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Wprowadzenie

Bezpieczenstwo to jeden z najwazniejszych aspektéw jakosci ustug zdrowotnych. Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ) przy wspétpracy z 0Ogolnopolskim
Zrzeszeniem Szpitali Akredytowanych (OZSA) przygotowato raport dotyczacy kultury
bezpieczenstwa w polskich szpitalach.

Problematyka bezpieczenstwa jest w coraz szerszym stopniu dostrzegana w jednostkach
ochrony zdrowia, choc trzeba podkresli¢ ze bezpieczenstwo pacjenta jest nieoderwalnie
ztaczone z medycyna od poczatku jej istnienia. Powstaja kolejne opracowania majace na
celu przyblizy¢ te problematyke. Pierwsza, najprostsza definicja ,kultury bezpieczenstwa”
okresla ja jako ,,sposob, w jaki dziatamy” [1]. Patrzac z punktu widzenia nauk spotecznych,
kulture bezpieczenstwa najczesciej okresla sie jako zbior wartosci, norm, zatozen, regut,
symboli i przekonan, ktore wptywaja na sposob postrzegania szans i zagrozen a takze na
sposob odczuwania bezpieczenstwa i zwiazany z nim sposdb myslenia, zachowania i dziatania
[2,3,4,5,6]. Wskazuje sie rowniez, ze kultura bezpieczenstwa to organizacyjny wzorzec
reagowania na problemy i szanse, jakie napotyka organizacja [7]. Z punktu widzenia nauk
0 zarzadzaniu, mozna zauwazy¢ bardzo pragmatyczne podejscie, wedle, ktorego kulture
bezpieczenstwa definiuje sie, jako reakcje na ryzyko zawodowe, ktora przejawia sie
w umiejetnosci wyciagania wnioskow z incydentéw i wypadkow, przewidywania sytuacji
niebezpiecznych i zapobiegania im [8]. Szeroka definicje wynikajaca z praktyki w opiece
zdrowotnej, gdzie zagadnienie to nabiera szczegdlnego znaczenia, zaproponowat angielski
instytut Health and Safety Executive (HSE), wedtug ktérego kultura bezpieczenstwa jest
wynikiem indywidualnych i grupowych wartosci, postaw, sposobdw postrzegania oraz
kompetencji wzorow zachowan, stylu i jakosci zarzadzania bezpieczenstwem w organizacji
[9][10]. Obecnie wiele szpitali postuguje sie pojeciem zdarzenie niepozadane, ktore CMJ
wprowadzito do standardéw akredytacyjnych dla szpitali w 2009 r.

Zdarzenia niepozadane mozna podzieli¢ na zdarzenia, ktore nie spowodowaty szkody,
zdarzenia ktore wywotaty szkode oraz zdarzenie niepozadane niedoszte.

Zdarzenie niepozadane, ktore dosiegneto pacjenta i wywotato szkode
zdarzenie niepozqdane, w wyniku ktorego pacjent ponosi szkode. Szkoda
oznacza fizyczne lub funkcjonalne uposledzenie organizmu lub wszelkie
wynikajqce z tego szkodliwe konsekwencje (inaczej zdarzenie niepozqdane ze
szkodq).

Zdarzenie niepozadane, ktore dosiegneto pacjenta i nie wywotato szkody
zdarzenie niepozqdane, ktore wystgpito i mogto spowodowac fizyczne lub
funkcjonalne uposledzenie organizmu lub wszelkie wynikajgce z tego szkodliwe
konsekwencje, lecz ich nie spowodowato (inaczej zdarzenie niepozqdane bez
szkody).

Zdarzenie niepozadane niedoszte, czyli zdarzenie ktére nie dosiegneto
pacjenta

zdarzenie niepozqdane, ktore mogto sie wydarzyc, ale nie wystqgpito dzieki na
czas podjetemu lub zaniechanemu dziataniu (inaczej zdarzenie niepozgdane
niedoszte).



Raport dotyczacy kultury bezpieczenstwa w szpitalach koncentruje sie na ewaluacji dwoch
zasadniczych obszarow:

1. funkcjonowania organizacji w zakresie pracy zespotowej, w tym wspotpracy
poszczegolnych cztonkow zespotu, wymiany informacji o pacjencie, czasu pracy,
wzajemnych relacji i komunikacji pomiedzy pracownikami i bezposrednimi
przetozonymi;

2. postepowania organizacji w zakresie wystepowania zdarzen niepozadanych -
ocena dotyczyta okreslenia dojrzatosci organizacyjnej szpitali w zakresie
gromadzenia danych na temat wystepujacych zdarzen niepozadanych, sposobu
reagowania i odpowiedzi organizacyjnej na zaistniate zdarzenia oraz gotowosci
do uczenia sie w oparciu o doswiadczenia z zaistniatych zdarzen i wdrazania
stosownych zalecen wynikajacych z przeprowadzonych analiz przyczyn
zrodtowych zidentyfikowanych zdarzen.

Badanie Kultury Bezpieczenstwa w szpitalach jest pierwszym tak obszernym badaniem
przeprowadzonym dotychczas w Polsce - kilkanascie tysiecy osob wskazato mocne i stabe
strony kultury bezpieczenstwa polskich szpitali.

Ocene kultury bezpieczenstwa przeprowadzilismy w oparciu o metodologie Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ).

W szczegolnosci. podziekowania naleza sie koordynatorom badania w poszczegoélnych
jednostkach oraz kazdemu, kto w nietatwym dla ochrony zdrowia okresie pandemii
zdecydowat sie poswieci¢ cenny czas na wypetnienie ankiety.

Mamy nadzieje, ze raport bedzie inspiracja do dyskusji o budowaniu kultury bezpieczenstwa,
a Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia bedzie mogto systematycznie oceniac
postepy szpitali w tym zakresie.

Michat Bedlicki
Mateusz Bochenek

Andrzej Warunek



Cel badania
Celem badania byta ocena kultury bezpieczenstwa opieki szpitalnej w Polsce w oparciu
o opinig personelu szpitali.

Metodologia badania i grupa docelowa

Badanie kultury bezpieczenstwa opieki szpitalnej (ktoremu nadano akronim QBA) zostato
przygotowane przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, przy wspotpracy
z Zrzeszeniem Szpitali Akredytowanych w oparciu o ankiete opracowana przez Agency for
Healthcare Research and Quality (Surveys on Patient Safety Culture™. Agency for Healthcare
Research and Quality, Rockville, MD USA. ).

Badanie zostato przeprowadzone w terminie od 11 pazdziernika 2021 roku do 24 listopada
2021 roku w formie ankiety wypetnianej elektroniczne (online) poprzez sie¢ Internet
i obejmowato pracownikéw podmiotow leczniczych w Polsce. Szpitale, ktore przystapity do
badania otrzymaty dedykowany link oraz kod QR z dostepem do ankiety. Sposob gromadzenia
danych gwarantowat nam rozroznienie poszczegolnych szpitali. Dzieki temu osoby
zarzadzajace poszczegolnymi szpitalami beda miaty mozliwos¢ zapoznania sie z wynikami
ankiety przeprowadzonej wsrod wtasnych pracownikow.

Aby dotrzec¢ do jak najwiekszej liczby szpitali:

e droga mailowa rozestano zaproszenia do udziatu w badaniu QBA na adresy:
o szpitali wymienionych w systemie zabezpieczenia swiadczen szpitalnych (sie¢
szpitali),
o szpitali bedacych poza systemem zabezpieczenia swiadczen szpitalnych

Do badania zgtosito sie 98 szpitali z catej Polski, tacznie nadestano 14 085 ankiet.
W szpitalach uzyskano zwrotnos¢ liczong jako procent w stosunku do ogolnej liczby
zatrudnionych (bez wzgledu na forme zatrudnienia) od wartosci ponizej 1% do 59%. Tak duza
rozbieznos¢ spowodowana byta poznym wtaczeniem sie do badania niektérych jednostek,
narastajaca fala pandemii lub brakiem zainteresowania personelu. Informacja o zwrotnosci
uzyskanej przez poszczegolne szpitale powinna zostac¢ oceniona przez zarzadzajacych,
a niska aktywnosc personelu jest rowniez sygnatem stymulujacym do poprawy wewnetrznej
komunikacji w jednostce.

Poziom zwrotnosci Liczba szpitali
zwrotnos¢ ponizej 20% 62
zwrotnosé 20 - 40% 29
zwrotnosé powyzej 40% 7



https://www.ahrq.gov/sops/index.html
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Ponizej przedstawiamy szpitale, ktére uzyskaty najlepsza zwrotnosc.

L.p.

Nazwa

Szpital Dzieciecy Polanki im. Macieja Ptazynskiego
w Gdansku sp. z 0.0.

Salus Sp. z 0.0.

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Przeworsku

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

Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0.0.

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii

Miasto
Gdansk

Stupsk
Stalowa Wola
Przeworsk
Poznan

Mikotow
Szczecin

% zwrotnosci
58.95

54.67
53.01
46.47
44.44

40.62
40.07



Struktura badanej populacji

Wykonywany zawdd

Najliczniejsza grupa zawodowa bioraca udziat w badaniu QBA byty: pielegniarki i potozne -
40% wszystkich respondentow (20% ze specjalizacja oraz 20% bez specjalizacji). Personel
administracyjny (w tym rejestratorki, recepcjonistki i sekretarki) stanowit 20% wszystkich
badanych. Niemal 11% respondentow to lekarze (7% - ze specjalizacja, 3% - rezydenci, 0,5%
- stazysci). Osoby zarzadzajace (ordynator, kierownik, pielegniarka oddziatowa) stanowity
10% bioracych udziat w ankiecie. W badaniu brali rowniez udziat fizjoterapeuci, diagnosci
laboratoryjni, technicy analityki, ratownicy medyczni, farmaceuci, psychologowie,
dietetycy, opiekunowie medyczni, informatycy, osoby zajmujace sie infrastruktura, serwis
sprzatajacy. Osoby majace bezposredni kontakt z pacjentem stanowity 79% osob bioracych
udziat w badaniu.

L Dyrektor/Prezes/ Zarzad

Ordynator/ Kierownik /Oddziatowa

L] Lekarz ® @ @O @ ® ® ® ® L J
9 Pielegniarka ® ® [ ] ® [ ] ® ® 9 ® @
® o @ 9 L J L L ® L J L
* ® @& @ [ ] o L] [ ] ® L]
* ® @& @ [ ] L] L] [ ] ] o
[ ] Pracownik administracyjny e @& @ @ [ ] [ ] [ | [ ] [ ] [
e & & @ ® ® L ® L 2 L
Fizjoterapeuta
® Diagnosta Laboratoryjny/Technik analityki L ® ®
[ ] Ralownik medyczny L ]
Farmaceuta
Paycholog
L J Dietetyk L
Opiekun medyczny
® Infrastruktura ®
[ ] Informatyk L

Serwis sprzgtajacy



Staz pracy w obecnej jednostce

11 lat i wiecej

od 6 do 10 lat

od 1 do 5 lat

mniej niz rok

0%

56%

14%

23%

7%

20% 40% 60% 80% 100%

Analizujac staz pracy w obecnej jednostce
opieki zdrowotnej dostrzegamy, ze
najliczniejsza grupe respondentdéw stanowia
osoby pracujace 11 lat lub wiecej (56%),
nastepnie osoby pracujace miedzy 1 a 5 lat
(23%). Osoby pracujace w tej samej placéwce
od 6 do 10 lat stanowia 14% ogotu.
Najmniejsza grupe odpowiadajacych 7%
tworza osoby pracujace krocej niz rok.

Staz pracy w obecnym oddziale/dziale

11 lat i wiecej
od 6 do 10 lat
od 1do 5 lat
mniej niz rok

0%

47%

16%

28%

9%

20% 40% 60% 80% 100%

Najliczniejsza grupe respondentéow stanowia
osoby pracujace w obecnym oddziale/dziale
od 11 lat (47%), nastepnie osoby pracujace
miedzy 1 a 5 lat (28%), a osoby pracujace od 6
do 10 lat stanowiag 16%. Najmniej liczna grupe
badanych tworza osoby pracujace w obecnym
oddziale/dziale krocej niz rok. Na uwage
zastuguje fakt dtugiego stazu pracy personelu
lekarskiego i pielegniarskiego posiadajacego
specjalizacje oraz krotki okres pracy personelu
administracyjnego.



mniej niz rok od 1do 5 lat od6do10lat mod 11 lat lub wiecej

PIELEGNIARKA BEZ SPEC.  11.3 26.7 11.9

PIELEGNIARKA ZE SPEC. 3.7 17.9 17.6 60.7
STAZYSTA 77.6 20.4 2.0
REZDYDENT 20.9 71.3 7.0 |
LEKARZ BEZ SPEC.  13.2 55.3 23.7
LEKARZ SPEC. 3.4 15.0 25.9 55.7
ORDYNATOR/ODDZIALOWA 2.8 17.8 124 Y
ADMINSTRACJA  13.9 43.5 17.1 25.5

47% RESPONDENTOW PRACUJE POWYZEJ 11 LAT
W DANYM ODDZIALE / DZIALE




Tygodniowy wymiar czasu pracy

Najliczniejsza grupe stanowia pracujacy od 30 do 40 godzin w tygodniu (69%). Ponad Y4
badanych pracuje wiecej niz 40 godzin tygodniowo. Najmniej liczng grupa sa osoby
pracujace mniej niz 30 godzin tygodniowo (4%). Obserwowane sa jednak znaczace roznice w
poszczegolnych grupach respondentow.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (79%) ma bezposredni kontakt z pacjentem na swoim
stanowisku pracy.

= mniej niz 30
godzin
tygodniowo

mod 30 do 40
godzin
tygodniowo

m pond 40 godzin
tygodniowo

Rysunek 6 Tygodniowy wymiar czasu
pracy

Ordynator, kierownik, Oddziatowa
Fizjoterapeuta

Farmaceuta

Lekarz ze specjalizacja

Lekarz bez specjalizacji

Lekarz rezydent

Lekarz stazysta

Pielegniarka ze specjalizacja
Pielegniarka bez specjalizacji

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mniej niz 30 godzin tygodniowo m od 30 do 40 godzin tygodniowo
m ponad 40 godzin tygodniowo

Rysunek 7 Tygodniowy wymiar czasu pracy z podziatem na funkcje

27% RESPONDENTOW PRACUJE W SZPITALU
POWYZEJ 40 GODZIN TYGODNIOWO




Bezpieczenstwo organizacji - kultura bezpieczenstwa

Ogolna ocena poziomu bezpieczenstwa

Ponad 68% respondentow uwaza, ze poziom bezpieczenstwa pacjenta w oddziale/dziale,
w ktorym pracuja jest bardzo dobry lub doskonaty, 29% badanych uwaza, Zze poziom
bezpieczenstwa pacjenta jest akceptowalny. Jedynie blisko 3% respondentow uwaza,
ze bezpieczenstwo pacjentow w oddziale/dziale jest na bardzo ztym lub ztym poziomie.

Najlepiej poziom bezpieczenstwa

w swoim oddziale/dziale pracy

ocenili farmaceuci - 75% to .
odpowiedzi ,doskonaty” 68%
oraz ,,bardzo dobry”. Zaréwno 0 '
lekarze jak i pielegniarki ocenili 29%

poziom bezpieczenstwa na

doskonaty oraz bardzo dobry w 3%

68-69% przypadkow.

Zarzadzajacy oddziatem lub

dziatem podobnie ocenili

poziom bezpieczenstwa ich mb. zty, zty
oddziatu/dziatu (71% M akceptowalny
odpowiedzi ,doskonaty” oraz Mb. dobry, doskonaty
»,bardzo dobry”). Takie opinie

Swiadcza o pozytywnej ocenie

dziatow/oddziatéw, w ktorych

pracuje personel.

Ordynator, kierownik, Oddziatowa 27% /1% |
Fizjoterapeuci 1b% 24% I 4; v/ S
Farmaceuci 28 9% I ")/
Lekarze B 30% oo |
Pielegniarki Ml 30% 665 |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mb. zty, zty akceptowalny mb.dobry, doskonaty

70% PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH,
WYSOKO OCENIA BEZPIECZENSTWO SWOJEGO
ODDZIALU/DZIALU



Organizacja pracy personelu i tempo pracy

Pracownicy polskich szpitali wskazuja, ze wspieraja sie wzajemnie tworzac efektywny
zespot. 76% respondentow zdecydowanie zgadza sie z powyzszym stwierdzeniem. Najwiecej
odpowiedzi neutralnych - ,ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam” ze wszystkich pytan
odnoszacych sie do organizacji i tempa pracy dotyczyto wskazania, ze ,tempo pracy
w oddziale/dziale jest zbyt szybkie co niekorzystnie wptywa na bezpieczenstwo pacjenta”,
22% pytanych wybrato wtasnie te odpowiedz. Najwiekszy odsetek odpowiedzi negatywnych
dotyczyt pytania czy liczba pracownikow jest adekwatna do obciazenia praca, opcje
”zdecydowanie nie zgadzam sie i nie zgadzam sie ” zaznaczyto az 45% respondentow.

Zdecydowana wiekszosc
respondentow (76%) uwaza, ze
w oddziale/dziale ludzie wspieraja
sie wzajemnie tworzac efektywny
zespot. Przeciwnego zdania jest
10% badanych, 15% respondentow
wskazato odpowiedz posrednia.

43% respondentow uwaza, ze
tempo pracy w oddziale/dziale
jest zbyt szybkie co niekorzystnie
wptywa na bezpieczenstwo
pacjenta. Przeciwnego zdania
jest  34%  badanych, 22%
respondentow wybrato opcje
»ani sie zgadzam, ani sie nie
zgadzam”.

16%

19%
10%

W zaprzeczenie Mobojetny ®potwierdzenie

22%

34%

Mzaprzeczenie Mobojetny mpotwierdzenie



45% odpowiadajacych na pytanie uwaza, . :
56 v? odeza}a{e/dzialzy nie  ma Rysunek 12 Mamy wystarczajaca liczbe
wystarczajacej liczby  pracownikow, pracownikow, adekwatng do obciazenia praca

adekwatnie do obcigzenia praca.

Przeciwnego zdania jest 36% badanych,
uwazajac, ze liczba personelu
w oddziale/dziale jest wystarczajaca. 18%

18% respondentéw wybierato opcje
posrednia ,,ani sie zgadzam, ani sie nie
zgadzam”.

W zaprzeczenie

M obojetny
potwierdzenie

Rysunek 13 Mamy wystarczajaca liczbe pracownikow, adekwatng do obcigzenia
praca z podziatem na grupy zawodowe

Ordynator, kierownik,

: L [
Oddziatowa E—
Fizjoterapeuta [N I
Farmaceuta [N [
Lekarz ze specjalizacja [N ]
Lekarz bez specjalizacji [ [ ]
Lekarz rezydent NN [ |
Lekarz stazysta [N ]
Pielegniarka ze specjalizacja [ NN [
Pielegniarka bez specjalizacji [N ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m zdecydowanie sie nie zgadzam M nie zgadzam ani sie zgadzam ani sie nie zgadzam
zgadzam sie m zdecydowanie sie zgadzam

45% RESPONDENTOW UWAZA,
ZE LICZBA PRACOWNIKOW NIE JEST ADEKWATNA DO

OBCIAZENIA PRACA



Przekazywanie i wymiana informacji o pacjencie

Komunikacja i przekazywanie
informacji sa jednymi z kluczowych
elementow majacych wptyw na
bezpieczenstwo pacjenta.
W ankiecie zapytano o0 aspekt
przekazywania pacjenta pomiedzy
oddziatami oraz przekazywania
dyzuru. Cho¢ wiekszos¢ personelu
(53%), nie zgadza sie ze
stwierdzeniem »podczas
przekazywania pacjenta miedzy
oddziatami dochodzi do réznych
niedociagnie¢, nalezy wskazac, iz
22% uznaje to stwierdzenie za
prawdziwe.

Podczas przekazywania dyzuru
czesto umykaja wazne informacje
dotyczace opieki nad pacjentem,
uwaza tak 12% respondentow.

Na brak czasu na
przekazanie  wszystkich

kluczowych informacji
dotyczacych  pacjentow
wskazywato 16%
odpowiadajacych

16%

25%

93%
22%

M zaprzeczenie
4 obojetny
m potwierdzenie

N%
16%

12%
M zaprzeczenie

M obojetny

m potwierdzenie

69%

19%

B zaprzeczenie
Mobojetny
M potwierdzenie

16% ODPOWIADAJACYCH WSKAZUJE NA BRAK CZASU NA
PRZEKAZANIE WSZYSTKICH KLUCZOWYCH INFORMACJI

O PACJENCIE PODCZAS PRZEKAZYWANIA DYZURU



Praca zespotowa

Wspotczesny szpital to wspotpraca wielu osob majacych na celu wspdlny cel jakim jest
zdrowie pacjenta. Nie jest mozliwe uzyskiwanie dobrych rezultatow opieki bez
wspotdziatania i pracy zespotowej. Bardzo dobrym wskaznikiem takiej wspotpracy jest chec
pomagania sobie w szczegolnosci w momentach obcigzenia praca. Taka postawa pomaga
przezwyciezy¢ trudnosci w najbardziej krytycznych momentach. W ocenie uczestnikow
badania taka postawa jest bardzo powszechna, uwaza tak az 81% odpowiadajacych. Innym
pozytywnym wskaznikiem pracy zespotu oddziatu/dziatu jest oparcie sie na pracownikach
pracujacych na petnym etacie. 71% ankietowanych uwaza, ze praca oddziatu/dziatu nie
opiera sie na pracownikach zatrudnionych na niepetnym etacie lub pracujacych tymczasowo.

Praca oddziatu/dziatu opiera sie w zbyt duzym stopniu na pracownikach zatrudnionych na W chwili duzego obcigzenia pracy pomagamy sobie nawzajem
niepetnym etacie lub na pracownikach tymczasowych
3% co, M 1) zdecydowanie nie zgadzam sig
3 M 1) zdecydowanie nie zgadzam sie i
7% 2) nie zgadzam sig
o, 12% . L
9% D EEFHME R 3) ani sie zgadzam ani sig nie zgadzam
3) ani sie zgadzam ani sie nie zgadzam 4) zgadzam sie

o 395 4) zgadzam sig % M 5) zdecydowanie zgadzam sie
M 5) zdecydowanie zgadzam sig Uvaga: wylaczono opdie "NIE DOTYCZY",
Uwaga: wylaczono opcje "NIE DOTYCZY",

3%
28%
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Pozytywnej ocenie udzielania wzajemnego wsparcia towarzyszy informacja dotyczaca
postawy pracownikow: 32% respondentow wskazuje, iz niektdrzy pracownicy podchodza
lekcewazaco do swoich obowigzkow.

Niektorzy pracownicy podchodzg lekcewazgco do swoich obowigzkow

M 1) zdecydowanie nie zgadzam sie

10%
21% 2) nie zgadzam sie
3) ani sie zgadzam ani sig nie zgadzam
4) zgadzam si
o )29 e
B 5) zdecydowanie zgadzam sie

Uwaga: wylaczono opgie "MIE DOTYCZY™.
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81% PRACOWNIKOW UWAZA, ZE W CHWILI
DUZEGO OBCIAZENIA PRACA WZAJEMNIE SOBIE
POMAGAJA



Otwartosc na dyskusje

Bezpieczenstwo pacjenta dotyczy kazdej grupy zawodowej oraz kazdego stanowiska pracy.
Bardzo istotne jest by rozwojowi kultury bezpieczenstwa towarzyszyty otwartos¢ na
wzajemna wspoétprace, minimalizowanie oporow przekazywania istotnych informaciji,
pomystow rozwiazywania trudnych problemow, bez obawy, Zze w oparciu o nie beda
wyciagane konsekwencje stuzbowe. Dlatego tez, w przeprowadzonym badaniu oceniano
otwartos¢ personelu na mozliwos¢ dyskusji. 72% pracownikow uwaza, iz osoby zarzadzajace
oddziatem/dziatem, czyli najczesciej bezposredni zwierzchnicy sa otwarci na sugestie
dotyczace poprawy bezpieczenstwa pacjentow. 57% personelu nie obawia sie zadawac
pytania gdy sprawy ida w niewtasciwym kierunku.

Osoby zarzadzajace oddziatem/dziatem sg otwarte na sugestie personelu dotyczace Gdy sprawy wydajg sie i5¢ niewlascdwym torem personel obawia sie zadawac pytania
poprawy bezpieczeristwa pacjenta

6% W 1) nigdy
2) rzadko

49, W 1) nigdy
7% 2) rzadko 13% 8%
) 3) czasami
3) czasami
4) bardzo czesto
o
e 17% 4) bardzo czesto W 5)zawsze
B 5)zawsze Uwaga: wylaczeno opcje "NIE DOTYCZY",
31%

Uwaga: wylaczono opdje "NIE DOTYCZY".
24%

(?) CM] Badanie GBA 2021 (f) CM] Badanis GBA 2021

Jednak co piaty badany wskazuje, ze pracownicy maja takie obawy - az 28% wskazuje, ze
personel nigdy lub rzadko kwestionuje decyzje podejmowane przez bardziej doswiadczonych
kolegow.

Personel bez obaw i skrepowania kwestionuje decyzje pedejmowane przez bardziej
doswiadczonych kolegow

3) czasami
17% 4) bardzo czesto
W 5)zawsze
24%

Uwaga: wylaczono opgie "MIE DOTYCZY™.

32%

(E) CM] Badanis QBA 2021
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28% PERSONELU NIGDY LUB RZADKO KWESTIONUJE
DECYZJE PODEJMOWANE PRZEZ BARDZIEJ
DOSWIADCZONYCH KOLEGOW

19 % BADANYCH WSKAZUJE ZE PERSONEL MA OBAWY
ZADAWAC PYTANIA GDY SPRAWY IDA W NIEWLASCIWYM
KIERUNKU.



Wsparcie bezpieczenstwa pacjenta przez zarzadzajacych i kierownikow

Srodowisko pracy, w ktéorym sprawowana jest opieka nad pacjentem jest istotnym
czynnikiem wptywajacym na bezpieczenstwo. Relacje z bezposrednim przetozonym, ktorymi
dla lekarzy i pielegniarek sa kierujacy oddziatami, dla innych pracownikéw szpitala -
kierownicy dziatow lub komorki organizacyjnej, sprzyjaja minimalizacji wystepowania
zdarzen niepozadanych. 75% respondentdéw uwaza, ze bezposredni przetozony bierze pod
uwage propozycje pracownikow dotyczace bezpieczenstwa pacjenta. Rownie pozytywnie
oceniano chec¢ podejmowania przez nich dziatan majacych na celu rozwiazanie problemow
dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta.

Méj ordynater/oddziatowa/przetozony bierze pod uwagq sugestie/propozycje
pracownikéw odnosnie poprawy bezpieczenstwa pag

5%
6%
35-‘

0%

M 1) zdecydowanie nie zgadzam sie
2) nie zgadzam sie
3) ani sig zgadzam ani sig nie zgadzam
4) zgadzam sig

M 5) zdecydowanie zgadzam sie

Uhwaga: wylaczono opgje "MIE DOTYCZY",
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Méj ordynater/oddziatowa/przetozony podejmuje dziatania w celu rozwigzania
probleméw zwigzanych z bezpieczenstwem pagjentow, na kidre zwrocono mu uwage

4% &%
32‘ '

42%

M 1) zdecydowanie nie zgadzam sie
2) nie zgadzam sie
3) ani sig zgadzam ani sig nie zgadzam
4) zgadzam sig

M 5) zdecydowanie zgadzam sie

Uhwaga: wylaczono opgje "MIE DOTYCZY",
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Jako zjawisko negatywne nalezy uznac oczekiwanie przez kierujacych oddziatami/dziatami

szybszej pracy nawet wtedy, gdy oznacza to koniecznosc zlekcewazenia procedur czy tzw.
»Pojscie na skréty”. Wskazato na to 18% respondentow.

pracowali szybciej, nawet je:

7%

1% ‘ 289,

18%

W momencie gdy rosnie pree'.%a mdj ordynator/oddziatowa/przetozony eczekuje abysmy
5li oznacza to lekcewazenie procedur/pojscie na skroty

M 1) zdecydowanie nie zgadzam sie
2) nie zgadzam sig
3) ani sie zgadzam ani sig nie zgadzam
4) zgadzam sie

B 5) zdecydowanie zgadzam sie

Uwaga: wylaczono opgie "MIE DOTYCZY™.
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18% DOSTRZEGA OCZEKIWANIE PRZEZ KIERUJACYCH
ODDZIALAMI/ DZIALAMI SZYBSZEJ PRACY NAWET JEZELI
OZNACZA TO LEKCEWAZENIE PROCEDUR CZY ICH

SKROCENIE




Wsparcie zarzadzajacych szpitalem dla bezpieczenstwa pacjenta

Na kadrze zarzadzajacej szpitalem spoczywa szczegdlna odpowiedzialnos¢ w zakresie
ksztattowania kultury bezpieczenstwa. Organizacja moze odnies¢ sukces w zakresie poprawy
jakosci Swiadczen tylko wtedy, gdy jej liderzy sa zaangazowani w kreowanie kultury
bezpieczenstwa i postaw pracownikow. To od zarzadzajacych i tworzonego przez nich
srodowiska zalezy, czy szpital bedzie organizacja, cechujaca sie kulturag bezpieczenstwa, a
wiec szpitalem, ktory prospektywnie ocenia ryzyko i w ktorym chcielibysmy leczy¢ siebie i
nasze rodziny. W ocenie 65% uczestnikow badania bezpieczenstwo pacjenta jest priorytetem
kierownictwa szpitala. 60% uwaza tez, ze zarzadzajacy jednostkami podejmuja dziatania
majace na celu poprawe bezpieczenstwa.

Postepowanie kierownictwa szpitala wskazuje, ze bezpieczenstwo pacjenta jest ich
najwyzszym priorytetem

4% M 1) zdecydowanie nie zgadzam sie
o
e 2) nie zgadzam sie
7% 19 3 2
3) ani sig zgadzam ani sig nie zgadzam
4) zgadzam sig
23% [l 5)zdecydowanie zgadzam sie

Uhwaga: wylaczono opgje "MIE DOTYCZY",

Kierownictwo szpitala zapewnia edpowiednie zasoby w celu poprawy bezpieczefstwa
pagentow

5% 1) zdecydowanie nie zgadzam sie
22% ’ 11%

38%

2) nie zgadzam sie
3) ani sig zgadzam ani sig nie zgadzam
4) zgadzam sig
M 5) zdecydowanie zgadzam sie
o Uhwaga: wylaczono opgje "MIE DOTYCZY",
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35% pracownikow podkresla, ze kierownictwo szpitala wskazuje zainteresowanie
bezpieczenstwem pacjenta jedynie wowczas, gdy dochodzi do wystapienia zdarzenia
niepozadanego.

Kierownictwo szpitala wykazuje zainteresowanie tematem bezpieczeristwa pagjenta
Jjedynie wtedy, gdy juz dojdzie do zdarzenia niepozadanege

12% 16%
3%
7%

23%

M 1) zdecydowanie nie zgadzam sie
2) nie zgadzam sie
3) ani sig zgadzam ani sig nie zgadzam
4) zgadzam sie

B 5) zdecydowanie zgadzam sie

Uwaga: wylaczono opcie "NIE DOTYCZY™.
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Obserwujemy wiec pewien paradoks rozbieznosci oceny liderow organizacji. Z jednej strony
w ocenie respondentéw bezpieczenstwo jest priorytetem zarzadzajacych z drugiej
zarzadzajacy podejmuja dziatania dopiero wtedy, gdy do nich dojedzie. W naszej ocenie jest
to z zwiagzane faktem zwiekszenia aktywnosci zarzadzajacych w obszarze bezpieczenstwa w
momencie wystgpienia kryzysu i reagowania na niego, czyli w chwili wystapienia zdarzenia
niepozadanego. Powinno to by¢ jednak wskazowka do podjecia przez lideréw statych
systematycznych dziatan na rzecz poprawy bezpieczenstwa nawet, a zwtaszcza wtedy gdy
te zdarzenia nie wystepuja.

65% UCZESTNICZACYCH W BADANIU OCENIA, ZE BEZPIECZENSTWO
JEST PRIORYTETEM KIEROWNICTWA SZPITALA,

35% PODKRESLA, ZE KIEROWNICTWO SZPITALA WYKAZUJE
ZAINTERESOWANIE BEZPIECZENSTWEM PACJENTA JEDYNIE WTEDY,
GDY DOJDZIE DO ZDARZENIA NIEPOZADANEGO



Zdarzenia niepozadane

Zgtaszanie zdarzen dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta - ocena
sposobu zgtaszania zdarzen niepozadanych

Poprawa bezpieczenstwa pacjenta przy braku nierepresyjnego systemu zdarzen
niepozadanych nie bedzie mozliwa. Gromadzenie danych na temat obszarow wymagajacych
poprawy jest jednym z elementow organizacji uczacej sie. Proces przeprowadzonej analiz
zdarzen niepozadanych to kopalnia wiedzy, ktéra umozliwia wdrozenie dziatan
pozwalajacych na unikniecie popetniania podobnych zdarzen w przysztosci. Dlatego tak
wazna jest mozliwos¢ swobodnego i otwartego przekazywanie informacji, ktore moga
wptynaé na bezpieczenstwo pacjentow. Mozliwosc¢ takiego swobodnego przekazu wskazuje
78% personelu.

Persoenel swobednie i cbwarde przekazuje mformaqe qgdy dostrzeze cos, co moze
negatywnie wphynac na bezpieczenstwo pacjent

W 1) nigdy

3% gop
2) rzadko
3) czasami
4) bardzo czesto

W 5)zawsze
Uwaga: wylaczono opgie "MIE DOTYCZY™.
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Sytuacje, gdy zdarzenie zostato skorygowane zanim dosiegnie pacjenta nie sg raportowane
lub raportowane sa rzadko - na taka sytuacje wskazuje 42% odpowiadajacych. Podobna
sytuacja (44% ankietowanych) odnosi sie do raportowania zdarzen niepozadanych, ktore
wystapity, ale nie miaty negatywnych skutkow dla pacjenta.

Jak czesto dochodzi do zgloszenia zdarzenia niepozadanege, kidre zostaje zauwazone i
skorygowane nim dosiegnie pacjenta (niedoszlego zdarzenia niepozadanego)?

M 1) nigdy

9%
i 2) rzadko
3) czasami
4) bardzo zesto
M 5)zawsze

16% B3% Uwaga: wylaczono opge "NIE DOTYCZY",

26%

13%
19% 2) rzadko
3} czasami
4) bardzo zesto
M 5 zawsze
14%
31
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Jak czesto dochedzi do zgloszenia zdarzenia niepozadanege, kidre desiegneto pacgjenta,
niesie ze soby mozliwosci spowodowania szkody u pagjenta, ale jej nie powoduje?

M 1) nigdy

Uhwaga: wylaczono opcje "MIE DOTYCZY",
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11 lub wiecej 2%
od 6 do 10 2%
od3do5 10%
od 1do 2 29%
ani razu 58%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ponad potowa (58%) respondentdow nie zgtosita ani jednego zdarzenia niepozadanego w ciagu
ostatnich 12 miesiecy, 28% odpowiadajacych zgtosito od 1 do 2 zdarzen niepozadanych
w ciagu ostatniego roku, 10% osob zgtosito od 3 do 5 zdarzen niepozadanych w ciagu ostatnich
12 miesiecy.

44% ODPOWIADAJACYCH WSKAZUJE, ZE W
PRZYPADKU ZDARZEN KTORE WYSTAPILY, ALE NIE
MIALY NEGATYWNYCH SKUTKOW, ZDARZENIA TAKIE
NIE SA RAPORTOWANE LUB RAPORTOWANE SA
RZADKO.




Uczenie sie organizacji — ciagte doskonalenie

Cecha kultury bezpieczenstwa jest organizacyjna umiejetnos¢ uczenia sie w oparciu
0 pozyskana wiedze z doswiadczen zarowno wtasnej organizacji jaki i informacji ptynacych
z zewnatrz. By mozliwa byta poprawa bezpieczenstwa pacjenta pracownicy zaktadéw opieki
zdrowotnej powinni uzyskiwac informacje o zdarzeniach, ktore wystapity w organizacji. 75%
respondentow potwierdza, ze posiadaja wiedze o zdarzeniach niepozadanych do jakich
doszto oraz ze w ich oddziatach dyskutuje sie, jak zapobiegal zdarzeniom ktére juz

wystapity.

Jestesmy infermowani o zdarzeniach niepozadanych, ktdre miaty miejsce w naszym
oddziale/dziale

%, W 1) nigdy
2) rzadko
3) czasami
B 4) bardzo czesto
W 5)zawsze
Uwaga: wytaczono opcje "MIE DOTYCZY".
29%

46%

W naszym oddziale/dziale dyskutujermny jak zapebiegac zdarzeniom niepozgdanym, ktdre
juz raz sie zdarzyly

435 1) nigd
- W 1) nigdy
2) rzadko
3) czasami
15%
4) bardzo czesto
W 5)zawsze
Uwaga: wytaczono opcje "MIE DOTYCZY".
32%
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Wiekszos¢ respondentow (62%) uwaza, ze zawsze lub bardzo czesto otrzymuje informacje
zwrotne na temat zmian wprowadzonych na podstawie analiz zgtaszanych zdarzen
niepozadanych. Przeciwnego zdania jest 17% badanych.

Otrzymujemy infermacje zwrotne na ternat zmian wprowadzonych na podstawie analiz
zgtaszanych zdarzen niepozadanych

7% W 1) nigdy
10% 2) rzadko
3) czasami
34%,
4) bardzo czesto
B 5)zawsze
s Uwaga: wylaczono opcie "NIE DOTYCZY™.

28%
Badani= QBA 2021

@M

17% BADANYCH WSKAZUJE, ZE RZADKO LUB WCALE NIE
OTRZYMUJE INFORMACJI ZWROTNEJ NA TEMAT ZMIAN
WPROWADZONYCH NA PODSTAWIE ANALIZ ZGLASZANYCH
ZDARZEN NIEPOZADANYCH



Odpowiedz organizacji na btad

O dojrzatosci kultury bezpieczenstwa Swiadczy sposob w jaki pracownicy organizacji
identyfikuja sie z wdrozonymi mechanizmami minimalizowania ryzyka wystapienia btedéow
i niepowodzen. Wiekszo$¢ wystepujacych zdarzen niepozadanych nie jest zwiazana
z pojedyncza osoba, lecz jest efektem stabosci catosci systemu. Bezpieczny szpital to
bezpieczny lekarz, pielegniarka czy inny pracownik medyczny lub niemedyczny. 36%
pracownikow polskich szpitali uwaza, ze zdarzenia niepozadane w ktorych uczestnicza
dziataja na ich niekorzys¢. 25% natomiast, ze kiedy raportowane jest zdarzenie to
w wiekszym stopniu ktadzie sie nacisk na opisanie udziatu osob a nie problemu. Ponad potowa
(55%) respondentéw potwierdza jednak, ze ze zdarzen wyciagane sa wnioski a pracownicy
nie sa za nie obwiniani. Po wprowadzeniu zmian przeprowadza sie ocene ich skutecznosci

(60% odpowiedzi).

Pracownicy uwazajgy, ze zdarzenia niepozgdane, w kidrych uczestnicza dziataja na ich
niekorzysé

e o B 1) zdecydowanie nie zgadzam sis
2) nie zgadzam sig
3) ani sie zgadzam ani sie nie zgadzam
4) zgadzam sig
B 5) zdecydowanie zgadzam sig
22% Lwaga: wylaczeno opdja "NIE DOTYCZY",
21%

Mam odczucie, ze kiedy w tym oddziale/dziale raportowane jest zdarzenie to w wigkszym
stopniu kiadzie sie nacisk na opisanie udziatu oséb, a nie opisaniu problermu

8% B 1) zdecydowanie nie zgadzam sis
21% 2) nie zgadzam sig
17% ‘ 3) ani sie zgadzam ani sie nie zgadzam
4) zgadzam sig
B 5) zdecydowanie zgadzam sig
Uwaga: wylaczono opdje "NIE DOTYCZY".
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Ze zdarzen niepozadanych popeltnianych przez personel wyciggane s3 wnioski, Po wprowadzeniu zmian dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta prowadzimy ccene ich
pracownicy oddziatu nie s3 za nie cbwiniani skutecznosci
8% M 1) zdecydowanie nie zgadzam sie 7o M 1) zdecydowanie nie zgadzam sie
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25% ODPOWIADAJACYCH PODKRESLA, ZE KIEDY RAPORTOWANE
JEST ZDARZENIE TO W WIEKSZYM STOPNIU KLADZIE SIE NACISK NA
OPISANIE UDZIALU OSOB A NIE PROBLEMU.

60% ZE PO WPROWADZENIU ZMIAN PRZEPROWADZA SIE OCENE

ICH SKUTECZNOSCI.




Podsumowanie

Przedstawiony raport dotyczace oceny kultury bezpieczenstwa szpitali jest pierwszym takim
badaniem. Nie mozna wiec wskaza¢ czy obserwujemy poprawe lub pogorszenie
w poszczegolnych obszarach. Mamy nadzieje, ze kolejne lata pozwola na wskazanie zmian
jakie beda obserwowane w tym zakresie. Uzyskane wyniki nie sa jednoznaczne. Wskazuja na
obszary, w ktorych szpitale uzyskaty wysokie oceny oraz takie, ktore powinny byc ,,Swiattem
ostrzegawczym” dla wszystkich zainteresowanych bezpieczenstwem opieki zdrowotnej.
W oparciu o dane pozyskane z blisko 100 szpitali od ponad 14 tysiecy pracownikow uzyskano
wiele cennych informacji. Poszczegolne szpitale uczestniczace w badaniu otrzymaja rowniez
informacje dotyczace ich sytuacji, ktéra pozwoli na wyciaganie wnioskow przez
zarzadzajacych.

Dane pozyskane ze wszystkich szpitali rozmiescilismy w trzech grupach:, alarmowej
(czerwonej), ostrzegawczej (zoéttej), pozytywnej (zielonej). Czes$¢ uzyskanych informacji
okreslilismy jako mieszane. Wyniki przedstawione sa w ponizszej tabeli.

27% RESPONDENTOW PRACUJE W SZPITALU
POWYZEJ 40 GODZIN TYGODNIOWO

45% RESPONDENTOW UWAZA,
ZE LICZBA PRACOWNIKOW NIE JEST ADEKWATNA DO OBCIAZENIA PRACA

44% ODPOWIADAJACYCH WSKAZUJE, ZE W PRZYPADKU ZDARZEN KTORE WYSTAPILY,
ALE NIE MIALY NEGATYWNYCH SKUTKOW ZDARZENIA TAKIE NIE SA RAPORTOWANE LUB
RAPORTOWANE SA RZADKO.

16% ODPOWIADAJACYCH WSKAZUJE NA BRAK CZASU NA PRZEKAZANIE WSZYSTKICH
KLUCZOWYCH INFORMACJI
O PACJENCIE PODCZAS PRZEKAZYWANIA DYZURU

28% PERSONELU NIGDY LUB RZADKO KWESTIONUJE DECYZJE PODEJMOWANE
PRZEZ BARDZIEJ DOSWIADCZONYCH KOLEGOW

19 % BADANYCH WSKAZUJE ZE PERSONEL MA OBAWY ZADAWAC PYTANIA GDY
SPRAWY IDA W NIEWLASCIWYM KIERUNKU

18% ODPOWIADAJACYCH DOSTRZEGA OCZEKIWANIE PRZEZ KIERUJACYCH
ODDZIALAMI/DZIALAMI SZYBSZEJ PRACY, NAWET JEZELI OZNACZA TO LEKCEWAZENIE
PROCEDUR CZY ICH SKROCENIE

17% BADANYCH WSKAZUJE ZE RZADKO LUB WCALE NIE OTRZYMUJE INFORMACJI
ZWROTNEJ NA TEMAT ZMIAN WPROWADZONYCH NA PODSTAWIE ANALIZ ZGLASZANYCH
ZDARZEN NIEPOZADANYCH



65% UCZESTNICZACYCH W BADANIU OCENIA, ZE BEZPIECZENSTWO JEST

PRIORYTETEM KIEROWNICTWA SZPITALA,

35% PODKRESLA, ZE, KIEROWNICTWO WYKAZUJE ZAINTERESOWANIE BEZPIECZENSTWEM
PACJENTA JEDYNIE WTEDY GDY DOJDZIE DO ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

25% ODPOWIADAJACYCH PODKRESLA, ZE KIEDY RAPORTOWANE JEST ZDARZENIE
TO W WIEKSZYM STOPNIU KLADZIE SIE NACISK NA OPISANIE UDZIALU OSOB A NIE
PROBLEMU.

60% UWAZA, ZE PO WPROWADZENIU ZMIAN PRZEPROWADZA SIE OCENE ICH
SKUTECZNOSCI.

47% RESPONDENTOW PRACUJE POWYZEJ 11 LAT W DANYM ODDZIALE/DZIALE

70% PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH
WYSOKO OCENIA BEZPIECZENSTWO SWOJEGO ODDZIALU

HEE V>V

81% PRACOWNIKOW UWAZA, ZE W CHWILI DUZEGO OBCIAZENIA PRACA WZAJEMNIE
SOBIE POMAGAJA



Lista szpitali uczestniczacych w badaniu

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
22

23

Szpital Powiatowy im. Jana
Pawta Il w Bartoszycach
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Biatej
Podlaskiej

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital
Kliniczny im. L. Zamenhofa w
Biatymstoku

Biatostockie Centrum Onkologii
im. M. Sktodowskiej-Curie w
Biatymstoku

Beskidzkie Centrum Onkologii
Szpital Miejski

Szpital Powiatowy im. Jana
Mikulicza

Szpital Uniwersytecki nr 2 im.
Dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny nr 4 w
Bytomiu

Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Chetmie
Szpital Specjalistyczny im. J. K.
tukowicza w Chojnicach
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Zespot
Szpitali Miejskich

Szpital Powiatowy w
Chrzanowie

Specjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Ciechanowie
Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Cieszynie
Zespot Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej

Zagtebiowskie Centrum
Onkologii Szpital
Specjalistyczny im. Sz.
Starkiewicza w Dabrowie
Gorniczej

Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku

Szpital Dzieciecy Polanki im.
Macieja Ptazynskiego w
Gdansku sp. z 0.0.
COPERNICUS Podmiot Leczniczy
Sp. z o.0.

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

Gizycka Ochrona Zdrowia Sp. z
0. 0.
VITO-MED Sp. z 0. 0.

Bartoszyce

Biata Podlaska

Biatystok

Biatystok

Bielsko Biata
Biskupiec
Bydgoszcz
Bydgoszcz

Bytom

Chetm

Chojnice

Chorzéw

Chrzandéw
Ciechanéw
Cieszyn
Czarnkéw

Dagbrowa Gdrnicza

Gdansk

Gdansk

Gdansk

Gdynia
Gizycko

Gliwice

http://www.szpital-bartoszyce.pl

https://www.szpitalbp.pl

http://udsk.pl

https://www.onkologia.bialystok.pl

https://www.onkologia.bielsko.pl

http://szpital-biskupiec.pl

https://biziel.umk.pl

http://kpcp.pl

http://szpital4.bytom.pl

https://szpital.chelm.pl

https://szpital.chojnice.pl

http://zsm.com.pl

https://www.szpital-chrzanow.pl

https://szpitalciechanow.com.pl

http://www.szpitalslaski.pl

http://zzozczarnkow.x.pl

http://zco-dg.pl

https://uck.pl

https://szpitalpolanki.pl

https://copernicus.gda.pl

https://www.szpitalepomorskie.eu/

https://zozgiz.pl

https://vitomed.pl


http://www.szpital-bartoszyce.pl/
http://udsk.pl/
http://szpital-biskupiec.pl/
http://kpcp.pl/
http://szpital4.bytom.pl/
http://zsm.com.pl/
http://zzozczarnkow.x.pl/
http://zco-dg.pl/

24

25

26
27
28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44
45

46

47

Szpital Specjalistyczny im. H.
Klimontowicza w Gorlicach
Goérnoslgskie Centrum Zdrowia
Dziecka im. $w. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 6 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

Katowickie Centrum Onkologii

EMC Silesia sp. z 0.0.

Wojewddzki Szpital Zespolony
im. dr. Romana Ostrzyckiego w
Koninie

Szpital Specjalistyczny im. Sw.
tukasza

Szpital Specjalistyczny w
Koscierzynie Sp. z o.0.

Szpital Specjalistyczny im. J.
Dietla w Krakowie
Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej

w Krasnymstawie
Wojewddzki Szpital
Podkarpacki im. Jana Pawta Il w
Krosnie

Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Lezajsku
Szpital "Miedziowego Centrum
Zdrowia" S.A. w Lubinie
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 4 w Lublinie
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 w Lublinie
Szpital Powiatowy im. Sw.
Siostry Faustyny Kowalskiej w
tecznej

Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w todzi
Wojewddzki Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Centrum
Leczenia Chordb Ptuc i
Rehabilitacji w todzi
Powiatowe Centrum Zdrowia
Sp. z o.0.

Szpital Miejski w Miastku Sp. z
0.0.

Centrum Zdrowia w Mikotowie
Sp. z o.0.

SPZZOZ w Nisku

Wielospecjalistyczny Szpital
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Nowej
Soli

Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy im prof. S.
Popowskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej MSWIA z

Gorlice

Katowice

Katowice
Katowice

Konin

Konskie
Koscierzyna
Krakow

Krasnystaw

Krosno

Lezajsk
Lubin
Lublin
Lublin

teczna

toédz

todz

Malbork
Miastko
Mikotow

Nisko

Nowa Sél

Olsztyn

Olsztyn

https://szpital.gorlice.pl

https://gczd.katowice.pl

https://www.kco.katowice.pl

http://emc-sa.pl

https://szpital-konin.pl

https://www.zoz.konskie.pl

https://szpital-koscierzyna.pl

http://szpitaldietla.pl

https://www.spzozkrasnystaw.pl

http://krosno.med.pl

http://spzoz-lezajsk.pl

https://mcz.pl

https://www.spsk4.lublin.pl

https://spskl.lublin.pl

http://spzoz.powiatleczynski.pl

https://szpitale.lodzkie.pl/kopernik

http://centrumpluc.com.pl

https://pcz.net.pl

https://www.szpitalmiastko.pl

https://szpital-mikolow.com.pl

https://szpital-nisko.pl

http://szpital-nowasol.pl

https://www.wssd.olsztyn.pl

https://poliklinika.net



http://emc-sa.pl/
http://krosno.med.pl/
http://spzoz-lezajsk.pl/
https://www.spsk4.lublin.pl/
http://spzoz.powiatleczynski.pl/
http://centrumpluc.com.pl/
http://szpital-nowasol.pl/

a8
49

50
51

52

53
54

55

56

57

58

59

60

61

62
63

64

65

66

67
68

69

70

71

72

Warminsko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie

Miejski Szpital Zespolony

Szpital Wojewddzki w Opolu sp.
z0.0.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny im. dr. J6zefa
Psarskiego

Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w
Ostrowi Mazowieckiej

Z0Z w Oswiecimiu

Pabianickie Centrum Medyczne
Sp. z 0.0.

Piekarskie Centrum Medyczne
Sp. z 0.0.

Szpital Choréb Ptuc im. Sw.
Jozefa w Pilchowicach
Wojewddzki Szpital Zespolony
w Ptocku
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny
Szpital Kliniczny im. Wiktora
Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu

Szpital Kliniczny im. H.
Swiecickiego UM w Poznaniu
Wielkopolskie Centrum
Onkologii

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w
Przeworsku

Szpital Powiatowy w Radomsku

Nowe Techniki Medyczne
Szpital Specjalistyczny im. Sw.
Rodziny Sp. z 0.0.

Szpital Specjalistyczny Ducha
Swietego

Centrum Leczenia Oparzen im.
dr. Stanistawa Sakiela w
Siemianowicach Slaskich
Wojewaddzki Szpital
Specjalistyczny im. J. Korczaka
w Stupsk. Sp. z 0.0.

Salus Sp. z 0.0.

Centrum Pediatrii im. Jana
Pawta Il w Soshowcu sp. z 0. 0.
Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli
Kociewskie Centrum Zdrowia
Sp. z o.0.

Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Staszowie

Szpital Wojewaodzki im. dr.
Ludwika Rydygiera w
Suwatkach

Olsztyn
Opole

Opole
Ostroteka

Ostrow Mazowiecka
Oswiecim

Pabianice

Piekary Slaskie
Pilchowice

Ptock

Poznan

Poznan
Poznan

Przeworsk

Radomsko
Rudna Mata

Sandomierz

Siemianowice Slgskie

Stupsk

Stupsk

Sosnowiec

Stalowa Wola

Starogard Gdaniski

Staszéw

Suwatki

https://www.szpital.olsztyn.pl

http://szpital.opole.pl

https://www.usk.opole.pl

https://www.szpital.ostroleka.pl

https://szpitalostrowmaz.pl

https://www.szpitaloswiecim.pl

http://pcmnzoz.pl

https://www.szpital.piekary.pl

https://szpital-pilchowice.pl

https://www.wszplock.pl

https://orsk.pl
http://skhs.pl
https://wco.pl

https://spzoz-przeworsk.pl

http://999.szpital.biz.pl

https://www.klinika-rzeszow.pl

https://sand.pl

http://clo.com.pl

https://szpital.slupsk.pl

https://klinikasalus.pl

https://centrum-pediatrii.com.pl

https://www.szpital-stw.com

https://www.szpital-starogard.pl

https://szpitalstaszow.pl

https://szpital.suwalki.pl



http://szpital.opole.pl/
http://pcmnzoz.pl/
http://clo.com.pl/

73

74

75

76

77

78

79

80

81
82

83

84

85

86

87

88
89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii

Szpital Powiatowy im. Tadeusza
Malifiskiego w Sremie sp. z 0.0.
Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Swidnicy
Zespot Opieki Zdrowotnej w
Swietochtowicach sp. z 0.0.
Wojewddzki Szpital im. Zofii z
Zamoyskich Tarnowskiej
Specjalistyczny Szpital im. E.
Szczeklika w Tarnowie

Szpital Wojewddzki im. sw.
tukasza SP ZOZ Tarnéw
Specjalistyczny Szpital Miejski
im. M. Kopernika w Toruniu
Szpital Specjalistyczny Matopat

Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej
w Trzebnicy

107 Szpital Wojskowy z
Przychodnig SPZOZ w Watczu
Instytut Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka

Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej - Curie-
Panstwowy Instytut Badawczy
Centrum Medyczne "Zelazna"
sp. z 0.0. - Szpital
Specjalistyczny sw. Zofii w
Warszawie

Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA w Warszawie

Szpital SOLEC sp. zoo.

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
Samodzielny Publiczne Zespét
Opieki Zdrowotnej we
Wtodawie

4Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinika SPZOZ

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza - Radeckiego
Szpital Powiatowy we Wrzesni
Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji
Szpital Powiatowy
Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktaddéw Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 im. Prof. S.
Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
sp. z 0.0.

Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki im. Papieza Jana
Pawta Il w Zamosciu

Szczecin

Srem

Swidnica
Swietochtowice
Tarnobrzeg
Tarnéw
Tarnéw

Torun

Torun

Trzebnica
Watcz
Warszawa

Warszawa

Warszawa

Warszawa

Warszawa

Wielun

Witodawa

Wroctaw
Wroctaw
Wroctaw
Wrzesnia

Wyszkdéw

Zabrze

Zabrze

Zamosé

https://onkologia.szczecin.pl

http://szpital-srem.pl

http://www.szpital.swidnica.pl

https://zoz.net.pl

https://szpitaltbg.pl

http://ssz.tar.pl

https://lukasz.med.pl

https://www.med.torun.pl

https://szpitalmatopat.pl

http://szpital-trzebnica.pl

https://107sw.pl
https://www.czd.pl

https://www.pib-nio.pl

https://www.szpitalzelazna.pl

https://www.gov.pl/web/cskmswia

http://cmsolec.pl

https://www.szpital-wielun.pl

https://spzoz.wlodawa.pl

https://4wsk.pl

https://wssk.wroc.pl

http://usk.wroc.pl

https://szpitalwrzesnia.home.pl

https://www.szpitalwyszkow.pl

https://www.szpital.zabrze.pl

https://www.klinika-zabrze.med.pl

http://szpital.zam.pl



http://szpital-srem.pl/
http://www.szpital.swidnica.pl/
http://ssz.tar.pl/
http://szpital-trzebnica.pl/
http://cmsolec.pl/
http://usk.wroc.pl/
https://szpitalwrzesnia.home.pl/
http://szpital.zam.pl/
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