Topografia ,,czarnych punktow”

zarzgdzanie ryzykiem

szpitalnictwa

Mozemy zapobiec
tysigcom zgonow

Wieksze bezpieczenstwo pacjentéw i oszczednosci dla szpitali — to gtéwne zatozenia nowator-
skiego projektu zarzadzania ryzykiem, nad ktérym pracuje interdyscyplinarna grupa specjali-
stow. Pierwsza placowka wprowadzajaca ten system bedzie SPZOZ Latawiec w Swidnicy.

Swidnicki szpital po raz kolejny wyznacza trendy.
Kilka lat temu jako pierwszy w Polsce wprowadzil pro-
gram antykorupcyjny, a teraz pracuje nad stworzeniem
mapy ,czarnych punktéw”. Celem przedsiewziecia jest
identyfikacja zdarzed niepozagdanych najczesciej powo-
dujacych zgony i wydtuzajacych hospitalizacje.

Gdzie dzieje sie zle

Dyrektor szpitala w Swidnicy, Jacek Domejko,
przekonuje, ze projekt opracowania ,czarnych punk-
téw” to co$ wiecej niz obowigzkowa kontrola zarzad-
cza. — Obecnie nie ma skutecznego systemu obligatoryjnych
analiz. To, co istnieje, jest papierowg sprawozdawczoscig
nawet ponizej poziomu andytu wewngtrznego — ocenia.

13 W polskim systemie ochrony
zdrowia zarzadzanie ryzykiem
ogranicza sie do korzystania

z ustug firm ubezpieczeniowych.
To bierna i najbardziej
kosztochtonna metoda )

Realizacja projektu ma zmniejszy¢ co najmniej
o0 10 proc. niebezpieczenistwo wystapienia zdarzen nie-
pozadanych przy wykorzystaniu czynnych metod za-
rzadzania ryzykiem. Oprécz efektu medycznego ma
przynie$¢ zyski ekonomiczne i poprawe logistyki. Sys-
tem bedzie si¢ opieral na potencjale kadrowym i orga-
nizacyjnym szpitala.

Dyrektor Domejko nie chce wywazaé otwartych
drzwi — posilkuje si¢ sprawdzonymi rozwigzaniami
i dlatego rozpoczat Scista wspotprace z grupa specjali-
stow z Lodzi.
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Koniec z biernoscia

Profesor Michal Marczak z Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi to jeden z nielicznych w Polsce specjali-
stow w zarzadzaniu ryzykiem. Poczatkowo zajmowal
si¢ badaniami ryzyka w ruchu drogowym. To wlasnie
z branzy komunikacyjnej zaczerpnal metode ,czar-
nych punktdw”. — W polskim systemie ochrony zdrowia
zarzqdzanie vyzykiem weigs ogranicza si¢ do korzystania
z ustug firm ubezpieczeniowych. To bierna i najbardziej
kosztochtonna metoda. Metody czynne sq bardziej praco-
chlonne i trudne, ale dajg realne efekry — podkresla
prof. Michat Marczak. — Dlatego chetnie zgodzitem sig
wesprzec dyrektora Domejky.

,Czarny punkt” w opiece zdrowotnej to miejsce
szczeg6lnie niebezpieczne, ktére odpowiada zdarzeniu
punktowemu, np. oddzial, blok operacyjny, centralna
sterylizatornia lub apteka. Moze to by¢ réwniez okre-
§lona procedura medyczna, podczas ktérej odnotowa-
no znaczng liczbe powiklan lub miejsce szczegélnej
koncentracji zdarzen niepozadanych. — Na kazdym
oddziale mozliwe sq setki zdarzen niepoiqdanych, kazda
procedura obarczona jest ryzykiem. W metodzie ,,czarnych
punktow” staramy sig ustalic kilka najistotniejszych i dgzyé
do zminimalizowania ryzyka — wyja$nia prof. Michal
Marczak.

Metoda jest cykliczna i ma strukture algometryczno-
blokowa, czyli po likwidacji najgrozniejszych i mozli-
wych do usuniecia ,czarnych punktéw” nastepuje
ponowna analiza ryzyka i selekcja kolejnych. — Wyni-
ki analizuje si¢ wpierw modelem prognostyczmym i oceng
trafnosci prognozy w badaniach typu .po”. Prosciej mowige:
szybkim porwierdzeniem efektywnosci medycznej jest analiza
statystyczna. Nieco bardziej nowatorskie jest ocenienie efeke-
tywnosci ekonomicznej 1 logistycznej. Na wyjsciu powinien
by¢ konkret, liczbowa ocena zmniejszenia ryzyka zdarzen
niepozgdanych i ,czysty” efekt ekonomiczny, czyli oszczedno-
§ci finansowe — thumaczy specjalista.
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Stopniowanie ryzyka

Michal Marczak byt promotorem pracy Aleksan-
dry Sierockiej na temat wykorzystania metody
sczarnych punktéw” w zarzadzaniu ryzykiem zda-
rzefi niepozadanych. Doktor Sierocka swoje badania
oparta na 450 historiach choroby pacjentéw leczo-
nych w 16dzkim szpitalu klinicznym w latach 2006—
2007. Ograniczyta sie do kilku zabiegéw: usuniecia
zaémy i jaskry, usuniecia guza mézgu, korekeji pla- . . . .

~ stycznej nosa oraz hemodializy, i ocenila, ktére spo- Celem programu JeSt IdentyﬂkaCJ
- $r6d potencjalnych zdarzefi niepozadanych moga zdarzen niepojadanych, ktore

- by¢ uznane za ,czarne punkty”. ; . R ,

. Na przyklad pacjent przyjety na operacje korek- najczescie) pOWOd ujq zgony
¢ji nosa moze Podczgs h/ospitgli.zacji .ziapacf infe'kch' i Wyd’fuzaja} hospitalizach 3y
czy po prostu sie zaziebi¢. Mozliwymi powiktaniami
sa zmiany w miejscu wktucia, wymioty czy w korficu
konieczno$¢ reoperacji w celu wyprostowania prze-
grody nosa. Panel ekspercki ocenia wage zdarzef
niepozadanych. Srednia ocen, czesto§¢ wystepowa-
nia danego powiklania i jego koszt pozwala je hie-
rarchizowacd.

Doktor Sierocka wyznaczyla ,czarne punkty”

z uwzglednieniem pozioméw klasyfikacji oraz ran-
kingu zdarzen niepozadanych. Poziom I obejmuje
gltéwnie zgony i niektére zakazenia szpitalne,
II — zdarzenia o wysokim ryzyku, ktére wystepuja co
najmniej w 5 proc. przypadkdéw, a III — powiklania
rzadsze, ale istotne ze wzgledu na kosztochtonnos¢.

Zmniejszenie czesto$ci zdarzen kwalifikowanych
pierwotnie do poziomu II lub III ,czarnych punk-
téw” likwiduje je lub przesuwa na nizszy poziom
albo tez zmienia kolejno$¢ w rankingu.

Po6t tysigca zgonoéw, ktérym mozna
zapobiec

_4 Docent Mariusz Piechota, anestezjolog z Uniwer-

| syteckiego Szpitala Klinicznego w Lodzi, spojrzal na
problem z innej strony. Znalazl narzedzie pozwala-
jace szybko diagnozowal potencjalny problem
i podja¢ dziatania, ktére bedg mu zapobiegaé.
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Opracowal prosty system identyfikacji chorych
nalezacych do grupy podwyzszonego ryzyka hospitali-
zowanych na oddziatach chirurgii ogélnej. Nastepnie
przedstawil postepowanie pozwalajace na zmniejsze-
nie liczby zgonéw w tej grupie.

Badaniem objal ponad 32 tys. pacjentéw leczo-
nych na oddziatach chirurgii ogélnej w trzech t6dz-
kich szpitalach klinicznych w latach 2003-2007.
W grupie podwyzszonego ryzyka znalazlo sie prawie
5,9 tys. 0s6b. Na podstawie 11 czynnikéw ryzyka
(9 czynnikéw ryzyka zgonu wystepujacych w tresci
rozpoznania zasadniczego wedlug ICD-10 oraz
dwéch czynnikéw ryzyka zgonu zwiazanych z trybem
skierowania) zaliczono do niej chorych, kt6rzy mieli
np. ostre zapalenie otrzewnej, niedrozno$¢ porazenng
jelit, ostre naczyniowe zaburzenie jelit, nowotwor
zlosliwy, ostre zapalenie trzustki czy byli przyjeci
z innego oddziatu. W analizowanym okresie zmarlo
az 512 z tych oséb.

— Z analiz wynika, ze dzigki odpowiedniej opiece okoto-
operacyjnej wielu zgonom mozina by zapobiec. Jakos¢ opicki
okolooperacyjnej to najistorniejszy czynnik decydujqcy
0 odsetku zgondw — podkresla dr hab. n. med. Mariusz
Piechota. — Co ciekawe, niezaleina analiza oparta na
wieloczynnikowym modelu regresji logistycznej z efektami
losowymi wykazala, 1z najwigkszq korzys¢ z takiej opicki
odnoszq chorzy z grupy rozpoznain zasadniczych ,ze srednim
ryzykiem zgonu” — nawet siedmiokrotnie mniejsza Smiertel-
n0s¢, a nie — co wydawatoby sig oczywiste — chorzy z grupy
rozpoznan zasadniczych ,z wysokim ryzykiem zgonu” — tyl-
ko dwukrotne zmniejszenie Smiertelnosci.

Model, ktéry opracowal, opiera sie¢ m.in. na wczes-
nej identyfikacji przez anestezjologa chorych o pod-
wyzszonym ryzyku zgonu i powiklafi pooperacyjnych,
wdrozeniu odpowiednich dzialan zapobiegawczych
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przed zabiegiem i specjalistycznej opiece anestezjolo-
gicznej po zabiegu.

Zdaniem Mariusza Piechoty, taki model opieki oko-
tooperacyjnej mozna z powodzeniem zastosowal na
kazdym oddziale zabiegowym. — Dzigki temu liczba
zdarzen krytyczmych na oddziatach zabiegowych powinna sig
znaczqco zmniefszyc. Dla chorych oznacza to mniejsze ryzy-
ko zgonu czy cigzkich powiktan — podkresla specjalista.

Zysk

Umowa $widnickiego szpitala z t6dzkimi specjali-
stami zaktada roczna wspélprace. W tym czasie per-
sonel bedzie wprowadzal system i doksztalcat sie pod
merytorycznym nadzorem specjalistéw z Lodzi.

— W zasadzie od 2003 r. na biezqco analizujemy przy-
padki zgondw, ktirym moina zapobiec. Razem z kolejnymi
certyfikatami jakosci rozszerzalismy rowniez zakres dziatan
w ramach zarzgdzania ryzykiem. Wspitpraca z osrodkiem
w Eodzi ma te dzialania usprawnic — zapowiada Jacek
Domejko.

Dyrektor Domejko nie obawia sie negatywnego
spotecznego odbioru map ,czarnych punktéw”.
Wrecz przeciwnie, ma nadzieje, ze uda sie wykorzy-
sta¢ je do poprawy wizerunku placéwki.

— ,Czarne punkty” na poziomie medialnym i ewentual-
nej informacji dla pacjentow to zdarzenia niepozgdane,
a nie oddziaty lub sale zabiegowe. Swiadczeniobiorca dowie
stg, Ze wlasnie tu, w zakresie interesujqcych go swiadczen,
osiggnelismy istotng poprawg jakosci, w tym bezpieczenstwa.
Poniewaz nasze cele jakosci: leczyc kritko, tanio i bez powi-
klan, sq w petni mierzalne, juz dzisiaj za pomocq naszego
systemu informatycznego kalkulujqcego koszty leczenia moz-
na latwo policzyc efekty oszczednosciowe eliminacji zdarzen
niepozgdanych — dodaje Domejko.

Natalia Adamska-Golinska
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