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PROJEKT WSPARCIE SZPITALI WE WDRAZANIU STANDARDOW

JAKOSCI | BEZPIECZENSTWA OPIEKI

Do projektu Akredytacja Szpitall mogg zgtaszac sie podmioty
lecznicze spetniajgce tgcznie kryteria:

posiadajgce w swojej strukturze przedsiebiorstwo bedgce szpitalem,

posiadajgce umowe na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu lecznictwa szpitalnego zawartg z oddziatem NFZ, ....

nie uczestniczgce wczesniej w przegladzie akredytacyjnym
prowadzonym w oparciu o zestaw standardoéw akredytacyjnych
(Dz.Urz.MZ Nr 2, poz.24 z dn. 25-01-2010),

nie uczestniczgce w projektach realizowanych przez CMJ

w latach 2008-2015 wspétfinansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

nie uczestniczgce w programach projakosciowych ZN i ZSR w
ramach projektu Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardow jakoSci



WSPARCIE SZPITALI WE WDRAZANIU STANDARDOW
ALl JAKOSCI | BEZPIECZENSTWA OPIEKI

Rekrutacja 100 szpitali:

| edycja maj 2016, Il edycja wrzesien 2016, lll edycja maj 2017

Kryteria preferencyjne:
szpital wielospecjalistyczny,
szpital powyzej 50 tézek,
szpital z wojewodztw o najnizszym odsetku szpitali akredytowanych,

dzi_aii?_nia podejmowane w szpitalu na rzecz poprawy jakosci i bezpieczenstwa
opieki

Zgtoszono 125 szpitali
Zakwalifikowano 79 szpitali, 41 (I edycja) + 14 (ll edycja) + 24 (11l edycja)

Rezygnacja 6 szpitali



AREDTHCI Wsparcie szkoleniowo-konsultacyjne dla szpitala
i w procesie przygotowania do akredytacji

|.  Warsztaty szkoleniowe w szpitalu

. 2 dni

. omowienie standardow akredytacyjnych najtrudniejszych do wdrozenia

. zagadnienia dotyczgce merytorycznej analizy dziatalnosci klinicznej, opracowania i
uaktualniania medycznych standardow postepowania z pacjentem w oparciu o
dowody naukowe, wdrazania aktualnych wytycznych postepowania klinicznego,
wprowadzania dziatan w celu minimalizowania ryzyka zwigzanego z hospitalizacja,
wiasciwego dokumentowania sprawowanej opieki nad pacjentem, zwiekszenia
motywacji do dziatan podnoszgcych jakosS¢ i czynnego witgczenia sie zespotu
szpitala, zwlaszcza lekarzy, w przygotowania do akredytacii.

. edukacyjny pakiet szkoleniowy

Il. Specjalistyczne konsultacje z bezpieczenstwa farmakoterapii

. 1 dzienh

. merytoryczna ocena aktualnie uzywanego w szpitalu receptariusza w odniesieniu do
wymogow standardéw akredytacyjnych

. stosowane standardy antybiotykoterapii empirycznej, standardy okotooperacyjnej
profilaktyki antybiotykowej, standardy leczenia bdlu ostrego i pooperacyjnego,
sposoby oceny i monitorowania lekoopornosci w szpitalu, zasady wtasciwej polityki
antybiotykowe]



Wsparcie szkoleniowo-konsultacyjne dla szpitala
W procesie przygotowania do akredytacji

AKREDYTACJA
SZPITALI

lll. Konsultacje z zakresu wdrazania standardéow akredytacyjnych

. w wymiarze 16 godz., w ramach ktorych beda udzielane wyjasnienia dotyczace
interpretacji wymogow standardow, sposobu ich wdrazania, dokumentowania
wdrozenia oraz konsultacje przestanych przez szpital dokumentow

lll. Wizyta testowa

. 1 dzien

. wstepna ocena wdrazania wybranych standardow akredytacyjnych wspadlnie z
przedstawicielami szpitala (przede wszystkim kadrg zarzadzajgcy, zespotami
zadaniowymi)

. spotkanie robocze z kadrg zarzgdzajgcg szpitala oraz wybranymi szpitalnymi
zespotami zadaniowymi (np. zespot ds. jakosci)

. przeglad wytypowanych komorek organizacyjnych szpitalnych i wstepna ocena pod
wzgledem poziomu ich dostosowania do wymogow zawartych w zestawie
standardow akredytacyjnych

. podsumowaniem wizyty bedzie raport (zawierajgcy syntetyczng ocene
funkcjonowania szpitala w kontekscie standardéw akredytacyjnych) oraz kluczowe
dziatania ktore zwiekszg szanse szpitala na uzyskanie akredytacji



PROJEKT Wsparcie szkoleniowo-konsultacyjne dla szpitala
o W procesie przygotowania do akredytacji

VI. Przeprowadzenie przegladu akredytacyjnego

. pod katem spetniania standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali (Dz.urz.Mz.2010.2.24) na podstawie ustawy o
akredytacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 418 z pézn. zm.)

. 3 dni

. niezalezny zespot 4-6 wizytatorow

V. Szkolenie nt. bezpieczenstwa opieki i zdarzen niepozadanych

. 2-dniowe szkolenie

. organizowane poza szpitalem, na terenie kraju w kilku lokalizacjach

. ukierunkowane na podniesienie umiejetnosci i wiedzy w zakresie zarzgdzania
bezpieczenstwem pacjentdéw, zdarzen niepozgdanych, ich przyczyn, sposobow
minimalizowania ryzyka ich wystepowania w szpitalach

. czes¢ medyczna / prawna / komunikacja kliniczna



Oczekiwania wobec uczestnika projektu

Podpisanie porozumienia 0 udziale w projekcie
Wskazanie osoby do kontaktu w zakresie akredytacji i udziatu w projekcie

Oddelegowanie pracownikdéw — personel medyczny - na szkolenia:
ok. 30 osob ze szpitala w zakresie wdrazania standardow akredytacyjnych,
ok. 5 0sOb ze szpitala z zakresu bezpieczenstwa opieki i zdarzen niepozadanych

Zapewnienie sali szkoleniowej na warsztaty z zakresu wdrazania standardow
akredytacyjnych prowadzone w szpitalu przez Realizatora Projektu

Informowanie o wszystkich zaistniatych zdarzeniach moggcych i majgcych wptyw na
uczestnictwo szpitala w Projekcie

Wspotpraca z zespotem ekspertow przygotowujgcych szpital do przeglagdu
akredytacyjnego, przestrzeganie ustalonych termindw, nalezyta starannosci w
realizacji natozonych obowigzkéw



Zasady finansowania udziatu w projekcie

SZPITALE - swiadczenia finansowane SZPITALE - swiadczenia finansowane ze
wyltacznie ze sSrodkéw publicznych srodkoéw publicznych i niepublicznych

Ocena pozytywna, co najmniej 75%
| uzyskanie pozytywnej rekomendacji Rady Akredytacyjnej

Catkowite (100%) zwolnienie z ponoszenia Czesciowe zwolnienie z ponoszenia kosztow,
kosztow udziatu w projekcie w zaleznosci od udziatu srodkow publicznych
w przychodach pochodzgcych z realizaciji
Swiadczen opieki zdrowotnej do catosci
przychodow za ostatni peten rok obrotowy
poprzedzajgcy przeglad akredytacyjny

Ocena negatywna, ponizej 75%
| nie uzyskanie pozytywnej rekomendacji Rady Akredytacyjnej

zwrot kosztow procedury oceniajgcej w wysokosci 75% optaty za przeprowadzenie procedury

oceniajgcej, o ktorej mowa w § 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie
procedury oceniajgcej spetnianie przez podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych standardéw akredytacyjnych
oraz wysokosci optat za jej przeprowadzenie (Dz. U. nr 150, poz. 1216).



PROJEKT WSPARCIE SZPITAL| WE WDRAZANIU STANDARDOW
SEPITAL JAKOSCI | BEZPIECZENSTWA OPIEKI stan na 07.12.2017

Seminaria dla kadry zarzadzajace;j
5 edycji seminariow — dla przedstawicieli 78 szpital

Warsztaty szkoleniowe za zakresu standardéw
66 edycji — okoto 2070 uczestnikow

Szkolenia nt. bezpieczenstwa opieki i zdarzen niepozadanych
15 edycji — 363 uczestnikow

Przygotowanie szpitali do wdrozenia standardéw / konsultacje
30 edycji konsultacji SA; 22 jednodniowe wizytacje testowe

Konsultacje z farmakoterapii
39 edycji konsultacji z zakresu farmakoterapii

Przeglady akredytacyjne
14 przeglagdow akredytacyjnych

Udzielenie akredytacji / certyfikaty
10 ocen powyzej 75%; 2 oceny ponizej 75%



PROJEKT ZARZADZANIE BEZPIECZENSTWEM OPIEKI

MONITOROWANIE ZDARZEN

NIEPOZADANYCH
Cel programu:

Zmniejszanie ryzyka swiadczonej opieki
medycznej poprzez wdrozenie w szpitalach
systemu zgtaszania zdarzen niepozadanych,
ich analizowania | wprowadzania zmian na
podstawie uzyskiwanych wynikdw w celu
poprawy bezpieczenstwa i jakosci opieki
medycznej.



2016
PROJEKT

ZARZADZANIE BEZPIECZENSTWEM OPIEKI -
MONITOROWANIE ZDARZEN
NIEPOZADANYCH

Rekrutacja szpitali: | / Il kwartat 2017

Kryteria preferencyjne:
profil dziatalnosci (szpital wielospecjalistyczny)
Oddziat Intensywnej Terapii w strukturze szpitala
liczba t6zek
funkcjonowanie w szpitalu zespotu ds. jakosci

Lokalizacja szpitala w wojewodztwie — tak, aby zapewnié
proporcjonalny udziat w projekcie szpitali z réznych
wojewodztw

Zgtoszone: 72 szpitale

Zakwalifikowano: 28 szpitali

Przed podpisaniem porozumienia zrezygnowaty 4 szpitale;
zaproszono 1 dodatkowy szpital z listy rankingowej



D ROJEKT Wsparcie szpitali w zorganizowaniu i wdrozeniu

sytemu MONITOROWANIA ZDARZEN

— NIEPOZADANYCH

|. Materialy pomocnicze/edukacyjne stuzace do
wdrozenia systemu w szpitalach

« Merytoryczna koncepcja systemu

 Przewodnik i dokument wdrozeniowy Jak zgtaszac i
analizowac zdarzenia niepozgdane

Il. Szkolenia w szpitalach
2 dni nt. bezpieczenstwa opieki, organizacji i wdrozenia systemu
zgtaszania i analizowania zdarzen niepozgdanych

lll. Warsztaty nt. analizy zrédiowej - wymiana doswiadczen
dotyczacych dziatania systemu zgtaszania i analizowania zdarzen
niepozadanych na przyktadach zgtoszonych przez szpitale w
projekcie (2 liderow z kazdego szpitala)



Wsparcie szpitali w zorganizowaniu i wdrozeniu
sytemu Monitorowania Zdarzen Niepozadanych

PROJEKT

IV. Monitorowanie postepéw wdrazania

«  opiniowanie zarzgdzenia Dyrektora/Prezesa nt. szpitalnej polityki/zasad
dotyczgcych monitorowania zdarzen niepozgdanych oraz zarzadzenia
Dyrekcji o powotaniu lidera/koordynatora szpitalnego systemu zgtaszania
| analizowania zdarzen niepozgdanych,

« badanie kultury bezpieczenstwa — badanie ankietowe wsrod personelu
szpitala na poczatku i na zakonczenie wdrazania systemu monitorowania
zdarzen niepozadanych,

« telekonferencja — godzinna z kazdym ze szpitali (jednorazowo) —
opiniowanie przestanych dokumentéw dotyczgcych organizacji systemu
w szpitalu, konsultacja biezgca,

«  opiniowanie przesytanych do Realizatora Projektu list zgtoszonych
zdarzen niepozgdanych oraz raportow z przeprowadzonych analiz
najczesciej wystepujgcych zdarzen i planu poprawy,

V. Raport podsumowujacy wdrozenie systemu w szpitalach
* analiza wynikow wdrazania systemu
«  praktyczne zalecenia w oparciu o doswiadczenia nabyte w trakcie
realizacji projektu



Wdrazanie systemu zglaszania i analizowania
zdarzen niepozadanych: czerwiec 2017 — marzec

PROJEKT

Marzec 2019

. Buduj
Budujemy k::lt:jremy Badanie kultury
kultlt.xre o popra\?vy bezpieczenstwa
analizowania i i i
: N w szpitalu i raport
Budujemy kulture uczenia sie podsumowujacy

raportowania

Listopad- kwartal 2018

ien 3 019 _
grudzien 2017 Raportowanie i 1-dniowe warsztaty:
analizowanie wymiana doswiadczen na
temat dziatania systemu

2-dniowe

szkolenie w zdarzen S : .
szpitalach nt. niepozadanych; zgtaszania i analizowania
V kwartat 2017 ggglg:zvama plany poprawy ZN

Telekonferencja z niepozadanych
kazdym ze szpitali
nt. organizacji

1211 19.06.2017 systemu w szpitalu

1-dniowe seminaria w
Krakowie dla
zarzgdzajgcych
Szpitalami

Monitorowanie wdrazania systemu — przy wsparciu zespotu CMJ i ekspertow projektu



ZESPOLY SZYBKIEGO REAGOWANIA

ZESPOLY SZYBKIEGO
REAGOWANIA

. Stanowig forme organizacyjng umozliwiajacg szybka
identyfikacje i leczenie pacjentow zagrozonych pogorszeniem
stanu ogolnego i zatrzymaniem krgzenia

. Wedtug doswiadczen swiatowych wprowadzenie ZSR wigzato
sie ze:
. zmniejszeniem czestosci zgonow poza OIT
. ograniczeniem liczby przyje¢ do OIT
. istotng poprawg poczucia bezpieczenstwa personelu
medycznego, pacjentow i ich bliskich

. Utworzenie ZSR wymaga zmiany dotychczasowych
schematow komunikacyjnych w szpitalu w celu skrocenia
czasu interwencji w stanach, w ktorych czas miedzy
wystgpieniem pogorszenia
a zastosowaniem leczenia ma kluczowe znaczenie dla szans
przezycia



ZESPOLY SZYBIEGO REAGOWANIA

Rekrutacja 25 szpitali:

Kryteria preferencyjne:
liczba stanowisk Intensywnej Terapii
liczba specjalistdw Anestezjologii i Intensywnej Terapii
liczba miejsc specjalizacyjnych Anestezjologii i Intensywnej Terapii
liczba t6zek
funkcjonowanie w szpitalu zespotu ds. jakosci

Zgtoszone: 34 szpitale
Zakwalifikowano: 25 szpitali

Do 7 grudnia zrezygnowaty 2 szpitale; zaproszono kolejne 2
szpitale z listy rankingowej



ZESPOLY SZYBKIEGO
REAGOWANIA

Wsparcie szpitali w zorganizowaniu i wdrozeniu
sytemu Zespotow Szybkiego Reagowania

|. Materialy pomocnicze/edukacyjne stuzagce do wdrozenia
systemu w szpitalach

zatozenia i zasady systemu ZSR

Kryteria wezwania ZSR + opis i uzasadnienie
poszczegolnych sytuaciji klinicznych
narzedzia oceny stanu chorego

kryteria przyjecia chorych na OIT

czynnosci, ktore moze podjgc personel oddziatow podczas
oczekiwania na ZSR

aktualne wytyczne (schematy postepowania)

szablony dokumentow programowych/ procedur do
adaptacji w szpitalu

indeks lekow stosowanych w stanach nagtych z zasadami
dawkowania i opisem

przyktady edukacyjne

karta interwencji



Wsparcie szpitali w zorganizowaniu |
ko wdrozeniu sytemu Zespotdéw Szybkiego
Reagowania

Il. Szkolenia w szpitalach
2 dni
przedstawienie systemu ZSR, ukazanie korzysci i dziatan koniecznych dla
prawidtowego funkcjonowania ZSR w szpitalu, wyktady z
CNS/krazenie/oddychanie/sepsa, przedstawienie kryteriow wzywania
pomocy, sposobéw powiadamiania ZSR, zasad wspotdziatania w
szpitalu, komunikacji; omawianie przyktadow

lll. Konsultacje dotyczace uruchomienia systemu Zespotéw Szybkiego
Reagowania w siedzibie szpitali, 5 godzin zegarowych.

IV. Wsparcie i ksztatcenie ustawiczne w postaci platformy internetowej
baza wiedzy, FAQ, eksperckie wsparcie wymiany wiedzy i doswiadczen
dotyczgcych wdrazania systemu ZSR: przyktady z polskich szpitali/dobra
praktyka do nasladowania, blog tematyczny, szybkie odpowiedzi na pytania
| komentarze, dyskusje grupowe



Wsparcie szpitali w zorganizowaniu i wdrozeniu
G sytemu Zespotéw Szybkiego Reagowania

V. Monitorowanie postepow wdrazania
 pomiar i analiza w oparciu o zestaw wskaznikow
« autoocena dokonana przez personel szpitali

mozliwosc¢ przeprowadzenia wizyty oceniajgcej

VI. Seminarium wieloosrodkowe - bezposrednia wymiana doswiadczen z

wdrazania w szpitalach systemu Zespotéw Szybkiego Reagowania
(2 lideréw z kazdego szpitala)

VIl. Raport podsumowujacy wdrozenie systemu Zespotéow Szybkiego
Reagowania w szpitalach

« analiza wynikdw wdrazania systemu ZSR

«  praktyczne zalecenia dla Zespotow Szybkiego Reagowania w szpitalach
w oparciu o doswiadczenia nabyte w trakcie realizacji projektu



Wsparcie szpitali w zorganizowaniu i wdrozeniu
sytemu Zespolow Szybkiego Reagowania

ZESPOLY SZYBKIEGO
REAGOWANIA

Seminaria dla kadry zarzadzajacej
2 edycje listopad 2017 / przedstawiciele 25 szpitali

Okres przygotowawczy:. promocja, organizacja systemu

ZSR
Grudzien 2017 — marzec 2018

Wsparcie i ksztalcenie ustawiczne — platforma internetowa
Styczen 2018 — marzec 2019

Szkolenia nt. ZSR w szpitalach
| / Il kwartat 2018

Konsultacje wdrozeniowe w szpitalach
Il / Il kwartat 2018

Seminaria - wymiana doswiadczen
IV kwartat 2018 / | kwartat 2019

Monitorowanie postepow wdrozenia systemu ZSR
Styczen 2018 — marzec 2019



www.cmj.org.pl

Biuro Projektu

Centrum
Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia

ul. Kapelanka 60, Krakow
tel. 0-12 427-81-70, 427-81-71, 427-82-50

Fundusze Unia Europejska
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