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TPJ to pierwsza organizacja w Polsce, ktora wykazata
zainteresowanie problematyka poprawy jakosci w
medycynie zatozona w 1993 roku z inicjatywy grupy
0sOb zwigzanych z opieka zdrowotng, pasjonatow
poprawy jakosci i bezpieczenstwa pacjenta w
systemach ochrony zdrowia.

ZEBRANIE ZAtOZYCIELSKIE: 24 LIPCA 1993 KLUB
DZIENNIKARZY | LEKARZY ,,POD GRUSZKA”
/WOtANE PRZEZ DYREKTORA DEPARTAMENTU
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Dziatalnos¢ w Polsce

- ocena jakosci, w tym skutecznosci, programow profilaktycznych,
realizowanych przez samorzady wojewodzkie;

- opracowywanie raportow kliniczno - ekonomicznej oceny jakosci
interwencji, technologii diagnostycznych i leczniczych; sposobow
terapii chirurgicznej i farmakologicznej;

- wspotfautor:

- wytycznych postepowania w bélu przewlektym

- wytycznych postepowania w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc

- pierwszych w Polsce wytycznych profilaktyki i leczenia zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej (2002);

- prowadzenie dziatalnosci szkoleniowo-konsultacyjnej dotyczacej
zmiany kultury organizacyjnej w oparciu o uznane standardy
poprawy jakosci i bezpieczenstwa swiadczen medycznych;

- organizacja konferencji i warsztatow dotyczgcych jakosci i
bezpieczenstwa pacjenta;

- cztonek Komitetu Sterujgcego programéw WHO w Polsce;

- patronat nad Kompleksowymi Studiami Podyplomowymi w AK:

,Systemowe Zarzadzanie Jakoscig w Ochronie Zdrowia”.




Dziatalnos¢ miedzynarodowa
wspotpraca z WHO w ramach umowy BCA

Partner i WP leader w projektach naukowo — badawczych:

- Pogtebione Rozumienie Poprawy Jakosci w Europie (Deepening our understanding
of quality improvement in Europe; DUQUE; http://www.duque.eu prowadzony w
ramach 7th Framework Program Komisji Europejskiej w celu poréwnania korzysci,
jakie wynikajg ze strategii poprawy jakosci w 240 szpitalach w 8 krajach;

- MAPAE: Opracowanie Metodologii i Ocena Wptywu Edukacji Dla Bezpieczerstwa
Pacjenta w Celu Poprawy Skutecznosci, projekt programu ERASMUS nakierowany
na poprawe bezpieczenstwa opieki nad pacjentem poprzez opracowanie
i rozpowszechnienie programoéw edukacyjnych dla pracownikdéw ochrony zdrowia
w obszarze przekazywania pacjenta w mechanizmie transferow
miedzyoddziatowych oraz pomiedzy Swiadczeniodawcami i poziomami opieki

- COST (2020-2024) CA19113 (The European Researchers' Network Working on

Second Victims —The ERNSTGroup) — pierwszy projekt w zakresie ochrony i psycho-
spotecznego wsparcia kadry medycznej, ktora uczestniczyta w zdarzeniu
niepozadanym jako ,the second victim” czyli ,, drugiej ofiary” zdarzen
niepozgdanych.

- COST - zarzadzanie ryzykiem opieki i farmakoterapii domowej — w fazie oceny.



http://www.duque.eu/
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A clean hand is a hand
you can trust

Seeing is believing. Expect to see staff clean their hands.
And if you don't - it's okay to ask.
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Badanie opinii personelu
medycznego nta temat
zgtaszania zdarzen
niepozgdanych i
wymogow, jakie winny
spetniac systemy
raportowania ZN w opiece
zdrowotnej

2004 — Towarzystwo
Promocji Jakosci Opieki
Zdrowotnej w Polsce (TPJ)

78,5%
2015 — CMJ, 1864; (54,7%)

86,5%




(@ditigin
Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia

Kategorie ZN/szkody

Diagnostyka _ 33,8%

I

Zabieg operacyjny _ 27,6%
Farmakoterapia -12,5%

Uszkodzenie okotoporodowe - 9,1%

Zakazenia

Awaria sprzetu medycznego l 2,8%

Inne - 8,3%

N=443

* Odsetki nie sumuja sie do 100, poniewaz respondenci mieli mozliwos¢ wybrania kilku odpowiedzi.




Standardy
akredytacyjne shuzg
poprawie
bezpieczenstwa, gdyz
indukuja zmiany

redukujace ryzyko
wystapienia zdarzen
niepozadanych




1998; Kontrola zakazen
szpitalnych; 8 standardow

PROGRAM
AKREDYTACJI
SZPITALI

2009; Kontrola zakazen;
19 standardow

program akredytaciji
szpitali

zestaw standardoéow

2024; Prewencja i kontrola
zakazen; 20 standardow




Opracowanie i wykorzystywanie
skoordynowanych procedur redukowania ryzyka
endemicznych i epidemicznych zakazen -
pacjenci

Opracowanie i wykorzystywanie
skoordynowanych procedur redukowania ryzyka
endemicznych i epidemicznych zakazen -
personel medyczny

Definicja zakazen szpitalnych
Znajomosc definicji
Wdrozenie programu monitorowania zakazen

Postepowanie z mat. zakaznym zgodnie z
przepisami

Systematyczne szkolenie personelu w
dziedzinie zakazen —odpowiednio do
wykonywanej pracy

|zolacja pacjenta

PROGRAM
AKREDYTACJI
SZPITALI




Efektywne funkcjonowanie zespotu i komitetu zakazen
Mycie i dezynfekcja rgk

Sprzagtanie i dekontaminacja pomieszczen szpitalnych
Mycie i dekontaminacja sprzetu uzytkowego

Mycie, dezynfekcja i sterylizacja sprzetu medycznego program akredytac
Postepowanie z bielizng szpitalng szpitali

Stosowanie srodkow ochrony osobistej |
Szczepienia personelu

Postepowanie po ekspozycji zawodowej

|zolacja chorych zakazonych

|dentyfikacja i wygaszanie ogniska epidemicznego
Wdrozenie monitorowania zakazen

Okreslenie kryteriow rozpoznawania zakazen
Walidowanie danych o zakazeniach

Analiza szczepow wieloopornych

Zapoznawanie Kierownictwa i personelu z wynikami
monitorowania zakazen

Udziat personelu w szkoleniach dotyczgcych zakazen
Wdrozenie programu racjonalnej polityki antybiotykowej
Wdrozenie antybiotykowej profilaktyki okotozabiegowej

zestaw standardow




Spetnienie standardow KZ 2010-2024

KZ_7: W szpitalu wdrozono antybiotykowa profilaktyke okotozabiegowa.
KZ_6: W szpitalu wdrozono program racjonalnej polityki antybiotykowe;j.
KZ_5: Personel systematycznie uczestniczy w szkoleniach dotyczacych zakazen szpitalnych. 1

KZ_4: Kierownictwo i personel szpitala regularnie zapoznaja sie z wynikami monitorowania..J

7,2% 46,8%
11,1% 43,6%
% 34,0%

,5% 25,1%

KZ_3: W szpitalu prowadzona jest analiza dotyczaca szczepoéw wieloopornych. [5,1% 15,0%

KZ_2_2: W szpitalu prowadzona jest walidacja danych o zakazeniach.

KZ_2_1: W szpitalu przyjeto kryteria rozpoznawania zakazen. 3

KZ_2: W szpitalu wdrozono program monitorowania zakazen.

KZ_1_11:identyfikacje i wygaszanie ogniska epidemicznego. 1,
KZ_1_10: izolacje chorych zakazonych oraz pacjentéw o podwyzszonym ryzyku zakazenia,

KZ_1_9: postepowanie po ekspozycji zawodowej,0,

KZ_1_8: szczepienia personelu, 2

KZ_1_7: stosowanie srodkow ochrony osobistej,0,

KZ_1_6: postepowanie z bielizng szpitalng, 2

KZ_1_5: mycie, dezynfekcje i sterylizacje sprzetu medycznego,

KZ_1_4: mycie i dekontaminacje sprzetu uzytkowego, 1,

KZ_1_3: sprzatanie i dekontaminacje pomieszczen szpitalnych, 1
KZ_1_2: mycie i dezynfekcje rak,

KZ_1_1: efektywne funkcjonowanie zespotu i komitetu ds. kontroli zakazen,

15,5% 40,6%

,0% 23,8%

10,4%

278%

6,7%

5%9,8%

,5%

5%  18,3%

,9% 48,7%
10,0% 35,5%

1% 36,8%

5% 24,8%
9,1%

3,8% 35,0%

0

Ocena: 1

% 10% 20% 30% 40%

Ocena: 3 Ocena: 5

43,9%

44,3%

61,2%

70% 80% 90% 100%




DZIENNIK URZEDOWY

MINISTRA ZDROWIA

Warszawa, dnia 6 wrzesnia 2024 r. Podpisany przez:
Maciej Ziokowski
Data: 06.09.2024 18:23:26
Poz. 73
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 6 wrzesnia 2024 r.

w sprawie standardéw akredytacyjnych dla dzialalnoSci leczniczej w rodzaju calodobowe i stacjonarne
sSwiadczenia zdrowotne szpitalne

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci o opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie
pacjenta (Dz.U. poz. 1692) oglasza si¢ standardy akredytacyjne dla dzialalnosci leczniczej w rodzaju
catodobowe 1 stacjonarne swiadczenia zdrowotne szpitalne, stanowigce zalagcznik do obwieszczenia.

MINISTER ZDROWIA

Izabela Leszczyna
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Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia

« 210 standardow,

14 dziatdw,

« 779 kamieni milowych

« 16 standarddw obligatoryjnych

« 50% spetnienia wymogow standarddow w kazdym dziale
- dla kazdego standardu okreSlono wage

. Wyma%oniu,standordéw bardzo wysokie: potrzeba intensywnych
przygotowan: > stanu osobowego zespotow/dziatdow jakosci,

> naktadow finansowych i infrastrukturalnych

uwagi ogoine




Standardy akredytacyjne 2024

CIAGLOSC OPIEKI (CO)

OCENA STANU ZDROWIA (0S)
DIAGNOSTYKA (DG)

« LABORATORIUM (LA)

. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA (DO)

OPIEKA NAD PACJENTEM (OP)
ZABIEGI | ZNIECZULENIA (Z2)
FARMAKOTERAPIA (FA)

PREWENCJA | KONTROLA ZAKAZEN (KZ)
POPRAWA JAKOSCI i BEZPIECZENSTWA PACJENTA
- POPRAWA JAKOSCI (PJ)

« BEZPIECZENSTWO PACJENTA (BP)

INFORMACJA MEDYCZNA (IM)




OS1.9

0S1.10
LA2.1
DOI1
PATI
224

OP4
PJI

STANDARDY OBLIGATORYJNE

Dokumentacja medyczna zawiera okreslenie lekarza odpowiedzialnego
za indywidualng opieke nad pacjentem

Dokumentacja medyczna zawiera codzienng oceng lekarskqg

Szpital wdrozyt procedury pobierania i transportu materiatu do badan
W pracowni okreslono sposoby postepowania z pacjentem

Szpital wykonuje srédoperacyjne badania histopatologiczne (3)

Szpital zapewnia dostep do lekéw, sprzetu i materiatow stosowanych w
stanach nagtego zagrozenia zycia

Szpital wdrozyt procedure przetaczania krwi i jej sktadnikow

Szpital prowadzi programy poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki



STANDARDY OBLIGATORYJNE

PJ3 Szpital dokonuje samooceny wdrozenia standardow akredytacyjnych

PJ8.1 Szpital analizuje przyczyny wszystkich zgonoéw szpitalnych

BP1.1 Szpital wdrozyi polityke bezpieczenstwa pacjenta

BP1.4 Szpital prowadzi analize zaistniatych i niedosztych zdarzen niepozgdanych

BP3 Szpital minimalizuje ryzyko wykonywanych zabiegéw

JO7 Sygnalizacja przyzywowa jest zainstalowana i sprawna we wszystkich
obszarach pobytu pacjentow

IM3.5 Rozwigzania organizacyjne zapewniajqg ciggtos¢ dziatania szpitala w
przypadku braku dostepu do systemu informatycznego

JZ11  Szpital spetnia wymogi przeciwpozarowe



Udziat personelu w szkoleniach dotyczgcych zakazen
Personel jest przygotowany do pracy

Mycie i dezynfekcja ragk

Szczepienia ochronne personelu

Postepowanie po ekspozycji zawodowej

Wdrozenie zasad stosowania lekdw przeciwdrobnoustrojowych
Wdrozenie antybiotykowej profilaktyki okotozabiegowej

Skuteczna rejestracja zakazen — kryteria, skuteczna metoda
rejestrowania

Wdrozenie programu kontroli zakazen
|zolacja chorych z zagrozeniem epidemicznym

Reagowanie (Kierownictwa. Kadry zarzgdzajgcej) na wyniki kontroli
zakazen

Walidacja danych z monitorowania zakazen

Zapewnienie sterylnych wyroboéw medycznych wielokrotnego uzytku
Postepowanie z narzedziami chirurgicznymi

Bezpieczenstwo badan endoskopowych

Stosowanie barierowej, jednorazowej bielizny operacyjnej
Wykorzystywanie powierzchni przeciwdrobnoustrojowych

Sprzkatanie pomieszczen szpitalnych zgodnie z okreslonymi obszarami
ryzyka

Prawidtowe postepowanie ze sprzetem uzytkowym

Stosowanie bezpiecznego sprzetu do zapewnienia higieny pacjenta

standardy

Akredytacyjne
Szpitale




NOT SO SIMPLE

QUALITY IMPLEMENTATION - A MULTIDIMENSIONAL PROCESS

+* MEASUREMENT
INDICATORS &

% ORGANIZATONAL %
CONTEXT '

“% CULTURAL CONTEXT &
%p. VALUES

e ol oo Bourek A. System of Quality Management
And Accreditation in Health Care Environment



EKSPERT

PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA

%VTOHDS

701vy o qv1n0?

THE

CANMEDS

ROLES FRAMEWORK

SPECJALISTA
PIELEGNIARSTWA
EPIDEMIOLOGICZNEGO



(J
Centrum Monitorowan ia
Jakosci w Ochronie Zdrowia

Identyfikowanie zakazen

Zgtoszenie przypadku zakazenia
nie jest rzeczywistym wyznacznikiem
kultury nadzorowania zakazenh

Jaki wiec jest cel gromadzenia danych na temat
zakazen?




Identyfikowanie zakazen

/ADEN, JEZELI

* Nie przeprowadzimy analizy
*Nie wykorzystamy danych i informaciji
* Nie wdrozymy monitorowania

KZ3.4 Reagowanie kierownictwa i kadry
zarzqdzajgcej na wyniki kontroli zakazen(5-1)




How Hazardous is Health Care?

DANGEROUS REGULATED ULTRA-SAFE
(>1/1000) (<1/100K)
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Five System Barriers to Achieve Ultrasafe Healthcare, R.Amalberti, Y.Auroy, D.Berwick, P.Barach;
Annals of Internal Medicine, May 3, 2005 vol.142 no9 756 - 764



At least 5 people die every minute
because of unsafe care

Speak up

for patient safety! (@) baaian A re

© % Organization ‘1 S?,','e“,"ff'.el"




4 in 10 patients

are harmed in primary and outpatient health care

S pea !( U p {}%\ % World Health '\‘i Pohen? Sofefy

for patient safety!

¢ Organization

DY Seplermber 20




GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021-2030

" Towards eliminating avoidable 48
harm in health care

lf““\

%\9 World Health
N4 Organization

Patient
ﬂ“] Safety

g \': World Health

y  Organization
%
SEVENTY-FOURTH WORLD HEALTH ASSEMBLY WHAT74(13)
Agenda item 13.1 31 May 2021

Global action on patient safety

The Seventy-fourth World Health Assembly, having considered the consolidated report by the
Director-General,'

Decided:

(1)  toadopt the global patient safety action plan 2021-2030;

(2)  to request the Director-General to report back on progress i the implementation of the
global patient safety action plan 2021-2030 to the Seventy-sixth World Health Assembly in 2023

and thereafter every two years until 2031.

Seventh plenary meeting, 31 May 2021

Inauguracja
Globalnego
Dziatania dla
Bezpieczenstwa

Pacjenta
2021-2030

4 sierpnia 2021



Vision

A world in which no one is harmed
in health care and every patient
receives safe and respectful care,

every time, everywhere

,Mission
- Goal

Drive forward policies, strategies
and actions based on science,

patient experience, system design Achieve the maximum possible

g SR LG reduction in avoidable harm due to
sources of avoidable risk and harm

to patients and health workers unsafe health care gIobaIIy




Strategic Objective 1
Cel strategiczny 1

Polityka eliminowania szkody mozliwe;
do unikniecia w ochronie zdrowia

Sprawic, by wszedzie, uzyskanie poziomu
braku (0) szkody mozliwej do unikniecia stato sie

stanem umystu i naczelng zasada
w planowaniu i Swiadczeniu
opieki zdrowotnej




Cel strategiczny 2
Systemy wysokiej niezawodnosci _

Tworzenie systemow ochrony

zdrowia o wysokiej niezawodnosci,

(high reliability), ktore stale chronig pacjenta
przed doznaniem szkody




Cel strategiczny 3

Bezpieczenstwo
procesow klinicznych

Zapewnienie bezpieczenstwa
kazdego procesu klinicznego



Cel strategiczny 4

Angazowanie pacjenta _
i rodziny 4

|
Angazowanie i upodmiotowienie
pacjentow i ich bliskich tak, by stanowili
wsparcie w drodze do bardziej bezpiecznej
opieki zdrowotnej




Cel strategiczny 5

Edukacja, podnoszenie kwalifikacji i
bezpieczenstwo personelu medycznego

Podkreslenie znaczenia inspirowania, ksztatcenia =~
i zapewnienia ochrony personelowi medycznemu
podczas

projektowania i tworzenia systemow bezpiecznej
opieki.




Cel strategiczny 6

Informacja, badania naukowe
| zarzgdzanie ryzykiem

Zapewnienie statego przeptywu |
informacji i wiedzy w celu :
redukowania ryzyka,

Zzmniejszania poziomu szkody
mozliwej do unikniecia

| poprawy bezpieczenstwa

opieki




Cel strategiczny 7

Svnergia, partnherstwo
| solidarnosc

Rozwijanie i konsolidowanie
wielosektorowej i wielonarodowej
synergii, partnerstwa

| wspOtpracy

w celu poprawy bezpieczenstwa
pacjenta i jakosci opieki




o Vs wN e

Monitorowanie | raportowanie

wskazniki podstawowe dla 7 celow strategicznych

Liczba krajéw, ktore opracowaty krajowy plan dziatania
Liczba krajow, ktore wprowadzity system zgtaszania ZN
Zmniejszenie liczby zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng;

. Zmniejszenie szkody wynikajgcej z btedéw lekowych
. Liczba krajéw, gdzie Rada Spoteczna, Nadzorcza w 60% szpitali obejmuje przedstawiciele pacjentow
. Liczba krajéw, ktdre wprowadzity nauczanie w zakresie bezpieczenstwa pacjenta w curricula ksztatcenia

medycznego;

. Liczba krajow, w ktérych przynajmniej 60% podmiotdw leczniczych jest objetych systemem zgtaszania zdarzen

niepozgdanych;

. Liczba krajéw, ktore publikujg roczny raport bezpieczenstwa pacjenta
. Liczba krajéw, ktore zorganizowaty krajowa sie¢ wspotpracy w zakresie bezpieczenstwa pacjenta (national

patient safety network)
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