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sAZETAK Bolesnikova sigurnost i bolesnik u srediStu imperativi su kvalitetne zdravstvene zastite.
Upitnici o bolesnikovu iskustvu i zadovoljstvu danas su standardizirani alati za procjenu i mjerenje
kvalitete zdravstvene zaStite od korisnika, ali i od pruzatelja zdravstvene skrbi. Bolesnikova sigurnost
je visedimenzionalna pa razumijevanje, pracenje i razvoj sigurnosti zahtijeva razli¢ita mjerenja i po-
datke (kvantitativne i kvalitativne). U svijetu postoje brojne inicijative civilnih drustava, organizacije i
programi za poboljSanje bolesnikove sigurnosti i poimanja bolesnika u sredistu. Svima njima zajed-
nicki su ciljevi izrade preporuka za ucinkovito upravljanje zdravstvenim ustanovama, vecu uklju¢enost
bolesnika u donosenje odluka na svim razinama sustava, te za razvoj kvalitete zdravstvene zastite s
jasnim odgovornostima i medusobnim izvjes¢ivanjem.

KLJUCNE RIJECI bolesnik u sredisStu; pokazatelji kvalitete zdravstvene skrbi; bolesnikova sigurnost;
sudjelovanje bolesnika; sigurnost bolesnika; rukovodenje sigurnoscu

»Pogreske su cinjenica Zivota. Ono Sto je vazno je
reakcija na pogresku

Nikki Giovani, africko-americki pjesnik, 1943.

olesnikova sigurnost i bolesnik u sredistu impe-

rativ su kvalitetne zdravstvene skrbi i podrudje

od prioritetnog interesa u svim razvijenim ze-
mljama i u zemljama u razvoju. Vije¢e Europske unije
je u lipnju 2009. g. izdalo preporuke za uspostavljanje
i razvoj nacionalne politike i programa za bolesnikovu
sigurnost u zemljama ¢lanicama.

Poimanje bolesnikove sigurnosti podrazumije-
va nastojanja i aktivnosti koje se poduzimaju kako bi
svi postupci i okruzZenje u pruzanju zdravstvene skrbi
osigurali Zeljeni ishod bolesnikova lijecenja. Prema
podacima iz literature, koji ukljué¢uju sve veéi broj
zemalja ¢lanica Europske unije, nezeljeni dogadaji u
kojima dolazi do nenamjerne $tete za bolesnika na-
nesene pogreskom u lije¢enju pojavljuju se u 8% do
12% bolesnika." To¢ni podaci u Hrvatskoj za sada nisu
poznati. Nezeljeni dogadaji mogu se nazvati i jatroge-
nim i potrebno ih je razlikovati od komplikacija koje su
takoder nezeljene, ali mogu nastati tijekom ispravnog
lije¢enja. Uz nezeljene dogadaje, navlastito one s trajnim
posljedicama, povezane su sudske tuzbe pa s tim u svezi
razvoj i uspostavljanje upravljanja rizicima u zdravstve-
nim ustanovama, §to prelazi okvire ovog teksta. Kada
se nepovoljan dogadaj dogodi, sustav mora osigurati:
1. informaciju o dogadaju svima onima koji su u to
ukljuceni, 2. analizu o tome $§to se i zasto dogodilo, 3.

ucenje iz pogreske kako bi se ubuduce sprijecila pojava
istog ili slicnog slucaja.>?

Od pocetaka medicine poznato je da nepredvidljivi,
nezeljeni dogadaji mogu nastetiti bolesniku. Tako su ve¢
u 4. st. pr. Kr. Grei oblikovali izraz prevencija u dobro
poznatoj Hipokratovoj zakletvi, a kvaliteta zdravstvene
skrbi i bolesnikova sigurnost postali su dio profesional-
ne etike, prije svega u smislu ne nanijeti $tetu ,,Primum
nil nocere*.

Usprkos znanstvenom i istrazivackom napretku ti-
jekom 19.1 20. stoljeca, podaci o nezeljenim dogadajima
i nezeljenim ishodima u pruzanju zdravstvene skrbi nisu
se prikupljali sustavno niti su se analizirali uzroci u cilju
njihove prevencije. Stovise, postoje samo pojedinaéni
prikazi slucajeva.

Bolesnikova sigurnost je koncept novijeg datuma
koji je proizasao kao odgovor na opéenito nisku razinu
upozorenja i znanja o ucestalosti i znacenju prevencije
nezeljenog dogadaja u pruzanju zdravstvene skrbi. Prvi
ozbiljan pristup tome potice iz 1990. godine, kada su iz-
vjes¢a iz nekoliko zemalja ukazala na zapanjujudi godis-
nji porast komplikacija i smrtnih ishoda zbog posljedica
pogresaka u lije¢enju.* Od tada, bolesnikova sigurnost
dobila je mnoge definicije od kojih veéina istice izvje-
$¢ivanje, analizu i prevenciju medicinskih pogresaka i
nezeljenih dogadaja, ukljuc¢ujuci pri tome i one zamalo
izbjegnute (near - miss), administrativne i nemedicinske
naravi. Medutim, jo$ uvijek ne postoji jasno definirana
medunarodna klasifikacija bolesnikove sigurnosti.”

Bolesnikova sigurnost je povezana prije svega s
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odnosom izmedu lije¢nika i bolesnika. No, okruzenje i
razina tehnoloske opremljenosti igraju klju¢nu ulogu u
ishodu odredene medicinske intervencije, $to predstav-
lja drugi kut sloZenosti pruzanja zdravstvene skrbi i ¢ini
drugu dimenziju povezanosti bolesnikove sigurnosti s
odnosom izmedu bolesnika i ustanove.

Prema preporukama National Patient Safety Agen-
cy (NPSA) u Londonu, za ostvarivanje §to sigurnije
zdravstvene zastite stoji sedam bitnih koraka (http://
www.npsa.nhs.uk). Prva tri koraka su: 1. uspostaviti
koncept, metode i alate u praksi u cilju razvoja kulture
sigurnosti, 2. usredotociti se na bolesnikovu sigurnost u
cijeloj ustanovi, 3. integrirati upravljanje rizicima u su-
stav upravljanja. Sljedeci koraci su: 4. uspostaviti sustav
izvje$¢ivanja na lokalnoj i nacionalnoj razini, 5. ukljuciti
bolesnika i javnost u sustav zdravstvene zastite, 6. ana-
lizirati uzroke nezeljenih dogadaja (root cause analysis),
7. prevesti nauceno u praksu.

BOLESNIK U SREDISTU

Bolesnik u sredistu (engl., patient-centeredness, pati-
ent-focused care, patient-oriented care) je model/pojam
koji znaci da bolesnik i njegova obitelj jesu i trebaju
biti ukljuceni u zdravstvenu skrb kroz usku suradnju sa
zdravstvenim osobljem i utje¢u¢i na donosenje odluka i
oblikovanje zdravstvene politike. Bolesnikovo iskustvo
i (ne)zadovoljstvo jedinstveno je i autenti¢no te moze
zdravstvenom osoblju dati sasvim nov pogled na njihov
vlastiti rad.® Bolesnik u sredistu kao ideja stara je nesto
vie od 30 godina i u pocetku njena karakteristika bila
je uglavnom filozofska i nerealisticna. Uspostavljanje
upitnika o iskustvu bolesnika u pruzanju zdravstvene
skrbi (HCAHPS, engl., Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems) predstavlja radikalnu
promjenu u poimanju bolesnikove sigurnosti. Upitnici
o bolesnikovom iskustvu i zadovoljstvu danas su stan-
dardizirani alati za procjenu i mjerenje kvalitete zdrav-
stvene zastite od strane korisnika. U ostvarenju modela
bolesnik u sredistu treba istaknuti i vaznost iskustva
lije¢nika i ostalog medicinskog osoblja koje sudjeluje u
pruzanju zdravstvene skrbi, te uspostavljanje alata (upit-
nika) za procjenu i mjerenje kvalitete zdravstvene zastite
od strane pruzatelja. Bolesnik u sredi$tu nije zamjena
za vrsno¢u medicinske skrbi, ali ¢e svakako iskustva i
(ne)zadovoljstva korisnika i pruzatelja zdravstvene skr-
bi pridonijeti razvoju nacionalne strategije bolesnikove
sigurnosti. Svaka ustanova moze imati svoj specifi¢an
pristup u uspostavljanju modela ,,bolesnik u sredistu®, a
preporuke Instituta Picker iz Bostona i njegovih sestrin-
skih organizacija u Europi mogu biti od koristi (http://
www.pickerinstitute.org/).

POKAZATELJI (MJERENJE)
BOLESNIKOVE SIGURNOSTI

Bolesnikova sigurnost je viSedimenzionalna pa razumi-
jevanje, pracenje i razvoj sigurnosti zahtijeva razlicita
mjerenja i podatke. U literaturi se mogu naci podaci o

Bolesnikova sigurnost, bolesnik u srediStu i programi Svjetske zdravstvene organizacije

broju nezeljenih dogadaja za razlic¢ite populacije bo-
lesnika i oblike zdravstvene skrbi. Medutim, konacne
brojke tih dogadaja nisu najbolji pokazatelji njihove
tezine i ishoda. Americka agencija za istrazivanje i
kvalitetu u zdravstvu, AHQR (Agency for Healthcare
research and Quality) definirala je skupinu pokaza-
telja kvalitete bolesnikove sigurnosti i podijelila ih je
u dvije kategorije: 1. na razini pruzanja zdravstvene
skrbi tijekom boravka u bolnici i 2. na svim ostalim
razinama zdravstvene zastite izvan bolnice.” Pokazate-
lji bolesnikove sigurnosti prema definiciji AHQR jesu
alati za mjerenje nezeljenih dogadaja koji se javljaju u
pruzanju zdravstvene skrbi i koje je moguce sprijeciti
promjenama u sustavu (http://www.ahrq.gov/). Poka-
zatelji bolesnikove sigurnosti razvijeni su i definirani u
okviru SimPaTiE projekta, te organizacija OECD (engl.,
Organisation for Economic Co-operation and Develo-
pment) i European Community Health Indicator Moni-
toring (ECHIM), a neki od tih pokazatelja ukljuceni su
u PATH (engl., Performance Assessment Tool for Quality
Improvement in Hospital) program SZO-a (http://www.
pathqualityproject.eu/).

Procjena bolesnikove sigurnosti moze se provoditi
kvantitativnim pristupom uporabom pokazatelja koji
se odnose na dogadaje ili medicinske pogreske koje se
mogu sprijeciti. Izravno mjerljivi $tetni dogadaji, kao
$to su npr. kirurski zahvat na krivom mjestu, pogres-
na krvna grupa, suicid u bolnici javljaju se rijetko i
imaju vise znacajke pokazatelja upozorenja. Njihova
vrijednost u nadziranju promjena u svrhu poboljsanja
je ogranicena, ali su se pokazali korisnim na nacional-
noj i lokalnoj razini.” Kvantitativno mjerenje kvalitete
bolesnikove sigurnosti uklju¢uje npr. stopu smrtnosti,
stopu $tetnih dogadaja uzrokovanih lijekovima, stopu
infekcija.®

Danas se u procjeni bolesnikove sigurnosti sve vise
rabi kvalitativnha metodologija temeljena na pojedinom
slucaju kroz sustav izvjestavanja i analizu doti¢nog slu-
¢aja, $to potice uspostavljanje kulture sigurnosti. Uz to,
svaki pojedini dogadaj mozZe upozoravati na ozbiljnu
sustavnu pogresku. Kvalitativna analiza neZeljenih do-
gadaja i organizacijske prakse bolesnikove sigurnosti
pridonosi spoznaji uzroka, prevencije i sigurne prakse.
Valjanost pokazatelja ovisi o kvaliteti prikupljenih po-
dataka koji trebaju biti uskladeni za odgovarajuce rizi-
ke. Administrativni podaci stoga nisu zadovoljavajuci,
navlastito oni na klini¢koj razini.

PROGRAMI SVJETSKE ZDRAVSTVENE
ORGANIZACIJE (SZ0O)

U rujnu 2004. g. SZO je pokrenuo svjetsko udruzenje
za bolesnikovu sigurnost (World Alliance for Patient
Safety) u cilju: 1. skretanja najve¢e moguce pozornosti
na problem bolesnikove sigurnosti; 2. uspostavljanja i
ja¢anja znanstvenog zanimanja za pobolj$anje bolesni-
kove sigurnosti i kvalitete zdravstvene zastite, uklju-
¢ujudi nadzor primjene lijekova, medicinske opreme i
tehnologije.” UdruZenje je ukazalo na vaznost svih za-
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interesiranih partnera u razvoju politike bolesnikove
sigurnosti i njenog uspostavljanja u praksu u zemlja-
ma ¢lanicama SZO-a. Svake godine udruZenje predstavi
nekoliko programa koji pokrivaju sustavne i tehnicke
aspekte za poboljsanje bolesnikove sigurnosti. Jedan od
tih programa je Patient for Patient Safety (PFPS) koji
osigurava ukljucivanje bolesnika i ¢lanova njihovih obi-
telji u proces zdravstvene zastite.

Neki od programa koje je korisno istaknuti su slje-

de¢i:'®

o Clean Care is Safer Care (cilj ovog programa je
podidi svijest o utjecaju bolnickih infekcija na
bolesnikovu sigurnost te angazirati sve sudionike
na razini svih zemalja za njihovo suzbijanje)

o Safer Surgery Saves Lives (cilj je poboljsati sigur-
nost kirurskog bolesnika putem razvoja standar-
da kirurske prakse)

o Taxonomy for Patient Safety (cilj je razvoj medu-
narodne klasifikacije (ICPS, engl., International
Classification for Patient Safety) u svrhu pojasnje-
nja koncepta i definicije bolesnikove sigurnosti).

o Research to improve patient safety (cilj je poticaj
razvoja istrazivackih projekata u zemljama ¢lani-
cama pod geslom ,,Znanje je neprijatelj nesigurne
zdravstvene skrbi®)

o Reporting and Learning (udruZenje je razvilo
nacrt preporuka za sustavno izvje$¢ivanje o ne-
zeljenim dogadajima i u¢enju kao pomo¢ zemlja-
ma ¢lanicama u razvoju njihovog nacionalnog
sustava izvje§¢ivanja).

Program SZO-e ,Sigurna operacija spasava Zi-
vot“ (Safer Surgery Saves Lives) transparentan je i lako
dostupan. Ciljevi ovog programa jesu: 1. sprecavanje
infekcija u kirurskim salama, 2. pobolj$anje sigurnosti
kod anestezije i opéenito unutar kirurskog tima, 3. po-
boljsanje kirurske prakse. Prvi rezultat ovog znacajnog
nastojanja jest dobra rasirenost kontrolne liste za sigur-
nost kirurskih zahvata. Kontrolna lista, koja je trenutno
u procesu evaluacije, nece obuhvacati sve sigurnosne
mjere u kirurgiji, ali je o¢it napredak u pravom smjeru,
uz potvrde povecanja sigurnosti s 50 na 80% u pruza-
nju odgovarajuce kirurske skrbi. Postoji zabrinutost da
kontrolnu listu, ukoliko ne bude obvezna, timovi koji
rade pod vremenskim pritiskom nece slijediti, te da ¢ak
iako bude obvezna - nece biti koristena u onom duhu u
kojem je zamisljena. Medutim, kao pocetak nastojanja
$irom svijeta za sigurnijim operacijama, to je odli¢an
prvi korak. Veéi problem predstavlja ¢injenica da od
deset ciljeva samo jedan naglasava odgovornost bolnice
ili zdravstvenog sustava. Ispunjavanje tih ciljeva zahti-
jevat ¢e puno viSe od pristupa ,,ukori i obuci; rad ¢ée se
morati nastaviti i uzeti u razmatranje nacine rada koji
se nalaze u pozadini rizika i $teta/povreda.

U Velikoj je Britaniji Nacionalna agencija za bole-
snikovu sigurnost (NPSA, engl., National Patient Safety
Agency) u suradnji s multi-profesionalnom referentnom
grupom stru¢njaka prilagodila kontrolnu listu za pri-
mjenu u Engleskoj i Walesu. Kontrolna lista daje pregled
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bitnih standarda kirurske skrbi i osmisljena je da bude
jednostavan i Siroko primjenjiv instrument za pobolj-
$anje kirurske sigurnosti. Klju¢ne poruke ,Sigurnije
kirurgije“ razvijene od strane NPSA-a'!, promovirane
u sijecnju 2009. jesu:
« osigurati prihvacanje provodenja kontrolnih lista
od strane uprave i kirurskog tima unutar bolnice;
« osigurati provodenje kontrolne liste za svakog bo-
lesnika koji prolazi kirurski zahvat (ukljucujuci
lokalnu anesteziju);
« osigurati ulazak kori$tenja kontrolne liste u kli-
nicke biljeske ili elektronski zapis od strane ¢lana
tima, na primjer, kirurga, anesteziologa, sestre.

Kontrolna lista sadrzi 10 ciljeva:

« Cilj 1. Tim ¢e operirati na pravom bolesniku na
pravom mjestu.

o Cilj 2. Tim Ce se koristiti metodama za koje je po-
znato da spredavaju $tetne posljedice od anestezije,
a $tite bolesnika od boli.

o Cilj 3. Tim ¢e prepoznati i u¢inkovito se pripremi-
ti za po Zivot opasan gubitak respiratorne funkcije.

o Cilj 4. Tim ¢e prepoznati i u¢inkovito se pripre-
miti za rizik od velikog gubitka krvi.

o Cilj 5. Tim ¢e izbje¢i izazivanje alergijskih ili ne-
pozeljnih reakcija na lijekove za koje se zna da su
rizi¢ne po bolesnika.

« Cilj 6. Tim ¢e dosljedno koristiti poznate metode
za smanjivanje rizika od infekcija u kirurskoj sali.

« Cilj 7. Tim Ce sprijeciti nehoti¢no zadrzavanje
instrumenata ili ostalog materijala u kirurskim
ranama.

« Cilj 8. Tim ¢e osigurati i to¢no identificirati sve
kirurske uzorke.

« Cilj 9. Tim ¢e uc¢inkovito komunicirati i razmje-
njivati kriti¢ne informacije za sigurno vodenje
operacije.

« Cilj 10. Bolnice i javnozdravstveni sustavi uspo-
stavit ¢e redovno pracenje kirurskih kapaciteta,
obima i rezultata.

Prema podacima iz literature, primjena kontrolne
liste u odraslih kirurskih bolesnika podvrgnutih ope-
racijama (osim operacijama na srcu) povezana je sa
smanjenjem komplikacija s 11 na 7% i stope smrtnosti
s 1,5 na 0,8%.?

Osim navedenih programa treba istaknuti program
PATH koji je inicirao regionalni ured SZO-a za Europu
2003. g. i koji se provodi u 20-ak europskih zemalja. U
2009. g. zapoceo je novi krug programa (PATH ,09) u
koji su se ukljucile i neke zemlje izvan Europe, a od no-
vih europskih zemalja inicijativom Hrvatskog drustva za
poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite HLZ-a vaznost
tog programa prepoznata je i u Hrvatskoj. O zakljucci-
ma i glavnim porukama prve Nacionalne konferencije

»PATH u Hrvatskoj, koja je odrzana u Zagrebu u veljaci
2009. godine, objavljen je prikaz u Medixu br. 82, travanj
2009. (op. ur.).

Zasad, su u PATH aktivno i dobrovoljno ukljucene
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slijedece bolnice: KBC Zagreb, KBC Rijeka, KBC Osijek,
KB Sveti Duh, Zagreb, KB Sestre Milosrdnice, Zagreb,
Klinika za djecje bolesti Zagreb, Sveucilisna klinika Vuk
Vrhovac, Zagreb, OB Zadar, OB Karlovac, OB Gospi¢,
OB Vukovar, OB ,,Dr Tomislav Bardek® Koprivnica, OB

Bjelovar, OB Pula, OB Vinkovci, OB Zabok, OB Virovi-
tica, Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan®, Zagreb, Psihija-
trijska bolnica Ugljan, Psihijatrijska bolnica Lopaca, SB

za produzZeno lijecenje, Duga Resa i SB za zastitu djece s

neurorazvojnim motorickim smetnjama Goljak, Zagreb.
Temeljem iskustva drugih zemalja, PATH moze koristiti

kao prvi korak u pripremi bolnice/zdravstvene ustanove

za akreditaciju (slikal).

Nprgil 0 7]
PATH

Performance Assessment Tool

ZAKLJUCAK

Bolesnikova sigurnost i bolesnik u sredistu izazovi su
danas svakog zdravstvenog sustava. Pobolj$anje i razvoj
kvalitete zdravstvene zastite (bolesnikove sigurnosti)
zahtijeva znanje, izbor i primjenu specifi¢cnih meto-
da i alata prilagodenih lokalnim situacijama. Jacanje
uloge bolesnika i javnosti jedna je od vaznih metodo-

for Quality Improvement in Hospitals

E
&
£
]
T

=
3
o
B
€
a

loskih kategorija. U Hrvatskoj je na tom podrucju jos
puno zadaca pred stru¢njacima. Raspolozivi programi
i iskustva drugih mogu zasigurno biti od pomoc¢i. Svi
bismo trebali shvatiti da se kvaliteta zdravstvene zastite
koju pruzamo najbolje ogleda na razini bolesnikove
sigurnosti.

sLIKA 1. Naslovnica edukativne brosure programa PATH, u
kojem su predstavljeni koncept programa, odabrani
pokazatelji kvalitete, postupak prikupljanja podataka, te
informacije o mogucnostima ukljucivanja u program. Vise o
tome moze se naci na web stranici: http://www.
pathqualityproject.eu/

Patient safety, patient-centered care and World Health Organization
programs

SUMMARY Patient safety and patient-centred care should have top priority in quality health care. Patient experience and
patient satisfaction questionnaires are standardized tools for the assessment and measurement of health care quality. Due
to a multidimensional nature of patient safety, various measurements and data (qualitative and quantitative) are needed
for its understanding, follow-up and development. There are many different civil society initiatives, organisations and
programs for improvement of patient safety and patient-centred care. The goals they have in common are development
of recommendations for efficient management of healthcare facilities, inclusion of patients in decision making process
at all health system levels and development of health care quality with distinct responsibilities and mutual reporting.

KEY WORDS quality indicators, health care; patient-centered care; patient participation; safety; safety management
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