Zatgcznik do Uchwaty Prezesa Centrum Medycznego
Jedynka sp.zo.0. nrVIl/2024 z dnia 01 grudnia 2024 .

WEWNETRZNY SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA | BEZPIECZENSTWEM PACJENTA (WSZJBP)
CENTRUM MEDYCZNE JEDYNKA - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Z SIEDZIBA
W GRUDZIADZU

WERSJA: 1.0

I PROCEDURA ZGLASZANIA ZDARZEN NIEPOZADANYCH

Zakres procedury
1. Procedura obowigzuje wszystkie osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w
Centrum Medyczne Jedynka-Sp. z 0.0. w Grudzigdzu oraz osoby biorqgce udziat w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez pacjentdw i ich rodziny.
2. Procedura dotyczy systemu zgtaszania zdarzehn niepozgdanych, ktdére pojawity sie w
podmiocie leczniczym podczas udzielania $wiadczeh zdrowotnych

Cel procedury

Celem Wewnetrznego Systemu Zarzgdzania Jakoscig i Bezpieczehstwem Pacjenta (WSZJBP)
jest zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczeh zdrowotnych oraz minimalizacja ryzyka
wystgpienia zdarzen niepozgdanych. System ten obejmuje zasady, procedury, metody oraz
opisy stanowisk pracy, zapewniajgc zgodnosé z art. 18 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. z 2023 r. poz. 1692)

Postawia Prawna
Dokument zostat opracowany zgodnie z ustawg o jokosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta oraz innymi obowigzujgcymi aktami prawnymi, w tym:
e Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta (Dz.U. z 2023 r. poz. 1692)
e ustawq z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 2009 Nr 52, poz. 417 ze zm.),
e Ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654)

Kluczowe pojecia

— zdarzenie niepozgdane — zdarzenie zaistniate w frakcie udzielania lub w efekcie
udzielenia bqdz zaniechania udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujgce
lub moggce spowodowaé negatywny skutek dla zdrowia lub Zzycia pacjenta, w
szczegdlnoéci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstrdj zdrowia, chorobe;

- osoba udzielajgca $wiadczeh zdrowotnych — osoba, ktéra na podstawie odrebnych
przepisdw uprawniona jest do udzielania $wiadczeh zdrowotnych lub osoba
legitymujgca sie posiadaniem fachowych kwadalifikacji do udzielania $wiadczeh
zdrowotnych w okre$lonej dziedzinie medycyny;

— Kierujgcy Przychodnig— Prezes Centrum Medyczne -Jedynka Sp. z 0.0.

Obszary dziatalnosci leczniczej zagrozone wystgpieniem dziatan niepozgdanych
Obszary podmiotu leczniczego, w ktérych moze dojs¢ do wystgpienia dziatan
niepozgdanych obejmujg nastepujgce ptaszczyzny:



5.

urzqgdzenia medyczne oraz wyposazenie, w zakresie:
- braku biezgcych przeglgddéw technicznych,
- braku/ograniczenia w dostepnosci do sprzetu,
- awarii sprzetu,
- uszkodzenia ciata powstatego w wyniku wadliwego dziatania/ uzytkowania sprzetu,
-inne
leczenie pacjenta, w zakresie:
- postawienia btednej diagnozy, z uwagi na:
* nieprawidtowq interpretacje wynikdw badan laboratoryjnych,
* nieprawidtowy opis badanh obrazowych
- nieprawidtowego wykonania zabiegu medycznego,
- uszkodzenia ciata w wyniku procedury medycznej,
- przepisania ztej dawki leku,
- niewtasciwego podania leku, w tym:
* zastosowania niewtasciwe] dawki leku,
* podania leku niewtasciwemu pacjentowi,
* zastosowania niewtasciwe] drogi podania leku,
* podania leku po okresie jego waznosci,
-inne
opieki nad pacjentem, w zakresie:
- nieprawidtowej identyfikacji pacjenta,
- nieprawidtowej identyfikacji procedury medycznej,
- nieodpowiedniej opieki nad pacjentem,
- udzielenia informacji medycznej osobie nieupowaznione;,
-inne
organizacji pracy w zakresie:
- dopuszczenia do pracy personelu bez wymaganych uprawnien,
- niewtasciwego planowania pracy,
- braku wprowadzenia pracy zespotowej,
- nieprawidtowej komunikacji,
- bteddw przy rejestracii pacjentéow
- braku zapewnienia dostepu do szkolenia stuzgcego uzyskaniu i podnoszeniu
kompetenciji w zakresie jakosci i bezpieczehstwa udzielanych swiadczen,
inne.

System zgtaszania zdarzen niepozqgdanych

1.

4.

Kierujgcy Przychodnig wyznacza petnomocnika/éw ds. systemu zarzgdzania jakoscig
w podmiocie leczniczym jako osobe odpowiedzialng w jego imieniu za prawidtowe
funkcjonowanie systemu zgtaszania dziatah niepozgdanych. Zgtoszeniu podlegajg
wszystkie zdarzenia niepozgdane, ktére wystgpity w podmiocie leczniczym.
W przypadku wystgpienia zdarzenia niepozqgdanego osoba zgtaszajgca wypetnia
formularz znajdujgcy sie w Zatgczniku nr 1 i przekazuje go do petnomocnika ds.
systemu zarzgdzania jakoscig w podmiocie leczniczym.
W przypadku osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych oraz osoby uczestniczgcej w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych zgtoszenie zdarzenia niepozgdanego powinno
nastgpi¢ niezwtocznie po jego wystgpieniu lub stwierdzeniu, nie pdzniej niz w
przeciggu 1 dnia od zaistnienia sytuaciji.
Osoba zgtaszajgca dokonuje zgtoszenia zdarzenia niepozgdanego:

a. bezposrednio przez ustne skierowanie zgtoszenia do petnomocnika.



b. wypetniagjgc formularz w formie papierowej (zatgcznik nr 1 do wewnetrznego
systemu zarzgdzania jakosciq i bezpieczehstwem),

c. wypetnigjgc formularz (zatgcznik nr 1 do wewnefrznego systemu zarzgdzania
jakoscig i bezpieczenstwem) i przesytajgc go droga pocztowq na adres:
Przychodni

d. wypetniagjgc formularz (zatgcznik nr 1 do wewnetrznego systemu zarzgdzania
jakoscig bezpieczenstwem) i przesytajgc go elektronicznie, na adres e-mail:
zdarzenia@centrummedyczne.org

5. W zaleznosci od wybranego sposobu zgtoszenia zdarzenia niepozgdanego dane
osoby zgtaszajgcej pozostajg do wytgcznej wiadomosci petnomocnika.

6. Osoba zgtaszajgca moze pozosta¢ osobg catkowicie anonimowdq, bez ujawnienia
swoich danych osobowych.

7. Petnomocnik jaoko osoba odpowiedzialna za zgtoszenia przeprowadza analize
kazdego zgtoszenia w celu weryfikacji obowigzujgcych w podmiocie procedur.

8. Petnomocnik przygotowuje koncowy raport z przeprowadzonej analizy wystgpienia
niepozgdanego zdarzenia medycznego i przedstawia go Kierujgcemu Przychodniaq.

9. Raport zawiera wszystkie dowody na wystgpienie zdarzenia medycznego, w tym
potrzebng dokumentacije oraz wnioski z przeprowadzonej analizy.

10. W kazdej sytuacji wystgpienia zdarzenia medycznego petnomocnik kontakfuje sie z
osobq zgtaszajgcqg zdarzenie niepozgdane w celu potwierdzenia wystgpienia lub nie
potwierdzenia wystgpienia tego zdarzenia oraz wynikajgce z tego wnioski, co do
Zzmiany sposobu postepowania personelu medycznego w podobnych przypadkach.

Obszary priorytetowe dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen opieki
zdrowotne;.

Kierujgcy Przychodnig w ramach udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, identyfikuje
obszary priorytetowe dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej, 1j.

1. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych

2. Dokumentacja medyczna

3. Wyposazenie - infrastruktura oraz wyposazenie w sprzet

Il ANALIZA ZGLASIANYCH ZDARZEN NIEPOZADANYCH | MONITOROWANIE ZDARZEN
NIEPORZADANYCH

Podczas przeprowadzania analizy istotne jest zebranie informacji o zidentyfikowanych
przyczynach i okolicznosciach wystgpienia zdarzenia niepozgdanego, uczestnikach tego
zdarzenia oraz jego konsekwencjach dla uczestnikdw. W ramach analizy nie dokonuje sie
oceny winy i odpowiedzialnosci osdb, ktére uczestniczyty w zdarzeniu niepozgdanym.
Wynikiem przeprowadzenia analizy bedzie sformutowanie wnioskéw i zalecen dotyczgcych
podjecia dziatan na rzecz poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej] majgcych na celu zapobiezenie ponownemu wystgpieniu zdarzenia
niepozgdanego.

Przebieg analizy
Kierujgcy Przychodnig wyznacza petnomocnika ds. systemu zarzgdzania jokoscig w
podmiocie leczniczym do przeprowadzenia analizy zdarzenia niepozgdanego.


mailto:zdarzenia@centrummedyczne.org

Angaliza zdarzenia niepozgdanego przeprowadzana jest przez petnomocnika za kazdym
razem, kiedy doszto do wystgpienia zdarzenia niepozgdanego. Analiza przeprowadzana jest
na podstawie zgtoszenia wystgpienia zdarzenia niepozgdanego i nie moze potrwac dtuzej niz
4 tygodnie. Petnomocnik rozpoczyna analize zdarzenia niepozgdanego od zidentyfikowania
zdarzenia niepozgdanego oraz oceny wagi tego zdarzenia. Petnomocnik okresla, w jakim
obszarze dziatalnosci podmiotu leczniczego wystgpito zdarzenie niepozgdane i wskazuje
dodatkowe czynniki, ktére mogtyby doprowadzi¢ do wystgpienia zdarzenia niepozgdanego.

Po okredleniu przyczyn zrddtowych wystgpienia zdarzenia niepozgdanego petnomocnik
opracowuje wnioski. Na koniec analizy, petnomocnik opracowuje zalecenia dla kierownika,
konieczne do wprowadzenia w przychodni.

Petnomocnik przygotowuje kohcowy raport z przeprowadzonej analizy wystgpienia zdarzenia
niepozgdanego | przedstawia go kierownikowi. Raport zawiera anonimizacje danych
osobowych, ktére pojawity sie przy wystgpieniu zdarzenia niepozgdanego. Kierujgcy
Przychodnig zatwierdza przedstawiony raport i wprowadza w podmiocie leczniczym
wskazane w raporcie zalecenia.

Monitorowanie zdarzen niepozgdanych

Regularne monitorowanie wystepujgcych zdarzen niepozgdanych ma na celu identyfikacje
priorytetowych obszardw dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczeh na
podstawie spetniania wymagan formalno-prawnych oraz zgtoszeh dotyczqcych zdarzeh
niepozqgdanych czy skarg pacjentéw.

Przebieg monitorowania
Monitorowanie zdarzeh niepozgdanych przeprowadzane jest w  zalezno$ci od ilosci
wystepowania zdarzen niepozgdanych w podmiocie leczniczym.

Petnomocnik przeprowadza monitorowanie zdarzeh niepozgdanych na podstawie
zgtaszanych raportdw dotyczgcych analizy wystepujgcych zdarzeh niepozgdanych oraz
skarg pacjentéw dotyczgcych udzielania $wiadczeh zdrowotnych w podmiocie leczniczym.
Petnomocnik informuje  kierownika o przeprowadzonym monitorowaniu  zdarzeh
niepozgdanych za kazdym razem i przedstawia raport.

Petnomocnik opracowuje ocene jakosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych w odniesieniu
do poszczegdlnych komodrek organizacyjnych podmiotu leczniczego.

Petnomocnik przeprowadza identyfikacje i wskazuje priorytetowe obszary dla poprawy
jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen w podmiocie leczniczym na podstawie
spetniania  wymagan  formalno-prawnych  oraz  zgtoszeh  dotyczgcych  zdarzenh
niepozgdanych oraz skarg pacjentéw.

Wskazanie priorytetowych obszardw, innych niz zidentyfikowanych w obecnej procedurze,
dla poprawy jakosci i bezpieczehstwa udzielanych $wiadczen zdrowotnych nastepuje w
przeciggu miesigca od opracowania raporfu dotyczgcego wystgpienia pierwszego
zdarzenia niepozgdanego oraz pojawienia sie skarg pacjentdow.



M. Badanie opinii i doswiadczen pacjenta

Badanie opinii i doswiadczen pacjenta przeprowadza sie przy pomocy ankiety, ktérej wzér
okresla Zatgeznik nr 2 do wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem
pacjenta. Centrum Medyczne Jedynka sp. z 0.0. informuje pacjentdéw o mozliwosci
wypetnienia ankiety badania opinii i doSwiadczen pacjentéw, w sposdb zapewniajgcy
swobode wyrazenia opinii.

Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 - Formularz zgtoszenia zdarzenia niepozgdanego

Zalgcznik nr 2 - Ankieta badania opinii i doswiadczenh pacjentdw



