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Sazetak

U bolnic¢koj zdravstvenoj ustanovi uspostavljanje sustava sigurnosti pacijenta ostvaruje se
primjenom standarda ¢iji je cilj sprje¢avanje nezeljenog dogadaja koji bi mogao nanijeti
$tetu zdravlju pacijenta. Ovaj rad prikazuje aspekte sigurnosti pacijenta i upravljanja kli-
ni¢kim rizicima, analizira uspostavljanje sustava sigurnosti pacijenta primjenom meduna-
rodnog akreditacijskog standarda u Op¢oj bolnici Gospi¢ te prikazuje promjene u smislu
pobolj$anja procesa za sigurnost pacijenta koje iz toga proizlaze. Analiza je ukazala na pozi-
tivan uc¢inak akreditacije u sustavu sigurnosti pacijenta. Akreditacija je doprinijela pobolj-
$anju postojecih procesa i uspostavljanju novih, uklju¢ujuci proces utvrdivanja i otkrivanja
izbjegnutih neZeljenih dogadaja (near miss) koji potencijalno utje¢u i mogu ugroziti sigur-
nost pacijenta, procese temeljene na riziku i uspostavljanju registra rizika, proces pracenja
medicinske pogreske u okviru utvrdivanja i otkrivanja prevalencije i ozbiljnosti incidenata
koji ugrozavaju sigurnost pacijenta i proces sustavnog provodenja Kirurske kontrolne liste
Svjetske zdravstvene organizacije. Akreditacijski je postupak u Op¢oj bolnici Gospi¢ pri-
donio osvjestavanju vaznosti prepoznavanja i prijavljivanja nezeljenog dogadaja te razvoju
kulture bez kaznjavanja i ucenja iz pogresaka.

Klju¢ne rijeci: akreditacija, bolnica, standard, nezeljeni dogadaj, sigurnost pacijenta

1. Uvod

Sustav sigurnosti pacijenta integrirani je dio sustava kvalitete zdravstvene ustanove.
U bolnic¢koj zdravstvenoj ustanovi sustav sigurnosti pacijenta odnosi se na procese
identifikacije, otkrivanja i smanjenja rizika koji su utemeljeni na metodologiji ana-
lize rizika. Svaka zdravstvena ustanova, ovisno o svojim djelatnostima, okruzenju i
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resursima, treba pratiti, mjeriti i analizirati potencijalne rizike te temeljem vlastitog
registra rizika stalno unapredivati sustav sigurnosti pacijenta.

Uspostavljanje sustava sigurnosti pacijenta ostvaruje se primjenom zahtjeva
standarda u cilju sprje¢avanja nezeljenog stetnog dogadaja koji bi mogao nanijeti ste-
tu zdravlju pacijenta.

Jedna od metoda vanjske ocjene sukladnosti rada bolnicke zdravstvene ustanove
s utvrdenim akreditacijskim standardima je akreditacija. Prema nacionalnoj zakon-
skoj regulativi, ,akreditacijski postupak je dobrovoljan postupak, provodi se na za-
htjev nositelja zdravstvene djelatnosti i nositelj zdravstvene djelatnosti moze sukladno
medunarodno priznatim akreditacijskim standardima ste¢i medunarodnu akreditaci-
ju” (Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite, 2018; Pravilnik o mjerilima za priznavanje
medunarodne akreditacije, 2020).

Uzimajuci u obzir ¢injeni¢no stanje da sustav nacionalne akreditacije za bol-
nicke zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj jo$ nije uspostavljen, moguénost
stjecanja medunarodne akreditacije bio je izazov Op¢oj bolnici Gospi¢ koji je bolnica
uspjesno ostvarila 2020. godine te time postala prva i za sada jedina bolni¢ka zdrav-
stvena ustanova u javnozdravstvenom sustavu Republike Hrvatske koja je stekla me-
dunarodnu akreditaciju.

Predmet je rada analizirati primjenu medunarodnog akreditacijskog standarda
Sustav sigurnosti pacijenta u Op¢oj bolnici Gospi¢, promjene u smislu pobolj$anja si-
gurnosti pacijenta koja iz toga proizlaze te prikazati utjecaj medunarodne akreditacije
na sigurnost pacijenta u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi.

2. 0 Opcoj bolnici Gospi¢

Opc¢a bolnica Gospi¢ jedina je stacionarna ustanova za lijecenje akutnih, kroni¢nih
i palijativnih pacijenata u Licko-senjskoj Zupaniji. Raspolaze s 78 postelja ugovore-
nih s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Kategorizirana je kao bolnic-
ka zdravstvena ustanova III kategorije koja obavlja bolni¢ku zdravstvenu zastitu iz
osam djelatnosti, uklju¢ujuci anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu medici-
nu, ginekologiju i opstetriciju, neurologiju, op¢u internu medicinu, op¢u kirurgiju,
ortopediju i traumatologiju, pedijatriju i psihijatriju te djelatnost objedinjenog hit-
nog bolnickog prijama i konzilijarnu zdravstvenu zastitu iz 23 djelatnosti, dnevno-
bolni¢ku zdravstvenu djelatnost iz sedam djelatnosti, djelatnost medicinsko-bio-
kemijske laboratorijske dijagnostike i djelatnost opskrbe lijekovima i medicinskim
proizvodima.
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3. Sigurnost pacijenta

Pojam sigurnosti pacijenta podrazumijeva mjere i aktivnosti koje se poduzimaju radi
osiguranja Zeljenog ishoda lijecenja. Sigurnost pacijenata nije samo prepoznata zajed-
nicka sastavnica svim dimenzijama kvalitete, nego je danas imperativ, a zbog svoje
sloZenosti i izazov svakog zdravstvenog sustava i svake zdravstvene ustanove.

Povijesno, sigurnost pacijenata pojavila se kao javnozdravstveni problem nakon
$to je americki Institut za medicinu objavio izvje$¢e pod nazivom Grijesiti je ljudski
(To Err Is Human) (Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care
in America, 2000). Ovo izvje$ce opisuje epidemiju lije¢nic¢kih pogresaka u Sjedinje-
nim Americ¢kim Drzavama koja je zasluzna za ¢ak 98 000 nepotrebnih smrti godisnje.
Izvjesce opisuje pristup razumijevanju ovog problema koji se oslanjao na razvoj inze-
njeringa ljudskih ¢imbenika i kognitivne psihologije. Izvjesce je izazvalo $irok odjek u
cijelom svijetu. Posljedi¢no, zapocela su istrazivanja u podrudju sigurnosti pacijenta,
kampanje i partnerstva za $irenje osvijeStenosti i poboljsanja vezanih uz sigurnost pa-
cijenata u razli¢itim zdravstvenim okruzenjima i razvoj standarda za sigurnost paci-
jenta. Ukratko, izvje$ce je pokrenulo nove pristupe za povecanje sigurnosti pacijenata
i smanjenje medicinskih pogresaka. Razvio se suvremeni pogled na sigurnost pacijen-
ta prema kojem se sigurnost pacijenata u zdravstvenoj ustanovi moze osigurati samo
sustavnim pristupom sigurnosti pacijenta koji se temelji na procesima pruzanja skrbi
i znanstvenim spoznajama.

Svjetska zdravstvena organizacija potaknula je nekoliko globalnih pokreta za si-
gurnost pacijenata, medu kojima, u kontekstu ovoga rada, treba istaknuti Drugi glo-
balni izazov iz 2008. godine pod nazivom ,,Sigurna kirurgija spasava zivote” (World
Health Organization, 2008). Temeljem ovog izazova razvijena je Kirurska kontrolna
lista ¢ija je primjena u operacijskoj sali postala zahtjev standarda sigurnosti pacijenta.

Sigurnost pacijenta globalno je prepoznata kao neizostavan i vazan dio svakog
zdravstvenog sustava, a integrirana je i u hrvatskim zakonskim odredbama (Zakon o
kvaliteti zdravstvene zastite, 2020; Pravilnik o standardima kvalitete i na¢inu njiho-
ve primjene, 2011; Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolnicke zdravstvene
ustanove, 2019).

3.1. Nezeljeni dogadaji

Opcenito je nezeljeni dogadaj svaki dogadaj koji utjece ili prijeti sigurnosti pacijenta,
odnosno dogadaj koji je uzrokovao ili je mogao uzrokovati nepovoljan ishod po pa-
cijenta.

Vazno je istaknuti da je nezeljeni dogadaj povezan s medicinskom pogreskom
u procesu zdravstvene skrbi, a ne s komplikacijom bolesti ili klini¢ckog stanja. Dobra
spoznaja je da se vise od 80 % nezeljenih dogadaja moze sprijeciti, pri ¢emu vaznu
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ulogu ima utvrdivanje prirode i uzroka nezeljenog dogadaja te se na temelju toga mo-
gu poduzeti mjere, odnosno aktivnosti, za pobolj$anje.

Najveci potencijal za pobolj$anje ima tzv. izbjegnuti nezeljeni dogadaj koji nije
uzrokovao $tetu. Dakle, izbjegnuti ili potencijalno $tetni dogadaj (near miss) predstav-
lja onaj dogadaj koji je mogao imati Stetne posljedice, ali nije, a od $tetnog dogadaja
koji se dogodio razlikuje se samo po ishodu. Pogreska je pocinjena, ali pacijent, bilo
ranim otkrivanjem ili sretnim ishodom, nije dozivio $tetu.

4, Sustav sigurnosti pacijenta - akreditacijski standard

Sustav sigurnosti pacijenta podrazumijeva uspostavljeno okruzenje i kulturu sigurno-
sti pacijenta i cjelokupnog zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja u zdravstvenoj usta-
novi. Neizostavan dio sustava sigurnosti pacijenta je uspostavljen proces upravljanja
rizikom kojim se osigurava otkrivanje nezeljenih dogadaja koji utje¢u na sigurnost
pacijenta, kao i poduzimanje mjera (aktivnosti) za smanjenje Stete (ozljede) pacijen-
ta. Sustav sigurnosti pacijenta mora ukljuciti nezeljene (Stetne) dogadaje i medicinske
pogreske.

Prema medunarodno priznatom akreditacijskom standardu Sustav sigurnosti
pacijenta, zdravstvena ustanova stalno mora promicati sigurnost pacijenta te osigurati
okruzenje i kulturu sigurnosti pacijenta i osoblja (International Accreditation Stan-
dard for Healthcare Organizations, 2019). Sustav sigurnosti pacijenta mora biti doku-
mentiran i sadrzavati:

— otkrivanje nezeljenih dogadaja koji su se dogodili, ali i onih izbjegnutih koji se
nisu, a mogli su se dogoditi;

—  procese za smanjivanje rizika temeljene na metodologiji analize rizika;

— ocjene Ravnateljstva o reakciji i raspodjeli resursa;

— provedbu akcijskih planova, ukljucuju¢i korektivne mjere;

— mjerenje i pracenje nezeljenih dogadaja i pokazatelja sigurnosti pacijenta;

— politiku i postupke u svrhu obavjestavanja pacijenata i ¢lanova obitelji.

5. Upravljanje rizikom - akreditacijski standard

Prema medunarodno priznatom akreditacijskom standardu (International Accredi-
tation Standard for Healthcare Organizations, 2019), zdravstvena ustanova mora us-
postaviti okvir, postupke i dokumentirani proces upravljanja rizicima povezanima
sa sigurno$cu pacijenata i osoba te strateskim, operativnim i financijskim aspektima
zdravstvene ustanove. Vezano za procese planiranja, procjene i upravljanja rizikom,
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standard ima zahtjeve koji definiraju uspostavu registra rizika kao dokumentiranu
informaciju na nac¢in da:

— osigura da sustav upravljanja zdravstvenom ustanovom postiZe Zeljene rezultate;
— osigura dostizanje Zeljenih ishoda;

— sprijeci ili smanji nezeljeni ishod;

— postize kontinuirano poboljsanje;

— promice zadovoljstvo korisnika.

Proces planiranja, procjene i upravljanja rizikom mora imati utvrdene metode
za definiranje, biljeZenje, analizu i u¢enje iz nezeljenog dogadaja, ukljuc¢ujuci medi-
cinske i medikacijske pogreske, nezeljene dogadaje (neocekivane, izbjegnute, pove-
zane s opoidima), visokorizi¢ne postupke koji se rijetko izvode, prevenciju i nadzor
infekcija, prituzbe i druge rizike koje ugrozavaju pacijenta ili ustanovu. Nadalje, taj
proces mora imati odreden sustav za identifikaciju pacijenta, uloge i odgovornosti za
upravljanje rizikom te zahtjeve za edukaciju o upravljanju rizicima i prijavljivanju ne-
zeljenih dogadaja.

6. Akreditacija zdravstvene ustanove

Akreditacija je opée prihva¢ena metoda vanjske ocjene kvalitete i u podrucju zdrav-
stva je najprimjenjivija. U okviru akreditacijskog ciklusa zdravstvena ustanova us-
postavlja zahtjeve akreditacijskih standarda, prati, mjeri, analizira i unapreduje svo-
je procese, a vanjskom ocjenom se u okviru definiranog akreditacijskog postupka
procjenjuje pruza li se zdravstvena skrb na siguran nacin. Tako je sigurnost pacijen-
ta okosnica akreditacije zdravstvene ustanove. Zdravstvena ustanova mora popravi-
ti odstupanje od zahtjeva standarda i na taj nacin akreditacija doprinosi poboljsanju
kvalitete rada, sigurnosti pacijenta, okruzja i osoblja. Istrazivanje Alkhenizan i sur.
(2011) ukazuje da akreditacijski programi poboljsavaju klinicke rezultate i kvalitetu
zdravstvene usluge.

Akreditacija zdravstvene ustanove moze biti obvezna (u manjem broju drzava,
npr. u Francuskoj) ili dobrovoljna (u veéini drzava) te nacionalna, medunarodna ili
kombinirana. U vecini drzava Europske Unije (EU) akreditacija zdravstvene ustano-
ve je dobrovoljna i medunarodna.

Pregledno istrazivanje Mansour i sur. (2020) o interakciji izmedu nacionalne i
medunarodne akreditacije i utjecaju medunarodne organizacije na politiku akredita-
cije, ukljucilo je ukupno 78 objavljenih radova u predmetnu analizu. Rezultati analize
pokazali su da se akreditacija sve vise koristi kao alat za poboljsanje kvalitete zdrav-
stvene skrbi u drzavama s niskim do srednjim dohotkom (eng. LMIC) u kojima je i
sustav kvalitete u zdravstvu manje razvijen. Mnoge LMIC drzave razvile su nacional-
ni program akreditacije i prilagodile ga svojim nacionalnim potrebama i sadrzajima.
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Medutim, provedba i odrzivost nacionalnih programa velik je izazov, posebice ako su
resursi, kako ljudski, tako i materijalni, nedostatni. Autori ovog istrazivanja istaknuli
su vaznost smjernica za uspjesan razvoj i provedbu programa akreditacije u okruze-
njima s nedostatnim resursima.

Povijesno, standardi kvalitete za bolnicke zdravstvene ustanove i druge zdrav-
stvene ustanove najprije su uvedeni u Sjedinjenim Americkim Drzavama kao Mini-
malni standard za bolnice koji je razvio Americki koledz kirurga 1917. godine. Nakon
Drugog svjetskog rata povecana svjetska trgovina industrijskim proizvodima dovela
je do stvaranja Medunarodne organizacije za standarde (ISO) 1947. godine. Akredita-
cija je formalno zapocela formiranjem Zajednicke komisije za akreditaciju zdravstve-
nih organizacija (JCAHO) 1951. godine. Ovaj model akreditacije prihvacen je u Kana-
dii Australiji 1960-ih i 1970-ih godina, a u Europu je stigao 1980-ih godina. Programi
akreditacije rasirili su se u svijetu 1990-ih godina.

Vaznost akreditacije bolnickih zdravstvenih ustanova u hrvatskom zdravstvu
prepoznato je donosenjem prvog zakonskog okvira u podrucju kvalitete zdravstvene
zastite 2007. godine te njegovim kasnijim razvojem. Pravni okvir regulira nacional-
nu i medunarodnu akreditaciju zdravstvenih ustanova (Zakon o kvaliteti zdravstve-
ne zastite, 2018).

Za sada hrvatski akreditacijski standardi za bolnicke zdravstvene ustanove nisu
medunarodno priznati, §to znaci da nisu akreditirani prema medunarodno prizna-
tom ISQua (eng. International Society for Quality) programu za razvoj akreditacij-
skih standarda u zdravstvu. Takoder, sustav za provodenje nacionalnog akreditacij-
skog postupka nije uspostavljen pa je to vjerojatno glavni razlog zasto danas jo$ uvijek
nemamo niti jednu bolni¢ku zdravstvenu ustanovu akreditiranu prema nacionalnim
akreditacijskim standardima.

Postupak medunarodne akreditacije pokrece zdravstvena ustanova. Odabir
medunarodnog akreditacijskog tijela, uvjeti koje to tijelo mora zadovoljiti te obveze
zdravstvene ustanove kojoj je dodijeljena medunarodna akreditacija prema ministar-
stvu nadleznom za zdravstvo pravno je regulirano (Pravilnik o mjerilima za prizna-
vanje medunarodne akreditacije, 2020).

6.1. Akreditacijski postupak

Akreditacijski postupak jest dobrovoljan postupak i obavlja se na zahtjev nositelja
zdravstvene djelatnosti. Nac¢in provodenja i uvjete za davanje akreditacije nosite-
lju zdravstvene djelatnosti propisuje nadlezno tijelo koje daje akreditaciju pa je tako
kod nacionalne akreditacije u Republici Hrvatskoj to tijelo ministarstvo nadlezno za
zdravstvo, a kod medunarodne akreditacije ovlasteno medunarodno akreditacijsko
tijelo. Ovisno o utvrdenom nacinu provodenja, koraci akreditacijskog postupka jesu:
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— predaudit (provodi tim vanjskih ocjenitelja; cilj je inicijalna procjena usklade-
nosti sa zahtjevima standarda; ustanova dobiva izvjestaj koji sadrzi zakljucke o
tome koja je podrucja potrebno dodatno uskladiti sa zahtjevima standarda kako
bi se osigurali preduvijeti za akreditacijski audit);

— samoprocjena (provodi tim bolnicke zdravstvene ustanove; cilj je procjena uskla-
denosti sa zahtjevima standarda; preduvjet je za akreditacijski audit);

— akreditacijski audit (vanjska ocjena koju provode ovlasteni vanjski ocjenitelji; cilj
je detaljno procijeniti uskladenost rada sa zahtjevima standarda).

Bitno je naglasiti kako u akreditacijski postupak treba ukljuciti i edukaciju zapo-
slenika. Edukacija je i jedan od zahtjeva standarda, a cilj je osigurati osposobljenost
zaposlenika koji ¢e biti u moguénosti pratiti i razumjeti provodenje potrebnih aktiv-
nosti u okviru akreditacijskog postupka, kao i odrzavanje cjelokupnog sustava akre-
ditacije u dinamici nadzornih (periodi¢nih) audita.

7. 7. Analiza primjene medunarodno priznatog akreditacijskog
standarda ,Sustav sigurnosti pacijenta” u Opcoj bolnici
Gospic

Za analizu primjene medunarodno priznatog akreditacijskog standarda ,,Sustav
sigurnosti pacijenta” u Op¢oj bolnici Gospi¢ koristena je kombinacija metode studija
slucaja i metode akcijskog istrazivanja u okviru kvalitativnog istrazivackog pristupa.
Studija slu¢aja podrazumijeva holisti¢ki pristup istrazivanju pri ¢emu se u ovom ra-
du koriste dokumentacijski izvori podataka koji doprinose opisu i razumijevanju pri-
mjene akreditacijskog standarda Sustav sigurnosti pacijenta u akreditiranoj bolnici
(slucaj), a akreditacija bolnice je pokreta¢ promjena u bolni¢kom sustavu, odnosno u
predmetnom istrazivanju u sustavu sigurnosti pacijenta.

Proces akreditacije u Op¢oj bolnici Gospi¢ provelo je Americko medunarodno
akreditacijsko povjerenstvo (eng. American Accreditation Commission Internatio-
nal, AACI), a Op¢oj bolnici Gospi¢ dodijeljen je akreditacijski certifikat u rujnu 2020.
godine.

U nastavku ovog poglavlja tekstualno i tabelarno prikazana je analiza odredenih
pobolj$anja koje je Opc¢a bolnica Gospi¢ provela sukladno zahtjevima akreditacijskog
medunarodnog standarda ,,Sustav sigurnosti pacijenta”.

Zahtjev standarda: Medicinske pogreske trebaju biti ukljucene u proces utvr-
divanja i otkrivanja prevalencije i ozbiljnosti incidenata koji ugrozavaju sigurnost
pacijenta.

Prema ovom zahtjevu bolni¢ka zdravstvena ustanova treba imati uspostavljen
proces koji omogucava otkrivanje i utvrdivanje medicinske pogreske.
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U Tablici 1 prikazane su zabiljezene medicinske pogreske u Op¢oj bolnici Gos-
pi¢ u odnosu na status bolnice prije i nakon akreditacije.

Tablica 1. Zabiljezena medicinska pogreska u Opcoj bolnici Gospic

Broj zabiljezenih medicinskih pogresaka u Opcoj bolnici Gospic

Prije akreditacije Nakon dodijele akreditacije 2021. godine

— Dvije medicinske pogreske na Objedinjenom
hitnom bolnickom prijemu (OHBH)

— Slucaj 1. Pogresna dijagnoza kod hitnog pacijenta
Nije zabiljezena niti jedna medicinska sa simptomima akutnog abdomena. Posljedi¢no,
pogreska pacijent je bio Zivotno ugrozZen.

— Slucaj 2. Pogresna trijaza od strane medicin-
ske sestre kod dojenceta dobi Cetiri mjeseca.
Posljedi¢no, dojence je bilo Zivotno ugrozeno.

Izvor: sistematizacija autora.

Kod oba slucaja provedena je dubinska analiza uzroka medicinske pogreske. Te-
meljem rezultata analize uzroka provedeno je pobolj$anje postoje¢eg procesa nadsluz-
be u Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu. Odlukom Ravnatelja, provedena je
edukacija zdravstvenih djelatnika koji rade na OBHP-u, na temu Sto smo nau¢ili iz
medicinske pogreske?, a u okviru stru¢nih sastanaka svih klini¢kih odjela odrzano je
predavanje s temom Medicinska pogreska i kako je prepoznati.

Zahtjev standarda: Izbjegnuti neZeljeni dogadaji (near miss) trebaju biti
ukljuceni u proces utvrdivanja i otkrivanja prevalencije i ozbiljnosti incidenata
koji ugrozavaju sigurnost pacijenta

Prema ovom zahtjevu, bolnicka zdravstvena ustanova treba imati uspostavljen
proces koji omogucava otkrivanje i utvrdivanje izbjegnutog nezeljenog dogadaja. Pri-
je akreditacijskog postupka Opc¢a bolnica Gospi¢ nije imala proces otkrivanja i utvr-
divanja izbjegnutih nezeljenih dogadaja. Zabiljezeni izbjegnuti nezeljeni dogadaji u
Op¢oj bolnici Gospi¢ prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. ZabiljeZeni izbjegnuti neZeljeni dogadaji (near miss) u Opcoj bolnici Gospi¢

Broj zabiljezenih izbjegnutih neZeljenih dogadaja (near miss) u Opcoj bolnici Gospic

Prije akreditacije Nakon dodijele akreditacije 2021. godine

— Zabiljezena cCetiri izbjegnuta nezeljena dogadaja
koja su potencijalno mogla imati ozljedu / Stetu
po pacijenta

Nije zabiljeZen niti jedan izbjegnuti
nezeljeni dogadaj

Izvor: sistematizacija autora.
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Kod 1. slucaja izbjegnutog nezeljenog dogadaja radilo se o pacijentu koji je skoro
pao na opranom (skliskom) hodniku kirurskog odjela, a na kojem nije bio postavljen
znak za opasnost od pada.

Kod 2. sluc¢aja, radilo se o dezorijentiranom pacijentu na kirurskom odjelu koji
je skoro pao s kreveta na kojem nije bila postavljena zastitna ograda.

Kod 3. slucaja, radilo se o skorom ubodnom incidentu medicinske sestre prili-
kom davanja injekcije dojencetu.

Kod 4. slucaja, radilo se o skoroj opasnosti od strujnog udara iz razloga $to je de-
zorijentirani pacijent gurao prste u uti¢nicu koja nije bila zasti¢ena.

Zahtjev standarda: Sustav sigurnosti pacijenta mora se odnositi na utvrdene
procese za smanjenje rizika koji su temeljeni na metodologiji analize rizika

Prema ovom zahtjevu bolnicka zdravstvena ustanova mora imati svoj registar
rizika. Prije akreditacijskog postupka Op¢a bolnica Gospi¢ nije imala uspostavljen
proces za smanjenje rizika povezan sa sigurnosti pacijenta. Tijekom akreditacijskog
procesa dio je zdravstvenih djelatnika putem edukacijskog tecaja o registru rizika ste-
kao temeljna znanja o izradi i razvijanju vlastitog registra rizika. Zahvaljuju¢i tome,
op¢a bolnica Gospi¢ izradila je svoj registar rizika. U inicijalno uspostavljenom regi-
stru rizika Opce bolnice Gospi¢ prepoznato je i prema vrsti odredeno ukupno 16 rizi-
ka. Za svaki su rizik opisane moguce posljedice, vjerojatnost nastanka, ocjena rizika
i korektivne radnje.

Zahtjev standarda: Ustanova mora dokazati napore za poboljsanje unutar
specifi¢nih tema povezanih s rizicima za pacijenta

Prema ovom zahtjevu standarda, zdravstvena ustanova mora dokazati napore
za pobolj$anje sigurnosti pacijenta, ukljucujuci najmanje tri specifi¢na podrucja po-
vezana s rizicima za pacijente (prevencija infekcije, medicinski zapis, kirurgija). Op-
¢a bolnica Gospic je, za pocetak, odabrala kirur$ku zdravstvenu skrb kao specifi¢nu
temu unutar AACI akreditacijskog programa za poboljSanje klju¢nih pokazatelja za
pracenje i mjerenje sigurnosti pacijenta u podruéju zdravstvene skrbi povezanih s ri-
zicima za pacijenta.

Jedan od pokazatelja sigurne kirurske skrbi je primjena kirurske kontrolne li-
ste (KKL) Svjetske zdravstvene organizacije. U Tablici 3 prikazana je primjena KKL
u Opcoj bolnici Gospic.
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Tablica 3. Primjena kirurSke kontrolne liste Svjetske zdravstvene organizacije u
Opc¢oj bolnici Gospi¢

Primjena Kirurske kontrolne liste Svjetske zdravstvene organizacije u Opcoj bolnici Gospic

Prije akreditacije Nakon dodjele akreditacije, 2021. godine

Primjena: sustavna

— obvezna kod svih elektivnih kirurskih zahvata

— integrirana u bolnicki informacijski sustav

— Definiran je akcijski plan:

— koriStenje podataka za izvjesce o tri izbjegnuta
nezeljena dogadaja (near miss): pogresan
pacijent u kirurskoj sali, ozna¢en pogresan dio
tijela, instrument ili predmet/tufer ostavljen u
operacijskom polju

— koristenje podataka za izvjeS¢e o pokazatelju
kirurske profilakse sukladno ISKRA smjernicama

Izvor: sistematizacija autora.

Primjena: sporadi¢na

7.1. Poboljsanje u sustavu izvjescivanja o nezeljenim dogadajima

Opc¢a bolnica Gospic¢ je i prije dodjele medunarodne akreditacije sukladno nacional-
nim standardima kvalitete zdravstvene zastite (Pravilnik o standardima kvalitete i
nacinu njihove primjene, 2011) dostavljala svoja izvjesca o zabiljezenim neocekiva-
nim, tzv. jako ozbiljnim, nezeljenim dogadajima (eng. sentinel events). U Opcoj bol-
nici Gospi¢ za izvjestajna godi$nja razdoblja od 2017. do studenoga 2021. godine nije
zabiljezen niti jedan slucaj neocekivanog nezeljenog dogadaja. Mogu¢ razlog tome je
da su u pitanju ozbiljno Stetni dogadaji koji se i inace rijetko dogadaju.

Za izvjestajno razdoblje 2021. godine, vezano za sustav izvje$¢ivanja o nezelje-
nim dogadajima u akreditiranoj Op¢oj bolnici Gospi¢, utvrdena je aktivnost pobolj-
$anja u smislu vece pozornosti zdravstvenih djelatnika na prijavljivanje incidenata ve-
zanih za sigurnost pacijenta te ucenje iz pogresaka.

Sukladno smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije koje su proizasle iz
projekta Europska validacija minimalnog informacijskog modela (MIM) za prijavlji-
vanje incidenata vezanih za sigurnost pacijenata te u¢enje na pogreskama, kreiran je
novi obrazac za Izvjesce o nezeljenom dogadaju koji je uzrokovao ozljedu pacijenta i
koji sadrzi osam informacijskih podataka o incidentu, uklju¢uju¢i dob, spol, datum,
vrijeme, mjesto incidenta, osobu ili ¢imbenik uklju¢enu u incident, ishod incidenta te
poduzete mjere (World Health Organization, 2016).
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8. Zakljucak

Akreditacija pruza vanjsku objektivnu ocjenu i pri tome koristi utvrdene dogovorene
standarde, uklju¢uje zdravstvene profesionalce, djeluje proaktivno, zahtijeva usklade-
nost sa zahtjevima standarda u svim djelatnostima zdravstvene ustanove, usredoto-
¢ena je sustavno na procese, a ne pojedince, potice stalno poboljsanje kulture kvalite-
te i kulturu sigurnosti pacijenta, uklju¢ujuc¢i i kulturu rizika te osigurava periodi¢nu
kontrolu uskladenosti sa standardima.

Iskustvo Opce bolnice Gospi¢ govori u prilog pozitivnog utjecaja medunarodne
akreditacije na uspostavljanje i stalno pobolj$anje sustava sigurnosti pacijenta. Medu-
narodna akreditacija Op¢e bolnice Gospi¢ doprinijela je uspostavljanju procesa utvr-
divanja i otkrivanja izbjegnutih nezeljenih dogadaja (near miss) koji potencijalno utje-
¢u i mogu ugroziti sigurnost pacijenta, procesa utemeljenih na riziku i uspostavljanju
registra rizika, procesa prac¢enja medicinske pogreske u okviru utvrdivanja i otkriva-
nja prevalencije i ozbiljnosti incidenata koji ugrozavaju sigurnost pacijenta, procesa
sustavnog provodenja Kirurske kontrolne liste Svjetske zdravstvene organizacije te
jac¢anju aktivnosti i akcijskih planova koordinacijom Povjerenstva za sigurnost paci-
jenta.

Treba naglasiti kako su djelatnici Opce bolnice Gospi¢ kroz akreditacijski postu-
pak osvijestili vaznost prepoznavanja i prijavljivanja nezeljenog dogadaja, po principu
»hije vazno tko, nego $to se i zasto dogodilo”. Nadalje, kroz akreditacijski postupak
poticala se kultura dijaloga i medusobne komunikacije §to je doprinijelo pobolj$anju
timskog rada na svim razinama bolnice.

Kao i za sve promjene, pa tako i za uspostavljanje medunarodno priznatih akre-
ditacijskih standarda u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu, potrebna je kriti¢cna masa
pozitivnog pristupa akreditaciji od strane djelatnika (odredena razina entuzijazma)
pri ¢emu je od velike vaznosti opredijeljenost i potpora vodstva bolnicke zdravstvene
ustanove. Da je tomu tako, potvrduje iskustvo akreditacijskog postupka Opce bolnice
Gospi¢ koja je uspjesno zadovoljila razinu uskladenosti svog rada sa zahtjevima me-
dunarodnih akreditacijskih standarda za zdravstvene ustanove Medunarodnog akre-
ditacijskog americkog povjerenstva (American Association International Commission,
AACI) i time postala prva akreditirana bolnica, u posebno te§kom i izazovnom vre-
menu COVID-19 pandemije.
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@

Application of the international accreditation standard
patient safety system in Gospi¢ General Hospital

Abstract

The establishment of a patient safety system in a hospital health care institution is accom-
plished by implementing standards aimed at preventing an adverse event that could harm the
patient's health. This paper discusses aspects of patient safety and clinical risk management,
analyzes the implementation of a patient safety system at Gospi¢ General Hospital using the
international accreditation standard, and discusses the changes in terms of improving the
patient safety process that resulted. The study found that accreditation has a positive impact
on the patient safety system. Accreditation has contributed to the improvement of existing
processes for the identification and detection of adverse events and the establishment of new
processes, including the process of detecting avoided adverse events (neer miss), the process
of monitoring medical errors, risk-based process based on own risk register and the process
of surgical checklist World Health Organization. In addition, the accreditation has contribut-
ed to raising awareness of the importance of recognizing and reporting an adverse event and
developing a culture without punishing and learning from mistakes.

Keywords: accreditation, hospital, standard, adverse events, patient safety



