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Redukowanie ryzyka

Rozmowa z dr. med. Richardem J. Croteau, dyrektorem ds. inicjatyw strategicznych w Komisji

Wspolnej do Spraw Akredytacji (Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations —

JCAHO)

Richard Croteau z bytym ministrem zdrowia Grzegorzem Opala

— Panska prezentacja podczas 8. Ogoélnopolskiej
Konferencji Jakos¢é w opiece zdrowotnej zapoczatko-
wala dyskusje na temat zdarzen niepozadanych i re-
jestracji przypadkow strazniczych w medycynie. Wie-
my, znajac polskie realia, ze poprawa nie nastgpi
natychmiast. Ile, Pana zdaniem, potrzeba nam czasu?

— Nigdzie na Swiecie nie dokonano tego z wczoraj na
dzis. By w istotny spos6b zwiekszy¢ bezpieczeristwo pa-
cjenta, potrzeba generalnej zmiany kultury opieki zdro-
wotnej, zmiany kultury organizacji jednostek. Sg rzeczy
fatwe do wprowadzenia i sg takie, ktére wymagajg wigk-
szego — 1 dlugotrwatego — wysitku. Stosunkowo tatwo
jest, np. zmieni¢ procedury czy polityke dziatania, trud-
niejsza jest na pewno glebsza modyfikacja zachowania
personelu — z pewnoscig wymaga dluzszego czasu. Ale
najtrudniej jest zmieni¢ kulture organizacji, kultur¢ dzia-
tania. To trwa najdtuzej. Wprowadzanie pewnych modeli
kulturowych de facto moze trwaé kilka pokolei. Nowe
pomysty nalezy implementowaé poprzez modyfikacje¢
programu ksztalcenia i edukacj¢ na kazdym poziomie
i nie tylko personelu medycznego, ale takze przedstawi-
cieli innych grup spotecznych, gdyz dopdki konsumenci
nie zaczng zada¢ wprowadzenia pewnych innowacji
w opiece zdrowotnej, nie ma zbyt wielkich szans, by co-
kolwiek zmienito si¢ samoistnie.

— Jak sie do tego przygotowywano w krajach, gdzie
wprowadzono juz programy bezpieczenstwa pacjenta,
a systemy opieki zdrowotnej sg bardziej, niz nasz za-
awansowane w omawianej dziedzinie?

Richard Croteau, JCAHO, le-
karz, dyrektor wykonawczy
ds. inicjatyw strategicznych
w Komisji Wspdlnej ds. Akre-
dytacji (JCAHO). Odpowiada
w niej za nadzor i koordynacje
procesu akredytacji oraz po-
dejmowanie dziatan majacych
na celu poprawe jakosci ustug
medycznych z punktu widze-
nia pacjentow. Wczesniej pia-
stowat funkcje kierownicze na
stanowiskach wiceprezesa ds.
procesu akredytacji oraz dy-
rektora ds. technologii badaw-
czych w JCAHO.

— W Stanach Zjednoczonych, a takze w innych krajach
zachodnich, bardzo wazng rolg, by nie powiedzie¢ — klu-
czowy, odegralo zainteresowanie srodkéw masowego
przekazu. To media dostarczaty bulwersujacych informa-
cji na temat brakéw i niedomogéw medycyny oraz ryzyka
zwigzanego ze swiadczeniem ustug zdrowotnych. Nagta-
$niaty przypadki btedéw postgpowania medycznego i nie-
pozadanych zdarzei w medycynie, zwracajgc uwage na
to, Ze medycyna ma swoje ograniczenia i niesie ryzyko.

— W Polsce takze rozpoczyna si¢ ruch na rzecz po-
prawy bezpieczenstwa pacjenta. Szpitale powolujg
rzecznikow praw pacjenta, chociaz nie wszedzie zysku-
je to uznanie uzytkownikéw systemu. W szpitalach wy-
stawiajg skrzynki skarg i zazalen, do ktérych mozna
wrzuca¢ anonimowe opinie o leczeniu i traktowaniu
pacjenta.

— To bardzo dobrze, ze polscy pacjenci uzyskali mozli-
wos¢ podzielenia si¢ swoimi uwagami ze Swiadczenio-
dawca. W programie akredytacji JCAHO, wyraznie ukie-
runkowanym na bezpieczenstwo pacjenta podkreslamy, ze
pacjent powinien by¢ angazowany w proces opieki, we
wszystkie niemal decyzje podejmowane w trakcie terapii.
Pacjent i personel medyczny tworza zespét. Wszyscy
w tym zespole sg wazni, na pewno bardzo istotng rol¢ do
odegrania maja lekarz i pielggniarki, lecz pacjent stanowi
jego gtéwne ogniwo.

—Rokrocznie JCAHO publikuje Sentinel Events Alert,
raport o przypadkach, ktére zostaly zgloszone, przeana-
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lizowane i uznane za istotne. Noszg one miano przypad-
kow strazniczych (sentinel events). Zgrabniejszy polski
odpowiednik to chyba przypadki ostrzegawcze. Czy infor-
macje o nich sa publikowane w Srodkach masowego
przekazu czy sa dostepne tylko na stronach interneto-
wych JCAHO i w jej profesjonalnych publikacjach?

— Informacje te sq zamieszczane w materiatach doty-
czacych bezpieczenistwa pacjentéw i systemu ochrony
zdrowia — JCAHO wyraza na to zgodg. Ale odnaleZ¢ je
mozna takze na stronach internetowych JCAHO, ktére
s3 ogdlnie dostepne. Aktualnie rozpocze¢liSmy szeroka
akcje informacyjno-edukacyjng spoleczefistwa amery-
kaniskiego na temat tego, jak dotrze¢ do wiedzy nt. bez-
pieczenstwa pacjentéw, a tym samym zwieksza¢ swoje
bezpieczenstwo w trakcie korzystania z opieki zdrowot-
nej. Ta kosztowna kampania ma takze zacheci¢ do jak
najszerszego korzystania z informacji zamieszczanych
na stronach internetowych JCAHO. Kiedy pojawia si¢
kolejne niepozgdane zdarzenie, majace wage przypadku
strazniczego, zazwyczaj organizujemy konferencje pra-
sowg. W ten sposob informacja o nim pojawia si¢ nie
tylko w piSmiennictwie fachowym, ale takze w dzienni-
kach i tygodnikach.

— Z badan socjologicznych przeprowadzonych
w Polsce wynika, Ze lekarze nie uznaja wagi tego za-
gadnienia wychodzgc z zalozenia, iz przecietny Kowal-
ski i tak nie zrozumie skomplikowanej terminologii
medycznej.

— To bardzo wazne zagadnienie: dopdki spoteczenistwo
nie bedzie dostatecznie wyedukowane w tematyce opieki
zdrowotnej, funkcjonowania systemu, mozliwosci popet-
niania btedéw, ryzyka zwigzanego z hospitalizacja, dop6-
ty gloszone bedg takie poglady. JCAHO podaje uzytkow-
nikom systemu bardzo praktyczne wskazéwki, np. jakie
konkretne pytania nalezy zada¢ lekarzowi lub pielegniar-
ce uczestniczacym w procesie opieki.

Prawdopodobnie Polska uzyska lepsze rezultaty
w obszarze bezpieczefistwa pacjenta nie koncentrujac
si¢ wylacznie na modyfikacji programu studiéw profe-
sjonalistéw medycznych lecz zwracajgc wigkszg uwage
na edukacj¢ spoleczeristwa, poprzez akcentowanie fak-
tu, ze jest to problem ogélnospoteczny, bo dotyczy
wszystkich.

— Jaka jest r6znica pomiedzy przypadkiem strazni-
czym a zdarzeniem niepozadanym?

— Przypadek strazniczy czyli tzw. sentinel event to takie
niepozadane zdarzenie, ktére w zasadniczy sposéb zagra-
za pacjentom, powodujgc istotne szkody czyli trwate
uszkodzenie lub zgon pacjenta.

— Wedlug jakich kryteriéw komisja wspélna doko-

nala wyboru tych przypadkow strazniczych, ktére opu-
blikowala do tej pory w Sentinel Event Alert?
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— Kazdy kolejny numer Sentinel Event Alert koncentru-
je si¢ na innym typie zdarzenia niepozgdanego, zarejestro-
wanego na podstawie raportéw i doniesien z jednostek
akredytowanych. Kiedy mamy juz dostateczng liczbg in-
formacji na temat okreslonego zdarzenia, umozliwiajgca
identyfikacj¢ przyczyn oraz dokonanie Zrédtowej analizy
zgtoszonych przypadkéw, publikujemy plon naszych do-
ciekan, w celach edukacyjnych, a takze ku przestrodze
wszystkim zainteresowanym. Oczywiscie, zaréwno anali-
za, jak i dalsze publikacje sg catkowicie anonimowe i za-
chowuja pelng poufnos¢ danych.

- Jaka liczba informacji, zgloszen na temat zdarzen
niepozgdanych, jest uwazana za wystarczajaca?

— To nie jest kwestia liczby uzyskanych informacji, ale
jakosci analiz Zrédlowych przeprowadzonych przez jed-
nostki, w ktérych doszto do niepozadanego zdarzenia;
analiz — rzetelnych i wyczerpujacych, z wyszczegdlnie-
niem wszystkich proceséw i mechanizméw, ktére dopro-
wadzily do nieszczgscia. To takze kwestia okreslenia
schematéw i potencjalnych drég rozwigzania tych proble-
méw dla uniknigcia podobnych zdarzen w przysziosci
wszedzie tam, gdzie istnieje potencjalna mozliwos¢ po-
wtoérzenia si¢ takiego przypadku, a wiec we wszystkich
organizacjach, nie tylko w szpitalu, w ktérym rzeczywi-
Scie doszto do konkretnego zdarzenia.

— Jak postrzega bezpieczenstwo pacjenta program
akredytacji? Czy w trakcie wizyt akredytacyjnych wi-
zytatorzy zwracajg uwage na kwestie z tym zwigzane?

— Bezpieczenstwo pacjenta jest wbudowane w proces
akredytacji. Wigkszo$¢ standardéw akredytacyjnych od-
nosi si¢ bezposrednio do bezpieczenistwa pacjentéw.
Akredytacja jest dziataniem na rzecz bezpieczeristwa pa-
cjenta, gdyz przyczynia si¢ do redukcji ryzyka i niebez-
pieczenistwa wystgpienia zdarzen niepozadanych. Przygo-
towanie do spelnienia wymogéw standardow akredytacyj-
nych znacznie to ryzyko redukuje.

Akredytowane szpitale sg zobligowane do prowadze-
nia analiz Zrédtowych nt. zdarzen niepozadanych. Wizy-
tatorzy pytaja o nie podczas wizytacji. W przypadku
stwierdzenia ich braku, komisja wspélna pomaga przy
tworzeniu szczegétowego opracowania wg dostarczone-
go wzoru. Brak rzetelnych analiz kosztuje, gdyz JCAHO
pobiera optaty za nadzér nad wiasciwie przeprowadzong
analiza. Jednak wizytatorzy to nie oficerowie sledczy —
szpitale oraz inne organizacje majg same raportowac
i analizowa¢ zdarzenia niepozadane. Szacuje si¢, ze ok.
3—4 proc. ogdélnej liczby pacjentéw leczonych w tzw.
ostrych szpitalach (na oddziatach zabiegowych), ulega
zdarzeniom strazniczym, a wig¢c takim, ktérych rezulta-
tem jest zgon pacjenta lub dysfunkcja.

— Jakie przypadki strainicze zdarzaja si¢ najcze-
Sciej?

— Nalezy rozrézni¢ to, co rzeczywiscie si¢ dzieje od
tego, co jest zglaszane. Nasze badania dowodza, iz naj-
czesciej zdarzajg si¢ bledy zwigzane z podawaniem cho-
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rym lekéw, gdyz jest to bardzo powszechne dziatanie
medyczne. Natomiast najczesciej zgtaszane sg samobdj-
stwa popelniane w szpitalach ogdélnych. W nastepnej
kolejnosci wymienitbym komplikacje po zabiegach chi-
rurgicznych, prowadzace do zgonu pacjenta. JeslibySmy
w tej kategorii umiescili niewtasciwy wybor miejsca
operowanego (prawa reka badZ noga zamiast lewej —
przyp. aut.), to bledy chirurgiczne bylyby na pierwszym
miejscu wsréd zdarzen niepozadanych. Nader czgsto
dochodzi do przypadkéw infekcji szpitalnej, ale te zda-
rzenia nie sg pod zadng szerokoscig geograficzng zbyt
rzetelnie raportowane.

— Czy fakt, ze szpital jest akredytowany, zatem
w domysle lepiej od innych dba o bezpieczenstwo pa-
cjenta, uchodzi za istotne Kkryterium jego wyboru
przez potencjalnych pacjentéw?

— Niewatpliwie ma to swoje znaczenie. Bardzo istot-
ne wydaje si¢ upublicznianie informacji na temat akre-
dytacji. W USA ponad 80 proc. szpitali akredytuje
JCAHO. Szpitale uznajg akredytacj¢ za istotny element
poprawy jakosci, redukowania ryzyka i zwigkszania
bezpieczenstwa pacjentéw. Nie postrzegajg akredytacji
jako i tylko inspekcji, a raczej jako dzialanie edukacyj-
ne i sugerujgce pozyteczne rozwigzania. Wracajac do
zasadniczego pytania, o wyborze konkretnego szpitala
czgsto przesadza okolicznosé, ze pracuje tam lekarz, do
ktérego pacjent ma zaufanie, bo np. juz kiedys$ nim si¢
dobrze opiekowal.

Rozmawiaty
Halina Kleszcz i Barbara Kutryba
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