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Wskazniki jako$ci w ochronie zdrowia na przyktadzie diagnostyki i leczenia raka jelita grubego

Abstrakt

Wstep: Celem optymalnej opieki nad pacjentami z nowotworem jelita grubego jest zapewnienie odpowiedniej jakosci
diagnostyki i leczenia. Do oceny jako$ci opieki wykorzystywane sa wskazniki jakosci, ktére dodatkowo moga stuzy¢ jako
punkty odniesienia, dzigki ktorym podmioty §wiadczace opieke zdrowotna, platnicy i decydenci mogg okresli¢ poziom
jakosci i zmiennos¢ udzielanych §wiadczen. Wskazniki jakosci nalezy roéwniez uznaé za niezbedny punkt wyjscia w dazeniu
do wysokiej jakosci ustug medycznych, ale takze jako bardzo uzyteczne narzedzie stuzace kwalifikacji podmiotu leczniczego
do okreslonego poziomu referencyjnosci i zakresu kompetencji w systemie ochrony zdrowia.

Cel: Przedstawienie informacji na temat wskaznikow jako$ci w ochronie zdrowia oraz ich roli w procesie diagnostyki
i leczenia raka jelita grubego.

Material i metoda: Przedmiotem przeszukiwan bazy PubMed byly artykuly naukowe zawierajace stowa kluczowe oraz ich
polaczenia, a takze hasta Mesh dotyczace wskaznikdéw jakosci w ochronie zdrowia. W opracowaniu brano pod uwage
publikacje o najwyzszym stopniu doniesien naukowych, w ktorych wskazywano wskazniki jako$ci w procesie diagnostyki
i leczenia u pacjentow z rakiem jelita grubego. Na potrzeby niniejszego opracowania dokonano syntezy wskaznikow jakosci
w oparciu o teksty zrodtowe zawarte w odnalezionych przegladach systematycznych.

Wyniki: Zebrano informacje dotyczace wskaznikow jakosci na przyktadzie nowotworu jelita grubego. Dokonano ich
subiektywnego podzialu zgodnie z koncepcja Donabediana. Wyrdzniono 12 wskaznikéw w trzech grupach: struktury (2),
procesu (5) oraz wyniku (5).

Whioski: Badania donosza o wyraznej poprawie jako$ci na podstawie inicjatyw jakosciowych wykorzystujacych do oceny
wskazniki jakosci. Istnieje jednak niebezpieczenstwo, ze pracownicy opieki zdrowotnej, ktorzy koncentrujg si¢ gtownie
na procesach opieki moga skupi¢ swoja uwage jedynie na osiagni¢ciu odpowiednich wartosci wskaznikéw. W rezultacie
moga osiggnaé dobry wynik dla szpitala, ale kosztem zdrowia pacjentow. Miedzy innymi dlatego wskazniki powinny opierac
si¢ na wiarygodnych doniesieniach naukowych, ktére udowadniaja pozytywny zwigzek migdzy badanym wskaznikiem
jakosci, a zmniejszeniem zachorowalno$ci lub $miertelnosci, albo poprawg jakosci opieki.

Stowa kluczowe: wskazniki jakosci, mierniki jakosci, ocena jakosci, rak jelita grubego.

Introduction: The aim of optimal care for patients with colorectal cancer is to ensure an appropriate quality of diagnosis
and treatment. Quality indicators are used to assess the quality of care, which can additionally serve as reference points,
thanks to which healthcare providers, payers, and decision makers can determine the level of quality and also variability
of provided services. Quality indicators should also be considered as a necessary starting point in the pursuit of high quality
medical services, but also as a very useful tool for qualifying a medical entity to a specific level of reference and scope
of competence in the health care system.

Objective: To provide information on the subject of quality in health care and their role in the process of diagnosis
and treatment of colorectal cancer.

Material and method: The subject of search in PubMed base were scientific articles containing keywords and their
combinations, also in Mesh vocabulary, regarding quality indicators in healthcare. Only publications with the highest degree
of scientific evidence, which tackle the subject of quality indicators in the process of diagnosis and treatment in patients
with colorectal cancer were taken into consideration. For the purpose of this study, quality indicators were synthesized based
on the source texts included in the systematic reviews found.

Results: Information on quality indicators was gathered on the example of colorectal cancer. They were subjectively divided
according to the Donabedian concept. 12 indicators were distinguished in three groups: structure (2), process (5) and result

).

Conclusions: Studies report a clear improvement in quality based on quality initiatives that use quality indicators
for assessment. Nevertheless, there is a danger that health care professionals who concentrate their attention mainly on health
care processes can focus only on achieving proper value of quality indicators. As a result, they can achieve a good result
for a hospital, but at the cost of patients’ health. Among other things, that is why the indicators should be based on reliable
scientific evidence that are prove the positive relationship between the studied quality indicator and the reduction of morbidity
or mortality, or improvement of the quality of health care.

key words: quality indicators, quality measures, quality assessment, colorectal cancer.
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Wskazniki jako$ci w ochronie zdrowia na przyktadzie diagnostyki i leczenia raka jelita grubego

1. Wstepi cel

Jednym z fundamentalnych dla funkcjonowania wspoétczesnej opieki zdrowotnej problemow jest jako$¢ swiadczonych ustug.
Stale zmieniajaca si¢ sytuacja na rynku ushug zdrowotnych, rosngca konkurencja oraz zabieganie o pacjenta zmuszaja
do podejmowania coraz bardziej efektywnych metod zarzadzania placéwkami opieki zdrowotnej. Ciaglte doskonalenie
i dopasowywanie ustug medycznych do potrzeb pacjentéw to jeden z najistotniejszych probleméw wspdtczesnej ochrony
zdrowia. Kompleksowe podejscie do jakosci na kazdym etapie §wiadczenia ushugi wraz z organizacja musi przyjmowac
orientacje przysztosciowa. W pojecie jakosci wpisane sg takie elementy opieki jak m. in. zasoby medyczne, kadrowe,
infrastrukturalne oraz finansowe, zorganizowane w mozliwie najbardziej efektywny sposob. Wszystkie aspekty oznaczaja
podejmowanie dziatan, ktorych celem jest spelnienie oczekiwan i zaspokojenie potrzeb spoleczenstwa w zakresie
profilaktyki, promocji zdrowia, diagnostyki, terapii i rehabilitacji. Niezb¢dne jest rowniez zapewnienie gwarancji,
ze $wiadczona opieka spetnia wymagania skutecznosci, efektywnosci oraz bezpieczenstwa. W badaniach dotyczacych
poprawy jakosci w ochronie zdrowia szczegdlne osiaggnigcia przypisuje si¢ Stanom Zjednoczonym, gdzie w 1951 r. powotano
Zespolong Komisj¢ do spraw Akredytacji Szpitali (JCAHO — Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations). Komisja po kilku latach zakresem swych dziatan obje¢ta réwniez inne podmioty medyczne. JCAHO
zajmowala si¢ opracowywaniem standardow jako$ci, wytycznych postgpowania w okreslonych sytuacjach klinicznych,
wskaznikow jakoS$ci, systemu zbierania oraz przetwarzaniach danych medycznych, a takze systemu akredytacji (1, 2).

Mozliwo$¢ oceny jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych poprzez wprowadzenie odpowiednich miernikéw oceny
efektywnosci leczenia, umozliwiaja wdrazane w ostatnim czasie zmiany systemowe idace w kierunku opieki koordynowanej
i monitorowania leczenia w pigciu wybranych typach nowotworow zto§liwych o najwigkszej czestosci zachorowan i zgonow
w Polsce.

Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotwordow w Europie. Mimo iz w przeciggu ostatnich kilku
dekad poczyniono wazne postgpy w badaniach przesiewowych, diagnostyce i leczeniu tych nowotworéw, to pomiedzy
krajami europejskimi nadal istnieja znaczne réznice. Oznacza to, ze w kwestii poprawy diagnostyki i leczenia zasadne
sa dalsze ulepszenia. Fakt ten podkresla ciagle rosnaca zachorowalno$¢ w Europie, pomimo znacznej optymalizacji jakosci
opieki nad chorymi. Obecnie rak jelita grubego jest drugim najczestszym nowotworem w Europie. Szacuje sie, ze w 2012
r. zdiagnozowano 447 000 nowych przypadkéw, przy czym wystapito prawie 215 000 zgonow (3, 4). Wedlug danych
Krajowy Rejestr Nowotworéw (KRN) w Polsce w 2016 r. zachorowalno$¢ na raka jelita grubego wynosita 11 063
(wspotczynnik surowy=28,79; wspotczynnik standaryzowany wzgledem populacji $wiata=14,05), a liczba zgonéw z powodu
tego nowotworu 7 814 (wspotczynnik surowy=28,79; wspotczynnik standaryzowany wzgledem populacji swiata=14,05) (5).
Predykcje World Health Organization (WHO) wskazuja, ze liczba nowych przypadkow raka jelita grubego i odbytu w Polsce
bedzie stale rosta az do 2040 r, Ocenia si¢, ze dynamika wzrostu wzglgdem 2018 r vs. 2040 r. (13 271 w 2018 r. vs. 17 925
w 2040 r.) wyniesie ok. 35% (6).

Obecnie glownym problemem w przypadku nowotwordw jelita grubego jest zapewnienie jakosci i wiarygodnosci
diagnostyki i leczenia. Na przyktadzie holenderskiego badania Total Mesorectal Excision (TME), mozna zaobserwowac,
ze wprowadzona standaryzacja i kontrola jakosci doprowadzity do wyraznej poprawy kontroli i przezycia u pacjentéw
z rakiem odbytnicy (6). Bardzo skuteczne w monitorowaniu leczenia nowotworéw moga by¢ struktury kontroli. Stad tez,
aby zmniejszy¢ roznice miedzy krajami europejskimi, zainicjowano mi¢dzynarodowy, wielodyscyplinarny program poprawy
jakosci oparty na wynikach European Registration of Cancer Care (EURECCA) (7).

Glownym zatozeniem optymalnej opieki nad pacjentami z nowotworem jelita grubego jest zapewnienie odpowiedniej jakosci
diagnostyki ileczenia. Jako ,narzedzia” wykorzystywane do oceny jakos$ci opieki (stuzace rowniez jako parametry
do ilosciowego okreslania procesow i wynikow opieki zdrowotnej) wykorzystywane sg wskazniki jakoéci, ktore dodatkowo
moga stuzy¢ jako punkty odniesienia, dzigki ktorym podmioty $wiadczace opieke zdrowotna, ptatnicy i decydenci moga
okresli¢ poziom jakoS$ci i zmiennos¢ udzielanych $wiadczen (8). Decyzje w zakresie opieki zdrowotnej czg$ciowo opieraja
si¢ na wskaznikach jakosci, takich jak: liczba pacjentéw w szpitalu, zdolno$¢ do leczenia konkretnych pacjentow
i kontraktowanie szpitali w oparciu o0 wyniki (9).

Celem niniejszej publikacji jest przedstawienie informacji na temat wskaznikow jakosci w ochronie zdrowia oraz ich roli
w procesie diagnostyki i leczenia raka jelita grubego.
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2. Narzedzia zarzadzania jakoscia

Na przestrzeni lat myslenie o jakosci ewoluowalo od waskiego zestawu dziatan, ktore zmierzaly do podniesienia wartosci
realizowanej ustugi, az do aktywnego zaangazowania wszystkich pracownikow danej instytucji. We wszystkich ustugach
medycznych mozna zatem mowi¢ o kontroli jako$ci (Quality Control), poprawie jakosci (Quality Improvement), ocenie
jakosci (Quality Assessment), zapewnianiu jako$ci (Quality Assurance) oraz zarzadzaniu jako$cig (Quality Management).

Zgodnie ze stownikowa definicja jakos¢ to wlasciwosé, warto$¢ czego$, zespot cech stanowiacych o tym, ze dany przedmiot
posiada istotne cechy wyrdzniajace go sposrod innych (10). Tym samym w celu przedstawienia bardziej uniwersalnej
definicji jakosci w kontekscie ochrony zdrowia mozna stwierdzi¢, ze jako$¢ to ogot cech i wlasciwosci wyrobu lub ushugi
decydujacych o zdolno$ci wyrobu lub ustugi do zaspokojenia stwierdzonych i przewidywanych potrzeb (1, 2).

Zarzadzanie jako$cig ustug medycznych jest zagadnieniem interdyscyplinarnym. Pojecie odnosi si¢ zarowno do poprawnosci
realizacji uslug medycznych w oparciu o aktualng wiedze i standardy, jak i czynniki istotne dla pacjenta. Polega ona
na systematycznym dziataniu wszystkich pracownikéw w danej organizacji. Dziatanie ma na celu poprawe jakosci opieki
nad pacjentem i nie jest jedynie kontrola, lecz obejmuje wiele aspektow m. in. planowanie jakosci przez specjalny zespot
pracownikéw zatrudnionych w danym podmiocie leczniczym, doskonalenie jakosci, w tym analiz¢ przyczyn powstatych
dysfunkcji oraz wdrozenie rozwigzan powstatych problemow, jak rowniez pomiar jakosci, czyli oceng organizacji
w kontekscie wszystkich jednostek organizacyjnych (1).
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Rysunek 1. Podstawowe obszary jako$ci ustug zdrowotnych
Zrodto: Czerw (1).

Potrzeba jakosci w opiece zdrowotnej nigdy nie byta kwestionowana, ale w dotychczasowej praktyce niewiele byto dziatan
majacych na celu zmiang tej kwestii. Dopiero w ostatnich latach coraz wigksza uwage poswigca si¢ zagadnieniom zwigzanym
z oceng oraz dzialaniami majacymi na celu ciggle doskonalenie jako$ci ustug medycznych, ktore w duzym stopniu warunku;ja
efektywna opieke medyczna, zgodna z oczekiwaniami spotecznymi. Jednym z panstw stosujacych taka praktyke sa Stany
Zjednoczone, gdzie podstawowym warunkiem funkcjonowania szpitala w systemie ochrony zdrowia jest wprowadzenie
i stosowanie si¢ do praktyki statego doskonalenia jakosci $wiadczonych ustug medycznych (11). Stad tez wydaje sig,
ze wprowadzenie w zycie jednolitych i powszechnie obowiazujacych zasad postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego
powinno stac si¢ podstawa opracowania wskaznikow monitorowania jakosci tego procesu oraz powinno by¢ standardowym
elementem systemu sprawozdawczego ochrony zdrowia. Przydatne w monitorowaniu niektorych wskaznikow moga by¢
dane sprawozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia. Inne wskazniki beda wymagac odrebnego systemu sprawozdawczego,
obejmujac raportowanie zdarzen i danych koniecznych do kompletnej oceny jakos$ci procesu diagnostyczno-terapeutycznego
w danym podmiocie medycznym. Moze si¢ to wigza¢ z koniecznos$cig utworzenia ogélnokrajowego rejestru weryfikujacego
stosowanie oraz skuteczno$ci wdrazanych metod diagnostyczno-terapeutycznych (np. przezycie catkowite, powiktania)
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w osrodkach realizujacych m. in. $wiadczenia onkologiczne wraz z oceng dostgpnosci w poszczegdlnych regionach kraju,
atakze sprawozdawaniem wskaznikow jakosci w kontekScie przestrzegania zasad postgpowania diagnostycznego
i terapeutycznego. Parametrami, ktore podlegatyby ocenie bytyby m. in.: wskazniki struktury danego podmiotu leczniczego
(posiadane warunki lokalowe, sprzgtowe, aparaturowe, kadra specjalistyczna) stanowiace o potencjale wykonawczym
placowki, jednak nickoniecznie wskazujagcymi na skuteczno$¢ jego wykorzystania. Dla uzupelnienia wymienionych
wskaznikoéw konieczne jest wskazanie wskaznikow jako$ci procesu diagnostyczno-terapeutycznego, takie jak wskazniki
jakosci wyniku. Sg to parametry odnoszace si¢ do skutkow tego procesu (np. uzyskany efekt zdrowotny, dziatania
niepozadane). Wskazniki jako$ci nalezy zatem uzna¢ za niezbgdny punkt wyjscia w dazeniu do wysokiej jako$ci ushug,
ale takze jako bardzo uzyteczne narzedzia stuzace kwalifikacji podmiotu leczniczego do okreSlonego poziomu
referencyjnoéci i zakresu kompetencji w systemie ochrony zdrowia (1, 2, 12).

2.1. Wskazniki jakosci

Celem optymalnej opieki nad pacjentami jest zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug medycznych. Wspomniana jako$é
oceniana jest przy uzyciu roéznego rodzaju wskaznikéw i kryteriow odnoszacych si¢ do okreslonych standardow.
Jako ,,narzedzia” stuzgce do oceny jakosSci opieki (stuzace réwniez jako parametry do ilosciowego okre$lania procesow
i wynikoéw opieki zdrowotnej) wykorzystywane sg wskazniki jakosci (8).

Pojecie wskaznika odnosi si¢ do mierzalnych elementdéw postgpowania medycznego, a kryterium to taki wskaznik opieki,
ktorego istnienie mozna potwierdzi¢ lub wykluczy¢ dla kazdego indywidualnego przypadku. Poszczegélne wskazniki
i kryteria w praktyce definiowane sg w kontekscie struktury, procesu oraz wyniku, przez co stuzg stworzeniu standardow
W wybranych obszarach klinicznych, odnoszacych si¢ do odpowiedniego postgpowania z pacjentem. Dodatkowo wskazniki
jakosci moga shuzy¢ jako punkty odniesienia, dzigki ktorym podmioty §wiadczace opieke zdrowotng, platnicy i decydenci
moga okresli¢ poziom jakosci i zmienno$¢ udzielanych swiadcezen (1, 8, 13, 14).

Wskazniki jako$ci sa wyrazane poprzez rézne sposoby pomiaru. Mozemy wyr6zni¢ sze§¢ form:
— liczba bez mianownika — wyraza w sposob ilosciowy dane zjawisko,

— wspotczynnik — przedstawia czestos¢ wystgpowania zjawiska w okreslonym czasie, za pomocg utamka. Licznikiem
jest liczba wystgpien zjawiska, natomiast mianownikiem najczesciej jest populacja, w relacji, do ktorej jest
przedstawiane badane zjawisko,

— proporcja — wskaznik przedstawiony w postaci procentowej. Licznik stanowi cze$¢ mianownika,
— $rednia — wskaznik przedstawiajacy $rednie wystgpowanie danego zdarzenia w okre$lonym czasie,
— miara dyskretna — okresla wystepowanie lub niewystepowanie danego zdarzenia,

— indeks — miara, ktora jest zlozona z co najmniej dwoch innych wskaznikow. Moze by¢ traktowana jako oddzielna
kategoria wskaznikow (15).

Kazde podejscie stuzy okreslonemu celowi i jest odpowiednie w okre§lonych okoliczno$ciach. Szczegdtowa specyfikacja
wskaznika oraz kryteria wlgczenia 1 wylaczenia sa zazwyczaj opracowywane w wyniku dyskusji z ekspertami klinicznymi
i procesu analiz danych empirycznych (16).

Wskazniki mogg by¢ miarami pozytywnymi (im wyzszy wskaznik tym lepsza jako$¢) lub negatywnymi (im wyzszy wskaznik
tym gorsza jako$¢).

Stosowane w ochronie zdrowia miary jako§ci mozna podzieli¢ na dwa typy:

— uniwersalne — wskazniki opracowane przez organizacje zajmujace sie problematyka jakosci w ochronie zdrowia,
ktoére moga by¢ zastosowane w kazdej placowce medycznej,

— indywidualne — wskazniki jako$ci opracowane wewnetrznie przez dang placowke medyczng (17).
Zgodnie z koncepcja Donabediana (14, 18), mozna dokonaé podziatu wskaznikow jakosci na trzy rodzaje:

— struktury — okreslaja atrybuty udzielanej opieki zdrowotnej. Mozna do nich zaliczy¢ sktadniki materialne (np.:
infrastrukture, sprzet), niematerialne (np.: personel i jego kwalifikacje) oraz inne cechy organizacji (np.: struktura
organizacyjna, systemy monitorowania i ewaluacji procesow);

— procesu — okreslaja co zostato zrobione i uzyskane w ramach udzielanej opieki zdrowotnej. Odnosza si¢ do dziatan
pacjenta oraz $wiadczeniodawcy, ktore zostaly wykonane w ramach procesu diagnostyczno-terapeutycznego;
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— wyniku — okreslaja efekt jaki zostat osiggnicty dzigki zastosowanemu procesowi diagnostyczno-terapeutycznego.
Odnoszg si¢ np. do efektow zdrowotnych u jednostek i wickszych populacji, poprawie stanu wiedzy pacjentow,
wzrost zadowolenia z udzielonych ustug zdrowotnych.

WSKAZNIKI JAKOSCI

Potencjat Standardy |::> ekt
placowki |::>' postepowania

Rysunek 2. Wymiary ustlug medycznych

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie https://serwiszoz.pl/jakoscsanepid/wskazniki-jakosci-w-ochronie-zdrowia-3021.html (dostep
w dniu 26.07.19)
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3. Rak jelita grubego

Rak jelita grubego (tac. carcinoma intestini crassi) jest pierwotnym nowotworem zto§liwym jelita grubego wywodzacym si¢
z nablonka btony $luzowej jelita grubego. Zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 nowotwor ztosliwy jelita grubego oznaczony jest kodem kategorii C18 wraz z podkategoriami
w zakresie C18.0-C18.9 okreslajacymi umiejscowienie nowotworu. Do raka jelita grubego zaliczany jest rak:

— okreznicy,
—  zgiecia esiczo-odbytniczego,
— odbytnicy.

Rak jelita grubego pod wzgledem klinicznym bywa dzielony na raka okr¢znicy i odbytnicy. Natomiast rak kanatu i brzegu
odbytu jest traktowany jako osobna jednostka kliniczna (8).

Znaczace w kancerogenezie sa modyfikowalne czynniki ryzyka. Najwazniejszym z nich jest nieprawidtowa dieta ze zbyt
duza ilo$cig spozywanego czerwonego migsa, tluszczow nasyconych i zbyt malg iloscig warzyw, owocoéw i btonnika.
Istotnymi czynnikami sa rowniez palenie tytoniu, otylo$¢, cukrzyca i nieswoiste zapalenia jelit. W 20-30% przypadkow raka
zachorowania majg tto dziedziczne, ktore zwykle pozostaje niezidentyfikowane (19).

Podstawowym badaniem wykonywanym w celu rozpoznania raka jelita grubego jest kolonoskopia, ktéra umozliwia
uwidocznienie guza i pobranie probek do badania histopatologicznego. Dodatkowo stosuje si¢ wirtualng kolonoskopie TK
lub rezonans magnetyczny, endoskopi¢ kapsutkowsa oraz radiologiczne badanie dwukontrastowe. W ocenie zaawansowania
stosuje si¢ tomografie komputerowa, rezonans magnetyczny, ultrasonografi¢ endoskopowa oraz pozytonowsa tomografig
emisyjna. Oceny zaawansowania dokonuje si¢ na podstawie klasyfikacji TNM (19). Zalecanymi przez United States
Preventive Services Task Force metodami screeningu sg réwniez badania wykorzystujace probki katu, wykonywane
w okre$lonych populacjach i odpowiednich interwatach czasowych (raz na rok lub raz na 3 lata). Mozna do nich zaliczy¢:
guaiac-based fecal occult blood test (JFOBT), Fecal immunochemical test (FIT), multitargeted stool DNA test (FIT-DNA)
(20).

Leczenie raka jelita grubego warunkowane jest przez zaawansowanie choroby oraz stan chorego. W ramach terapii wykonuje
si¢ zabieg operacyjny, ktéry ma na celu usuni¢cie guza wraz z marginesem zdrowych tkanek, a sam rodzaj wykonanego
zabiegu zalezy od lokalizacji guza i zwykle polega na resekcji czesci jelita z usunieciem regionalnych weztow chionnych
W jednym bloku tkankowym, a nastepnie odtworzeniem cigglosci przewodu pokarmowego. W przypadku guza potozonego
w odbytnicy rowniez dazy si¢ do odtworzenia cigglosci przewodu pokarmowego z zachowaniem zwieraczy odbytnicy.
W przypadku zbyt niskiego potozenia guza konieczna jest amputacja odbytnicy oraz wytworzenie statej kolostomii. Leczenie
operacyjne w zaawansowanych przypadkach raka odbytnicy jest poprzedzone leczeniem neoadjuwantowym,
a w zaawansowanych przypadkach raka okreznicy uzupelnione jest leczeniem adjuwantowym. Leczenie choroby
Z przerzutami jest oparte na chemioterapii, a jej charakter zalezy od zatozonych celow terapeutycznych oraz stanu chorego.
U czgsci chorych mozliwe jest chirurgiczne usuniecie pojedynczych przerzutéw do watroby lub pluc. W chemioterapii
wielolekowej stosuje sie schematy sktadajace sie z fluoropirymidyn (5-fluorouracylu, kapecytabiny) w potaczeniu
z oksaliplatyna lub irynotekanem (19).

8/17



Wskazniki jako$ci w ochronie zdrowia na przyktadzie diagnostyki i leczenia raka jelita grubego

4. Materiat i metodyka

Przedmiotem przeszukiwan bazy PubMed byly artykuty naukowe zawierajace stowa kluczowe oraz ich potaczenia, a takze
hasta Mesh dotyczace wskaznikéw jakosci w ochronie zdrowia, takie jak ,,quality indicators”, w powiazaniu z hastami
dotyczacymi nowotwordw jelita grubego: ,,colorectal”, ,,cancer”, ,,neoplasm”, ,.tumor” oraz ,,colon”, ,,bowel”, ,,colorectal”.
W toku prac analitycznych ze wzgledu na duzg liczbe zwroconych wynikow z bazy danych zdecydowano o uwzglednieniu
W niniejszym opracowaniu wylgcznie najwyzszej jakos¢ dowodow naukowych, tj. przegladow systematycznych.

Dwoch autoré6w dokonato subiektywnej selekcji W oparciu o teksty zrodlowe zawarte w odnalezionych przegladach
systematycznych (21, 22) w celu identyfikacji przyktadowych wskaznikéw jakos$ci w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
na przyktadzie nowotworéw jelita grubego. Nastgpnie, zgodnie z koncepcja Donabediana (14, 18), kazdy z wybranych
wskaznikow zostat przypisany do jednego rodzaju (struktury, procesu lub wyniku).
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5. Wyniki

Literatura przedmiotu (1, 2, 8, 9, 11-18) wskazuje, ze w celu zapewnienia i utrzymania odpowiedniej jakosci swiadczonych
ushug wykorzystywane sg wskazniki jako$ci. Moga one dotyczy¢ réznych poziomow systemu opieki zdrowotnej (krajowego,
regionalnego, lokalnego lub pojedynczego §wiadczeniodawcy).

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania artykutéw naukowych odnaleziono tacznie dwa przeglady systematyczne (21, 22),
ktére wlaczono do opracowania 1 nastgpnie przeanalizowano pod katem uzytych tekstow zrédlowych.
Lacznie zidentyfikowano 24 teksty zrodtowe (23-47) stanowiace w wigkszosci badania populacyjne, ktére identyfikowaty
wskazniki jakos$ci dotyczace procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Na podstawie analizy wlaczonych przegladow systematycznych oraz tekstow zrodtowych zidentyfikowano facznie
16 przyktadowych wskaznikow jakosci: cztery wskazniki dotyczace struktury, siedem wskaznikow dotyczacych jakosci
procesu oraz pi¢¢ dotyczacych jakosci wyniku. Wymienione wskazniki odnosza si¢ do réznych sposobow pomiaru
uwzgledniajgc niektore z ich form (liczba, odsetek, czas). Zaprezentowane w ponizszej tabeli wskazniki jakosci majg
charakter pogladowy i nie wszystkie sg przystosowane do polskiego systemu ochrony zdrowia bez uprzedniej ich
modyfikacji. Wymienione wskazniki zostaty zsyntetyzowane na podstawie anglojezycznych doniesien naukowych i moga
wynika¢ z lokalnej praktyki diagnostyczno-terapeutycznej. Warto podkresli¢, ze zidentyfikowane wskazniki jako$ci moga
nie odpowiada¢ na potrzeby poprawy jakosci w polskim systemie ochrony zdrowia, stad nie moga by¢ zaimplementowane
bez uprzedniej weryfikacji ich uzytecznos$ci. W odnalezionych publikacjach nie okreslano licznikéw oraz mianownikow
prezentowanych wskaznikow.

Tabela 1. Syntetyczne przedstawienie wynikow odnoszacych si¢ do przykladowych wskaznikéw jakosci w ochronie
zdrowia, zawartych w dokumentach wlaczonych do analizy, na przykladzie diagnostyki i leczenia raka jelita grubego

Wskazniki jako$ci

Jako$¢ struktury
Odsetek kolonoskopii wykonywanych przez do§wiadczonego lekarza
Liczba zabiegéw wykonywana przez jednego chirurga
Wskaznik wykorzystania nowoczesnych technik radioterapii i przestrzeganie zalecen postepowania National Cancer Institute (NCI)
Przestrzeganie wytycznych dotyczacych radioterapii u pacjentdéw z gruczolakorakiem odbytnicy lub esicy

Jako$¢ procesu
Odsetek pacjentéw z pozytywnym wynikiem FOBT poddanych odpowiedniej ocenie
Czas od pojawienia si¢ objawdw u pacjenta do momentu postawienia diagnozy
Odsetek pacjentow, ktorych leczono operacyjnie
Odsetek pacjentow, u ktérych stosowano chemioterapie
Odpowiednia liczba pobranych weztéw chtonnych
Kompletnos¢ raportu patomorfologicznego
Zalecenia terapeutyczne po leczeniu szpitalnym (follow-up)
Jakos$¢ wyniku

Odsetek pacjentéw z rakiem jelita grubego, u ktérych wykonano kontrolng kolonoskopie przed i/lub po operacji
Kompletnos¢ resekcji
Wskaznik reoperacji
Wskaznik $miertelnosci
Odsetek pacjentow z wyloniong stomig

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie (23-47).

5.1. Jakosé¢ struktury

Autorzy analizowanych publikacji (23-27) identyfikuja wskaznik dotyczacy odsetka pacjentow, u ktorych kolonoskopia byta
wykonywana przez do§wiadczonego lekarza. Wskaznik ten moze determinowac polepszenie jako$ci §wiadczonych ushug
w zakresie diagnostyki. Doswiadczenie lekarza moze predykowa¢ rowniez do wizualnej oceny badanego odcinka jelita
oraz postawienia wczesnej diagnozy, co potencjalnie moze przyspieszy¢ wszczecie leczenia (23, 24). Wskaznikiem,
ktory moze ukazywaé doswiadczenie danego osrodka moze by¢ liczba zabiegéw wykonywana przez jednego chirurga (25).
Wskazany przez autorOw wskaznik wykorzystywania nowoczesnych technik radioterapii (26) zobrazowany poprzez
np. wyposazenie w odpowiednie do tego celu urzgdzenia, czy przestrzeganie zalecen postepowania dotyczy zachowania
aktualnych standardow praktyki klinicznej opracowanej przez ekspertow amerykanskiego National Cancer Institute (NCI)
w zestawieniu z czestoScig nawrotow, czy przezycia wolnego od nawrotow moze stanowié istotng informacje na temat
skutecznoéci procesu diagnostyczno-terapeutycznego (26, 27).
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5.2. Jakosé procesu

Odnalezione Zrédta (28-40) wskazuja, ze odsetek pacjentdw z pozytywnym wynikiem FOBT poddanych odpowiednigj
ocenie moze zawiera¢ rozne definicje ,,odpowiedniej oceny” — moze ona zaleze¢ od wytycznych praktyki klinicznej, ktore
okreslaja postepowanie po wykonaniu testu FOBT. Przyktadowo, badanie Harewood (28) w takim przypadku okresla
odpowiednig oceng jako ,.kolonoskopia lub elastyczna sigmoidoskopia z wlewem z baru w ciggu 180 dni po wynikach
FOBT”, wylaczano natomiast pacjentow, ktorzy zmarli, mieli przeciwwskazania do diagnostyki lub zrezygnowali (29, 30,
31). Czas od pojawienia si¢ symptoméw do momentu postawienia diagnozy (32) to jeden ze wskaznikéw umozliwiajacych
ewentualng poprawe w zakresie sprawniejszej koordynacji nad pacjentem, ktora niewatpliwie moze przyczynic¢ si¢ do lepszej
opieki m. in. poprzez szybsze wdrozenie leczenia i wdrozZenie skuteczniejszej terapii juz w pierwszym etapie choroby
nowotworowej. Odsetek pacjentow, ktorych leczono operacyjnie (33), czy tez odsetek pacjentow, u ktérych stosowano
chemioterapi¢ (33) to wskazniki, ktore w zestawieniu ze stopniami zaawansowania raka mogg sugerowaé opcje
podejmowanej terapii. Odpowiednia liczba pobranych weztdw chlonnych, to wskaznik, ktéory moze wskazywaé na poprawna
ilo§¢ pobranego materialu do badan patomorfologicznych Wynikajace z tego korzy$ci to m. in.. wplyw na jako$é¢
i miarodajnos¢ badania patomorfologicznego, a co za tym idzie wdrozenie odpowiedniego (skuteczniejszego) leczenia
wplywajacego np. na przezywalnos¢. Wskazywana przez wielu autorow (34, 35, 36, 37, 38) minimalna liczba usunigtych
weztdw chtonnych to kryterium doskonalenia skuteczno$ei resekcji, rekomendowana rowniez przez College of American
Pathologists (39). Kolejny wskaznik odnosi si¢ do kompletno$ci informacji zawartych w raporcie patomorfologicznym (40),
okreslajacy w jaki sposob preparat zostat pozyskany, w jaki sposob preparat zostat zidentyfikowany, jaki to odcinek jelita,
wymiary guza, gleboko$¢ nacieku oraz zawierajacy informacje o umiejscowieniu nowotworu, czy odleglos¢ guza
do najblizszego marginesu (40). Follow-up jest istotnym elementem catego procesu leczenia. Otrzymanie i przestrzeganie
przez pacjenta zalecen dotyczacych dalszego postepowania moze istotnie przyczyni¢ si¢ w niwelowaniu niepozadanych
epizodow (22).

5.3. Jakos¢é wyniku

Wskazniki zwiazane z jakoscia wyniku (41-47) zostaly zakwalifikowane do ww. kategorii jako ocena wyniku
poszczegodlnego calosci lub etapu procesu. Odsetek pacjentéw z rakiem jelita grubego, u ktérych wykonano kontrolng
kolonoskopig (41, 42) to wskaznik, ktory moze wskazywac na poprawno$¢ przeprowadzenia diagnostyki lub ,,follow-up”.
Istotnymi wskaznikami z punktu widzenia poprawy jako$ci wyniku sg wskazniki dotyczace kompletnos$ci resekcji (43),
czy wskaznik reoperacji (8, 44, 45), ktore determinowac moga poprawe w zakresie odpowiedniego wyszkolenia operatorow,
ich praktyki, a takze poprawy w zakresie leczenia chirurgicznego. Wskaznik $miertelno$ci obejmuje swym zakresem m. in
$miertelno$¢ szpitalng, 30- i 90-dniowa, ktére moga determinowac opracowanie i wdrozenie strategii postepowania majgce
na celu poprawe opieki klinicznej wérod pacjentdw z podgrup wyzszego ryzyka m. in. oséb starszych czy obcigzonych
innymi chorobami wspotistniejacymi (46, 47). Nalezy jednak podkresli¢, iz miary zwigzane ze $miertelnoScig zalezg nie
tylko od jakosci opieki pooperacyjnej, ale takze od stadium i biologii nowotworu, charakteru guza ukazanego podczas
operacji oraz chorob towarzyszacych u pacjenta (21).
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6. Dyskusja

Wielu autoréw na przestrzeni kilkunastu lat podejmowato proby identyfikacji i walidacji ilosSciowego pomiaru jakos$ci opieki
zdrowotnej za pomocg wskaznikow jakosci. W 2007 r. Patwardhan i wsp. (21) dokonali systematycznego przegladu
wskaznikow jakos$ci w wielodyscyplinarnej opiece pacjentéw z rakiem jelita grubego. Autorzy przeszukali publikacje
od 1966 r. do stycznia 2005 r. odnajdujac i analizujac istniejagce miary jako$ci zar6wno ogdlne dotyczace procesow opieki
w szerokim zakresie, jak i techniczne odnoszace si¢ do konkretnych procedur oraz dotyczace diagnostyki i leczenia
w przypadku pacjentéw z rakiem jelita grubego. Stwierdzono, ze dostgpna amerykanska literatura identyfikuje kilka
mozliwych miernikdw dotyczacych procesu zawierajacych ocene jakosci diagnostyki obrazowej, oceny zaawansowania,
leczenia chirurgicznego, chemioterapii uzupehiajacej, radioterapii uzupetniajacej oraz nadzoru kolonoskopowego.
Tym samym potwierdzono, ze mozliwo§¢ pomiaru jest istotna z punktu widzenia diagnostyki i catego procesu leczenia,
stanowigc gtéwng dzwignie kompleksowej opieki. Wedtug Patwardhan i wsp. w przeciwienistwie do ogdlnych miernikéw
procesowych, mierniki techniczne (w przypadku opieki zwigzanej z pacjentami z rakiem jelita grubego) sa zwykle
wykorzystywane w formalnym kontek$cie poprawy jakosci. Ogolny rozwdj miernikow technicznych jest mniej
zaawansowany niz W przypadku ogoélnych miernikow procesowych, a w wielu przypadkach brakuje wyraznego powigzania
z wynikami. Stad tez autorzy twierdza, ze mierniki te sg aktualnie mniej uzyteczne (21).

Podobnego przegladu dokonali Keikes i wsp. (22). Autorzy w swoim opracowaniu w poréwnaniu do opracowania
Patwardhan i wsp. nie koncentrowali si¢ jedynie na miernikach procesowych, uwzgledniajac wszystkie rodzaje wskaznikow
jakosci. Opracowanie Keikes i wsp. dato mozliwos¢ bardziej kompleksowego przegladu wskaznikow i tym samym
doktadniejsza ich identyfikacje. Jak podaja autorzy definicja dobrego wskaznika jest nadal kwestiag wielu debat, a ich
walidacja to ogolne zalozenia badan. Wedlug autoré6w niemozliwa wydaje si¢ ocena wskaznika przed jego uzyciem
w praktyce klinicznej i tym samym wskazuja, iz niektore z nich mozna uzna¢ za ,,zdroworozsadkowe”, czyli takie, dzigki
ktérym mozliwe jest dokonanie prawidlowej oceny danej praktyki. Wskaznikami jakosci, ktore kwalifikujg si¢ do tej etykiety
moze by¢ kilka wskaznikow dotyczacych struktury, np. doswiadczenie przed uzyskaniem stopnia medycznego
czy dostgpnos¢ do wielodyscyplinarnego konsylium nowotworowego. Wskazniki dotyczace procesu wyodrebnione z duzych
badan empirycznych, w ktérych znajdujg si¢ przekonujace wyniki w zakresie zmniejszenia zachorowalno$ci
lub $miertelnosci czy poprawy jakosci zycia np. okreslenie antygen rakowo-ptodowy (carcino-embryonic antygen, CEA)
w trakcie obserwacji po operacji lub radioterapii w przypadku raka odbytnicy wysokiego ryzyka, czy tez wskazniki,
ktore rownoczeénie maja charakter wyniku, np. jako$¢ zycia, czy ogodlne przezycie (22).

Innym aktualnym badaniem podejmujacymi probe identyfikacji wskaznikéw jakosci w odniesieniu do raka jelita grubego
jest badanie autorow Spitale i wsp. (48) z 2017 r., ktore wykazato mozliwos¢ oceny jakos$ci opieki w odniesieniu do raka
jelita grubego przy uzyciu danych z Rejestru Nowotworow. Wage niniejszego badania podkresla zastosowana procedura
wykorzystujaca metodologie Delphi, a takze opracowana procedura, stosowana do definiowania i selekcji wskaznikow
jakosci uwzgledniajac trafhos¢, rzetelno$¢ 1 wykonalno§¢ danego wskaznika. Ponadto autorzy promuja praktyke oceny
wskaznikow przez podmioty $§wiadczace opieke zdrowotng, krotkoterminowsg oceng procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, stalej wspolpracy miedzy rejestrami nowotworowymi i klinicystami, atakze ekspertyzy i aktywne
zaangazowanie lokalnych i mi¢dzynarodowych ekspertdw reprezentujacych gtowne dyscypliny m. in. epidemiologbéw
i ekspertow klinicznych w dziedzinie patomorfologii, radiologii, chirurgii, radioterapii, onkologii. Autorzy podkreslaja,
ze moze to prowadzi¢ do podniesienia jakosci, akceptacji i przektadania wynikéw na codzienna praktyke kliniczna
oraz opracowania systemu oceny na poziomie populacji niwelujac ryzyko stronniczosci (48). Roéwnie aktualnym badaniem
populacyjnym jest praca autorow Theile i wsp. (46). Autorzy na podstawie wynikow z Queensland w Australii u pacjentow
po resekcji jelita grubego zwrdcili uwage na wskazniki jakosci odnoszace si¢ do niezadawalajacych wynikéw klinicznych.
W badaniu odnoszono si¢ m. in. do ryzyka $miertelnosci szpitalnej oraz 30- i 90-dniowej identyfikujac w ten sposob
podgrupe pacjentdow, u ktérych ryzyko jest wicksze (osoby starsze, pacjenci z rakiem i chorobami wspotistniejagcymi),
a identyfikacja podgrup oraz ich okreslenie ilosciowe dostarcza informacji o niezbednych do opracowania i wdrozenia
strategii postepowania majgcych na celu poprawe opieki klinicznej (46).
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7. Podsumowanie

Na przyktadzie opieki zdrowotnej w przypadku raka jelita grubego i zainicjowanego w tym celu mi¢dzynarodowego,
wielodyscyplinarnego programu poprawy jakosci EURECCA mozna zauwazy¢, ze w monitorowaniu diagnostyki i leczenia
nowotworow bardzo skuteczne moga by¢ struktury kontroli. Jednym z przyktadow takiej struktury jest utworzona
juz w 1951 r. amerykanska JCAHO zajmujaca si¢ m. in. opracowywaniem standardéw jako$ci, wytycznych postepowania
w okre$lonych sytuacjach klinicznych, wskaznikow jakosci, systemu zbierania i przetwarzania danych medycznych.

W dostgpnej literaturze mozna zaobserwowad duza heterogeniczno$¢ identyfikowanych wskaznikow jakosci. Kolejne
przeglady dostarczaja jedynie nowych, niekonieczne potwierdzonych kliniczne propozycji wskaznikéw. Taka praktyka moze
doprowadzi¢ do powielenia ,,nieuzytecznych” wskaznikow, ktore nigdy nie znajda zastosowania w rutynowej praktyce
klinicznej. Warto byloby zastanowi¢ si¢ nad prowadzeniem badan potwierdzajacych uzytecznos$¢ juz zidentyfikowanych
wskaznikow jako$ci nie dostarczajac przy tym kolejnych, ktorych zastosowanie jest watpliwe lub takich, ktore nie majg
potwierdzonej uzytecznosci.

W ostatnich latach coraz wigkszg uwage poswieca si¢ zagadnieniom zwigzanym z oceng oraz dziataniami majgcymi na celu
ciagle doskonalenie jakos$ci uslug medycznych. Stad tez wielu autoréw na przestrzeni kilkunastu lat podejmowalo proby
identyfikacji i walidacji iloSciowego pomiaru jakosci opieki zdrowotnej. Jak wskazuje literatura w celu zapewnienia
i utrzymania odpowiedniej jakosci §wiadczonych ustug wykorzystywane sg wskazniki jakos$ci. Wspomniane wskazniki
wykorzystywane sa do oceny jakosci opieki zdrowotnej. Ponadto, wykorzystywane sa jako parametry stuzace
do monitorowania i ewaluacji procesow i ich wynikow. Moga réwniez zosta¢ wykorzystane do porownywania wynikow
osigganych na poszczegdlnych poziomach systemu. Wyniki analiz ich warto§¢ moga stuzy¢ jako dowody do podejmowania
decyzji dla organizator6w systemu opieki zdrowotnej, platnikdbw, ubezpieczycieli a takze $wiadczeniodawcoOw.
Wskazniki jakoSci sg ,,narzedziem”, ktére moze by¢ wprowadzane na réznych poziomach systemu opieki zdrowotne;.
Najwigksze mozliwosci daje wprowadzenie jednolitego zestawu wskaznikow w catym systemie ochrony zdrowia.
Dzigki takiemu rozwigzaniu uzyskuje si¢ mozliwos$¢ analizy osigganych wynikow na réznych poziomach agregacji danych.

Istnieje jednak zagrozenie, ze pracownicy stuzby zdrowia, ktorzy koncentrujg si¢ gtdéwnie na procesach opieki skupiajac
swoja uwage na wskaznikach moga nieswiadomie utraci¢ kosztem poprawy wynikoéw szpitala, ostateczny cel poprawy
wynikéw korzystnych dla pacjenta. Ryzyko wystapienia takiej sytuacji jest tym wieksze im wigcej jest wskaznikow,
ktore wynikaja z niezatwierdzonej praktyki i badan. Zgodnie z prawem Goodharta ,,wskaznik, ktory staje si¢ celem, przestaje
by¢ dobrym wskaznikiem” (49). Moze by¢ to widoczne w przypadku unikania leczenia pacjentdéw wysokiego ryzyka
lub pomijania interwencji o wysokim ryzyku w celu zmniejszenia $miertelnosci i czesto$ci powiktan. W zwiazku z tym ocena
oparta na wskaznikach powinna w kazdym przypadku pozwala¢ na rdéznicowanie miedzy poszczegdlnymi instytucjami
ochrony zdrowia.

Wskazniki powinny by¢ tworzone na podstawie dowodow naukowych, m.in. w oparciu 0 wytyczne postepowania
diagnostyczno - terapeutycznego. Najlepszymi dowodami sg badania udowadniajace wptyw danego wskaznika na poprawe
wynikow pacjenta np. w zakresie $miertelnosci z powodu danej jednostki chorobowej lub poprawe jakosci opieki.
Systematyczna ocena wynikow podmiotéw medycznych wedtug wskaznikow jakosci moze przyczynié¢ si¢ do zwickszenia
swiadomosci i krytycznego podejscia do oceny umiejetnosci i wiedzy medycznej, w tym zarzadzania w opiece medyczne;j.
Wprowadzenie wskaznikoéw jakosci do praktyki klinicznej bez dowodow naukowych, moze doprowadzi¢ do wyciagniecia
btgdnych wnioskéw. Ponadto mierzac poziom jakosci uslug medycznych w poszczegdlnych placowkach,
nalezy ja porownywac nie tylko w obrgbie jednego kraju, ale dodatkowo ze sztandarowymi organizacjami zwigzanymi
Z oceng jakos$ci na $wiecie.

Wskazniki jako$ci nalezy uzna¢ za niezbgdny punkt wyjscia w dazeniu do wysokiej jakosci ustug medycznych, ale takze
jako bardzo uzyteczne ,,narzedzie” stuzace kwalifikacji podmiotu leczniczego do okreslonego poziomu referencyjnosci
i zakresu kompetencji w systemie ochrony zdrowia. Aktualnie ocena jakosci opieki zdrowotnej oparta na wskaznikach
jakosci z uwagi na ich dynamiczny charakter powinna by¢ dopasowana do oceny poszczegdlnych podmiotéw swiadczacych
konkretne ustugi medyczne.
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8. WhnioskKi

Podsumowujac powyzsze, mozna przedstawié nastgpujace wnioski:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Systematyczna ocena wynikéw podmiotow medycznych wedlug wskaznikow jakoSci moze przyczyni¢ si¢
do zwigkszenia $wiadomoéci i krytycznego podejscia do oceny umiejetnosci i wiedzy medycznej, w tym zarzadzania
w opiece medycznej.

Nie ma mozliwosci poréwnania zidentyfikowanych wskaznikéw, poniewaz nie istnieje wiarygodny, oparty
na dowodach system oceny dostepnych wskaznikéw jakosci.

Wynik zlozony z wartosci osiagnietych w ramach réznych wskaznikéw moze okaza¢ najbardziej odpowiednia metoda,
ktdéra pozwoli oceni¢ dziatalno$¢ danego osrodka w danym zakresie (np. diagnostyce i leczeniu raka jelita grubego).

Istnieje ryzyko, ze wyniki zlozone z wartosci wielu wskaznikow moga przestania¢ konkretne problemy z jakoscia
w danym podmiocie leczniczym.

Istnieje niebezpieczenstwo, ze pracownicy opieki zdrowotnej, ktorzy koncentrujg si¢ gldwnie na procesach opieki moga
skupi¢ swoja uwage jedynie na osiggni¢ciu odpowiednich warto$ci wskaznikéw. W rezultacie moga osiagnaé dobry
wynik dla szpitala, ale kosztem zdrowia pacjentow.

Wskazniki jakosci powinny opiera¢ si¢ na wiarygodnych doniesieniach naukowych, ktore udowadniaja pozytywny
zwigzek miedzy badanym wskaznikiem jakosci a zmniejszeniem zachorowalnosci lub $miertelnosci, albo poprawa
jakosci opieki.

Ze wzgledu na dynamiczny rozw6j nauk medycznych oraz zmiany w systemach opieki zdrowotnej wskazniki powinny
by¢ stale weryfikowane pod wzgledem zasadnosci ich uzycia, tresci oraz akceptowalnych wartosci.

Zasadne jest prowadzenie badan potwierdzajacych uzyteczno$¢ juz zidentyfikowanych wskaznikéw jakosci
nie dostarczajac przy tym kolejnych, ktorych zastosowanie jest watpliwe lub takich, ktére nie majg potwierdzonej
uzytecznosci.
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