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Analiza zdarzen niepozadanych

w polskich lecznicach

Czarne punkty

w szpitalu

Kilka miesiecy temu na tamach ,Menedzera
Zdrowia” szczegbtowo opisywalismy projekt, nad
ktérym pracuje interdyscyplinarny zespét specja-
listow z todzi i Swidnicy. Chodzi o stworzenie
mapy tzw. czarnych punktéw placowek ochrony
zdrowia, a nastepnie opracowanie i zastosowa-
nie procedur zmniejszajacych prawdopodobien-
stwo wystapienia zdarzen niepozadanych. S3 juz
pierwsze efekty.
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— Zakoiiczylismy tzw. mapowanie ,,czarnych punktiw’
— moéwi prof. Michal Marczak, szef zespotu tédzkich spe-
cjalistow, ktorzy wspotpracuja ze szpitalem w Swidni-
cy. — Metoda, ktirg si¢ postugujemy, jest cykliczna i ma strik-
ture algorytmiczno-blokowe, czyli po likwidacii najgrozniejszych
i mozliwych do usunigcia czarnych punktow” nastgpuje po-
nowna analiza ryzyka i selekcja kolejnych — thumaczy.

,Czarny punkt” zdefiniowano jako miejsce szczegdlnie
niebezpieczne, np. oddzial, blok operacyjny, centralna
sterylizatornia szpitalna lub apteka. Poszukiwano pro-
cedur medycznych, podczas ktérych odnotowano spo-
ro powiklan, oraz miejsc o szczeg6lnej koncentracji zda-
rzefi niepozadanych.

W ,Latawcu”

Szpital Specjalistyczny , Latawiec” w Swidnicy sta sic
krélikiem doswiadczalnym projektu. Przez wiele mie-
siecy specjaliSci przekopywali sie przez archiwa i obser-
wowali prace szpitala, aby pozna¢ jego stabe punkty. Nie
bylo to tatwe. — Najwigksze problemy sprawiaty sprawy tech-
niczne zwigqzane z udostgpnianiem archiwizowanych w postaci
papierowe] zapisiw dokumentacji medycznej z okresu niepel-
nej archiwizacyi dokumentacji medycznej w formie cyfrowej —
moéwi dr Jacek Domejko, dyrektor SP ZOZ , Latawiec”
w Swidnicy.

Zdiagnozowano 40 typéw miejsc mozliwych kolizji
i powiklafi. Trwa ich rankingowanie.

— Mamy juz wigkszq wiedzg na temat korelacji rozpoznan
wstgpnych z ostatecznymi ustaleniami przyczyn objawiw kli-
nicznych — méwi dyrektor Domejko. — Material pogladowy
sporzqdzany na podstawie zaistnialych zdarzen wskazuje, ze
nalezy zwricic szczegiing uwage na szybkq i trafng diagno-
z¢ kierunkowq i skuteczng profilaktyke przeciwzakrzepowy.
W wypadku zakazen szpitalnych priorytetem jest skuteczna
bigiena i czystos¢ rak.

Tajna diagnoza

Dyrektor unika jednak podawania konkretnych
przykladéw. Zamierza je przedstawi¢ dopiero po wpro-
wadzeniu systemu. — Jest na to za wezesnie — méwi. Umo-
wa $widnickiego szpitala ze specjalistami z Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi zaklada roczng wspotprace.
W tym czasie personel bedzie wprowadzal system
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JakOSC JESt W cenie

Juz ponad sto szpitali w Polsce ma certyfikat
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia. Dzieki temu moga zyskaé¢ dodatkowe punkty
w trakcie kontraktowania $wiadczeh zdrowot-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wciaz nie
ma jednak ustawy catosciowo regulujacej zagad-
nienia zwigzane z jakoscig w ochronie zdrowia. Mi-
nisterstwo Zdrowia kolejny miesigc przygotowu-
je projekt takiej ustawy.

i doksztalcal sie pod merytorycznym nadzorem specja-
listéw z Lodzi.

Diagnoza ustalona, czas na leczenie. Projekt bedzie
realizowany na siedmiu oddziatach. Oprécz efektu me-
dycznego ma przynie$¢ korzy$ci ekonomiczne i uspraw-
ni¢ logistyke. Zesp6t specjalistow szacuje, ze bedzie moz-
na dzieki niemu zaoszczedzi¢ nawet 800 tys. zt rocznie.

— To bardzo ostrozne szacunki. Ostateczne wyliczenia
bedziemy mogli przedstawic pod koniec przyszlego roku.
Obecnie rozpoczynamy petne kalkulacje kosztow hospitaliza-
¢ji pacjenta na podstawie wycenionych procedur — zaznacza
dyrektor , Latawca”.

Oszczedno$ci maja sie wzial np. z krétszego pobytu
w szpitalu chorych, u ktérych uniknieto powiktan (np.
zakazen szpitalnych).

— Zanwazam, ze sama uczciwa dyskusja na trudne tematy
powoduje wigkszq ostroznosé personelu i efekty racjionalizacyi
pojawiajq sig znacznie szybeiej, niz sqdzilismy — méwi dr Ja-
cek Domejko.

Idea ,,czarnych punktéw” ma szanse wyj$¢ poza §wid-
nicki szpital. — W planach jest wdrozenie podobnego syste-
mu w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Marii Ko-
nopnickiej w Lodzi — informuje prof. Michal Marczak.

Natalia Adamska-Goliniska
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