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12. sniadanie prasowe w NIL - prezentacja raportu
dotyczacego Human Factors

22 kwietnia 2026 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie odbyto sie $niadanie
prasowe poswiecone prezentacji wynikéw raportu dotyczgcego zastosowania podejScia Human
Factors w analizie proceséw klinicznych. Wydarzenie zgromadzito przedstawicieli $Srodowiska
medycznego, ekspertéw systemowych, przedstawicieli instytucji publicznych oraz mediéw. W
spotkaniu wzieli udziat: dr n. med. tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, dr hab.
Monika Monika Raulinajtys-Grzybek - kierowniczka Katedry Rachunkowosci Menedzerskiej SGH,
prof. SGH, prof. dr hab. n. med. Jacek Sobocki, zastepca dyrektora ds. lecznictwa w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof. W.Ortowskiego CMKP, dr n. o zdr. Tomasz Kopiec -
dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. W. Ortowskiego CMKP, dr n.
med. Artur Drobniak - prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie oraz dr Piotr Piotr Daniluk
reprezentujgcy PZU- TUW (Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych).

Spotkanie zostato zorganizowane w kontekscie trwajgcej w Polsce debaty nad wdrozeniem modelu
no-fault w ochronie zdrowia. Prezentowany raport stanowi jedno z pierwszych tak kompleksowych
opracowan pokazujgcych, ze bezpieczenstwo pacjenta powinno by¢ analizowane przede wszystkim
W ujeciu systemowym, a nie przez pryzmat odpowiedzialnosci jednostki.

,To badanie pokazuje, iz problem btedéw medycznych nie jest problemem pojedynczego
profesjonalisty medycznego, tylko systemu. W analizie 78% hospitalizacji zawierato sygnaty
ryzyka, ktére co prawda nie prowadzity do szkody, ale mogty ja wywotac. To doktadnie ten obszar,
ktérym powinna zajmowac sie ustawa no-fault - zapobieganie, a nie karanie.” - méwi dr n. med.
tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

Podczas wydarzenia zaprezentowano wyniki badania przeprowadzonego w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof. W. Ortowskiego CMKP. Badanie miato charakter
jakosciowo-iloSciowy i obejmowato analize proceséw klinicznych z wykorzystaniem metod Human
Factors, takich jak HMPS, mapowanie proceséw (Work-as-Done) oraz analiza HF-FMEA.

Kluczowe wnioski z raportu wskazuja, ze:

* w 78% analizowanych hospitalizacji zidentyfikowano zdarzenia typu
,hear miss” lub sygnaty ryzyka systemowego,
* 22% przypadkdéw wigzato sie z wystgpieniem szkody (potencjalne
zdarzenia niepozgdane),
* az 52% probleméw dotyczyto obszaru dokumentacji, komunikacji i
przeptywu informacji.
Oznacza to, ze zdecydowana wiekszos$¢ zagrozeh w procesie leczenia ma charakter ukryty i nie
jest ujmowana w klasycznych systemach raportowania btedéw. Podkreslono, ze sg to ryzyka
przewidywalne i mozliwe do ograniczenia poprzez odpowiednie projektowanie proceséw.

W trakcie $niadania prasowego szczegdlny nacisk potozono na zmiane podejscia do
bezpieczenstwa pacjenta - z modelu opartego na poszukiwaniu winy na model zarzadzania



ryzykiem systemowym. Eksperci wskazywali, ze wiekszo$¢ btedéw medycznych wynika z
organizacji pracy, przecigzenia poznawczego, fragmentacji informacji oraz niedoskonatosci
proceséw, a nie z indywidualnych decyzji personelu.

Zaprezentowano takze gtéwne obszary ryzyka zidentyfikowane w badaniu, do ktérych naleza:

® nieustrukturyzowany proces przekazania pacjenta (handoff),
* zaktécenia pracy i przerwania podczas zabiegdw,

* brak standaryzacji logistyki sprzetu,

* fragmentacja systemu informacji klinicznej.

Whnioski z raportu wskazuja, ze obecnie bezpieczehstwo procesu leczenia w duzej mierze opiera sie
na doswiadczeniu i czujnoSci personelu medycznego, ktéry kompensuje niedoskonatosci
systemowe. Jednoczes$nie podkreslono, ze podejscie Human Factors umozliwia identyfikacje
zagrozen na etapie ,near miss”, czyli zanim dojdzie do szkody u pacjenta, co stanowi kluczowy
element nowoczesnego zarzadzania bezpieczehstwem.

Sniadanie prasowe w NIL stanowito wazny gtos w debacie o przysztoéci systemu ochrony zdrowia w
Polsce. Zaprezentowane wyniki badania wskazujg, ze wdrozenie podejscia systemowego oraz
rozwigzah opartych na Human Factors moze istotnie przyczyni¢ sie do poprawy bezpieczehstwa
pacjentéw, ograniczenia liczby zdarzeh niepozadanych oraz stworzenia fundamentéw dla
efektywnego wdrozenia modelu no-fault.

Raport oraz jego skrécona forma znajdujg sie w zatgcznikach ponizej.
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