ustugi medyczne

System zapewnienia jakosci w szpitalach RFN

Niemcy do bolu
metodyczni

Anna Wieczorkowska
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W Niemczech ten mechanizm dziala bez zarzutu.
Analizy, takie jak Krankenhaus Rating Report 2008,
sporzadzone przez Rheinisch-Westfalisches Institut fiir
Wirtschaftsforschung, pokazuja, ze w ostatnich latach
poprawily sie wskazniki ekonomiczne szpitali. I — co
istotne — nie osiggnieto tego kosztem pogorszenia ja-
kosci.

BQS

W Niemczech system zapewnienia jako$ci ustug
szpitalnych jest bardzo rozbudowany. Najwazniejsza
instytucja jest BQS — Bundesgeschdftsstelle Qualitiitssi-
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cherung gGmbH. Odpowiada ona za koordynacje oraz
realizacje procesu zewngtrznego pordwnawczego mierzenia
jakosci w szpitalach. Dodatkowo w kazdym z landéw
istnieja LQS — Landesgeschéftsstellen fiir Qualitdtssiche-
rung, regionalne odpowiedniki BQS.

Jak system dziata w praktyce? Szpitale zbieraja da-
ne konieczne do mierzenia jakoSci i przesylaja je
do BQS. LQS oraz BQS przedstawiaja nastgpnie wy-
niki poréwnawcze. Pozwala to szpitalom na okre$lenie
miejsca pod wzgledem jakosci wykonanych przez nich
$wiadczen i jest punktem wyjscia do poréwnania
z najlepszymi, czyli po angielsku benchmarking — row-
naj do najlepszych.

Wskazniki

BQS tworzy i udoskonala narzedzia umozliwiajace
pomiar jakosci ustug szpitalnych. Dba o to, zeby dane
zbierane byly w réznych szpitalach wg jednakowych
kryteriéw, by latwo mozna je bylo poddac analizie po-
réwnawczej.

BQS postuguje si¢ metodg analizy poprawnosci ko-
lejnych etapéw leczenia. W tym celu stworzyl tzw.
wskazniki procesu. Udowodniono na przyktad, ze
przy leczeniu zapalenia ptuc umieralno$¢ jest mniejsza,
jezeli weze$nie podany zostanie antybiotyk. Wskaznik
jakosci BQS mierzy wigc, jak czesto chorym z zapale-
niem pluc podany zostanie antybiotyk w czasie pierw-
szych 8 godzin leczenia.

Z kolei wskazniki jakosci rezultatow leczenia poka-
zuja, czy i jak czesto zachodza efekty pozadane i nie-
pozadane.

Wyrézniki

Do jednego wskaznika jakosci moze naleze¢ jeden
lub wiecej wyréznikow jakosci. Dlatego rejestrowany
przez wskaznik jako$ci etap leczenia lub obserwowany
rezultat moze by¢ opisany z réznych punktéw widze-
nia, np. dla wskaznika jakosci zapalenie rany po operacji
dostepnych jest kilka wyr6znikéw jakosci. Jeden
z nich wskazuje, ile bylo infekcji rany u wszystkich le-
czonych pacjentéw, inny za$, ile infekcji rany wystapi-
to u pacjentéw ze szczegdlnie wysokim ryzykiem.

Wyrdzniki jako$ci nalezy odrézni¢ od tzw. prostych
wyréznikéw. W badaniach przeprowadzonych przez
BQS uwzgledniane sg ponadto dane o szpitalach — np.
ilu pacjentéw bylo leczonych i jaki byt ich przecigtny
wiek. Wyniki takiej oceny sa nazywane po prostu wy-
réznikami.

Po pierwsze — zebraé¢ dane

W roku 2007 w tzw. zewngtrznym pordwnaw-
czym mierzeniu jako$ci wzieto udzial 1605 szpitali.
Udokumentowano 3 591 604 przypadki. Dla kazde-
go szpitala obliczono 194 wskazniki jakosci oraz 282
wyr6zniki jako$ci dla 26 procedur medycznych. W ta-
beli przedstawiono liczbe wskaznikéw jakosci oraz
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13 Najwazniejszym elementem
niemieckiego systemu
zapewnienia jakosci w szpitalach
jest instytucja systematycznego
dialogu 1)

wyrdznikow jakosci oszacowanych w 2007 r. dla kaz-
dej z 26 procedur. Dodatkowo podano liczbe wskaz-
nikéw i wyréznikéw zamieszczonych w tzw. raporcie
(BQS — Qualititsreport) za 2007 r. Raport jest corocz-
nie publikowany przez BQS i dostepny na stronach in-
ternetowych tej instytucji.

Serce systemu

Najwazniejszym elementem niemieckiego systemu
zapewnienia jakoSci w szpitalach jest tzw. systema-
tyczny dialog (Strukturierter Dialog). Jak on dziata?

Wskazniki jako$ci wykraczajace poza zakres refe-
rencyjny* moga odzwierciedla¢ nieodpowiednia ja-
kos¢. Moga, ale nie musza: taka sytuacja moze by¢
réwniez spowodowana blednie udokumentowanymi
danymi przestanych do BQS. Dlatego po ich wychwy-
ceniu konieczne sa dalsze wyjasnien i badania.

Wskazniki (wyrdzniki) wykraczajace poza zakres
referencyjny Niemcy nazywaja podejrzanymi
(Auffillige). Z kolei mieszczace sie w zakresie referen-
cyjnym nazywane sg wskaznikami (wyréznikami) nie-
podejrzanymi (Unauffillige).

Wskazniki (wyrdzniki) niepodejrzane nie wymaga-
ja podejmowania zadnych dziatan, poniewaz $wiadcza
o dobrym poziomie jako$ci. Natomiast tzw. podejrza-
ne powinny zostal przeanalizowane w trakcie syste-
matycznego dialogu. W procesie tym niezalezne gre-
mia ekspertéw w poszczegélnych landach (LQS)
identyfikuja szpitale, w ktérych wystepuja podejrzane
wskazniki (wyrézniki). W przypadku chirurgii serca
i medycyny transplantacyjnej dialog strukturalny wy-
stepuje nie na poziomie landow, lecz centralnie — bez-
posrednio pomiedzy poszczegblnymi szpitalami i spe-
cjalistami z BQS.

Sprawdzanie podejrzanych

W procesie systematycznego dialogu wyjasnione
zostaje, czy podejrzane wskazniki (wyrdzniki) sygnali-
zuja niespelnienie wymagan dotyczacych jakosci, czy
tez pojawily sie z innych przyczyn, np. szpital odpo-
wiednio przeprowadzit leczenie, ale wprowadzit bledne
dane, badz tez w placowce w danym roku doszio
do podejrzanie duzej liczby komplikacji, ale po doktad-
nej analizie dowiedziono, ze byly one nie do unikniecia.
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1) Poprawa jakosci to nie jedyny
obszar wykorzystania wynikow
procesu przeprowadzonego przez
BQS. Wyniki te wykorzystywane
sg rowniez do badan
epidemiologicznych i klinicznych 39

Jezeli w systematycznym dialogu zostalo stwier-
dzone, ze jako$¢ leczenia mozna polepszy(, ze szpita-
lem zawarte zostaje porozumienie na temat koniecz-
nych zmian.

Proces szacowania jako$ci w niemieckich szpitalach
przedstawiono na ryc. 1.

Przyktad wskaznika jakosci

Przesledzmy na konkretnym przyktadzie proces
oceny jakosci ushug medycznych (zrédlo:) www.bgs-
-online.com).
¢ Cel jakoSciowy

okreslenie wrazliwosci
hormonalnej komérek rakowych

wskaznik jakosci

wskaznik jakosci BQS analiza receptoréw hormonalnych

lokalizacja leczenia:
guzy piersi

typ wskaznika:
wskaznik procesu

BQS — procedura medyczna:
chirurgia sutka

U mozliwie wielu chorych na raka piersi powin-
na zosta¢ okres$lona wrazliwo$¢ hormonalna komoérek
rakowych.

* Uzasadnienie wyboru wskaznika Analiza recepto-
row hormonalnych do pomiaru jakoSci w szpitalu

Rak piersi okreslany jest réwniez jako rak sutka.
Raki sa zlosliwymi zmianami tkanek. Istnieja rézne

Ryc. 1. Proces przeprowadzenia oceny przez BQS

dane zgromadzone przez BQS
zwrot raportu do szpitala dialog systematyczny

Materiat zrédtowy: BQS 2007, s. 185.
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formy raka o specyficznych wlasciwosciach (cechach).
Inwazyjny wzrost to typowa cecha zloSliwego guza.
Inwazyjny rak sutka to guz rakowaty w tkance piersi,
ktérego komoérki rakowe bez wyraznego ograniczenia
wrastaja w okoliczng zdrowa tkanke. Przemieszczenie
komérek guza w przylegta tkanke nie oznacza auto-
matycznie, ze guz szczegdlnie szybko rosnie, czy tez
zachodzi szczegdlnie szybkie rozprzestrzenianie si¢ za-
chorowania na raka. Inwazyjne guzy nazywane sg tez
guzami naciekajacymi.

Jezeli badanie tkanki wykazalo, ze mamy do czy-
nienia z inwazyjnym rakiem sutka, zostaja przepro-
wadzone kolejne badania (testy immunohistoche-
miczne) na komoérkach rakowych pobranej prébki
tkanki. Dzigki nim uzyskuje si¢ dodatkowe informa-
¢je na temat cech charakterystycznych tych komoérek
rakowych. W przypadku raka piersi dzigki oznacze-
niu i analizie receptoréw hormonalnych uzyskuje si¢
cenne informacje umozliwiajace planowanie dalszej
terapii.

Ogoélnie dziatanie hormonéw polega na aktywacji
lub dezaktywacji pewnych mechanizméw komorko-
wych w tkankach docelowych (narzadach docelo-
wych). Hormony reguluja np. przemiane¢ materii
i wzrost organizmu. Aktywacja lub dezaktywacja od-
bywa si¢ przez taczenie ze specyficznymi receptorami.

Dzieki analizie hormonalno-receptorowej uzyskuje
sie informacje, jak wrazliwe sa komoérki raka na od-
dziatywanie hormondéw, a wigc czy hormon sprzyja
wzrostowi raka. Jezeli zalezno$¢ hormonalna raka
piersi jest znana, w dalszej czesci terapii mozna podjaé
decyzje, czy ma sens, aby plan leczenia byl wsparty te-
rapig hormonalna. Leczenie to uzupetnia z reguly po-
dawanie cytotoksyny, ktéra powinna réwniez zastopo-
waé wzrost komérek guza (chemioterapia). Terapia
hormonalna wykorzystuje zalezno$¢ hormonalng
okreslonych komérek guza. Istnieja dwa rodzaje tera-
pii. Pierwszy polega na uniemozliwianiu tworzenia si¢
hormonu, ktéry armi guz. Drugi natomiast to bloko-
wanie receptoréw przy komoérkach guza.

Znajomo$¢ wrazliwo$ci hormonalnej komérek gu-
za dostarcza zatem waznych informacji do dalszego
planowania leczenia.

* Spos6b pomiaru wskaznika jakoSci Analiza re-
ceptorow hormonalnych

Aby mozna bylo stwierdzi¢, czy cel jakosciowy zo-
stal osiggniety, po zakonczeniu leczenia stacjonarnego
kazdej pacjentki z inwazyjnym rakiem sutka szpital
przesyta informacje, czy przedlozona zostata immuno-
histochemiczna analiza hormonalno-receptorowa.

Z tych danych wyliczony zostaje wyrdznik, a je-
go wynik podawany jest w procentach. Wskazuje
on, w przypadku ilu pacjentek z inwazyjnym rakiem
sutka przy wypisie ze szpitala przedlozona zostala
immunohistochemiczna analiza hormonalno-recep-
torowa.
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Tabela. Procedury medyczne objete badaniem jakosci w 2007 r.

Zakres Procedura medyczna Liczba wskaznikéw jakosci BQS Liczba wyréznikéw jakosci BQS

objetych ocena | opublikowanych| objetych opublikowanych

dziatalnosci

W raporcie oceng W raporcie
jakoSciowym BQS jakoSciowym

chirurgia ogélna usuniecie pecherzyka
i naczyniowa z6tciowego

rekonstrukcja tetnicy szyjnej 8 4 11 4

chirurgia serca  koronarochirurgia izolowana 5 3 14 3
chirurgia zastawki aorty 4 2 9 2
izolowana

kombinowana koronarochirurgia
i chirurgia zastawki aorty 4 2 9 2

ginekologia operacje ginekologiczne 8 5 12 5
' fpoeilet potoznictwo 11 5 17
chirurgia sutka 11 7 14 9

opieka profilaktyka odlezyn 2 2 8 2
pielegniarska

Materiat zrédtowy: Qualitdt sichtbar machen, Qualitiitsreport 2007, s. 179, Bundesgeschiftsstelle Qualitcitssicherung GGMBH.
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13 Poczawszy od 2005 r., wszystkie
szpitale sg zobowigzane
sporzgdzac usystematyzowane
raporty jakoSciowe
i publikowac je na stronach
internetowych 1)

¢ Zakres referencyjny wskaznika jakoSci Anali-
za receptorow hormonalnych
Dla tego wskaznika jakosci zakres referencyjny
w 2006 r. wynosil minimum 95 proc. Ten zakres re-
ferencyjny opisuje dobrg jakos¢.
* Rezultaty wskaznika jakoSci Analiza receptoriw
bormonalnych
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W 2006 r. w Niemczech osiagnieto wartosé
96,95 proc. Oznacza, ze w tym roku u 97 ze 100 pa-
cjentek z rakiem piersi okreslono wrazliwo$¢ hormo-
nalng komorek rakowych.

* Ocena rezultatéw szpitala

Szpitale, ktorych wskaznik wyniést 95 proc. lub
wiecej, osiggnely cel jakoSciowy. Szpitale powy-
zej 96,95 proc. plasuja sie powyzej Sredniej.

Nie mozna jednak z géry zaktadaé ztej jakosci
w placéwkach, ktoére nie osiggnely tego celu. Dlatego
wyniki sg analizowane wspdlnie poprzez grupe eksper-
téw i szpital w procesie systematycznego dialogu, by
ustali¢, czy wymagane jest podjecie dzialan napraw-
czych.

Zastosowanie systematycznego dialogu

Wyniki liczbowe przeprowadzanego przez BQS
poréwnawczego mierzenia jako$ci umozliwiaja kaz-
demu szpitalowi okreslenie pozycji w poréwnaniu
z innymi placéwkami, co moze prowadzi¢ do wzbo-
gacenia oferty uslug i poprawy ich jako$ci. W wielu
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szpitalach optymalizacja proceséw medycznych
opierajaca si¢ na wynikach liczbowych nalezy
do standardu zarzadzania jako$cia. BodZcem do po-
prawy jakosci jest jednak nie tylko odkrycie stabych
stron, ale réwniez orientacja na najlepszych
w benchmarkingu.

Epidemiologia

Poprawa jakosci to nie jedyny obszar wykorzysta-
nia wynikéw procesu przeprowadzonego przez BQS.
Sa one réwniez wykorzystywane do badan epidemio-
logicznych i klinicznych. Na ich podstawie opracowy-
wane sa i wdrazane wytyczne jakosciowe. Moga one
stuzy¢ jako podstawa do zawierania umoéw szpitali
z kasami chorych i uzaleznienia wysokosci zaplaty
od jakos$ci ustugi. Niemcy wykorzystuja réwniez pro-
ces BQS do sterowania zaopatrzeniem w ustugi szpi-
talne. I bardzo wazne — dzicki niemu spoteczenistwo
informowane jest o jako$ci konkretnej ustugi medycz-
nej w konkretnym szpitalu.
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13 Niemcy potrafili wprowadzi¢
mechanizmy zabezpieczajace
przed negatywnymi skutkami
wolnego rynku 1)

Raporty

Poczawszy od 2005 r., wszystkie szpitale sa zobo-
wigzane sporzadzal usystematyzowane raporty jako-
$ciowe. Sg one nastepnie publikowane na ich stronach
internetowych. Istnieja réwniez specjalne strony,
na ktoérych mozna poréwnac jakos¢ w wybranych pla-
céwkach.

Poczatek drogi

Niemcy potrafili wprowadzi¢ mechanizmy chro-
niace przed negatywnymi skutkami wolnego rynku
(mysle takze o pogorszeniu dostepnosci), a czy my je-
steSmy przygotowani do prywatyzacji szpitali? Zasta-
néwmy sie dobrze, bo wkrétce bedziemy $wiadkami
tego procesu.

W Polsce zbyt malo méwi si¢ o jakosci ustug me-
dycznych w lecznictwie zamknietym. Ciagle dyskutu-
je sie o tragicznej sytuacji finansowej szpitali, o potrze-
bach inwestycyjnych itp. Wszystko to prawda.
Zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ zmian w systemie,
komercjalizacje (czyli przeksztalcenie spzoz-6w
w spétki prawa handlowego). Czy to poprawi sytuacje
finansowa tych placéwek? Watpie. Nastepnym kro-
kiem, do ktérego samorzady zostang niejako zmuszo-
ne, bedzie wiec sprzedaz publicznych szpitali prywat-
nym podmiotom. Tym bardziej, ze w czasie kryzysu
finansowego samorzady beda mialy jeszcze mniej pie-
niedzy na wsparcie swoich szpitali. Wszystko dzieje si¢
podobnie jak w Niemczech. Tylko potrzeby finansowe
sg zdecydowanie wigksze. m

Autorka jest ekonomistkg, uczestniczkq seminarium doktoranckiego
w Centrum Studiow Niemieckich i Europejskich im. Willy’ego Brandlta,
zawodowo zwigzana z Dolnoslgskim Oddziatem NFZ.

Przypisy
*Zakres referencyjny okresla obszar dla wyr6znikéw (wskazni-
kow jakosci). Jezeli dany wyréznik (wskaznik) jakosci miesci
sie w tym obszarze, to oznacza dobrg jakos¢. Rozrdznia sie
zakres celowy i zakres tolerancji. Zakres celowy jest zdefinio-
wany na podstawie badan naukowych, w ktérych okreslono,
jaki wynik oznacza dobrg jakos¢. Dla tych wskaznikéw okre-
slona zostaje pewna stata wartos¢ jako zakres referencyjny.
Dla pewnych wskaznikéw nie da sie okresli¢ okreslonej gra-
nicy, ktéra opisywataby osiagniecie dobrej jakosci. W tym
przypadku zakres referencyjny zostaje tak okreslony, ze od-
granicza szczeg6lnie podejrzane wyniki. Moze on by¢ okre-
slony albo jako pewna stata wartosé, albo jako procent.
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