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IzboljSevanje procesov v zdravstvu na
znanstvenih osnovah s statisti¢no kontrolo

procesov

Scientifically based process improvement in
health care with statistical process control

Jerneja Rozman, Andrej Robida

Izviecek

Izhodis¢a: Statisti¢cna kontrola procesov se
od tradicionalne biomedicinske statistike loci
predvsem v tem, da ¢asovno analizira podatke
tako kot v ¢asu nastajajo, jih grafi¢no prikaze in
omogoca odlo¢anje o procesih na znanstvenih
osnovah. Namen ¢lanka je prikazati uporabo
statisticne kontrole procesov pri izboljsevanju
zdravstvene prakse.

Metode: Uporabili smo primer padcev bolnikov
v bolni$nici z uporabo ¢asovne karte in u-karte
ter primer okuzb mesta operacije z uporabo g-
-karte.

Rezultati: V primeru padcev bolnikov smo s
statisti¢no kontrolo procesov ugotovili specialne
vzroke variabilnosti, ki brez tega ne bi bili raz-
vidni. Ugotovitev, za kak$ne vsebinske vzroke
specialne variabilnosti gre, pa lahko poiscejo le
tisti, ki delajo v procesu preprecevanja padcev.
V primeru okuzbe mesta operacije pa smo na-
8li s pomod¢jo g-karte, da ukrep uporabe novega
materiala za pokrivanje kirur$kih ran z name-
nom izboljsati celjenje ni deloval. S spremembo
postopka priprave mesta operacije pa je g-karta
pokazala, da se je stopnja okuzbe zmanjsala.

Zakljucek: S statisticno kontrolo procesov loci-
mo med specialnimi in splo$nimi vzroki vari-
abilnosti, kar je pomembno, saj splo$ni vzroki
variabilnosti zahtevajo drugacno strategijo iz-
boljsevanja procesov kot specialni vzroki.

Abstract

Background: For better performance, it is cru-
cial to continuously improve quality and patient
safety based on the science of quality and patient
safety and the usage of appropriate tools such
as statistical process control. The aim of this ar-
ticle is to describe statistical process control in
the continuous improvement of healthcare pro-
cesses.

Methods: Patient falls and surgical site infec-
tions were studied using a run chart, u-chart,
and g-chart.

Results: In the case of patient falls special causes
of variation were depicted.

However, these are only statistical conclusions,
whereas the content of the causes can be found
only by those who work in the process of fall pre-
vention.

In the case of surgical site infection, the use of
a new wound covering material was abandoned
because the g-chart showed failure to improve
the process. The g-chart showed that a different
type of preparation of the surgical site with hair
cutting instead of shaving showed a decrease in
infection rates.

Conclusion: Statistical process control can dif-
ferentiate between common and special causes
of process variability. The importance of this dis-
tinction is in the employment of different strate-
gies for process improvement.
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Uvod

Vedno ve¢ ljudi v zdravstvu se pogovarja
o kakovosti, a razmeroma malo je ustanov,
ki so se resno in sistematicno lotile izbolj-
$av. Poleg tega vsaka skupina deleznikov v
zdravstvu kakovost razume po svoje, kar je
nevarno, ¢e gledamo na kakovost samo z
vidika ene skupine.' Najslabse je misljenje,
da orodjj in tehnik kakovosti ni treba upora-
bljati, saj v zdravstvu Ze tako ali tako delamo
kakovostno in da je za kakovost zdravstve-
ne obravnave in varnost bolnikov dovolj ze
usposobljenost in skrbnost zdravnikov in
drugih zdravstvenih strokovnjakov. Da bi
dosegali nenehno izbolj$evanje kakovosti ni
dovolj, da delamo kar najbolje, kakor zmo-
remo. Bolnike naj bi obravnavali na podlagi
znanstvenih dokazov, kar pa se dogaja le v
priblizno polovici primerov. Tako se soo-
¢amo z ogromno vrzeljo (odklonom, varia-
bilnostjo) med tistim, kar bi moralo biti, in
tistim, kar se v resnici dogaja.>* Brez merje-
nja nase vsakdanje prakse se tega problema
neupravicene variabilnosti ne zavedamo, ker
nekaj, o ¢emer ne vemo ni¢, enostavno ne
obstaja. Dokler nase vsakdanje prakse ne
izmerimo, se Iahko izgovarjamo, da se nek
nezazelen izid ne dogaja pogosto, morda tu
in tam, ali pri tem ali onem zdravniku. Ker
je pri nenehnem izboljSevanju zdravstve-
ne prakse merjenje nepogresljivo, moramo,
preden se lahko resno lotimo izbolj$evanja,
svoje delo izmeriti. Meritve so pomemben
del modela izboljsevanja kakovosti. Model
sestavljajo tri vprasanja: kaj zelimo doseci;
kako bomo vedeli, da je sprememba pri-
peljala do izboljsave; ali spremembo uvesti
v proces, ali jo zavreci, ali pa prirediti. Ta
vprasanja povezemo s krogom NIPU - Na-
¢rtuj-Izvedi-Preveri-Ukrepaj (angl. Plan-
-Do-Study Act, PDSA).”

V Sloveniji na nekaterih klini¢nih podro-
¢jih merimo kazalnike kakovosti.®*' Ko se
lotimo merjenj, se je dobro spomniti, da je
vsak sistem sestavljen iz struktur, procesov,
izidov in vzorcev, vsakega od teh sestavnih
delov pa je mo¢ meriti.'* Tako lahko dobimo
kazalnike struktur, procesov, izidov in vzor-
cev. Vendar nam sami kazalniki ne povedo
kaj dosti, ¢e jih razumemo loc¢eno od siste-
ma, kjer nastajajo.
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Navajeni smo, da veckrat primerjamo
posamezne rezultate v procesu ene z dru-
gim, ker ne vemo, da ti lahko nastanejo slu-
¢ajno in ne kot rezultat spremembe v pro-
cesu. Zato $e vedno odlo¢amo o tem, kako
kazalnik izboljsati, kar »prek palca«, kar
skoraj brez izjem vodi v poslabsanje name-
sto do izboljsav. Pri analizi izboljsav se zato
veckrat zatekamo k prikazovanju in analizi
podatkov le na tabele, stolpicaste in ¢rtne
diagrame in redkeje tudi na tradicionalne
statisticne metode. Tako lahko razlagamo
svoje podatke le kvalitativno, o tem ali se
»zdi« da je sprememba, ki smo jo uvedli pri-
peljala do izboljsave. Tudi ¢e najdemo stati-
sti¢no znacilne razlike, denimo med dvema
obdobjema merjenja s pomocjo tradicional-
nih statisticnih metod, kot so t-test, F-test,
hi-kvadrat in podobno, se nam lahko zgo-
di, da primerjamo med seboj procesa pred
in po izboljsavi, ki nista stabilna in nas tako
primerjave lahko zavedejo."'

Pri strukturiranih raziskavah je upora-
ba tradicionalne statistike nepogresljiva, a
zbiranje dovolj velike koli¢ine podatkov je
zamudno. Strukturirane raziskave, deni-
mo prospektivne randomizirane kontrolne
Studije, so tudi drage in neprakti¢ne, saj se
izboljSave dogajajo v mikrosistemu, v prvi
liniji, kjer poteka vsakdanja zdravstvena
praksa. Zato je strukturirane raziskave tezko
izvajati, saj je primarna lastnost in dolznost
mikrosistemov, da opravijo svoje vsakdanje
delo."*

Za odlocanje o tem, ali sprememba po-
meni izboljsavo ali ne, pomaga statisti¢na
kontrola procesov, ki je slovensko zdravstvo
prakti¢no ne pozna.

Statisti¢na kontrola procesov

Samo s spremembami procesov, vzorcev
in redkeje tudi struktur, lahko uspes$no in
ucinkovito izboljSujemo kakovost in varnost
zdravstvene obravnave. Statisticne kontrole
procesov imajo prednost pred tradicionalno
statistiko v tem, da so podatki pri statisti¢ni
kontroli procesov razporejeni ¢asovno, pri
tradicionalni statistiki pa so zdruzeni v vecje
ali manjse skupine, ki ne upostevajo njiho-
vega Casovnega porazdeljevanja. Statisticna
kontrola procesov ne zahteva matematicne-
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ga znanja in se jo da hitro nauditi, izvajamo
pajo lahko s pomocjo ne predragih ra¢unal-
niskih programov. Zanjo ne potrebujemo
pomoci statistika, tako da jo lahko z lahkoto
uporabljamo na lokalni ravni. Tako lahko
odlo¢amo o izbolj$evanju procesov na znan-
stvenih osnovah. Teorija statisticne kontrole
procesov pravi, da kateri koli proces vedno
kaze nekaj variabilnosti."> Statisti¢na kon-
trola procesov na znanstveni nacin locuje
med nadzorovano variabilnostjo (splo$ni
vzroki variabilnosti) in nenadzorovano va-
riabilnostjo (specialni vzroki variabilnosti).
Pri splo$nih vzrokih variabilnosti je varia-
bilnost vgrajena v proces, ker je del proce-
sa samega. Proces je stabilen in predvidljiv
znotraj statisticno kontroliranih mej - zato
govorimo o statisti¢ni kontroli procesov. To
pomeni, da lahko proces napovemo vnapre;j.
Stabilnost procesa pa ni sinonim za dober
proces. Uspesnost procesa je kljub temu,
da je stabilen, lahko celo pod sprejemljivim
standardom ali pod pri¢akovanji bolnika.'?

Pri specialnih vzrokih variabilnosti se
proces giblje nepredvidljivo zaradi nekega
specificnega vzroka, ki ni lasten procesu, in
odstopa od njegovega pricakovanega delo-
vanja. Specialni vzroki variabilnosti nam to-
rej povedo, da gre za nenaravno variabilnost,
ki ni lastna procesu, nastane pa zaradi nekih
dogodkov, sprememb ali okolis¢in, ki prej za
ta proces niso bili znacilni ali vanj vgrajeni.
Vsebine specialnega vzroka pa nam statistic-
na kontrola procesov ne pove in jo poznajo
samo tisti, ki v tem procesu delajo. Specialni
vzroki variabilnosti so opozorila, ki kazejo,
da je prislo do poslabsanja ali pa do izbolj-
$ave procesa. Specialni vzroki variabilnost
nam povedo, da je proces nestabilen, zunaj
kontrolnih meja in ne deluje ve¢ tako, kot je
deloval v preteklosti. Ce specialnih vzrokov
variabilnosti ne nacrtujemo, ti najveckrat
pomenijo njegovo poslabsanje.'® Statisti¢na
kontrola procesov zdruzuje tradicionalne
statisticne metode s ¢asovno obcutljivostjo
prakti¢nega izvajanja izboljsav.

Med splo$nimi in specialnimi vzroki
variabilnosti je potrebno razlikovati, saj se
metoda za izboljSevanje procesov razlikuje
glede na to, ali proces vsebuje splosne ali
specialne vzroke variabilnosti. Kadar so v
procesu prisotni splo$ni vzroki variabilno-

sti, moramo proces, ¢e z njim nismo zado-
voljni, spremeniti. Pri specialnih vzrokih
variabilnosti pa ne spreminjamo celotnega
procesa, ampak poiS¢emo razlog za spe-
cialni vzrok. Ce je razlog negativen, ga je
potrebno odstraniti, ¢e je pozitiven pa ga
lahko uporabimo kot idejo za izboljSevanje.
Pri izboljSevanju kakovosti in varnosti zdra-
vstvene obravnave Zelimo, podobno kot v
raziskavah, namenoma uvesti pozitivne spe-
cialne vzroke v proces.

Casovna karta

Najenostavnej$a metoda statisti¢cne kon-
trole procesov je casovna karta. Omogoca
nam spremljanje procesa v realnem casu
samega poteka procesa. Na grafi¢en nacin
prikaze, kako poteka nek proces, ugotavlja
splosne in specialne vzroke variabilnosti
procesa, doloca, ali so spremembe v procesu
pripeljale do izbolj$av, in omogoca prever-
janje, ali smo te izboljsave uspeli tudi ohra-
niti.'” Je osnovna in objektivna metoda za
ocenjevanje uspes$nosti izboljsav, s katero
se lahko izognemo subjektivni oceni neke-
ga procesa in odloc¢anju o izboljsavah “prek
palca”. Pravila dolocanja specialnih in splo-
$nih vzrokov variabilnosti so opisana pri
prikazu raziskave spremljanja padcev.

Kontrolne karte

Za ugotavljanje splosnih in specialnih
vzrokov variabilnosti uporabljamo tudi
kontrolne karte. Ceprav ¢asovne karte in
kontrolne karte sluzijo istemu namenu, to
je razlikovanju med splo$nimi in specialni-
mi vzroki, so kontrolne karte bolj obcutljive.
Kontrolne karte imajo poleg sredis¢ne linije
tudi kontrolne meje, s katerimi dobimo do-
datne teste za ugotavljanje specialnih vzro-
kov variabilnosti. Tako lahko ugotovimo
specialne vzroke, ki bi jih samo s ¢asovnimi
kartami zgre$ili.'* Kontrolne karte doloca-
jo zmoznost procesa, ki ga trenutno upo-
rabljamo. Ce v prihodnje zelimo drugaéno
raven uspes$nosti, moramo uvesti v proces
spremembo - to je uvesti moramo specialni
vzrok.

Izbira kontrolne karte je odvisna od tipa
podatkov, ki jih preuc¢ujemo. Uporaba ca-
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Slika 1: Povpre¢no
Stevilo padcev na 1000
oskrbnih dni.
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sovnih in kontrolnih kart za izboljsave pro-

cesov omogoca:

o grafi¢ni prikaz podatkov uspesnosti de-
lovanja procesa;

« ugotavljanje, ali so spremembe v procesu
pripeljale do izboljsav;

 ugotavljanje, ali proces $e naprej deluje
uspesno po uvedbi izboljsave;

« omogocanje ¢asovnega pogleda na po-
datke v primerjavi s staticnim pogledom,
ki ga predstavljajo tradicionalne druge
statisti¢ne metode;

« ne zahtevajo toliko podatkov kot tradici-
onalne statisti¢ne metode."®

Prikazali bomo dva primera uporabe sta-
tisticne kontrole procesov. Prvi je spremlja-
nje kazalnikov padcev bolnikov v regional-
ni bolnidnici v Sloveniji, kjer bomo opisali
uporabo ¢asovne karte in u-karte ter pouda-
rili njuno koristnost v primerjavi s prepogo-
sto uporabljenim napa¢nim in zavajajo¢im
prikazom rezultatov.'” Drugi primer bo pri-
kazal prednosti g-karte pred tradicionalno
statisti¢cno metodo pri primerjave dveh ob-
dobij merjenja pred in po uvedbi doloc¢ene
spremembe v procesu preprecevanja okuzb,
v neki bolnisnici v tujini.
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Povpreéno Stevilo padcev na
1000 oskrbnih dni, 2007-2011

2009 2010 2011

Prvi primer: padci
bolnikov v bolnisnici

Namen raziskave je bil prikaz uporabe
statisticne kontrole procesov na primeru
spremljanja padcev hospitaliziranih bolni-
kov.

V regionalni bolnisnici zbirajo podatke
o padcih bolnikov/i000 oskrbnih dni po
mesecih, tako da jih sporocajo iz vsakega
oddelka in nato prikazejo za celotno bol-
ni$nico. Za prikaz splosnih in specialnih
vzrokov smo uporabili ¢asovno in u-kar-
to. U-karto smo izbrali zato, ker so padci
opisna spremenljivka, pri kateri se $tejejo
neskladja (padci) in gre za neenako prilo-
znost za dogodek. V bolni$nici se namrec
ne zdravi enako $tevilo bolnikov vsak mesec
in je zato priloznost za padce razli¢na.'* Da
bi upostevali razliko v priloznosti za padce
zaradi razli¢nega $tevila bolnikov na mesec,
smo Stevilo padcev (vklju¢no s Stetjem vec
padcev istega bolnika) delili z bolnisni¢nimi
oskrbnimi dnevi na mesec. Tako smo dobili
stopnjo padcev na $tevilo oskrbnih dni. Za-
radi primerjave po mesecih smo izbrali $te-
vilo padcev na 1000 oskrbnih dni.

Za dolocitev specialnih vzrokov smo pri

¢asovni karti upostevali naslednja meri-
la:1317:18
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Slika 2: Casovna karta
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1. Stevilo sekvenc. Dolo¢imo, kdaj je prevee
ali premalo sekvenc. Sekvenca je sosledje
zaporednih tock na isti strani mediane.
Pomagamo si s tabelo Sweda in Eisen-
harta.? Specialni vzrok je prisoten, ¢e je
stevilo sekvenc pod spodnjo mejo ali nad
zgornjo mejo glede na $tevilo opazovanj
z izlo¢itvijo tistih podatkov, ki so na me-
diani.

2. Premik v procesu. Specialni vzrok je pri-
soten, kadar je sekvenca enaka ali daljsa
od sedmih zaporednih podatkov na isti
strani mediane, kadar je podatkov manj
kot 20. Ce je podatkov veé kot 20, je se-
kvenca 8 podatkov ali ve¢ na isti strani
mediane predolga.

3. Trend. Specialni vzrok je prisoten kadar
imamo 6 ali 7 narasc¢ajocih ali padajocih
zaporednih podatkov. Prestejemo vse
tocke in izpustimo tiste, ki se ponavljajo.

4. Cik-cak. S tem testom ugotavljamo na-
klju¢no vedenje procesa. Ce imamo 14
opazovanj ali ve¢ in povezovalna crta
skace izmeni¢no nad ali pod mediano,
gre za specialni vzrok. Tocke, ki se pona-
vljajo, se izpustijo.

Pri u-karti je specialni vzrok prisoten:

1. kadar je posamezna tocka zunaj kontrol-
nih mej (3 standardne deviacije oddalje-
ne od sredi$¢ne Crte);

22

2. kadar so 2 ali 3 zaporedne tocke na isti
strani sredi$¢ne ¢rte in obenem od nje
oddaljene ve¢ kot 2 standardni deviaciji;

3. kadar je prisoten trend ali premik v pro-
cesu.

Vrednosti za zgornjo in spodnjo kontrol-
no mejo se izracunajo iz podatkov in niso
umetno postavljene.

Povprecje padcev v petih letih (2007 do
2011) je bilo 1,7/1000 oskrbnih dni (standar-
dna deviacija (SD o,3). Najmanj jih je bilo
leta 2010 (1,26/1000 oskrbnih dni) in najve¢
leta 2008 (2,03/1000 oskrbnih dni). Slika 1
prikazuje povprec¢no $tevilo padcev na 1000
oskrbnih dni po letih.

Posamezne tocke casovne karte za leta
2007 do 2009 (Slika 2) kazejo stopnjo pad-
cev na mesec. Srednja vrednost (mediana)
je 1,5 padca na 1000 oskrbnih dni. Dve toc¢-
ki sta na mediani (oktober 2007, november
2009).

Prvi test za loc¢evanje med specialnimi
in splosnimi vzroki variabilnosti je odkril
17 sekvenc. Spodnja meja za 34 podatkov je
12 sekvenc (tj. zaporednih tock na isti strani
mediane), zgornja je 24; drugi test je poka-
zal, da ni bilo premika v procesu, saj je bila
najdaljsa sekvenca 6; tretji test ni zaznal
trenda, ker je bilo najdaljse $tevilo narascjo-
¢ih/padajocih zaporednih podatkov samo 4
(mar. jun. 2007 in jul.-okt. 2007; mar.-jun.
2009; jun.-sept.2009); pri cetrtem testu po-
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Slika 3: U-karta padcev
bolnikov v bolniSnici na
1000 oskrbnih dni po
mesecih za leta 2007 in
2009.
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vezovalna ¢rta ni izmeni¢no skala nad ali
pod mediano za 14 ali ve¢ zaporednih po-
datkov. Na ¢asovni karti so bili torej prisotni
splo$ni vzroki variabilnosti, ¢eprav je bila za
januar in februar 2007 in junij 2009 stopnja
padcev visoka in smo morda pric¢akovali, da
je temu tako zaradi specialnih vzrokov vari-
abilnosti.

Ce upostevamo samo stolpicasti di-
agram, ugotovimo, da se je Stevilo pad-
cev/1000 oskrbnih leta 2008 zmanjsalo v
primerjavi z letom 2007 in se veselimo, saj
so nasi sodelavci upostevali nasa opozorila,
da morajo biti bolj pozorni pri prepreceva-
nju padcev, oziroma se jezimo, ker je stopnja
padcev v letu 2009 spet narasla. Nato zopet
izre¢emo nekaj ostrejsih besed. In glej, v le-
tih 2010 in 2011 je stopnja padcev pod pov-
pre¢jem. Tako menimo, da so nase »besede«
pri sodelavcih zalegle. Tudi uporaba tradici-
onalne statisti¢cne metode, da bi ugotovili, ali
je prislo do izboljsav, denimo razlike v $tevi-
lu padcev na 1000 oskrbnih dni med posa-
meznimi leti, ne bi pomagale, ¢eprav bi bile
statisticno znacilne, dokler ne bi ugotovili,
ali je bil proces v teh letih stabilen. Ce bi to
storili, bi med seboj lahko primerjali proce-
se, ki niso bili stabilni. Zato smo pogledali,
ali bi statisticna kontrola procesov pomagala
ugotoviti, kako proces deluje.

Tudi pri ¢asovni karti se lahko ujamemo
v past in odlo¢amo z namenom stvar izbolj-
$ati kar “prek palca”, ¢e ne uporabimo testov

I_-':
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za razlikovanje med specialnimi in splo-
$nimi vzroki variabilnosti. Sklicemo npr.
sestanek in opozorimo osebje, da ne dela
dobro, saj je stopnja padcev v januarju in fe-
bruarju 2007 visoka. Zelo smo zadovoljni z
uspehom, ki smo ga dosegli pri osebju, saj
je bila stopnja padcev v marcu 2007 nizka.
A kaj, ko ljudje hitro pozabijo, kar smo od
njih zahtevali, saj se vendar vidi »trend« na-
raS¢anja stopnje padcev od marca do junija
2007. Na zalost je razmisljanje tako zato, ker
ne poznamo odloc¢anja s pomocjo statisti¢ne
kontrole procesov.

Z uporabo bolj obcutljive u-karte ugoto-
vimo, da so bili v teh mesecih prisotni nega-
tivni specialni vzroki (Slika 3).

U-karta za leta 2007 do 2009 prikazuje
tri specialne vzroke variabilnosti. V prvem
mesecu leta 2007 gre za Stevilo padcev na
1000 oskrbnih dni nad 3 standardnimi devi-
acijami; v drugem mesecu leta 2007 gre za 2
tocki od treh zaporednih nad 2 standardni-
ma deviacijama; v $estem mesecu leta 2009
pa gre ponovno za §tevilo padcev na 1000
oskrbnih dni nad 3 standardnimi deviacija-
mi. Povpredje je 1,7 padca na 1000 oskrbnih
dni.

Namesto, da opozarjamo osebje, naj se
bolj potrudi, moramo uvesti ukrepe za od-
stranitev specialnega vzroka. Vsebinske
vzroke lahko poiscejo le tisti, ki delajo v
procesu preprecevanja padcev in ga dobro
poznajo. V drugem obdobju (2010-2011) ni

Zdrav Vestn | IzboljSevanje procesov v zdravstvu na znanstvenih osnovah s statisti¢no kontrolo procesov 23



IZVIRNI CLANEK/ORIGINAL ARTICLE

80

70

60

Povpreéno Stevilo dni brez okuzbe
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Obdobje 1

Slika 4: Stolpicasti
diagram povprecja dni
brez okuzbe. Stolpec za
obdobje dve je stolpec,
ki kaze povprecno
Stevilo dni brez okuzbe,
potem ko so uvedli
prvo spremembo — nov
material za prekrivanje
kirurskih ran.
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Dnevi brez okuzb

Obdobje 2

bilo specialnih vzrokov in tu bi bila prava
strategija za nadaljnje zmanjsevanje stopnje
padcev izboljsava procesa za njihovo pre-
precevanje.

Drugi primer-okuzba
mesta operacije

Vecpoklicni tim se je redno sestajal zato,
da bi zmanjsali okuzbe mesta operacije pri
dolocenih operacijah.

V prvem delu uvajanja sprememb so
merili povprecje dni brez okuzbe pri 15 za-
porednih okuzbah pred uporabo novega
materiala za pokrivanje kirurskih ran in pri
15 zaporednih okuzbah po njegovi uvedbi.
Razliko med dvema obdobjema so izracu-
nali s t-testom za neodvisne vzorce.

Povpredje dni brez okuzbe je znasalo 58
dni, po uvedbi pa 64 dni (Slika 4). Znacil-
ne razlike v $tevilu dni brez okuzbe za prvo
obdobje (povprecje 58,2; SD 49,8) in drugo
obdobje (povpredje 63,9 in SD 37,2) ni bilo.

Poleg neustreznosti prikaza, ker gre za
Stevilske spremenljivke in je graf primeren
le za opisne spremenljivke, bi hiter pogled
na stolpicasti diagram lahko pomenil, da je
prislo do izboljsave po uporabi novega pre-
krivnega materiala za kirurske rane, vendar
je t-test pokazal, da izbolj$av ni. Za tak do-
kaz pa je bilo treba pocakati na naslednjih
15 okuzb.

V drugem delu se je tim glede na te re-
zultate odlo¢il, da bo uporabil statisticno
kontrolo procesov za redke dogodke. Upo-
rabil je g-karto.*' Z g-karto je zarisal obdo-

bja med dvema okuzbama. Vsako okuzbo
je predstavil s tocko na karti in podatke
analiziral takoj. Prvih 15 podatkov oznacuje
proces pred uvedbo novega material za pre-
krivanje kirurskih ran, kar ustreza prvemu
stolpcu na Sliki 4. Naslednjih 15 tock (od 16
do 30) ustreza drugemu stolpcu na Sliki 4
po uvedbi novega materiala. Do spremem-
be tehnike odstranjevanja dlak je tim torej
uporabil iste podatke kot pri izra¢unu t-te-
sta. Od 31 okuzbe dalje pa nove podatke.

Rezultati so prikazani na Sliki 5.

Tim je ugotovil, da je bilo pred uvedbo
spremembe materiala za pokrivanje kirur-
$kih ran $tevilo dni brez okuzbe pod zgor-
njo kontrolno mejo, kar pomeni, da so bili
prisotni splo$ni vzroki variabilnosti procesa.
Variabilnost je bila lastna procesu. Ker tim
ni bil zadovoljen s $tevilom okuzb in ker so
bili prisotni samo splo$ni vzroki variabilno-
sti, je tim zelel proces spremeniti. Zaceli so s
prvim krogom NIPU. Nacrtovali so nov ma-
terial za pokrivanje kirurskih ran, nov pro-
ces izvedli z nekaj kirurgi in medicinskimi
sestrami in ga preverjali z g-karto. Ugotovili
s0, da so prisotni samo splosni vzroki varia-
bilnosti, kar pomeni, da sprememba ni delo-
vala. Ukrepali so tako, da so spremembo za-
vrgli. Ceprav sprememba ni delovala, je bila
kontrolna karta koristna, saj je preprecila
timu, da bi porabil dragoceni ¢as in financ-
ne vire za dobavo materiala, da bi usposobil
osebje za uporabo sprememb, ki so jih uve-
dli v protokol. Na podlagi pregleda literature
o preprecevanju okuzb mesta operacije so se
odlo¢ili, da bodo spremenili tehniko odstra-
njevanja dlak na mestu predvidene operaci-
je — namesto britja, ki povzro¢a mikro po-
skodbe koZe, so se odlo¢ili za rezanje dlak.>
Vstopili so v drugi krog NIPU.

Tokrat je pri 37. okuzbi prislo do takega
podaljsanja Stevila dni brez okuzbe, da je
presegalo zgornjo kontrolno mejo. Prisoten
je bil pozitiven specialni vzrok, kar pomeni,
da je sprememba delovala in tim jo je spre-
jel. Tako je nastal nov proces preprecevanja
okuzb na mestu operacije, ki ga je tim stan-
dardiziral in predstavil drugim kirurskim
timom.

Tim je tako spoznal, da je namesto zbi-
ranja podatkov o stopnji okuzbe mesta ope-
racije pri dolo¢enem kirurskem posegu vec
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Slika 5: G-karta
spremljanja pojava
okuzbe mesta operacije.
Na vodoravni 0si so
zapisane zaporedne
okuzbe, kot so se v
¢asovnem zaporedju
pojavljale, na navpicni
osi pa je Stevilo dni, ki

je minilo med dvema
zaporednima okuzbama.
PusCica kaze na uvedbo
novega material za
pokrivanje kirurskih

ran. Podatki nad zgornjo
kontrolno mejo (ZKM)
pomenijo izboljSavo,

saj se zveca Stevilo dni
med dvema okuZbama
ali drugace povedano —
poveca se Stevilo operacij
brez okuZbe. Pritem

je potrebno vedeti, da
ustanova ni enostavno
prenehala operirati samo
zato, da bi navidezno
izboljSala rezultate.

Zdrav Vestn | IzboljSevanje procesov v zdravstvu na znanstvenih osnovah s statisti¢no kontrolo procesov

]

W

(==
f

3=}
o
o
|
T

150

100

IZVIRNI CLANEK/ORIGINAL ARTICLE

Povprecje =74

Dnevi med okuzbami

Ln
(==

et ————
S L AR A S

Stevilo okuzb

tednov ali mesecev, bolje narisati Stevilo
operacij, preden pride do okuzbe. To poma-
ga izraCunati statisticno znacilnost vsakega
pojava okuzbe in ni treba ¢akati do konca
tedna ali meseca, preden se podatki lahko
analizirajo. Z uporabo g-karte podatke lah-
ko analiziramo takoj in lahko ugotavljamo
tudi izboljsave, v nasem primeru zmanjseva-
nje stopnje okuzbe mesta operacije.

Razpravljanje

Kljub dokazom,*° da se statisti¢na
kontrola procesov lahko uspe$no upora-
blja v zdravstvu za izboljSanje zdravstvene
obravnave bolnikov, se $e vedno preredko
uporablja v zdravstvu po svetu, pri nas pa
sploh ne. Pregled Medline s klju¢no bese-
do »statistical process control« and »health
care« ni vrnil o statisti¢ni kontroli procesov
v zdravstvu nobenega clanka za leta 1951-
1988, 2 za 1989-1991, 26 za 1992-1995, 71 Za
1996 in 205 za obdobje 2005 do junija 2012.

Nekateri vzroki, ki to preprecujejo, so:
statisticna kontrola procesov se je prvic¢ za-
Cela uporabljati v industriji. Kar pa se do-
gaja zunaj zdravstva, nam je vedno tezko
sprejeti, saj menimo, da je zdravstvo nekaj
posebnega in da se metode izboljSevanja
kakovosti in varnosti bolnikov v zdravstvu
ne morejo uporabljati.’” V zdravstvu pozna-
mo medicinsko ali biomedicinsko statistiko
in statisticne kontrole procesov skoraj da

ni v ucbenikih o medicinski statistiki in se
za to nismo usposabljali. Tudi standardne
statisticne metode se vedno ne uporabljajo
pravilno. Stolpicasti diagram pogosto sluzijo
za prikaz nacionalnih in drugih kazalnikov
kakovosti,* ¢eprav gre za $tevilske spremen-
ljivke in smo jih zaradi tega namenoma ne-
pravilno prikazali na Slikah 1 in 4. Na Sli-
ki 4je Se dodaten problem, ker se stolpca ne
zacneta pri vrednosti 0. Tudi ¢e bi uporabili
pravilen grafi¢ni prikaz, nam to ne bi poma-
galo pri izboljsavah preprecevanja padcev
ali zmanj$evanju okuzb mesta operacije, saj
s standardnimi statisticnimi metodami ne
moremo ugotoviti, ali so procesi stabilni in
posameznih obdobij ne moremo primerjati
med seboj. Prikazali smo ¢asovno karto in
kontrolno karto. Obe imata enak namen -
razlikovati med splo$nimi in specialnimi
vzroki variabilnosti.'' V nasem primeru
padcev ¢asovna karta ni pokazala specialnih
vzrokov variabilnosti in smo zato uporabili
bolj obcutljivo u-karto, kjer smo nasli speci-
alne vzroke variabilnosti. Zato je bolnisnica
nacrtovala drugacne ukrepe za izboljsave,
kot bi jih, ¢e bi se zanasali samo na stolpi-
Caste diagrame ali ¢asovno karto. Jasno je,
da standardne statisticne metode niso neu-
porabne tudi pri zboljsevanju kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave, a se morajo
tako kot statisticna kontrola procesov upo-
rabljati pravilno in glede na probleme, ki jih
zelimo razresiti.
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Najpreprostejse kontrolne karte se od
leta 2007 poucujejo na nekaterih visokih
zdravstvenih $olah in fakultetah, a njihove
prakti¢ne rabe Se nismo zasledili. Najvecja
prepreka je morda v tem, da statisti¢na kon-
trola procesov zahteva druga¢no razmislja-
nje, ki izziva nase razumevanje o tem, kako
izboljsevati kakovost zdravstvene obravnave
in varnost bolnikov. Se vedno menimo, da so
za kakovost in varnost bolnikov odgovorni
predvsem posamezni zdravstveni strokov-
njaki, predvsem zdravniki, in da jo bomo
dosegli samo s spremljanjem svoje stroke
in nezmotljivostjo pri svojem delu. Za pod-
standardno kakovost in varnost bolnikov pa
so najveckrat »krivi« sistemi in procesi, v ka-
terih delamo. Za vecjo uspesnost ne poma-
gajo samo regulativni ukrepi, kot je denimo
akreditacija zdravstvenih ustanov, ampak
spoznanje, da je nenehno izboljSevanje ka-
kovosti osnovano na znanstvenih spozna-
njih z uporabo tako psihologije ¢loveskega
vedenja in orodij, kamor sodi tudi statistic-
na kontrola procesov. Statisticna kontrola
procesov je le del modela za izboljsave. Mo-
del izboljSevanja lastnega vsakodnevnega
dela mora postati rutinsko opravilo vsakega
zdravstvenega tima ali posameznega zdra-
vstvenega strokovnjaka. Model je podrobno
opisan v knjigi “Pot do odli¢ne zdravstvene

»12

prakse”.

Zakljucek

Z uporabo c¢asovnih in kontrolnih kart
pri dnevnem vodenju procesov zdravstvene
prakse za analizo zbranih podatkov lahko
zelo zmanj$amo uvajanje izbolj$av na pod-
lagi »mnenj vodij« podobno, kot se s t.i.
»evidence based medicine« izognemo od-
lo¢anju na podlagi mnenj tistih, ki so visje
na hierarhi¢ni lestvici - t.i. »eminence ba-
sed medicine«. Poleg tega se lahko izogne-
mo razsipavanju virov za spremembe, ki ne
privedejo do izboljsav. V zdravstvu metode
statisticne kontrole procesov zelo malo ali
sploh ne uporabljamo. Ce Zzelimo izbolj-
$evati procese zdravstvene obravnave na
znanstvenih osnovah s statisticno kontrolo
procesov, potrebujemo usposabljanje zdra-
vstvenih strokovnjakov o teoriji in orodjih
in razviti ve$¢ine njihove uporabe pri izbolj-
$evanju kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave, sicer bodo bolniki obsojeni na
slab$e izide, vodje in zdravstveni strokov-
njaki pa bomo sprejemali veckrat skodljive
odlocitve in poslabsevanje namesto izboljse-
vanja vsakdanje zdravstvene prakse. Pri tem
moramo spremeniti nacin razmisljanja in
kakovost in varnost svojega dela osnovati na
znanstvenih osnovah, ki ne zajemajo samo
nasih tehni¢nih, ampak tudi vrsto neteh-
ni¢nih ves¢in. Pri naporih za izboljSevanje
kakovosti in varnosti bolnikov mora stati-
sticna kontrola procesov postati rutinsko
analiti¢no orodje.
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