Wsparcie &) Szpitala

CHECKLISTA MENEDZERA

Skuteczna komunikacja w szpitalu

10 krokéw do bezpiecznej koordynacji zespotow medycznych

Stan opracowania: maj 2026 r. | Zrodta: WHO Patient Safety, Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej (Dz.U.2023.1692), IHI

(0 Wdrozono protokét SBAR (Situation—Background—Assessment—Recommendation) jako standard
przekazywania danych o pacjencie.

0 Personel przeszkolono z protokotu I-PASS w zakresie przekazywania dyzuréw miedzy zmianami.
0 Obowigzuje checklista chirurgiczna WHO (sign in / time out / sign out) na sali operacyjne;.

[0 Opracowano i wdrozono procedury eskalacji — kazdy pracownik wie, kiedy i jak zgtosi¢ niepokojacy
stan pacjenta.

O Dostepne sg ustandaryzowane formularze przekazania pacjenta (wersja papierowa i elektroniczna).

OBSZAR 2. ODPRAWY | SPOTKANIA OPERACYJNE

[ Zespoly przeprowadzajg codzienne krotkie odprawy ,,huddle" (5-10 min) przed kazda zmiana.
O Briefingi przed planowanymi zabiegami obejmujg wszystkich cztonkéw zespotu operacyjnego.

O Spotkania multidyscyplinarne (lekarz—pielegniarka—fizjoterapeuta—farmaceuta) odbywaja sie co
najmniej raz w tygodniu.

O Protokotowane sg wnioski z odpraw i Sledzony jest ich status realizaciji.

0 Szpital uzywa Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) zintegrowanej z Platformg P1.

0 System HIS umozliwia dostep w czasie rzeczywistym do danych pacjenta dla kazdego upowaznionego
cztonka zespotu.

O Cyfrowe listy kontrolne zastepujg papierowe formularze tam, gdzie mozliwe jest wdrozenie.

[0 Wdrozono system powiadomien o wartosciach krytycznych wynikéw laboratoryjnych (tzw. panic
values).

[0 Dostep do telemedycyny i zdalnych konsultacji specjalistycznych jest mozliwy dla oddziatéw bez
statego dyzuru specjalisty.

OBSZAR 4. SZKOLENIA | KOMPETENCJE

[0 Personel odbywa szkolenia z komunikacji minimum raz w roku (aktywne stuchanie, asertywnosc,
de-eskalacja konfliktu).

O Nowi pracownicy przechodzg onboarding komunikacyjny w ciggu pierwszych 30 dni pracy.
O Realizowane sg symulacje kliniczne z naciskiem na scenariusze kryzysowe i przekazywanie informacji.
O Prowadzone sa szkolenia interdyscyplinarne w metodyce TeamSTEPPS lub rownowaznej.



O Dziata elektroniczny rejestr zdarzen niepozadanych (wymagany od 8.09.2023 r. — Ustawa
Dz.U.2023.1692).

O Pracownicy mogg anonimowo zgtaszac¢ zdarzenia i potencjalne zagrozenia bez obawy przed
konsekwencjami.

O Przeprowadzana jest analiza przyczyn zrédtowych (Root Cause Analysis) dla kazdego powaznego
incydentu.

O Wyniki analiz sg komunikowane catemu personelowi, nie tylko kierownictwu (kultura uczenia sie).

0 Liderzy otwarcie méwia o wiasnych btedach — dajg przyktad psychologicznego bezpieczerstwa.

KPI — WSKAZNIKI DO MONITOROWANIA

Liczba zdarzen niepozadanych / 100 hospitalizaciji Rejestr ZN Trend spadkowy
Czas reakcji na wartosci krytyczne (panic values) System HIS < 30 minut
Odsetek odpraw zrealizowanych zgodnie z planem Dziennik odpraw > 90%
Satysfakcja z komunikacji w zespole (ankieta SAQ) Badanie roczne > 4/5
Kompletno$¢ dokumentaciji przy przekazaniu dyzuru Audyt EDM > 95%

wsparciedlaszpitala.pl

Materiat edukacyjny dla kadry zarzadzajacej placéwkami ochrony zdrowia

Opracowanie: redakcja wsparciedlaszpitala.pl « Maj 2026 « Nie stanowi porady prawnej ani medycznej
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