Standaryzacja ustug medycznych

Standaryzacja jest tym elementem zdrania staba zdrowia, na ktdry w ostatnich latach kiadzie
sig coraz wekszy nacisk. Nie jest to jedynie moda. Racze] kames¢. Standaryzowanie ustug na
wszystkich maliwych ptaszczyznach gwarantujeze w danym procesie p@powania zostanie
zastosowany najlepszy z wmisvych wariantéw, zgodny z aktualnwiedz na ten temat. Ska one
poprawie ustug medycznych, tak z punktu widzeniggrda, jak i personelu, ktory @ki standaryzacji
ma wkkszy komfort w podejmowaniu decyzji. Natomiast znkiw widzenia ptatnika ustug,
standaryzacja procedur medycznych prowadzi do pdzevalnadici kosztéw, pozwala tale na
optymalizowanie niezfinych wydatkéw. Mana wic smiato stwierdzt, iz mamy tu do czynienia z
dwoma czynnikami: medycznym i ekonomicznym.

Czym jest standard? To pewien z gory ékmy sposob pospowania. To take wdrazona i
stosowana procedura, ktéra ma to do siebee,mana kontrolowa prawidtowa¢ jej stosowania.
Pierwsze standardy powstatyzjw pierwszych latach dwudziestego wieku. Rglkoawo ograniczaty si
do pkciu punktow, a mowity o formutowaniu zespotdbw merygch, o kwalifikacjach zawodowych
personelu i ju wtedy kierowaty uwag na etyk zawodowd, zobowhzywaty personel medyczny, by raz
na miesic spotykat si na zebraniu w celu analizy dokumentacji medyczadpke okrdlaty, ze np.
szpital ma dysponowapracowniami diagnostyczno-terapeutycznymi z zakneatologii, radiologii i
analityki laboratoryjnej. Byly to w zasadzie jedgrikroétkie, bardzo ogolnikowe wytyczne, chacia
punkcie mowicym o analizie dokumentacji mioa s¢ dopatrz¢ procesu pogpowania, ktory dzi
nazywamy dziataniami korygagymi i zapobiegawczymi. Dzisiaj jutroche inaczej patrzymy na
standard i na wytyczn Przyczynit s do tego rozwoj wiedzy z wszelkich dziedzin, atgch tu
zastosowanie.

Standardy w odrieniu od wytycznych & zwykle ustalane dla poszczegoélnych zabiegow i
dotyczz obowhzku stosowania okéonej procedury, jednej z wielu alternatywnych, nidznie
prawidtowych. Wytyczne w oddémieniu od standardoéw obejmujproblem zdrowotny cakgiowo.
Opracowywane gdla sytuacji typowych, najezciej spotykanych w praktyce lekarskiej, dla scharze
ktore wystpuja w danym kraju najegciej. Wytyczne przedstawi@j aktualnie znane sposoby
postpowania [5].

Wytyczne mana by wec nazwé zbiorami rekomendacji, ktére wspomagajroces decyzyjny.
Sa one opracowywane, w oparciu o zasady Medycyny ®©para dowodach Naukowych, przez
profesjonalne instytucje, wiade arodki wspierane przez czotowych specjalistow z gatmedziny.
Standardy ustala gidla poszczegolnych zabiegow, dziata to inaczej procedura opigop krok po
kroku algorytm dziatania, gdzie €0 zostaje wyznaczona konkretf@ezka w punkcie decyzyjnym
Jesl - to”. W kazdym przypadku standard kliniczny powiniencbintegrowany z déwiadczeniem

klinicznym lekarza i preferencjami pacjenta. Gwan@gn one aktualn& i wiarygodnd¢, praktyczm



korzyé¢, rzetelngé i powtarzalnéé, odpowiadag wymogom klinicznym.Scisle sprecyzowandciezka
decyzyjna, uwarunkowana wphymi czynnikami, skutecznie sprawdzag¢ siv kazdego rodzaju
dziatalngci. Pozostawia te miejsce na ewentualne nietypowe sytuacje, kt@and precedensowymi
dajp swobo@ dziatania wynikajca z braku standardu w tym zakresie. Jedeafiroces decyzyjny i tak
powinien by jak najbardziej zblony do ewentualnie niwego do =zastosowania standardu
postpowania, z odpowiednimi modyfikacjami. Nie wydaje,saby taka konieczié wyskpowata
czesto. Raczej &da to sytuacje na tyle rzadkiee nie zaburgz one funkcjonowania systemu. Ponadto
trzeba przy¢ zalazenie, ¢ sytuacje nietypowe i decyzje z nimi zwane dotycz grona fachowcow
przygotowanych merytorycznie do radzenia sobie mi.niStosowanie w praktyce standardowych
procedur pogpowania mae wrecz stanowd element, ktorym dana organizacja winnaciwalic, gdyz
jest dowodem praktycznego wykorzystania w dziataaktualnej wiedzy z danej dziedziny. Z punktu
widzenia pacjenta jest to bardzoama. Nabiera on przekonaniage w jego indywidualnym przypadkuw s
stosowane uznane metody ppstwania medycznego.

Standaryzacja wykorzystywana w praktyce, stanoswvadl dziatania zgodnie z najnowisz
wiedz. Jest te potwierdzeniem funkcjonowania wedlug zasad dolpektyki. Ponadto koszty
funkcjonowania staj sic bardziej czytelne, tak dla ustugodawcy, jak i gh#atnika (np. instytucji
ubezpieczeniowej), co jest bardzoava w warunkach dziatania na polskim rynku, ktoaleshiedomaga
pod tym wzgtdem. tatwiej mana wowczas planowainwestycje, przewidywarozwoj organizaciji.
Nastpuje przekroczenie bariery, ktéra wéamej mogta ograniczapodejmowanie decyzji jedynie w
krotkim okresie czasu. W ten sposoOb zostaje spgynistotny warunek dziatania na wspotczesnym,
konkurencyjnym rynku. Standaryzacja pomaga tgm pracownikom, ktOrzy zmien@ miejsce
zatrudnienia, wchodzw struktue dziata, ktora jest ju im dobrze znana. Nowy pracodawca wig, te
czego oczekiwaod zatrudnionego pracownika. To przeomasnie na bazie standaryzacji tak tatwa staje
sig¢ migdzynarodowa wymiana fachowcow. Nafeprzy tym nadmierd, ze wcale nie ogranicza to

pracownikéw w ich twérczym n#jeniu.

Standardy w opiece zdrowotnej ama podziek na nasfpujace grupy [5]:

» Poréwnawcze czyli takie, ktdre pozwalajna poréwnania czasowe dla tego samego sska w
ocenie dziatania tej samej organizacji. Porownavwaezeretrzne dotycz tego samego wskaika
w obrebie kilku populacji pacjentow, lub ustugodawcow.

» Nakazowe wyznaczajce pewien dolny prog, ktérego nie wolno przekr@cayoga pochodzt z
losowej proby progowej, lub madpy¢ tworzone teoretycznie.

» Standardy swiadczen medycznych to inaczej opis warunkow, w ktérych powinny ¢by
wykonywane swiadczenia medyczne. Wyznaczajm je najczsciej jest ptatnik ustugi, lub
podpisujcy kontrakt na jegwiadczenie.



= Standardy posgpowania medycznegaklinicznego), a jest nim opis pepbwania (algorytm)
skierowany tak do lekarzy, jak i pacjentéw. Stagdajcym jestsérodowisko medyczne lub

naukowe.

Niekiedy w publikacjach specjalistycznych ma s¢ jeszcze dodatkowo spotka okreleniem:
standard w pielgniarstwie. Czy nalaatoby go traktowé& jako cé odrbnego? Taki wniosek nie wydaje
sie stuszny, gdy jest to po prostu gi¢ sktadowa standardow pepbwania medycznego. Standard w
pielegniarstwie, to po prostu ,system kryteriow i ocemajupcy zastosowanie w adeniach
zmierzagcych do podnoszenia jakm pielegnowania” [4].Jest zatem nieogltzrg czescia catego systemu
medycznego, chocidbardzo cgsto jest w literaturze omawiany jako edne zagadnienie. Tak naprawd
nie da st go oderwé od catdci systemu opieki zdrowotnej, zwlaszcza z punktu widzenia pacjenta
maoze on by w wielu przypadkach nawet waiejszy, ni sam proces leczenia. Takytuacg spotykamy
na przyktad w opiece paliatywnej, nad pacjentem emagicym. Standard leczenia nie mazju
zastosowania, za wgtkiem dziata usmierzapcych bol, natomiast dziatania pighacyjne nabieraj
pierwszorezdnego znaczenia, gdypomagaj zachowdé godna¢ cztowieka w ostatnich chwilach jego

zycia. Z pewnécia wiec roli tej nie wolno umniejsza

W praktyce standardy ustug zdrowotnych tworzonea podstawie tych zrodet, ktdre zostaty
zestawione w formie tabeli 1.
Wytyczne w niej ujte @1 na tyle uniwersalne,e daj sic w petni zastosowaw przypadku kadej

dziatalngci w dziedzinie ustug medycznych.

Tabela 1.Zrddta standardéw ustug medycznych

szpitali publicznych, zdrowia i
bezpieczastwa.

Regulacje prawne dotycace: _ —
zabezpieczaekonsumenta, zapewnienia

jakaosci.

Wytyczne Ministerstwa Zdrowia cele i zataenia polityki zdrowia publicznega.

wyznaczapce: koszty konsumenta zeZane z leczeniem.

Badania ogolnokrajowe, raporty, rekomendacje

Doroczne raporty, audyty sporadzone przez jednostki organizacyjne, dorane zalecenia
ekspertow

Standardy o odmiennym rodowodzie: literatura dotycaca innych szpitali.

migdzynarodowe.




ISO.

Badania naukowe

potrzeby lokalne.

wymaganiagwiadczeniobiorcy.

Oczekiwania spoteczne: —
opinie lekarzy.

aktualna praktyka medyczna.

Zrodio: [2].

Zdarzaj si¢ jeszcze dzi takie sytuacjeze standaryzowaniéwiadczed postrzegane jest jako
czynnik ograniczacy swobod dziatania i decydowania. Me tez by¢ wykorzystywane jako element
zastraszapry mniejswiadomych pacjentow. Nie zmienia to fakée, codzienna praktyka pokazuje bardzo
wyraznie, wiele korzyci wynikajacych ze stosowania standardow.

Standaryzacjawiadczér zdrowotnych, opracowana ¥cistej wspotpracy z przedstawicielami
srodowiska medycznego jest warunkiem koniecznymzdigwarantowania kontroli ekonomicznej, oraz
medycznej, gwarantagej przestrzeganie praw pacjenta [3].

Takie dziatanigeobejmowa bedzie model pogpowania medycznego oraz kwalifikacje personelu
i wyposaenie grodkéw” [3]. Pojawiap si¢ tez watpliwosci innej naturyze nie wszystko mma wpisa
w standardSwiadcz o tym chociaby dwie wypowiedzi:

v' Ustuga medyczna jest zindywidualizowana -zdea pacjent (,medyczny przypadek”) jest

rozpatrywany indywidualnie [1].

v' Warto tez pamkta¢, ze nie wszystkie problemy medyczne ina i naley wpisa w ciasne ramy

algorytmu czy tzw. standardu [6].

Oczywiscie to prawda, ale teautorzy tych wypowiedzi nie negupelowdci standaryzowania
procedur pogpowania. Naley pamkta¢ o tym,ze indywidualizujc podejcie do pacjenta, przypisujesi
do niego odpowiedni schemat pgsiwania, a wic standard (procedg); natomiast stanéw nietypowych
nie jest a tak wiele, a nawet §& wystapia, to prawidtowo stworzony system pgsbwania uwzgidnia
taka sytuacg. W metodologii nalgy uwzgkdniat czynniki wptywapce na ich skutecanmplementag.

Zastosowanie systemu zaaizania jakécia, motywuje jeszcze bardziej do stosowania stanaardd
w codziennej praktyce.
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