Bezpieczenstwo w szpitalach
pozostawlia wliele do zyczenia
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W Polsce nie ma petnych danych dotyczgcych liczby bteddw
medycznych i zdarzen niepozadanych w szpitalach i placdéwkach
ochrony zdrowia. Wynika to m.in. z faktu, ze ponad 70 proc. z
nich nie prowadzi elektronicznego rejestru takich zdarzen. W
wielu placowkach brakuje takze bezpiecznego sprzetu i procedur
dotyczacych np. przygotowywania lekow cytotoksycznych przez
personel medyczny. Dlatego Koalicja na rzecz Bezpieczenistwa
Szpitali podkresla koniecznos¢ wdrozenia kryteridéw niezbednych
dla poprawy bezpieczenstwa w placdéwkach medycznych, ktore
powinny zostac¢ uwzglednione we wskaznikach jako$ci w opiece
zdrowotnej.

»,Nie mamy w Polsce jednorodnej statystyki ani peinych danych
dotyczacych czestotliwo$ci wystepowania zdarzen niepozadanych
i btedéw medycznych, bo i pacjenci nie zawsze je zgtaszaja. Ze
swojego ponad 12-letniego dosSwiadczenia jako biegty sadowy
widze, ze jest coraz wiecej takich spraw. 0 ile kiedy$ one
zdarzaty sie sporadycznie, o tyle teraz sady wystepujg o
mozliwo$¢ wydania opinii S$rednio po kilka razy w miesiacu.
Badania Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali tez
pokazujg, ze pacjenci i kadra medyczna nie do konca sg
bezpieczni w szpitalach, bo m.in. jako$¢ uzywanego sprzetu i
liczba personelu, ktéry sprawuje opieke nad pacjentami, jest
caty czas niewystarczajgca” — méwi agencji Newseria dr n. med.
i n. o zdr. Pawet Witt, przewodniczacy Koalicji na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali.

Jak podaje Naczelna Izba Lekarska, w 2018 roku — kiedy w
szpitalach ogdlnych hospitalizowano tgcznie 7,68 mln pacjentéw
— do sadbéw cywilnych wptyneto 857 pozwdéw w sprawach o
naprawienie szkody wyrzadzonej przez ochrone zdrowia, a
prokuratura wszczeta w tym czasie 2217 spraw o btedy medyczne.
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Statystyki pokazujg, ze ta liczba sukcesywnie spada i w latach
2019-2021 wynosita kolejno: 2161, 1797 i 1751 spraw, przy czym
tylko znikomy ich odsetek trafit na wokande. Rzeczywista skala
problemu bteddéw medycznych i dziatan niepozgdanych w polskich
szpitalach jest jednak bardzo trudna do oszacowania. Chociazby
ze wzgledu na to, ze — jak wynika z opublikowanego pod koniec
ub.r. raportu Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali — 73
proc. placowek nie raportuje ani nie prowadzi elektronicznego
rejestru takich zdarzen.

,Zdarzenia niepozgdane w szpitalach mozna podzieli¢ na takie,
ktore dotyczg farmakoterapii, jak np. omytkowe podanie leku, i
tutaj niestety w catej Europie dane sa dosc¢ zatrwazajace,
poniewaz one w 50 proc. sg mozliwe do unikniecia dzieki
wprowadzeniu odpowiednich procedur, oznakowaniu strzykawek,
zapewnieniu dostepu do charakterystyki produktu leczniczego.
Natomiast druga rzecz to zdarzenia niepozadane, ktdére dotycza
sprzetu. Widzimy takie sytuacje, ze jezeli personel medyczny
sie zrani bgdZz zaktuje, to prowadzi do kilkumiesiecznej
absencji, a to z kolei przektada sie na mniejszg dostepnos¢
Swiadczen dla pacjentédw” — méwi dr n. med. Pawet Witt.

Wedtug WHO w Polsce Srednio u 15 na 100 pacjentéw dochodzi do
zakazenia w wyniku pobytu w szpitalu, ale narazony jest na nie
réwniez personel medyczny. Z danych Koalicji na rzecz
BezpieczenAstwa Szpitali wynika, ze w Polsce wsrod tej grupy co
roku dochodzi do ok. 37 tys. zaktu¢ lub zranien podczas
wykonywania codziennych zadan, a 37 proc. zakazen WZW typu B,
39 proc. WZW typu C oraz 4,4 proc. HIV jest rozpoznawanych po
zranieniu sie sprzetem uzywanym w placédwkach ochrony zdrowia.
Tymczasem w polskich szpitalach sprzet bezpieczny stanowi
mniej niz 50 proc. catego posiadanego sprzetu medycznego, a w
przypadku 1/3 placdéwek nawet mniej niz 15 proc.

,Ponad potowa szpitali — i to tych dobrych, ktére decydujg sie
przystapi¢ do réznego rodzaju certyfikacji — nie posiada
sprzetu bezpiecznego. To sg m.in. kaniule dozylne, 1igty do
wykonywania iniekcji, niekiedy otwarte systemy do pobierania



krwi, ktdérych juz by¢ nie powinno. Nie ma tez opracowanych
procedur dotyczacych bezpieczenstwa podawania lekéw,
szczegolnie lekdw cytotoksycznych, ktdére mogg dziatad
mutagennie, rakotwdrczo, zarowno na personel, jak i na
pacjentéw. Jezeli do tego dotozymy jeszcze minimalne normy
zatrudnienia, ktdére staty sie w Polsce pewnym standardem, to
ryzyko pomytki, btedu, zdarzenia niepozgdanego zdecydowanie
wzrasta” — podkresla przewodniczgcy Koalicji na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali.

Wedtug ostatniego raportu OECD ,Health at a Glance 2023" w
Polsce na kazdy 1 tys. mieszkancéw przypada 3,4 praktykujacego
lekarza (przy sredniej dla krajoéw OECD wynoszacej 3,7) oraz
5,7 praktykujacych pielegniarek (przy S$redniej dla krajow OECD
wynoszgcej 9,2).

»Aby zajmowal sie pacjentem, potrzebujemy minimalnie dwéch
0s6b z personelu pielegniarskiego na danym oddziale. Jednak to
jest ustalone minimum. Dobrze by byto, gdyby byty trzy lub
cztery, bo mamy kategoryzacje pacjentéw, ktérzy sa w roznym
stanie i rdézne jest ich zapotrzebowanie na opieke. Jezeli ktoS$
wezmie urlop na zadanie, potknie sie, nie przyjdzie z
jakiegokolwiek powodu, to nie ma kim uzupeinié¢ tej luki.
Jezeli wypada nam kto$ z minimum, to znaczy, ze wtasSciwie nie
spetniamy juz zadnych norm. Natomiast gdybysmy mieli pewng
nadwyzke, $rednie normy zatrudnienia, to wtedy podstawowe
bezpieczeAstwo wcigz bytoby zachowane” — méwi dr n. med. Pawet
witt.

Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali podkresla, ze — aby
poziom bezpieczenstwa w szpitalach byt odpowiedni, zaréwno dla
pacjentéw, jak i personelu medycznego — niezbedne jest
wdrazanie odpowiednich procedur pobierania krwi 1
przeciwdziatania zakazeniom, stosowanie bezpiecznego sprzetu,
wprowadzenie procedur bezpiecznej podazy lekdéw i szkolenia
personelu ograniczajgce ekspozycje zawodowg na ryzyko, a z
drugiej strony réwniez raportowanie wszelkich zdarzen
niepozgdanych poprzez elektroniczne rejestry, ktdére pozwolg je



monitorowa¢ i odpowiednio na nie reagowac.

W Polsce ponad 70 proc. szpitali nie ma elektronicznego
rejestru zdarzen niepozadanych i jezeli dojdzie do zranienia
badZz zaktucia, to personel musi to zgtosi¢ papierowo. Biorac
pod uwage, ze personelu jest za mato, a obcigzenie pracg jest
duze, czesto dochodzi on do wniosku, ze zranienie czy zaktucie
jest wliczone w jego prace, co oczywisScie jest pewng
patologig. To powinno by¢ zgtoszone, poniewaz to moze
spowodowa¢ u niego ciezkg, a nawet smiertelng chorobe, to moze
go pozbawi¢ mozliwoSci otrzymania odszkodowania i wiele takich
sytuacji juz sie zdarzyto. A jezeli nie ma systemu
elektronicznego, to zgtaszalno$¢ takich incydentéw jest maia.
Podobnie jak z btedami medycznymi, na dobrg sprawe nie
jestesmy w stanie ocenié, ile ich jest” — méwi ekspert.

Do tej pory w polskim systemie ochrony zdrowia brakowato
kompleksowego rozwigzania, ktére bytoby odpowiedzig na
problemy zwigzane z bezpieczenstwem w placdéwkach medycznych.
Dlatego Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali opracowata
dokument deklaracji ,Bezpieczny szpital to bezpieczny
pacjent”, pod ktérym podpisato sie juz ponad 230 szpitali z
catej Polski, a takze program certyfikacyjny ,Bezpieczny
szpital to bezpieczny pacjent”. W ubiegiym roku odbyta sie
jego druga edycja, w ktorej 112 placéwek medycznych z catej
Polski wzieto udziat w projekcie weryfikacji kryteriow
certyfikacyjnych, a 108 z nich zostato zweryfikowanych
pozytywnie i otrzymato taki certyfikat bezpieczenstwa. Dzis
tacznie posiada go 160 polskich szpitali.

,COVID-19 najlepiej pokazat, ze pacjent bezpieczny w szpitalu
jest wtedy, kiedy i personel jest bezpieczny. A jezell
personel medyczny nie jest bezpieczny, to nie ma mozliwoS$ci,
zeby pacjent miat udzielone $wiadczenia na odpowiednim
poziomie. Mozemy to zmienié¢, ale to tez wigze sie ze
zwiekszonym finansowaniem” — zaznacza dr n. med. Pawet Witt.

Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali opracowata



Zintegrowany Model Bezpieczenstwa Szpitali, ktéry jest
niezbedny dla poprawy bezpieczeristwa w placéwkach medycznych.
Eksperci uwzgledniajg w nim szes¢ kluczowych dla tego procesu
kryteridw: bezpieczne procedury i sprzet, leki cytotoksyczne,
bezpieczne podawanie 1lekdéw, szkolenia pracownikow,
monitorowanie i zgt*aszanie dziatan niepozagdanych
(elektroniczny rejestr) oraz bezpieczenstwo pracownikow
medycznych (zdrowie psychiczne i stres). Te czynniki powinny
by¢ uwzgledniane we wskazZnikach jakoSci w opiece zdrowotnej,
ktorych mierzenie zaktada przyjeta w ubiegtym roku ustawa o
jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

,Ta ustawa, mimo ze jeszcze nie mamy zadnych aktéw
wykonawczych 1 te rozporzadzenia beda najbardziej istotne,
pokazuje pare punktdw takich jak autoryzacja, akredytacja,
wewnetrzny system zarzgdzania jako$ciag, ktore w przysztosci
wymuszg, zeby poziom bezpieczenstwa byt duzo wiekszy niz
teraz. Bardzo dtugo czekalismy na te ustawe, ona nie jest moze
bardzo dobra, ma duzo mankamentdow, ale jezeli te czeSci
wykonawcze rozporzgdzenia bedg odpowiednio zrobione, to mamy
szanse globalnie poprawi¢ poziom bezpieczeAstwa w polskich
szpitalach” - ocenia ekspert. ,To, co moze bardzo pomdéc, to
wprowadzenie centralnego rejestru zdarzeA niepozagdanych.
Szpitale bedg miaty jedng strone internetowa, jedng aplikacje,
gdzie bedag raportowaty. Wtedy bedziemy mieli w Polsce dane
obiektywne, z ktérymi bedziemy mogli pracowac. Kiedy
rozmawiamy z jednostkami, one sg bardzo chetne do tego, zeby
kto$s to stworzyt, bo to musi powstaé¢ centralnie”.
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