MERJENJE KAKOVOSTI V ONKOLOGIJI
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Splosna bolniSnica Jesenice

»The ultimate goal is to manage quality.

But you cannot manage it until you have a way to measure it
and you cannot measure it until you can monitor it«

Florence Nightingale

Povzetek

Na podrocju izbolj$av je merjenje kakovosti osnova za spremembe, ki te-
meljijo na dokazih. Ce ne zakljuéimo kroga, ostajamo v megli nejasnosti in
kljub vedenju, da so spremembe potrebne, se jih ne lotimo, vsaj zgodaj ne.
Multiprofesionalno delo ob nastajanju klini¢nih poti zahteva tudi definiranje
kazalnikov kakovosti. Z jasnimi kazalniki lazje, hitreje in z dokazi spreminja-
mo posamezne dele procesa in bolniku zagotavljamo izbolj$anje kakovosti v
odli¢nost. Preskok v z dokazi podprto kakovost je edina pot, ki lahko dolgo-
ro¢no zagotovi Zeleno odli¢nost. Klinicna okolja, kjer so tak pristop izvedli,
to tudi dokazujejo. Onkologija s svojo jasno definicijo protokolov predstavlja
idealno podrocje za definiranje procesov v klini¢nih poteh.

Kazalniki kakovosti

Kako izmeriti dolZzino? Brez metra ne gre. Kako izmeriti Cas? Brez ure ne gre.
Kako izmeriti kakovost? Brez kazalnika kakovosti ne gre. V slovarju sloven-
skega knjiznega jezika imajo kazalnik, kazalec in indikator isto definicijo — kar
napoveduje ali kaZe stanje ali nakazuje razvoj cesa. Z mero lahko premerimo,
ocenimo kakovost, lahko postavimo temelje za spreminjanje. Izbor kazalnikov
mora temeljiti na treh temeljih: na pomenu, kaj naj merimo, znanstveni presoji
merjenja in zmoznosti oziroma ceni merjenja. S pove€anjem zahtev po spre-
mljanju kazalnikov kakovosti se veca tudi zahteva po teoreti¢no znanstveni
opredelitvi. Zdravstvo je dejavnost, kjer razvoj prehiteva finanéne zmoznosti
sistema. Ob tem je vedno vecje zavedanje bolnikov in strokovnjakov, da je ka-
kovost zdravstvene oskrbe nujna stalnica. Iskanje primerljivosti in ucinkovito-
sti zdravstvenega sistema je svetovni trend. Vsi udelezenci si Zelijo in pri¢aku-
jejo, da bodo nasli kazalnike ucinkovitosti, s katerimi bodo lahko kontrolirali in
usmerjali zdravstveni sistem. S kazalniki je spreminjanje hitrejSe in temeljeCe
na spremembah, ki so dokazane. Lahko bi trdil, da gre za spreminjanje, teme-
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lieCe na dokazih — »evidence based changing«, saj dokaz zagotovi prav mer-
jenje kakovosti. Tak pristop je v medicini postal temelj izobraZevanja, posebej
na podiplomskem delu, saj ga zahteva delo z bolnikom ob postelji. Podlaga
za razmi$ljanje je Demingova teorija o stalnem izboljSevanju kakovosti (slika
1) z naCrtovanje, izvajanjem v praksi, preverjanjem rezultatov in ukrepanjem.
Pomemben je preskok od preverjanja rezultatov k ukrepanju. Tu se krog naj-
vecCkrat prekine oziroma se ne zakljuci. Tu je priloznost za izbolj$ave najvecja.

/\

4

Slika 1. Demingov krog

Zadnja desetletja se pri merjenju kakovosti uporablja taksonomija, ki jo je
predlagal Donabedian. Kazalnike je razdelil v strukturne, procesne in mere
izida. V devetdesetih letih je postala evolucija kazalnikov veliko bolj jasna in
pomembna. Kazalnike so razvili v ustanovah in jih redno spremljali in evalvirali.
Danes kazalniki kakovosti potrebujejo bolj znanstven pristop, ki se lahko defi-
nira v sprejemanju zahtev zunanjih uporabnikov, z jasnimi dokazi o uspesnosti
ideje in trenutnim razvojem tehnike in ideje.

Klini¢na pot

Ce zdravstveno oskrbo pojmujemo kot pot, ki jo mora bolnik skupaj z nami
prehoditi do zdravja, jo lahko pojmujemo tudi kot proces. Z rastjo izboljSav
in sprememb, temelje¢ih na izkusnjah, pa prihajamo v podrocje odli¢nosti.
Besede pot, proces, rast in odli¢nost so mejniki v razumevanju slednjega.
Prav onkologija je s svojim intenzivnim farmakoloskim in klini¢nim razvojem
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primer, kjer so smernice zdravljenja jasno definirane in sprejete (glej na pri-
mer NCCN - National Comprehensive Cancer Network, ASCO — American
Society of Clinical Oncology, Oncology practice guidelines). Tudi prva slo-
venska smernica o zdravljenju raka debelega Crevesa in danke je sestavljena
po priporocilih za smernice in je s podrocja onkologije. Smernica je strokovna
podlaga za definiranje klini¢ne poti.

Klini¢ne poti, ki definirajo protokol dela v nekem klinicnem okolju, so izhodi-
SCe za definiranje kazalnikov kakovosti, saj lahko le na ta nacin spreminjamo
proces na podlagi dokazov. Seveda s tem izboljSujemo kakovost in odli¢-
nost procesa celostne obravnave bolnika. Ko je doloc¢en cilj dosezen in stalno
spremljanje kaze, da ne gre ve€ za spreminjanje, potem postane ta kazalnik
odvec. Proces je popolnoma zajel in preprical vse udelezene in kazalnik ne
kaze ve¢ sprememb in kot tak postane neuporaben. Merilo, ki nam ne meri
vec razlike, ni vredno upostevanja. Malo ljudi bi gledalo na zaustavljeno uro,
kljub temu, da bi kazalci dvakrat dnevno kazali toCen Cas. Kazalnik, ki ne ka-
ze neke aktivnosti, ni ve€ primeren za spremljanje. Proces je takrat verjetno
v fazi platoja, ko vsi sodelujoci razumejo svojo vlogo in jo izpeljejo dobro v
korist bolnika. Ni mo¢ izkljuciti dejstva, da je bil kazalnik postavljen napa¢no
ali da meri dogajanje v procesu na napacnem mestu ali napacnem ¢asu. Za-
menjava oziroma opustitev kazalnika je zato smiselna in logi¢na. Nadomestiti
pa ga moramo z drugim, ki je bolj spremenljiv, ob&utljiv in pokaze na mozne
pomanijkljivosti v sistemu.

Predvsem med zdravniki je obi¢ajno prisotno razmisljanje, da je klinicna pot
omejitev pri delu, da omejuje klinicno ali akademsko svobodo razmisljanja
in ukrepanja. Ob premisleku ugotovimo, da v bistvu v onkologiji mnogokrat
delujemo po protokolu, ki je prav v onkologiji mednarodno sprejet in s tem ja-
sno definiran. Visoko referen¢no zdravljenje tak strikten protokol tudi zahteva.
Protokol se lahko hitro razsiri v klini€no pot, ki umes&a protokol v vsakdanje
delo. V timskem multiprofesionalnem sodelovanju se jasno definira pot bolni-
ka in kazalnike, ki bodo spremljani.

K odli¢nosti v onkologiji

Objavljeno je veliko ¢lankov z rezultati spremljanja kazalnikov kakovosti v
onkologiji, tako v internisticnem, kirurSkem kot v radioterapeviskem delu.
Gabriele in sodelavci ocenjujejo, da so kazalniki kakovosti dobro orodje za
samoocenjevanje in Startna to¢ka za nacionalne in mednarodne primerjave.
Spremljali so kazalnike v radioterapiji, od ¢akalnih list, Stevila terapevtskega
osebja na bolnika, multidiciplinarnega pristopa, Stevila polj na frakcijo, do bol-
nikovega zadovoljstva in ostale. Malinova in sodelavci ugotavljajo, da kljub
jasnim smernicam in praksi, temelje¢i na dokazih, v ZDA pri zdravljenju kolo-
rektalnega raka in raka dojk obstajajo razlike v rezultatih. Tako je vse kakovo-
stne zahteve izpolnjevalo 85 % zdravljenih z rakom dojk in obstajajo prilozno-
sti za izboljSanje rezultatov. McGory in sodelavci so s primerno metodologijo
analizirali 137 (!) kazalnikov kakovosti pri bolnikih s kolorektalnim rakom in jih
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razdelili v skupine. V strokovnem panelu je 14 kirurgov in onkologov z meto-
do primernosti ocenilo vse. Strinjali so se, da je 92 procesnih kazalnikov pri-
mernih za uporabo pri izboljSanju kakovosti. V podobni analizi v treh korakih
modificirane delfi metode je multidisciplinarni panel izbral 15 kazalnikov za
primerjavo rezultatov kakovosti kirurSke oskrbe bolnikov s kolorektalnim ra-
kom. Enaka metoda je bila uporabljena za oceno kazalnikov kakovosti za rak
prostate in jajénikov. Jacobson in sodelavci so v analizi 87 oddelkov potrdili,
da so se po uporabi kazalnikov kakovosti rezultati izboljSali pri vseh, posebej
pa Se pri oddelkih, kjer so bili pred tem rezultati najslabsi. Merjenje s kazalniki
v onkologiji spreminja zdravni§ko obnasanje in pokaze potrebo po strukturnih
spremembah tudi v akademskem onkoloskem centru.

Zakljucek

Spreminjanje na podlagi dokazov je pot, ki vkljuCuje smernice, klini¢ne poti,
kazalnike kakovosti in na koncu zadovoljnega bolnika. Onkologija je tista veja
medicine, ki ima veliko jasno definiranih protokolov in smernic ter je zato ide-
alna za nadaljevanje kroga izbolj$av z omenjenimi orodiji.
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