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, SZPITAL SPECJALISTYCZNY SZSzns i
WL’DUCHA SWIETEGO W SANDOMIERZU

POLITYKA BEZPIECZENSTWA PACJENTA

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu

Polityka bezpieczefistwa Pacjenta obowiazuje wszystkich pracownikéw placéwki bez wzgledu na forme zatrudnienia,

stanowisko i rodzaj wykonywanych zadan.
1.Cel

W dazeniu do zapewnienia wysokiej jako$ci §wiadczonych ustug Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego promuje kulturg
bezpieczenistwa oparta na profesjonalizmie, otwartej komunikacji, zaufaniu, poufnosci i odpowiedzialnosci.

Dbalo$¢ o bezpieczenstwo pacjenta jest najwyzszym priorytetem placowki nakierowanym na minimalizacje ryzyk
wystapienia zdarzei niepozadanych poprzez ich identyfikacje oraz wdrazanie dzialan zapobiegawczych i korygujacych.

2. Zasady Polityki Bezpieczenstwa Pacjenta

Przyjeta polityka bezpieczenstwa opiera si¢ na tworzeniu i utrzymywaniu kultury bezpieczenstwa wolnej od obaw przed

sankcjami i represjami za ryzyko ich wystapienia i za zglaszanie zdarzen niepozadanych.

Zglaszanie zdarzen niepozadanych nie stuzy do identyfikacji osdb, ktdre uczestniczyly w zdarzeniu niepozadanym lub je

zglaszaja, lecz powinno by¢ nastawione na szukanie dziatah naprawczych, bez personalizacji i szukania oséb odpowiedzialnych.

Kazda z 0s6b bedaca uczestnikiem lub posiadajaca wiedze o zaistniatym zdarzeniu niepozadanym zobowiazana jest do zgtoszenia

tego faktu.

Sposoéb zgtaszania:

1) elektronicznie w systemie AMMS (w dokumentacji medycznej pacjenta) — personel oddziatow,

2) na formularzu papierowym karty zdarzenia niepozadanego (zatacznik nr 3), udostgpnionej w holu gléwnym, miejscach pobytu
pacjenta w komérkach organizacyjnych lub na stronie ISO 9001:2015 oraz na stronie www.sand.pl/strefa pacjenta,

3) w ankiecie Pasat IKP dostepnej w wersji elektronicznej udostepnionej pacjentowi w dniu wypisu oraz znajdujacej si¢ na
stronie www.sand.pl/strefa pacjenta (zapisu dokona¢ w uwagach).

Wypehione papierowe karty ZN nalezy dostarczy¢ do Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig p.236 lub zlozy¢ w
dedykowanej do tego celu skrzyni zlokalizowanej w holu gtéwnym z napisem ,,Zdarzenia niepozadane”.

Dane zglaszajacego zdarzenie powinny pozostaé do wylacznej wiadomosci osoby odpowiedzialnej za analizowanie i
raportowanie, zgtaszajacy moze tez pozosta¢ osoba catkowicie anonimowa, bez ujawnienia swoich danych.

Pozostate sposoby zgtaszania w wersji elektronicznej widoczne s3 w systemie.
3.Deklaracja Dyrekeji
Dyrekcja Szpitala popiera przyjete zasady i procedury zwiazane z bezpieczefistwem pacjenta .

Dzialania nakierowane s3 na monitorowanie i analize zdarzen niepozadanych, analize¢ przyczynowo - skutkows ,
wdrazanie dzialan korygujacych i zapobiegawczych. Wszelkie dzialania podejmowane w ramach polityki jakoSci

i bezpieczenstwa pacjenta majg na celu doskonalenie procesow i minimalizacje¢ ryzyk, a nie karanie osob zglaszajacych
i/lub bioracych udzial w danym zdarzeniu.

Kierownictwo szpitala jest odpowiedzialne za zapewnienie bezpieczenstwa osobom zaangazowanym w dzialania na rzecz
poprawy jakosci udzielanych $swiadczen i bezpieczenstwa pacjenta.

Komunikacja w ramach zespolow medycznych placéwki gwarantuje wymiang zalecen na temat ncjalnych zagrozen

oraz skuteczne rozwigzywanie przyczyn zdarzen niepozadanych.
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