Ponad 520 btedow medycznych 1
zdarzen niepozadanych
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Raportowanie takich danych bedzie niedtugo obowigzkowe.

,Dane zardwno z Polski, jak 1 z badan miedzynarodowych
pokazujg, ze ok. 10 proc. pacjentdw hospitalizowanych w
placéwkach medycznych doznaje zdarzeA niepozadanych” — méwi
Barttomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta. Jak podkresla,
btedy medyczne to problem o duzej skali, do ktdrego
rozwigzania ma sie przyczyni¢ procedowany wtasnie projekt
ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta. Zak*ada on m.in. utworzenie tzw. Rejestru Zdarzen
Niepozadanych, czyli ogdélnokrajowej niejawnej bazy danych o
btedach medycznych. Nie czekajgc na ustawe, RPP prowadzi taki
rejestr od poczatku tego roku. Do tej pory wptyneto do niego
ponad 520 zgtoszen.

,Podzielilismy te zgtoszenia na trzy kategorie. Po pierwsze,
te, ktére dotyczg kwestii klinicznych, czyli szeroko
rozumianego procesu terapeutycznego, po drugie, kwestii
organizacyjnych i po trzecie — spraw pozostatych” — méwi
Chmielowiec. ,WSsrdod sygnatow, ktdére do nas trafiajg, sa
wtasnie te dotyczgce np. pozostawienia ciata obcego w polu
operacyjnym, btedéw diagnostycznych czy opéznienia w
postawieniu diagnozy. Dotyczy to zwtaszcza szpitalnych
oddziatdéw ratunkowych. Sg réwniez kwestie zwigzane z
samowolnym opuszczeniem placédwki medycznej przez pacjenta,
kwestie samobdjstw. Mielismy réwniez takie zgtoszenia, ktore
zakwalifikowalismy do kategorii »pozostate«, zwigzane np. z
molestowaniem czy mobbingiem. Takich zdarzenA mielismy do tej
pory dziewied”.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta prowadzi rejestr zdarzen
niepozadanych od poczatku tego roku. Jak podkresla Barttomiej
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Chmielowiec, wdrozenie kompleksowego systemu rejestrowania i
oceny zdarzen niepozadanych jest istotne dla poprawy
standardéw bezpieczenstwa i w przysztosci pozwoli na wdrozenie
wtasciwych dziatan naprawczych. To o tyle istotne, ze juz
wkrétce prowadzenie rejestru takich zdarzen moze by¢
obowigzkowe. ,Projekt ustawy o jakosci i bezpieczenstwie
pacjenta zaktada, ze Rejestr Zdarzen Niepozadanych bedzie
prowadzony dwutorowo. Z jednej strony bedzie to rejestr
zdarzen zgtaszanych przez placéwki medyczne, a z drugiej
zgtaszanych przez samych pacjentéw” — méwi Rzecznik Praw
Pacjenta.

Jak wyjasniono w ocenie skutkédw wspomnianego projektu, dzis
szpitale mogg prowadzi¢ takie rejestry na zasadzie
dobrowolnosci — w ramach celu, jakim jest uczenie sie na
btedach. To jednak powoduje, ze nie wszystkie placowki je
wdrazajg. Poza tym brak nadzoru nad tym systemem sprawia, ze
prawdopodobnie znaczna czes¢ zdarzen nie jest zgtaszana w
obawie przed konsekwencjami prawnymi. Ze wzgledu na brak
dostatecznej ochrony prawnej czesto zgtaszane sa zdarzenia,
ktore w wiekszosci nie stanowity zagrozenia dla pacjenta oraz
w ktérych personel medyczny nie miat bezposSredniego udziatu.

Rejestr Zdarzen Niepozadanych, prowadzony przez ministra
zdrowia, ma by¢ obowigzkowy i niejawny. Wprowadzenie takiego
obowigzku wymaga takze wdrozenia nadzoru nad tym systemem, co
czyni go systemem dwupoziomowym. ,Na podstawie zgtoszonych
zdarzen niepozadanych bedzie mozna ukierunkowad¢ pewne
dziat*ania Ministerstwa Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta i
placowek medycznych oraz wyda¢ rekomendacje w zakresie
bezpieczenstwa pacjentéw. To ma stuzy¢ temu, aby wyciggad
wnioski, zastanowi¢ sie i wskazac¢ konkretnej placéwce
medycznej, co ma poprawi¢ w swoich dziataniach, co by%o
wykonane zle, co nalezy zmienic, zeby do takich sytuacji nie
dochodzito w przysztosci. Trzeba tez sie zastanowié, czy by¢
moze co$ Zle dziata w systemie, by¢ moze pewne rozwigzania
prawne sprzyjaja temu, aby powstaty zdarzenia niepozadane, 1



by¢ moze co$ nalezy poprawié¢ na przysztos¢” — podkresla
ekspert.

To wtasnie na skutek zgtaszanych pomytek podczas operacji w
2010 roku wprowadzono do szpitali okotooperacyjng karte
kontrolng, ktdéra gromadzi wszystkie informacje na temat
pacjenta, jego badan, planowanej operacji. Innym przyktadem
jest wdrozenie w 2015 roku systemu Triage na szpitalnych
oddziatach ratunkowych, ktéory polega na tym, ze pacjenci sa
badani niezwtocznie i oznaczani kolorami pod wzgledem
najpilniejszych potrzeb. W ten sposdéb nie powinno dochodzi¢ do
sytuacji, w ktdérej pacjent najbardziej potrzebujacy pomocy
czeka w dtugiej kolejce na konsultacje z lekarzem.

Jak wskazuje Rzecznik Praw Pacjenta, zdarzenia niepozgdane
dotyczg Srednio co 10. pacjenta hospitalizowanego w placéwce
medycznej. W Polsce skale tego problemu obrazujg tez dane
przytaczane przez Ministerstwo Zdrowia, z ktérych wynika, ze w
2019 roku do wojewddzkich komisji do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych skierowano 861 wnioskéw, z czego 1/5
dotyczyta $mierci pacjenta. Natomiast w 2018 roku polska
prokuratura wszczeta 2217 spraw o btedy medyczne, a do sgddw
cywilnych wptyneto 857 pozwdédw w sprawach o naprawienie szkody
wyrzgdzonej przez stuzbe zdrowia. ,Jako kraj zaczynamy
podchodzi¢ do tego na powaznie” — méwi Barttomiej Chmielowiec.
,Dane amerykanskie wskazuja, ze w tamtejszych szpitalach z
powodu bteddéw medycznych umiera przedwczesnie miedzy 44 a 100
tys. pacjentdow rocznie. To pokazuje skale zjawiska. W krajach
Europy Zachodniej juz dawno sie zorientowano, ze to jest
bardzo powazny problem, bo zdarzenia niepozgdane generuja
przedwczesne zgony. Dlatego w tej chwili w catej Europie
Zachodniej méwi sie o budowaniu kultury bezpieczenstwa. Na to
sktada sie m.in. rejestrowanie zdarzen niepozgdanych oraz
wprowadzanie rozwigzan naktaniajagcych personel medyczny do
tego, zeby te zdarzenia niepozadane zgtaszac”.

Kolejng kwestig, ktdorg zajmuje sie procedowany projekt ustawy,
jest wprowadzenie systemu no-fault. Zaktada on, ze po



zdarzeniu niepozgdanym i jego zgtoszeniu przez pacjenta nie
skupiamy sie na szukaniu winnego, tylko na okres$leniu, czy do
takiego zdarzenia rzeczywis$cie doszto, a jesli tak, to bez
zbednej zwtoki pacjentowi wyptacane jest odszkodowanie.
,0becnie w Polsce, aby méc dochodzié¢ roszczen, trzeba
skierowa¢ sprawe na droge postepowania cywilnego. Jest to
proces zmudny, dtugotrwaty, bardzo kosztowny, bardzo niepewny,
bo mniej wiecej procent wygranych ze strony pacjentéw oscyluje
okoto 45-50 proc., w zaleznosci od tego, gdzie zostanie
skierowane powédztwo, czy do sadu rejonowego, czy do sadu
okregowego. Jest to takze proces trudny, bo proces cywilny
jest elementem sporu, pozywa sie drugg strone, w tym przypadku
placéwke medyczng badz tez konkretnego lekarza. Trzeba
przedstawi¢ d$wiadkéw, trzeba przedstawié¢ opinie i dowody
potwierdzajgce zasadno$¢ roszczen. System no-fault od tego
odchodzi” — wyjasnia rzecznik.

Ustawa zaktada, ze pacjent bedzie mégt sie zgtosi¢ do
Rzecznika Praw Pacjenta, przedstawi¢ tam swoje roszczenie i
opisac¢ sytuacje, a to rolg rzecznika przy wsparciu zespotu
ekspertow, biegtych, specjalistédw z zakresu réznych dziedzin
medycyny bedzie ustalenie, czy faktycznie w danej placdwce
doszto do zdarzenia medycznego. Jesli postepowanie to
potwierdzi, rzecznik przedstawi propozycje wyptaty
odszkodowania. Wszystko to ma nastgpi¢ w ciggu trzech
miesiecy.

Projekt ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta jest na etapie prac w KPRM. Jak poinformowat* niedawno
minister zdrowia Adam Niedzielski, po uzyskaniu rzagdowej
akceptacji ma trafi¢ do Sejmu we wrzesniu.
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