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• Opublikowano wiele opracowań naukowych 
dotyczących oceny i poprawy ochrony zdrowia w 
czasie ostatnich 30 lat.  

• Odnotowuje się istotny postęp w 
opracowywaniu narzędzi stosowanych do 
pomiaru opieki, ich licznych aplikacji. Jednak 
problemy związane z jakością i bezpieczeństwem  
są nadal aktualne.   

• Dyskusja na temat „przyspieszenia” i konsolidacji 
poprawy jakości pozostaje aktualna bardziej niż 
kiedykolwiek przedtem  
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Kłopoty z jakością 
(Prof. Richard Grol; WOK) 

• Wielu pacjentów (30-45%) nie otrzymuje 
rekomendowanej (evidence –based) opieki 

• 20-25% zabiegów operacyjnych, zleconych 
badań czy leków jest zbędne (i nie oparte o 
dowody naukowe) 

• Zauważa się istotne, niewytłumaczalne  
zróżnicowania w jakości i bezpieczeństwie 
opieki 

• Wielu pacjentów doznaje szkody w efekcie 
opieki i korzystania z usług zdrowotnych    
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quality assurance 

     patient satisfaction  

          quality improvement 

           total quality management  

                   continuous quality improvement 

             clinical audit  

          clinical effectiveness 

    process management 

 evidence-based medicine 

        clinical governance 

Patient safety 



        

Patient Safety on the Healthcare Agenda  

Danish Study published in 2001 

New York (1991) 

3.7% 

Colorado/Utah 

(1999) 3.3% 

Australia (1994) 

13% 

UK (2000) 11% 
New Zealand 

(2001) 13% 

Denmark (2001) 

9% 

France (2004) 

8.9% 

Canada (2004) 

7.5% 

Sweden (2008)? 



Kiedy opieka zdrowotna 

zaliczy Orange Wire Test? 

Sir Liam Donaldson The Lancet 2004; 364: 1567-1568 
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Bezpieczeństwo 

pacjenta 

eHealth 

Wspólna  

terminologia 

    + 

Konsensus 

co do narzędzi  

Edukacja w jakości; np. komunikacja; 

praca zespołowa; bezpieczna praktyka 

Pacjent jako partner 

Strategia UE 2008-2013 



Grupa Robocza UE 
ds.Bezpieczeństwa Pacjenta 

i Jakości Opieki; 2005+  
• Przewodniczący: Basia Kutryba 
• Członkowie: przedstawiciele wszystkich 27 krajów UE 

 
• Inne organizacje: WHO, OECD, Rada Europy, HOPE 

(European Hospital and Healthcare Federation), CPME 
(Standing Committee of European Doctors), Council of 
European Dentists, EFN (European Federation of Nurses 
Associations), PGEU (Pharmaceutical Group of the 
European Union), EPF (European Patients Fórum), 
KOMISJA EUROPEJSKA; planowany udział Europejskiej 
Konsultacyjnej Grupy Konsumentów (ECCG).  



Dyrektywa w sprawie stosowania praw pacjentów w 

transgranicznej opiece zdrowotnej 
przyjęta przez Parlament Europejski 9 marca 2011 

przez Radę UE 28 lutego 2011 

 



       Rekomendacja Rady UE w zakresie 
Bezpieczeństwa Pacjenta i Zakażeń 
związanych z Ochroną Zdrowia  

Do przyjęcia przez wszystkie kraje członkowskie; zawiera apel o wdrożenie: 
Na poziomie krajowym: 
• Wspieranie rozwoju narodowej polityki i programów; 
• Upodmiotowienie obywateli i pacjentów; 
• Tworzenie i rozwijanie kultury bezpieczeństwa pacjenta, przywództwa i nadzoru 
   klinicznego na poziomie lokalnym (jednostek ochrony zdrowia); 

• Promowanie edukacji i szkolenia profesjonalistów medycznych, 
  zarządzających i pozostałego personelu medycznego; 
• Utworzenie skutecznych mechanizmów raportowania błędów medycznych; 
• Opracowanie i wspieranie mechanizmów kompensacji dla pacjentów 
    poszkodowanych w wyniku zdarzeń niepożądanych. 
 
Na poziomie europejskim: 
• Poszerzanie wiedzy i prowadzenie badań w kierunku bezpieczeństwa 
  pacjenta; 
• Wykorzystanie bazy danych w celu wdrażania zmian dla bezpiecznej opieki;  
• Angażowanie i stymulowanie wszystkich zaangażowanych 
 

http://ec.europa.eu/health/patient_safety/policy/index_en.htm 

 



Nowe standardy akredytacyjne:  

15 lipca 2009 

      Nakierowane na dokonywanie pomiaru 
działalności klinicznej i bezpieczeństwo 
pacjenta: 

• readmisje  

• rehospitalizacje 

• LOS – średni czas pobytu 

• monitorowanie zdarzeń niepożądanych 

• monitorowanie wyników odległych 

   

Upodmiotowienie pacjenta: 
• dostęp do informacji / dokumentacji medycznej 

• zachowanie prywatności chorych 

• opieka terminalna 

 
  



Jakość na miarę XXI wieku w 

polskim szpitalu   

Szpital 

nowoczesny 

Szpital poprawny 

Szpital tradycyjny 

Akredytacja 

Certyfikacja ISO 

Rankingi 

Ustawy  

 Rozporządzenia 

Umowy 

Zwyczaje,  

rutyna  

zamiast  

standardów 

Marek Labon, Jakość w Ochronie Zdrowia, 2008 



 

 

 

 
Zewnętrzna ocena  

jakości 

Prawodawstwo narodowe 

Zwyczaje - rutyna 

Programy poprawy 

 bezpieczeństwa 

opieki 

Marek Labon, Jakość w Ochronie Zdrowia, 2008 





234.000 000 operacji wykonywanych 

rocznie na całym świecie 
 Weiser TG, Regenbogen SE, Thompson KD, et al. Lancet 

2008;372:139-144.   

 

Wskaźnik komplikacji 3%-17%  

Wskaźnik zgonów  0.4%-0.8% 

  Kable AK, Gibberd RW, Spigelman AD. Int J Qual Health Care  

2002;14:269-276.  

 



World Health Organization's Safe Surgery 

Saves Lives program  

   A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and 
Mortality in a Global Population, NEJM, Volume 360:491-
499 January 29, 2009 Number 5 ; Alex B. Haynes et all 

 

Badanie: październik 2007-wrzesień 2008; 

zabiegi operacyjne (z wyłączeniem zabiegów 

kardiochirurgicznych); pacjenci powyżej 16 r.ż;  

Rezultaty stosowania listy: 

Powikłania: redukcja z 11% do 7% 

Zgony: redukcja z 1.5% do 0.8%  

 

http://content.nejm.org/content/vol360/issue5/index.dtl


Pilotaż PL 

 

• 5 szpitali: Elbląg; Warszawa (2); Sucha Beskidzka; 
Inowrocław 

• Zabiegi z udziałem: chirurga, anestezjologa, 
instrumentariuszki, pielęgniarki anestezjologicznej 

• Czas trwania badania 10.10- 4.11.2009 

• Liczba wszystkich zabiegów w tym okresie- 938 

•  z użyciem OKK: 465 

• Średni czas trwania zabiegów: 25 min - 4h 

• Koordynator Karty: Anestezjolog, Instrumentariuszka 

• Wykluczono: rewizje jamy macicy, zabiegi 
endoskopowe, (krótsze niż 30min). 
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Praca zespołowa 

• „Współpraca stanowi podstawę poprawy” [Clemmer et al; Ann Int Med 

•                                                                                                                                               1998;128;1004-09] 

• „Działanie zespołowe oznacza więcej, niż suma rezultatów działań 
poszczególnych osób” [R Flin et al; QSHC 2004;13;s;80-84] 

• “Zespół ekspertów nie zawsze oznacza zespół ekspercki” [Burke S;  

•                                                                                                                                                    QSHC 2004;13;s;96-104] 

• „Istnieje pozytywna korelacja pomiędzy kulturą pracy zespołowej a 
satysfakcją pacjenta” [M Meterko et al; Med Care 2004;42;492-98] 

•     

•                                

 

•                                     Zespół profesjonalistów medycznych 

•                       wspólnie odpowiada za opiekę nad pacjentem 

acknowledgement to dr Lombarts 





 
•    UDZIAŁ W ZDARZENIACH 

•    NIEPOŻĄDANYCH:  

•         78,5% 

 

Badanie TPJ, 2004  

St John, Nowa Funlandia, około 300,000,000 ton 



Evaluating professional 
performance in the Netherlands: 
external peer review (visitatie) 

of medical specialists 



Kiki Lombarts, 30 jan 2007 

1. Primary goal of visitatie: QI 

Good 

Bad Good 

Better 



2. Visitatie focuses on the 
professional group 

• Collective responsibility of the quality of 
patient care delivered by the group and 
each of its members 

• Group of good doctors, is not self-
evidently a good group! 

• Individual performance assessment is 
organised by the hospital’s medical staff 
(and not the professional bodies) 



3. Visitatie: professional  
Q domains and Q aspects 

Quality domain  Quality aspects 

Evaluation of patient care  
 

Evaluation of patient care outcomes 

Evaluation of patient care processes 

Evaluation of management of care 
processes 

Patient perspective Patient satisfaction 

Patient complaint management 

Professional development 
of medical specialists 

CME 

Research and Innovation 

Teaching and training  

Individual performance and feedback 

Spec group functioning Specialist group performance 
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„Potrzebny nam nowy typ 
profesjonalizmu” (D. Irvine, 

prezydent GMC, UK) 
 

• Wartości profesjonalistów kompatybilne z oczekiwaniem 
społecznym 

• Stosowanie standardowego postępowania medycznego 
• Kolektywna i osobista odpowiedzialność za monitorowanie i 

nadzorowanie terapii 
• Systematyczny przekaz skierowany do opinii publicznej, o  

praktyce zgodnej z aktualną wiedzą medyczną  
• Funkcjonowanie jawnych i efektywnych mechanizmów 

postępowania w potwierdzonych przypadkach jednostek 
problematycznych 
 



Wnioski 
 Wyraźnie identyfikuje pacjenta, miejsce 

operowane; 

 Ujednolica postępowanie z pacjentami 

niezależnie od zespołu zabiegowego; 

 Wprowadzenie Karty zwraca uwagę na 

bezpieczeństwo pacjenta; 

 Karta może stanowić element historii choroby; 

 Wskazana adaptacja: The Lancet, Volume 375, 

Issue 9713, Pages 433-524 (6 February 2010-12 

February 2010 

 

 



Statut Profesjonalizmu w 
Medycynie 

• Lekarze muszą zaangażować się w ciągłą 
poprawę jakości opieki….współdziałanie z 
innymi profesjonalistami by redukować błędy 
medyczne, zwiększać bezpieczeństwo pacjenta, 
minimalizować zbędne wykorzystywanie 
zasobów i optymalizować wyniki opieki. 

• Lekarze, indywidualnie i poprzez 
stowarzyszenia lekarskie, muszą przyjąć 
odpowiedzialność za stworzenie i wdrożenie 
mechanizmów ciągłej poprawy jakości opieki 

The Lancet vol. 359, Feb 9, 2002 

The Ann of Intern Med 2002, 136:243-46 
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Bezpieczeństwo Pacjenta &  

Poprawa Jakości  
w programie AM Uniwersytetu Oslo 

 
Program AM Uniwersytetu Oslo i Norweskiej Naczelnej Rady 

Lekarskiej  

J. Frederik Frøen (chair), Per Brodal, Marit Eskeland,  

Per Hjortdahl, Per Lagerløv 
 

Cel: Integracja zagadnień dotyczących bezpieczeństwa i poprawy jakości w 

program nauczania akademii medycznej 

 



www.shapingtomorrow.com 
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Healthcare Stakeholder Map 

Current 

Hospital 

Source:  Shortell, S., and Kaluzny, A. (2000). Health Care Management: Organizational Design and  
            Behavior (4th ed.).  
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Future Healthcare Network 

Pharmaceuticals 

Hospitals 

Healthcare Technology 

Diagnostics 

Biotechnology 

Nutrition 

Medical Devices 

Medicine 
Academia 

Physicians 

Nurses 

Public Health 

The Patient Will Become the Nucleus of Healthcare 

Patient 


