Zatqcznik nr 8 do SWKO

Procedura ds. jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
w Wojewdd:zkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy

| — Postanowienia ogdlne

Niniejsza procedura powstata na podstawie ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. 2023 poz. 1692), zwang dalej: ustawg o jakosci.

Na system jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta sktadajg sie:

2.1. autoryzacja (dotyczy podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia
szpitalne),

2.2. wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem,

2.3. akredytacja,

2.4. rejestry medyczne w rozumieniu art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, 2280i 2705 orazz 2023 r. poz. 650i 1234).

Uzyte w procedurze terminy oznaczajga:

akredytacia — ma na celu potwierdzenie spetniania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej oraz funkcjonowania
tego podmiotu,

DMS — Dziat Organizacji Ustug Medycznych i Szkolen,

DOZ — Dziat Organizacji i Zamowien Publicznych,

rejestr medyczny — tworzony zgodnie z prawem rejestr, ewidencje, liste, spis albo inny uporzgdkowany

zbiér danych osobowych, jednostkowych danych medycznych lub danych niebedacych danymi
osobowymi, stuzacy do realizacji zadan publicznych, prowadzony przez podmiot funkcjonujacy
w systemie ochrony zdrowia,

WSPR — Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy,

zdarzenie niepozgdane — zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielania badz

zaniechania udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujgce lub mogace spowodowac
negatywny skutek dla zdrowia lub Zycia pacjenta, w szczegdlnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub
rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze
uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia ptodu; nie stanowi zdarzenia niepozgdanego zdarzenie, ktérego
skutek jest przewidywanym skutkiem prawidtowo udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej.

Il - Wewnetrzny system zarzgdzania jakoscia i bezpieczeristwem

Prowadzenie wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig i bezpieczeistwem polega na wdrozeniu,
utrzymaniu i usprawnianiu tego systemu na podstawie oceny jego skutecznosci oraz wynikow badan
opinii i doswiadczen pacjentow.

Zgodnie z ustawg, o ktérej mowa w rozdziale | ust. 1 jakos¢ w opiece zdrowotne] jest mierzona
z wykorzystaniem wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej mieszczgcych sie w zakresie obszaréw:
2.1. klinicznego — rozumianego jako zestaw wskaznikow odnoszacych sie do poziomu i efektéw
realizowanych swiadczen opieki zdrowotnej, opisywanych przez parametry:
2.1.1. efektu leczniczego,
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2.2.

2.3.
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2.1.2. powtdrnych hospitalizacji z tej samej przyczyny,

2.1.3. Smiertelnosci po zabiegach: w trakcie hospitalizacji w okresie 30 dni, 90 dni oraz roku od dnia
zakonczenia hospitalizacji,

2.1.4. doswiadczenia w wykonywaniu okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej,

2.1.5. struktury procedur medycznych wykonywanych w przypadkach okreslonych probleméw
zdrowotnych;

konsumenckiego — rozumianego jako wyniki badan opinii pacjentéw o organizacji procesu

udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;

zarzadczego — rozumianego jako zestaw wskaznikow odnoszacych sie do efektywnosci

wykorzystania zasobéw oraz wdrozenia systemow zarzgdzania, opisywanych przez parametry

dotyczace:

2.3.1. posiadania akredytacji lub innego certyfikatu albo Swiadectwa potwierdzajgcego jakos¢
wydanego przez niezalezng akredytowang jednostke,

2.3.2. stopnia wykorzystania zasobdéw bedgcych w dyspozycji podmiotu,

2.3.3. dtugosci hospitalizacji,

2.3.4. struktury realizowanych swiadczen.

Wskazniki jakosci opieki zdrowotnej okresla, w drodze rozporzadzenia, minister wtasciwy do spraw

zdrowia.

Podmiotem obowigzanym do monitorowania wskaznikdéw jakosci opieki zdrowotnej jest Narodowy

Fundusz Zdrowia.

W celu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zachowaniem wysokie] jakosci Swiadczonych ustug oraz

zapobiezenia wystgpieniu zdarzen niepozgdanych WSPR wprowadzita nastepujgce regulaminy,

procedury oraz instrukcje do stosowania przez wszystkich cztonkéw ZRM:

5.1.

5.2.

5.3.

Regulamin petnienia dyzuru w Zespotach Ratownictwa Medycznego przez pracownikéw
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy,

Regulamin petnienia dyzuru w Zespotach Ratownictwa Medycznego na podstawie umow
cywilnoprawnych w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy,

Regulamin petnienia dyzuru przez lekarzy systemu w Zespotach Ratownictwa Medycznego
w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy.

Opisy stanowisk cztonkdw ZRM obowigzujgce w WSPR:

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.

Opis stanowiska: ratownik medyczny petnigcy funkcje kierowcy ZRM — zatgcznik nr 1,
Opis stanowiska: pielegniarka petnigca funkcje kierowcy ZRM — zatacznik nr 2,

Opis stanowiska: ratownik medyczny petnigcy funkcje kierownika ZRM — zatgcznik nr 3,
Opis stanowiska: pielegniarka petnigca funkcje kierownika ZRM — zatacznik nr 4,

Opis stanowiska: pielegniarka/ratownik medyczny — zatgcznik nr 5,

Opis stanowiska: lekarz systemu petnigcy funkcje kierownika ZRM — zatacznik nr 6.

Il — Akredytacja

Akredytacja w ochronie zdrowia ma na celu potwierdzenie spetniania przez podmiot wykonujacy

dziatalnos$¢ lecznicza standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej

oraz funkcjonowania tego podmiotu.
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2. Akredytacji udziela minister wtasciwy do spraw zdrowia na okres 4 lat w formie certyfikatu.

IV — Zdarzenia niepozadane

1. WSPR identyfikuje ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych i zarzadza tym ryzykiem w ramach

udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej m.in. poprzez analize przyczyn Zrédtowych zdarzenia

niepozgdanego.

2. Odpowiedzialnym za czynnosci okreslone w ust. 1 niniejszego rozdziatu jest kierownik DMS.

3. Zdarzenia niepozadane posiadajg kategorie wg ponizszej kwalifikacji:
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4. Ocena ryzyka wystgpienia zdarzenia niepozgdanego i plan postepowania z ryzykiem:

Ocena ryzyka wystapienia zdarzenia niepozagdanego i plan postepowania z ryzykiem

Wysokie Brak akceptacji ryzyka/szkody Przeprowadzenie analizy przyczyn
ryzyko/szkoda zrédtowych
Srednie Decyzja o mozliwej akceptacji ryzyka poprzedzona Rozwazenie przeprowadzenia analizy
ryzyko/szkoda analizg zgtoszonego przypadku przyczyn zrédtowych

1 Niskie Ryzyko/szkoda akceptowalne Brak koniecznosci przeprowadzania analizy
ryzyko/szkoda przyczyn zrédtowych

5. Analiza zdarzenia niepozgdanego ma na celu poszukiwanie pierwotne] przyczyny zaistnienia zdarzenia

niepozgdanego, a w dalszej kolejnosci zainicjowanie dziatan naprawczych. Nie stuzy temu zeby znalez¢

winnych.
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11.
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WSPR udostepnia wszystkim cztonkom ZRM oraz pracownikom jednolity sposdb zgtaszania zdarzen
niepozadanych poprzez SIPoR.

WSPR umozliwia réwniez dokonanie anonimowego zgtoszenia zdarzen niepozgdanych, np. listownie.

Zdarzenia niepozadane mogg wystgpi¢ m.in. na skutek:

8.1. zbyt pdznego przybycia na miejsce zdarzenia spowodowanego opdznieniem w wyjezdzie ZRM,

8.2. zaniechania badZ podania leku (tj. brak podania leku, podanie nieprawidtowego leku, braku
gwarancji spetnienia wymogéw dotyczacych bezpieczedstwa przechowywania produktéw
leczniczych, podanie przeterminowanego leku, itp.),

8.3. stawiania diagnozy,

8.4. dziatan terapeutycznych,

8.5. podejmowania decyzji w zakresie transportu do szpitala,

8.6. awarii sprzetu medycznego/ambulansu,

8.7. udzielania medycznych czynnosci ratunkowych przy wykorzystaniu sprzetu o ztej jakosci, niskiej
skutecznosci, wadliwego dziatania lub btednego uzytkowania,

8.8. braku dezynfekcji sprzetu/ambulansu,

8.9. zdarzenia zwigzanego z zastosowaniem przymusu bezposredniego,

8.10. oddalenia sie pacjenta przed przekazaniem personelowi podmiotu leczniczego,

8.11. identyfikacji pacjenta (niewtasciwa identyfikacja),

8.12. transportu pacjenta (upadek, niewtasciwe zabezpieczenie, uszkodzenia ciata pacjenta),

8.13. udzielania medycznych czynnosci ratunkowych z narazeniem pacjenta na kontakt z materiatem
zakaznym/niebezpiecznym oraz inne.

Pracownicy DOZ na wniosek kierownika DMS przygotowujg dane potrzebne do przeprowadzenia analizy
dot. zdarzen niepozadanych.

Kierownik DMS na podstawie danych, o ktdrych mowa w ust. 9 niniejszego rozdziatu przygotowuje plan
czynnosci niezbednych do wdrozenia w celu eliminacji zdarzen niepozadanych.

Czynnosciami, o ktérych mowa w ust. 10 niniejszego rozdziatu mogg by¢ zaréwno szkolenia personelu
medycznego, jak i wprowadzenie nowych procedur, zasad lub metod postepowania.

V - Badanie opinii pacjentéw

WSPR prowadzi badania opinii i doswiadczen pacjentdw przy pomocy ankiety, o ktérej mowa w art. 20
ust. 1 ustawy o jakosci.

WSPR udostepnia ankiete, o ktdrej mowa w ust. 1 niniejszego rozdziatu, na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w  Bydgoszczy, na stronie
www.wspr.bydgoszcz.pl oraz w siedzibie WSPR w Bydgoszczy przy ul. Ks. R. Markwarta 7.

VI - Kontrola udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej

WSPR identyfikuje obszary priorytetowe dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej.

WSPR okresla kryteria i metody potrzebne do zapewnienia skutecznego nadzoru nad jakoscig
i bezpieczenstwem udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;j.
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WSPR okresowo monitoruje i ocenia jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.
WSPR monitoruje zdarzenia niepozadane i wdraza rozwigzania minimalizujgce ryzyko ich zaistnienia.

VIl - Postanowienia koncowe

WSPR zapewnia dostep do szkolen stuzgcych uzyskaniu i podnoszeniu kompetencji personelu w zakresie
jakosci i bezpieczenistwa udzielanych swiadczen.

WSPR ocenia efektywnos$¢ zastosowanych rozwigzan i jesli zachodzi taka konieczno$¢ wprowadza
modyfikacje.
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