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Krasnik, dn. 17.07.2025

PROGRAM POPRAWY JAKOSCI I BEZPIECZENSTWA PACJENTOW
+PACJENT W CENTRUM UWAGI”
Poprawa podejécia personelu, komunikacji i empatii
Okres realizacji: 11 polowa 2025 — 2027

1. Uzasadnienie programu

Analiza skarg pacjentéw z I potowy 2025 roku wskazuje, Ze istotnym problemem nie sg
wylacznie bledy organizacyijne, ale postawy personelu wobec pacjentéw i ich rodzin: brak
empatii, niewystarczajace wyjasnienia, bagatelizowanie objawéw, nieprofesjonalne
komentarze, niska kultura komunikacji, poczucie odsylania i pozostawienia pacjenta bez
wsparcia.

Skargi dotyczyly m.in. SOR, oddziatéw szpitalnych oraz procesu wypisu i transportu
pacjenta.

Sytuacje te generuja:

1) ryzyko kliniczne,

2) eskalacje¢ konfliktow,

3) utrate zaufania,

4) skargi do RPP i roszczenia finansowe.

2. Cel glowny programu

Poprawa  jako§ci relacji  personel-pacjent poprzez rozwdéj kompetencji
komunikaeyjnych i empatycznych personelu oraz zmniejszenie liczby skarg dotyczaeych
zachowania personelu o minimum 40% do konca 2027 roku.

3. Cele szczegotowe

1. Podniesienie kompetencji personelu w zakresie:

1) empatii klinicznej,

2) komunikacji z pacjentem i rodzing,

3) przekazywania trudnych informacji,

4) radzenia sobie z emocjami pacjenta i wlasnymi.
2. Ujednolicenie standardéw zachowania wobec pacjenta.
3. Zmniejszenie liczby skarg dotyczacych:

1) lekcewazenia pacjenta,

2) niewlasciwych wypowiedzi,

3) braku informacji.




4. Wzmocnienie kultury bezpieczenstwa i szacunku.
4. Zakres programu
Program obejmuje:

1) lekarzy,

2) pielggniarki,

3) ratownikow medycznych,

4) rejestracje medyczng,

5) personel pomocniczy majacy kontakt z pacjentem.

W szezegodlnosei oddziaty i komorki, z ktérych pochodzity skargi (m.in. SOR, oddziaty
zabiegowe, rejestracje, oddzialy 16zkowe).

5. Glowne filary programu

FILAR I - SZKOLENIA Z EMPATII | KOMUNIKACIJI
Obowigzkowe szkolenia dla calego personelu majgcego kontakt z pacjentem:
Zakres tematyczny:

1) empatia w praktyce klinicznej,

2) pierwsze 3 minuty kontaktu z pacjentem”,

3) jak mowié, by pacjent czut si¢ bezpieczny,

4) jak przekazywaé trudne decyzje i odmowy,

5) reakcje na zlos¢, lek, roszczeniowosc,

6) komunikacja w SOR i sytuacjach przecigzenia,
7) bledy komunikacyjne — czego unika,

8) prawa pacjenta i odpowiedzialnod¢ personelu,
9) wplyw stoéw i postawy na eskalacje skarg,

Forma:

1) warsztaty (case studies z realnych skarg),
2) e-learning uzupetniajgcy.

Czestotliwosé:
1) start: I polowa 2025 — przeszkolenie min. 70% personelu,
2) 2026 — szkolenia uzupehiajgce i dla nowych pracownikow,
3) 2027 — szkolenia przypominajgce.
FILAR II - STANDARD ,EMPATYCZNY KONTAKT Z PACJENTEM”

Opracowanie i wdrozenie wewngtrznych procedur, obejmujgcych m.in.:

1) przedstawienie si¢ pacjentowi,
2) wysltuchanie bez przerywania,



3)
4
)
6)
7)

nazwanie emocji pacjenta,

jasne wyjasnienie decyzji,
sprawdzenie, czy pacjent rozumie,
informowanie o dalszych krokach,
kulturalne zamknigcie kontaktu.

FILAR IIl - ANALIZA SKARG JAKO NARZEDZIE EDUKACYJINE

1)

2)

3)

Kazda skarga dotyczgca zachowania personelu:

1) omawiana w Zespole ds. Jakosci,

2) analizowana pod kgtem komunikacji i postawy.
Co kwartal:

1) anonimowe oméwienia przypadkow,

2) wnioski przekazywane oddzialom.
Wykorzystanie realnych przykladow w szkoleniach.

FILAR IV — WSPARCIE PERSONELU

Program nie tylko ,.kontrolny”, ale rozwojowy:

1)
2)
3)
4)

mozliwosé konsultacji z psychologiem / trenerem komunikacji,
warsztaty radzenia sobie ze stresem i wypaleniem,

szkolenia dla kadry kierowniczej z prowadzenia rozmoéw korygujacych,
wprowadzenie zasady: ,,trudny pacjent # trudny cztowiek™.

6. Harmonogram

Il potowa 2025

1)
2)
3)
4)

2026

1)
2)
3)
4)

2027

1)
2)
3)
4)

zatwierdzenie programu,

wybor trenerow / firmy szkoleniowe;j,

opracowanie standardu empatycznego kontaktu,
rozpoczecie szkolefi pilotazowych (SOR, izby przyjec).

objecie szkoleniami wszystkich oddziatow,
kwartalne raporty skarg,

korekty programu,

szkolenia dla kadry kierowniczej.

szkolenia przypominajace,

ocena skutecznosci,

ankiety satysfakcji pacjentow,

raport koncowy i decyzja o kontynuacji.




7. Wskazniki monitorowania

1) liczba skarg dotyczacych zachowania personelu
2) liczba skarg przekazanych do RPP

3) % personelu przeszkolonego

4) wyniki ankiet satysfakeji pacjentow

5) liczba interwencji kierowniczych z powodu komunikacji

Raportowanie: p6l roku do Dyrekeji i Zespolu ds. Jako$ci.

8. Odpowiedzialnosé¢

1) Dyrekeja — patronat i zasoby

2) Zespol ds. jakosci — analiza skarg, raportowanie, organizacja szkolen
3) Ordynatorzy i pielegniarki oddziatowe — egzekwowanie standardow

4) psycholog — realizacja szkolen
9. Oczekiwane efekty

1) poprawa relacji personel-pacjent

2) wazrost zaufania pacjentow

3) zmniejszenie liczby skarg

4) lepsza atmosfera pracy

5) ograniczenie ryzyka prawnego i wizerunkowego
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