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total number of reports. The number of adverse events with an increased 
reporting ratio was higher in adults (16.8%) than in older patients. 
Another example of reporting of drug safety is presented in the study of 
Dorks et al. [19]. Dorks et al. compared the number of reports of adverse 
events of treatments with methotrexate to the US Food and Drug 
Administration Adverse Event Reporting System (FAERS) before and 
after the outbreak of the COVID-19 pandemic. They found a decrease in 
reports from a daily median number of 28 in the pre-pandemic period to 
15 during the pandemic time [19]. Minnesota Department of Health also 
described an increase in other types of adverse events, showing a rise in 
the number of reportable severe adverse events from 138 in 2019 to 153 
in 2020 and 207 in 2021 [20]. The prominent increase was in pressure 
ulcers and falls. 

Although the reasons for the increased reporting rate in our study are 
unclear, we may suggest some possible explanations. With an increased 
workload and uncertainty in coping with unknown risks in medical 
treatment during the pandemic due to less familiarity with the treatment 
or less qualified healthcare providers, the patient safety level dropped, 
thus enabling more adverse medical events. If this explanation is accu-
rate, we may consider the results of our study to reflect a lower patient 
safety level given by the staff during the pandemic. 

Another possible explanation is that in crises, the workers’ drive and 
motivation to share information about risks, errors and failures increases 
due to the need to expand the feeling of doing the "right thing" in 
stressful situations. An example to doing the “right thing” is the effort to 
set ethical guidelines in situations of inadequate personal protective 
equipment to the staff while taking care of COVID-19 patients [21]. In 
crises, MOH serves as a central hub for information collection, analysis 
and distribution of lessons learned. Thus, reporting adverse events to 
MOH during a crisis may reflect a motivation to improve the system 
while coping with the crisis. If this explanation is proper, then the in-
crease in reporting medical adverse events does not necessarily reflect a 
lower patient safety level but rather an increased motivation to share 
information about adverse events. Whistleblowing, or raising concern 
about mistakes and wrongdoing, is an essential component of patient 
safety, especially in crisis when the possibility to err is high because of 
using inexperienced staff (students or retired clinicians), novel clinical 
setting, staff absenteeism, or increased demand for emergency care [22]. 

There may be another explanation for these findings. The personal 
perception of healthcare workers may be that in times of crisis, it is more 
acceptable that errors may occur due to workload, fatigue, and uncer-
tainty. Thus, the well-known barrier to reporting adverse medical events 
– managers’ and colleagues’ reactions - is weakened, enabling more 
personal security for the reporter. As with the previous explanation, this 
explanation may reflect a behavioral change and not a change in the 
safety level during crises. 

In this context, more questions arise with fewer answers. Since the 
existing reporting system was not changed during the pandemic and the 
reporting was carried out using the same pre-pandemic method, we 
recommend that more research is needed to evaluate and validate the 
factors that affect the reporting of medical adverse events during crises. 
The possible explanations provided above may serve as hypotheses for 
further study. We also recommend to explore the effect of a crisis on 
patient safety and error reporting. In addition to that, a healthcare 
policy describing the required actions to maintain patient safety level 
during crisis is recommended. 

Although we hypothesized for the possible explanations to the in-
crease in reporting rate, a strength of our study is the ability to describe 
the type of events reported in different healthcare institutions and show 
their significance per relevant period. 

The limitations of this study are related to the fact that it is a 
descriptive study based on retrospective data analysis, with no clinical 
data of the patients involved. However, given the unpredictable nature 
of emergencies, it is not easy to plan prospective data collection. A 
further study is needed to assess the contributing factors to the revealed 
reporting trends through interviews or surveys of the staff members to 
understand the main factors. Further learning about the current 
reporting systems and ways to improve them in an emergency is 
required. 

5. Conclusions 

This study provides important insights into trends in error reporting 
during the pandemics. We found that rates of reporting adverse events 
were higher during the pandemic than in the pre-pandemic period in 
specific types of adverse events in different setting. Our findings may 
imply to analyzing different patient safety levels in different types of 
healthcare settings and medical care and setting standards accordingly. 
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Table 2 
Summary of changes in reporting of adverse events in relation to cateory and 
type of adverse event.  

Category of AE Type of AE Pre- 
pandemic 

Pandemic Significance 
change** 

Medical erros 
in general 
medicine 

Errors in medical 
treatment 

1.34*  2.4 

Surgical errors Operation process 46.4  28.5 

Unexpected 
complications 

46.1  84.4 

Errors in 
OBGYN 

Mother death or 
complication after 
childbirth 

16.7  30.8 

AE in 
pregnancy 
and 
newborns 

Injury to newborns 
during childbirths 

41.2  59.2 

Unexpected 
death 

Sudden 
unexpected death 

1.0  0.2 

Death within 24 h 
after medical care 

0.2  0.6 

AE in 
psychiatric 
settings 

Escape/absence 
from medica 
institution 

0.3  2.4 

**p < 0.001 
*per 100,000 encounters 
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בזמן המשבר היו 243 אירועים מתוקננים ביחס לימי 
 OR 1.64,(( האשפוז לעומת 148 אירועים לפני המשבר
p<0.0001. הממצאים הראו עלייה במרבית סוגי סיבות 
הדיווח על אירועים מיוחדים: אירועים הקשורים לטיפול 

 ,)OR 1.85, p<0.0001( רפואי ופרוצדורות כירורגיות
 OR 3.22,(( תמותה בלתי צפויה בבתי חולים כלליים

p<0.0001 , תמותה אמהית בבית החולים ובלידות בית 
)OR 1.82, P=0.0001(, יותר סיבוכים קשים ותמותה של 
ילודי)OR 1.38, P<0.001(  ומספר גבוה יותר של בריחות 

מבתי חולים לבריאות הנפש בתקופת המשבר לעומת 
 )OR 7.40, P<0.0001( התקופה שלפני המשבר

ביחס לאירועים מצאנו ירידה מובהקת במספר האירועים 
 OR הקשורים לתהליך הניתוח ותקלות במכשור רפואי

.))0.62, P<0.0001; OR 0.32, P<0.0017

שיעור הדיווח על אירועים מיוחדים היה גבוה בזמן 
המשבר לעומת התקופה שלפני המשבר. המידע על 

תופעה זו בעולם הוא מועט ונתון במחלקות ולא מסייע 
להבנת ההבדלים בשיעור הדיווח בין התקופות. נדרש 

מחקר נוסף על מנת להסביר את התופעה. 
 

טעויות בטיפול הרפואי ואירועים
חריגים בישראל בזמן משבר 

בהשוואה לטרום המשבר

ד"ר דנה ארד, מערך החדשנות כללית  |  הגב' ריקי אהרוני, המערך לבטיחות הטיפול משרד הבריאות )לשעבר(  |  ד"ר יוסי טל, טל 
שירותי ייעוץ  |  פרופ' ירון ניב, הפקולטה לרפואה ע"ש אידלסון, אוניברסיטת אריאל  |  פרופ' איליה קגן, החוג לסיעוד, מכללת אשקלון.

מגיפת הקורונה הובילה לאתגרים רבים במערכת 
הבריאות. אחד מהם הוא העובדה שהמגיפה התפתחה 

במהירות ולא היה זמן מספק להתאמת תהליכי איכות 
ובטיחות למצב החדש. 

מחקר זה מיועד לתאר ולהשוות את הדיווחים על אירועים 
מיוחדים וטעויות בטיפול ברמה הלאומית למשרד 

הבריאות ביחס לתקופת משבר רפואי ובהשוואה לתקופת 
המשבר לעומת תקופת טרום המשבר.

תוצאות

רקע ומטרות

מחקר רטרוספקטיבי הבודק קוהורט ומנתח דאטה על דיווחי 
אירועים מיוחדים למשרד הבריאות לפני משבר הקורונה

)בשנים 2018-2019( בהשוואה לדיווח אותם אירועים בזמן המשבר 
)בשנים 2020-2021(.

הדיווחים קוטלגו לפי סיבות הדיווח של האירוע החריג לפי דעת 
מומחים וחולקו לשש סיבות דיווח עיקריות בהתבסס על תחום 

ההתמחות בו אירע האירוע. לאחר מכן הם תוקננו ביחס ל-100,000 
ימי אשפוז, ביקורים, מספר ניתוחים ולידות.
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