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Zlepsovanie kvality zdravotnej starostlivosti
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Nestadi, ak je reforma zdravot-
nictva motivovand len ekonomicky.
Zdlhava restrikcia v zdravotnictve
a presuvanie nakladov na starostlivost
o chorych nasamotnych chorych nie
stijedinymi cestami, ktorymisa dd do-
siahnutzlepSenie efektivnostia kvality
poskytovane;j zdravotnej starostlivos-
ti. Treba vyuZivat aj iné moZnostina
ichzvySovanie. V ¢ldnku nane struc-
ne upozoriujeme a podrobnejsie sa
venujeme klinickému auditu.

Mnohi riadiaci pracovniciStatnejspravya zdravotnictva tazko
akeeptujti ndzor Svetovej zdravotnickej organizacie (Katalanska
deklarécia. Investovanie do zdravia srdca, 1996), Ze investovanie
do zdravia je najlepsou investiciou, aki moze ludska spolocnost,
Stat, rozliéné organizicie, odborné expertné skupiny a aj jednot-
livci urobitvsituacii, ked’je zdravotny stav obyvatelstva a tiez eko-
nomika na neziaducej tirovni (1). Investicie do zdravia srdca sa
viacndsobne vratiav pripade, Ze tieto sa vyuZiju cielene na znizenie
azlikvidaciu tych pricin a stavov, ktoré st prioritné. Redukcia
vyskytu napriklad kardiovaskularnych choroba ich kvalitné liecba
budi znamenat nielen zlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva,
ale tieZznizenie ndkladov na zdravotn starostlivost's ndslednou
ekonomickou prospesnostou.

Investovanie do zdravia, zabezpecenie ktorého by malo byt
jednou z hlavnych tloh celej spolo¢nostia do zdravotnictva, je
zlozity proces. Pri obmedzenych financnych zdrojoch vznikaju
problémy, rozpory priur¢ovaniprioritnych oblastiatiloh. Akichnie
je vela, mozno dosiahnut, aby sa im podriadilo aj financovanie zo
Statneho rozpoctu. Rozhodnutie o tom, ¢i sa ma urcity program
podporovat, zdvisi od toho, do akej miery je tento program pre
ndrod Zivotne doleZity a ¢im tento program prispeje obéanomv
budtcnosti. Treba rozhodniit, na akej irovni sa budi urcené
priority zabezpeCovat: Statu alebo regionu, vratane Statnej spravy.
Treba upozornitaj navyznam lekdrskeho wyiskumu, ktory poskytuje
obrovské moznosti ekonomickej ndvratnosti kazdého do neho
investovaného vkladu. Za prioritné by sa mali povazovat také
projekty aaktivity, ktoré st najlepSou ,,investiciou*.

Standardizicia diagnostického a terapeutického postupu mav
procese zlepSovania trovne zdravotnej starostlivosti rozhodu-
jtcu tlohu. Ide o novii oblast, ktord poskytuje lekdrom priestor,

ajvmedzinarodnej spolupraci, integrovane postupovat prikon-
trole kvality azdokonalovani pocitatovych systémov. V sticasnej
odbornej svetovej literattire sa Casto uvadzaja,, guidelines “~
ndvody a odponicania so zameranim na diagnosticky a liecebny
proces s vyznamnym vplyvom nielen na kvalitu zdravotnej sta-
rostlivosti, ale aj na ekonomiku. Navody a odporicania nado-
budaja v klinickej medicine velky vyznam najmé pri tych chorob-
nych jednotkach, kde pre pocetné a Casto aj protichodné idaje
nie je ndzorova zhoda. Standardizécia vmedicine je akceptova-
nd predovSetkym potrebou kontrolovat kvalitu diagnostiky a
liecby a kontrolovat liecebné, finanéné naklady.

Ajrozliéné podoby mediciny zaloZenejna dokazoch (evidence
based medicine) si vSak uz nasli alebo nachadzaji svoje miestov
zdravotnickych systémoch clenskych Statov SZO. Kvalita sa stava
rozhodujticou pri posudzovani irovne zdravotnej starostlivosti.
V koncepcii rozvoja kvality zdravotnej starostlivosti sa zdoraziu-
je, ze klasickym modelom pre trvalé, cyklické zabezpecovanie kva-
lity, je auditny cyklus. LepSie poznanie faktorov, ktoré maju vplyv
na kvalitu zdravotnej starostlivosti, m4 dosah i na organizaciu
sluzieb. Zmena organizacie ¢innosti alebo Strukturalneho uspo-
riadania Casto zlepSuje ti¢innost (effectiveness) a vykonnost (effi-
cacy) alebo dostupnost starostlivosti. VSetky moderné prostried-
ky nazlepSovanie kvality treba v sti¢asnosti vyuZivatu nds pod-
statne viac ako doteraz (2, 3). Prinos do tejto oblastibol v tom, Ze
sanaSlovenskuv rokoch 1997a 1998 zbieraliidaje o manazmente
u3 123 chorychs akitnym infarktom myokardu (AIM)v rdmci
realizacie komplexného programu Ministerstva zdravotnictva SR
Audit diagnostického a terapeutického postupu u chorych
s akatnymi korondrnymi syndrémami v predhospitalizacnej
a nemocnicnej faze (4). Prinosom boli aj opakované vydania Stan-
dardnych terapeutickych postupov a vydanie Standardnych dia-
gnostickych postupov, aj ked nesplnili tiplne poziadavky pre kli-
nické navodya odporticania. Navrhy na zlepSenie pretrvavajice-
hostavuz Ustavu preventivnej a klinickej mediciny sa nestretli
s pochopenim v pristusnych institticidch. V si¢asnostisa otizke
kvality poskytovanej zdravotne;j starostlivosti venuje velkd pozor-
nostv Slovenskej zdravotnickej univerzite a je aj prioritou minis-
trazdravotnictva. Skoda, Ze nezacal realizovat reformu systémo-
vymi krokmi nazvySovanie zdravotnej starostlivostia odstranenim
finan¢nych machinéciia podvodov, ktoré sa podfajehovyjadreni
v slovenskom zdravotnictve vyskytovali, a to azv takom rozsahu,
zeStatbolvraj ,,dojnou kravou” pre zdravotnictvo.
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Klinicky (medicinsky) audit

Klinicky (medicinsky) audit patri k najdolezitej$im moz-
nostiam zvySovania kvality zdravotnej starostlivosti. Patrik tym
vyznamnym prvkom, ktoré sa vSeobecne povazujii za zdsadny
prispevok k zvySeniu kvality starostlivosti o pacienta. Ukazuje,
ako sa lokdlne diagnostické a lieCebné postupy zhoduju
s akceptovanymi odportc¢anymi klinickymi ndvodmi. Aktivity
zdravotnickych pracovnikov (predovsetkym lekarov) na miest-
nej Grovni st hybnou silou tohto procesu a tvoria zakladiiu pre
rozvoj kvality, ktord by sa mala stat siCastou rutinnej praxe.

Medicinsky audit:

- testuje, ¢isaveci robia tak, ako by sa mali robit: porovnava
poskytovanu starostlivost's odsuhlasenymi Standardmi
s ciefom identifikovat, ¢isa lokdlne pouZiva najlepSia prax

- nikdy ndhodne nerozdeluje pacientov do rozne liecenych
skupin

- obycajne sa zameriava na lieCebné postupy, kde je isty
konsenzus v tom, €o tvori najlepsiu klinickt prax

- vySetruje urcité typy starostlivosti, poskytované po urcity
¢as, v urcitej lokalite, a vysledky sa aplikuji len na vySet-
rend populdciu a

- zaznamenané a analyzované idaje sa vztahuji k vlastnej
préci zaCastneného klinika
Audit uzko savisi s vyskumom, ale ich poslanie je odliSné.

Audit sa pyta: aka je prax? Skutocne sa realizuje najlepsia

prax? Vyskum sa pyta: ¢o je najlepsia prax? Vysledky zistené

auditom sa publikujd, aby sa vychovévali druhi. Zverejiuje sa,
ako mozno dosiahnuf najlepSiu prax.

Veduci zdravotnickych zariadeni a pracovnici, ktori uz kli-
nicky audit realizovali, sa presvedcili, Ze trvalé vykondvanie
klinického auditu zariadenia, za ¢innost ktorého st zodpo-
vedni, prispeje k zvySeniu kvality zdravotne;j starostlivosti
a efektivnejSiemu vynakladaniu finanénych prostriedkov, a Ze
to nie je Ziadna nové alebo skrytd forma kontroly, ale osvedce-
nd a produktivna forma spolupréace. Ukazuje sa potreba:

—  koordinovat ¢innost pracovnikov, ktori vykonavaju klinic-
ky audit (napriklad zriadit Ustav klinickej excelentnosti
priSlovenskej zdravotnickej univerzite — Ustav kvality zdra-
votnickej starostlivosti)

- identifikovat ¢innostis najviac indikovanym klinickym au-
ditom

- spolupracovat pri vypracovavani schém starostlivosti
o chorych

- vykonavat edukacnu ¢innost o klinickom audite ako
o prvku na skvalitnenie zdravotnej starostlivosti

- vybudovat prislusni informaticku infrastruktdru na po-
¢itacové spracovanie ddt a intelektuélnu bazu na ich in-
terpretaciu v savislosti s auditorskymi aktivitami, ktoré
sabudi vykondvata

- nadviazaf trvaly kontakt, pripadne spolupracus niektorymi
poprednymi zahrani¢nymi centrami klinického auditu
Kvalitu zdravotnej starostlivosti treba zlepSovat cez vietky

tirovne poskytovania starostlivosti, menovite prevencie, diagnos-

tiky, terapie a rehabilitdcie a cez vietky body starostlivosti, ako
st nemocnice, strediska primarne;j starostlivosti, rehabilitacné
strediskd, laboratorid, lekarne atd. U¢innostvsetkych prvkov
zvySovania kvality sa zvysi, ak budu dplne integrované do klinic-
kého prostredia. Vyvoj smeruje k vytvoreniu zdravotmého zazna-
muna elektronickom zazname a do jeho zaclenenia do podniko-
vého (vnutri organizacie) Intranetu a globalnej zdravotnej
informacnej infrastruktary (Internetu) so si¢asnym zanikom

potreby papierovych dokumentov (3).

Internet sa stdva neodmyslitelnou sticastou tohto procesu,
hocije tiplne komercionalizovanou ¢innostou len od aprila 1995.
Odbornici predpovedaju dalsi prudky rozvoj tohto odvetvia su-
bezne s rozvojom telekomunikacnych technoldgii. Prekrocenie
intranetovych hranic umozni integrovany pristup do biomedicin-
skej literattiry a interaktivne prostredie poskytne klinické ndvody
alebo priamu konzultacnii radu. NavySe od hodnotenia individu-
dlneho zdravotného zdznamu zavisi moZnost hodnotit skupiny
pacientov. Intranet bude plynule prepojeny s nadradenym inter-
netom, ¢im sazabezpei pristup k informacnym zdrojom, ktoré
sa geograficky nachédzaju za hranicami organizécie. Internet
poskytne moznost vytvorit virtudlne zdravotné zaznamy, ktoré
budu predstavovat elektronicku kompilaciu zdravotnych udajov
zovsetkych situdcii tak, ako sa vyskytli. Vzhladom na to, ze zdroje
informécii si rovnako dostupné pre pacienta, treba ratat's tym,
Ze tento moOZze vstupit do ordinacie vyzbrojeny najnovsimi rele-
vantnymi poznatkami. Mnohoz tejtovizie sa stane skutocnostou
poobjaveni sa internetu nasledovnej generécie (3).
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