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IZVLEGEK

Zagotovitev kakovosti v zdravstvu postaja pomembnejsa
dejavnost pla¢nikov in ponudnikov zdravstvenih storitev, prav
tako mednarodne organizacije uspesno akreditacijo pogojujejo z
izvajanjem programov nadzora kakovosti. Za analizo pomanjklji-
vosti v zagotavljanju storitev se uporabljajo kazalniki kakovosti,
ki analizirajo strukture, procese in izide v zdravstvenem sistemu
in s tem omogocijo nac¢rtovanje in izvedbo izboljsav zdravstve-
nih storitev. V radioterapiji je tradicija nadzora kakovosti, ki se
razvija vzporedno s tehnoloskimi in metodoloskimi spremem-
bami na tem podrodju. Pri analizi izidov zdravljenja, ki so najbolj
poveden kazalnik kakovosti onkoloskih zdravstvenih storitev, se
velikokrat srecujemo z nezanesljivostjo podatkov oz. zapletenim
dostopom do njih, kar zmanjsuje azurnost in verodostojnost
rezultatov.

Namen tega ¢lanka je pregled kazalnikov kakovosti v radioterapiji
in onkologiji.

Kljucne besede: zdravstveni sistem, zdravstvene storitve, ra-
dioterapija, onkologija, kazalniki kakovosti, nadzor kakovosti

ABSTRACT

Providers and payers alike are increasingly committing themselves
to ensuring the quality of healthcare services. Moreover, inter-
national organizations condition the awarding of accreditations
with the implementation of a quality control programme. Quality
indicators are tools used to analyze weaknesses in the provision of
healthcare services. They are used to analyze the structure, process
and outcomes of healthcare systems; they also aid in the planning
and implementation of improvements in healthcare services. There
is a tradition of quality management in the field of radiotherapy
which is evolving along with technical and methodological changes
in the field. Analyzing treatment outcomes, the most important
quality indicator of oncological patient care, is often complicated by
the unreliability or inaccessibilily of patient data; this reduces the
timeliness and credibility of the results.

The purpose of this article is to provide an overview of quality
indicators in radiation oncology.

Keywords: healthcare system, healthcare services, radiothe-
rapy, oncology, quality indicators, quality control

uvoD

Kakovost in posledi¢no tudi varnost zdravstvene oskrbe v
zadnjem casu vse bolj pridobiva pomen, kljub temu do danasnjega
dne ni bil sprejet Zakon o kakovosti in varnosti v zdravstvu,
katerega izhodisca so bila postavljena v letu 2016.

Zakon o pacientovih pravicah (1) dolo¢a osnovna nacela
kakovosti v zdravstvu, kot so:

«  Uspesnost - dosezeni pricakovani izid zdravstvene oskrbe.
*  Varnost - prepreceni varnostni odkloni in obvladovana tveganja.

*  Pravocasnost — dostopnost pacientov do obravnave takrat,
ko jo potrebujejo.

¢ Kontinuiteta - zagotovljena neprekinjena pot pacientov od
zacetka do konca zdravstvene obravnave, ki je podprta s
potrebnimi storitvami.

«  Ucinkovitost — dosezena kakovost zdravstvenega varstva ob
optimalni porabi virov (finan¢nih, kadrovskih, materialnih itd.).

*  Enakopravnost - vsi pacienti morajo imeti enake moznosti
do kakovostne zdravstvene obravnave.
*  Osredotocenost na pacienta — pacienti aktivno sodelujejo in

imajo pravico do izbire in odlo¢anja v procesu zdravstvene
obravnave.
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Vzpostavitev in vzdrzevanje kakovostne zdravstvene oskrbe je
cilj vsakega zdravstvenega sistema. Ta obsega smotrno porabo
sredstev, kot tudi strokovno zdravstveno oskrbo, ki temelji na
veljavnih mednarodnih smernicah.

Kakovostna zdravstvena obravnava je za ameriski Institut
zamedicino (angl. Institute of Medicine) »taka obravnava, ki
posameznikom in populaciji zagotovi zelen izid zdravljenja in je
v skladu s trenutnim strokovnim znanjem«. Ameriski institut za
raziskovanje raka (angl. National Cancer Institute) je postavil
definicijo kakovostne oskrbe onkoloskih bolnikov, ki je »zagota-
vljanje na dokazih temeljece, na pacienta osredotoc¢ene oskrbe, ki
je pravocasna, tehni¢no kompetentna, vkljucuje dobro komuni-
kacijo, soodlo¢anje bolnika in upostevanje kulturne raznolikosti
bolnikov, vse z namenom izboljsanja izida bolezni, vklju¢no s
prezivetjem in z zdravjem povezano kakovostjo zivljenja«. (2)

Pot do zagotovitve kakovostne zdravstvene oskrbe je pogosto
zapletena: en abstrakten cilj (kakovostna zdravstvena oskrba;

eti¢na in humana obravnavabolnikov) je treba nadomestiti z ve¢
konkretnimi cilji (skrajsanje ¢akalnih dob, zmanjsanje stevila napak
inincidentov itd.). Pregledali sva predloge in opredelitve moznih
kazalnikov kakovosti v strokovni literaturi z namenom predstavitve
najpogosteje uporabljenih kazalnikov v onkologiji in radioterapiji.

METODE

V bibliografski zbirki Pubmed / MEDLINE smo poiskali litera-
turo z uporabo kombinacij iskalnih izrazov: kazalniki kakovosti,
nadzor kakovosti, radioterapija. V postopku ocenjevanja smo
preucili grobe rezultate iskanja in izkljucili ¢lanke, ki niso
pomembni za to temo. Upostevali smo le literaturo v angleskem
jeziku. Pregledane so bile tudi navedene reference v izbranem
gradivu za morebitno dopolnitev nabora virov.

Zakaj uporaba kazalnikov kakovosti?

Zagotovitev kakovosti je dinamicen in iterativen proces, ki krozi
med meritvami, obdelavo rezultatov in ukrepi za izboljsave.
Uspesen model za izboljsave vkljucuje tri podrocja: 1. kaj zZelimo
doseci, kaksen je nas ¢asovni okvir in katera je ciljna populacija
zaizboljsavo, 2. kako bomo ugotovili, ali so uvedene spremembe
vodile do izbolj$av, in 3. kaj moramo narediti, da bodo izboljsave
nastale. Da bi vedeli, na katerem podrocju zdravstvene oskrbe
imamo primanjkljaje, potrebujemo t. i. kazalnike kakovosti,
merila, s katerimi ocenjujemo uc¢inkovitost in varnost nekega
procesa — v tem primeru stopnjo kakovosti zdravstvene oskrbe.
Kazalniki kakovosti prikazejo primanjkljaje in potrebe zdra-
vstvenega sistema, zdravstvene oskrbe in rezultatov obravnav,
pokazejo pa tudi dobro delujoc¢a podrocja oskrbe ter delovanje
zdravstvene organizacije. Te rezultate lahko nato primerjamo z
rezultati v drugih ustanovah ali drzavah, opredelimo potrebne
ukrepe za dvig kakovosti oskrbe, ki jih nato prevedemo v prakso.
Pozneje lahko rezultate primerjamo s prejsnjimi iz iste ustanove,
da spremljamo napredek ali nazadovanje.

Namen spremljanja kazalnikov kakovosti ni kaznovanje posame-
znikov ali skupin zaposlenih, ki Zelenih rezultatov ne bi dosegali,
temvec ugotovitev stanja, na podlagi katerega lahko podamo
predloge za izboljsave.

Lastnosti kazalnikov kakovosti

Da bi bil nabor podatkov, ki jih pridobimo z analizo kazalni-
kov kakovosti, ¢im bolj uporaben, mora biti izbira kazalnikov
kakovosti taksna, da zagotovi kakovosten nabor podatkov.

Kazalniki kakovosti morajo imeti naslednje lastnosti:

e izvedljivost prakti¢nost (angl. practicability): pridobivanje
podatkov je enostavno (organizacijsko/kadrovsko/finan¢no);

*  ponovljivost (angl. reproducibility): z meritvami pridobljeni
podatki so enaki oz. se minimalno razlikujejo, ¢e meritve
opravimo pod enakimi pogoji;

»  zanesljivost (angl. reliability): podatki se ne spreminjajo v
odvisnosti od zbiralca podatkov ali drugih dejavnikov (npr.
¢asa), obenem pa zrcalijo spremembe, ki nastanejo kot
posledica ukrepov ali kot posledica sistemskih sprememb
zdravstvene oskrbe. Videalnem primeru so rezultati pri-
merljivi med zdravstvenimi ustanovami in s tem omogocajo
izboljsavo zdravstvene oskrbe na visji ravni;

e veljavnost (angl. validity): z meritvami pridobljeni konkretni
podatki so povezani oz. so skladni s pomembnimi informaci-
jami, ki smo jih nameravali pridobiti z raziskavo;

«  specifi¢nost (angl. specificily): rezultati, ki jih izmerimo,
morajo biti posledica sprememb na sistemu, ki ga merimo.
Ob tem naj bi rezultati narekovali ukrepe, s katerimi lahko
narezultate reagiramo;

e uporabnost: rezultati, ki jih dobimo z meritvami, morajo
jasno pokazati potrebo po morebitnih ukrepih;

e Casovnaomejenost: rezultati morajo biti na voljo v dovolj
kratkem ¢asovnem obdobju, ki se dovoljuje povezavo med
vzrokom in posledico, se posebej, kar se ti¢e ocene vpliva
ukrepov narezultate;

* neposrednost/direktnost: merijo spremenljivko brez
vmesnikov, ki bi popacili rezultat.

Vrste kazalnikov v medicini
Kazalnike kakovosti po Donabedianu delimo na (3):

e Strukturne: ponazarjajo kakovost infrastrukture, v kateri
oskrba poteka, tj. kadrovske, tehni¢ne in organizacijske
moznosti, ki so navoljo tistim, ki zagotavljajo zdravstveno
oskrbo. (Kaj je na voljo tistim, ki zagotavljajo zdravstveno
oskrbo, oz. kaj jih pri tem ovira?)

*  Procesne: odrazajo kakovost samega procesa zdravstvene
oskrbe, ki vkljucuje vse korake, izvedene med zdravstveno
oskrbo bolnika, od diagnosti¢nih preiskav in terapevtskih
posegov, preventivnih ukrepov, izobrazbe bolnikov, doku-
mentacije vseh teh korakov. (Kako se zdravstvena oskrba
zagotavlja oz. ne zagotavlja?)

¢ Rezultate: odrazajo kon¢ni izid zdravstvene oskrbe, merijo
uspeh zdravljenja, kot tudi njegove stranske ucinke oz. vpliv
zdravljenja na kakovost zivljenja, zadovoljstvo bolnikov s
samim zdravljenjem in ne nazadnje zadovoljstvo zaposlenih z
delovnim mestom. (Je bila zdravstvena oskrba kakovostna?)

Z vidika izboljsave oskrbe sta zdravstvenim delavcem blizji zadnji
dve tocki. Lazje spremenijo proces zdravstvene oskrbe kot pa
strukturo, ker ta spada bolj med naloge politikov in vodilnega
kadra posameznih ustanov (npr. sprememba zdravstvene zako-
nodaje), v katerih nega poteka.

Kazalnike kakovosti delimo tudi na:

*  Splosne: kazejo kakovost zdravstvene oskrbe ne glede na tip
ali specialnost zdravstvene ustanove (npr. stevilo padcev na
bolnisni¢nih oddelkih).
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e Specifi¢ne: kazejo kakovost zdravstvene oskrbe za
doloc¢eno bolezen/lokalizacijo (npr. EUSOMA za rak dojke),
doloc¢eno vejo medicine (npr. radioterapija, ki se lahko
potem naprej deli na subspecialnosti, kot je radioterapija
tumorjev glave in vratu).

Kazalniki kakovosti v radioterapiji

V onkologiji sta vzpostavitev in izbira kazalnikov lahko tezji kot
v drugih vejah medicine, saj ucinek dolocene intervencije pogosto
lahko izmerimo Sele po dolo¢enem ¢asu, hkrati pa je zaradi
vecdisciplinarne obravnave bolnikov tezko oceniti kakovost
posamezne intervencije, saj mora v procesu izboljsave sodelovati
ve¢ ponudnikov storitev. Obravnava pri razli¢nih specialistih ali
celo vrazli¢nih bolnisnicah prav tako otezi zbiranje podatkov.

Radioterapija je hitro razvijajoce se podrocje, napredek na
tehnoloskem podrocju je v primerjavi z drugimi specialnostmi
tu posebno izrazit. Zagotavljanje kakovosti dela (angl. quality
assurance) s tehni¢nega vidika in vidika varnosti je v radiotera-
piji Ze desetletja uveljavljen proces. Vendar varnost ne pomeni
nujno tudi visoke kakovosti oskrbe. Zaradi uvajanja novih tehnik
zdravljenja je potrebno stalno posodabljanje smernic in pripo-
rocil za zdravljenje, zato je spremljanje kakovosti procesa dela
in oskrbe bolnikov zelo pomembno. Hkrati so zaradi uvajanja
novosti potrebni prilagajanje in spreminjanje obstojecih kazal-
nikov kakovosti in uvajanje novih, ki omogocajo spremljanje
kakovosti izvedbe novih tehnik zdravljenja. Pri tem je ob uvedbi
novih metod zdravljenja treba upostevati tudi krivuljo u¢enja.

Priizbiri kazalnikov kakovosti moramo imeti v mislih namen

in cilj spremljanja kazalnika. Kazalnike lahko uporabimo za
oceno oddelka, bolnisnice ali zdravstvenega sistema kot celote,
lahko pa tudi za oceno dela posameznika (npr. Stevilo zapletov po
doloceni vrsti operacije za posameznega kirurga). Uporabljamo
jihlahko za izboljsanje delovnega procesa na oddelku ali pa o

njih poro¢amo odloc¢evalcem z namenom vplivanja na kadrovsko
politiko, nakup medicinske opreme itd. Vec¢ina uporabnih kazal-
nikov je specifi¢na za radioterapijo/onkologijo, le redki so skupni
tudi drugim podro¢jem medicine (npr. obremenjenost zaposle-
nih, prezivetje). Pri izbiri specifi¢nih kazalnikov kakovosti se
osredotoc¢imo na vrste raka z visoko incidenco, npr. pljucni rak,
rak prostate in dojke, ki so povezani z visokimi stroski zdravljenja
ter pogosto morbiditeto in smrtnostjo (4).

Glede izbire kazalnikov kakovosti v radioterapiji so bila objavljena
razli¢na priporocila (5, 6), ki svetujejo uporabo 10-15 kazalnikov,
med katerimi imajo prednost procesni. Pozneje spremljanim kazal-
nikom prikljucimo nove ali obstojece zamenjamo s primernejsimi.

Nabor moznih kazalnikov je sirok in se v literaturi zelo razlikuje.
Med predlagane splosne kazalnike kakovosti se med drugim

uvrscajo tudi dokumentiran stadij bolezni, predstavitev na
multidisciplinarnem konziliju pred zac¢etkom zdravljenja, ocena
bolecine in dokumentacija nacrta za obvladovanje bolecine,
podpisana ozaves$c¢ena privolitev na zdravljenje v dokumentaciji,
zacetek obsevanja pri potrjeni maligni utesnitvi hrbtenjace
znotraj 24 ur po diagnozi, ¢akalna doba na obsevanje po predsta-
vitvi onkologu radioterapevtu, uporaba sodobnih slikovnih
tehnik za nac¢rtovanje obsevanja, jasna navodila bolniku ob
zakljucku zdravljenja, delez obsevanih bolnikov z rakom, delez
paliativnih obsevanj. Odlocitev o uporabi doloc¢enega kazalnika
temelji na namenu uporabe. Tako se na primer ob uvedbi nove
tehnike zdravljenja odlo¢imo za kazalnike, ki nam povejo, kako
uc¢inkoviti in uspesni smo pri uvajanju te metode (6). Po dolo¢itvi
kazalnika dolo¢imo tudi vzorec, na katerem ga spremljamo - vsi
bolniki ali le dolo¢ena skupina, ¢asovne okvire - koliko ¢asa

in kako pogosto, ter dolo¢imo skupino, zadolZeno za zbiranje,
analizo in predstavitev rezultatov.

REZULTATI

Izbor kazalnikov kakovosti v radioterapiji
iz pregledane literature

V pregledani literaturi sva identificirali zelo sirok nabor ka-
zalnikov kakovosti v radioterapiji. Medtem ko nekateri avtorji
predlagajo zgolj beleZenje deleza bolnikov ali procesov (7), pri
katerih je dolocen kazalnik izpolnjen, drugi predlagajo delez, ki
ga je treba dosedi (6, 8). Pri nekaterih, predvsem splo$nih kazalni-
kih kakovosti, deleza ni mogoce beleziti, saj gre za kazalnike, ki
so bodisi izpolnjeni ali pa ne, kot na primer, ali so na oddelku or-
ganizirani timski sestanki, imajo protokol za obsevanje bolnikov
s srénim spodbujevalnikom, ali izvajajo ankete o zadovoljstvu
bolnikov in podobno (5,7, 9).

Najpogosteje predlagani kazalniki kakovosti v literaturi so naslednji:
1. Uporaba protokolov (STRUKTURA)

Ali ima radioterapevtski oddelek napisane algoritme obravnave,
klini¢ne poti ali protokole za diagnosti¢ne in terapevtske
postopke, ki jih izvaja?

Cilj: DA (7,9)

2. Delez bolnikov z rakom, ki so bili obsevani STRUKTURA)

Stevilo bolnikov z rakom, ki so bili obsevani v dolo¢enem
obdobju, kot odstotek vseh bolnikov z rakom, obravnavanih v
doloc¢enem obdobju.

Cilj: 50 % (10)

Tabela 1. Primeri treh vrst kazalnikov kakovosti po Donabedianu (3), razdeljenih na splos$ne in specificne kazalnike kakovosti.

Stevilo opredeljenih bolnikov na
specialista druzinske medicine

Odstotek bolnikov s spregledanimi
kriticnimi vrednostmi hemoglobina
v dolocenem Casovnem obdobju

Smrtnost novorojencev v
koledarskem letu

Cakalne dobe na operacijo pri raku
prostate

Delez bolnikov z visoko rizi€nim
rakom prostate z opravljenimi
zamejitvenimi preiskavami

Celokupno prezivetje bolnikov z
rakom prostate

Cakalne dobe na obsevanje

Delez obsevanih bolnikov s
sklepom konzilija

Celokupno prezivetje radikalno
obsevanih bolnikov z rakom glave
in vratu
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3. Delez obsevanih bolnikov, ki so bili obsevani s paliativnim
namenom (STRUKTURA)

Delez vseh obsevanih bolnikov v dolo¢enem ¢asovnem obdobju
(npr. 1leto), ki so bili obsevani s paliativnim namenom.

Cilj: 50 % (11)

4. Delez bolnikov, pri katerih obsevanje traja dlje kot predvideno
(STRUKTURA/PROCES)

Delez vseh obsevanih bolnikov, pri katerih je celokupno trajanje
zdravljenja z obsevanjem daljse kot predvideno.

Cilj: <5% (8)

5. Obremenjenost razlicnih delovnih skupin STRUKTURA/
PROCES)

Stevilo bolnikov oz. novih primerov na zaposlene v vsaki skupini/
vsakem timu v primerjavi z izracunano normo (5, 6, 8,12).

Cilj: +/- 20 %

0. Uporaba naprednih obsevalnih tehnik pri nacrtovanju radikal-
nih/visokodoznih obsevanj (STRUKTURA,/PROCES)

Razmerje med preprostejsimi/zahtevnejsimi tehnikami
obsevanja pri radikalno obsevanih bolnikih (pri ¢emer so v
skupino radikalno zdravljenih bolnikov vkljuc¢eni tudi paliativni
bolniki, obsevani z visokim odmerkom z namenom lokalne
kontrole)

Cilj: optimalno 100 % bolnikov, zdravljenih z radikalnim
namenom, ali paliativno z visokim odmerkom, obsevanih z
visoko konformnimi tehnikami; minimalna zahteva 90 % (8)

7 Cakalne dobe na obsevalnih aparatih STRUKTURA/
PROCES)

Skupno stevilo dni, ko bolnik ¢aka na zac¢etek obsevanja (od
predstavitve onkologu radioterapevtu)

Cilj: paliativni £ 10 dni, radikalni £ 30 dni, pooperativni < 60 dni
(5,6)
8. Delez obsevanih bolnikov s sklepom konzilija (PROCES)

Stevilo obsevanih bolnikov v dolo¢enem ¢asovnem obdobju, ki so
bili predstavljeni na konziliju s sklepom, da je obsevanje indicirano.

Cilj: 80 % bolnikov, obsevanih s kurativnim namenom (radikalno,
neoadjuvantno, adjuvantno) (6)

9. Delez obsevanih bolnikov, ki so podpisali ozavesceno privolitev
(PROCES)

Stevilo bolnikov, pri katerih je bila podpisana privolitev pred
zacetkom zdravljenja z obsevanjem.

Cilj: 100 % (8)

10. Krsitev protokola (PROCES)

Pri kaksnem odstotku bolnikov nastajajo krsitve protokola in
posledi¢no poznejsega zacetka obsevanja?

Cilj: < 2% (8)

11.  Delez obsevanih bolnikov, ki so bili pred/med obsevanjem
predstavljeni na timskem sestanku (PROCES)

Delez bolnikov, katerih nac¢rt zdravljenja oziroma obsevalni nacrt
je bil vsaj enkrat obravnavan na timskem sestanku.

Cilj: optimalno 100 %, minimalna zahteva 95 % (13, 14, 15, 16)

12.  Bolniki, vkljuceni v klinicne raziskave (PROCES)

Odstotek bolnikov, ki se zdravijo z obsevanjem v okviru klini¢nih
raziskav.

Cilj: >10-15 % (6-8)

13.  Kakovost dokumentacije (PROCES)

Odstotek dokumentacij bolnika, ki vsebujejo vse potrebne (5,17)
podatke za identifikacijo bolnika, strokovno utemeljitev opra-
vljenega zdravljenja ter dokumentacijo vseh kriti¢nih korakov v
procesu obravnave na Ol:

e  Osebni podatki bolnika, ki omogocajo njegovo identifikacijo
in stik z njim.

*  Dejavniki tveganja za kroni¢ne bolezni, zaplete zdravljenja
(pridruzene bolezni).

*  Absolutne/relativne kontraindikacije za zdravljenje.

*  Anamneza maligne bolezni, vklju¢no z bolnikovimi
simptomi in datumom diagnoze.

»  Stadij bolezni, vklju¢no s podatkom o zamejitvenih preiska-
vah.

*  Predhodno zdravljenje maligne bolezni.

*  Podatek o bolnikovi trenutni simptomatiki, vkljucno z
bolec¢ino.

*  Nacrtzdravljenja z njegovo obrazlozitvijo, vklju¢no z
nacrtom protibolecinskega zdravljenja, e je to potrebno.

«  Dokumentacija privolitve, vklju¢no z opravljeno pojasnilno
dolZnostjo.

«  Povzetek prejetega zdravljenja (porocilo o prejetem obseval-
nem zdravljenju, ki naj vsebuje obsevano podrodje, ¢asovno
obdobje, v katerem je bilo obsevanje izvedeno, celokupni
odmerek s frakcionacijo), vklju¢no z morebitnim so¢asnim
sistemskim zdravljenjem.

*  Navodila za bolnika ob zakljuc¢ku obsevanja.

Cilj: optimalno 100 %, minimalna zahteva 95 %

14. Pogostost klinic¢nih pregledov med radikalnim obsevanjem
(PROCES)

Klini¢ni pregledi so pomembni za spremljanje napredka zdravlje-
nja, belezenje akutnih sopojavov zdravljenja ter oceno potrebe po
morebitni modifikaciji zdravljenja. Optimalno naj bodo pregledi
med radikalno radiokemoterapijo vsakih pet frakcij obsevanja in
ob pojavu akutnih stranskih u¢inkov.

Cilj: optimalno 100 % (6)

Poleg navedenih kazalnikov nekateri avtorji predlagajo tudi
spremljanje kazalnikov, ki kaZejo na obseg raziskovalne dejav-
nosti razli¢nih poklicnih skupin in oddelka kot celote, kot na
primer stevilo objav v revijah s faktorjem vpliva, povprec¢ni faktor
vpliva objav, razmerje med prijavljenimi in odobrenimi projekti
na nacionalni raziskovalni agenciji, sodelovanje v evropskih
projektih itd.

Zelo pomembno je tudi spremljanje celokupnega prezivetja
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in preZivetja brez ponovitve bolezni (izid). Cilj spremljanja je
primerjava z objavljenimi podatki drugih centrov in z lastnimi
podatki iz preteklega obdobja. Medtem ko je druge kazalnike
kakovosti mozno beleziti takoj, je pridobivanje drugih, na primer
podatkov o prezivetju, kompleksnejse in jih kaze analizi pri-
kljuciti pozneje, ko so drugi kazalniki kakovosti ze vpeljani. Z
namenom spremljanja izida zdravljenja lahko omenjeni kazalnik
nadomestimo s kazalniki, ki jih lahko ocenjujemo kratko- ali
srednjeroc¢no, na primer spremljanje akutnih in poznejsih
posledic zdravljenja, ocena kakovosti Zivljenja med zdravljenjem
in po njem, lokalna kontrola, vkljucitev v program rehabilitacije
po zdravljenju.

RAZPRAVA

Merjenje kakovosti obravnave bolnikov v zdravstvu je zelo
pomembno za optimizacijo obravnave in zagotovitev boljSega
poteka dela. Izboljsanje kakovosti dela in klini¢nega rezultata v
radioterapiji in onkologiji doseZemo s postopno standardizacijo
klju¢nih elementov procesa dela v vsakdanji klini¢ni praksi. Za
spremljanje kakovosti dela moramo dolo¢iti primerne kazalnike,
ki jih nato redno spremljamo. Izewska s sodelavci (18) kot eno od
glavnih ovir na poti do kakovostne oskrbe bolnikov, kot tudi kot
enega od glavnih razlogov za neimenovanje bolnisnice »center
of competence« (center, ki izvaja kakovostno radioterapijo) na
reviziji TAEA (angl. International Atomic Energy Agency), poleg
pomanjkanja osebja, izobrazevanja in opreme, ki so strukturni
kazalniki kakovosti, navaja pomanjkanje nadzora kakovosti.

Avtorici sva pregledali Ze objavljene predloge in programe
nadzora kakovosti, ki so ve¢inoma specific¢ni za neko geografsko
in kulturno regijo (5, 6, 19-21), za doloc¢eno rakavo obolenje
(22-25) ali za metodo onkoloskega zdravljenja, na primer
paliativno obsevanje (26). To ne pomeni, da kazalniki, ki niso bili
vkljuceni, niso povedni. V nekaterih ¢lankih so bili med kazalnike
kakovosti vkljuc¢eni tudi tisti iz radiofizike, kot sta ustreznost
merilnih aparatur za izvedbo dozimetri¢nih meritev in nadzora
kakovosti ter dostopnost programov za nadzor kakovosti opreme
(5, 6,9), drugi avtorji predlagajo tudi kazalnike kakovosti opre-
mljenosti oddelkov in organizacije dela na oddelku in druge.

Nadzor kakovosti je dinamicen proces, ki med drugim pomeni
vkljuc¢evanje novih kazalnikov kakovosti, ko se pojavi potreba

po novih informacijah, ter opuscanje starih, ko ti niso ve¢ dovolj
povedni. Ta ¢lanek je le prvi korak v tej smeri. Po uvedbi splosnih
kazalnikov kakovosti v radioterapiji bi bilo v naslednjem koraku
smiselno pripraviti kazalnike kakovosti za obravnavo najpogo-
stejsih rakavih obolenj v Sloventiji, kjer ti $e niso doloceni.

Zataksen program zagotavljanja kakovosti na drzavni ravni je
potrebno se nekaj drugih sprememb. Kot primer naj navedemo
celokupno prezivetje bolnikov z rakom, ki je neprecenljiv podatek
za oceno kakovosti dela onkoloskih ustanov, vendar je slabo
sledljiv. Datuma smrti iz bolnikove kartoteke ni mogoce pridobiti
(razen v primerih, ko bolniki umrejo v ustanovi, ki podatke zbira).
Naceloma so vsi slovenski bolniki vkljuceni v Register raka, tako
da datum smrti lahko pridobimo prek registra. Vecja tezava je
nezanesljivost navedenega vzroka smrti, saj je dostikrat kot vzrok
smrti navedena maligna bolezen, ¢eprav ni bilo nobenega dokaza
za ponovitev oz. je bil bolnik v remisiji.

Tudi pridobivanje preostalih zanesljivih, uporabnih in veljavnih
podatkov je zamudno, saj vecina slovenskih zdravstvenih ustanov
uporablja kombinacijo elektronskega in papirnatega shranje-
vanja bolnikovih podatkov. V vec¢ini primerov tudi elektronsko
shranjevanje podatkov poteka v obliki prostih besedil oz. zapisov
v kartoteki, brez posebej dolocenih polj, ki bi omogocala takojsnjo
analizo Zelenih podatkov.

Zato je pred vzpostavitvijo azurnega in povednega sistema
nadzora kakovosti treba posodobiti veliko stvari, saj trenutno
samo pridobivanje podatkov krsi nacelo prakti¢nosti.

ZAKLJUGEK

S pomocjo kazalnikov kakovosti ocenjujemo uspesnost uvajanja
standardov zdravljenja na institucionalni, nacionalni in med-
narodni ravni. Z uvedbo spremljanja v rutinsko prakso lahko
dvignemo raven oskrbe bolnikov in hkrati prepoznamo podrocja,
kjer so potrebne izboljsave. Pozneje nabor kazalnikov prilago-
dimo rezultatom predhodnih meritev, kot tudi spremembam

v strukturi zdravstvenega sistema in procesu zagotavljanja
zdravljenja z obsevanjem. Analiza kakovosti zahteva tudi
strukturne spremembe, ki bi pridobivanje podatkov tako olajsale
oz. avtomatizirale, da bi to nalogo lahko opravila izurjena oseba v
najvec nekaj dneh.
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