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Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblaggu zapewnia opieke medyczng w sposob bezpieczny, zgodny
z obowigzujgcymi standardami oraz przepisami prawa. Bezpieczeristwo pacjenta stanowi nadrzedny priorytet
Szpitala i jest realizowane poprzez ciggte doskonalenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz kulture
otwartosci w zgtaszaniu zdarzen niepozgdanych.

Celem Polityki Bezpieczeristwa Pacjenta jest tworzenie $rodowiska, w ktorym zdarzenia niepozadane sa
postrzegane jako okazja do doskonalenia, eliminowania przyczyn zdarzen, a nie poszukiwanie winnych,
wzmacniania kultury bezpieczeristwa opartej na otwartej komunikacji, zaufaniu i odpowiedzialnosci. Zapewniamy
wysoka jakosc i bezpieczenstwo udzielanych Swiadczer poprzez:

e zapobieganie zdarzeniom niepozadanym,

e identyfikowanie i analizowanie przyczyn zaistniatych zdarzen,

e wdrazanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

e  budowanie kultury bezpieczenstwa opartej na otwartosci, zaufaniu i braku represji.

Gtéwne zasady Polityki Bezpieczenstwa Pacjenta:

Zgtaszanie zdarzen niepozgdanych

W Szpitalu funkcjonuje system zgtaszania zdarzen niepozadanych. Za funkcjonowanie systemu zgtaszania zdarzen
niepozgdanych odpowiada Dyrektor Naczelny Szpitala reprezentowany przez Lidera Zespofu ds. monitorowania
zdarzen niepozadanych. Kazde zdarzenie niepozadane powinno byc zgtaszane niezwtocznie po jego zaistnieniu.
Zgtoszenie moze by¢ dokonane przez kazdego — personel, pacjenta, rodzine lub opiekuna. Istnieje moizliwos¢
zgtoszenia anonimowego.

Sposob zgtaszania zdarzenia niepoiqdanego:

e poprzez formularz zgtoszenie zdarzenia niepozadanego, ktdry dostepny jest dla pracownikdw Szpitala w sieci
Intranet w zaktadce ,Jakosc i Bezpieczenstwo”,

e poprzez formularz zgtoszenia zdarzenia niepozadanego, ktdry dostepny jest na stronie internetowej Szpitala
(www. https://www.szpital.elblag.pl/) w zaktadce Pacjent -, Polityka Bezpieczeristwa Pacjenta”,

e osobiécie do Koordynatora Praw Pacjenta,

e poczta tradycyjna na adres: Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu, ul. Krolewiecka 146, 82-300 Elblag.

Uzycie formularza zgfoszenia zdarzenia niepoigdanego przez osoby nie bedgce pracownikami Szpitala nie jest
wymagane, aczkolwiek wskazane. W zgfoszeniu nalezy jak najszczegdtowiej opisac zaistniate zdarzenie: kiedy

miato miejsce? gdzie miafo miejsce? opis zdarzenia.

Analiza i podejmowane dziata

Zdarzenia sg rejestrowane i analizowane przez Zespot ds. monitorowania zdarzen niepozgdanych. Analiza polega
na ustaleniu przyczyn i zaplanowaniu dziatan naprawczych oraz zapobiegawczych. Skupiamy sie na rozwigzaniu
problemu i modyfikacji proceséw, a nie na ocenie pracy konkretnej osoby. Wnioski z analiz stuza poprawie
bezpieczeristwa i s wykorzystywane podczas szkoler personelu oraz ulepszania procedur.

Ochrona i wsparcie oséb zgtaszajgcych

Zapewniamy petna ochrone oséb zgtaszajgcych zdarzenia niepozgdane. W naszym Szpitalu obowigzuje zasada,
ze zgtoszenie zdarzenia nie moze byc przyczyna sankcji wobec osoby zgtaszajgcej. Tworzymy kulture otwartosci
i zaufania, w ktdrej kazdy moze zgtaszac niepokojgce sytuacje bez obawy przed oceng lub ukaraniem.

Polityka Bezpieczeristwa Pacjenta obowigzuje wszystkich pracownikéw Szpitala, niezaleinie od formy
zatrudnienia, stanowiska i rodzaju wykonywanych zadan. Kierownictwo Szpitala jest odpowiedzialne
za zapewnienie bezpieczeristwa osobom zaangazowanym w dziatania na rzecz poprawy bezpieczeristwa pacjenta.

Za wdrozenie i nadzor nad realizacjg Polityki Bezpieczenstwa Pacjentka odpowiada Dyrektor Naczelny Szpitala
poprzez Petnomocnika ds. Jakosci oraz Lidera Zespotu ds. monitorowania zdarzen niepozgdanych.
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