Grunt to wspétpraca

Czy pacjent w szpitalu holenderskim moze sie
czué bezpieczny?

W wiekszosci wypadkéw tak.
W wiekszo$ci wypadkéw? Co ma pan na mysli?

W szpitalach holenderskich zapewniamy wysoka ja-
kos¢ opieki i pacjenci sa dobrze traktowani, ale nawet
jesli staramy sie wykonywac naszg prace najlepiej, jak
potrafimy, zdarzaja si¢ sytuacje, ze pacjenci nie
do konica sa traktowani zgodnie ze standardem. Tak
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Ze statystyk wynika, ze ok. 10 proc. pacjentéw
moze ucierpie¢ w wyniku hospitalizacji. Holandia
jako jeden z pierwszych krajow zdala sobie z tego
sprawe i zaczela co§ robié, by ryzyko zminimali-
zowad. Jak do tego doszlo?

Chyba zawsze wiedzieliSmy, ze ten problem istnieje.
Zreszta to problem ogélnos§wiatowy. Wszyscy staraja
si¢ poméc chorym najlepiej, jak potrafia, ale zdarza
sig, ze pacjent ucierpi dodatkowo z powodu hospitali-
zacji. W Holandii impulsem do rozpoczecia zdecydo-
wanych dzialan byla amerykanska publikacja Blgdzié
Jest rzeczq ludzkg, w ktorej podano, ze w USA z powo-
du bledéw popetnionych w trakcie leczenia umiera
rocznie 52 tys. ludzi. Postanowili$my zbada¢ to w Ho-
landii i okazalo sig, ze nasz wskaznik wynosi 1,7 tys.
os6b. Wtedy postanowiliSmy, Ze ten problem musi
zniknaé.

& Rzad dat pienigdze
na badania
i wdrozenie programu,
ale cata praca odbyta sie
w szpitalach
w ramach ich budzetéw

Czyja to byla inicjatywa? Rzadu, pacjentéw, leka-
rzy?

Grupy lekarzy, ktérzy mieli ugruntowana pozycje
w $rodowisku, byli opiniotwérczy i mogli sie pochwa-
li¢ dobrymi rezultatami na wlasnym podwérku
— na swoich oddziatach czy w szpitalach.

I wszyscy przyjeli to spokojnie, bez sprzeciwu?

Oczywiscie, sprzeciw byl. Wielu lekarzy moéwilo
o tych ludziach, ze przesadzaja, ze w ich placoéwkach
jest specyficzna sytuacja, ze w pewnym sensie dzialaja
nieetycznie, bo pacjenci straca zaufanie i nie beda
chcieli si¢ leczy¢. Oni za$ odpowiadali, ze moze maja
specyficzng sytuacje, ale ich badania wykazuja, ze ten
problem da si¢ zbada¢ naukowo, ze jeszcze nie udalo
si¢ im rozwiaza¢ wszystkich probleméw, ale przynaj-
mniej cz¢$¢é, ze pacjenci by¢ moze beda mieli mniejsze
zaufanie, ale to akurat dobrze, bo czasem si¢ mylimy.
A juz na pewno nie mozna nam ufaé, jesli wiemy, ze
czasem szkodzimy, i nie robimy nic, zeby temu prze-
ciwdziala¢. Tak wiec rozpoczela sie debata.

Brali w niej udzial politycy?

Kiedy mleko sie rozlalo i rozpoczely sie dyskusje, po-
litycy byli zadowoleni, ze maja interesujacy te-
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mat. I wtedy zrobili to, co Holendrzy zwykle robig
w takiej sytuacji. Powiedzieli: jest problem i macie al-
ternatywe — albo rozwiazecie go sami, a my bedziemy
sie przyglada¢, albo w to wchodzimy. Poniewaz te roz-
wigzania nie byly skuteczne, zaproponowalismy roz-
wigzanie kompromisowe: wejdZcie, ale troszeczke, je-
dynie legitymujac nasze dzialania i dajac niewielkie
fundusze. I tak sie stalo.

A jaki jest rezultat?

Powstanie Narodowego Programu Poprawy Bezpie-
czefistwa Pacjenta, ktdrego pilotaz, po wielu analizach
rozpoczetych w 2003 r., zostal wdrozony w 2005 r.
w 10 szpitalach. Po dwéch latach poprawilismy pro-
gram i wszystkie szpitale musza realizowa¢ jego posta-
nowienia do 1 stycznia 2009 r.

Nie dalo sie tego zrobié szybciej?

Zeby zrobi¢ co§ sensownie, trzeba dobrze zna¢ swo-
ja sytuacje. Takie analizy zajmujg duzo czasu. Kolej-
nym krokiem jest budowanie porozumienia miedzy
ludzmi dla tej sprawy i to tez wymaga czasu. Na-
stepnie trzeba stworzy¢ skuteczny program i dopie-
ro na jego podstawie zmieni¢ sposéb pracy w szpita-
lu. Mysle, ze wziawszy pod uwage czas od chwili
powstania grupy zapaleficow, ktdrzy zajeli sie tym
problemem, do momentu rozwiazania go na pozio-
mie narodowym, udato nam si¢ to zrobi¢ w rekordo-
wym tempie.

Jakie sa efekty?

Nie mamy jeszcze danych na temat $miertelnosci,
obecnie splywaja i beda poddane analizie, ktérej wyni-
kéw mozna oczekiwaé pod koniec 2009 r. Ale mamy
dane na temat odlezyn. Zanim wdrozylismy program,
odsetek odlezyn w holenderskich szpitalach wyno-
sit 10-20 proc. Teraz wynosi 3—5 proc. Trzeba przy-
znad, ze to bardzo duza poprawa.

Ile ten program kosztowal?

Najwickszy koszt to wysitek ludzki. Rzad dat pienia-
dze na badania i wdrozenie programu, ale cala praca
odbyla si¢ w zasadzie w szpitalach w ramach ich bu-
dzetéw. I podkreslam: to byl olbrzymi wysilek
— przestawi¢ ludzi na inny tor mysSlenia i dzialanie
w pracy, zmieni¢ ich nawyki i procedury. Szpitale nie
dostaly dodatkowych pieniedzy, ale poprawe finanso-
wa odczuly: dzieki zwigkszeniu bezpieczefistwa pa-
cjentéw zmniejszyta sie liczba powiktafn, a zatem
i skrocit sig czas hospitalizacji. A w Holandii system
premiuje krotkie hospitalizacje. Byta wiec w tym pro-
gramie duza finansowa zacheta dla zarzadzajacych
szpitalami.
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