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Electronic Clinical Pathways in Slovenia and Globally

IZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: klini¢ne poti, elektronske klini¢ne poti

Clanek opiSe pojem Kklini¢nih poti in elektronskih klini¢nih poti ter izpostavi prednosti,
ki jih prinaSa vpeljava le-teh v bolniSni¢ne procese. Uvedba klini¢nih poti je povezana
s Stevilnimi prednostmi - zmanj$anje zapletov v ¢asu zdravljenja v bolni8nici, izboljSanje
dokumentacije, skrajSanje leZalne dobe, boljSe vodenje procesov in s tem zmanj$anje bol-
nidni¢nih strosSkov. Elektronske klini¢ne poti imajo v primerjavi s papirnatimi Se druge
dodatne prednosti - laZje pregledovanje, obvladovanje in prilagajanje klini¢nih procesov
ter omogodanje zbiranja in analize podatkov. Clanek predstavi uporabo klini¢nih poti po
svetu in izpostavi precejSnjo razdrobljenost pojmov in definicij. Na koncu je predstavljeno
stanje uporabe klini¢nih poti v Sloveniji. Cetudi se je uvedba klini¢nih poti pri nas urad-
no zacela Ze z letom 20006 in Podro¢nim dogovorom za bolni$nice ter so klini¢ne poti vklju-
¢ene tudi v sedanjo Nacionalno strategijo kakovosti in varnosti v zdravstvu, slednje Se
niso zares zaZivele ter postale sestavni del bolniSni¢nih procesov.

ABSTRACT
KEY WORDS: clinical pathways, electronic clinical pathways

The paper describes the concept of clinical pathways and electronic clinical pathways, and
highlights the benefits brought about by the introduction of pathways in the hospital process-
es. The introduction of clinical pathways is associated with many advantages: reduction in
number of complications during hospital stays, improvement of documentation, reduction
of inpatient length of stay, better process control, and thereby reduced hospital costs. In com-
parison to paper ones, electronic clinical pathways have additional advantages: easier review,
management and adaptation of clinical processes, and facilitation of data collection and analy-
sis. The article briefly reviews the use of clinical pathways around the world and highlights
a considerable fragmentation of terms and definitions. We conclude by presenting the use
of clinical pathways in Slovenia. Even though the introduction of clinical pathways offi-
cially began in 2006 with »A Sector Agreement for the Hospitals« and clinical pathways
are included in the present National Strategy of Quality and Safety in Health Care, they have
not really come to life yet and have not become an integral part of hospital processes.
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uvoD

Klini¢ne poti postajajo v okviru zdravstve-
nih sistemov Ze povsem uveljavljen pojem,
ki je cedalje pogosteje uvricen tudi na
dnevni red Evropske unije (EU). Mednarod-
ne izkusnje namrec kaZejo, da ima uvedba
kakovostnih klini¢nih poti klju¢no vlogo pri
izboljSanju kakovosti procesa zdravljenja in
obravnave bolnika v smislu boljSih zdrav-
stvenih izidov brez dodatih finan¢nih obre-
menitev za izvajalce. To naslavlja dve naj-
pomembne;jsi vodili sodobnih zdravstvenih
sistemov - niZanje stroSkov in izboljSanje
kakovosti zdravljenja, s tem pa povecanje
ucinkovitosti delovanja bolnisnic in osta-
lih zdravstvenih ustanov, kjer se uporablja-
jo. Klini¢ne poti se naslanjajo na klini¢ne
dokaze oz. klini¢ne smernice.

DEFINICIJA

O definiciji klini¢nih poti Se ni doseZene-

ga popolnega soglasja (1-3). Danes lahko za

merodajno vzamemo definicijo Evropske-
ga zdruZenja za klini¢ne poti (angl. European

Pathway Association) (4): »Klini¢na pot je

kompleksno posredovanje za skupinsko odlo-

¢anje in organizacijo procesov nege za dobro
definirano skupino bolnikov znotraj dobro
definiranega obdobja. Znacilnosti, ki opre-

deljujejo kliniéne poti, vklju€ujejo (5):

« eksplicitno dolocitev ciljev in klju¢nih ele-
mentov nege, ki slonijo na dokazih, dobrih
praksah ter bolnikovih pri¢akovanjih in
karakteristikah,

+ olajSanje komunikacije znotraj ¢lanov sku-
pine in z bolniki ter njihovimi druZinami,

+ koordinacija procesov nege s koordina-
cijo vlog in dolo¢anja zaporedja dejav-
nosti vecédisciplinarnega oskrbovalnega
tima, bolnikov in njihovih sorodnikov,

 dokumentiranje, spremljanje in ocenjeva-

nje odstopanj in rezultatov ter
identifikacija primernih virov.«

V Sloveniji je Ministrstvo za zdravje poda-
lo naslednji opis klini¢ne poti: »Klini¢ne poti
so orodje, s pomocjo katerega integriramo

razli¢ne vidike obravnave bolnika, obenem
pa z njimi konkretiziramo klini¢ne smerni-
ce v plan oskrbe posameznega bolnika (5).«
Cilj klini¢ne poti je povecati kakovost
preko kontinuiranega oz. celostnega procesa
obravnave z izboljSanjem bolnikovih izidov,
prilagojenih tveganjem, promocijo bolniko-
ve varnosti, povecanjem bolnikovega zado-
voljstva in optimizacija porabe virov (06).
Poleg izraza klini¢na pot (angl. clinical
pathway) se v tujini uporabljajo tudi drugi
izrazi (angl. care pathway, care map, critical
pathway in integrated care pathway). Podrob-
neje so poimenovanja nasteta Se spoda;j.

PREDNOSTI
Kot prikazujejo nedavne Studije, je uved-
ba klini¢nih poti povezana s Stevilnimi
prednostmi, izmed katerih lahko izposta-
vimo predvsem zmanjSanje zapletov v ¢asu
zdravljenja v bolni8nici, izboljSanje doku-
mentacije, skrajSanje leZalne dobe in nema-
lokrat tudi boljSe vodenje procesov ter
s tem zmanjSanje bolniSni¢nih stroskov.
Z bolj organiziranim pristopom do obrav-
nave bolnika se namrec¢ zmanjSujejo pod-
vajanja in nepotrebni koraki ali storitve
v Casu zdravljenja (7-9). Klini¢ne poti
spodbujajo bolj integrirano in kakovostno
obravnavo ter so ena glavnih metodologij
za organizacijo in koordinacijo procesov
oskrbe (10).

Ronellenfitsch s sodelavci je pregledal
30 Studij o klini¢nih poteh v ZDA, Koreji,
Singapurju, Spaniji, Kanadi in na Japon-
skem. Studije so pokazale, da vpeljava Kli-
ni¢nih poti vodi do obCutnega zniZanja
stroSkov za Stevilne postopke, med drugimi
tudi za Stevilne kirurSke posege. Omenje-
no zniZanje stroskov je bilo doseZeno s skraj-
Sanjem leZalne dobe, zmanjSanjem Stevila
diagnosti¢nih posegov (laboratorijski pre-
gledi in slikovne preiskave) ter koli¢ine in
spremenljivosti porabljenega materiala.
Drugi, pomembnejsi, vidik je izboljSanje
kakovosti oskrbe. Ronellenfitsch s sodelav-
ci navaja konkretne rezultate, ki so povezani
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z zmanj$ano obolevnostjo (npr. plju€nica in
slabost pri bolnikih po operacijah na srcu);
zmanj3al se je tudi odstotek okuZb in dru-
gih zapletov pri posegih ledvi¢nih presadi-
tev (pri prejemnikih). Cetudi gre za dokaj
subjektivno merilo, pregled Studij zakljucu-
je, da se je z vpeljavo klini¢nih poti izbolj-
Salo zadovoljstvo bolnikov in zdravstvenih
delavcev. Nadalje je uvedba klini¢nih poti
prinesla transparenten pregled oskrbe bol-
nikom, ki so dobili pregled nad potekom
lastnega zdravljenja ().

Miiller se je s sodelavci v svoji Studiji
osredotocil na vpliv klini¢nih poti na stros-
ke, deleZ zapletov in dejavnosti zdravs-
tvene nege. Studija je zajemala bolnike, ki
so prestali laparoskopsko holecistektomi-
jo, odprto operacijo kile in Zelod¢ni obvod.
Rezultati prikazujejo, da so klini¢ne poti
zmanj3ale pooperativno hospitalizacijo za
28 %, medtem ko je deleZ ponovnega spre-
jema v 30 dneh od posega ostal nespre-
menjen. Skupni povprecni stroski so se
zmanj$ali za 25 %, stro8ki za diagnosti¢ne
preiskave pa za 33%. Stevilo ur bolni-
$nic¢ne oskrbe se je zmanjSalo, s ¢imer so
se stroSki zmanjSali za 24 %. Opazno je bilo
tudi zmanjSanje pooperativnih zapletov
pri skupini bolnikov, ki so bili na klini¢ni
poti (11).

ObseZen Cochranov pregled je zaobjel
27 8tudij, ki so vkljucevale 11.398 prei-
skovancev. Od tega je 20 Studij primerjalo
samostojne klini¢ne poti z obi¢ajno nego.
Nakazale so zmanjSanje znotrajbolnisnic-
nih zapletov in izboljSanje dokumentacije,
niso pa uspele pokazati razlik v ponovnih
sprejemih v bolni$nico in znotrajbolnis$nic-
ni smrtnosti. Nadalje so Studije pokazale
obcutno skrajSanje ¢asa hospitalizacije in
zniZanje bolniSni¢nih stroskov (12).

O skrajSanju ¢asa hospitalizacije poro-
¢a tudi Studija avtorja Min Zhang, ki poleg
tega navaja Se zmanjSanje deleZev bolni-
$ni¢nih okuZb in pooperativnih zapletov ter
celo zmanjSanje smrtnosti, povezane z do-
lo€eno boleznijo (7).

ZGODOVINA KLINICNIH POTI IN
NJIHOVA PREVLADA PO SVETU
DANES

Klini€ne poti izvirajo iz industrijskih pro-
cesov in so bile v zdravstvo v ZDA prvic vpe-
ljane v zgodnjih 80. letih 20. stoletja. Prvi¢
so bile sistemati¢no uporabljene med leto-
ma 1985 in 1987 v zdravstvenem centru
New England Medical Center v Bostonu
zaradi uvedbe skupin primerljivih prime-
rov (angl. diagnosis related groups). V poznih
90. letih je vec kot 80 % bolniSnic v ZDA
uporabljalo vsaj nekaj poti, v Veliki Brita-
niji pa so bile klini¢ne poti vpeljane v zgod-
njih 90. letih (13). Med ZDA in Veliko Bri-
tanijo se kaZe razlika v nacinu razvoja
klini¢nih poti. Medtem ko je bil v prvi kon-
cept klini¢nih poti uporabljen kot okvir za
uravnoteZenje stroSkov in kakovosti (kot
odgovor na naraS¢ajoce stroske zdravstve-
ne oskrbe), pa v Veliki Britaniji klini¢ne poti
vidijo kot nacin doseganja neprekinjenosti
oskrbe po zdravstvenih okoljih. V 90. letih
so se negovalne klini¢ne poti razvile v in-
tegralne klini¢ne poti, ki vkljucujejo vse
vidike bolnikove oskrbe (14).

Do danes so se klini¢ne poti razSirile Ze
po celem svetu, Ceprav njihova vloga Se ni
dobila povsem pravega mesta. BolniSnice
jih izvajajo kot metodo za spremljanje in
reorganizacijo procesov, primarno z na-
menom izboljSanja u€inkovitosti in hkrat-
nega povecanja kakovosti oskrbe. Z njihovo
vpeljavo se konkretizira koncept oskrbe, ki
se osredotoca na bolnika, kar je danes eno
glavnih vodil sodobnih zdravstvenih usta-
nov (15). Na voljo so Stevilni ¢lanki, ki ponu-
jajo informacije o konkretnih dobrih praksah
in rezultatih, ki jih je prinesla vpeljava dolo-
¢enih klini¢nih poti v posameznih bolni$ni-
cah v razli¢nih delih sveta (15-19).

Evropsko zdruZenje za klini¢ne poti
(angl. European Pathway Association) je
leta 20006 izvedlo raziskavo o raz8irjenosti
in uporabi klini¢nih poti po svetu, v kate-
ri je sodelovalo 23 drZav s celega sveta.
Zanimivo je, da se v 23 drZavah, ki jih je
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zaobjela raziskava, uporablja kar 14 razli¢-
nih poimenovanj za klini¢no pot: angl. care
map, care pathway, clinical pathway, clinical
protocol, collaborative care plan, critical path-
way, disease management, integrated care
pathway, model of integrated patient pathway,
patient pathway, patient’s journes, standard
operating procedures, standarized order set.
Poleg tega pa je bilo najdenih kar 67 raz-
liénih definicij. Tako veliko Stevilo razlic-
nih poimenovanj in definicij seveda vodi do
dolocene zmede.

Raziskava je ugotovila, da so klini¢ne
poti ve¢inoma uporabljene kot vec¢discipli-
narno orodje za izboljSavo kakovosti in
ucinkovitosti ter kot komunikacijsko orod-
je med strokovnjaki za upravljanje in stan-

dardizacijo v cilj usmerjene nege. Niso pa
toliko uporabljene kot orodje za zbiranje
podatkov ali izobraZevanje bolnikov. Veci-
na kliniénih poti je papirnatih, so pa v mno-
gih drZzavah Ze imeli izku$nje z informacij-
sko integracijo. Raziskava je prav tako
pokazala, da so v vecini drZav klini¢ne poti
uporabljene za dolocene skupine bolnikov,
cilj pa je bil, da bi se v petih letih Stevilo
bolnikov na doloceni poti podvojilo (Ce je
bil ta cilj uspeSen, ni znano).

Glede uporabe klini¢nih poti so v okvi-
ru raziskave razdelili vpraSalnik o uporabi
klini¢nih poti. Tabela 1 prikazuje rezulta-
te raziskave na vpraSanje o dejanski upo-
rabi, moZni uporabi in predvideni uporabi
klini¢nih poti. Odstotni deleZi pomenijo

Tabela 1. Rezultati raziskave Evropskega zdruZenja za klini¢ne poti (angl. European Pathway Association) (4).

Pf.'ﬁf;i'”ig”ic Uporabljajo klini¢ne poti Bi lahko uporabili klinicne poti | Bodo uporabljali klini¢ne
d ih . . . .
iy poti v naslednjih petih letih
81-100 %
61-80 % Avstralija, Kanada, Estonija, Estonija, ZdruZeni Arabski
Savdska Arabija, Skotska, Emirati
Anglija, Wales, ZDA
41-60 % Avstrija, Belgija, Nemcija, Avstralija, Kanada, Savdska
Nizozemska, Singapur, Svica, Arabija, Singapur, Wales, ZDA
ZdruZeni Arabski Emirati
21-40% | Estonija, Singapur, ZDA Neméija, Indija, Italija, Spanija Avstrija, Nemcija, Nizozemska,
Skotska, Slovenija, Svica,
Anglija
16-20 % Kitajska, Danska, Nova Zelandija, | Belgija, Kitajska, Danska,
Slovenija Guernsey, Italija, Nova Zelandija
11-15 % Avstralija, Kanada, Anglija
6-10 % Avstrija, Savdska Arabija,
Skotska, Wales
1-5% Belgija, Kitajska, Danska, Indija, Spanija
Nemcija, Guernsey, ltalija,
Nizozemska, Nova Zelandija,
Slovenija, Spanija, Svica
0% Indija, ZdruZeni Arabski Emirati
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deleZ bolni3nic in drugih zdravstvenih orga-
nizacij, ki so na vpraSanje odgovorile pri-
trdilno.

Glede na rezultate raziskave se je izka-
zalo, da je treba opraviti Se veliko dela, da
bi lahko natan¢no opredelili, kaj klini¢na pot
tocno je, in da bi se izognili zmedi zaradi
razli¢nih poimenovanj. Povecati je treba Ste-
vilo klini¢nih poti, ki so v uporabi; vklju-
Citi je treba vse stroke znotraj organizacije
in izven meja organizacije, same bolnike (pri
oblikovanju klini¢nih poti) ter prakti¢no
znanje viSjega vodstva (4).

Izsledki so prav tako pokazali, da se kli-
nic¢ne poti uporabljajo vecinoma v ucnih
bolni3nicah in bolniSnicah, ki zdravijo akut-
na bolezenska stanja in poSkodbe, ter da
zgolj peSCica klini¢nih poti precka meje
dolocene organizacije. Ve€inoma so pri
doloceni klini¢ni poti vklju€eni predvsem
posamezni zdravniki in zdravstveni tehni-
ki brez vecjega sodelovanja vodstva bolni-
$nice. Izkazalo se je, da zgolj 43 % drZav, ki
so sodelovale v raziskavi, uporablja siste-
maticen pristop za razvoj, izvajanje in oce-
njevanje klini¢nih poti. Ker je bila to prva
tovrstna raziskava, avtorji poudarjajo, da
moramo biti pri interpretaciji rezultatov
pazljivi, saj vzorec sodelujocih bolnidnic ni
nujno reprezentativen vzorec vseh bolni-
$nic, ki uporabljajo klini¢ne poti (20).

Cetudi so Kklini¢ne poti z globalnega
vidika postale Ze dokaj uveljavljena prak-
sa po svetu, je njihova vloga v marsikate-
rih drZavah Se zmeraj precej skromna, sploh
ob dejstvu, da naj bi bilo 60-80 % bolnikov
v splo$nih bolni$nicah primernih za oskr-
bo po klini¢ni poti (15). Kljub sploSnemu
sprejetju klini¢nih poti je do njihove prave
uveljavitve Se dolga pot.

ELEKTRONSKE KLINICNE POTI

Klini¢ne poti so v bolniSnicah sprva uva-
jali v papirnati obliki, v zadnjem ¢asu pa
postaja vse bolj v ospredju potreba po infor-
matizirani podpori klju¢nim (najpogostej-
§im) klini¢nim procesom (e-klini¢ne poti),

ki imajo v primerjavi s papirnatimi Stevil-
ne prednosti.

Papirnata oblika klini¢nih poti ne more
biti prilagojena posameznim bolnikom in
po svoji naravi ni prozna, zato je z njo tez-
ko obvladovati potek nege bolnika, ki ima
kompleksen primer bolezni ali ve¢ dodat-
nih diagnoz. Dostopne so zgolj enemu upo-
rabniku naenkrat, kar lahko veckrat povzroca
teZave. Problemati¢no je tudi zbiranje in
obdelava podatkov, vklju¢no z odstopanji.
Nadalje papirnata oblika klini¢nih poti
ne omogoca povecevanja (angl. zooming)
pomembnejSih podatkov in enostavnega
prevoda podatkov v elektronsko obliko (2).

Elektronske klini¢ne poti v prvi vrsti
omogocajo uporabniku prijazen, urejen
dokumentacijski sistem, ki ne zahteva pre-
pisovanja podatkov, potrebnih za izvajanje
procesa (npr. zgodovinskih podatkov, podat-
kov za morebitne analize ali primerjave),
v elektronsko obliko. E-klini¢ne poti namrec
temeljijo na podatkih, ki so Ze zbrani v in-
formacijskem sistemu bolnisnice, hkrati
pa omogocajo ¢im hitrejSe, v veliki meri
avtomatizirano, dopolnjevanje z novimi
dejstvi. Na ta nacin zmanjSamo tako ¢as kot
tudi Stevilo napak pri vnosu, hkrati pa pri-
dobimo mo¢na orodja - iskanje, urejanje ter
pregledovanje podatkov neposredno v pro-
cesu obravnave bolnika (2).

Tako na mikro- (bolniSnica) kot na
makro- (nacionalnem) nivoju je seveda naj-
bolj zanimiv pozitiven vpliv zmanjSanja
napak pri vnosu podatkov o obravnavi,
kar ob uporabi analiti¢nih orodij in orodij
poslovne inteligence vodi v takoj3nja poro-
¢ila o izvajanju obravnav in dejanskih stros-
kih ter uporabljenih virih, potrebnih za
njihovo izvajanje. Kakrsna koli optimizacija
zdravstvenih in drugih podpornih procesov
(npr. razporejanje osebja, uporaba prostorov
in opreme, optimizacija nakupov opreme,
nacrtovanje zaposlitev idr.) ter doloc¢anje
vrednosti povracila stro$kov za posamezno
obravnavo so seveda smiselni le, e temelji-
jo na dejanskih podatkih. S pravimi orodji
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za informatizacijo klini¢nih poti lahko omo-
gocimo proZnost pri upravljanju s procesi,
saj je mogocle posamezne e-klini¢ne poti
enostavno spreminjati glede na prilagojene
klini¢ne procese, ne da bi se pri tem izgubi-
li Ze vneseni podatki iz obstojecih obravnav.
V zadnjih letih je tehnoloSki razvoj na
podroc¢ju informacijsko-komunikacijskih
tehnologij (IKT) dosegel razvojno stopnjo,
ko je zagotovljena zelo kakovostna omrez-
na infrastruktura (splet, mobilna in brezZi¢-
na omrezja), omogocen je najem ogromnih
racunskih in spominskih kapacitet, na trg
pa so prisle tudi tabli¢ne mobilne naprave,
ki omogocajo mobilni dostop do podatkov.
V zadnjem Casu se je razvilo rac¢unalnis-
tvo v oblaku (angl. cloud computing), pri
katerem uporabniki dostopajo do rac¢unal-
niskih storitev »v oblaku« prek svetovnega
spleta, kar z uporabo brskalnika ali nepo-
sredno iz aplikacije na mobilni napravi; naj-
pogosteje govorimo o modelu »programska
oprema kot storitev« (angl. software as a ser-
vice). Prednosti uporabe takega pristopa je
veliko, predvsem pa ta, da uporabnikom teh
storitev ni treba vec skrbeti za pogoje (stroj-
na in programska oprema, kompatibilnost,
standardi, nadgradnje, varnost, tehnologi-
je, podpora ter elasti¢nost sistema), ki so
potrebni za podporo takih storitev.
Semanticni splet (Splet 3.0) kot nad-
gradnja Spleta 2.0, ki je v uporabi danes,
predvideva prehod tehnologij in konceptov
za streZenje nestrukturiranih in delno struk-
turiranih vsebin v »splet vsebin« Temelji
na ideji skupnega ogrodja za deljenje vse-
bin med razli€nimi uporabniki, storitvami
in pametnimi agenti. Tukaj je poleg inte-
roperabilnosti pomembna predvsem pod-
pora pametnemu deljenju podatkov, ki ga
lahko neposredno izvajajo stroji (avtoma-
tizirane storitve iz oblaka). Razvoj spletnih
aplikacij se na tehni¢nem podro¢ju spremi-
nja in gre v smeri pametnih storitev, pod-
prtih z oblakom, kjer so vsebine in storitve
opisane na nacin, da jih je mogoce upora-
biti v podpori procesov iz realnega Zivlje-

nja. Procesi podpirajo prikaz vecpredstav-
nostne vsebine, interakcijo uporabnika (vnos
v obrazce) ter avtomatizirane akcije, ki jih
ob spremembi stanja posameznega zapisa
v ozadju sproZi aplikacijski streZznik (opozo-
rilo, aktivacija skripte ipd.). Spletne strani
oz. spletne aplikacije, kot jih poznamo danes,
niso primerne za podporo procesom, saj so
pogosto »zapecene« in jih brez posegov
v programsko kodo ni mogoce dovolj proZzno
prilagajati; podpora spremembi procesa
danes skoraj vedno pomeni tudi nadgrad-
njo specifi¢ne aplikacije.

Pri razvoju vsebin je treba razmisljati
o vsebinah, ki so podprte z ogrodjem za pro-
cesno podprto generiranje vsebin iz obla-
ka in jih je mogoce uporabljati v povezavi
s pametnimi senzorji na mobilnih napravah,
ki jih imajo uporabniki vedno pri roki. Infor-
matiziran zapis in uporaba e-klini¢nih poti
ob podpori storitev racunalniStva v oblaku
omogocCi uporabnikom (zdravstvenemu
osebju) pregledovanje zabeleZenih klinic¢-
nih poti z razli¢nih lokacij in naprav, sode-
lovalni nacin dela ter deljenje informacij
razliénim uporabnikom. Konkretno lahko
elektronska oblika klini¢nih poti vsebuje
Stevilne funkcionalnosti, od katerih so neka-
tere osnovnega pomena, druge pa izbirne
glede na lokalne potrebe dolocene zdravs-
tvene ustanove. Wakamiya in Yamauchi
v svoji raziskavi navajata 17 standardnih
funkcionalnosti e-klini¢nih poti, ki se nana-
8ajo na prikaz, zapisovanje, narocanje, ure-
janje, zapisovanje odstopanj in statisti-
ko (21). Ugotavljata, da na splos$no glede
pomembnih standardnih funkcij, ki bi jih
morala vsebovati vsaka elektronska klinic-
na pot, Se ni doseZenega popolnega soglasja,
vendarle pa identificirata tri nepogresljive
funkcije - urejanje seznamov za bolnike,
preverjanje pojava odstopanj in zbiranje sta-
tisticnih podatkov.

Glede same oblike velja predvsem, da
naj bi bila elektronska klini¢na pot pregled-
na in zlahka obvladljiva, kar je v papirnati
obliki veckrat teZko izvedljivo, saj je listanje
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po dokumentaciji dolgotrajnejSe in manj
pregledno kot sama interakcija (npr. s tab-
liéno napravo) in izbiranje iz seznama.
V elektronski obliki lahko manj pogoste
podprocese ali informacije skrijemo v po-
gojno izvajanje, ki se izvede ob interakciji
uporabnika (npr. ob pritisku na gumb) ali
pa se izvede avtomatsko (Ce je izpolnjen
pogoj) glede na vnesene podatke o bolni-
ku na tej klini¢ni poti). Dolo¢imo lahko deni-
mo tudi dolo¢ene pogoje in tako zagotovi-
mo, da se izpolnijo vsa pomembna polja; e
dolocena polja niso izpolnjena, ne moremo
potovati naprej po e-klini¢ni poti. Cilj upo-
rabniSkega vmesnika elektronske klini¢ne
poti mora biti podpora najbolj pogostim
nalogam, medtem ko izjeme reSujemo opcij-
sko. Po svetu zdravstvene ustanove Ze uva-
jajo oz. uporabljajo elektronsko obliko kli-
nic¢nih poti (21, 22).

STANJE KLINICNIH POTI

V SLOVENI)I

V Sloveniji smo klini¢ne poti zaceli razvi-
jati leta 2002. Uvajanje pa je postalo obvez-
no z letom 20006, ko je tedanji Podro¢ni
dogovor za bolnidnice v 29. ¢lenu vpeljal
obvezo, da morajo izvajalci v letu 2006
zagotoviti vpeljavo najmanj dveh klini¢nih
poti (23). Leta 2006 so bila prvi¢ izdana
MetodoloSka priporocila za oblikovanje in
uvajanje klini¢nih poti, v letu 2009 pa je bil
pripravljen Priro¢nik za oblikovanje klini¢-
nih poti.

Klini¢ne poti danes ostajajo pomemb-
no vodilo, ki bi mu morale slediti sloven-
ske bolniSnice. Nacionalna strategija kako-
vosti in varnosti v zdravstvu (2010-2015)
v okviru prvega strateSkega cilja (Razvoj
sistemati¢nega vodenja kakovosti in varno-
sti) med drugim predvideva dejavnosti, ki
obsegajo izboljSevanje zdravstvene prakse,
k Cemur spada tudi izvajanje zdravstvene
oskrbe s pomodjo klini¢nih smernic, klini¢-
nih poti in standardov. Prav tako se klini¢-
ne poti omenja v okviru Cetrtega strateSkega
cilja (Razvoj sistemov za izboljSanje uspe-

$nosti in u¢inkovitosti zdravstvene oskrbe),
kjer naj bi k uresnicitvi cilja vodila tudi vpe-
ljava integriranih klini¢nih poti (24).

Kljub vsemu pa dejanska uporaba kli-
ni¢nih poti v bolni$nicah Se ni prav zaZive-
la. Dokument Vodenje kakovosti v sloven-
skih bolniSnicah (Ugotovitve na podlagi
letnih porocil bolnisnic za leto 2011 na
podrocju kakovosti in varnosti) ugotavlja,
da so letna porocila bolnisnic zelo skopa
z informacijami glede klini¢nih poti. V bol-
nisnicah se namre¢ srecujejo s sploSnim
odporom pred beleZenjem korakov in s teZa-
vo heterogenosti poteka obravnave zdravs-
tvenih stanj. Glede uporabe klini¢nih poti
nekoliko izstopa zgolj Splo$na bolniSnica
Jesenice, kjer so z uporabo klini¢nih poti
zelo zadovoljni, sicer pa se kaZe potreba po
vecjem znanju in informacijah o mozZnosti
obdelave klini¢nih poti za pridobitev korist-
nih informacij o procesu oskrbe in kakovo-
sti obravnave. Videti je, da je treba spreje-
ti ukrepe, ki bodo omogocali §ir§o uporabo
klini¢nih poti in se znotraj posamezne bol-
nidnice dogovoriti o na¢inu njihove upora-
be v praksi. Pozornost pa je treba nameniti
tudi uporabi in analizi podatkov, pridoblje-
nih na podlagi uporabe klini¢ne poti, tako
da bodo zdravstveni delavci in vodstvo
pridobili koristne informacije in prepozna-
li smiselnost tovrstne dejavnosti. Dokument
poda priporocilo, da naj »bolnisnice sproZijo
notranjo razpravo o prednostih in pomanj-
kljivostih, priloZnostih in groZnjah upora-
be klini¢nih poti na uveljavljen ali nov, dru-
gacen nacin (25).«

Oblikovane klini¢ne poti slovenskih bol-
nidnic so dostopne na spletnih straneh bol-
nidnic in zbrane tudi na strani Zavoda za
zdravstveno zavarovanje (ZZZS) (26). Glede
na lastne raziskave in komunikacijo z bolni-
$nicami avtorji ugotavljamo, da Zal mnoge
od klini¢nih poti ne Zivijo v praksi, ampak
predvsem na papirju. Glavni vzrok leZi v or-
ganizacijski kulturi in pomanjkanju komu-
nikacije med razli¢nimi akterji znotraj tima
kot tudi znotraj bolni$nice.
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Elektronske klinicne poti po svetu...

Z vidika informacijske podpore zdravs-
tvenim procesom pa lahko ugotovimo, da
je pokrivanje poslovanja zdravstvenih sub-
jektov z aplikacijami IKT dokaj obseZno,
podrobnej$a slika pa kaZe nekatere kritic-
ne znacilnosti:

« izvajalci zdravstvenih dejavnosti lahko
izbirajo med aplikacijami razli¢nih ponud-
nikov programske opreme, ki pokrivajo
vecino podrocij zdravstvene dejavnosti,
vendar le-te v tehnoloSkem pogledu zao-
stajajo za trendi,

« pokritost izvajalcev zdravstvene dejavno-
sti z IKT-reSitvami je zelo neenakomerna;
to velja tako za aplikativno kot tudi za
sistemsko in strojno opremo,

+ gledano razvojno, tehnolosko, po virih in
investicijah je v naskoku ZZZS, ki je pre-
novila sistem kartice zdravstvenega zava-
rovanja (vstopna tocka in kartice),

« aplikacije izvajalcev zdravstvene dejav-
nosti med seboj niso usklajene in pove-
zane, pac pa vecinoma delujejo kot ¢rne
Skatle, ki med seboj zelo skromno komu-
nicirajo ter ne izkoris¢ajo vseh moZnosti
sodobnih IKT,

- eden od pogojev za ucinkovito izmenja-
vo podatkov so na nacionalnem nivoju

dogovorjeni in uporabljeni standardi, ki
pa v Sloveniji Se niso popolnoma vzpo-
stavljeni,

« omreZje za varno, zanesljivo in u¢inkovi-
to komuniciranje je v nastajanju ter

+ zavedanje izvajalcev zdravstvene dejav-
nosti o mozZnostih in potrebnosti IKT je
doseglo nivo, ki opogumlja in terja nadalj-
nje uvajanje sodobnih resitev.

ZAKLJUCEK

Klini¢ne poti so pomembno vodilo v sve-
tu, ki bodo v bliZnji prihodnosti postale nuj-
nost v vsaki zdravstveni ustanovi. Njihove
prednosti so se pokazale tako s Studijami
kot tudi v praksi, Se posebej pa so oCitne
prednosti elektronskih klini¢nih poti, ki
razbremenjujejo okostenelo papirnato biro-
kracijo in omogocajo sledenje in analizo
procesov. V Sloveniji kljub dolo¢ilom klini¢-
ne poti Zal ostajajo Se precej slabo spreje-
te in malo uporabljene, neenakomerna pa
je tudi pokritost z IKT-reSitvami, kar deloma
ovira izvajanje e-klini¢nih poti. To sicer kaZe
na globljo problematiko razdrobljenosti
naSega zdravstvenega sistema in pomanj-
kanja krovnega pregleda in usmerjanja.
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