Zalacznik nr 1 - Polityka Bezpieczefistwa Pacjenta
WEWNETRZNY SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA 1 BEZPIECZENSTWEM PACJENTA
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku

Polityka Bezpieczenstwa Pacjenta
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku
1. Cel

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku
zapewnienia Srodowisko umozliwiajace $wiadczenie opieki zdrowotnej na wysokim poziomie, z
jednoczesna minimalizacja ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych oraz wspieraniem dziatan
ukierunkowanych na identyfikacje, analiz¢ i wdrazanie skutecznych dziatan zapobiegawczych i
naprawczych.

2. Zasady Polityki Bezpieczenstwa Pacjenta

W ramach przyjetej polityki deklaruje si¢, ze bezpieczenstwo pacjenta oraz jakos¢ udzielanych
$wiadczen sg warto$ciami nadrzednymi, realizowanymi na kazdym poziomie organizacyjnym.
Polityka opiera si¢ na nastgpujacych zasadach:

1. Zglaszanie i analiza zdarzen niepozadanych odbywaja si¢ w sposob systemowy, z
wykorzystaniem uznanych metod analizy przyczyn zrodtowych. Kazde zgtoszone zdarzenie —
zarowno doszte, jak i potencjalne — jest dokumentowane i analizowane w celu identyfikacji
przyczyn oraz wdrozenia odpowiednich §rodkéw naprawczych i1 zapobiegawczych.

2. Dla zapewnienia atmosfery otwartosci i uczciwosci, personel medyczny i niemedyczny ma
mozliwo$¢ zglaszania zdarzen w sposéb anonimowy — za pomocg formularzy papierowych,
systemu informatycznego lub innych dostepnych kanatow. Zgloszenia pacjentdéw, ich rodzin i
opiekunéw réwniez sg przyjmowane i analizowane, z zapewnieniem poufnosci oraz
mozliwosci ich sktadania m.in. poprzez Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta lub Sekretariat
Szpitala.

3. Za monitorowanie i analize¢ zdarzen odpowiedzialny jest Zespot ds. Zdarzen Niepozadanych,
powotany przez Dyrektora Szpitala. Zespot ten raportuje do kierownictwa wyniki analiz oraz
wdrozone dziatania, wspierajac tym samym proces ciaglego doskonalenia opieki zdrowotne;j.

3. Stanowisko Dyrekcji Szpitala

- Dyrekcja Szpitala aktywnie promuje kultur¢ bezpieczenstwa pacjenta i jako$ci poprzez
jednoznaczne poparcie dla przyjetych zasad i procedur, ochrong osob zgltaszajacych zdarzenia
oraz otwartg komunikacj¢ na temat ryzyka i potencjalnych zagrozen. Wszelkie dziatania
podejmowane w ramach polityki jakoS$ci i bezpieczenstwa maja na celu nie penalizacje 0sob,
lecz doskonalenie proceséw i minimalizacje ryzyka.

- Dyrekcja Szpitala wyraza jednoznaczne poparcie dla polityki bezpieczenstwa pacjenta,
zapewniajac ochron¢ osobom zaangazowanym w zglaszanie i analiz¢ zdarzen. Wszystkim
pracownikom zapewnia si¢ mozliwo$¢ zglaszania zdarzen niepozadanych bez obawy
o represje.

- Dyrekcja Szpitala zapewnia komunikacj¢ wewngtrzng promujacg kulture bezpieczenstwa
pacjenta, poprzez otwarta i przejrzysta komunikacje w ramach zespotéw medycznych
gwarantujaca wymiane informacji na temat potencjalnych zagrozen oraz skuteczne
rozwigzywanie problemow zwigzanych z bezpieczenstwem pacjenta.



