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1 Uvod

Kazalniki kakovosti so v zdravstvu orodje za merjenje, ki kažejo na izide zdravljenja bolnikov in drugih uporabnikov zdravstvenih storitev. Uporabljamo jih kot vodilo za spremljanje, ocenjevanje in izboljševanje kakovosti zdravstvenih storitev, podpornih dejavnosti in delovanja bolnišnice. Pomagajo nam spremljati, ocenjevati in izboljševati uspešnost delovanja posameznika, delovnih skupin bolnišnice in zdravstvenega sistema v celoti. 

Namen prispevka je seznaniti vas s projektom izboljšanja kakovosti v zdravstvu Republike Slovenije (RS), kako smo vpeljali smernice projekta v Splošno bolnišnico Novo mesto in kakšno vlogo ima pri tem procesu informacijska tehnologija. 

2 Projekti kakovosti v zdravstvu v Republiki Sloveniji 
Bolnišnice pri vpeljevanju projekta izboljšanja kakovosti zdravstvene oskrbe usklajujejo smernice za razvoj kakovosti v zdravstvu, ki jih je izdalo Ministrstvo za zdravje, nacionalno politiko o kakovosti zdravstvenega varstva ljudi, ki jo priporoča Zdravniška zbornica Slovenije in obvezno zbiranje podatkov področnih dogovorov.

2.1 Ministrstvo za zdravje in razvoj kakovosti v zdravstvu
Na Ministrstvu za zdravje (MZ) je bila avgusta 2005 imenovana delovna skupina za pripravo izhodiščnih standardov in kazalnikov uspešnosti delovanja bolnišnic. 

V začetku leta 2006 so pripravili dokument »Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu« (1). Letos so še  izšli: publikacija »Uvajanje izboljševanja kakovosti v bolnišnice« (2), programa »Notranja presoja – samoocenjevanje« in »Zunanja presoja – akreditacija« ter priročnika »Splošni standardi zdravstvene obravnave bolnišnice« (3), »Notranja presoja – samoocenjevanje« 

V dokumentu Uvajanje izboljševanja kakovosti v bolnišnice je med drugim omenjeno: 

»Osnova za izboljševanje kakovosti in varnosti je merjenje in dokumentiranje kakovosti. V literaturi so dokazi, da merjenje in spremljanje kakovosti, povratna informacija, strokovna presoja, samoocenjevanje in akreditacija ter javna objava kazalnikov kakovosti vodijo k izboljševanju zdravstvene oskrbe.«

Avtorji publikacije »Uvajanje izboljševanja kakovosti v bolnišnice« so kazalnike kakovosti za bolnišnice razvrstili v dve skupini – zdravstveni in poslovni del. 

2.1.1 Zdravstveni del
Sklop kazalnikov kakovosti iz te skupine je namenjen zagotavljanju uspešnosti in kakovosti zdravstvene oskrbe ter varnosti pacientov.

Za kakovost v zdravstveni ustanovi je odgovoren direktor. Dejavnosti za kakovost vodi odbor za kakovost, ki ga sestavljajo direktor, strokovni direktor, glavna medicinska sestra in vodja kakovosti ali predsednik komisije za kakovost. Odbor vodi direktor. 

Naloge odbora so: 
1. uvedba sistema upravljanja celovite kakovosti/nenehnega izboljševanja kakovosti,

2. zapis in izvajanje srednjeročnih strateških ciljev s področja kakovosti in varnosti,

3. merila klinične uspešnosti na ravni zavoda, oddelka/predstojnikov in drugih zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter merila uspešnosti nezdravstvenih delavcev s področja kakovosti in varnosti,

4. pospeševanje dejavnosti za kakovost in varnost,

5. ustvarjanje kulture kakovosti in varnosti,

6. zagotavljanje virov za področje kakovosti in varnosti,

7. nadzor kakovosti in varnosti,

8. organiziranje srečanj znotraj bolnišnice s temo varnosti in kakovosti najmanj enkrat na tri mesece, kjer se predstavijo zlasti dejavnosti, ki potekajo znotraj bolnišnice, problemi pri izvajanju teh dejavnosti, poročila, strategije, projekti, varnostni in kakovostni problemi ter priložnosti za izboljšave.

Odbor poroča o dosežkih s področja kakovosti in varnosti pacientov v letnem poročilu Ministrstvu za zdravje in svetu zavoda.

Komisija za kakovost, kot izvršno telo dejavnosti za kakovost z vodjem kakovosti na čelu, je zadolžena za izvajanje nalog, ki jih zahtevajo odbor za kakovost, nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti, nacionalna strategija s področja kakovosti in varnosti ter strokovna telesa. Poleg tega MZ predpisuje naslednje naloge, ki naj jih opravlja komisija vsake bolnišnice:
1. pregleduje in analizira poročila posameznih oddelkov;

2. svetuje oddelkom glede izboljševanja kakovosti;

3. predlaga ukrepe za izboljšave odboru za kakovost;

4. spremlja izvedbo ukrepov;

5. pripravlja navodila za mortalitetne (smrtnost) konference, varnostne vizite, pogovore o varnosti, spremljanje popisov bolezni glede na nedokončanost, popolnost in pomanjkljivost;

6. vzpostavitev in nadzor vodenja registrov za varnostne zaplete, morbiditetne (obolevnost) in mortalitetne - konference (število, lokacija, obravnavana tema), notranje nadzore, klinične poti.

Komisija za kakovost poroča o svojem delu odboru za kakovost najmanj vsake 3 mesece.

Za »standardizacijo« zdravstvene obravnave pacientov z enako diagnozo ali zdravstvenim stanjem je potrebno izdelati klinične poti. Klinične poti opisujejo običajni način zdravljenja, s tem prispevajo k transparentnosti postopkov zdravljenja in posledično zmanjšajo število napak pri zdravljenju (4). Na ta način bi bil v republiki Slovenija (RS) zagotovljen enoten potek zdravljenja bolnikov z enako boleznijo. Bolnišnica sama pripravi klinične poti na osnovi metodologije, ki jo je pripravila delovna skupina Oddelka za kakovost v zdravstvu. Iz omenjenih dokumentov ni povsem jasno na kakšen način bodo klinične poti posameznih bolnišnic medsebojno usklajene v enotno klinično pot na državni ravni.

2.1.2 Poslovni del

S standardi in kazalniki, ki sodijo v pričujočo skupino se želi prikazati in ovrednotiti poslovni uspeh posamezne bolnišnice. Vse bolnišnice so dolžne prikazati svoje poslovanje na enak način, da bojo možne medsebojne primerjave in nadzor nad porabo javnih sredstev. Kazalniki so definirani in standardi oblikovani tako, da se lahko sledi pričakovanim rezultatom in nekaterim dejavnikom po modelu odličnosti. Kazalniki se bodo spremljali in medsebojno primerjali po skupinah sorodnih bolnišnic:

· KC Ljubljana, SB Maribor.

· Regijske bolnišnice: SB Celje, SB Izola, SB Jesenice, SB Nova Gorica, SB Murska Sobota, SB Novo mesto, SB Slovenj Gradec, SB Brežice, SB Trbovlje, SB Ptuj.

· Specialne bolnišnice: B Topolšica, B Golnik, B Sežana, Inštitut RS za rehabilitacijo, Onkološki inštitut, Ortopedska bolnišnica Valdoltra.

· Porodnišnice: BGP Kranj, Bolnišnica za ženske bolezni Postojna.

· Psihiatrija: PB Vojnik, PB Begunje, PK Ljubljana, PB Idrija, PB Ormož, SB Maribor (psihiatrični oddelek).

· Specialni oddelki: Oddelek invalidne mladine NG, Center za zdravljenje otrok Šentvid pri Stični.

Vsi poslovni kazalniki so razdeljeni v tri osnovne skupine:

1. Kazalniki poslovanja

2. Kazalniki spremljanja učinkovitosti izrabe virov

3. Drugi kazalniki

Poslovni kazalniki se bojo spremljali na letni ravni. Za poslovne kazalnike je odgovoren direktor svetu zavoda in njemu tudi poroča. 

2.2 Zdravniška zbornica Slovenije in projekt kakovosti v zdravstvu

Za izboljšanje kakovosti v zdravstvu je v okviru Zdravniške zbornice Slovenije izdelana metodologija, ki je opisana v programu »Kakovost v zdravstvu« (5) in navodilih (6). Projekt poteka že vrsto let. Podatke analizirajo strokovnjaki in jih tudi že nekaj let predstavljajo na različnih strokovnih srečanjih.

2.3 Področni dogovor o kakovosti v zdravstvu

Področni dogovori za bolnišnice za leto 2006 (7) imajo člen, ki se nanaša na kakovost zdravstvene obravnave pacientov. Na osnovi tega, je potrebno zbirati določene kazalnike kakovosti. Rezultate analiz kazalnikov kakovosti je bolnišnica dolžna objaviti na svojih spletnih straneh.

3 Projekt kakovosti v Splošni bolnišnici Novo mesto 

3.1 Začetki projekta kakovosti v SBNM

V Splošni bolnišnici Novo mesto smo (SBNM) leta 1999 prvič sodelovali v pilotnem projektu Poslovne odličnosti (EFQM - Evropski sklad za upravljanje kakovosti – European Foundation for Quality Management) (8). Pri priglasitvah smo dobili bronasto nagrado za Poslovno odličnost in se uvrstili med finaliste za poslovno odličnost. 

Leta 2002 smo začeli z uvajanjem ISO standarda 9001:2000 in v letu 2005 z uvajanjem Kakovosti v zdravstvu. Maja 2006 smo pridobili ISO certifikat 9001:2000. Tako smo sedaj vpeti med tremi sistemi in njihovimi procesi: Poslovna odličnost, ISO standardi, Kakovost v zdravstvu.

Po priporočilih MZ je bil v prvi polovici leta 2006 v SBNM vzpostavljen sistem za kakovost. V ta namen smo imenovali Odbor za kakovost, komisijo za kakovost in izdelali vse potrebne dokumente za delovanje sistema kakovosti v zdravstvu.

Komisija za kakovost je pripravila navodila za mortalitetne konference, varnostne vizite, pogovore o varnosti, za spremljanje popisov bolezni glede na nedokončanost, popolnost in pomanjkljivost. Naloga komisije za kakovost je, da vzpostavi in nadzoruje vodenje registrov za varnostne zaplete, morbiditetne in mortalitetne konference (število, lokacija, obravnavana tema), notranje nadzore, klinične poti. 

Vloga predstojnikov v procesu kakovosti in varnosti pacientov je:
· Izvajanje varnostnih vizit (tedensko). Poročila se hranijo na oddelku in na 3 mesece poroča Komisiji za kakovost.

· Izvajanje pogovorov o varnosti (tedensko). Poročila se hranijo na oddelku in na 3 mesece poroča Komisiji za kakovost.

· Izvajanje rednih morbiditetnih in mortalitetnih konferenc in načrtovanje možnosti za izboljšave.

· Vsak oddelek pripravi vsaj 1 klinično pot na leto.

· Zbiranje kazalnikov definiranih s strani Zdravniške zbornice Slovenije; Predstojnik imenuje koordinatorje po področjih. 

· Zbiranje podatkov za vodenje kazalnikov kakovosti, ki smo jih dolžni poročati na podlagi dokumenta »Splošni standardi zdravstvene obravnave za bolnišnice« (stran 341 do 347) in področnega dogovora (stran 16). 

Ob tem je definirana dinamika spremljanja kazalnikov kakovosti, ki v večini slonijo na zbiranju podatkov vezane na obravnavo pacientov. 

3.2 Informacijska tehnologija kot orodje za podporo procesu izboljšanja kakovosti

Splošna bolnišnica Novo mesto (SBNM)  je za podporo spremljanja bolnika od sprejema do odpusta začela izgradnjo informacijskega sistema (IS) s podporo informacijske tehnologije že pred letom 1990. Po osamosvojitvi Slovenije je prišlo do sprememb zbiranja podatkov za plačila opravljenih zdravstvenih storitev in posredovanje podatkov za zdravstveno statistiko. Te spremembe so spodbudile prenovo IS v bolnišnici. Že takrat smo se odločili, da se vsi pomembni podatki beležijo na mestih kjer nastajajo. Tako smo bili med prvimi bolnišnicami, ki so  začele opremljati delovna mesta zdravstvenih delavcev z osebnimi računalniki z namenom podpreti delovne procese  pri zdravljenje bolnikov. Zaradi novih tehnologij na področju informacijske tehnologije je bila potrebna ponovna prenova leta 2003. Tako sedaj bolnišnični informacijski sistem (BIS) za spremljanje bolnikov (BIRPIS21) uporablja okoli 750 uporabnikov (od 950 zaposlenih). 

Bolnišnični informacijski sistem (BIS) nam omogoča spremljanje bolnika v bolnišnici na naslednjih področjih:
· Naročilo na specialistični pregled v ambulantni ali za sprejem v bolnišnico razen urgence – vpis v čakalno vrsto.

· Administrativni sprejem (branje kartice zdravstvenega zavarovanja, ustvarjanje delovne liste za posamezno ambulanto).

· Strokovna obravnava pacienta (zdravstvena nega in zdravnik).

· Administrativni zaključek ambulantne obravnave in sprejem na oddelek (izvid, obračun storitev - tukaj se avtomatično tvorijo podatki za ambulantno statistiko).

· Spremljanje bolnika na oddelku (namestitev v sobo in posteljo, določitev diete, naročilo laboratorijskih preiskav, beleženje opravljenih postopkov zdravstvene nege, beleženje opravljenega dela drugih zdravnikov specialistov (konziliarni pregledi). 

· Beleženje opravljenih preiskav ali postopkov in njihovih rezultatov na obravnavo pacienta v ti. medicinskih servisnih dejavnostih (laboratorij, oddelek za patocitologijo, oddelek za radiologijo, oddelek za transfuzijo, oddelek za fizioterapijo, operacijski blok). 

· Administrativni odpust bolnika (odpustno pismo, ureditev podatkov za bolnišnično statistiko, obračun storitev).

Obstoječi BIS je povezan z laboratorijskim podsistemom (L@bIS), kjer je večina laboratorijskih aparatur povezana v podsistem. 

Poleg tega načrtujemo tudi povezavo s podsistemi za slikovni in video material. 

Veliko preiskav izvajajo tudi zunanji izvajalci, na primer mikrobiološki laboratoriji. Tukaj že gre za tako imenovano elektronsko izmenjavo podatkov med različnimi subjekti. Nalogo smo že zastavili in naleteli na problem komunikacij formalne narave (med člani HKOM omrežja in tistimi, ki niso v tem omrežju). 

Z opisanim načinom dela je v našem IS ogromno podatkov, ki so primerno varovani. Med njimi so tudi podatki za kazalnike kakovosti. Na ta način je omogočeno njihovo sistematično spremljanje, vgrajevanje avtomatizmov in analize. 

3.4 Uporaba podatkov iz BIS SBNM  za kazalnike kakovosti

V SBNM smo se odločili za naslednje kazalnike kakovosti:

· Leta 1999

· Pojavnost MRSA 

· leta 2001

· Zapleti pri operaciji

· Stranski pojavi pri anesteziji

· Leta 2005

· Zapleti pri venskih katetrih

· Leta 2006

· Okužba rane pri operacijah

· Incidenti v bolnišnici – npr. padci

· Razjede zaradi pritiska - preležanine 

· Ponovna hospitalizacija 

· Časi (Primerjave časov med časom naročenega obiska, časom administrativnega sprejema, časom začetka medicinske obravnave) 

Prvi kazalnik iz sedanjega nabora kazalnikov kakovosti, ki smo ga začeli spremljati v bolnišnicah so bile bolnišnične okužbe in med njimi poudarek na povzročitelju Staphylococcus aureus in njegova odpornost proti meticilinu – MRSA (9,10). Nekaj slovenskih bolnišnic, ki uporabljamo enako orodje za spremljanje bolnikov v bolnišnici, je definiralo podatkovni model za zbiranje podatkov, ki so osnova za izračun kazalnika MRSA. 

Drugi in tretji kazalnik sta bila vpeljana za spremljanje operacij – ali je prišlo do zapleta med operacijo in ali je prišlo do stranskih pojavov kot posledica anestezije. 

V naslednjem letu je predlog, da bi se spremljali podatki: 

· Profilaksa pri operacijah (vrsta antibiotika, doza in čas aplikacije). 

· Predvidena dolžina hospitalizacije

· Bolnišnične pljučnice

Analiza večine teh podatkov je kompleksna, ker so med seboj povezani. Za nekatere že imamo orodje za analizo v OLAP tehnologiji, za nekatere pa je orodje še v delu in si pomagamo s pomožnimi orodji. 

V SBNM ni več vprašanje ali je podatke mogoče zajeti ali ne. Vprašanje je kako zagotoviti kakovost zajetih podatkov. Kakovost podatkov se lahko izboljša 

· z boljšo organizacijo dela, 

· z imenovanjem skrbnikov strokovnih podatkov, 

· s primernimi orodji v informacijski tehnologiji (bolj kompleksne kontrole podatkov ter analize teh podatkov) 

4 Zaključek 

Informacijski sistem omogoča izčrpno zbiranje podatkov za potrebe kazalnikov kakovosti. V SBNM jih zbiramo iz leta v leto več. Ker kazalniki kakovosti predstavljajo pomembne točke v ponudbi zdravstvene oskrbe, so hkrati tudi dragoceni za oblikovanje kliničnih poti. Klinične poti, ki jih v svojih smernicah in navodilih zahtevata od bolnišnic MZ in področni dogovor. 

Usklajena organizacija dela zdravstvenega osebja z informacijskim sistemom bi pomagala, da bi se bistveno zmanjšala obremenjenost zdravstvenega kadra z dvojnim dokumentiranjem, ki še vedno prevladuje v slovenskih bolnišnicah. Nov zakon o arhiviranju podatkov to sedaj omogoča, saj ne zahteva več hranjenja dokumentacije samo v materialni obliki, ampak tudi v elektronski. Potrebno je še podpreti sledenje vpogledov in izpisov te dokumentacije.

V bodoče se mora z informacijsko tehnologijo narediti orodje za pomoč komisiji za kakovost pri vodenju registrov za varnostne zaplete, morbiditetne in mortalitetne konference (število, lokacija, obravnavana tema), notranje nadzore, klinične poti. 

Z uvajanjem izboljšav kakovosti v zdravstvu bo skozi čas dosežena boljša organizacija dela v samih bolnišnicah, kakovostna strokovna dokumentacija, boljši strokovni podatki. Na vsak način je informacijska tehnologija pomemben dejavnik pri procesu izboljšave kakovosti v zdravstvu. 

Koristno bi bilo na določenih področjih tudi posodobiti izobraževanje bodočega medicinskega osebja (srednje šole in univerzitetni študij). Omogočiti multidiscplinarne študije iz področja medicine, organizacije dela in informacijske tehnologije.  Na takšen način bi bila dosežena večja pri učinkovitosti in kakovosti na vseh področjih dela v zdravstvu. 

Viri:
1. Ministrstvo za zdravje RS, Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu, Urednik Andrej Robida1 (http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/mz_dokumenti/delovna_podrocja/zdravstveno_varstvo/kakovost/Nacionalne_usmeritve_za_razvoj_kakovosti_v_zdravstvu.pdf).
2. Ministrstvo za zdravje RS, Uvajanje izboljševanja kakovosti v zdravstvu, Urednik Andrej Robida.
3. Ministrstvo za zdravje RS,Splošni standardi zdravstvene obravnave za bolnišnice. 

4. http://vestnik.szd.si/st4-11/st4-11-839-845.htm.
5. Zdravniška zbornica Slovenije http://www.zzs-mcs.si/kakovost.
6. Zdravniška zbornica Slovenije navodila http://kakovost.mf.unilj.si/navodila.html.
7. Področni dogovor za bolnišnice za pogodbeno leto 2006 

8. Poslovna odličnost http://www.mirs.si.
9. http://www.klinika-golnik.si/strokovna_javnost/files/MRSA.pdf.
10. http://www.drmed-mb.org/zborniki/fajdiga%2001/golja.htm.
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