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 Opublikowano wiele opracowan naukowych
dotyczacych oceny i poprawy ochrony zdrowia w
czasie ostatnich 30 lat.

* Odnotowuje sie istotny postep w
opracowywaniu narzedzi stosowanych do
pomiaru opieki, ich licznych aplikacji. Jednak
problemy zwigzane z jakoscig i bezpieczenstwem
sg nadal aktualne.

* Dyskusja na temat ,przyspieszenia” i konsolidacji
poprawy jakosci pozostaje aktualna bardziej niz
kiedykolwiek przedtem



Ktopoty z jakosciq
(Pr'of R|chard Grol WOK)

° Wlelu pGCJenTow (30 45°/o) hie oTrzmeJe

rekomendowanej (evidence -based) opieki

+ 20-25% zabiegow operacyjnych, zleconych

badan czy lekow jest zbedne (i nie oparte o
dowody naukowe)

* Zauwaza sie istotne, niewyttumaczalne

zrdznicowania w JC(kOSCI | bezpieczenstwie
opieki

+ Wielu pacjentéw doznaje szkody w efekcie

opieki i korzystania z ustug zdrowotnych
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guality assurance
patient satisfaction

guality improvement
total quality management

continuous quality improvement
clinical audit

clinical effectiveness
Process management

evidence-based medicine
clinical governance

Patient safety



Patient Safety on the Healthcare Agenda
Danish Study published in 2001

New York (1991)

Canada (2004)

Denmark (2001) Srme———
9% Swegen (2008)~

7.5%

R New Zealand
Colorado/Utah (2001) 13%
(1999) 3.3%

Australia (1994)
13%




Kiedy opieka zdrowotna
zaliczy Orange Wire Test?

Sir Liam Donaldson The Lancet 2004; 364: 1567-1568
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Edukacja w jakosci; np. komunikacja;
praca zespotowa; bezpieczna praktyka
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9% Grupa Robocza UE

ds.Bezpieczenstwa Pacjenta
i Jakosci Opieki; 2005+

* Przewodniczacy: Basia Kutryba
+ Cztonkowie: przedstawiciele wszystkich 27 krajow UE

* Inne organizacje: WHO, OECD, Rada Europy, HOPE
European Hospital and Healthcare Federation), CPME
Standing Committee of European Doctors), Council of
uropean Dentists, EFN (European Federation of Nurses

Associations), PGEU (Pharmaceutical Group of the
European Union), EPF (European Patients Férum),
KOMISJA EUROPEJSKA: planowany udziat Europejskie
Konsultacyjnej Grupy Konsumentow (ECCG).
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Bruksela chce catkowitego otwarcia europejskiego rynku ustug medycznych

Katarzyna Bartman
Katarzyna Wal
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To bylaby rewolucyjna
zmiana: Komisja Europej-
ska chee, by pacjenci mie-
lipelng swobode w korzy-
stanju ze Swiadczen me-
dycznych na terenie calej
Unii, Oznacza to, ze leczy-
Jliby$my si¢ tam, gdzie by-
Smy cheieli.
Przygot,owany przez
unijnego komigarza ds.
zdrowia
nou proje
Wy W sprawie u:.!ug me-
dyeznychmabyé ogloszony
W rarjunencie Buropej-
skim juz 20 listopada.
Gdyby pro;ekt wszedl w
zycte, chorzy nie musieliby
Juz starac si¢ 0 zgode swo-
jego kraju na leczenie za
granica. Aby dostaé sie na

zabieg w zagranicznej kli-
nice wystarczylhy dowdd,
ze s3 uhezpieczeni we wia-
snym kraju, oraz zwykle
skierowanie od swojego le-
karza. Rachunek za lecze-
nie placilyby kraje, z kto-
rych pochodza pacjenci.
I to po swoich stawkach. W
przypadku Polaka bylby to
Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Zaplacilby tyle, ile da-
ny zabieg kosztuje v nas w
kraju. Roznice obciazalyby
budzety patistw ezionkow-
skich. Chodzi o zasade soli-

lakéw. Tak; system z powo-

?:Eg lnp H&aﬂdlﬁ gﬁs'

©® Gdyby projekt Unii wszedi w zycie,
niepotrzebne beda zezwolenia
na kuracje za granicg

® Pacjent sam wybieratby klinike,
w ktorej chce sig leczyé

©® Koszty terapii za granica

pokrywatby NFZ

lip Tod, rzecznik prasowy
Markosa Kyprianou.

W projekeie jest jednak
warunek: zabieg nie moze

gx medyczne Wrachube
aft i6Zn

wane 1 ryzy owne

kizabieg w Polsce, Wielkiej
Brytanii, Frangji i Niem-
czech. W Palsce - ponad 3
miesigce, tyle samo w bry-

ekt mmmrmmm awania praw;

we Franc;x. W naﬁwleﬁs

petxer

ermin oczeluwa-

Unijny projekt musi zo-
staé najpierw zaakcepto-
wany przez wiekszo§¢ spo-
$rod 27 czlonkewskich
panstw. Po 20 listopada w
Europie rozpocznie sie
wielka dyskusja na ten te-
mat. Zmiang najbardziej
zainteresowani sg Brytyj-
czycy. Wysylajage pacjen-
tow do innych panstw UE,
roziadujg u siebie gigan-
tyczne, dugo wigksze piz w
Polsce kolejki do zabiegow.
Nowe prawe trudniej be-
dzie za to zaakceptowac

nstw moga nie udiwn-

ﬂx%lkosztéw

'mm:;awmemaﬂmm em@ﬁmmmm, =

Shavil o sapite - o BT 28 RACGATE 28 Itk Q020011

leczenie - zapowiada w roz-
mowie z ,Dziennikiem” Phi-

wiada, Z¢ zamiast wysylac

pacjentéw za granice, be-

yDziennika” sprawdzili, jak operacjabylaby juzza2ty- dzie sie starala, zeby pie-

dlugo trzeba czekaé na ta-  godnie.

nigdze te zostaly w kiesze-

Leczenie bez granic

niach polskich lekarzy. -
Na zabieg zagraniezny po-
winni decydowaé sie jedy-
nie ¢i, ktérzy nie maja inne-
g0 wyjscia - twierdzi Ko-
pacz.

Bolestaw Piecha, byly wi-
ceminister zdrowia z PiS,
idzie dalej. Uwaza, ze wpro-
wadzenie dyrektywy bedzie
katastrofg, bo dysproporcje
w kosztach §wiadezen po-
miedzy poszezegblnymi
krajami UE sa ogromne. -
Polscy podatnicy nie powin-
i placxc zaleczenie Brytyj-

iemcow. Za-
przeciwko te-

mu - zapowxada

Boguslaw Sonik, eurode-
putowany z europejskiej ko-
misji zdrowia, przypomina
jednak, ze filarem Unii jest
swobodny przeplyw ludzi,
towardw i uslug, [ propozy-
cja komisarza ds.
odwoluje sie do tej zasady.




Rekomendacja Rady UE w zakresie
Bezpieczenstwa Pacjenta i Zakazen

zwiqzanych z Ochronq Zdrowia

Do pr'zyJecm przez wszystkie kraje cztonkowskie: zawiera apel o wdrozenie:
Na poziomie kr'aJowym
- Wspieranie rozwoju narodoweJ pOIITYkI i programow;
» Upodmiotowienie obywateli i pacjentow;
* Tworzenie i rozwijanie kultury bezpieczenstwa pacjenta, przywédztwa i nadzoru
klinicznego na poziomie lokalnym (jednostek ochrony zdrowia);

- Promowanie edukacji i szkolenia profesjonalistow medycznych,

zarzqdzajqcych i pozostatego personelu medycznego;
* Utworzenie skutecznych mechanizméw raportowania btedéw medycznych;
- Opracowanie i wspieranie mechanizmow kompensacji dla pacjentow
poszkodowanych w wyniku zdarzen niepozadanych.

Na poziomie europejskim:

* Poszerzanie wiedzy i prowadzenie badan w kierunku bezpieczenstwa
pacjenta;

* Wykorzystanie bazy danych w celu wdrazania zmian dla bezpiecznej opieki;

- Angazowanie i stymulowanie wszystkich zaangazowanych

http://ec.europa.eu/health/patient_safety/policy/index_en.htm



Nowe standardy akredytacyjne:
15 lipca 2009

Nakierowane na dokonywanie pomiaru
dziatalnosci klinicznej | bezpieczenstwo
pacjenta:

CELINISE

rehospitalizacje

LOS — sredni czas pobytu

monitorowanie zdarzen niepozgdanych
monitorowanie wynikow odlegtych

Upodmiotowienie pacjenta:
dostep do informacji / dokumentacji medycznej
zachowanie prywatnosci chorych
opieka terminalna




na miare XXI wieku w
polskim szpitalu

Ustawy pital Akredytacja
Rozporzadzenia nowoczesny — Certyfikacja ISO

Umowy \ Rankingi

Szpital poprawny

Zwyczaje,
rutyna
zamiast
standardéw

Szpital tradycyjn

Marek Labon, Jakos¢ w Ochronie Zdri
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GUING SARTAY Sl O ov-wme  SURGICAL SAFETY CHECKLIST i Specialised HOSPItal et sl crsiaee

i Al Kindi Specialised Hospital
Przed znieczuleniem »»»»»»»»»>ee» Przed nacigciem »»»»»»»»»prrr»  Zanim pacjent opusci blok operacyiny  Efare induction of Anesthesia in OR Before Skin Incision/Procedure _ Safety Checklist P P
¥
Zabieg: planowy Nowa.ioba w sspleaperacyiym Piolegniarka operacyjna  zespol potwierdzaja, * GN IN-INITIATED BY CIRCULATOR  TIME OUT-INITIATED BY SURGEON | SIGN OUT-INITIATED BY SURGEON WHO Surgical Safety Chacklist
nagly Tak ustnie: i g y
Poweetan0; Jeditak s nazwe procedury wykonanej i| VERIFICATION STEPS VERBALIZED OUT LOUD FOR ALL TEAM MEMBERS TO REVIEW: loud) .. TIME OUT o be e vy  SIGN OUT (10 be read out loud
catonkowle zespolu ne H .
dokanufa prezemtaci siodnoié czby uiytych nargdii{ materialow £ ooy W o e ———
procedure operacyjng Tak Nie ; NESTHESIOLOGIST & CIRCULATOR VERIFIES: ALL TEAM MEMBERS SURGEON VERIFIES: anity, sito. procedure. 1
004 nia zableg operacyjny Patiant Ideat 1. Intreduce self by nome ond rale 1. Name of procedure 1o be recorded O v o i o 0 procrs i acedd?
rodzj znieczulenia Chirurg, anestezjolog, piel ; {tisioids * Matching 2 identilars with name band e e e o e
omaTakano miejsce operowane mm‘"gﬂ ‘°5:’;’g§i§ﬁg§ﬂ% [Tak Nie Nie dotyczy o ;njv,. mn.,j’wn‘j'pm.n,mm applicablel 5:";‘-““7;:{*:“2 P =‘ll:u-‘lrol,'5(:nu- 'vrnurli& _— B i -
Nie Wiaciwe ulozenie pacjenta  Wystapity powikdania witrakde zablegu® | || FroceHhe & SierSide atient/Procedure/Site/ Sida & Position inol counts {sponge/insirumant/ naadle pr=—r———
¥ vir ta: i At " = Engage paren 1 pationt fwhen appicablel 2. Criticel Steps/Anbicipated Risks/EBL/ Duration 2. Carrect labeling of specimens. || samees PVENTS.
Oceniono bezpleczeristwo przebiegu g Tok Nie £1. Site marked by surgeon performing procedura 3. Spacial Equipmant/implants nesdsd 3. Equipment problems o be oddrsssed L] oo mch i s b it [
anieczulenia = . - - Weight and Allergies 4. Imoging, Iabs, and oiher relevant preoperative oo -
= ipeisembl ystapily problemy fests reviewed and ovailable ALL TEAM MEMBERS DISCUSS: ] e tha s e o ueaapacos ey
TRpeIons DoRmni paraci, wydhLtene crasi Jabiegy, imiana rodzaju trudnosci techniczne. [HEN CLINICALLY INDICATED: 1. Kay concerns for pestoperative period e et s ot
oksymetrii znieczulenia, oczekiwana utrata krwi, uzupetnienie, Tak Nie Compression boots usad for DVT praphylasis ANESTHESIOLOGIST VERIFIES: 2. Airway cancerns during recovery anatte Ars haes sy st i concara?
3 iﬂvinrl‘e‘;\r;‘a tetniczego krwi® 2zmiana zestawu narzedzi, itp. Warmes in place to prevent hypathermio 1. Antibsiatics given within 60 min of ncision 3. EBL and likelihood of ongaing blaod loss chdroms? B ",,:;:_;":‘;{:;;';;gm S
:enmny chirurga (Chicirs Tonastesiolog okradil sweotiake 2. ¥ accass appropriate for anfcipatad EBL 4. Need and fiming for postep labs/imaging R b L
Alergi Nie  Nie dotyczy bl awlgians ¥ prisbiagiens 3. Bloodior eress- moich) ovailable if needed 5. Plan for communicating key recovery issues o * | i v s
YT — Nie e ﬂm»ynnesuaaloq S el e S et S 0 s ey o st o conmsa
T e CIRCULATING/SCRUB NURSE VERIFIES: 1 e thre sy et o commma?
Przewidywane trudnosci w utrzymaniu droznosci ie dotyczy Tak Nie 1. Consant mosches verbalized procadurs [P ———————
drég oddechowych / ryzyko aspiracji tresci ze sllony pielegniarki operacyjnej 2. Sibe merking visible in prapped fekd [ vasmot appicanie.
iofadkowe] do pluc Nie | Nie dotyczy 5 % B oty e i s
3. Special Equipmantimplants ovailabl Pt
Tak i zapewniono whasciwy sprzgt i 4. Medicotions/Sotions labeled on field :
Nie profilaktyke antybiotykowa do 60 min. przed B  Gyeaam controt
zabiegiem
Ryzyko krwawienia: >500 ml u doroslych . - ” = = i . ”
ool e Ciwe_Lle oy STOP! . R —
Tak, zabezpieczono plyny i preparaty - - ’
Indopeciodon A T T by ANY QUESTIONS FROM TEAM? - o SICHERHEITS-CHECKLISTE FUER
e
DANE PACIENTA Xiedy? Data / godiina 1d Health ~ cHiruRGISCHE EINGRIFFE
= - 1 anization SAFE ST e L
NAZWISKO: Praygotowano wyniki badar obrazowych . SAFE SURGERY SA
'DATA ZABIEGU: / / Tak Nie Nie dotyczy i Landstingens . . . . GLOBALE KAHPAGNE TUR FOR anmuuc DER
oobziAL /St STOP! Podis Koordynalor Kary i Omsesidiga Checklista for sakerhet vid operationer
PYTANIAZ WATPLIWOSCH? 3 Forsakringsbolag r Induktion der Narkose stellen Sie sicher:
* Zestaw standardow Programu Akredytac)i Szpital, Oérodek Akredytacji CMJ, Krakow 2009 i die Art.
Checklistan ar inte avsedd att vara heltckande. Tillsgg och modifieringar for att anpassa den tll lokala rutiner uppmuntras. ,Bz..,w... i)
'BEFORE INDUCTION OF ANESTHESIA & BEFORE SKIN INCISION i 'BEFORE PATIENT LEAVES ROOM mﬁrd«!nm:shﬁn:msﬂ ist markiert / nicht anwendbar
CHECKIN TIME QUT CHECK OUT Fére inledning av anestesi >>5oms Fére incision >>>=> Innan patienten lamnar operationssalen ot Pulonimetr agecchlvees
[ Fatient 1D Verified (wristband and Chart) || sumson: Nurse verbally requests from the team:
= P o i = tient History or medication use, Safety precautions Prior to closure: s e
taken Drmp.mn.sdummvm:m allergie(en)
name and role |2 Fluid imigation needs verified 5 oder. !sw'"lim:lijﬂm‘
[0 Airway assessment has been confimed || Soumated length of case " All required instrument. spange and sharp [ Patienten har bekrsftat faljande: Bekrifia awtall i i Ch s i bekra laget: [ o JA, und Gerte/Assistenz sind vorhanden
|2 Blood availability confimned counts are confimmed complete and come T med namn och ol ol ,.,,..-.m,,-;m...m...m..d.m 7 mlrkg Kérpergewicht)
[2 Implants, special equipment is confirmed available - phats for incision [ Vilket ingrepp har utforts JA, und adsquater i hmu-xssrllmlivndnnd-nl
_ L provider; «informerad om och samtycker till operation [ Anestesiclog/anestesisjukskaterska och operations- Susrdichend Flussgheit eingep
[ Verication of patient allergies noted [T nursing feam: j:ﬁx "e"ms bekriftar muntligt [ Attantal instrument, torkar ach nlar stimmer (eller - T
] Sterility has been checked ic redosing [] Opesationsomrade markerat/ej tillampligt « patient ID «jtillampligt) 'm ersten Schnitt:
3 Pre-procedure surgical counts complete & recorded « plats for incision [ ich mit Name und Funkti
[ Essential imaging is displayed. in comect orientation, for correct Sskerhetskontroll for anestesi ord - planerad i arma ive pati sthesist(in) und haben die Identitit des Patienten, die OP-
N genom! planerad operation Hur preparat r markta (inklusive patientens namn ithesist{in) und OP-Pfleger(in) i i i
2 Anticipated estimated blood loss ¢ ember Specimen Check Out = b ﬂd‘::mmmn = \Iﬂwﬁ-m Eingriff und seine Lagerung bestatigt
|3 Biood availabilfy confirmed [ Fungerande pulsaximeter kopplad e e el eht noch einmal durch: s i die b
i . To surgeon O i iamning: m] ingen som behower Blutverlust?
=] and DOB = . before you leave, lefs confin Har patienten n3got av foljande: - specifi 3 chi foch einmal durch. wekhe mmmmeﬂ Falls vorhanden,
B o 2 Procedure plan is the specimen and label - pathology sign off ~ 5mnii
<) Patent warming addressed 2 Cansant confimed carrect ‘confirms your visual inspection of the specime Kand allergi? steriltet bekraftats? ] Openate ilakare/sjuksks ch e e
|0 Surgical site marking is visible at this time (After prep and E e Finns nigra problem med utrustning eller annat? tionssiuksks ‘. vt A .
Ar patienten korrekt upplagd? N fér det initiala postoperativa smhandertagandet < nicht anwendbar
ationsvirintubstion? O ming:vilka kritiska 1 Rintgen-, Ultraschall-, MRT-Bilder usw. sind vorhanden:
BlueCross " zvn"@nh;mommmshmﬁmm [ Vad kan vi lara? Vad kan vi gora battre nsta gdng? = nicht anwendbar
[ﬁl@ EleSivickl ning/assistans ir tillginglig fodiGrust *
- Assocaricn Har antibiotikaprofylax givits innm de canacte &0
) ml blodfsrust (7 mirkg for bam)? mitema?

Blte Safety Checklst ‘ s u rg ical S afety {sstallande intravendsa infarter och blod/ E :‘ﬁmm

| T —— awVl @l aaaadl aaslall P o
“me out 3 Sign 0 uarmil Hrmmmmmi N = bt

Al LA i
{Bafora skin incision) {Bafore patient Ig [Err Ty PN ER PP PP PP P PP PP PP PPR S E R R PP PP PP PP e e
"“"“ Checklist Sicurezza Chirurgica (
() Patient has confirmed: () Confirm sl team members have introduced | Nurse verbally confirms 1 o . -
« ientity themselves by name and role ana(l:le duzione ., ,, Primadelincisione ________  Prim o
- Site (") The name of the prc dell'anestesia della cute

1 Sign In

{Bafore induction of anaesthesia)

- e () surgeon,sssthsi prfesionsi o _ Ingrossoin sala (Sign in Usit S ——
: o nurse verbally confirm: () That instrument. sp i i B O lE g i ety 5y = Y
+ s comsaw e O Vs o e T : e |t N
() Site marked/not epplicable . Sito O ow ] Silo chiurgico e il el o ol [ @l-u-rd«ﬂwﬂ:f::ﬂm& o S 'PD
O china ista o infermiari hanno. O
* Procedura rgo, anestesista i s ey B 5
() Anaesthesia safaty check completad R ket s Sk B ity Al g 2 il el b5 0 Gl ) i gy oo o el phsio
Anticipated critical avents. O Sito chirurgico indicato « idzntficazions del pazients. On ) s R , D ————S —EY aeL T s O
O Pulse oximster on patient and functioning O N I O ‘Whether there are a -g-lr:;:h:ull;: » Sito @ procedura chirurgica. .: (ontiall il o) Ubana g dsbantt 3 15 P A Bh Y] cldalsial pll piage wia

unexpectad steps, operative duration, e o G Al el ol [T
anticipated blood loss?

. o r skl O
Does patient have a known allergy? [ Checklist anestesia compilata Eventi critici prevedibili Op

ot ik 8 00 — =
annasth O Saturimetra collegato e funzionante . Loty i pall fggeall cladlell i g S []
8 No () Anaesthesia team reviews: Ara thare any C f“"ﬂ"" . : i B &= sky O il e
o= patient-specific concame? mmw““m“ﬂ"mmm( M pmRolabas amm:;ﬂmm‘mumm‘ o : _ -
Difficult sirway/aspiration risk? () Nursing taam reviews: a3 sty fecluing [ g e el imenc? B e (ol il ) il o ol £ syl 3 e
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_ = O s, i i I i du c — . L - - .
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234.000 000 operacji wykonywanych
rocznie na catym swiecie

Weiser TG, Regenbogen SE, Thompson KD, et al. Lancet
2008;372:139-144.

Wskaznik komplikacji 3%-17%
Wskaznik zgonow 0.4%-0.8%

Kable AK, Gibberd RW, Spigelman AD. Int J Qual Health Care
2002;14:269-276.



World Health Organization's Safe Surgery
Saves Lives program
A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and

Mortality in a Global Population, NEJM, Volume 360:491-
499 January 29, 2009 Number 5 ; Alex B. Haynes et all

Badanie: pazdziernik 2007-wrzesien 2008;
zabiegi operacyjne (z wytgczeniem zabiegow
kardiochirurgicznych); pacjenci powyzej 16 r
Rezultaty stosowania listy:
Powiktania: redukcja z 11% do 7%
Zgony: redukcja z 1.5% do 0.8%

€& WORLD ALLIANCE
3 or
=% PATIENT SAFETY

o
Xo¥  Safe Surgery
et Saves Lives



http://content.nejm.org/content/vol360/issue5/index.dtl

Pilotaz PL

5 szpitali: Elblgg; Warszawa (2); Sucha Beskidzka,;
Inowroctaw

Zabiegi z udziatem: chirurga, anestezjologa,
Instrumentariuszki, pielegniarki anestezjologicznej

Czas trwania badania 10.10- 4.11.2009
Liczba wszystkich zabiegow w tym okresie- 938

z uzyciem OKK: 465
Sredni czas trwania zabiegdw: 25 min - 4h
Koordynator Karty: Anestezjolog, Instrumentariuszka
Wykluczono: rewizje jamy macicy, zabiegi
endoskopowe, (krotsze niz 30min).
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i} WHO Collaborating Centre

for Development of Quality and Safety
in Health Systems
ADAPTACJA WHO SURGICAL SAFETY CHECKILIST

Przed znieczuleniem »»»»»»rrrrrr» Przed nacieciem »»»»»rrrrrprr»  Zanim pacjent opusci blok operacyjn
T — DT

Zabieg: planowy
nagly

Potwierdzono:

¢ tozsamosc pacjenta

* miejsce operowane

» procedure operacyjng

¢ zgode na zabieg operacyjny

¢ rodzaj znieczulenia
Oznaczono miejsce operowane

Tak Nie

Oceniono bezpieczenstwo przebiegu
znieczulenia

Zapewniono monitorowanie:
* EKG*
* pulsoksymetrii
« cisnienia tetniczego krwi*
¢ kapnometrii*
Alergie:
Tak (jakie?...........c...... ) Nie

Przewidywane trudnosci w utrzymaniu droznosci
drég oddechowych / ryzyko aspiracji tresci
zotagdkowej do ptuc
Tak i zapewniono wtasciwy sprzet
Nie
Ryzyko krwawienia: >500 ml u dorostych
>7ml/kg m.c. u dzieci
Tak, zabezpieczono ptyny i preparaty
krwiopochodne
Nie

DANE PACJENTA

IMIE:

NAZWISKO:

DATA ZABIEGU: / /
ODDZIA / KS.Gt:

Nowa osoba w zespole operacyjnym
Tak | Nie
jesli tak:

Wszyscy cztonkowie zespotu operacyjnego
dokonujg prezentacji

| Tak Nie
| Chirurg, anestezjolog, piélegniarka anest.

i operacyjna potwierdzili: tozsamosc pacjenta,
_ miejsce operowane, procedure operacyjna

' Whasciwe utozenie pacjenta

| Pielggniarka operacyjna: wiasciwy zestaw narzedzi

Okreslono mozliwe odstepstwa od zaplanowanej
procedury operacyjnej tj.: zmiana typu/techniki
operacji, wydtuzenie czasu zabiegu, zmiana rodzaju
znieczulenia, oczekiwana utrata krwi, uzupetnienie,
zmiana zestawu narzedzi, itp.

ze strony chirurga

| ITak | | Nie | | Nie dotyczy
ze strony anestezjologa

| | Tak [] Nie | | Nie dotyczy
ze strony pielegniarki operacyjnej
| | Tak | | Nie | | Nie dotyczy

Zastosowano i udokumentowano okotooperacyjng
profilaktyke antybiotykowg do 60 min. przed
zabiegiem

Tak | INie | Nie dotyczy
Zastosowano profilaktyke przeciwzakrzepowg*
| Tak . INie | |Nie dotyczy
Kiedy? Data / godzina

Przygotowano wyniki badar obrazowych

Tak | Nie | |Niedotyczy
STOP!
PYTANIAZ WATPLIWOSCI2

* Zestaw standardow Programu Akredytacji Szpitali, Osrodek Akredytacji CMJ, Krakow 2009

Pielegniarka operacyjna i zespét potwierdzaja

ustnie:

| nazwe procedury wykonanej

| zgodnoéc liczby uzytych narzedzi i materiatéw

Oznaczono materiat pobrany do badari
|Tak | |Nie | Nie dotyczy

Wystgpity powiktania w trakcie zabiegu*
_Tak | [Nie

Wystapily problemy ze sprzgtem lub
trudnosci techniczne
. |Tak | | Nie

Chirurg i anestezjolog okreslili ewentualne
problemy zwigzane z przebiegiem
pooperacyjnym

[Tk | [nie

Wypisano zlecenia pooperacyjne*
ze strony chirurga

"R B

ze strony anestezjologa

| Ak Nie

Udokumentowano oceng stanu pacjenta
przed przekazaniem z bloku operacyjnego
do oddziatu / sali pooperacyjnej*
A B

Podpis Koordynatora Karty

Opracowanie w oparciu 0 WHO Surgical Safety Checklist, URL http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en, ©®World Health Organization, 2008, All rights reserved,
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,Wspolpraca stanowi podstawe poprawy” [ciemmer et al; Ann Int Med
1998;128;1004-09]

»,Dzialanie zespotowe oznacza wiecej, niz suma rezultatéw dziatan
poszczegolnych 0SOb” [RrFiin et al; QSHC 2004:13:5;80-84]

“Zespol ekspertow nie zawsze oznacza zespot ekspercki” surke s;
QSHC 2004;13;s;96-104]

»Istnieje pozytywna korelac1a pomiedzy kulturg pracy zespotowej a
satysfakcjg pacjenta’ v meterko et al; Med Care 2004;42;492-98]

4 Zespot profesjonalistow medycznych
wspolnie odpowiada za opieke nad pacjentem
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acknowledgement to dr Lombarts



Safe Surgery Timeline

NEJM publishes findings
from pilot sites

Official 8 Global
launch  Pilot sites "‘

1 1

l Continuous
National support for
Workshop all teams

First in Canadian Toronto

PeBon Checklist :
meeting N published Speaking
tours .
Endorsement Canadian Implementation
of the WHO Working and measurement
initiative Group tools available
established Awareness = millions

www.safesurgerysaveslives.ca launched




- UDZIAL W ZDARZENIAC
- NIEPOZADANYCH:
- 78,5%

St John, Nowa Funlandia, okoto 300,000,000 ton
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Evaluating professional
performance in the Netherlands: |
external peer review (visitatie) '
of medical specialists
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1. Primary goal of visitatie: QI
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Kiki Lombarts, 30 jan 2007
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. Visitatie focuses on the F.
professional group =

SEOVIECHVE responsibill of the quallw o)

PELIENT are delivered by the group and
rur*n of its members

J Gjfe) up; of good doctors, is not self-
,~ EViC ently a good groupI

_"

= *‘l:hdlwdual performance assessment is
~ organised by the hospital’s medical staff
(and not the professional bodies)

9]
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3. Visitatie: professional
Q domains and Q aspects

Quallty domaln Quality aspects
tlent care Evaluation of patient care outcomes
| Evaluation of patient care processes

Evaluation of management of care
processes

n '%_p'ective Patient satisfaction
= Patient complaint management

= —»;P’E'ofessmnal development CME
= ’Gf‘ edlcal specialists

Research and Innovation

—
-
—

Teaching and training

Individual performance and feedback
Spec group functioning Specialist group performance m




.Potrzebny nam nowy typ

o>t profesjonalizmu” (D. Irvine,
rowintenere _____prezydent GMC, UK)

—_—
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* Wartosci profesjonalistow kompatybilne z oczekiwaniem
spotecznym

- Stosowanie standardowego postepowania medycznego

+ Kolektywna i osobista odpowiedzialnos¢ za monitorowanie i
nadzorowanie terapii

- Systematyczny przekaz skierowany do opinii publicznej, o
praktyce zgodnej z aktualng wiedzg medyczna

» Funkcjonowanie jawnych i efektywnych mechanizmow
postepowania w potwierdzonych przypadkach jednostek
problematycznych



Whnioski
Wyraznie identyfikuje pacjenta, miejsce
operowane;

Ujednolica postepowanie z pacjentami
niezaleznie od zespotu zabiegowego;

Wprowadzenie Karty zwraca uwage na
bezpieczenstwo pacjenta;

Karta moze stanowicC element historii choroby;

Wskazana adaptacja: The Lancet, Volume 375,
Issue 9713, Pages 433-524 (6 February 2010-12
February 2010



Statut Profesjonalizmu w
Medycynie

+ Lekarze muszqg zaangazowac sie w ciqgtq
poprawe jakoSci opieki...wspotdziatanie z
innymi profesjonalistami by redukowaé btedy
medyczne, zwiekszac bezpieczenstwo pacjenta,
minimalizowal zbedne wykorzystywanie
zasobow i optymalizowaé wyniki opieki.

» Lekarze, indywidualnie i poprzez
stowarzyszenia lekarskie, musza przyjac
odpowiedzialnos¢ za stworzenie i wdrozenie
mechanizmoéw ciagtej poprawy jakoSci opieki

The Lancet vol. 359, Feb 9, 2002
The Ann of Intern Med 2002, 136:243-46
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J Wczytywanie...

Expert Conference on Education in Quality Care and Patient Safety,

National Center

for Quality Assessment MINISTRY
of HEALTH

in Health Care

» u {&9””101““".”; mk Tor Dévelogme

t Quality and Safety in Health Systems

Krakow, gth September 2011

Press Release

Polish Presidency has organized on Sth September, 2011 in Krakow Expert Conference on
Education in Quality Care ahd Patient Safety,

Conference hosted by the National Center for Quality Assessment in Health Care in Krakow was
attended by delegates from Ministries of Health of EU Member States, European Commissian,
Council of Europe, European Society for Quality in Healthcare, Standing Committee of European
Doctors, European Federation of Nurses Associations, European Patients’ Forum, European
Society of Surgery, European Society of Anesthesiology, European Society of Cardiology,
Danish Society for Patient Safety, Palish Society for Quality Promotion in Healthcare,
Committee on Ergonomics of the Polish Academy of Sciences and representatives of polish
medical universities.

Conference participants expressed opinion that healthcare safety is important and still too
rarely analyzed issue. The foc:us was made an fact that studies and analysis conducted and
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Bezpieczenstwo Pacjenta &
Poprawa Jakosci

w programie AM Uniwersytetu Oslo

Program AM Uniwersytetu Oslo i Norweskie] Naczelnej Rady
Lekarskiej
J. Frederik Frgen (chair), Per Brodal, Marit Eskeland,
Per Hjortdahl, Per Lagerlgv

Cel: Integracja zagadnien dotyczgcych bezpieczenstwa i poprawy jakosci w
program nauczania akademii medycznej
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«» Healthcare Stakeholder Map
Current s
Labor Accrediting
Hon- Uni Financial
professional nions Apgociations Eﬁl‘l‘ll‘l‘lul‘l“"
Employees
Local and
Hational
Professional Media
Associations
Profassional
Employesas
Empl rs
Federal Local ana
Bta . Board Coalitions
e, Local
Ragulators Corporata
Faderal Third-Party
Medicare Payers
State Caompetin
Medicaid P 9
Local
Mon-ocal Cormimu hity
Fatiants Physicians
MNon-local Barvicas Compatitors
Physicians (FPD, HMO)
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Source: Shortell, S., and Kaluzny, A. (2000). Health Care Management: Organizational Design and
Behavior (4th ed.).

www.shapingtomorrow.com
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% Future Healthcare Network

The Patient Will Become the Nucleus of Healthcare
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