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ASPEKTY PRAWNE PRACY ZDALNE]J W PODMIOTACH LECZNICZYCH.
SZANSE I OGRANICZENIA
Z PUNKTU WIDZENIA ZARZADZANIA PODMIOTEM LECZNICZYM

Mec. Andrzej Fortuna

Kancelaria Radcy Prawnego FORTUNA, Gdansk
kancelaria@fortuna-krp.pl

COVID-19 wptynat na funkcjonowanie wielu przedsiebiorstw, w tym podmiotéw
leczniczych. Konieczne stato sie ograniczenie bezposrednich kontaktéw miedzyludzkich
na rzecz komunikacji za posrednictwem urzadzen teleinformatycznych. Ustawodawca
wprowadzit do polskiego systemu prawnego pojecie ,pracy zdalnej” i okreslit warunki jej
wykonywania. Podmioty musiaty wdrozy¢ zasady wykonywania pracy w systemie
zdalnym, okresli¢ sposoby nadzoru nad tg pracg, dopasowac warunki jej wykonywania do
specyfiki branzy w jakiej funkcjonuja.

Problemem stato sie kryterium kierowania pracownikéw do wykonywania pracy
zdalnej - pracodawca musiat dokona¢ wartoSciowania zagrozenia ze wzgledu na osobe
pracownika (wiek, stan zdrowia) i potrzeb zaktadu pracy (zadania ktére musza by¢
wykonywane w zaktadzie pracy).

Ustawodawca wskazat rowniez, ze wykonywanie pracy zdalnej moze zostac
polecone, jezeli pracownik ma umiejetnosci i mozliwosci techniczne oraz lokalowe do
wykonywania takiej pracy i pozwala na to rodzaj pracy. Narzedzia i materiaty potrzebne
do wykonywania pracy zdalnej oraz obstuge logistyczna pracy zdalnej réwniez musi
zapewni¢ pracodawca (z wyjatkami), a praca musi by¢ realizowana z zapewnieniem
poszanowania i ochrony informacji poufnych i innych tajemnic prawnie chronionych, w
tym tajemnicy przedsiebiorstwa lub danych osobowych, a takze informacji, ktérych

ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkode.
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Praca zdalna pozwala na kontynuowanie i realizacje zadan zaktadu pracy pomimo
zagrozenia jakim jest epidemia COVID-19. Aby jednak osiagna¢ efektywno$¢ réwna
dotychczasowej kluczowe jest ustalenie zasad wspétpracy pracownikéw, nadzoru nad
nimi, koordynacji wielu osrodkéw pracy, okreslenie zasad udostepniania urzadzen
pracodawcy. Poméc moga tutaj wypracowane normy i standardy, dzieki ktorym kazdy z
pracownikéw bedzie miat petng wiedze co nalezy do jego obowigzkow i zadan.

W przypadku podmiotéw leczniczych mamy do czynienia z danymi wrazliwymi
jakimi sg informacje o stanie zdrowia pacjentéw, a ochrona tego rodzaju danych wymaga
szczegOlnych rodzajow zabezpieczen. Obecnie doszio do rozpoczecia na szeroka skale
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach telemedycyny, co dotychczas ze wzgledu na
bariere zwigzang z zasada bezposredniego zbadania pacjenta, wydawato sie nie do
wykonania. Pewnym jest ze wdrozenie w pelnym wymiarze tzw. informatyki zdrowia
zmieni stan medycyny, zasady udzielania $wiadczen oraz przyczyni sie do wzrostu
znaczenia profilaktycznej opieki medyczne;j.

Korzysci wynikajgce z zastosowania telemedycyny to lepszy dostep do wybranych
ustug specjalistycznych, wzmocnienie lokalnych placéwek ochrony zdrowia, zwiekszenie
mozliwo$ci sprawowania opieki nad pacjentami majacymi trudnosci z dostepem do
placéwek medycznych. Jednocze$nie telemedycyna daje mozliwos$¢ lepszej wspotpracy i
wymiany informacji pomiedzy podmiotami leczniczymi, co w konsekwencji pozwala na
stawianie bardziej precyzyjnych diagnoz lekarskich i przyczynia sie do doskonalenia

dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia pacjentow.
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STANDARD PRS JAKO NOWE NARZEDZIE JAKOSCI
W OBLICZU WALKI Z PANDEMIA COVID-19

Beata Krason

Audytor Wiodacy PRS S.A.
beata.krason@prs.pl

Michal Chudzinski

Dyrektor Pionu Certyfikacji PRS S.A.
michal.chudzinski@prs.pl

Obecnie na catym Swiecie trwa walka z zakazng chorobg COVID-19 wywotang
przez koronawirusa SARS-CoV-2. 11 marca 2020 r. sytuacja zwigzana z tym faktem
zostala uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za pandemie. Wobec takich
wyzwan kazda organizacja oraz kazdy obywatel $wiata zobowigzany jest do
podejmowania dziatan na rzecz minimalizacji rozprzestrzeniania sie zakazen. Jednostka
Certyfikujagca PRS S.A., wychodzac naprzeciw tym wyzwaniom, opracowata autorski
Standard PRS, pomocny w tym zakresie.

Gtownym celem wystgpienia jest przedstawienie istoty tego Standardu w swietle
znaczenia zagadnienia standaryzacji w epoce pandemii COVID-19.

W  pierwszej czeSci zaprezentowano zmiane znaczenia standaryzacji
w czasie COVID-19 dla przedsiebiorstw i organizacji roznego typu, a takze nakreslono role
zarzgdzania ciggtoScig dziatania w kontekScie wdrozenia i certyfikacja na zgodnos$¢ z

normg ISO 22301. Ze wzgledu na to, iz nie cieszy sie ona zbyt duza popularnoscig,
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zaprezentowano przyczyny i idee stworzenia Standardu PRS pt. ,Protection-Reliability-
Safety”. Ponadto, ogélnie oméwiono wymagania tego Standardu, na ktéry sktada sie kilka
obszar6w podlegajacych przegladowi w czasie wizyty oceniajacej. Naleza do nich m.in.:
zarzadzanie, polityka jakosci, zasoby, strategia dziatania, komunikacja, monitorowanie i
analiza danych oraz przeglad dziatan wdrozonych przez organizacje.

Podkreslono, ze dzieki wytycznym zawartym w Standardzie PRS, jak réwniez
poprzez réwnolegte dostosowanie sie do innych koniecznych wymagan lokalnych,
krajowych 1 miedzynarodowych, zarzadzajacy organizacja otrzymuja skuteczne
narzedzie do nadzorowania, monitorowania, ciggtego doskonalenia i zachowania, np.
bezpieczenstwa pacjenta, klienta, petenta i innych stron zainteresowanych, w tym
pracownika. Standard PRS ma zastosowanie w kazdej organizacji bez wzgladu na branze,
strukture i wielko$¢, a certyfikat PRS potwierdza stosowanie zasad postepowania
minimalizujgcych ryzyko zakazen. Mozna go poleci¢ do wdrazania podmiotom

leczniczym.
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STANDARYZACJA W ZARZADZANIU ,,PATIENT ENGAGEMENT” NA PRZYKLADZIE
WYBRANE] EUROPEJSKIE] SIECI REFERENCY]JNE] (ERN)

Tomasz Grybek

Szkota Doktorska Nauk Humanistycznych i Spotecznych Uniwersytetu Gdanskiego
Fundacja Bohatera Borysa
Czlonek Komitetu Pediatrycznego Europejskiej Agencji Lekow
Czlonek Europejskiej Grupy Adwokatury Pacjenckiej
Czlonek Rady Pacjentow Centrum Choroéb Rzadkich
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
tomasz.grybek@phdstud.ug.edu.pl
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Aktualnie obowigzujgce normy dotyczace zarzadzania jakoScig wg ISO serii 9000
wymagaja od organizacji systemowego podejScia w zakresie rozpoznania i zrozumienia
potrzeb oraz oczekiwan stron zainteresowanych (interesariuszy), a takze ich wymagan w
kontekscie ich wptywu na dziatalno$¢ operacyjng i strategiczng organizacji. Nie inaczej
ksztattowana jest ta aktywno$¢ w odniesieniu do jednostek opieki zdrowotnej, w ktorych
jedng ze stron zainteresowanych sg pacjenci i ich bliscy. Podstawowe rozumienie
pacjenta jako strony zainteresowanej czesto ogranicza sie do postrzegania jego roli jako
uzytkownika systemu opieki zdrowotnej, klienta, ktéry jest w centrum zainteresowania
jednostek zorientowanych na zapewnienie jakoSci i bezpieczenstwa swiadczonych ustug.
Niemniej jednak w ostatnich dziesiecioleciach nastgpity znaczace zmiany w sposobie
postrzegania i angazowania pacjentéw czy grup pacjentow w projektowanie, wdrazanie i

rozwoj ustug oraz produktow medycznych. Co wiecej, zakres aktywnos$ci organizacji
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pacjenckich (patient organisations) istotnie ewoluowat od roli podmiotéw wzajemnego
wsparcia do formalnych reprezentacji w formie grup adwokatury pacjenckiej (patient
advocacy), zmagajacych sie z tym samym schorzeniem lub ich grupa.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w dokumencie po$wieconym zagadnieniu
angazowania  pacjentow (patient  engagement) jednoznacznie  podkresla, ze
,Zaangazowanie pacjentéw jest coraz czeSciej uznawane za integralng cze$¢ opieki
zdrowotnej i kluczowy element bezpiecznych ustug skoncentrowanych na osobie”. Proces
budowania tych relacji w duchu partnerstwa wymaga zaangazowania co najmniej dwoch
stron, okre$lenia rol i zadan, a takze wzajemnego, dwukierunkowego, przeptywu wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji, ktorego celem jest wzmocnienie kazdej ze stron.
Wiadomym jest bowiem, iz dobrze wyedukowany pacjent jest efektywnym partnerem
wewnetrznych proceséw w obrebie Swiadczen medycznych, jak rowniez jest istotnym
reprezentantem catego systemu opieki wsrdd szerszej spotecznosci pacjenckiej.

Standaryzacja w budowaniu, utrzymywania i rozwijaniu tych relacji jest kluczowa
i stuzy m. in. podnoszeniu skutecznosci podejmowanych dziatan. Przyktadem tego typu
standaryzacji jest model angazowania przedstawicieli organizacji pacjenckich w
Europejska Sie¢ Referencyjng (European Reference Network, ERN), w ramach ktorej
funkcjonujg takze eksperckie osrodki referencyjne z Polski.

Problematyka dotyczaca tej sieci oraz wspodtpracujacych z nig oSrodkow jest

przedmiotem wystgpienia na niniejszej konferencji.
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CZY ZARZADZANIE JAKOSCIA W CZASIE PANDEMII MA SENS? PIERWSZE WNIOSKI
PO ROKU FUNKCJONOWANIA PODMIOTOW LECZNICZYCH SAMORZADU
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO W CZASIE PANDEMII

Dr Tadeusz Jedrzejczyk

Zaklad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Dyrektor Departamentu Zdrowia

Urzedu Marszaltkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego
tadeusz.jedrzejczyk@gumed.edu.pl
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Wystgpienie poswiecono zagadnieniu zapewnienia i zarzadzania jakos$ciag w
podmiotach leczniczych, szczegélnie w szpitalach na Pomorzu, z perspektywy ich
funkcjonowania w okresie pandemii COVID-19.

Zaprezentowano trudnoS$ci, szanse i ograniczenia dotyczace utrzymania
standardéw jakos$ci. Przedstawiono takze najwazniejsze wnioski zwigzane z biezacymi
obserwacjami na bazie doswiadczen pomiotéw leczniczych.

W wystapieniu odniesiono sie takze do ,Programu doskonalenia jako$ci w
jednostkach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, dla ktérych podmiotem tworzgcym lub
wtascicielem jest Wojewddztwo Pomorskie”. Powotana w jego ramach grupa ekspertéw
zajmuje sie wdrozeniem i monitorowaniem programu doskonalenia jakosci, w
szczegoblnosci ujednoliceniem procedur i dokumentow. Przygotowuje tez jeden wspdélny
dla wszystkich szpitali schemat, na podstawie ktérego podmioty lecznicze stworza
wtasny i indywidualny przewodnik dla pacjenta. W ramach Programu odbywa sie tez
regularna weryfikacja szpitalnych raportéw z etapéw jego wdrozenia. Na tej podstawie
eksperci opracowuja wytyczne udoskonalajgce realizacje poszczeg6élnych dziatan.
Elementem edukacyjnym sag cyklicznie odbywajace sie konferencje, podsumowujace

dziatalno$¢ placowek i ich doswiadczenia wyniesione z projektu.
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EMPATIA JE] MIEJSCE W STANDARDZIE ]AKOSCI SWIADCZEN MEDYCZNYCH
Iwona Modrzejewska

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Gdansku
machol@vp.pl

Empatia jest kluczowg kompetencja w zawodach medycznych i ma podstawowe
znaczenie w budowaniu relacji personel-pacjent. Dzieki niej mozna realizowac¢ skutecznag
opieke skoncentrowang na pacjencie, doskonali¢ jej jako$¢. Jednakze rozwijanie
umiejetnosci empatycznych w trakcie studiow jest wcigz na niewystarczajgcym poziomie
(wobec oczekiwan placéwek klinicznych i samych pacjentow). Jedna z przyczyn tego
stanu rzeczy sa deficyty i bariery wystepujace w trakcie nauki. Nie bez znaczenia jest tez
brak wczesnych doswiadczen socjalizacyjnych. Dowodza tego wyniki badania
przeprowadzone przez autorke.

Celem zaprezentowanego badania byta analiza wiedzy i subiektywnych ocen
poziomu empatii studentéw pielegniarstwa i potoznictwa w odniesieniu do miar
uzyskiwanych przez studentéw w teScie empatii.

W badaniach uczestniczyto 396 studentéw pielegniarstwa (N=248) i potoznictwa
(N=148), poprzez wypelnienie testu Empathy Quotient (EQ-40) oraz kwestionariusza
zawierajgcego test wiedzy i pytania samoopisowe dotyczace empatii.

W wyniku badan ustalono, ze az 27.8% respondentéw potwierdza, Ze kiedy byli
dzie¢mi ich rodzice nie rozmawiali z nimi o emocjach, a 12.6% zapytanych nie potrafito
udzieli¢ odpowiedzi odwotujac sie do swojego doSwiadczenia w tym zakresie. Z badan
wynika, iz az 44.5% studentdéw nie byto w stanie wskaza¢ wtasciwej definicji empatii.

Przejawy zachowan empatycznych trafnie okreslito zaledwie 49.5% studentow. 82.6%

10



mailto:machol@vp.pl

uznato sie za osoby raczej i zdecydowanie empatyczne, chociaz w tescie EQ-40 wynik
przeciety uzyskato 67.2% studentéw, a niski 14.2%. 2.5% to osoby z bardzo niskim
poziomem empatii. Wiekszo$¢ (77.7%) studentéw przyznata, ze doswiadcza duzego
obcigzenia stresem oraz stalego zmeczenia wynikajacego z nadmiaru obowigzkéw
(72.2%). 26.3% badanych przyznato, Ze sypia Srednio mniej niz 6 godzin na dobe. Potowa
studentéw taczyta studia z praca zarobkowg (nadmierng ekspozycje na do$wiadczenie
zmeczenia i stresu moze posrednio ttumaczy¢ relatywnie niski poziom empatii wsrod
badanych pielegniarek i potoznych). Ustalono, Ze znaczny odsetek studentéw nie
rozumial pojecia empatii, oraz Zze badani wykazywali trudno$ci zwigzane z
operacjonalizacjg zachowan empatycznych. Byli tez duzo mniej empatyczni, niz wynikato
to z ich deklaratywnej samooceny. Analiza Srednich EQ-40 ujawnita relatywnie niski
stopien empatii. DoSwiadczanie stresu i zmeczenia moze przektadac sie na efektywnos$¢
ksztatcenia w zakresie nauczania kompetencji miekkich.

Zdaniem autorki dalsza kontynuacja badan ma sie przyczyni¢ do stworzenia nowej
pedagogiki ksztatcenia, dzieki ktérej mozna bedzie zoptymalizowa¢ rozwdéj kompetencji
miekkich na uczelniach medycznych. Aby podnie$¢ jako$¢ w opiece medycznej nowa
pedagogika ksztatcenia powinna uwzglednia¢ w nauce przedklinicznej treningi empatii i
wspotczucia oraz uwaznos$¢ na wtasne emocje. Ponadto powinna pomé6c w rozwijaniu i

ewaluacji wtasnych umiejetnosci wynikajacych z doswiadczen klinicznych .
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ZNACZENIE SYSTEMU INFORMATYCZNEGO W MONITOROWANIU ZAKAZEN
SZPITALNYCH
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Dr Krystyna Paszko

Dyrektor ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki w Szpitalu sw. Wojciecha
Konsultant Zespotu Kontroli Zakazen
Konsultant Wojew6dzki w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Krystyna.paszko@szpital.gda.pl
C@PERNICUS

PODMIOT LECINICZY Sp. z

W wystgpieniu zwrocono uwage na fakt, iz konsekwencja uruchomienia w
ochronie zdrowia prawa konkurencji, podazy i popytu jest wzrost zainteresowania
$Swiadczeniodawcow oceng ustug medycznych dokonywanych przez pacjentow.
Podkres$lono, ze orientacja ukierunkowana na jako$¢ zostata wymuszona stale
rozwijajaca sie konkurencjg oraz uznaniem przez klientow jakosci jako istotnego
kryterium w wyborze ustugodawcy. Zaznaczono, Ze mimo codziennych staran o
utrzymanie Srodowiska szpitalnego na optymalnym poziomie w dalszym ciggu jest ono
szczegblnie korzystne dla bytowania, namnazania i rozprzestrzeniania sie
drobnoustrojéw. Jednym z kryteriéw oceny jakosci udzielanych $wiadczen w sektorze
ochrony zdrowia jest wskaznik zakazen szpitalnych. Oczekiwania spoteczne sprawiajg, ze
coraz cze$ciej upowszechniane sa dane potwierdzajgce wyniki leczenia oraz powiktania,
w tym wskazniki $miertelnosci bedace skutkiem powiktan septycznych.

Wykazano, Ze zakazenia szpitalne mozna zmierzy¢ i wynik ten stanowi rzetelny
parametr. Pierwszym, a zarazem niezbednym etapem poznania skali zjawiska jest rejestracja
zakazen. Bez rzetelnej oceny sytuacji nie jest mozliwe opracowywanie programéw poprawy
jakosci oraz ocena ich skutecznosci. Dziatajgce obecnie w polskich szpitalach zespoty kontroli
zakazen szpitalnych wypracowaly rézne, systemy monitorowania zakazen. W wiekszosci sa
to systemy bierne opierajace sie na zgtaszanych przypadkach zakazen przez personel

oddziatéw, co sprawia, Ze pozyskiwane w ten sposob dane sg mocno niedoszacowane.
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W wystapieniu zwrécono uwage na rozwigzania stosowane w Copernicus Podmiot
Leczniczy Sp. z o0.0. Omoéwiono, iz w placowce, dzieki wdrozonemu kompleksowemu
systemowi informatycznemu, dane do identyfikacji zakazen szpitalnych s3 pozyskiwane
bezposrednio z innych modutéw obstugiwanych przez personel medyczny, dzieki
wpisywanym do sytemu parametrom, takim jak: temperatura ciata, zastosowana
antybiotykoterapia, wyniki obserwacji, np. pojawienie sie patologicznych wydzielin, itp.
Modut w obszarze zakazen szpitalnych funkcjonuje w bardzo rozlegtym zakresie,
przetwarzajac wiele zréznicowanych parametréw. Nastepnie, dane mogg zosta¢ poddane
analizie, a wyniki z niej sg przedstawiane w raportach. System informatyczny pozwala nie
tylko na oszczedno$¢ czasu oraz spojno$¢ wpiséw (eksportowanie informacji z innych
dokumentéw, m.n. czynnikbw ryzyka). To takze uszczelnienie  systemu
i uniezaleznienie od zaangazowania personelu na poszczeg6lnych oddziatach, poniewaz sam
wychwytuje informacje rozpoznane jako alert. Jest to bardzo istotne z punktu widzenia
pracownikéw Zespotu Kontroli Zakazen. Pozwala takze na stosowanie jednolitych definicji
zakazen oraz biezacy wglad w dokumentacje pacjenta w dowolnym momencie (takze
archiwalnej). Wreszcie ,podpowiada” jak dtugo stosowane sg pewne procedury medyczne,
np. drenaz pecherza moczowego, Kkaniulacja naczyn krwiono$nych, intubacja lub
antybiotykoterapia. Modut pozwala takze na generowanie analiz. Nalezy tu wymieni¢ m.in.
analizy rodzajow zakazen szpitalnych oraz czynnikow alarmowych na poszczegdlnych
oddziatach i wystepujace w zwigzku z tym trendy, analizy czynnikow ryzyka wystgpienia
zakazenia zarowno przy przyjeciu pacjenta do szpitala, jak i w trakcie hospitalizacji, analizy
alertow sugerujacych wystapienie zakazenia szpitalnego. Generowane analizy uwzgledniajg
liczbe hospitalizacji, czas pobytu w szpitalu oraz czas narazenia na okreslony czynnik ryzyka.
Jedna z najistotniejszych zalet systemu jest mozliwo$¢ czynnego monitorowania zakazen.
Pozwala to na identyfikowanie zakazen szpitalnych w danym momencie. Na zakonczenie
podkreslono, Ze system informatyczny pomaga nie tylko personelowi, ale takze pacjentom, bo
taki jest cel monitorowania zakazen. Zaznaczono takze, iz jego wprowadzenie sprzyja réwniez
lepszemu, niz do tej pory, spetnianiu wymagan zawartych w ,,Programie doskonalenia jakoS$ci
w jednostkach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dla ktérych podmiotem tworzacym lub

wlascicielem jest Wojewddztwo Pomorskie”.
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STANDARDY AKREDYTACYJNE W DOBIE COVID19
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Centrum
Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia

WHO Collaborating Centre
for Developing Quality and Safety in Health Systems

W czasie trwania epidemii ograniczono wizyty akredytacyjne w polskich
szpitalach. W 2020 roku przeprowadzono 48 przegladéw akredytacyjnych w $cistym
rezimie sanitarnym. Wiekszo$¢ z nich odwotano, rdwniez ze wzgledu na przeksztatcenie
wielu szpitali w tzw. ,szpitale covidove”.

Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia wykorzystato ten czas na
przygotowanie modyfikacji Zestawu Standardow Akredytacyjnych dla szpitali, POZ
(Podstawowej Opieki Zdrowotnej) oraz rozpoczeto prace nad standardami
akredytacyjnymi dla zakladéw patomorfologii. Obecnie obowigzujgce standardy dla
szpitali zostaty wprowadzone w 2010 roku obwieszczeniem Ministra Zdrowia. Aktualnie
w projekcie nowelizowanych standardéw znajda sie dodatkowe grupy wymagan z
zakresu: Patomorfologia (PAT), Zagrozenie Zdrowia i Zycia (ZR), Bezpieczenstwo
Pacjenta (BP), Jako$¢ Obstugi (JO). Pozostate grupy standardéw zostaty dostosowane do
aktualnych potrzeb wynikajacych z postepu medycyny, zmian w obowigzujacym prawie
oraz sposobie zarzgdzania i funkcjonowania szpitali w Polsce .

W Swietle trudnej sytuacji epidemiologicznej oraz spowolnienia procesu
akredytacji szpitali mogtoby sie wydawac, ze standardy akredytacyjne mozna odtozy¢ na
pOZniej i zawiesic ich przestrzeganie w szpitalach. Czy jednak mozna sobie na to pozwoli¢?

Z informacji z Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, ale réwniez

na podstawie skarg wptywajacych od pacjentéw i ich rodzin do Rzecznika Praw Pacjenta
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wynika, Ze obecnie bardzo duzym problemem w polskich szpitalach stato sie
nieprzestrzeganie praw pacjentow. Niektdrzy pracownicy podmiotéw medycznych,
powotujac sie na trudng sytuacje, w ktorej w tej chwili znajduja sie szpitale, odmawiajg
wszelkich kontaktéw pacjentéw z rodzinami, jak réwniez udzielania informacji na temat
stanu zdrowia chorych i przebiegu leczenia. Nie zawsze dotyczy to chorych zakazonych
lub podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Argumentem przemawiajacym za
takim postepowaniem majg by¢ blizej nieokre$lone rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia czy tez Premiera na temat ograniczen w
udzielaniu informacji czy kontaktow z bliskg osobg niezakazona. Nalezy jednak pamietac,
ze ciggle obowigzuje Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia
6.11.2008 roku oraz ostatnio zmienione Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania. Oba te akty prawne podkres$lajg wage przestrzegania praw
pacjentow przebywajacych w polskich szpitalach, zwlaszcza w zakresie kontaktéow z
bliskimi i udzielania informacji na temat stanu zdrowia osobom do tego upowaznionym.

Wobec powyzszego nie ma obecnie formalnego przyzwolenia na nieprzestrzeganie
praw pacjenta w szpitalach w Polsce w ogéle, a tym bardziej w szpitalach posiadajacych
Certyfikat Akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia. W zwigzku z tym w szpitalach
przygotowujacych sie do przegladu akredytacyjnego, a tym bardziej akredytowanych,
istotnym elementem oceny akredytacyjnej pozostaje dziat standardow Prawa Pacjenta
zawierajacy az dwadzie$cia standardéw, z ktorych najbardziej kluczowe w tej chwili
dotycza kwestii informowania o przystugujacych prawach, znajomosci praw pacjenta
przez pracownikow szpitala, udzielania pacjentowi i jego rodzinie zrozumiatych
informacji o stanie zdrowia, prawa wgladu do dokumentacji medycznej, mozliwos$ci
komunikacji ze $wiatem zewnetrznym czy sprawowania opieki z zachowaniem zasad
prywatno$ci. Najtrudniejszymi w tej chwili standardami z tej grupy do realizacji sg: PP9 -
Szpital wdrozyt i okreslit zasady pobytu pacjentéw w stanach terminalnych; PP10 -
Krewni lub osoby wskazane przez pacjenta moga uczestniczy¢ w procesie opieki oraz
PP14 - Pacjenci maja zapewniong mozliwo$¢ odwiedzin. Oczywiscie pozostate grupy
standardéw nadal obowigzuja w szpitalach akredytowanych i starajacych sie o
Akredytacje Ministra Zdrowia. Nic nie zwalnia tych szpitali z obowigzku ich
przestrzegania. Nadal wiec obowigzuje monitorowanie wtasnej dziatalnosci klinicznej,

analizowanie, wycigganie wnioskow i wprowadzanie ciggtej poprawy w funkcjonowaniu
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szpitala. Droga do doskonato$ci ma poczatek, ale nigdy nie ma konca, a pdjscie na skréty

nie wchodzi w rachube.
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Celem prezentacji jest wskazanie mozliwo$ci dostosowania sie do obecnie

panujacych warunkéw pandemicznych, ktére wymusity konieczno$¢ odstgpienia od
znanych do tej pory metod przeprowadzania auditow systemdéw zarzadzania jakoScia.

O ile pojecie auditu pochodzi z jezyka tacinskiego (auditio) i w prostym
ttumaczeniu oznacza stuchanie, dowiadywanie sie i okreslato rewizje dokumentacji
ksiegowej, to dopiero w latach sze$¢dziesigtych XX wieku stowo to witaczono do sfery
zarzadzania jakoScia. Juz woéweczas definiowano jego cel jako ustalenie skutecznos$ci
przyjetych zatozen i dzialan pozwalajgcych na osiggniecie celow (PN-ISO 8402). Jako
okreslenie stopnia realizacji wymagan dotyczacych systemu zarzadzania jakoScig wraz z
oceng potrzeby doskonalenia, audit ujeto w zapisach normy PN-EN ISO 9000:2000.
Obowigzujaca dzisiaj norma PN-EN ISO 9001:2015-10 wprowadzita definicje auditu
najwyzszego kierownictwa, co pozwala wymownie znalez¢ réznice w rodzajach i formach
dokonywanego nadzoru.

Relacje wystepujace pomiedzy auditorem a jednostka auditowang dzielg je na trzy
rodzaje. Audit pierwszej strony (zamiennie nazywany auditem wewnetrznym), ktérego
inicjatorem jest kierownictwo danej firmy, skupia sie na weryfikacji stopnia
przestrzegania zatozonych ustalen. Poddawane pod ocene dokumenty systemowe, maja
wykaza¢ funkcjonowanie jakos$ci w przedsiebiorstwie. Audit drugiej strony (okreslany
auditem zewnetrznym) wskazuje sytuacje, w ktérej podejmuje sie oceny dziatan swoich

podwykonawcéw, aby mie¢ pewnos$¢, ze wspotpraca z nimi pozwala danej organizacji
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dazy¢ do okreslonych, nierzadko wspélnych zatozen. Charakter auditu zewnetrznego ma
Z pewnoscig, ostatni rodzaj auditu, zwany auditem trzeciej strony, ktéry przeprowadzany
przez jednostke niezalezng na wniosek firmy realizujgcej zatozenia przyjetego systemu
zarzadzania jako$cig. Che¢ podniesienia renomy i umocnienia pozycji rynkowe;j to tylko
niektéore z jego =zatozen. Docelowym zakonczeniem tej formy auditu jest
udokumentowany certyfikat, ktérego opublikowanie pozwoli partnerom danego
przedsiebiorstwa nabra¢ pewnos$ci, Ze wspoétpracuja z firmga, spetniajagca wymagania
miedzynarodowej normy.

Nalezy doda¢, ze audit systemu jakoSci, obok auditéw procesu, wyrobu i ustugi
stanowi jeden z czterech rodzajéw auditow rozréznianych ze wzgledu na jego przedmiot.

Tematem prezentacji nie jest jednak skupienie sie na teoretycznym ujeciu auditéw
jako takich, a przedstawienie metodyki i jego funkcjonowania w dobie ogélnoswiatowych
zmian, ktére wymusita pandemia wywotana wirusem SARS-CoV-2 w 2020 roku.

Tworcy pojecia i zalozen dzialan nadzorczych przyjeli mozliwos¢ ich
zrealizowania w oparciu o rozréznienie przedmiotu auditu, jego inicjatywy i charakteru.
Do tej pory niezmienng dla wszystkich rodzajéow auditow byla forma ich
przeprowadzenia. Stacjonarna wymiana dokumentéw przyjetych w przedsiebiorstwie, a
takze spotkania otwierajgce i zamykajgce audit stanowity do tej pory gtowne zasady
dziatan auditorskich. Che¢ przedstawienia definicji auditu zdalnego, jego mozliwosci i
form przeprowadzenia, a takze przyblizenie jego mocnych i stabych stron stanowi¢ beda

glowny zakres wystgpienia.
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Epidemia wirusa SARS-Cov-2 spowodowata konieczno$¢ szybkiej adaptacji i
modyfikacji polskiego systemu opieki zdrowotnej. U podstawy leczenia od czasow
Hipokratesa stoi osobista relacja pacjent - lekarz oraz mozliwo$¢ swobodnej rozmowy i
badania. W sytuacjach szczegdlnych nalezy wdraza¢ nowe formy kontaktu i opieki nad
chorymi.

Jeszcze przed wybuchem epidemii na $wiecie rozwijano ro6zne formy
alternatywnego kontaktu lekarza z chorymi. Pierwsza taka ustugg zorganizowang dla
potrzeb instytucjonalnych byta stworzona w roku 2000 sie¢ dla NATO celem udzielania
pomocy zotnierzom Paktu dziatajgcym w rdéznych zakatkach swiata. W kolejnych latach
kleski zywiotowe w USA (huragany Harvey i Irma) spowodowaty spontaniczne
powstawanie réznych form teleporad, a po epidemii SARS w 2003 roku w Chinach
wprowadzono systemy umozliwiajagce w sposéb rutynowy alternatywny kontakt chorego
z lekarzem. Systemy takie dziataja réwniez w miejscach, gdzie odlegtosci pomiedzy
chorym a lekarzem sg bardzo duze - na przyktad w Australii.

0d momentu rozpoczecia epidemii polskie wtadze podjety szereg dziatan, ktdére
majg za zadanie ograniczenie jej rozmiaru, przede wszystkim przez zmniejszenie ryzyka

zakazen w wiekszych zbiorowiskach. Niezwykle pomocng w tej materii stata sie decyzja
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Ministra Zdrowia z 13.03.2020 roku pozwalajgca ptatnikowi na refundacje porad

telefonicznych. Promowane przez Ministerstwo Zdrowia platformy www.gabinet.gov.pl,

www.pacjent.gov.pl i zwigzane z nimi mozliwo$ci wystawiania e-recept, e-zwolnien, czy
e-skierowan, w kroétkim czasie znalazty powszechne zastosowanie.

W Slaskim Centrum Choréb Serca (SCCS) od lat testowane i rozwijane byly rézne
formy telemedycyny, ale to rok 2020 wydaje sie by¢ kluczowym w przetamaniu
stereotypdéw i weryfikacji stawianych wczesniej pytann w ramach badan naukowych. W
poradniach specjalistycznych SCCS w roku 2020 1acznie przyjeto prawie 72 tysigce
chorych, z czego teleporady stanowity 35 tysiecy. W poczatkowym etapie "lock down'u",
zwlaszcza fazie przygotowawczej/pomieszczen/procedur teleporady byty proponowane
bardziej powszechnie niz w kolejnych tygodniach, kiedy to wytoniono pacjentow
wysokiego ryzyka, ktérych z zachowaniem zasad epidemiologicznych zapraszano na
wizyty osobiste. Pomimo trwajgcej pandemii dla najpowazniej chorych, dzieki nowej

organizacji pracy, zawsze znalazty sie mozliwoSci bezpiecznej diagnostyki i leczenia.

20



http://www.gabinet.gov.pl/
http://www.pacjent.gov.pl/

O

UNIWERSYTET GDANSKI

"\,.,.,
URZAD MARSZAELKOWSKI .
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

WHISTLEBLOWING W ORGANIZACJACH OPIEKI ZDROWOTNE]

Prof. dr hab. Malgorzata Z. WiSniewska

Kierownik Zakladu Zarzadzania Jakos$cia i Srodowiskiem
Katedra Ekonomiki Przedsiebiorstw
Uniwersytet Gdanski
malgorzata.wisniewska@ug.edu.pl

1970

2020

Raportowanie zdarzen niepozgdanych jest poteznym narzedziem informacyjnym i
ostrzegawczym. Kluczowe znaczenie ma to, w jaki sposéb zarzadza sie tymi zdarzeniami
oraz jak owo zarzadzanie przekitada sie na efektywno$¢ dalszych dziatan stuzacych
zapewnieniu bezpieczenstwu pacjenta. Stad wyjasnienia i upowszechnienia wymaga
zjawisko o nazwie whistleblowing okreSlane mianem systemu informowania o
nieprawidtowosciach. Jest ono elementem tzw.  kultury glosu” (ang. culture of voice),
stanowigcej przeciwienstwo do ,kultury ciszy” (ang. culture of silence), czyli nieetycznej
obojetnosci wobec dzialan szkodliwych i niebezpiecznych dla innych. Wedtug
Transparency International whistleblowing odnosi sie do ujawniania lub informowania o
naduzyciach, ktore dotycza korupcji, dziatan przestepczych, niedopetniania obowigzkow,
decyzji podjetych bezprawnie, sytuacji zagrozenia zdrowia i bezpieczenstwa publicznego
oraz $Srodowiska naturalnego, naduzycia wtadzy, bezprawnego wykorzystania srodkow
lub majatku publicznego, razacych zaniedban w zarzadzaniu, konfliktu intereséw oraz
wszystkich dziatan majacych na celu ukrycie tych nieprawidtowosci. Sygnalista moze by¢
kazdy pracownik sektora publicznego lub prywatnego albo tez inna osoba, ktéra
dysponuje informacja na temat naduzycia i jednoczes$nie ponosi ryzyko dziatan
odwetowych ze strony podejrzanego. Whistleblowing w opiece zdrowotnej jest

zagadnieniem juz stosunkowo dobrze opisanym w literaturze zagranicznej. Potwierdza
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sie liczne i znaczace korzysci z wewnetrznego informowania o nieprawidtowosciach, tak
dla pacjenta i jego rodziny, jak dla samej organizacji. Majg one znaczenie takze dla catego
systemu opieki zdrowotnej.

Celem wystgpienia jest zaprezentowanie wynikow badan wtasnych dotyczacych
rozwoju zainteresowania tym zjawiskiem w opiece zdrowotnej w $wiecie i w Polsce, w
latach 2000-2020, na bazie systematycznego przegladu literatury przedmiotu, a takze
potwierdzenie luki badawczej w tym zakresie. Z badan wtasnych wynika, ze w Polsce i w
krajach Europu Srodkowej, tak wéréd praktykéw, jak i badaczy, whistleblowing w
organizacjach opieki zdrowotnej jest zupeinie nieznany. Ponadto, wyniki badan
pozwalaja rozpozna¢, jakie gtdwne czynniki decydujg o wprowadzeniu tego zjawiska do
organizacji opieki zdrowotnej. Podzielono je na trzy grupy: I - czynniki zewnetrzne (np.
regulacje, promocja, oficjalne wytyczne, przewodniki, sytuacja polityczna, edukacja
studentéw kierunkéw medycznych), I - czynniki wewnetrzne (np. zaangazowane
przywddztwo, wspierajaca kultura organizacyjna, na czele z kulturg bezpieczenstwa
pacjenta i just culture, wsparcie informatoréw, otwarta komunikacja, edukacja i
szkolenia), III - czynniki personalne/indywidualne (np. odwaga, moralnos¢, otwartosc,
che¢ niesienia pomocy, profesjonalizm).

W wystgpieniu zwrdcono uwage na fakt, iz do 17 grudnia 2021 roku wszystkie kraje
cztonkowskie Unii Europejskiej, w tym Polska, zostaty zobowigzane do implementacji
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23 pazdziernika
2019 roku w sprawie ochrony osob zgtaszajacych przypadki naruszenia prawa Unii (tzw.
dyrektywa o ochronie sygnalistéw). Przepis ten wymaga od panstw UE wdrozenia
systemowej ochrony sygnalistéw, czyli os6b informujacych o naduzyciach. Do 17 grudnia
2023 roku wymogami dyrektywy zostang objete zaréwno organizacje publiczne, jak i
prywatne liczace powyzej 50 pracownikow, a juz do 17 grudnia 2021 roku unijne prawo
obejmie organizacje powyzej 250 pracownikéw. Dyrektywa naktada na wspomniane
organizacje szereg obowigzkéw, do ktorych przestrzegania bedg obowigzane pod grozba

sankcji. Regulacja ma takze zastosowanie wobec podmiotéw leczniczych.
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