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Celem Polityki Bezpieczenstwa Pacjenta w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
jest zapewnienie mozliwie najwyzszego poziomu bezpieczenfistwa pacjentéw poprzez zapobieganie
zdarzeniom niepozgdanym, skuteczne ich wykrywanie, analizowanie i eliminowanie ich przyczyn,
tworzenie kultury otwartosci, zaufania i uczenia sie na bledach, ciagte doskonalenie jakosci opieki
zdrowotnej w oparciu o zasady bezpieczernstwa pacjenta.

Polityka Bezpieczenstwa Pacjenta w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji dotyczy
wszystkich pracownikéw i wspotpracownikow szpitala, niezaleznie od formy zatrudnienia. Dotyczy
personelu medycznego, pomochiczego, administracyjnego oraz studentéw, stazystéw i wolontariuszy.

Zasady ogéine Polityki Bezpieczernistwa Pacjenta
1. Bezpieczenstwo pacjenta jest priorytetem dziatania Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitaciji.
2. Kazdy pracownik ma obowigzek zgtaszania zdarzen niepozadanych oraz sytuacji potencjalnie
niebezpiecznych.

3. Efektywne dziatanie systemu poprawy bezpieczenstwa pacjenta w Instytucie jest zapewnione
poprzez wsparcie i ochrone o0s6b, ktére uczestnicza w procesie poprawy. Zgloszenia
wykorzystywane sg wytgcznie w celu analizy i poprawy systemu bez poszukiwania winnych.
System zgtaszania zdarzen niepozadanych nie stuzy do identyfikowania i penalizacji osob, ale do
identyfikowania natury i przyczyny zdarzenia.

System zarzadzania zdarzeniami niepozadanymi

1. Zgloszenia zdarzenia niepozgdanego dokonuje sie bez zbednej zwioki po wystgpieniu zdarzenia
niepozgdanego za pomocg formularza elektronicznego.

2. Zgtoszenie moze by¢ anonimowe.
3. Kazde zgtoszenie trafia do Petnomocnika ds. Jakoséci i Bezpieczenstwa Pacjenta.

4. Zesp6t ds. monitorowania i analizy zdarzenn niepozadanych dokonuje analizy zdarzen
niepozadanych.

5. W przypadku zdarzen bardzo ciezkich i istotnych przeprowadzana jest analiza przyczyn
zrédiowych metodg RCA — Root Cause Analysis.

6. Wyniki analizy sg dokumentowane i omawiane na posiedzeniach Zespotu ds. Jakosci.

7. Opracowane zostajg dziatania naprawcze i zapobiegawcze, a po ich wdrozeniu prowadzone jest
monitorowanie skutecznoéci ich wdrozenia.

Kultura bezpieczernistwa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
1. Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji zobowigzuje sie do:
= promowania postaw otwartosci i uczenia sie na btedach;

= regularnego szkolenia personelu w zakresie bezpieczenstwa i raportowania zdarzen
niepozadanych;

= wdrazania programow edukacyjnych dotyczacych komunikacji z pacjentem, pracy
zespotowej i zarzadzania ryzykiem klinicznym;

= okresowe badanie poziomu kultury bezpieczenstwa
Komunikacja i informowanie pacjentow
1. Pacjent ma prawo do rzetelnej informacji o zdarzeniu niepozgdanym — jesli takie wystapi.

2. Komunikacja z pacjentem prowadzona jest z poszanowaniem jegce godnosci, w sposéb
transparentny i empatyczny.

3. Kierownictwo Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji wspiera personel
w prowadzeniu trudnych rozméw po wystapieniu zdarzen niepozgdanych.
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Monitorowanie i przeglad Polityki Bezpieczernistwa Pacjenta
w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

1. Polityka Bezpieczeristwa Pacjenta jest przegladana i aktualizowana, co najmniej raz w roku
lub po wystapieniu istotnych zmian organizacyjno prawnych.

2. Pelnomocnik ds. Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta dwa razy w roku (I i Il péirocze) sporzadza
Raport o zdarzeniach niepozadanych zawierajgcy wnioski i rekomendacje.

Polityka Bezpieczenstwa Pacjenta w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji stanowi
podstawe do ksztattowania kultury bezpieczenstwa pacjenta. Kazdy pracownik ma obowiazek i moralny
imperatyw dziata¢ w sposéb, ktéry chroni zdrowie, zycie i godno$¢ pacjenta.

Bezpieczenstwo pacjenta to wspéina odpowiedzialnosé catego Zespotu.
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