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Standardy, rekomendacje

i wskazniki

,Jakos¢ opieki zdrowotnej i bezpieczefistwo pacjenta”
to haslo, ktére w miedzynarodowej dyskusji na temat
systeméw ochrony zdrowia zajmuje jedno z najwazniej-
szych miejsc. W opisie tych systeméw liczy sie takze to,
jak te cechy oceniajg sami pacjenci. A jak jest w Polsce?
Mozna z duzym prawdopodobiefistwem przewidzied,
ze wielu dyrektoréw szpitali, a takze lekarzy lub pie-
legniarek zapytanych o jakos§¢ opieki i bezpieczefistwo
pacjentéw w ich placéwce mogloby uznaé, ze pytanie
nie ma sensu lub co gorsza jest jaka$ forma prowokacji
i nieuprawnionego watpienia w jakos¢ ich pracy.

rozporzadzen standardéw organizacyjnych opieki oraz
oglaszania w drodze obwieszczenh wytycznych i zalecert
postepowania medycznego (wczes$niej przygotowanych
przez towarzystwa naukowe i ocenionych przez Agen-
¢je Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji) oraz
wskaznikéw jakosci opieki (na poczatku w onkologii).
Sa nimi takze plany powolania do zycia Agencji Ja-
kosci Opieki Zdrowotnej i Bezpieczefistwa Pacjenta
— instytucji, ktéra ma opracowad, wdrozy¢, a nastep-
nie monitorowa¢ wskazniki jakosci i bezpieczefistwa,
a takze ocenia¢ placéwki opieki zdrowotnej (ocena ta

Y Twierdzenie, ze przypadki dziatan niepozadanych lub btedow
personelu medycznego nie dotyczg polskiej stuzby zdrowia,

bytoby po prostu gtupie??

W tym samym czasie Amerykanie, ktérzy sa na-
prawde dobrzy w opracowywaniu wskaznikéw i oce-
nach jako$ci wszystkiego, co si¢ wokél nich dzieje,
podaja alarmujgce dane o liczbie zdarzed niepozada-
nych, bledéw personelu medycznego, a nawet zgonéw
pacjentéw, ktére sa efektem dzialalnosci medyczne;j.
Negowanie tych danych lub twierdzenie, ze takie przy-
padki nie dotyczg polskiej stuzby zdrowia, byloby po
prostu ghupie.

Wazniejsza jednak niz epatowanie skalg zjawiska
jest refleksja, w jaki spos6b mozna je ograniczy¢. Na-
suwaja sie tu dwa kierunki dziatad, ktére sg juz spraw-
dzone w wielu krajach, a ktére w najblizszym czasie
powinny takze pojawi¢ sie w Polsce.

Pierwszy z nich to wdrazanie standardéw i reko-
mendacji oraz wskaznikéw jako$ci i bezpieczenstwa.
Uchwalone w ciggu ostatniego roku, a takze planowa-
ne w najblizszym czasie przepisy wprowadzajg szereg
mozliwoéci w tym zakresie. Sa nimi delegacje usta-
wowe do okre§lania przez ministra zdrowia w drodze

docelowo ma sie sta¢ jednym ze wskaznikéw ksztattu-
jacych wysoko§¢ wynagrodzenia naleznego od ptatnika
publicznego).

Drugi to innowacyjny spos6b podejscia do odpo-
wiedzialnosci za szkody poniesione przez pacjentéw
w zwiagzku z udzielong im opieka medyczng. Chodzi
o sprawdzony w kilku krajach na §wiecie (np. w Nowej
Zelandii, Szwecji) system odpowiedzialnosci pozasa-
dowej, bez konieczno$ci udowodnienia winy. Stwarza
on szanse¢ na odwrécenie niebezpiecznego i kosztow-
nego trendu, ktéry znany jest przede wszystkim ze
Stanéw Zjednoczonych, gdzie prawie 20% kosztéw
opieki zdrowotnej stanowia koszty odpowiedzialnosci
cywilnej.

Realizacja tych planéw jest szansa dla wszystkich:
przede wszystkim dla pacjentéw, ale takze dla zarzg-
dzajacych placéwkami opieki zdrowotnej i personelu
medycznego. Czy starczy nam wszystkim zaufania, aby
zbudowac takie zachecajace, ale wymagajace zmudnej
pracy rozwiazania?

80 menedzer zdrowia
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