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Uczmy sie
na btedach
zamiast
zamiatac je
pod dywan

Rozmowa z dr. hab. Tomaszem Stefaniakiem, dyrektorem ds. lecznictwa

i lekarzem naczelnym Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

W Polsce od lat trwaja dyskusje nad opracowa-
niem i wdrozeniem programu monitorowania
dzialafi niepozadanych w medycynie. W gdanskim
UCK dokonaliscie tego, czego nie udalo sie zrobié
na poziomie krajowym. Dziala System Zglaszania
Niezgodnosci i Potencjalnej Niezgodnosci. Dla-
czego zdecydowaliScie sie na takie rozwiazanie?

Organizacja taka jak szpital powinna by¢ ekstremalnie
transparentna i to na kazdym poziomie: oceny wyni-
kéw leczenia czy informacji przekazywanych pacjentom
i ich rodzinom. Nasz system nie dziala jeszcze tak ide-
alnie, jak by$my chcieli, ale wciaz nad tym pracujemy.

Na czym polega ten system?

W duzym skrécie — na rejestrowaniu niezgodnosci,
ktére nastepnie podlegaja ocenie, i wypracowaniu
dzialan zaradczych. Przy czym dziatania te powinny
by¢ oparte na klarownych schematach postgpowania
zapisanych w procedurach, zeby w obliczu trudnej de-
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cyzji personel miat sie do czego odnies¢. Celem nie jest
wylapanie dzialan niepozadanych, zeby kogokolwiek
kara¢, ale wyciaganie z nich wnioskéw systemowych.

Czy korzystaliScie z jakich§ wzorcéw §wiatowych?
Czesto jako modelowy przyklad przytaczany jest
system szwedzki.

Inspirowali§my sie przede wszystkim systemami an-
glosaskimi. Jesli chodzi o system szwedzki, to nie wi-
dzielismy mozliwo$ci przeniesienia go na grunt polski.
Szwecja jest krajem w duzo wiekszym stopniu socja-
listycznym. Ich program zgloszeni charakteryzuje sie
sporym rozproszeniem odpowiedzialnos$ci. A my nie
chcieliSmy przyjac zasady ,,stalo sig, no i c6z”, ale ,stalo
sie i zrobmy wszystko, zeby tego nie powtarza¢”. Nasz
kontraktowy system zatrudnienia lekarzy jest o wiele
blizszy amerykanskiemu, gdzie odpowiedzialno$¢ spo-
czywa na wykonawcy dziatania. Dlatego uznali$my, Ze
tam powinni§my szukac inspiracji. System amerykan-
ski jest przy tym bardziej atakowany przez roszczenia
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1) Organizacja taka jak szpital
powinna by¢ ekstremalnie
transparentna i to na kazdym
poziomie: oceny wynikow

leczenia czy informacji
przekazywanych pacjentom
iich rodzinom??

prawne, a system brytyjski funkcjonuje od poczatku
XX wieku i stynie z transparentno$ci. Dzialanie ta-
kiego systemu mialem okazj¢ obserwowad w szpitalu
w Szkocdji, gdzie pracowalem na oddziale transplanta-
cyjnym. Zaklada on, ze nie wystarczy zaplaci¢ pacjen-
towi zado$¢uczynienie, co tez jest wazne, ale trzeba jak
najglebiej rozdrapywal rany, rozmawia¢ o niezgodno-
$ciach i wyciagac z nich wnioski. Uczmy si¢ na ble-
dach. To o wiele skuteczniejsze niz sucha teoria, gdy
wyczytamy, ze jakie§ dziatanie powoduje 10-procento-
we ryzyko powiklania.

W Polsce spér toczy sie tez na poziomie nomen-
klatury, srodowisko medyczne postuluje, zeby
wprowadzi¢ okreS$lenie np. ,dzialania niepozada-
ne” zamiast ,btedy medyczne”. Wy postugujecie
sie nazwa ,,niezgodnodci”. Jak ja rozumieé?

Bledy medyczne czy dziatania niepozadane wiaza sie
z potencjalnym badz zaistnialym uszczerbkiem na
zdrowiu lub zagrozeniem zycia pacjenta. PrzyjeliSmy
szersza definicje: niezgodnos¢ to wszystko, z czym sig
nie zgadzam. Je$li lekarz ma wewnetrzny schemat
warto$ci i widzi co$, co budzi jego sprzeciw, moze to
zglosic.

To dos¢ subiektywne, poniewaz schemat warto$ci
kazdego pracownika moze by¢ nieco inny.

Niezgodnos$¢ moze si¢ odnosi¢ do aspektéw prawnych,
obowigzujacych procedur, dobrej praktyki i wltasnego
systemu warto$ci. Jest to zaréwno np. palenie papiero-
séw na terenie szpitala, jak i podanie pacjentowi krwi
niezgodnej z jego grupa. Z punktu widzenia systemu
akredytacyjnego moze si¢ wydawal, ze to okreslenie
jest zbyt szerokie, ale za jego przyjeciem stala pewna
strategia. Taka duza pula informacji pozwala rzetelniej
obserwowa¢ funkcjonowanie szpitala. ZatozyliSmy bo-
wiem, ze lepiej jest mie¢ mozliwie najwigcej informacji
i pozwoli¢ personelowi zglaszaé¢ nawet btahe sprawy,
niz kazaé zastanawiac si¢ nad tym, czy to, co zauwa-
zyli, jest juz nieprawidlowoscia czy jeszcze nie. Mamy
$wiadomo$¢, ze wiecej informacji to wiecej pracy, cho-
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ciazby po$wieconej na analiz¢ zgloszen, ale i tak warto
ja wykonac.

W jakiej formie pracownicy zglaszaja niezgodnoS$ci?

W pierwotnym systemie zarzadzania jakoscia byly to
tzw. karty niezgodnosci w formie papierowej. Ta for-
mutla jest niezwykle ucigzliwa do analizy, trudno to
posegregowac i opisaé, a potem wyciagnal jakiekol-
wiek wnioski. Od poczatku przyjelismy zalozenie, ze
musimy ten proces scyfryzowac i zergonomizowacd,
czyli sprawié, ze samo zgloszenie jest proste, a potem
mozna je tatwo grupowad. Scyfryzowanie zgloszen po-
zwala takze na feedback, co okazalo si¢ kluczowe dla
sukcesu tego przedsiewzigcia. Osoba zglaszajaca po-
winna widzieé, ze jej wysilek nie poszedl na marne,
kto$ sie tym zainteresowal, przeanalizowal, co§ zmienil,
a moze uznal za nieuzasadnione i umotywowal swoje
stanowisko. Dzigki temu personel wie, ze kazde zglo-
szenie ma znaczenie.

W Polsce jest zla atmosfera wokoél dziatan niepo-
zadanych. Propozycje rzadowe zakladaja zaostrza-
nie kar za ,bledy medyczne”. Jak udalo si¢ prze-
kona¢ personel do zglaszania takich sytuacji?

Przede wszystkim dali$my bardzo jasny komunikat, ze
zglaszanie niezgodnosci nie wigze si¢ z jakimikolwiek
negatywnymi konsekwencjami, czy to zawodowymi,
czy prawnymi. To podstawowy warunek, zeby perso-
nel zwracal uwage na niepokojace zdarzenia w szpitalu
i chcial je raportowad. Karanie zabitoby system w cia-
gu sekundy. Nasz personel szybko przekonat sie, ze
w trudnych sytuacjach moze liczy¢ na nasze wsparcie,
np. prawne. Jezeli jest potrzebna pomoc psychologicz-
na, to ja zapewniamy. Szpital jest ubezpieczony i w ra-
zie potrzeby wyplacamy pacjentowi odszkodowanie. To
nas chroni i powoduje, ze nie mamy powodu ukrywaé
czegokolwiek.

Personel moze zglaszaé wlasne niezgodnosci czy
réwniez innych?

I popelnione przez siebie, i zaobserwowane u innych.
Na poczatku pracownicy byli bardzo zaskoczeni, ze
ktos zglosil ich niezgodno$é. Moze nawet byla mata
walka na zgloszenia. Szybko jednak ten ping-pong
sie skoniczyl i wszyscy skupili si¢ na merytorycznych
aspektach systemu.

Czy mimo wszystko spotkaliicie sie¢ z oporem per-
sonelu?

Na poczatku personel ¢wiczyl system na sprawach
btahych, takich jak brak papieru w drukarce, wciaz
zacinajacy si¢ zamek w drzwiach. Ale krok po kroku
nasi pracownicy nabierali zaufania, bo przekonali sie,
ze to nie dziala na ich szkode. Mogg zglosi¢ zdarzenie
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anonimowo lub bedac zalogowanym. Odsetek anoni-
mowych zgloszen jest znikomy. Nie tylko nie karzemy
za zgloszone niezgodnosci, ale taka osoba powinna zo-
stal nauczycielem, bo wie, na czym polega problem,
jakie czynniki powoduja, ze zdarzenie moze zaistniel.
Z whasnego do$wiadczenia zna cigzar sprawy.

Naprawde ludzie, kt6rzy popelnili blad, sa w UCK
szkoleniowcami?

Czasami tak si¢ zdarza. To zalezy od problemu, z jakim
mamy do czynienia. Dla nas najwazniejszym pytaniem
nie jest, kto to zrobil, ale dlaczego doszlo do niezgod-
nosci. W docieraniu do sedna problemu stosujemy za-
sade 5 razy dlaczego. Na przyktad: dlaczego do tego
doszlo? — bo nie wiedziatam; dlaczego nie wiedziatas?
— bo nie bylo szkoleni; dlaczego nie bylo szkolen? itd.
Dopiero skupienie si¢ na zrédle problemu daje szanse,
ze uda si¢ systemowo rozwigzal te, jak to okre§lamy,
niezgodno$¢ w calym szpitalu. Natomiast rozwiazania
korekcyjne, gdy tylko pouczyliSmy czy wyszkolilismy
jedna osobe, sa stratg czasu i energii, bo niewiele zmie-
niajg w calej organizacji, nie chronia tez przed powt6-
rzeniem btedu w przyszlosci. Zreszta za tym stabym
punktem rzadko stoi czlowiek, sa to raczej problemy
systemowe. Wypadki zdarzaja si¢ w kazdej dziedzinie.
Nikt nie przychodzi do pracy w szpitalu, zeby prze-
taczaé krew niezgodna z grupa pacjenta, pozostawiaé
serwety w jamie brzusznej chorego i podawaé nie te
leki, ktére pacjent ma przepisane.

W takim razie kto jest sprawca np. pozostawienia
chusty w ciele pacjenta, jesli nie czlowiek?

Gdybym wierzyl, ze pracownik zrobit to celowo, na-
tychmiast bym go zwolnil. Ale mato prawdopodob-
ne jest, ze lekarz zrobil to intencjonalnie albo przez
niechlujstwo. Jesli postgpowal zgodnie z procedura
i doszto do powiktania, zgonu czy jakiegos zdarzenia,
nie nalezy ocenia¢ tego w kategorii bledu medyczne-
go. W szpitalu nie mozna wszystkiego przewidzie¢
i unikna¢ powiktan, ktére nie musza wynikac¢ z dziata-
nia personelu, ale np. stanu pacjenta, choréb wsp6tist-
niejacych, przebiegu leczenia. Warunkiem jest jednak
postepowanie zgodne ze standardami. Niemniej takie
sytuacje sg zwykle bardzo dramatyczne réwniez dla tej
osoby, ktéra taka niezgodno$¢ popetnita. Nalezy zasta-
nowic sie, co spowodowalo, ze nie udato sie zauwazy¢
tej chusty. Moze za malo bylto personelu w sali ope-
racyjnej i kto§ musial wykonywaé podwdjng robotg.
A moze zabraklo schematu post¢powania, ktéry by
uchronil przed takg sytuacja. Mozemy personelowi,
ke6ry dopuscit si¢ uchybienia, pogrozi¢ palcem, ale to
kompletnie niesystemowe dzialanie. Dlatego bardziej
skuteczne jest przeanalizowanie zdarzenia i zastanowie-
nie sie, jak uniknaé podobnych w przysztosci.
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Y) Nie chcielismy przyja¢ zasady
stato sie, no i c6z, ale stato sie
({ zrébmy wszystko, zeby tego
nie powtarzac??

Wezmy inny przyklad. Jesli personel pali papie-
rosy na terenie szpitala, wiedzac o zakazie, robi
to celowo.

Jesli sg anarchistami. Pozostali pala, bo prawdopo-
dobnie nie maja wyznaczonego miejsca do palenia. Na
lotniskach zorganizowano palarnie, co jest niemozliwe
w szpitalach, ale moze bardziej sensownym rozwigza-
niem jest zaproponowanie np. bezplatnego programu
leczenia nikotynizmu, opieki poradni antynikotynowe;.
Oczywiscie mozemy takg osobe ukara¢ upomnieniem,
ale to niewiele wniesie. Ona nadal bedzie szukala miej-
sca, gdzie moze zapali¢. Znajdzie si¢ tez kto$ inny, kto
jeszcze nie dostal kary. I tak w kétko bedziemy wylapy-
wali palaczy i nigdy nie rozwiazemy problemu. Trzeba
pracy i niekiedy nakladéw, zeby péj$¢ w zupelnie inna
strone niz szybkie, reaktywne, ale nieskuteczne dzia-
tania.

Czy pracownicy zglaszaja rOwniez bardzo powaz-
ne bledy?

Oczywiscie. Najpowazniejsze, czyli zgony i przymusy
bezposrednie, sa zglaszane z automatu, podobnie jak

powiklania kliniczne, np. krwawienie w trakcie ope-
racji czy samobdjstwa pacjentéw. Prowadzimy bardzo
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13 To nie jest system, ktéry
pewnego dnia pozwoli nam
0siggnac doskonatosé, ale
Z pewnoscig pomoze rozwigzac
wiele problemoéw. Usprawnianie
pracy szpitala jest nieustajgcym
procesem?)

wnikliwa, pieciostopniowa analize przyczyn zgondw.
Nawet jesli méwimy o zgonach na oddziatach palia-
tywnych, to one nie powinny pozostaé bez krytycznego
spojrzenia, czy wszystko bylo dobrze przeprowadzone,
czy chociazby leczenie bélu bylo prawidlowe. Pewnie
jeszcze wiele jest do zrobienia, ale mam poczucie, ze juz
dzisiaj w naszym szpitalu pod wzgledem bezpieczen-
stwa jest catkiem niezle.

Niektére zdarzenia kwalifikuja sie do postepo-
wania prokuratorskiego. Z jednej strony obiecuje
sie¢ personelowi, ze nie poniesie zadnych konse-
kwencji, a z drugiej nie zawsze mozna spelnié to
zalozenie.

Zapewniam, ze pracodawca wobec nikogo nie wyciaga
zadnych konsekwencji. Co wiecej, zobowigzujemy sie
do wspierania personelu takze podczas dochodzenia
prowadzonego przez prokurature. Przyznam, ze takich
sytuacji nie mieliSmy zbyt wiele. Nie jestem w stanie
bazowa¢ na jakim$ konkretnym przypadku, ale staram
sie wyobrazi¢ sobie, ze gdyby co$ takiego jednak sie
wydarzylo, natychmiast bysmy to zglosili, kierujgc sie
zasada transparentnosci. Jesli pracownik postgpowat
zgodnie z procedurami, nic mu nie grozi.

Ile zgloszono niezgodnosci?

Od poczatku tego roku ponad 5 tys. Niewiele jest
spektakularnych, najczesciej sg to prozaiczne sprawy,
ze czego$ zabraklo, nieprawidlowe sa relacje miedzy-
ludzkie, zbyt dlugie oczekiwanie na konsultacje czy
powazniejsze juz zdarzenia zwigzane z pomytkami far-
makoterapeutycznymi. Nie zapominajmy o tym, jaki
cel przy$wieca Systemowi Zgtaszania Niezgodnosci.
Chodzi przede wszystkim o to, zeby wycigga¢ wnio-
ski i wprowadza¢ zmiany systemowe, ktére beda im
zapobiegac.

Kto analizuje niezgodnoSci i opracowuje proce-
dury?

Najczg$ciej nadzoruje to dyrektor ds. lecznictwa, ale do
wspblpracy sa zapraszani w zaleznosci od potrzeb rézni
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specjali$ci, np. konsultanci w danej dziedzinie medy-
cyny. Sieggamy tez do piSmiennictwa. Na przyktad jesli
chodzi o podanie pacjentowi krwi niezgodnej grupo-
wo, to jest osobny zesp6t klinicystéw, ktdrzy staraja
sie odpowiedzie¢ na pytanie, co zrobi¢, zeby do takich
zdarzen nie dochodzilo, jakie wyciagnaé wnioski syste-
mowe. Mamy tez zespdt ds. etyki, poniewaz zglaszane
byly kwestie zwigzane z mobbingiem czy podejrzany-
mi zachowaniami, kiedy jaka$ osoba byta na oddziale
i wykonywatla procedury medyczne niezlecone przez
lekarza.

Ktoére ze zgloszonych niezgodnosci pozwolily na-
prawi¢ system?

Wszystkie zdarzenia wymagajace wprowadzenia dzia-
tania korygujacego sa zZrédtem inspiracji dla projektow
poprawy jakosci, ktérych obecnie jest 72, a ponad 100
juz zakoficzyliémy. Jednym z najbardziej spektakular-
nych jest zmiana zasad dostgpu do bloku operacyjne-
go. Chodzi o to, zeby optymalizowa¢ zasoby i moz-
liwie najlepiej wykorzystywac czas pracy. Wcze$niej
bylo sporo niezgodnosci w tym zakresie, bo zabieg si¢
przedtuzal, inny spadt z grafiku albo z jakiego$ powo-
du pagjent nie mégl by¢ operowany.

Co zrobidé, zeby takie sytuacje si¢ nie zdarzaly?

Wprowadzili§my radykalna zmiane na poziomie od-
powiedzialnosci za planowanie. Dotychczas koordy-
nator dostawal liste zyczeni i jako§ musial te puzzle
sensownie pouktadaé. Odwrécilismy to, méwiac, ze
np. klinika chirurgii ogélnej ma do dyspozycji jedna
sale od 9 od 19, a druga do 15 i zaptaci za to okreslo-
ng sume. W naszym szpitalu funkcjonuja rynki we-
wnetrzne — kazda klinika ,kupuje” na zasadzie roz-
liczed wewnetrznych rézne ustugi i pdzniej wykazuje
wynik ekonomiczny. To zmusito oddzialy do odpowie-
dzi na pytania, kiedy i na jak dlugo potrzebuja doste-
pu do sali, ile w tym czasie uda si¢ zrobi¢ zabiegdw.
Im bardziej zminimalizujg przerwy, tym lepszy efekt.
I poszczegdlne oddzialy zaczely sie zastanawiad, jak to
wszystko dobrze poukladaé. Harmonogram pracy blo-
ku operacyjnego to byta dos¢ radykalna zmiana, ale
dokonali$my tez wielu innych, takich jak seria szkolen
antymobbingowych oraz przeciwdzialajacych wypa-
leniu zawodowemu. Kupili§my detektory metalu na
blok operacyjny. Jesli nie mozna doliczy¢ si¢ narzedzi
po operacji, to detektor w tym pomoze, bo np. co$
moglo si¢ zawieruszy¢ w serwetach.

To nie jest system, ktéry pewnego dnia pozwoli nam
osiagnac¢ doskonalos¢, ale z pewno$cia pomoze rozwia-
za wiele probleméw. Usprawnianie pracy szpitala jest
nieustajacym procesem.

Rozmawiata Monika Stelmach
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