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Dzialajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ oraz majac na wzgledzie dyspozycje art. 47
ust. 1 pkt 10 ww. ustawy, uprzejmie zwracam si¢ z prosbg o rozwazenie podjecia dzialan
systemowych (w tym legislacyjnych) odnosnie poruszonego zagadnienia, tj. bezpieczenstwa
pacjentow korzystajacych ze §wiadezen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna.

Na wstepie warto wskazaé, iz bezpieczernisiwo pacjenta zostalo zdefiniowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization, dalej: WHO) jako wolnosé
pacjenta od niepotrzebnej rzeczywistej lub potencjalnej szkody spowodowanej opieka
zdrowotng. Natomiast zdarzenie niepozgdane zdefiniowano jako zdarzenie, w wyniku ktorego
pacjent ponosi szkode.

Prace w dziedzinie bezpieczenstwa pacjentéw prowadzone przez WHO za
posrednictwem Swiatowego Sojuszu na Rzecz Bezpieczenstwa Pacjentow, a takze przez Rade
Europy i Organizacje Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organization for Economic
Cooperation and Development) byly podstawa do wydania przez Rade Unii Europejskie]
stosownych zalecen w zakresie omawianej problematyki. Tym samym, w Dzienniku

Urzedowym Unii Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009 1. w sprawie bezpieczerishva pacjentow,

' Dz. U. 22012 r. poz. 159, poz. 742.



w o fym  profilakiyki i konmtroli  zakazent twigzamych z opiekg =drowoing’, jednym
z sformulowanych zalecen jest: ,paristwa czlonkowskie powinny fworzyé, utrzymywaé Iub
doskonali¢ wszechsironne systemy zglaszania zdarzeit i wyciggania wnioskow w celu
rejestrowania skali i przyezyn zdarzen niepozgdanych oraz opracowywania na tej podsiayie
skutecznych rozwigzan i sposobdw reagowania. Bezpieczenistwo pacjentéw powinno byé
czescig ksztalcenia i szkolenia pracownikéw opieki zdrowoinej, odpowiadajgcych za opieke
nad pacjentami”. W tym miejscu warto wskazaé, iz podane przez Rade Unii Europejskiej
zalecenia® w ww. akcie koncentruja sie nie tylko w obszarze problematyki wystepowania
zdarzen zwigzanych z leczeniem farmakologicznym i/lub zakazenr (spowodowanych opieka
zdrowotng oraz komplikacjami objawiajgcymi sie w trakcie zabiegdw chirurgicznych lub po
takich zabiegach), stanowiacych jeden z najczestszych powodow szkody, jaka dotyka
pacjentéw w systemie ochrony zdrowia. Podniesiono takze kwestie zwigzane z szeroko
pojetym bezpieczenstwem pacjentow korzystajgeych ze $wiadcezen zdrowotnycel.

Tym samym, przedmiotem mojego wystapienia sg kwestie - niewatpliwie wymagajace
poruszenia - dotyczace dzialain organizacyjnych w podmiotach leczniczych udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna, w wyniku ktérych czesto dochodzi
do tzw. zdarzen niepozadanych.

W pkt 4 1 5 powolanego aktu wskazano, cyt: ,, niedostareczny poziom bezpieczenstwa
pacjentéw stanowi powainy problem zdrowomy, a takie znaczme obcigzenie ekonomiczne
ograniczonych zasobdw w deiedzinie zdrowia, Duzej cze$ci zdarzer niepoigdanych, zaréwno
w sekiorze szpitalnym, jak i w podstawowej opiece zdrowotnej mozna unikngé. za ich
wiekszoS$¢ wydajq sie odpowiadaé czymniki systemowe”.

W kontekscie powyzszego zwrdcono sie do Dyrektoréw wszystkich podmiotow
leczniczych, w ktorych pelnig funkcje Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
o wspdlprace w zakresie problematyki wystepowania tzw. zdarzefl niepozadanych, takich jak:
samobdjstwa, zachowania agresywne wobec innych oséb (w wyniku ktérych dochodzi do
trwalego uszezerbku na zdrowin), akty autoagresywne (w tym samookaleczenia), akty
molestowania, ucieczki (w tym opuszczenie budynku przez okno, w wyniku ktérych dochodzi
do frwalych urazow ciala. podejmowanych skutecznych prob samobdjezych), nagle zgony.
upadki, etc. Warto wskazaé, iz z uwagi na specyfike prezentowanych przez pacjentdw
zachowan destrukcyjnych, wynikajacych niejednokrotnie z przebiegu choroby psychiczne), na

terenie podntiotéw leczniczych dochodzi do ww. zdarzern niepoZgdanych.

? PL 3.7.2009 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C 151/3.
* pkt 1 Zalecenia w kwestiach ogélnego bezpieczenstwa pacjentéw [w] PL 3.7.2009 Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej C 151/3,
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Z uwagi na wage poruszonej problematyki dotyczacej bezpieczenstwa pacjentow
Korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna, w wystapieniu
skierowanym do Dyrektoréw podmiotéw leczniczych® (stanowigeym zalacznik) wskazano na
szczegolng odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego za bezpieczenstwo pacjenta.

W rzeczonym wyslapieniu podniesiono, iz $érodowisko medyczne - $wiadome
prawdopodobienstwa wystapienia ww. zdarzen niepozadanych oraz konsekwencji w zakresie
odpowiedzialnosci prawnej - coraz czesciej podejmuje stosowne dzialania, zmierzajace do
minimalizowania ww. zdarzet. Przykladem takich rozwigzan, wdrozonych przez podmioty
lecznicze jest ocena ryzyka i bezpieczensthwa pacjenta poprzez prowadzenie rejestrow zdarzen
miepozgdanych. Warto wskazaé, 1z podmioty lecznicze, ktére maja wdroZony system
zarzadzania jakoscia (Quality management systems), zgodny z normg ISO 9001:2008 i/lub
standardy akredytacyjne’ maja opracowany sposob zarzadzania w zakresie nadzoru nad
zdarzeniami niepozadanymi. W tym celu prowadzone sa rejestry zdarzen niepozqdanych,
ktore pozwalaja na systematyczne monitorowanie i analize przyczyn wystgpowania
przedmiotowych zdarzen, Analiza zebranego materialu pozwala wyznacza¢ wektor dziatan
w zakresie oceny wagi znaczenia niepozadanego zdarzenia, w kontekscie profilaktyki
fransniisji bezpieczenstwa pacjenta.

Niewatpliwie przedmiotowa praktyka podnosi prawdopodobiefistwo uzyskania
pozadanego wyniku szeroko pojetej opieki nad hospitalizowanym pacjentem i redukuje
prawdopodobiefistwo niepozadanych rezultatdw.

Z uwagi, iz przedmiot poruszonego zagadnienia wpisuje si¢ w prawa pacjenta,
okreslone w art. 6 i art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tym samym
wymaga ciaglej weryfikacji sposobu realizacji 1 skutecznosci podeymowanych przez podmioty
lecznicze dzialan w przedmiotowym zakresie.

W zwigzku z powyzszym, jak podano powyzej, zwrocono si¢ do Dyrektorow
podmiotdw leczniczych z prosbg - w ramach wspdlpracy — o wilaczenie Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w zakres analizy przedmiotowego zagadnienia,
w szezegblnosei o biezace informowanie o wszystkich zdarzeniach niepozadanych, jakie
mialy miejsce na terenie placdéwki oraz o podjetych przez podmiot leczniczy dzialaniach
w przypadku wystapienia zdarzenia niepoiqdanego. Przedmiotowa analiza moze mieé
znaczacy wplyw na podniesienie $wiadomosci personelu medycznego w zakresie mozliwoscl
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* Pisma o tej samej tredei przekazano do wiadomogei organéw zalozycielskich oraz Konsultantéw wojewddzkich
w dziedzinie psychiatrii.
* Dz U, 22009 1. Nr 52, 418 z péén. zm.

VB



podejmowania stosownych dzialan zmniejszajacych ryzyko wystapienia zdarzen
niepozadanych.

Szczegdlnie istotne wydaje sie by¢ odpowiednio wezesne identyfikowanie czynnikow
ryzyka (w tym symptomoéw uprawdopodabniajacych wystapienie zdarzenia niepozadanego).
Z uwagi na fakt, iz zagadnienie zdarzen niepozadanych koresponduje z dzialalnodcig
Rzecznikow w zakresie ochrony praw pacjenta, wydaje sig by¢ zasadne wlaczenie ich w ww.,
przedsiewziecie, ktore w efekcie moze skutkowaé ewentualnym wypracowaniem stosownych
zmian (w tym organizacyjnych) w danej placdwce.

W tym miejscu warto podkreslié, iz w pimie skierowanym do Dyrektoréw placowek
powolano sie na wspolny cel dzialan kadry medycznej podmiotu leczniczego oraz
Rzecznikédw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego — jakim jest ochrona praw pacjentow,
w tym dbalo$¢ o bezpieczenstwo pobytu. W zwigzku z powyzszym, majac $wiadomose,
iz obowiazujgce przepisy prawa nie reguluja ww. kwestii, tym samym zwrocono si¢ do
Dyrektoréw o wspolprace 1 stanowisko w przedmiocie poruszonego zagadnienia.

Wynik analizy nadeslanych odpowiedzi Dyrektoréw podmiotéw leczniczych
wskazuje, iz przedmiot omawianego zagadnienia zostal przychylnie przyjety w zakresie
wspolpracy z Rzecznikami Praw Pacjentami Szpitala Psychiatrycznego. Tym samym
Dyrektorzy — w ramach wspélpracy - wilaczyli Rzecznikéw do analizy przyczyn zdarzen
niepozadanych.

Zatem, w sprawie bezpieczenstwa pacjentdéw wydaje sie iz, powinny byé podjgte
stosowne dzialania, majgce na celu przedstawienie zintegrowanego podejécia, w ktérym
bezpieczenstwo pacjentéw znajdzie sie u podstawy systemdéw opieki zdrowotnej wysokiej
jakoscl. Tym samym, wprowadzenie obligatoryjnego obowiazku prowadzenia przez podmioty
lecznicze rejestru zdarzert niepoigdanych, mogloby przyczyni¢ sig do skatalogowania
obszar6w zagrozen, w tym wskazania zrédla ich powstawania. Powyzsze niewatpliwie
mogloby przyczyni¢ si¢ do wypracowania stosownych mechanizméw do zminimalizowania
skali ryzyka wystepowania ww. zdarzen.

Ponadto, warto przypomnieé, iz jednym z zalecen Rady Unii Europejskiej
skierowanych do panstw czlonkowskich jest: wdroZenie systeméw wumozliwiaigcych
zglaszanie niepozqdanych =darzen bez naraZenia sie na sankcje oraz wycigganie wnioskéw
= takich zdarzen; systemy fe powinmy:

a) dostarczaé informacii na temat skali, rodcajow | proyemyn bledow, zdarzen

niepozadanych i zdarzen obarczonyeh duzyvm ryzykiem bledu:



b) zachecaé pracownikéw opieki zdrowotnej do czynnego zgilaszania zdarzen przez
zapewnienie atmosfery otwartosci, uczciwosci i niewymierzania sankcji. Zglaszanie zdarzen
powinno mie¢ charakter odmienny od systemow i procedur dyscyplinarnych majgcych
zastosowanie do pracownikow opieki zdrowotnej w danym panstwie czlonkowskim: nalezy tez
w razie potrzeby zadba¢ o jasne sformulowanie kwestii prawnych dotyczqcych
odpowiedzialnosci pracownikéw opieki zdrowotnej ™.

Z uwagi, iz omawiane zagadnienie wpisuje si¢ w prawo pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach
wymaganiom fachowym 1 sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) oraz prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ww. ustawy), tym samym zwracam si¢ z prosba —
jak na wstepie - o podjecie dzialan systemowych (w tym legislacyjnych) w zakresie
wprowadzenia obligatoryjnego obowiazku prowadzenia przez podmioty lecznicze,
w szczegolnosci szpitale psychiatryczne rejestru zdarzen niepozqdanych oraz wlaczenie
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w analize przedmiotowego zagadnienia -

poprzez wglad do ww. rejestru.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz zaproponowane przez Rzecznika Praw Pacjenta
ww. dzialanie w konteks$cie zagadnienia zdarzer niepozqdanych moze przyczyni¢ si¢

wylgcznie do szeroko pojetego wzrostu bezpieczenistwa pacjentow.
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Zalacznik:

Kopia pisma Pani Izabeli Jakubczak-Rak, Zastepcy Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 18.02.2013 1.
(znak: RzPP-ZZP-076-9-1/BW/2013).

6 pkt 3 Zalecenia w kwestiach ogdlnego bezpieczenstwa pacjentéw [w] PL 3.7.2009 Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej C 151/3



