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КЛИНИЧЕСКИЙ АУДИТ

Авторы: Григорьева Валерия Петровна, Стрекалова Светлана Александровна

Аннотация: в рамках клинического управления медицинские организации несут
ответственность за постоянное повышение качества своих услуг. Клинические
аудиты неразрывно связаны с качеством и, если они проводятся правильно и
профессионально, являются мощным инструментом для улучшения ухода за
пациентами, их опыта и результатов.
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Клинический аудит – это способ выяснить, обеспечивается ли здравоохранение в соответствии
со стандартами, и позволяет поставщикам медицинских услуг и пациентам знать, где их
услуги хорошо работают, и где требуют улучшений.

Цель состоит в том, чтобы обеспечить качественное улучшение там, где это будет наиболее
полезно и улучшит исходы для пациентов. Клинические аудиты могут смотреть на уход по
всей стране (национальные клинические аудиты) и местные клинические аудиты также могут
быть выполнены на местном уровне в трестах или больницах везде, где предоставляется
здравоохранение.

Они заключаются в измерении клинического результата или процедуры в соответствии с
определенными стандартами с целью выявления различий между текущей практикой и
данными стандартами. Таким образом, клиническая практика может быть оценена. Если
стандарт не достигнут, причины этого изучаются, изменения осуществляются на основе
результатов и проводится повторный аудит для обеспечения улучшения. Эта методология
часто описывается в терминах цикла аудита.

Если аудит означает сравнение элемента клинической практики с согласованным стандартом,
то в радиологической практике это может означать то, что мы делаем, как мы это делаем,
какое оборудование мы используем, как мы взаимодействуем с нашими пациентами, нашими
коллегами и нашей окружающей средой. Иначе говоря, аудит задает один вопрос: «мы в
безопасности?»

Аудит должен быть достижимым, локальным, практичным, недорогим, не представляющим
угрозы и простым.

Аудит, проводимый в рамках департаментов («внутренний» или клинический аудит), может
также предоставлять доказательства для подготовки и поддержки департаментов, которые
также проходят «внешний» аудит, который обычно приравнивается к проверке регулирующим
органом. Проведение клинического аудита, в соответствии с национальными требованиями,
является обязательным в рамках Европейского союза с февраля 2018 года в результате
реализации обновленной базовой директивы по безопасности и стандартам. Обновленная
директива BSS (директива совета 2013/59 / EURATOM) имеет серьезные последствия для
европейской практики в ряде областей, включая документированные процессы обоснования
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радиационного воздействия и оптимизации дозы. Кроме того, он требует, чтобы «клинические
ревизии проводились в соответствии с национальными процедурами». В какой бы форме ни
внедрялась новая нормативно-правовая база (а это неизбежно национальная вариативность),
внутренний клинический аудит внутри ведомств помогает отдельным ведомствам соблюдать
законодательство, контролировать собственную практику и быть хорошо подготовленными к
любому внешнему аудиту.

Клинический аудит можно описать как цикл. В рамках этого цикла существуют этапы, которые
следуют за систематическим процессом: установление наилучшей практики; измерение на
основе критериев; принятие мер по улучшению ухода; и мониторинг для поддержания
улучшения. По мере того как процесс продолжается, каждый цикл стремится к более
высокому уровню качества.

Этап 1: определение проблемы

Этот этап включает в себя выбор темы или вопроса, подлежащего аудиту, и, вероятно, будет
включать в себя измерение приверженности процессам здравоохранения, которые, как было
показано, дают наилучшие результаты для пациентов.

Этап 2: определение критериев и стандартов

Решения, касающиеся общей цели аудита, либо того, что должно произойти в результате
аудита, либо того, на какой вопрос вы хотите, чтобы аудит ответил, должны быть записаны в
виде серии заявлений или задач, на которых аудит будет сосредоточен. В совокупности они
образуют критерии ревизии. 

Этап 3: сбор данных

Размеры выборок для сбора данных часто являются компромиссом между статистической
достоверностью результатов и прагматическими проблемами, связанными со сбором данных. В
любом случае необходимо учитывать, какие данные будут собираться, где они будут найдены
и кто будет заниматься сбором данных.

Этап 4: сравнение производительности с критериями и стандартами

Это этап анализа, на котором результаты сбора данных сравниваются с критериями и
стандартами. На заключительном этапе анализа делается вывод о том, насколько хорошо были
соблюдены стандарты, и, если это применимо, выявляются причины, по которым стандарты не
были соблюдены во всех случаях.

Этап 5: осуществление изменений

После того как результаты ревизии будут опубликованы и обсуждены, должно быть
достигнуто соглашение о рекомендациях по внесению изменений. Использование плана
действий для регистрации этих рекомендаций является хорошей практикой; это должно
включать, кто согласился сделать то, что и когда. Каждый пункт должен быть четко
определен, с назначением ответственного за него лица и согласованными сроками для его
завершения.

Повторный аудит: сохранение улучшений

По истечении согласованного периода ревизия должна быть повторена. Для обеспечения
сопоставимости с первоначальным аудитом следует использовать те же стратегии



идентификации образца, методы и анализ данных. Повторный аудит должен
продемонстрировать, что изменения были осуществлены и что были внесены улучшения. В
этом случае могут потребоваться дальнейшие изменения, что приведет к дополнительным
повторным проверкам.

Этот этап имеет решающее значение для успешного завершения процесса аудита – поскольку
он проверяет, оказали ли осуществленные изменения эффект и требуется ли дальнейшее
улучшение для достижения стандартов оказания медицинской помощи, определенных на
этапе 2.

Результаты хорошего аудита должны распространяться как на местном уровне
через стратегические органы здравоохранения, так и на национальном уровне, где это
возможно.

Клинический аудит занимает центральное место в современной медицинской практике,
включая рефлексивную проверку существующих практик и выявление потенциальных
изменений и улучшений в интересах безопасности пациентов и улучшения их результатов.
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