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 Jakość jako element konkurencji w ochronie zdrowia  

 

        Perspektywa świadczeniodawcy i pacjenta                                  

w kontekście planowanych zmian  



 

Zdarzenie niepożądane –  zdarzenie wywołane w trakcie lub                          
w efekcie udzielania świadczeń opieki zdrowotnej, niezwiązane                     
z naturalnym przebiegiem choroby lub stanem zdrowia, 
powodujące lub mogące spowodować negatywne skutki                           
u pacjenta, w tym: 

 

•  zgon pacjenta,  

• zagrożenie życia, 

•  konieczność hospitalizacji lub jej przedłużenie, 

•  trwały lub znaczny uszczerbek na zdrowiu  

• wadę wrodzoną lub uszkodzenie płodu; 

 



Problem ograniczania negatywnych skutków oraz kosztów 
związanych z występowaniem zdarzeń niepożądanych stanowi 
priorytet wszystkich współczesnych, rozwiniętych systemów 
opieki zdrowotnej.  

• Statystyki wspólnotowe wskazują, że corocznie ok. 8-12 % 
pacjentów korzystających z opieki szpitalnej doświadcza 
niepożądanych zdarzeń medycznych. 

•  Badania przeprowadzone w Szwecji w 2009 r. wskazały,                        
że u ponad 12 % hospitalizowanych pacjentów wystąpiło 
zdarzenie niepożądane 

• Wskutek błędów medycznych  co roku w Niemczech umiera                  
ok. 19 tys. pacjentów, a 190 tys. doznaje uszczerbku na zdrowiu 
(dane kas chorych ) 



 

 

Z badań przeprowadzonych przez Centrum Monitorowania Jakości  w 
ramach projektu ,,Bezpieczny Pacjent Bezpieczny Szpital” wynika,                     
iż częstość występowania zdarzeń niepożądanych w Rzeczpospolitej 
Polskiej wynosi ok. 7,24 % ogółu hospitalizowanych.  



Punkty krytyczne (opieka medyczna) 
 
• Przetoczenie krwi lub preparatów krwiopochodnych  
• Obniżenie ≥ 25% od poziomu wyjściowego Hgb i/lub Hct i/lub kliniczne 

objawy krwawienia 
•  Przekazanie pacjenta do innego oddziału lub szpitala  
• Readmisja pacjenta w ciągu 30 dni od wypisu  
• Każda resuscytacja w szpitalu  
• Odleżyny  
• Objawowa żylna choroba zakrzepowo-zatorowa  
• Dodatni posiew krwi z objawami zakażenia, niezależnie czy wykryto 

przyczynę  
• Udar mózgu podczas hospitalizacji  
• Upadek pacjenta wymagający interwencji Ostra dializa nerkowa w 

szpitalu  



Punkty krytyczne (leczenie) 
 

• Nagła hipotonia (ciśnienie skurczowe <90 mmHg) lub nagły wzrost ciśnienia 
skurczowego >180 mmHg lub rozkurczowego >120 mmHg  

• Hipoglikemia poniżej 55 mg% (3.0 mmol/l) lub objawowa hiperglikemia powyżej 
250 mg% (15 mmol/l)  

• Wydłużenie czasu APTT powyżej 80 sekund  
• Poziom potasu poniżej 3 mmol/l  
• Wskaźnik INR powyżej 4 i objawy krwawienia  
• Poziom potasu powyżej 6 mmol/l  
• Dwukrotny wzrost poziomu kreatyniny we krwi bez względu na wartość 
      wyjściową  
• Użycie leków przeciwalergicznych  
• Poziom sodu poniżej 125 mmol/l  
• Zakażenie Clostridium Difficile  
• Poziom sodu powyżej 155 mmol/l  
 



Punkty krytyczne (opieka chirurgiczna ) 

 

• Powikłania śród- i pooperacyjne 

• Nieplanowana reoperacja  

• Śródoperacyjne podanie leków naczynioskurczowych 

• Nieplanowane przekazanie pacjenta po operacji do OIT  

• Zgon śród i pooperacyjny  

• Powtórzenie badania endoskopowego  

• Pooperacyjny wzrost stężenia troponiny powyżej 2,5 x normy  

• Pooperacyjna wentylacja mechaniczna trwająca dłużej niż 24 
godziny  

• Reintubacja pooperacyjna  

 



Punkty krytyczne (opieka okołoporodowa ) 

 

 

• Użycie leków zmniejszających krwawienie poporodowe  

• Poród instrumentalny (kleszcze, próżnociąg)  

• Utrata krwi >500ml przy porodzie drogami natury i >1000 ml przy 
cięciu cesarskim  

• Pęknięcie krocza III-ego lub IV-ego stopnia  



Punkty krytyczne ( intensywna terapia ) 

 

• Zapalenie płuc leczone w OIT 

• Powtórne przyjęcie do OIT  



Dokumentacje medyczne, w których stwierdzono obecność 
chociaż jednego punktu krytycznego poddano dalszej analizie     
w trakcie dalszego przeglądu. 

 

 Celem było określenie: 

 

• Czy zidentyfikowany punkt krytyczny skutkował zdarzeniem 
niepożądanym, 

• Jaka była przyczyna wystąpienia zdarzenia niepożądanego, 

• Jak zakwalifikować ciężkość danego zdarzenia niepożądanego 

• Czy zdarzenie było zdarzeniem możliwym do uniknięcia. 

 



Założenia do projektu  ustawy o jakości w ochronie zdrowia i 
bezpieczeństwie pacjentów  ( styczeń 2017 r.) 

 

1) autoryzacja podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
(system autoryzacji);  

2) monitorowanie zdarzeń niepożądanych (system 
monitorowania zdarzeń niepożądanych); 

3) prowadzenie przez szpitale wewnętrznych systemów 
monitorowania jakości i bezpieczeństwa; 

4) monitorowanie klinicznych wskaźników jakości;  

5) prowadzenia rejestrów medycznych do celów oceny jakości;  

6) zwiększenie znaczenia systemu akredytacji w ochronie zdrowia 

 

 

 



 
Przyczyny niedostatecznej jakości świadczeń zdrowotnych: 
 
• niedostateczne określenie wymagań jakościowych (obecnie dotyczą one 

w większości przypadków wyłącznie aspektów strukturalnych opieki, 
takich jak: kompetencje personelu medycznego, wyposażenie w 
aparaturę i sprzęt medyczny oraz warunki lokalowe), 

• niedostateczne zdefiniowanie odpowiedzialności za niską jakość; 
• niedostateczna motywacja do poprawy jakości, 
• niedostateczne wdrożenie procedur postępowania i niewłaściwe 

zarządzanie, 
• niedobór środków finansowych, 
• niewystarczające monitorowanie i kontrola podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą, 
• niewystarczający poziom stosowania zasad etyki zawodowej, 
• wysoki poziom przyzwolenia społecznego na powyższe zachowania,  
• rezygnacja pacjentów z walki o odszkodowania. 

 



Zasady funkcjonowania systemu autoryzacji podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą udzielających świadczeń 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych   

 

Projektowana ustawa wprowadzi system autoryzacji dla 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą udzielających 
świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych, zwanymi 
dalej „systemem autoryzacji” oraz „podmiotami objętymi 
systemem autoryzacji”. 



Kryteria autoryzacji : 

 

1) budynki;  

2)  zarządzanie majątkiem;  

3)  zasilanie w media i instalacje;  

4)  blok operacyjny;  

5)  system sterylizacji; 

6)  diagnostyka;  

7)  systemy informatyczne;  

8)  zarządzanie;  

  



Kryteria autoryzacji : 

 

9) polityka lekowa;  

10)  jakość usług;  

11)  komfort pobytu pacjenta;  

12)  analiza zdarzeń i skarg;  

13)  personel i jego kwalifikacje;  

14)  finanse;  

15)  wskaźniki działalności klinicznej; 

16) upowszechnienie wskaźników jakości w formie raportów.  



Wewnętrzny system monitorowania jakości i bezpieczeństwa  

 

1) wdrażać rozwiązania służące identyfikacji i zarządzaniu 
ryzykiem;  

2)  określać kryteria i metody potrzebne do zapewnienia 
skutecznego systemu nadzoru nad jakością i bezpieczeństwem 
opieki;  

3)  zapewniać dostępność zasobów i informacji niezbędnych do 
właściwego monitorowania jakości udzielanych świadczeń; 

4)  monitorować i mierzyć jakość opieki; 

5) wdrażać działania niezbędne do poprawy bezpieczeństwa i 
jakości opieki 



Zasady funkcjonowania systemu monitorowania zdarzeń 
niepożądanych: 

 1) wyznaczenia osoby odpowiedzialnej (z kadry zarządzającej – 
kierownika podmiotu itp.);  

2) edukacji personelu oraz kadry zarządzającej; 

3) prowadzenia analizy zdarzeń niepożądanych, przy wykorzystaniu 
metodologii analizy przyczyn źródłowych, z uwzględnieniem 
oceny ciężkości i prawdopodobieństwa zdarzeń oraz omówienia 
wniosków z analizy z personelem i wdrożenia wniosków z analiz 
do praktyki klinicznej;  

4) zgłaszania przez osobę odpowiedzialną lub inną osobę przez nią 
upoważnioną zdarzeń niepożądanych do Agencji 



Zasady funkcjonowania systemu monitorowania klinicznych 
wskaźników jakości: 

 

 1) zasadności zastosowanego sposobu leczenia;  

2) skuteczności istotnej dla pacjenta;  

3) bezpieczeństwa (powikłań, zdarzeń niepożądanych);  

4) technologii testowanych w ramach rejestrów.  



 

 

 Agencja  

do Spraw Jakości Opieki Zdrowotnej i Bezpieczeństwa Pacjenta 

 



 
 
 

                      Dziękuję za uwagę 

 


