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Patient Safety — Making it Happen!

Luxembourg Declaration on Patient Safety

Access to high quality healthcare 15 a key human right recognised and valued by the European Un:
the citizens of Europe. Accordingly, patients have a right to expect that every effort 15 made to enst
of all health services.

Background:

The health sector 15 a hugh-risk area because adverse events, arising from treatment rather than diss
serious damage. complications and patient suffering Although many hospitals and healthcare settu
place to ensure patient safety. the health care sector still lags behind other industries and service
systematic safety processes.
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Bruksela chce catkowitego otwarcia europejskiego rynku ustug medycznych

Katarzyna Bartman
Katarzyna Wal
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To bylaby rewolucyjna
zmiana: Komisja Europej-

ska chee, by pacjenci mie-.

li pelng swobode w korzy-
staniu ze Swiadczen me-
dycznych na terenie calej
Unii, Oznacza to, ze leczy-
libySmy sie tam, gdzie by-
Smy cheieli.
Przygotowany przez
unijnego komigarza ds.
zdrowia Markosa Kypria-
nou projekt nowej dyrekty-
wy w sprawie uslug me-
dveznyeh ma byé ogloszony
W r'ariuinencic Buropej-
skim juz 20 listopada.
Gdyby projekt wszed! w
zyexe, chorzy nie musieliby
JuZ staraé sie 0 zgode swo-
jego kraju na leczenie za
granica. Aby dostaé sie na

zabieg w zagranicznej kli-
nice wystarczytby dowdd,
e 53, ubezpieczeni we wila-
snym kraju, oraz zwykle
skierowanie od swojego le-
karza. Rachunek za lecze-
nie placilyby kraje, 2 kto-
rych pochodza pacjenci.
Ito po swoich stawkach. W
przypadku Polaka bylby to
Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Zaplacilby tyle, ile da-
ny zabieg kosztuje v nas w
kraju. Roznice oheiazalyby
budzety pafistw ezlonkow-
skich. Chodzi o zasade soli-
darnosci. My wyleczymy
Brytyjezyka, a Anglicy Po-
lakéw: Taki system z powo-
dzeniem stosujg juz miedzy
sobg np. Holandia, Niemey
i Francja. - Jesli nowe pra-
wo wejdzie w zycie, Zaden
pacjent nie bedzie sie juz
obawial o zaplate za swoje
leczenie - zapowiada w roz-
mowie z ,Dziennikiem” Phi-

@ Gdyby projekt Unii wszedi w zycie,
niepotrzebne beda zezwolenia
na kuracje za granica

® Pacjent sam wybieratby klinike,
w ktdrej chce sig leczyé

©® Koszty terapii za granica

pokrywatby NFZ

lip Tod, rzecznik prasowy
Markosa Kyprianou.

W projekeie jest jednak
warunek: zabieg nie moze
wymaga¢ wysoce specjali-
stycznejikosztownej obshi-
gi medycznej. W rachube
nie wehodzilyby wiec skom-
plikowane i ryzykowne
przeszczepy narzadow czy
operacje na otwartym ser-
cu. Ale np. operacja prze-
pukliny juz tak. Reporterzy
yDziennika” sprawdzili, jak
dlugo trzeba czekaé na ta-

ki zabieg w Polsce, Wielkiej
Brytanii, Francji i Niem-
czech. W Palsce - ponad 3
miesigce, tyle samo w bry-
tyiskim University Coﬁege
London Hospital. Coinnego
we Francji, W najwiekszym
szpitalu Paryza, klinice Sal-
petiere, termin oczekiwa-
nia to jedynie 3 tygodnie.
Jeszcze szybeiej odbywa sie
tow Berlinie. W Akademic-
kim Szpitaln Martina Lutra
cperacja bylaby juz za 2 ty-
go nie.

Unijny projekt musi zo-
staé najpierw zaakcepto-
wany przez wiekszo§é spo-
sroéd 27 czlonkewskich

. panstw. Po 20 listopada w

Europie rozpocznie sie
wielka dyskusja na ten te-
mat. Zmiang najbardziej
zainteresowani sg Brytyj-
czycey. Wysylajae pacjen-
tow do innych panstw UE,
roziaduia u siebie gigan-
tyczne, dugo wigksze niz w
Polsce kolejki do zabiegow.
Nowe prawe trudniej be-
dzie za to zaakceptowaé
Wegrom, Rumunii, Bulga-
rii czy Polsce. Budzety tych
panstw mogd nie udzwi-
gngé poteznych kosztow
turystyki szpitalnej.

Ewa Kopacz, przyszia
ministér zdrowia, juz zapo-
wiada, Z¢ zamiast wysylaé
pacjentbw za granice, be-
dzie sie starala, zeby pie-
nigdze te zostaly w kiesze-

Leczenie bez granic

niach polskich lekarzy. -
Na zabieg zagraniczny po-
winni decydowaé sie jedy-
nie ¢i, ktérzy nie maja inne-
2o wyjscia - twierdzi Ko-
pacz.

Bolestaw Piecha, byly wi-
ceminister zdrowia z PiS,
idzie dalej, Uwaza, ze wpro-
wadzenie dyrektywy bedzie
katastrofg, bo dysproporcje
w kosztach §wiadezen po-
miedzy poszczegblaymi
krajami UE sa ogromne. -
Polsey podatnicy nie powin-
ni placic za leczenie Brytyj-
czykoéw czy Niemcow. Za-
protestujemy przeciwko te-
mu - zapowiada.

Boguslaw Sonik, eurode-
putowany z europejsk:q ko-
misji , przypomina
jednak, ze filarem Unii jest
swobodny przeplyw ludzi,
mmrdw;uslug. Lpropozy-
cja komisarza ds. zdrowia
odwoluje sie do tej zasady.
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What is the project about?

HANDOVER: Improving the Continuity of Patient Care Through Identification and Implementation
of Novel Patient Handover Processes in Europe

The project is coordinated by the University Medical Centre, Utrecht {UMCU) and co-funded by the European
Commission within 7th Framework Programme (FP7-HEALTH-F2-2008-223409).
Project Leader: Paul Barach, MD MPH

Project Manager: Loes Pijnenborg, MD PhD

Key words; optimizing, handover, primary care - hospital interface, best practices, standardized approaches to
handover communication, measuring effectivensss.,

| Read more » |




H andover

Def: komunikacja, werbalna i niewerbalna w trakcie przekazywania pacjenta

UE HANDOVER FP-7, projekt naukowo - badawczy;
Okreslenie wariancji w komunikaciji, kulturze i technologii;

Prospektywne, multi - metodyczne badanie (mapy procesow; wywiady;
ankiety; grupy fokusowe; obserwacja);

|dentyfikacja barier i utatwien w kontekscie medycznym, spotecznym i
technologicznym, podczas przekazywania pacjenta;

Okreslenie jak zroznicowanie w procesie przekazywania prowadzg do
zdarzen niepozadanych i zdarzen niedosztych (near miss);

Ocena narzedzi i programow edukacyjnych w zakresie przekazywania;
Ocena efektywnosci finansowych interwencji przekazywania;

Badanie jakosciowe: 222 profesjonalistow (150/72); 92 pacjentow w 6
krajach; Polska, Holandia, Szwecja, Wiochy, Wielka Brytania, Hiszpania.



Handover

OPIEKA

Fragmentacja, indywidualizm;

Brak komunikacji i wzajemnego zrozumienia swoich potrzeb;

WyzszosC szpitala nad rejonem; wzajemna deprecjacja;

Niedostateczna informatyzacja: POZ; kompatybilnos¢ POZ- szpital — POZ;

,Nosnikiem informacji jest pacjent i jego choroba, jego dolegliwosci albo rodzina,
ktorej mowie: prosze pojs¢ i zwroci¢ uwage na to lekarzowi na izbie przyjec,
ze tam cos$ sie dziato takiego, a nie innego.”

, - Jak pani bardzo ogdlnie ocenia tg komunikacje miedzy lekarzami w szpitalu
i lekarzem rodzinnym? Tutaj juz pani zaczeta mowic, ale chce pani co$ dodac?
- Tego nie ma. Tylko karta, poza tym nie ma zadnej informac;ji.”



Handover

PACJENT/RODZINA

,...mam ten wypis ze szpitala, z tym wypisem wychodze
| mam przekazanych tam kilka recept i jak mam zazywac
wszystko dostaje, i pdzniej juz nie wiem, jak tam poznie;
krazy informacja, jak dochodzi do lekarza rodzinnego.
Pozniej z tym wypisem pojde do niego i mysle, ze on to
wezmie, przepisze tam do siebie, jakie tam badania
przechodzitem w szpitalu i tak dalej... Moze kiedys w
przysztosci tak jak pani mowi, wejdzie elektronicznie,
ktos dostanie tam bezposrednio emaila do siebie, ze ja
zostatem wypisany, mam takie, a takie badania, takie
lekarstwa itd. | on ma to u siebie w komputerze. No, to
bytoby fajnie, na razie to musimy z karteczkg latac...”



Handover

PROFESJONALISCI

Skuteczne przekazanie = petnia wiedzy o dotychczasowym
leczeniu; skierowanie / karta informacyjna

,my w szpitalu” — ,my w rejonie” — trybalizm, brak pracy
zespotowe] w systemie;

Orientacja na wynik, nie proces;

POZ: nabozne postrzeganie karty informacyjnej; szpital:
podgzanie za sugestig diagnostyczng PO/Z;

,Lekarze pierwszego kontaktu mato ingerujg w nasze leczenie...’

,1akK, czesto sie tak zdarza, ze nie widzg pacjenta, bo przychodzi rodzina z kartg
po przepisanie tylko leku...”



Szkolenie nt. przekazywania pacjentow to plantowanie marchewki na ksiezycu.

,Moze powinno byc tak, zeby lekarz z lekarzem sie komunikowat?
A nie chory pacjent chodzit w swojej sprawie?”



Handover

Przekazywanie pacjenta czyli
ziemia niczyja
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Zalecenie Rady UE w zakresie
Bezpieczenstwa Pacjentow i Zakazen

zwiqzanych z Opiekq Zdrowotnq: 12.2009

Dla panstw cztonkowskich::

* Wspieranie rozwoju narodowej polityki i programéw;

- Upodmiotowienie obywateli i pacjentéw;

- Tworzenie i rozwijanie kultury bezpieczenstwa pacjenta, przywodztwa i nadzoru
klinicznego na poziomie lokalnym (jednostek ochrony zdrowia);

* Promowanie edukacji i szkolenia profesjonalistdw medycznych,
zarzadzajacych i pozostatego personelu medycznego;

e Utworzenie skutecznych mechanizmow raportowania btedow

medycznych;

- Opracowanie i wspieranie mechanizmow kompensacji dla pacjentow
poszkodowanych w wyniku zdarzen niepozadanych.

Na poziomie europe jskim:

» Poszerzanie wiedzy i prowadzenie badan w kierunku bezpieczenstwa
pacjenta;

* Wykorzystanie bazy danych w celu wdrazania zmian dla bezpiecznej opieki;

* Angazowanie i stymulowanie wszystkich zaangazowanych

http://ec.europa.eu/health/patient safety/policy/index en.htm




European
Commission
I

Summary of actions implemented by
countries

1b.PS as priority in health policies

la.designation of competent authority on PS
4a.encouraging training in healthcare settings
le.encouraging HP organisations ro have a role in PS
lc.development of safer systems, proceses and tools
ld.regular update of PS standards or other measures

2a.involving patient organisations in policy making Wyes

1f.promotion of safe practices ®no
3. existance of fully operational RLSs

2c.core competencies for patients on PS
4c.dissemination of core knowledge on PS for HP

2h.information to patients about patient safety

4bh.embedding PS in education and training at different levels

20 25 30

0 5 10 15
http://ec.eu ropa.eu/healtl”ﬂent safety/policy/index en.htm




Key features and recommendations on

Reporting and learning systems for
patient safety incidents
across Europe

Report of the

Reporting and learning system subgroup

g . KEY FINDINGS A COMMENDATIONS ON
EDUCATION AND TRAINING IN PATIENT SAFETY
-ACROSS EUROPE



Not much known about education and training (E&T) in patient safety
across Europe

Low compliance of MS implementation of the Council Recommendation
2009/C151/01 requirements:

(a) encouraging multidisciplinary patient safety education and training of all health
professionals, other healthcare workers and relevant management and administrative
staff in healthcare settings;

(b) embedding patient safety in undergraduate and postgraduate education, on-the-
job training and the continuing professional development of health professionals;

(c) considering the development of core competencies in patient safety namely, the
core knowledge, attitudes and skills required to achieve safer care, for dissemination
to all healthcare workers and relevant management and administrative staff;

(d) providing and disseminating information to all healthcare workers on patient safety
standards, risk and safety measures in place to reduce or prevent errors and harm,
including best practices, and promoting their involvement;

(e) collaborating with organizations involved in professional education in healthcare to
ensure that patient safety receives proper attention in the higher education curricula
and in the ongoing education and training of health professionals, including the
development of the skills needed to manage and deliver the behavioral changes
necessary to improve patient safety through system change.



should be introduced and implemented in the curricula for
healthcare workers and managers in every Member State

should be on all levels of healthcare professionals and
managers learning and development

should be based on previous European project and WHO work
in building/developing curricula

should find constructive, feasible and effective ways to include
the perspective of patients when developing curricula on
patient safety

should use curricula adaptable to each country — cannot be a
static program
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Akredytacja w Polsce

Od 2009 r. prowadzona jest zgodnie z ustawa o akredytacji w
ochronie zdrowia z 8 listopada 2008 r.

| towarzyszacymi jej rozporzadzeniami

Decyzje o przyznaniu akredytacji podejmuje Minister Zdrowia

na podstawie rekomendacji Rady Akredytacyjnej

Certyfikat przyznawany jest jednostkom, ktdre spetnig wymogi

standardow przynajmniej w 75%

3-letni okres waznosci certyfikatu









221 standardow w
15 rozdziatach
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POPRAWA JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNEJ "" e
W PRIORYTECIE Il POKL 2007-2013 BEZFIECENY

PACJENT

Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet Il,

Dziatanie 2.3. Wzmocnienie potencjatu zdrowia os0b pracujacych oraz
poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

2.3.3. Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia

Projekt 1 ,,Wsparcie akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej”

Termin realizacji: 1 czerwca 2008 — 31 sierpnia 2014

Projekt 2 ,,Bezpieczny Szpital - Bezpieczny Pacjent”

Termin realizacji: 1 czerwca 2013 — 30 czerwca 2015



BEZPIECZNY
PACJENT

4
WSPARCIE AKREDYTACJI ZAKLADOW OPIEKI “" BEZPIECINY
ZDROWOTNEJ — REALIZACJA PROJEKTU

Ponad 300 szpitali
zgtoszonych do projektu

237 SZPITALI SKORZYSTALO
ZE WSPARCIA
"l'ﬁzle}lgczw 191 uzyskato akredytacje

PACJENT
P

¥ wemmwene, T[] | 17 edycji szkolen w CMJ
455 uczestnikow

Centrum Monitorowania Jokosd | ®W

w Ochronie Zdrowio = Ponad 100 szpitali
i b zgtoszonych do projektu
WSPARCIE PROCE;:JZ%*;R;&E“J“ :am"ie_mim — 82 SZPITALE
| B SKORZYSTAJA ZE

jip Europel |§kl‘l

rzez Uni ]
et B WSPARCIA

SZKOLENIA W SZPITALACH
Ok. 3500 uczestnikow

BADANIA | SZKOLENIA NA TEMAT
BEZPIECZENSTWA OPIEKI




Projekt systemowy

~Wsparcie procesu akredytacji zaktadow
opieki zdrowotnej”

Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet 11,

Dziatanie 2.3. Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob

pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia

2.3.3. Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia

Termin realizacji: 1 czerwca 2008 — 17 pazdziernika 2014

Finansowanie: 8 206 884 PLN

UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARCDOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




BEZPIECZNY

[ 4
SZPITAL
CO OBEJMUJE WSPARCIE DLA SZPITALI? “n BEZPECINY

» Konsultacje i szkolenia w trakcie przygotowan do
oceny akredytacyjnej — najtrudniejsze standardy
akredytacyjne dotyczgce ciggtosci opieki, procesu
leczenia, dokumentowania opieki nad pacjentem,
bezpieczenstwa farmakoterapii

» Sfinansowanie kosztow przeprowadzenia przegladu
akredytacyjnego

» Materialy edukacyjne dla personelu w zakresie jakosci i
bezpieczenstwa opieki w szpitalu

» Szkolenia na temat bezpieczenstwa opieki i zdarzen
niepozadanych



BEZPIECZNY
SZPITAL
BEZPIECZNY
PACJENT

Na co jest potozony nacisk w 4
projekcie? “n




Poziom spetnienia standardow w szpitalach

Sredni poziom spetniania standardéw
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FesSources (financial and time constraints, shortage of competent and well trained faculty)

* resistance to change and lack of awareness (difficulties to place the

projects results into the MS health care policy schemes or lack of awareness about patient safety
topics)

¢ organization and Iogistics (shortage of resources, staff, high turnover, brain drain)

other reasons (lack of relevant data for impact measurement, language and translations,
lack of strong leadership).

Also lack of safety culture (instead of a “blame culture”); often poor
involvement of health care professionals (doctors): if quality and patient
safety is seen as an extra workload, but not as an integral competence for all
health care professionals, it is difficult to motivate people to take part on
these activities; lack of knowledge, what is patient safety about, why it is
important, which concrete instruments and measures are available.
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Rekomendacje?
Zycie po zyciu?
Dynastia?




Courtesy of prof. Paul Bartels, ESQH \



‘I have to admit, Catwoman — you are not as [ expected.”’



