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KRYZYSOWY NIEZBEDNIK

Krotko, zwiezle i zrozumiale

Whbrew pozorom szpital mogt sie wybroni¢ z sytuacji, w ktorej zostaje pokazany jako gtéwny oskarzony

zarzadzi¢ sytuacja kryzyso-
wa, warto, aby pamietat

o podstawowych zasadach:

o kryzys to przede wszystkim
emocje, a fakty maja znaczenie
drugorzedne;

e kryzys narusza poczucie bezpie-
czenstwa opinii publicznej;

e na leczeniu w Polsce zna sie
kazdy;

e idac na wojne z mediami, trudno
0 zwyciestwo.

Tak postawione warunki brze-
gowe w zarzadzaniu kryzysowym
zapewne budza zdumienie czy
nawet oburzenie. Niestety, czy to
sie komus podoba, czy nie, tak po
prostu jest. Programy interwen-
cyjne, tabloidy skupiaja najwiek-
sza uwage opinii publicznej. Ma-
to kogo interesujq dzisiaj sukce-
sy, chetniej ustyszeliby$my o cu-
dzych ktopotach. Media odpowia-
daja na te potrzebe 1 dostarczaja
opinii publicznej tego, czego ocze-
kuje — sensacji. W tych realiach
pomysly na tworzenie gazet

j esli ktoé myéli, jak skutecznie

niosacych gltéwnie treéci pozy-
tywne sgq utopia. Kto pamieta
dziennik ,Nowy Dzien” wydawa-
ny przez Agore, ktory przetrwat
cztery miesigce? Nasladowcow
nie widaé, a media beda stawac
sie coraz bardziej wyraziste
w przekazie. Czy w tej sytuacji
material o kobiecie z martwym
plodem nie jest interesujacy dla
opinii publicznej, a tym samym
dla mediéw? Oczywiécie, ze jest,
ale wcale to nie oznacza, ze szpi-
tal z definicji musialby zostac¢ po-
kazany jako glowny oskarzony.
Co wiec mozna bylo zrobi¢ w ta-
kiej sytuacji?

Przeanalizujmy sytuacje krok
po kroku.

Punkt widzenia opinii pu-
blicznej: widz na ekranie telewi-
zora widzi kobiete, ktora stracita
dziecko. Postawiona jest teza, ze
w tak dramatycznej sytuacji od-
moéwiono jej przyjecia do szpita-
la. Opinia publiczna ciekawa
jest, kto za taka bezdusznoéé od-
powiada.

Punkt widzenia szpitala:
media robig nagonke na szpital
cieszacy sie dobra opinig, dzienni-
karz nie zna faktow medycznych
1 manipuluje wypowiedziami.
Krok 1
Dziennikarz z wlaczona kamera
w towarzystwie pacjentki prébu-
je bez zapowiedzi wej$¢ do szpi-
tala 1 zdoby¢ wyjaénienia tej sy-
tuacji. Mozna oczywiscie odmo-
wié wpuszczenia kamery, ale au-
tomatycznie skazujemy  sie
na porazke. Widzom zostanie za-
prezentowany zdenerwowany
przedstawiciel szpitala, bezcere-
monialnie wypraszajacy dzienni-
karza (brakuje tylko agresywne;j
ochrony). Tymczasem opinia pu-
bliczna zawsze jest po stronie
dziennikarza, a wiec taki obra-
zek tylko utwierdza przekonanie,
ze co$ jest na rzeczy, szpital ma
co$ do ukrycia, nie ma nic
na swoja obrone. Warto w takiej
sytuacji zaprosié¢ dziennikarza
do §rodka i udzieli¢ krétkiej wy-
powiedzi.

Krok 2
Bezwzglednie na samym poczat-
ku warto wyraznie wykazaé zro-
zumienie dla dramatycznej sytu-
acji, w ktorej znalazla sie pacjent-
ka, 1 wyrazi¢ ubolewanie z powo-
du straty dziecka. Dzieki takiej
postawie robimy krok w kierunku
pozyskania empatii ze strony wi-
dza — lekarz, ktéry sie wypowia-
da, okazuje ludzka twarz.
Krok 3
Kolejna wypowiedz powinna odno-
si¢ sie do poczucia bezpieczenstwa.
Warto jednoznacznie stwierdzié, ze
w zadnym momencie zdrowie 1 zy-
cie pacjentki nie byto nawet w naj-
mniejszym stopniu zagrozone.
Krok 4
Na koniec krotko 1 zwiezle nalezy
podaé przyczyne odmowy przyje-
cia do szpitala — fizyczny brak
miejsca, ale natychmiast przed-
stawi¢ dziatania, jakie podjeto
w tej sytuacji.

Oczywiscie dziennikarz bedzie
zadawal kolejne, trudne pytania
7z teza, ale bez okazywania poiryto-

wania nalezy na nie odpowiadac,
nawet 10 razy. Warto trzymac sie
przy tym linii komunikacji przed-
stawionej w krokach 2-4. Stosujac
tzw. bridging, czyli ucieczke od py-
tan dziennikarza do udzielania po-
zadanych odpowiedzi, mozna sku-
tecznie budowaé pozytywny prze-
kaz, prezentujacy nasze racje

1 unika¢ budowania pola do ewen-

tualnej manipulacji. W efekcie

w odpowiedzi na kazde z pytan

dziennikarza trzeba wprost od-

nies¢ si¢ do trzech kluczo-
wych przestan:

e rozumiemy dramat pacjentki;

e zdrowie 1 zycie pacjentki nigdy
nie bylo zagrozone;

e nie mieliSmy mozliwos$ci przyje-
cia pacjentki, ale udzieliliémy
niezbednej pomocy.

Wszystkie wypowiedzi powin-
ny byé wyrazone jak najprost-
szym jezykiem, pozbawionym
niezrozumialych terminéw me-
dycznych. |

Przemystaw Mitraszewski

Partner zarzadzajacy w firmie doradczej
Lighthouse Consultants

Glos w dyskusji o certyfikatach umiejetnosci

podobatl mi sie glos w dysku-

sji na temat certyfikatow

umiejetnosci Pawla Wiasien-
ki (MT nr 2/2010). Popieram punkt
widzenia mlodego lekarza, iz certy-
fikaty powinny by¢ interdyscypli-
narne, przyznawane przed uzyska-
niem specjalizacji, a nie tylko po eg-
zaminach. Certyfikaty winny by¢
w gestil towarzystw naukowych,
ktére trzymaja reke na pulsie roz-
woju naukowego w danej dziedzi-
nie 1 znaja $rodowisko, natomiast
nie powinny by¢ przyznawane
na zasadzie centralnego egzaminu
duplikujacego zasady egzaminowa-
nia specjalistycznego.

Dla NFZ certyfikaty moga by¢
dodatkowym ulatwieniem przy
podpisywaniu umoéw z lekarzami
wykonujacymi procedury me-
dyczne.

Czy moga stanowi¢ ogranicze-
nie 1 bariere dla pacjentéw lub le-
karzy bez certyfikatow? Nie! Dla
pacjentéow stanowia gwarancje
dobrej jakoSci ustug, a lekarzy
moga dopingowaé do samoksztal-
cenia. NFZ moze podpisaé¢ umowe
okresowg np. na 12 miesiecy z le-
karzem bez certyfikatu, powiada-
miajac go jednoczes$nie o koniecz-
nosci uzyskania go do konca obo-
wigzywania umowy jako warun-
ku jej przediuzenia.

Od ponad 10 lat Sekcja Echo-
kardiografii i Kardiologii Prena-
talnej PTU zajmuje sie przyzna-
waniem certyfikatow z zakresu
badania serca plodu. Wprowa-
dziliémy zasade certyfikatow
dwustopniowych: dla lekarzy wy-
konujacych badania skriningowe
(poziom podstawowy) oraz dla

lekarzy wykonujacych badania
echokardiograficzne (poziom za-
awansowany). OpracowaliSmy tez
zasady ich przyznawania (tabela).
Ze wzgledu na postep technolo-
giczny, postep w zakresie interpre-
tacji obrazéw sonograficzno-echo-

kardiograficznych zasady te sg co-
rocznie weryfikowane, a ich aktu-
alna wersja jest dostepna na stro-
nie internetowej www.orpkp.pl.

Naszym systemem zaintereso-
wal sie American College of Ob-
stetricians & Gynecologists, co

Réznice pomigdzy Certyfikatem Skriningowego Badania Serca
Piodu a Certyfikatem Echokardiograficznego Badania Serca
Ptodu, opracowane m.in. w oparciu o analize 3 tys. ptodéw

z problemami kardiologicznymi badanymi przez ponad 1,6 tys.

lekarzy w 36 osrodkach w Polsce w latach 2004-2010

(www.orpkp.pl)
Certyfikat Certyfikat
Skriningowego Badania Echokardiograficznego
Serca Pfodu Badania Serca Plodu

Specjalizacja medyczna

Bez specjalizacji lub lekarz
potoznik, neonatolog, pe-
diatra, kardiolog, radiolog,
genetyk

Bez specjalizacji lub lekarz
potoznik, neonatolog, pe-
diatra, kardiolog, radiolog,
genetyk

Czas szkolenia
Minimalne wymagania

Minimum dwa lata

Szkolenie  indywidualne
Minimum dwa kursy dla
poczatkujgcych

Minimum pie¢ lat

Minimum jeden kurs dla
zaawansowanych

Minimalny wkiad do bazy
danych

Minimum 10 wad serca
ptodu wraz z dokumenta-
cja (obrazy i filmy)

Minimum 50 wad serca
ptodu wraz z dokumentacja
Minimum 2 publikacje
w Medlinie z zakresu kar-
diologii prenatalnej

Czas waznosci certyfikatu

Piec lat

Bezterminowy

Zasady przediuzenia cer-
tyfikatu na nastepne pie¢
lat

Minimum jedna wada ser-
ca rocznie wprowadzo-
na do bazy danych
www.orpkp.pl

Umowa z NFZ

Certyfikat wymagany do
podpisania umowy

Negocjacje z NFZ w spra-
wie uznania odmiennej
wyceny dla prenatalnej
konsultacji kardiologicznej
z badaniem echokardio-
graficznym pfodu

Liczba osrodkow w Polsce

16

4

Liczba lekarzy z certyfika-
tami

29

6

zaowocowalo zaproszeniem do
prezentacji programu w USA (San
Francisco 2010). System prezen-
towano takze w ramach 4% Inter-
national Conference on Birth De-
fects and Disabilities In Develo-
ping World, New Delhi 2009.

W 2010 roku polski lekarz
ubiegajacy sie o Certyfikat Skri-
ningowego Badania Serca Plodu
musi udokumentowaé umiejet-
noé¢ zarejestrowania 10 badan
serca prawidlowego oraz 10 ba-
dan u ptodéw z wadami serca,
a dokumentacje umiesci¢ w ogél-
nopolskim internetowym reje-
strze probleméw kardiologicz-
nych ptodéw (www.orpkp.pl). Do-
datkowo musi odpowiedzie¢ na 30
pytan teoretycznych z zakresu
badania serca ptodu (egzamin in-
ternetowy przygotowany wraz
z Politechnika 1.6dzka).

Ze strony Sekcji Echokardio-
grafii 1 Kardiologii Prenatalnej
PTU gwarantujemy, iz certyfikaty
otrzymuja lekarze, ktorzy zapew-
niaja wysoki poziom §wiadczo-
nych ustug i pelny profesjonalizm.
Wykrycie wady serca ptodu przez
potoznika, diagnostyka wady ser-
ca ptodu w jednym z o$rodkdéw
kardiologii prenatalnej (typu C
lub B), poréd w oérodku potozni-
czo-kardiologicznym skracaja dro-
ge noworodka do pracowni hemo-
dynamiki lub sali kardiochirur-
gicznej 1 stanowia wazne ogniwo
opieki perinatalnej dla 2-3 proc.
chorych noworodkéw. Dzieci te
po wdrozeniu i zastosowaniu wia-
$ciwej terapii maja wydolny uktad
krazenia pozwalajacy im na dal-
szy niepowiklany rozwdj.

Nie trzeba nikogo przekony-
wad, jak wielka jest cena spotecz-
na niewykrytej wady serca ptodu,
transportu noworodka w stanie
zagrozenia zycia, stresu matki,
skutkow 1 ceny leczenia niedotle-
nienia okotoporodowego, leczenia
powiklan pézno wdrozonego le-
czenia, przedluzonego pobytu
na OION. Dobra diagnostyka pre-
natalna pozwala takze uniknaé
przypadkéw naglych zgonéw no-
worodkéw 1 rozpoznan stawia-
nych w wyniku sekcji, a takze py-
tan juz na sali sadowe;j. Jest to
takze oszczedno§é dla NFZ. Bez
tych badan nalezatoby sie zasta-
nowi¢ nad skriningowymi bada-
niami serca noworodkéw, a na to
nie sta¢ nawet najbogatszego
panstwa.

Stowarzyszenie na rzecz Roz-
woju Kardiologii Prenatalnej od
roku 2010 prowadzi Ogélnopolski
Rejestr Probleméw Kardiologicz-
nych Plodéw (www.orpkp.pl).

A zatem na pytanie, czy certyfi-
katy sa nam potrzebne: odpo-
wiedZ jest jednoznaczna: TAK.
Czy pacjenci mogg by¢ zadowole-
ni z naszych ushug: TAK. Czy cer-
tyfikaty ograniczaja dostep cie-
zarnych do badan serca ptodu?
NIE. Nie mieliémy takich sygna-
16w ani ze strony pacjentéow, ani
o$rodkéw kardiologii prenatalnej
(L.6dz, Warszawa, Katowice, Po-
znan, Krakéw). Czy nasz system
sprawdza sie w zyciu: TAK
—w Polsce, a by¢ moze do naszego
systemu przekonamy kolegéw
w USA 1 w innych krajach. |

Prof. dr Maria Respondek-Liberska





