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Pandémia enormne zvýšila záujem o bezpečnosť v sektore
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Enormný záujem sa prejavoval aj na krokoch vlád...
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...avšak pod tlakom, často chaotických
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Pri definovaní „bezpečnosti“ nesmieme vychádzať z médií
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... ani z pocitov a preferencií ľudí, ale používať štandardnú definíciu podľa WHO (2004)

Bezpečnosť pacienta: zníženie rizika zbytočnej ujmy spojenej so zdravotnou starostlivosťou na prijateľné

minimum. Prijateľné minimum sa počíta v rámci súčasných znalostí, dostupných zdrojov a prostredia, v

ktorom bola starostlivosť poskytovaná, a porovnáva sa s rizikom neliečenia alebo alternatívnej liečby

(WHO 2004).

Inak povedané, primum non nocere.
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... ani z pocitov a preferencií ľudí, ale používať štandardnú definíciu podľa WHO (2004)

Bezpečnosť pacienta: zníženie rizika zbytočnej ujmy spojenej so zdravotnou starostlivosťou na prijateľné

minimum. Prijateľné minimum sa počíta v rámci súčasných znalostí, dostupných zdrojov a prostredia, v

ktorom bola starostlivosť poskytovaná, a porovnáva sa s rizikom neliečenia alebo alternatívnej liečby

(WHO 2004).

Inak povedané, primum non nocere.

avšak, nie vždy sa to podarí...



Čo je vlastne „bezpečnosť pacienta“
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▪ Viac ako 1 z 10 pacientov je poškodený z dôvodu pochybenia o bezpečnosti počas starostlivosti

OECD (2017)
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▪ Viac ako 1 z 10 pacientov je poškodený z dôvodu pochybenia o bezpečnosti počas starostlivosti

▪ Len asi polovica (54 %) zdravotníckych pracovníkov v krajinách OECD si myslí, že postupy a systémy

na ich pracovisku sú dobré na predchádzanie chybám.

▪ Zdravotnícke zariadenia môžu byť nebezpečnými miestami pre zdravotníckych pracovníkov, ktorí sú

vystavení mnohým zraneniam vrátane vystavenia sa infekčným chorobám, fyzickému ublíženiu (nehody,

zranenia a násilie) a psychickej ujme (vyhorenie, depresia).

▪ Celosvetovo má nebezpečná starostlivosť za následok viac ako 3 milióny úmrtí ročne. Zdravotná záťaž

spôsobená ujmou sa odhaduje na 64 miliónov rokov života prispôsobených zdravotnému postihnutiu

(DALY) ročne, podobne ako HIV/AIDS.

▪ Vo vyspelých krajinách dosahujú priame náklady na liečbu pacientov, ktorí boli zranení počas

starostlivosti, 13 % výdavkov na zdravotnú starostlivosť.

OECD (2017)



Aké politiky a zmeny najviac zlepšujú bezpečnosť?
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OECD (2020)



Ako môžu dáta pomôcť (I)
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1. NASTAVIŤ MINIMÁLNE HODNOTY VÝKONOV, KTORÉ ŠTATISTICKY GARANTUJÚ LEPŠIE VÝSLEDKY
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1. NASTAVIŤ MINIMÁLNE HODNOTY VÝKONOV, KTORÉ ŠTATISTICKY GARANTUJÚ LEPŠIE VÝSLEDKY

Ako môžu dáta pomôcť (I)
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Ako môžu dáta pomôcť (I): avšak

Už od prvých zverejnených indikátorov kvality sa dalo pozorovať nečakané

správanie pacientov aj poskytovateľov. Prvým veľkým príkladom bola štúdia

už v roku 1994 zo štátu New York, kde sa v roku 1989 zaviedol „Cardiac

surgery reporting system.

Výsledok?

Mortalita sa po 4 rokoch u najhorších zlepšila, ale počty návštev

jednotlivých poskytovateľov zostal nezmenený. Najlepší poskytovatelia sa

nezlepšili a niektorí dokonca zhoršili...

1. NASTAVIŤ MINIMÁLNE HODNOTY VÝKONOV, KTORÉ ŠTATISTICKY GARANTUJÚ LEPŠIE VÝSLEDKY
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Ako môžu dáta pomôcť (I): avšak

1. NASTAVIŤ MINIMÁLNE HODNOTY VÝKONOV, KTORÉ ŠTATISTICKY GARANTUJÚ LEPŠIE VÝSLEDKY

Druhá z veľkých historických štúdií taktiež pochádza zo Spojených Štátov, konkrétne New York a Pensylvánie, 

kde na kohorte dát z rokov 1987 – 1994 sledovali úmrtnosť na infarkt myokardu a porovnávali s ostatnými 

štátmi, ktoré nemali KPI / nezverejňovali údaje.  

Výsledok?

▪ Vykazovaná úmrtnosť (upravená o riziko) sa zlepšila

▪ Hlásenie rizikových faktorov sa zvýšilo

▪ Menej „vysoko rizikových“ pacientov akceptovaných

▪ Prijatých bolo viac „nízkorizikových“ pacientov

▪ Pre pacientov s nízkym rizikom žiadne významné výhody

▪ Podstatné zvýšenie úmrtnosti u vysoko rizikových pacientov

▪ Zvýšené výdavky na Medicare
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Ako môžu dáta pomôcť (I): avšak

1. NASTAVIŤ MINIMÁLNE HODNOTY VÝKONOV, KTORÉ ŠTATISTICKY GARANTUJÚ LEPŠIE VÝSLEDKY

Reakčný čas a počet ambulancií záchrannej zdravotnej služby v časovom v NHS (2004)



17

Ako môžu dáta pomôcť (II)

2. NASTAVIŤ ZDROJE TAK ABY MOTIVOVALI PLATCOV ZLEPŠOVAŤ BEZPEČNOSŤ A KVALITU
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Ako môžu dáta pomôcť (III)

3. POMÁHAŤ S HTA, PERSONALIZOVANOU LIEČBOU, COVID AUTOMATOM...
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Ako môžu dáta pomôcť (III)
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Dáta a ich úloha sa dá vnímať ako lego skladačka...
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Dáta a ich úloha sa dá vnímať ako lego skladačka...

„story“, čiže príbeh, realitu, popis nedá nikto lepšie ako zdravotník



Ako môže interpretácia dát zvýšiť bezpečnosť pacienta?
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Najefektívnejší nástroj na zlepšenie bezpečnosti je vzdelávanie pacientov (a socio-ekonomické

parametre)



Ďakujem
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