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/Zdarzenie niepozadane — zdarzenie wywotane w trakcie lub
w efekcie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, niezwigzane
z naturalnym przebiegiem choroby Ilub stanem zdrowia,
powodujgce lub mogace spowodowaé negatywne skutki
u pacjenta, w tym:

* zgon pacjenta,

* zagrozenie zycia,

koniecznosc hospitalizacji lub jej przedtuzenie,

trwaty lub znaczny uszczerbek na zdrowiu

wade wrodzong lub uszkodzenie ptodu;
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Problem ograniczania negatywnych skutkow oraz kosztow
zwigzanych z wystepowaniem zdarzen niepozadanych stanowi
priorytet wszystkich wspotczesnych, rozwinietych systemow
opieki zdrowotne,;.

e Statystyki wspodlnotowe wskazujg, ze corocznie ok. 8-12 %
pacjentow korzystajgcych z opieki szpitalnej doswiadcza
niepozgdanych zdarzen medycznych.

e Badania przeprowadzone w Szwecji w 2009 r. wskazaty,
ze u ponad 12 % hospitalizowanych pacjentow wystgpito
zdarzenie niepozadane

e Wskutek btedow medycznych co roku w Niemczech umiera
ok. 19 tys. pacjentow, a 190 tys. doznaje uszczerbku na zdrowiu
(dane kas chorych )



UCZELNIA tAZARSKIEGO

/ badan przeprowadzonych przez Centrum Monitorowania Jakosci w
ramach projektu ,,Bezpieczny Pacjent Bezpieczny Szpital” wynika,
iz czestosSC wystepowania zdarzen niepozgdanych w Rzeczpospolitej
Polskiej wynosi ok. 7,24 % ogotu hospitalizowanych.
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Punkty krytyczne (opieka medyczna)

Przetoczenie krwi lub preparatow krwiopochodnych

Obnizenie > 25% od poziomu wyjsciowego Hgb i/lub Hct i/lub kliniczne
objawy krwawienia

Przekazanie pacjenta do innego oddziatu lub szpitala
Readmisja pacjenta w ciggu 30 dni od wypisu

Kazda resuscytacja w szpitalu

Odlezyny

Objawowa zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Dodatni posiew krwi z objawami zakazenia, niezaleznie czy wykryto
przyczyne
Udar mozgu podczas hospitalizacji

Upadek pacjenta wymagajacy interwencji Ostra dializa nerkowa w
szpitalu
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Punkty krytyczne (leczenie)

Nagta hipotonia (cisnienie skurczowe <90 mmHg) lub nagty wzrost cisnienia
skurczowego >180 mmHg lub rozkurczowego >120 mmHg

Hipoglikemia ponizej 55 mg% (3.0 mmol/l) lub objawowa hiperglikemia powyzej
250 mg% (15 mmol/I)

Wydtuzenie czasu APTT powyzej 80 sekund

Poziom potasu ponizej 3 mmol/I

Wskaznik INR powyzej 4 i objawy krwawienia

Poziom potasu powyzej 6 mmol/I

Dwukrotny wzrost poziomu kreatyniny we krwi bez wzgledu na wartosc
wyjsciowg

Uzycie lekow przeciwalergicznych

Poziom sodu ponizej 125 mmol/I

Zakazenie Clostridium Difficile

Poziom sodu powyzej 155 mmol/
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Punkty krytyczne (opieka chirurgiczna)

Powiktania sréd- i pooperacyjne

Nieplanowana reoperacja

Srédoperacyjne podanie lekdw naczynioskurczowych
Nieplanowane przekazanie pacjenta po operacji do OIT

Zgon $rod i pooperacyjny

Powtorzenie badania endoskopowego

Pooperacyjny wzrost stezenia troponiny powyzej 2,5 x normy

Pooperacyjna wentylacja mechaniczna trwajgca dtuzej niz 24
godziny
Reintubacja pooperacyjna
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Punkty krytyczne (opieka okotoporodowa )

Uzycie lekdw zmniejszajgcych krwawienie poporodowe
Pordd instrumentalny (kleszcze, proznociag)

Utrata krwi >500ml przy porodzie drogami natury i >1000 ml przy
cieciu cesarskim

Pekniecie krocza lll-ego lub IV-ego stopnia
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Punkty krytyczne ( intensywna terapia )

e Zapalenie ptuc leczone w OIT
* Powtorne przyjecie do OIT
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Dokumentacje medyczne, w ktorych stwierdzono obecnos¢
chociaz jednego punktu krytycznego poddano dalszej analizie
w trakcie dalszego przegladu.

Celem byto okreslenie:

e Czy zidentyfikowany punkt krytyczny skutkowat zdarzeniem
niepozgdanym,

e Jaka byta przyczyna wystgpienia zdarzenia niepozgdanego,
e Jak zakwalifikowac ciezkos¢ danego zdarzenia niepozgdanego
e Czy zdarzenie byto zdarzeniem mozliwym do unikniecia.
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Zatozenia do projektu ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i
bezpieczenstwie pacjentow ( styczen 2017 r.)

autoryzacja podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza
(system autoryzacji);

monitorowanie zdarzen niepozadanych (system
monitorowania zdarzen niepozgdanych);

prowadzenie przez szpitale wewnetrznych systemow
monitorowania jakosci i bezpieczenstwa;

monitorowanie klinicznych wskaznikéw jakosci;
prowadzenia rejestrow medycznych do celdw oceny jakosci;
zwiekszenie znaczenia systemu akredytacji w ochronie zdrowia
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Przyczyny niedostatecznej jakosci Swiadczen zdrowotnych:

* niedostateczne okreslenie wymagan jakosciowych (obecnie dotyczg one
w wiekszosci przypadkow wytgcznie aspektow strukturalnych opieki,
takich jak: kompetencje personelu medycznego, wyposazenie w
aparature i sprzet medyczny oraz warunki lokalowe),

* niedostateczne zdefiniowanie odpowiedzialnosci za niskg jakos¢;
* niedostateczna motywacja do poprawy jakosci,

* niedostateczne wdrozenie procedur postepowania i niewtfasciwe
zarzgdzanie,

* niedobdr srodkdw finansowych,

* niewystarczajgce monitorowanie i kontrola podmiotéow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg,

* niewystarczajgcy poziom stosowania zasad etyki zawodowej,

* wysoki poziom przyzwolenia spotecznego na powyzsze zachowania,
* rezygnacja pacjentow z walki o odszkodowania.
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Zasady funkcjonowania systemu autoryzacji podmiotow
wykonujacych dziatalnosé leczniczg udzielajacych swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Projektowana ustawa wprowadzi system autoryzacji dla
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza udzielajgcych
swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, zwanymi
dalej ,systemem autoryzacji” oraz ,podmiotami objetymi
systemem autoryzacji”.



Kryteria autoryzac;ji :

1)
2)
3)
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8)

budynki;

zarzgdzanie majgtkiem;
zasilanie w media i instalacje;
blok operacyjny;

system sterylizacji;
diagnostyka;

systemy informatyczne;
zarzgdzanie;
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Kryteria autoryzac;ji :

9) polityka lekowa;

10) jakos¢ ustug;

11) komfort pobytu pacjenta;

12) analiza zdarzen i skarg;

13) personelijego kwalifikacje;

14) finanse;

15) wskazniki dziatalnosci klinicznej;

16) upowszechnienie wskaznikow jakosci w formie raportow.
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Wewnetrzny system monitorowania jakosci i bezpieczenstwa

1) wdrazac rozwigzania stuzgce identyfikacji i zarzadzaniu
ryzykiem;

2) okresla¢ kryteria i metody potrzebne do zapewnienia
skutecznego systemu nadzoru nad jakoscig i bezpieczenstwem
opieki;

3) zapewniac dostepnosc zasobow i informacji niezbednych do
wtasciwego monitorowania jakosci udzielanych swiadczen;

4) monitorowac i mierzyc jakos¢ opieki;

5) wdrazac dziatania niezbedne do poprawy bezpieczenstwa i
jakosci opieki
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Zasady funkcjonowania systemu monitorowania zdarzen
niepozadanych:

1) wyznaczenia osoby odpowiedzialnej (z kadry zarzadzajacej —
kierownika podmiotu itp.);

2) edukacji personelu oraz kadry zarzadzajacej;

3) prowadzenia analizy zdarzen niepozadanych, przy wykorzystaniu
metodologii analizy przyczyn zrédtowych, z uwzglednieniem
oceny ciezkosci i prawdopodobienstwa zdarzen oraz omowienia
wnioskow z analizy z personelem i wdrozenia wnioskéw z analiz
do praktyki klinicznej;

4) zgtaszania przez osobe odpowiedzialng lub inng osobe przez nig
upowazniong zdarzen niepozgdanych do Agencji
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Zasady funkcjonowania systemu monitorowania klinicznych
wskaznikéow jakosci:

1) zasadnosci zastosowanego sposobu leczenia;

2) skutecznosci istotnej dla pacjenta;

3) bezpieczenistwa (powiktan, zdarzen niepozgdanych);
4) technologii testowanych w ramach rejestrow.
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Agencja
do Spraw Jakosci Opieki Zdrowotnej i Bezpieczeistwa Pacjenta



Dziekuje za uwage



