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SDG5
ROWNOSC PLCI

SDG 6
CZYSTA WODA
| WARUNKI SANITARNE

SDG 8
GODNA PRACA IWZROST
GOSPODARCZY

SDG 10
ZREDUKOWANE
NIEROWNOSCI

A
(=)
v

SDG 12
ODPOWIEDZIALNA
KONSUMPCJA

| PRODUKCJA

O
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Cel 5.2: Wyeliminowanie wszelkich
form przemocy wobec wszystkich
kobiet i dziewczat w sferze publicz-
neji prywatnej, w tym handlu ludZzmi
oraz wykorzystywania seksualnego
i innych rodzajéw wykorzystywania

Cel 6.1: Do 2030 roku zapewnic
wszystkim powszechny i sprawie-
dliwy dostep do bezpiecznej i przy-
stepnej cenowo wody pitnej

Cel 8.8: Ochrona praw pracowni-
czych i promowanie bezpiecznego
Srodowiska pracy dla wszystkich
pracownikéw

Cel 10.2: Do 2030 roku wzmocnic
i promowac wiaczenie spofeczne,
ekonomiczne i polityczne wszyst-
kich, niezaleznie od wieku, ptci, nie-
petnosprawnosci, rasy, pochodzenia
etnicznego, pochodzenia, religii, sta-
tusu ekonomicznego lub innego

Cel 12.4: Do 2030 roku osiggna¢ bez-
pieczne dla srodowiska gospoda-
rowanie chemikaliami i wszystkimi
odpadami w catym ich cyklu zycia,
zgodnie z uzgodnionymi ramami
miedzynarodowymi

W jaki sposéb przyczynia sie do tego
bezpieczenstwo pacjentow

Sektor zdrowia i pracownicy ochrony zdrowia
maja do odegrania wazng role w zapobieganiu
przemocy wobec kobiet i reagowaniu na nia. Po-
przez zaangazowanie pacjentéw i opieke petng
szacunku, bezpieczenstwo pacjentéw promuje
opieke skoncentrowana na ofiarach przemocy,
zwiaszcza w przypadku ofiar przemocy ze wzgle-
du na pte¢

Poniewaz okoto 70% pracownikéw ochrony
zdrowia to kobiety, szczegdlnie wazne jest wy-
eliminowanie przemocy ze wzgledu na pte¢
w systemie opieki zdrowotnej. Bezpieczenstwo
pracownikdw ochrony zdrowia jest waznym wy-
miarem bezpieczenstwa pacjentéw

Woda i warunki sanitarne w placéwkach opieki
zdrowotnej sg kluczowym elementem bezpie-
czenstwa pacjentéw i moga wptywac na zacho-
wania sanitarne spotecznosci

Skoncentrowanie sie na czynnikach ludzkich
i kulturze bezpieczenstwa moze trwale poprawic
bezpieczestwo w miejscu pracy w systemach
opieki zdrowotnej, ktére sa gtéwnym pracodaw-
ca W wiekszosci gospodarek

Zaangazowanie i wzmochienie pozycji pacjen-
toéw, rodzin i spotecznosci jest podstawa bezpie-
czenstwa pacjentéw i promuje réwnos¢ i inte-
gracje w opiece zdrowotnej

Programy bezpieczenstwa pacjentéw promuja
wlasciwe zarzadzanie odpadami zakaznymi oraz
cel, jakim sa szpitale wolne od rteci, zgodnie
z Konwencjg Minamata w sprawie rteci
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Tabela 8.2. Kwestie dotyczace bezpieczenstwa pacjentow w osigganiu celow SDG 3

Cele SDG 3

3.1

Do 2030 roku zmniejszy¢ glo-
balny wspétczynnik $miertel-
nosci matek do mniej niz 70
na 100 000 zywych urodzen

3.2

Do 2030 roku wyeliminowa¢
mozliwe do unikniecia zgony
noworodkéw i dzieci ponizej
5. roku zycia

3.3

Do 2030 roku zlikwidowac
epidemie AIDS, gruzlicy, ma-
larii i zaniedbanych choréb

tropikalnych oraz zwalczy¢
zapalenie watroby, choroby
przenoszone droga wodna
i inne choroby zakazne

34

Do 2030 roku zmniejszy¢

o jedna trzecig przedwczesna
Smiertelnosc¢ z powodu cho-
réb niezakaznych poprzez
profilaktyke i leczenie oraz
promowac zdrowie psychicz-
ne i dobre samopoczucie

3.5

Wzmocnienie profilaktyki

i leczenia uzaleznien, w tym
naduzywania srodkéw odu-
rzajacych i szkodliwego spo-
zywania alkoholu

Przyktady mozliwych do unikniecia szkéd w opiece zdrowotnej

Nierozpoznanie cigzy wysokiego ryzyka
Uraz potozniczy

Niezachowanie zasad bezpieczenstwa w przypadku powikfan potozniczych,
takich jak krwotok poporodowy i utrudniony poréd

Niepotrzebne i szkodliwe praktyki, takie jak nadmierny nacisk na dno macicy
i niepotrzebna indukcja, niepotrzebne naciecie krocza i natychmiastowe za-
cisniecie pepowiny

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa przed i po porodzie

Powiktania wynikajace z opieki narazajacej na niebezpieczenstwo w trakcie
przedwczesnego porodu i porodu o czasie, na przyktad zamartwica porodowa

Kwestie bezpieczenstwa szczepien

Pomytka w rozpoznaniu wad wrodzonych

Btedy w pediatrycznych dawkach lekéw

Upadki wewnatrzszpitalne noworodkéw i niemowlat
Brak resuscytacji

Sepsa noworodkowa

Btedy w docelowych wartosciach natlenienia

Urazy ostrymi narzedziami w placéwkach ochrony zdrowia
Brak srodkéw ochrony osobistej

Niebezpieczne praktyki dotyczace transfuzji krwi
Niebezpieczne praktyki wstrzykiwania

Zawodowe narazenie na gruzlice

Dziatania niepozadane lekéw w leczeniu gruzlicy i malarii
Btedne rozpoznanie gruzlicy wielolekoopornej

Kwestie bezpieczenstwa lekow w masowym podawaniu lekéw na zaniedba-
ne choroby tropikalne

Kwestie bezpieczenstwa w przypadku ukaszenia przez jadowite weze

Brak wczesnego rozpoznania i btedna diagnoza choréb niezakaznych
Polifarmacja

Btedy laboratoryjne

Btedy w przepisywaniu i podawaniu insuliny

Zachowania autoagresywne, zdarzenia niepozadane zwigzane z lekami,
upadki w opiece psychiatrycznej

Zagadnienia bezpieczenstwa w chemioterapii i radioterapii

Niepowodzenie akcji ratunkowej

Kwestie bezpieczenstwa zwigzane z medycznym zastosowaniem promienio-
wania jonizujacego

Brak zaangazowania pacjentow, prowadzacy do rezygnacji i nawrotéw
Samookaleczanie i agresywne zachowanie

Naduzywanie narkotykéw i uzaleznienia

Kradziez i naduzywanie narkotykow

Powiktania zwigzane z farmakoterapia, np. przedawkowanie

Dostosowanie bezpieczenstwa pacjentéw do Celéw Zréwnowazonego Rozwoju ONZ | 81



Cele SDG 3
3.7

Do 2030 roku zapewnic po-
wszechny dostep do ustug

w zakresie zdrowia seksualne-
go i reprodukcyjnego, w tym
planowania rodziny, informa-
cji i edukacji

3.8

Osiagniecie powszechnego
dostepu do ochrony zdrowia,
w tym ochrony przed ryzy-
kiem finansowym, dostepu do
wysokiej jakosci podstawo-
wych ustug opieki zdrowotne;j
oraz dostepu dla wszystkich
do bezpiecznych, skutecz-
nych, wysokiej jakosci i przy-
stepnych cenowo podstawo-

wych lekdw i szczepionek

3.9

Do 2030 roku znacznie
zmniejszy¢ liczbe zgonéw i za-
chorowan spowodowanych
niebezpiecznymi chemikalia-
mi oraz zanieczyszczeniem

i skazeniem powietrza, wody

i gleby

3.c

Znacznie zwiekszy¢ finanso-
wanie opieki zdrowotnej oraz
rekrutacje, rozwoj, szkolenie

i zatrzymanie pracownikéw
stuzby zdrowia w krajach
rozwijajacych sie, zwlaszcza
w krajach najstabiej rozwinie-
tych i matych rozwijajacych
sie panstwach wyspiarskich

Przyktady mozliwych do unikniecia szkéd w opiece zdrowotnej

» Powikfania po niebezpiecznych aborcjach
» Powikfania dotyczace zabiegéw sterylizacji, takie jak zakazenia miejsca ope-
rowanego i zdarzenia niepozadane zwigzane z lekami

» Nieprzestrzeganie medycznych kryteriéw kwalifikacji do stosowania $rod-
kow antykoncepcyjnych, prowadzace do niewtasciwego przepisywania srod-
kow antykoncepcyjnych

» Nieskuteczno$¢ antykoncepdji

» Przedtuzone pobyty w szpitalu
» Ponowne przyjecia

» Koszty postepowania sgdowego z powodu incydentéw zwigzanych z bezpie-
czenstwem

» Powtdrzenie procedury
» Utrata zaufania prowadzaca do zmniejszenia zachowan prozdrowotnych
» Niespetniajgce norm i sfatszowane wyroby medyczne

» Skazenie $rodowiska zwigzane z niebezpiecznymi i zakaznymi odpadami
zwigzanymi z opieka zdrowotna

» Negatywne skutki medycznego zastosowania rteci
» Niewlasciwa utylizacja sSrodkéw chemioterapeutycznych i radioaktywnych
» Scieki szpitalne zawierajace materiaty niebezpieczne i zakazne

» Wypalenie pracownika ochrony zdrowia, zagrozone bezpieczenstwo psy-
chiczne

» Przemoc wobec pracownikéw ochrony zdrowia

» Brakspecjalistycznej wiedzy na temat czynnika ludzkiego w celu projektowa-
nia bezpieczniejszych systemoéw opieki

D  Zagrozenia fizyczne i chemiczne

»  Braki w umiejetnosciach i wyszkoleniu personelu
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9. Powiazanie rezolucji Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia WHA72.6

z Globalnym planem dziatan
na rzecz bezpieczenstwa pacjentow
na lata 2021-2030

tabeli 9.1 pokazano, w jaki sposéb paragrafy ope-
racyjne rezolucji WHA72.6 Swiatowego Zgromadze-
nia Zdrowia, przyjetej przez 72. Swiatowe Zgromadzenie

Zdrowia w maju 2019 roku, mozna powigzac ze strategia-
mi ,Globalnego planu dziatarh na rzecz bezpieczenstwa
pacjentéw na lata 2021-2030".

Tabela 9.1. Powigzania miedzy rezolucja WHA72.6 a strategiami, Globalnego
planu dziatan na rzecz bezpieczenstwa pacjentow na lata 2021-2030"

Paragraf Powigzanie ze strategiami
operacyjny

72. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia:

Popiera ustanowienie Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa »  Strategia 1.5: Swiatowy Dzieh Bez-
Pacjenta, obchodzonego corocznie w dniu 17 wrze$nia pieczenstwa Pacjenta i GPSC

w celu zwiekszenia swiadomosci i zaangazowania opinii

publicznej, lepszego globalnego zrozumienia oraz pracy

na rzecz globalnej solidarnosci i dziatan panstw cztonkow-

skich na rzecz promowania bezpieczenstwa pacjentéw

Wezwanie panstw cztonkowskich do nastepujacych dziatan:

Uznanie bezpieczenstwa pacjentéw za priorytet zdro-
wotny w politykach i programach sektora opieki zdro-
wotnej, czyniac je niezbednym elementem wzmacnia-
nia systeméw opieki zdrowotnej w celu osiggniecia po-
wszechnego dostepu do ochrony zdrowia

Ocenic i zmierzy¢ charakter i skale problemu bezpieczen-
stwa pacjentéw, w tym ryzyko, btedy, zdarzenia niepoza-
dane i szkody dla pacjentéw na wszystkich poziomach
Swiadczenia ustug zdrowotnych, w tym poprzez syste-
my zgtaszania, uczenia sie i informacji zwrotnych, ktére
uwzgledniajg punkt widzenia pacjentéw i ich rodzin, oraz
podjac¢ dziatania zapobiegawcze i wdrozy¢ systematycz-
ne srodki w celu zmniejszenia ryzyka dla wszystkich oséb

Strategia 1.1: Polityka bezpieczen-
stwa pacjentéw, strategia i ramy
wdrazania

Strategia 2.2: Dobre zarzadzanie sys-
temem ochrony zdrowia

Strategia 6.1: Systemy zgtaszania
i wyciggania wnioskow dotyczacych
incydentéw zwiazanych z bezpie-
czenstwem pacjentow

Strategia 6.2: Systemy informacji
o bezpieczenstwie pacjentow

Strategia 6.3: Systemy nadzoru nad
bezpieczenstwem pacjentéow
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Paragraf
operacyjny
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Opracowywanie i wdrazanie krajowych polityk, ustawo-
dawstwa, strategii, wskazéwek i narzedzi oraz rozmiesz-
czanie odpowiednich zasobéw w celu wzmocnienia
bezpieczenstwa wszystkich ustug zdrowotnych, jesli jest
taka koniecznos¢

Wspotpraca z innymi panstwami cztonkowskimi, organi-
zacjami spofeczenstwa obywatelskiego, organizacjami
pacjentéw, organizacjami zawodowymi, instytucjami
akademickimi i badawczymi, przemystem i innymi zain-
teresowanymi stronami w celu promowania, ustalania
priorytetéw i uwzgledniania bezpieczenstwa pacjentow
we wszystkich politykach i strategiach zdrowotnych

Dzielenie sie i rozpowszechnianie najlepszych prak-
tyk oraz zachecanie do wzajemnego uczenia sie w celu
zmniejszenia szkéd dla pacjentéw poprzez wspédtprace
regionalna i miedzynarodowa

Odpowiednie zintegrowanie i wdrozenie strategii bez-
pieczenstwa pacjentow we wszystkich programach kli-
nicznych i obszarach ryzyka, w celu zapobiegania moz-
liwym do unikniecia szkodom u pacjentéw zwigzanych
z procedurami, produktami i urzadzeniami opieki zdro-
wotnej, na przyktad bezpieczenstwem lekdéw, bezpie-
czenstwem chirurgii, kontrolg zakazen, leczeniem sepsy,
diagnostyka bezpieczenstwa, higieny srodowiska i infra-
struktury, bezpieczenstwa iniekcji, bezpieczenstwa krwi
i bezpieczenstwa radiologicznego, a takze minimalizo-
wania ryzyka btednej lub péznej diagnozy i leczenia oraz
zwrdcenia szczegolnej uwagi na grupy ryzyka

Promowanie kultury bezpieczenstwa poprzez zapewnie-
nie podstawowego szkolenia dla wszystkich pracowni-
kow stuzby zdrowia, rozwijanie kultury zgtaszania incy-
dentéw zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentéw bez
obwiniania za posrednictwem otwartych i przejrzystych
systemow, ktoére identyfikuja i wyciagaja wnioski z ba-
dania czynnikéw sprawczych i przyczyniajacych sie do

Strategia 1.1: Polityka bezpieczen-
stwa pacjentow, strategia i ramy
wdrazania

Strategia 1.2: Mobilizacja i alokacja
zasobow
Strategia
ochronne
Strategia 5.3: Kompetencje w zakre-
sie bezpieczenstwa pacjenta jako
wymagania regulacyjne

1.3: Legislacyjne srodki

Strategia 7.1: Zaangazowanie intere-
sariuszy

Strategia 7.2: Wspdlne zrozumienie
i wspdlne zaangazowanie

Strategia 7.4: Ponadgraniczne i wie-
losektorowe inicjatywy na rzecz bez-
pieczenstwa pacjentéw

Strategia 7.5: Dostosowanie do pro-
graméw i inicjatyw technicznych

Strategia 6.1: Systemy zgtaszania
i wyciggania wnioskéw dotyczacych
incydentéw zwigzanych z bezpie-
czenstwem pacjentéw

Strategia 6.2: Systemy informacji
0 bezpieczenstwie pacjentow
Strategia 7.3: Sieci bezpieczenstwa
pacjentow i wspétpraca

Strategia 7.4: Ponadgraniczne i wie-
losektorowe inicjatywy na rzecz bez-
pieczenstwa pacjentéw

Strategia 3.1: Bezpieczenstwo proce-
dur klinicznych obarczonych ryzykiem
Strategia 3.2: GPSC: Medication with-
out harm

Strategia 3.3: Zapobieganie i kontro-
la zakazen oraz opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe

Strategia 3.4: Bezpieczenstwo wy-
robéw medycznych, lekéw, krwi
i szczepionek

Strategia 3.5: Bezpieczenstwo pa-
cjentbw w podstawowej opiece
zdrowotnej i zmianach opieki
Strategia 7.5: Powiazania z progra-
mami i inicjatywami technicznymi

Strategia 2.1: Przejrzystos¢, otwar-
tos¢ i kultura braku obwiniania
Strategia 2.3: Zdolnos¢ przywddcza
dla funkgji klinicznych i kierowniczych
Strategia 2.4: Czynnik ludzki/ergono-
mia dla odpornosci systeméw opieki
zdrowotnej
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szkody, zajmujac sie czynnikami ludzkimi oraz budujac
przywédztwo i zdolnos¢ zarzadzania i wydajne zespo-
ty multidyscyplinarne w celu zwiekszenia Swiadomosci
i odpowiedzialnosci, poprawy wynikéw dla pacjentéw
i zmniejszenia kosztéw zwigzanych ze zdarzeniami nie-
pozadanymi na wszystkich poziomach systemoéw opieki
zdrowotnej

Budowanie trwatego potencjatu zasobéw ludzkich po-
przez wielosektorowe i miedzybranzowe ksztatcenie
i szkolenie oparte na kompetencjach, w oparciu o progra-
my WHO dotyczace bezpieczenstwa pacjentéw i ciagty
rozwoj zawodowy, promowanie podejscia multidyscy-
plinarnego oraz budowanie odpowiedniego srodowiska
pracy, ktére optymalizuje zapewnianie bezpiecznych
ustug zdrowotnych

Promowanie badan, w tym badan translacyjnych,
w celu wspierania swiadczenia bezpieczniejszych ustug
zdrowotnych i opieki dtugoterminowej

Promowanie wykorzystania nowych technologii, w tym
technologii cyfrowych, dla zdrowia, w tym budowanie
i rozwijanie systemow informacji zdrowotnej oraz wspie-
ranie gromadzenia danych do celéw nadzoru i zgtaszania
zagrozen, zdarzen niepozadanych i innych wskaznikéw
szkdd na réznych poziomach ustug zdrowotnych i opieki
spotecznej zwigzanej ze zdrowiem, przy jednoczesnym
zapewnieniu ochrony danych osobowych oraz wspiera-
niu wykorzystania rozwiagzan cyfrowych w celu zapew-
nienia bezpieczniejszej opieki zdrowotnej

Rozwazenie wykorzystania medycyny tradycyjnej
i medycyny komplementarnej, w zaleznosci od sytuacji,
w celu zapewnienia bezpieczniejszej opieki zdrowotnej

Wdrozenie systemoéw zaangazowania i wzmocnienia po-
zycji rodzin i spotecznosci pacjentéw (zwtaszcza tych, kto-
re zostaty dotkniete zdarzeniami niepozadanymi) w za-
pewnianiu bezpieczniejszej opieki zdrowotnej, w tym
inicjatyw budowania potencjatu, sieci i stowarzyszen,
oraz wspétpraca z nimi i spoteczenstwem obywatelskim,
w celu pozytywnego wykorzystania ich doswiadczen
zwigzanych z opieka z zachowaniem i bez zachowania
zasad bezpieczenstwa w celu budowania strategii bez-
pieczenstwa i minimalizacji szkéd, a takze mechanizmow
i programéw kompensacyjnych we wszystkich aspektach
Swiadczenia opieki zdrowotnej, w zaleznosci od sytuacji

Strategia 6.1: Systemy zgtaszania
i uczenia sie incydentéw zwigzanych
z bezpieczenstwem pacjentéw

Strategia 5.1: Bezpieczenstwo pa-
cjentéw w ksztatceniu i szkoleniu za-
wodowym

Strategia 5.2: Centra doskonalenia
edukacji i szkolen w zakresie bezpie-
czenstwa pacjentéw

Strategia 5.4: Powigzanie bezpie-
czenstwa pacjentéw z systemem
ocen pracownikéw stuzby zdrowia
Strategia 5.5: Bezpieczne srodowi-
sko pracy dla pracownikéw ochrony
zdrowia

Strategia 6.4: Programy badan nad
bezpieczenstwem pacjentéow

Strategia 6.2: Systemy informacji
o bezpieczenstwie pacjentéw

Strategia 6.5: Technologia cyfrowa
dla bezpieczenstwa pacjenta

Strategia 3.2: GPSC: Medication

without harm

Strategia 4.1: Wspottworzenie poli-
tyk i programoéw z pacjentami
Strategia 4.2: Uczenie sie na doswiad-
czeniach pacjentéw w celu poprawy
bezpieczenstwa

Strategia 4.3: Rzecznicy pacjentéw
i oredownicy bezpieczenstwa pa-
cjentéw

Strategia 4.4: Ujawnianie poszkodo-
wanym incydentéw zagrazajacych
bezpieczenstwu pacjentéw
Strategia 4.5: Informacja i edukacja
pacjentéw i ich rodzin
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Coroczne obchody Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa
Pacjenta w dniu 17 wrzesnia w celu promowania wszyst-
kich aspektéw bezpieczeristwa pacjentéw, w tym po-
stepdw w osigganiu krajowych kamieni milowych, we
wspotpracy z odpowiednimi zainteresowanymi stronami

Rozwazenie udziatu w corocznych Swiatowych Szczytach
Ministerialnych poswieconych bezpieczenstwu pacjentow

Zaprasza organizacje miedzynarodowe i inne zaintereso-
wane strony do wspotpracy z panstwami cztonkowskimi
w zakresie promowania i wspierania inicjatyw na rzecz
bezpieczenistwa pacjentéw, w tym corocznego obcho-
dzenia Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta

Strategia 1.5: Swiatowy Dzie Bez-
pieczenstwa Pacjenta i GPSC

Strategia 7.4: Ponadgraniczne i wie-
losektorowe inicjatywy na rzecz bez-
pieczenstwa pacjentéw

Strategia 1.5: Swiatowy Dzieh Bez-
pieczenstwa Pacjenta i GPSC

Zwraca sie do Dyrektora Generalnego o podjecie nastepujacych dziatan:

Podkreslanie bezpieczenstwa pacjentow jako kluczowe-
go priorytetu strategicznego w pracy WHO w ramach
programu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Opracowanie wytycznych normatywnych dotyczacych
minimalnych standardéw, polityk, najlepszych praktyk
i narzedzi na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw, w tym kul-
tury bezpieczenstwa, czynnikéw ludzkich, infrastruktury
higienicznej, nadzoru klinicznego i zarzadzania ryzykiem

Zapewnienie wsparcia technicznego panstwom czton-
kowskim, zwtaszcza krajom o niskich i srednich docho-
dach, w stosownych przypadkach i na zadanie, w celu po-
mocy w budowaniu krajowych zdolnosci w ich wysitkach
na rzecz oceny, pomiaru i poprawy bezpieczenstwa pa-
cjentéw, we wspotpracy ze stowarzyszeniami zawodowy-
mi, w stosownych przypadkach, oraz tworzenie kultury
bezpieczenstwa, a takze zapewnienie skutecznego zapo-
biegania szkodom zwigzanym z opieka zdrowotna, w tym
infekcjom, poprzez budowanie zdolnosci przywddczych
i zarzadczych oraz otwarte i przejrzyste systemy, ktére
identyfikuja i wyciagaja wnioski z przyczyn szkéd

Udzielanie wsparcia panstwom cztonkowskim, na zada-
nie, w tworzeniu i/lub wzmacnianiu systeméw nadzoru
nad bezpieczenstwem pacjentow

Wzmocnienie globalnych sieci bezpieczenstwa pacjentéw
w celu dzielenia sie najlepszymi praktykami i uczeniem
sie oraz wspierania wspoétpracy miedzynarodowej, w tym
za posrednictwem globalnej sieci instruktoréw bezpie-
czenstwa pacjentéw, a takze do wspétpracy z panstwami
cztonkowskimi, organizacjami spoteczeristwa obywa-
telskiego, organizacjami pacjentéw, stowarzyszeniami
zawodowymi, instytucjami akademickimi i badawczymi,
przemystem i innymi zainteresowanymi stronami w budo-
waniu bezpieczniejszych systeméw opieki zdrowotnej

Strategia 1.1: Polityka bezpieczen-
stwa pacjentéw, strategia i ramy
wdrazania

Strategia 1.4: Normy bezpieczen-
stwa, regulacje i akredytacje

Strategia 2.1: Przejrzystos¢, otwar-
tosc¢ i kultura braku obwiniania

Strategia 2.3: Zdolnos¢ przywddcza
dla funkgji klinicznych i kierowniczych

Strategia 3.3: Zapobieganie i kontro-
la zakazen oraz opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe

Strategia 6.2: Systemy informacji
0 bezpieczenstwie pacjentow

Strategia 6.3: Systemy nadzoru nad
bezpieczenstwem pacjentéw

Strategia 6.2: Systemy informacji
o bezpieczenstwie pacjentow

Strategia 7.1: Zaangazowanie intere-
sariuszy

Strategia 7.2: Wspdlne zrozumienie
i wspdlne zaangazowanie

Strategia 7.3: Sieci bezpieczenstwa
pacjentéw i wspotpraca

Strategia 7.4: Ponadgraniczne i wie-
losektorowe inicjatywy na rzecz bez-
pieczenstwa pacjentéw

Strategia 7.5: Dostosowanie do pro-
gramow i inicjatyw technicznych

www.bezpiecznypacjent.pl



Paragraf
operacyjny

Zapewnienie, na zadanie, wsparcia technicznego i wy-
tycznych normatywnych w zakresie rozwoju potencjatu
zasobow ludzkich w panstwach cztonkowskich poprzez
ksztatcenie i szkolenie oparte na kompetencjach miedzy-
branzowych w oparciu o programy WHO dotyczace bez-
pieczenistwa pacjentéw oraz, w porozumieniu z panstwa-
mi cztonkowskimi, opracowywanie ,szkolenia programy
szkoleniowe dla treneréw w zakresie edukacji i szkolen
w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw oraz rozwdj global-
nych i regionalnych sieci profesjonalnych rad edukacyj-
nych w celu promowania edukacji w zakresie bezpieczen-
stwa pacjentéw

Opracowanie i zarzgdzanie, w porozumieniu z panstwami
cztonkowskimi, systemami globalnej wymiany doswiad-
czen zincydentéw zwigzanych z bezpieczernstwem pacjen-
téw, w tym poprzez niezawodne i systematyczne systemy
sprawozdawczosci, analizy danych i rozpowszechniania

Projektowanie, uruchamianie i wspieranie globalnych
wyzwan w zakresie bezpieczenstwa pacjentow oraz opra-
cowywanie i wdrazanie strategii, wskazéwek i narzedzi
wspierajacych panstwa cztonkowskie we wdrazaniu kaz-
dego wyzwania, z wykorzystaniem najlepszych dostep-
nych dowodéw

Promowanie i wspieranie stosowania technologii cyfro-
wych i badan, w tym badan translacyjnych w celu popra-
wy bezpieczenstwa pacjentéw

Udzielanie wsparcia panstwom cztonkowskim, na za-
danie, we wdrazaniu systemoéw wspierajacych aktywne
zaangazowanie, udziat i wzmacnianie pozycji pacjentéw,
rodzin i spotecznosci w Swiadczeniu bezpieczniejszej
opieki zdrowotnej; oraz w tworzeniu i wzmacnianiu sieci
zaangazowania pacjentow, spotecznosci, spoteczenstwa
obywatelskiego i stowarzyszen pacjentéw

Wspotpraca z panstwami cztonkowskimi, organizacjami
miedzynarodowymi i innymi zainteresowanymi stronami
w celu promowania Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa
Pacjenta

Strategia 5.1: Bezpieczenstwo pa-
cjentéw w ksztatceniu i szkoleniu za-
wodowym

Strategia 5.2: Centra doskonalenia
edukacji i szkolen w zakresie bezpie-
czenstwa pacjentéw

Strategia 6.1: Systemy zgtaszania
i wyciggania wnioskéw dotyczacych
incydentéw zwigzanych z bezpie-
czenstwem pacjentow

Strategia 1.5: Swiatowy Dzieh Bez-
pieczenstwa Pacjenta i GPSC

Strategia 6.5: Technologia cyfrowa
dla bezpieczenstwa pacjentow

Strategia 4.1: Wspottworzenie poli-
tyk i programéw z pacjentami
Strategia 4.2: Uczenie sie na doswiad-
czeniach pacjentow w celu poprawy
bezpieczenstwa

Strategia 4.3: Rzecznicy pacjentéw
i oredownicy bezpieczenstwa pa-
cjentéw

Strategia 4.4: Ujawnianie poszkodo-
wanym incydentéw zagrazajacych
bezpieczenstwu pacjentéw
Strategia 4.5: Informacja i edukacja
pacjentéw i ich rodzin

Strategia 1.5: Swiatowy Dzien Bez-
pieczenstwa Pacjenta i GPSC

Sformutowanie globalnego planu dziatania na rzecz bezpieczenistwa pacjentéw w porozumieniu
z panstwami cztonkowskimi i wszystkimi zainteresowanymi stronami, w tym z sektora prywatnego,
do przedtozenia na 74. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w 2021 r. na 148. sesji Rady Wykonawczej

Ztozenie raportu o postepach we wdrazaniu niniejszej rezolucji do rozpatrzenia na 74., 76. i 78. Swia-

towym Zgromadzeniu Zdrowia
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Podziekowania

Przygotowanie kolejnych wersji
manuskryptu i przeglad zespotéw
zadaniowych

Hitoshi Akazawa, Japonia; Abdullah Alhawsawi, Arabia
Saudyjska; Madhava Balakrishnan, WHO; Marie-Charlotte
Bouesseau, WHO; Andrew Carson-Stevens, Wielka Bryta-
nia; Neelam Dhingra, WHO; Sir Liam Donaldson, wystannik
WHO ds. bezpieczeristwa pacjentéw; Mike Durkin, Wielka
Brytania; Nikhil Gupta, WHO; Minna Hakkinen-Wu, WHO;
Ingo Hartel, Niemcy; Helen Haskell, Stany Zjednoczone;
Maki Kajiwara, WHO; Edwarda Kelleya, WHO; Shaleel Ke-
savan, Wielka Brytania; Mondher Letaief, WHO; Kobieta
Limpanyalert, Tajlandia; Alpana Mair, WHO; Kathleen Mo-
sier, Stany Zjednoczone; Irina Papiewa, WHO; Maria Del
Rosario Perez, WHO; Aziz Sheikh, Wielka Brytania; Harde-
ep Singh, Stany Zjednoczone; Ayda Taha, WHO; Kazumi
Tanaka, Japonia; Shin Ushiro, Japonia; Adriana Velasquez,
WHO.

Gléwny zespot przygotowujacy manuskrypt: Sir Liam
Donaldson, Neelam Dhingra i Nikhil Gupta.

Miedzynarodowi eksperci: Elizabeth Adams, Irlandia;
Yolanda Agra, Hiszpania; Jacob Seman Ahmed, Etiopia;
Rashid Al-Abri, Oman; Sara Albolino, Wtochy; Abdullah
Alhawsawi, Arabia Saudyjska; Huda Amer Al-Katheeri,
Katar; Hidayatullah Alnoor, Afganistan; Qamra Al Sariri,
Oman; Benedict Louise Alveberg, Norwegia; Carla Ulhoa
Andrew, Brazylia; Ernest Konadu Asiedu, Ghana; Heitham
Mohammed Awadalla, Sudan; Unurjargal Ayurzana, Mon-
golia; Nor'/Aishah Abu Bakar, Malezja; Judith Diaz Bazan,
Argentyna; Nejoua Belkaab, Maroko; Tommaso Bellandi,
Wtochy; Franklin Cardenas, Ekwador; Andrew Carson-Ste-
vens, Wielka Brytania; Alexander Carter, Wielka Brytania;
Beerdarshan Singh Caussy, Mauritius; Pieter de Coninck,
Niemcy; Giulia Dagliana, Wtochy; Javier Davila, Meksyk;
G Sudath K Dharmaratne, Sri Lanka; Mike Durkin, Wiel-
ka Brytania; Ezekiel Garcia Elorrio, Argentyna; Charlotte
George, Szwecja; Maria Giudici, Urugwaj; Torun Omland
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Granlund, Norwegia; Lena Graversen, Dania; Ingo Hartel,
Niemcy; Helen Haskell, Stany Zjednoczone; Jeremy Hunt,
Wielka Brytania; Elena Jablonicka, Stowacja; Syed Hussa-
in Jafri, Pakistan; Mariam Regina Kamoga, Uganda; Ataul
Karim, Bangladesz; Elzbieta King, Kanada; Aradhana Kohli,
Holandia; Sandy Kossey, Kanada; Nora Kronig, Szwajcaria;
Basia Kutryba, Polska; Kaisa Lahdepur, Finlandia; Andrew
Likaka, Malawi; Kobieta Limpanyalert, Tajlandia; Jasna Me-
sari¢, Chorwacja; Anastazja Nikitina, Rosja; Richard Katon-
gole Carpenter, Jamajka; Lu Niu, Chiny; Joseph Okware,
Uganda; Leandra Olson, Stany Zjednoczone; Naomi Po-
ole, Australia; loana Cristina Popescu, Kanada; Dewanee
Ranaweera, Sri Lanka; Daniela Roichman, Izrael; Eduard
Satachow, Szwajcaria; Alexandra Shaw, Wielka Brytania;
Aziz Sheikh, Wielka Brytania; Anupam Sibal, Indie; Harde-
ep Singh, Stany Zjednoczone; Chantele Sitaram, Kanada;
Paulo Sousa, Portugalia; Jitendra Nath Srivastava, Indie;
Anthony Staines, Szwajcaria; Jozef Suvada, Stowacja;
Kok Hian Tan, Singapur; Lekilay Tehmeh, Liberia; Patrizia
Theurer, Austria; Luciana Yumi Ue, Brazylia; Shin Ushiro,
Japonia; Evelyn Wesangula, Kenia; Alberta Wu, USA; Jason
Young, Szwajcaria; Thomas Zeltner, Szwajcaria; i Isaac Ziir-
cher, Szwaijcaria.

Organizacje miedzynarodowe: Sylvia Basterrechea, In-
ternational Hospital Federation; Howard Catton, Interna-
tional Council of Nurses; Mary Coffey, European Society
for Radiotherapy and Oncology; Karen Cosby, Gordon and
Betty Moore Foundation; Guy Frija, European Society of
Radiology; Monika Hierath, European Society of Radiolo-
gy; Helen Hughes, Patient Safety Learning; Joe Kiani, Pa-
tient Safety Movement Foundation; Niek Klazinga, OECD;
Zuzana Kusynova, International Pharmaceutical Federa-
tion; Peter Lachman, International Society for Quality In
Health Care; Carrie Mayer, Joint Commission Internatio-
nal; Patricia McGaffigan, Institute for Healthcare Impro-
vement; Alexander Mejia, United Nations Institute for
Training and Research; Jannicke Mellin-Olsen, World Fe-
deration of Societies of Anaesthesiologists; Maria Magda-
lena Mihaila, World Medical Association; Kathleen Mosier,
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International Ergonomics Association; Nyambura Muroki,
World Medical Association; Maria Pilar Astier Pena, World
Organization of Family Doctors; Joyce Chang Price, Joint
Commission International; Lillian Reisser, International
Society on Thrombosis and Haemostasis; Caroline Samer,
International Union of Basic and Clinical Pharmacology;
Kawaldip Sehmi, International Alliance of Patients’ Orga-
nizations; Susan Sheridan, Society to Improve Diagnosis
in Medicine; David Whitaker, World Federation of Societies
of Anaesthesiologists.

WHO: Benedetta Allegranzi, Madhava Balakrishnan,
Marie-Charlotte Bouesseau, Alessandro Cassini, Karen
Daniels, Neelam Dhingra, Sir Liam Donaldson, Stephen
Osborne Nurse Findlay, Jonas Gonseth-Garcia, Ann-Lise
Guisset, Nikhil Gupta, Minna Hakkinen-Wu, Anne Johan-
sen, Maki Kajiwara, Edward Kelley, Mondher Letaief, Alpa-
na Mair, Qin Liu, Margaret Montgomery, Jean-Bosco Ndi-
hokubwayo, Sepideh Bagheri Nejad, Irina Papieva, Maria
Del Rosario Perez, Katthyana Aparicio Reyes, Paul Rogers,
Nadeeb Safiullah, Shams B. Syed, Ayda Taha, Kazumi Tana-
ka i Evgeny Zheleznyakov.

Uzyskano istotny wktad od réznych zespotéw technicz-
nych w centrali WHO, a takze od regionalnych i krajowych
biur WHO.

Organizacje miedzynarodowe i pozarzadowe, ktére
wniosty wktad merytoryczny: International Pharma-
ceutical Federation, Global Sepsis Alliance, International

Alliance for Patients’ Organizations, International Council
of Nurses, International Ergonomics Associations, Interna-
tional Society for Quality in Health Care, Public Services
International, International Society on Thrombosis and
Haemostasis, Save the Children - International, World Fe-
deration of Societies of Anaesthesiologists, World Medical
Association, and World Organization of Family Doctors.

Panstwa cztonkowskie, ktore dokonaly przegladu
i wniosty wklad merytoryczny: Argentyna, Australia,
Austria, Bangladesz, Brazylia, Chile, Chiny, Ekwador, Fede-
racja Rosyjska, Filipiny, Finlandia, Gwinea Bissau, Hiszpa-
nia, Indie, Indonezja, Izrael, Kanada, Jamajka, Japonia, Ke-
nia, Liberia, Namibia, Niemcy, Nowa Zelandia, Norwegia,
Oman, Polska, Republika Korei, Sri Lanka, Stany Zjedno-
czone Ameryki, Sudan, Tajlandia, Tonga, Tunezja, Turcja,
Urugwaj, Wtochy oraz Zjednoczone Krélestwo Wielkiej
Brytanii i Irlandii P6tnocne;j.

Dziekujemy wszystkim zainteresowanym stronom, w tym
sektorowi prywatnemu, za ich cenny wktad w rozwéj tego
globalnego planu dziafania.

WHO wyraza wdziecznos¢ za globalne przywddztwo stra-
tegiczne, wsparcie techniczne i finansowe dla rozwoju
Globalnego planu dziatan na rzecz bezpieczenstwa pa-
cjentéw na lata 2021-2030 ze strony rzagdoéw Arabii Sau-
dyjskiej, Niemiec, Japonii, Szwajcarii oraz Zjednoczonego
Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej.
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Zalaczniki
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Rownos¢

Blad

Szkoda

Zagrozenie

Definicja i zrédto (wraz z piSmiennictwem wykorzystanym
przy opracowaniu stownika)

Formalny proces, w ramach ktérego uznany organ, zwykle organizacja pozarzadowa,
ocenia i uznaje, ze organizacja opieki zdrowotnej spetnia obowiazujace, wczesniej
ustalone i opublikowane standardy. Standardy akredytacji zwykle uznaje sie za opty-
malne i osiggalne, a ich celem jest zachecanie do ciagtego doskonalenia w ramach
akredytowanych organizacji. Decyzje o akredytacji dla konkretnej organizacji opieki
zdrowotnej podejmuje sie po okresowej ocenie dokonywanej na miejscu przez zespét
recenzentéw, zwykle co 2-3 lata. Akredytacja nie jest procesem wymaganym przez
prawo i regulacje, a organizacje czesto dobrowolnie decyzja sie na jej przeprowadze-
nie [1]

Wszystkie niekorzystne nastepstwa interwencji medycznych zwigzanych ze stosowa-
nie produktu leczniczego. Obejmuja zaréwno dziatania niepozadane lekéw, w ktérych
nie popetniono btedu, jak i powikfania wynikajace z btedéw lekarskich [2]

Zdarzenie, ktéry spowodowato uszczerbek na zdrowiu pacjenta [3]

Osoby, ktére sprawujg opieke nad cztonkiem lub cztonkami rodziny, przyjaciotmi lub
spotecznoscig. Moga zapewniac regularna, okazjonalna lub rutynowa opieke lub anga-
zowac sie w organizowanie opieki $wiadczonej przez innych [4]

Choroba lub uraz powstaty w nastepstwie innej choroby i/lub interwencji zwigzanej
z opieka zdrowotng [3]

Uczciwos¢; dystrybucja mozliwosci zachowania dobrego samopoczucia wynika z po-
trzeb ludzi. Wszyscy maja rowne szanse rozwoju i zachowania zdrowia poprzez uczci-
wy i sprawiedliwy dostep do zasobéw zdrowotnych [5]

Niezrealizowanie zaplanowanego dziatania zgodnie z zamierzeniem lub zastosowanie
niewtasciwego planu [3]

Uposledzenie struktury lub funkcji organizmu i/lub wynikajace z tego szkodliwe skut-
ki. Szkoda obejmuje chorobe, uraz, cierpienie, niepetnosprawnos¢ i zgon [3]

Okolicznos¢, czynnik lub dziatanie, ktére moze spowodowac szkode [3]
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Zakazenie wystepujace u pacjenta w trakcie opieki w szpitalu lub innej placéwce opie-
ki zdrowotnej, ktére nie wystepowato lub nie znajdowato sie w okresie inkubacji w cza-
sie przyjecia. Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng moga pojawic¢ sie réwniez po
wypisaniu ze szpitala [6]

Wszelkie ustugi (nie ograniczajace sie do ustug medycznych lub klinicznych) majace
na celu poprawe zdrowia lub ustalenie rozpoznania, leczenie i rehabilitacje jednostek
i populacji [4].

(1) Wszelkie dziatania, ktérych gtdéwnym celem jest promowanie, przywracanie i/lub
utrzymanie zdrowia; (Il) Ludzie, instytucje i zasoby zorganizowane razem zgodnie
z ustalong polityka w celu poprawy zdrowia ludnosci, ktérej stuza, odpowiadajac jed-
noczesnie na uzasadnione oczekiwania ludzi i chronigc ich przed kosztami ztego stanu
zdrowia poprzez réznorodne dziatania nacelowane gtéwnie na poprawe zdrowia [7]

Pracownicy ochrony zdrowia to wszyscy ludzie zaangazowani zawodowo w dziata-
nia nacelowane gtéwnie na poprawe zdrowia. Grupa ta obejmuje dostawcéw ustug
medycznych: lekarze, pielegniarki, potozne, specjalisci zdrowia publicznego, techni-
cy laboratoryjni oraz inny personel techniczny, medyczny i niemedyczny, pracownicy
sprawujacy opieke osobista, pracownicy zajmujacy sie ochrona zdrowia, uzdrowiciele
i osoby praktykujacy medycyne tradycyjng. Obejmuje réwniez pracownikéw zarzadza-

jacych i wspierajacych opieke zdrowotnga, takich jak sprzatacze, kierowcy, administra-

torzy szpitali, osoby zarzadzajace ochrong zdrowia na okreslonym obszarze i pracow-
nicy socjalni oraz inne grupy zawodowe zajmujace sie dziataniami zwigzanymi ze zdro-
wiem. Pracownicy ochrony zdrowia to nie tylko osoby pracujace w placéwkach opieki
doraznej, ale takze zatrudnieni w opiece dtugoterminowej, zdrowiu publicznym, opie-
ce: Srodowiskowej, spotecznej i domowe;j [8]

Badanie wzajemnych powigzan miedzy ludZzmi oraz narzedziami, sprzetem i uzywany-
mi metodami a srodowiskiem, w ktérym zyjg i pracuja [3].

Kazde odstepstwo od zwyktej opieki medycznej powodujace uraz pacjenta lub stwa-
rzajace ryzyko szkody. Obejmuje btedy, mozliwe do unikniecia zdarzenia niepozadane
i zagrozenia [3]

Srodowisko, ktére stara sie zrownowazy¢ potrzebe uczenia sie na btedach i potrzebe
podejmowania dziatan dyscyplinujacych [3]

Zatwierdzony przez rzad proces regulacyjny majacy na celu udzielenie pozwolenia
i okreslenie zakresu sprawowania opieki zdrowotnej przez osoby lub organizacje, zwy-
kle poprzedzajacy akredytacje [9].

Artykut, instrument, aparatura lub urzadzenie, ktére sa uzywane w celu zapobiegania,
diagnozowania lub leczenia choréb lub innych stanéw, lub do okreslania, mierzenia,
przywracania, korygowania lub modyfikowania struktury lub funkgji ciata w okreslo-
nym celu zdrowotnym. Zazwyczaj dziatanie wyrobu medycznego nie opiera sie na
dziataniu farmakologicznym, immunologicznym ani metabolicznym [4]
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Zdarzenie niepozadane lub grozace niekorzystnymi nastepstwami, ktéremu mozna za-
pobiec przy obecnym stanie wiedzy medycznej [3]

Kazde zdarzenie, ktéremu mozna zapobiec, mogace spowodowac lub prowadzi¢ do
niewfasciwego uzycia leku lub niekorzystnych nastepstw dla pacjenta, w sytuacji kiedy
lek jest podawany przez pracownika ochrony zdrowia, pacjenta lub konsumenta [2]

Formalne stanowisko rzadu okreslajace priorytety i parametry dziatan w kontekscie
potrzeb kraju, dostepnych zasobéw i wzgledéw politycznych - opracowywane w $ci-
stej konsultacji z zainteresowanymi stronami, w tym ze spotecznos$ciami [10]

Zagrozenie, ktore ostatecznie nie zakonczyto sie szkodliwym dziataniem u pacjenta [3]

Zdarzenie zwigzane z bezpieczenstwem pacjenta, ktérego skutkiem jest powazny
uszczerbek na zdrowiu lub zgon pacjenta (dotyczy to szczegdlnie razacych btedéw
medycznych, np. operacja w niewfasciwym miejscu, ktéra nigdy nie powinna sie od-
by¢) [11]

Proces, w ktérym pacjenci rozumiejg swoja role oraz nabywaja wiedze i umiejetnosci
za posrednictwem pracownika ochrony zdrowia, aby wykona¢ zadanie w $rodowisku
uznajacym roznice spoteczne i kulturowe oraz zachecajacym pacjentéw do udziatu [12]

Utatwienia dla korzystajacych z ustug zdrowotnych i wzmocnienie ich roli jako wspoét-
tworcow zdrowia spotecznego oraz polityki i praktyki ochrony zdrowia [13]

Uznane przez srodowisko jako mozliwe do unikniecia w okreslonych okolicznosciach [3]

Gtowny element systemu opieki zdrowotnej, ktéry umozliwia dostepna, stata, kom-
pleksowg i skoordynowang opieke skoncentrowang na pacjencie w ramach pierwsze-
go kontaktu [4]

Stopien, w jakim ustugi zdrowotne wykonywane dla jednostek i populacji zwiekszaja
prawdopodobienstwo uzyskania pozadanych wynikéw zdrowotnych i sa zgodne z ak-
tualng wiedzg profesjonalna [3]

Zdolnos$¢ wszystkich podmiotéw i funkcji zwigzanych ze zdrowiem do wspdlnego ta-
godzenia, przygotowywania sie, reagowania i odbudowy po destrukcyjnych zdarze-
niach majacych wptyw na zdrowie publiczne, przy jednoczesnym zapewnieniu pod-
stawowych funkcji i ustug oraz wykorzystywaniu doswiadczer do dostosowywania
i przeksztatcania systemu w celu poprawy [14]

Prawdopodobienstwo niebezpieczenstwa, straty lub urazu w zwigzku z dziataniami
systemu opieki zdrowotnej [3]

Zasadnicza przyczyna wystapienia zdarzenia [3]
Bezpieczna opieka obejmuje podejmowanie decyzji klinicznych opartych na dowo-

dach, aby zmaksymalizowa¢ wyniki zdrowotne danej osoby i zminimalizowa¢ poten-
cjalne szkody [3]
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przy opracowaniu stownika)

Kultura bezpieczenstwa  Kultura bezpieczenstwa organizacji jest efektem indywidualnych i grupowych war-
tosci, postaw, postrzegania, kompetencji i wzorcédw zachowan, ktére cechujag proces
zarzadzania w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy w organizacji. Organizacje
o pozytywnej kulturze bezpieczenstwa charakteryzuja sie komunikacjg oparta na wza-
jemnym zaufaniu, podobnym rozumieniu znaczenia bezpieczenistwa oraz uznaniem
skutecznosci sSrodkow zapobiegawczych [15]

Sepsa Zagrazajace zyciu zaburzenie czynnosci narzagdéw spowodowane rozregulowang od-
powiedzig gospodarza na zakazenie [16]

Podejscie systemowe Przeprowadzenie szybkiego, intensywnego badania, po ktérym nastepuje multidyscy-
plinarna analiza systeméw... w celu [odkrycia] zaréwno bezposrednich, jak i syste-
mowych przyczyn btedéw... Opiera sie na koncepcji, ze chociaz jednostki popetniaja
btedy, cechy systemoéw, w ktérych pracuja, moga z wiekszym prawdopodobienstwem
powodowac btedy, ktére dodatkowo sg trudniejsze do wykrycia i skorygowania. Podej-
Scie to opiera sie na stanowisku, ze chociaz jednostki musza by¢ odpowiedzialne za ja-
kos¢ swojej pracy, wiecej btedéw zostanie wyeliminowanych poprzez skupienie sie na
systemach niz na jednostkach. Zastepuje analize winy i skupia sie na okolicznosciach,
a nie na charakterze [3]

Przeniesienie opieki Rézne lokalizacje, do ktérych pacjent przemieszcza sie lub wraca z okreslonej fizycznej
lokalizacji lub w ktérych nawiazuje kontakt z pracownikiem ochrony zdrowia w celu
uzyskania opieki zdrowotnej [17]

Powszechny dostep Oznacza, ze wszystkie osoby i spotecznosci otrzymuja ustugi zdrowotne, ktérych po-
do ustug zdrowotnych trzebuja, bez ponoszenia trudnosci finansowych. Obejmuje petne spektrum podsta-
(UHC, universal health wowych, wysokiej jakoséci ustug zdrowotnych, od promocji zdrowia po profilaktyke,
coverage) leczenie, rehabilitacje i opieke paliatywna przez cate zycie [18]
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