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UuvoD

Kazalniki kakovosti (tudi kazalci oziroma indikatorji kako-
vosti) so StevilCne oziroma statistiCne mere za vrednotenje
kakovosti storitev v nekem sistemu, izracunane na podlagi
zbranih podatkov o teh storitvah (1-4). V zdravstvenem si-
stemu z njimi vrednotimo kakovost izvajanja zdravstvene
oskrbe ter preverjamo in iS¢emo tista podrocja, kjer je raz-
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POVZETEK

V zdravstvenem sistemu s kazalniki kakovosti vred-
notimo kakovost struktur, procesov, ki znotraj njih
potekajo, ter izidov zdravljenja. Namenjeni so pred-
vsem informiranju izvajalcev storitev, a tudi placnika
in pacientov. Smiselno jih je uvajati postopoma in
zaceti z najbolj aktualnimi in strokovno relevantnimi,
kot so z vidika farmacevtov na primer kazalniki far-
makoterapije. V Sloveniji kazalnike trenutno upora-
bliamo v bolniSnicah, referencnih ambulantah in
ambulantah zdravnikov druzinske medicine, a je
med njimi takih, ki vrednotijo zdravljenje z zdravili, le
nekaj. Ob razvoju novih kognitivnih storitev farma-
cevta, tj. pregleda uporabe zdravil in farmakotera-
pijskega pregleda, je pomembno spremljati tudi
kakovost. Na voljo imamo Stevilne zglede uveljavije-
nih kazalnikov in dobre podatke za njihov izracun.
Naloga stroke v prihodnosti je, da oblikuje specifi-
¢ne kazalnike, ki bodo odrazali cilje storitev farma-
ceviov — torej kazalnike sodelovanja pacientoy,
razumevanja zdravljenja, ustrezne uporabe zdravil
in specificne kazalnike farmakoterapije, vezane na
dolo¢ena zdravila, populacije in izide zdravljenja.

KLJUCNE BESEDE:

kazalniki kakovosti, zdravljenje z zdravili, kognitivhe
storitve, pregled uporabe zdravil, farmakoterapijski
pregled

ABSTRACT

In the healthcare system, quality indicators can
measure the quality of structures, healthcare
processes, and treatment outcomes. They are in-
formative for healthcare providers, the payer, and
the patients. They should be implemented into the
system successively starting with the most actual
and professionally relevant ones. In Slovenia quality
indicators are already in use in the hospitals and pri-
mary ambulatory patient care. Among them, only
few measure the quality of pharmacotherapy. To-
gether with the development of new cognitive phar-
macy services, such as medication use review and
clinical medication review, their quality should be fol-
lowed. Many useful examples of indicators and
good databases are available. In the future, phar-
macists are challenged to form specific indicators
that will reflect the main goals of their services,
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namely the indicators of patient adherence and un-
derstanding, appropriate medication use, specific
pharmacotherapy indicators that concern various
drugs, patient populations, and outcomes.

KEY WORDS:
quality indicators, pharmacotherapy, pharmacy co-
gnitive services, medication use review, clinical me-
dication review

ALI STE VEDELI?

e \/ zdravstvenem sistemu s kazalniki kakovosti vred-
notimo kakovost struktur, procesov ter izidov zdra-
vijenja.

® Pri pregledu uporabe zdravil glede na zastavljene
cilie kot kljuc¢ne kazalnike lahko pricakujemo kazal-
nike sodelovanja pacientov pri zdravljenju z zdravili,
njihovega razumevanja zdravljenja ter kazalnike
ustreznosti uporabe oziroma aplikacije zdravil.

e Ob nadaljnjem razvoju storitev bi bilo smiselno nabor
kazalnikov kakovosti, ki se v vedji meri usmerjajo na
vpraSanje obsega porabe in s tem povezanim eko-
nomskim vidikom, nadgraditi v smeri vrednotenja ka-
kovosti farmacevtskih storitev in Klini¢nih izidov
zdravljenja.

korak med izmerjenim rezultatom (kazalnikom) in pricako-
vano najboljSo mozno prakso najvecji (1). To omogoca
usmerjeno nacrtovanje intervencij za nadgradnjo kakovosti
in s tem izboljSanje oskrbe pacientov na problematicnih
podrogjih (1, 2). Ob nadalinjem spremljanju kazalnikov
lahko preko primerjave rezultatov med razli¢nimi asovnimi
obdobiji u€inek izvedenih intervencij tudi ovrednotimo (3-5).
Spremljanje kazalnikov kakovosti je tako namenjeno pred-
vsem izvajalcem storitey, t. j. posameznim ustanovam in
njihovim zaposlenim, ki oskrbo pacienta izvajajo v praksi.
Tako lahko vrednotijo kakovost lastnega dela, po drugi
strani pa primerjajo svoje rezultate z rezultati drugih izva-
jalcev (3—6). Nedvomno je taka informacija o kakovosti do-
brodosla tudi za placnika (Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije) in ne nazadnje za uporabnika stori-
tev (pacienta) (6).

V proces zdravljenja z zdravili so poleg zdravnika, medicin-
ske sestre in farmacevta vklju¢eni tudi pacienti. UspeSnost

zdravljenja je odvisna od vseh vpletenih v proces zdravlje-
nja, predvsem pa je pomembna kakovost izvedenih stori-
tev zdravstvenih delavcev (1, 7, 8). Za &im bolj kakovostno
oskrbo je smiselno v praksi oblikovati ustrezne kazalnike,
in sicer najprej tiste, ki so najbolj aktualni in opredeljujejo
klju¢ne cilie izvedenih storitev (5, 9).

V zdravstveni dejavnosti se z namenom racionalizacije in
optimizacije zdravljenja z zdravili za doseganje Zelenih ciliev
zdravljenja storitve nenehno razvijajo (1, 8, 10). V zadnjem
Casu v Sloveniji spremljamo razvoj dveh kognitivnih storitev
v farmacevtski stroki, t. j. pregleda uporabe zdravil in far-
makoterapijskega pregleda (11-13). Potek in kakovost iz-
vajanja novih kognitivnih storitev je smiselno spremljati in
vrednotiti, kar narekuje razvoj ustreznih kazalnikov kakovo-
sti (1, 10).

LASTNOSTI DOBRIH
KAZALNIKOV KAKOVOSTI

Za ucinkovito vrednotenje kakovosti morajo biti kazalniki
vredni merjenja, t. j. vsebinsko pomembni (na primer da
merijo tezave, ki so StevilCne ali problemati¢na podrocja
zdravljenja z zdravili idr.) ter podprti z dokazi ali sploSnim
soglasjem strokovnjakov (na primer temeljeCi na priporoci-
lih smernic in klini¢nih poti, kadar so te na voljo) (1, 3-5,
14). Tehni¢no morajo biti objektivno in jasno definirani, vse-
binsko veljavni in zanesljivi pri merjenju, predvsem pa iz-
vedljivi in enostavni za pridobivanje, obdelavo in
interpretacijo (na primer da jih izraCunavamo iz ze obstoje-
¢ih zbirk podatkov, ki jih lahko enostavno zdruzimo in re-
zultate neposredno tolmacimo) (3-5, 15). Podatki, ki jih za
vrednotenje kazalnikov kakovosti lahko uporabimo, so raz-
noliki, e najbolj neposredno pa je izraCunavanje kazalnikov
iz podatkov o izdanih zdravilih in iz medicinske dokumen-
tacije pacienta (15). Smiselno je torej zastaviti kazalnike, ki
S0 za stroko pomembni, hitro dolocljivi brez vecjega bre-
mena za zdravstvene delavce ter veljavni, kar pomeni, da
preverjeno odrazajo kakovost oskrbe (16).

Donabedianov model predstavlja koncept, s katerim lahko
opiSemo vecino storitev v okviru zdravstvenega varstva; ta
opredeljuje strukturo, v okviru katere izvajamo ustrezne
procese, ki vodijo do zdravstvenih izidov (15). Skladno s
tem konceptom lahko opredelimo tudi kazalnike in jin lo-
¢imo na strukturne, procesne in kazalnike izidov (15). Z
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Preglednica 1: Primeri kazalnikov kakovosti v zunanji in bolniSnicni lekarni ter ambulanti farmacevta svetovalca.
Table 1: Examples of quality indicators in community and hospital pharmacies and in clinical pharmacist consultant ambulatory care.

Kaj vrednoti

Strukture

Procesi

1zidi

Fizicni ali organizacijski deli:

e izdajni pulti in prostor za
svetovanje,

e laboratorij za magistralno
pripravo zdravil,

Vsa opravila in storitve:

e izvajanje praks, pravil, navodil, protokolov,
vodenje evidenc,

® vse, kar se dogaja med farmacevtom in

pacientom tehni¢no, t.j. obdelava recepta,

Rezultati zdravljenja:

e Klini¢ni, humanisti¢ni ali
ekonomski,

e koncni (npr. ozdravitev)

zunaniji lekarni

farmacevta pri izdaji zdravil.

(npr. v 8-urnem delovniku).

kazalnik? . ) - . - . .
e protokoli in standardni ugotavljanje napak, pregled interakcij, ali nadomestni (npr.
operativni potopki, svetovanje... znizanje nekega
e splosne prakse, pravila in | ® vse, kar se dogaja med farmacevtom in laboratorijskega
navodila, pacientom medosebno, t.j. posluh za parametra).
e racunalniski sistem... pacienta, razvijanje odnosa s pacientom...
Primeri V lekarni je vzpostavijena Povpre¢no Stevilo napak pri izdaji na .Ste\fllo .paC|et1 tov z
. ) . . . , izrazenim nezelenim
kazalnikov v | evidenca belezenja napak |farmacevta v eni izmeni

ucinkom zaradi napake

pri izdaji zdravil.

V lekarni obstaja standardni

Stevilo pacientov z
astmo, ki so bili

Primeri o Stevilo izvedenih pogovorov z bolnikom in I .
, operativni postopek za . . . . .. hospitalizirani zaradl
kazalnikov v N izdelanih farmakoterapijskih priporocil na .
vy obravnavo bolnika in . poslabSanja,
bolnisnicni : L farmacevta v nekem obdobju (npr. v enem
) usklajevanje njegovega povezanega
lekarni o . mesecu).
zdravljenja z zdravili. Z neustrezno uporabo
preprecevalca.
L . . Delez bolnikov, pri
Primeri . . Delez farmacevtovih nasvetov glede . o b ;
, Farmacevt ima vzpostavijen | . o . S . katerih se je interakcija
kazalnikov v , interakcij tipa D in X, ki jih je predpisovalec . . oy
. protokol svetovanja v N tipa D ali X klini¢no
ambulanti . . L ) uposteval, glede na vse podane ) .
primeru interakcij tipa D in . . izrazila, glede na vse
farmacevta farmacevtove nasvete glede interakcij tipa D .
X. . bolnike s tako
svetovalca in X.

interakcijo.

njimi lahko vrednotimo fizicne prostore ali organizacijo
oskrbe kot tako, izvajanje oskrbe v obliki praks, pravil, na-
vodil, protokolov, vodenja evidenc, pa tudi nadomestne in
koncne klinicne, humanisti¢ne in ekonomske izide zdravlje-
nja (15, 16). Primeri kazalnikov v razli¢nih okoljih dela far-
macevta v zdravstvu so podani v preglednici 1.

V svetu se je kot najbolj uporabna uveljavila oblika t. i. ka-
zalnikov izvajanja (»performance indicators«), ki lahko vred-
notijo vse tri dele, a najveckrat opisujejo procese, ki kazejo
na nek izid, ali pa kar izide, kadar je te mozno meriti (15).

Pri pregledu ve¢ kot 200 razli¢nih kazalnikov, ki so jih obli-
kovali in preizkusali v Zdruzenih drzavah Amerike, Kanadi,
Avstraliji, Veliki Britaniji, na Nizozemskem in na Portugal-
skem, so izstopali ravno kazalniki izvajanja, ki zajemajo

zdravljenje z zdravili (2, 6, 14, 17, 16, 18, 19). Med njimi so
bili pogosti kazalniki neprimernega predpisovanja zdravil
pri starostnikih, skladno z razli€nimi kriteriji potencialno ne-
primernega predpisovanja, kot so Beersovi, Laroche krite-
riji, Priscus in evropska lista, ki v klini¢ni praksi omogocajo
in olajSajo odlocitve glede primernosti predpisa posamez-
nega zdravila (20-23). Primer takSnega kazalnika je recimo
Stevilo bolnikov, starejsih od 65 let, ki se kroni¢no zdravijo
z dolgodelujo&im benzodiazepinom, ali pa delez pacientov,
starejsSih od 70 let, ki se kroni¢no zdravijo z nesteroidnimi
antirevmatiki in hkrati prejemajo zascito zelodca (6, 16, 19).

Poleg teh so se uveljavili tudi Stevilni kazalniki spremljanja
zdravljenja z zdravili in preprecevanja nezelenih ucinkov
zdravil, kot je na primer delez bolnikov, ki se zdravijo z za-
viralci angiotenzinske konvertaze in imajo izmerjeno vred-
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nost serumskega kreatinina oziroma ocenjeno ledvi¢no
funkcijo vsaj vsake tri mesece, ali pa delez bolnikov, ki do-
zivijo toksicne ucinke zdravila (digoksin, teofilin, litij, fenitoin
idr.) zaradi pomanikljivega spremljanja plazemskih koncen-
tracij (18, 19).

Zajeti so bili tudi kazalniki na drugih podrocjih zdravijenja z
zdravili, ki so novejsi in jih je mnogo manj kot tistih, ki ne-
posredno vrednotijo tezave, povezane z zdravili (2, 6, 14,
17, 16, 18, 19). Med njimi so prisotni kazalniki svetovanja
pacientom, kot je na primer delez bolnikov, ki so ob prvi
izdaji inhalacijskega zdravila prejeli navodilo za uporabo in-
halatorja, in kazalniki izdaje zdravil, kot je na primer Stevilo
naknadno razreSenih ugotovljenih napak pri izdaiji (16).

Pod okriliem Sveta Evrope Komite strokovnjakov za kako-
vostne in varnostne standarde v farmaciji (Committee of
Experts on quality and safety standards in pharmaceutical
practices, CD-P-PH/PC) pri Evropskem direktoratu za ka-
kovost zdravil in zdravstvene oskrbe (European Directorate
for the Quality of Medicines and Health Care, EDQM) od
leta 2009 v obliki projekta intenzivno razvija validirane ka-
zalnike farmacevtske skrbi za uporabo v celotni Evropi (24).
Projekt se je zacCel v drzavah vzhodne in juzne Evrope (Bol-
gariji, Ukrajini, Moldaviji, Gruziji, Albaniji idr.), kjer so se far-
macevtske kognitivne storitve razvijale v smeri doseganja
nivoja bolj razvitih drzav, a se je ze v letu 2010 razsiril tudi
na zahodne drzave (Nizozemsko, Nemcijo, Svico, Portu-
galsko idr.) (24). Poleg podrocij, vezanih na zdravljenje z
zdravili (napake in tezave, povezane z zdravili, neprimerno
predpisovanje ipd.), so kot pomemben vidik kakovosti
oskrbe prepoznali tudi pacientovo vklju¢enost v proces far-
maceviske skrbi, oblikovali pa so tudi kazalnike sodelova-
nja pacienta s farmaceviom glede na pacientova
pricakovanja in potrebe (24).

KAZALNIKI KAKOVOSTI
ZDRAVLJENJA Z ZDRAVILI
V SLOVENIJI

Sestavni del nacrtov za nadgradnjo storitev v slovenskem
zdravstvenem sistemu je izboljSanje njihove kakovosti (1,
8, 10). V okviru tega je uporaba kazalnikov kakovosti tudi
pri nas ze dobila svoje mesto, in sicer v bolniSnicah, am-
bulantah druzinske medicine in referenénih ambulantah (4,
25, 26). Prvi kazalniki kakovosti v Sloveniji so bili kazalniki
bolnisni¢ne oskrbe pacientov in jih je oblikovalo Ministrstvo

za zdravje, s Splosnim dogovorom pa so bolnisnice ze od
leta 2006 zavezane k njihovem poro&anju (27). V letu 2010
se je v okviru Nacionalne strategije razvoja kakovosti v
zdravstvu obstojeCi seznam nadgradil na skupno 73 ka-
zalnikov, ki so bili vklju¢eni v Splosni dogovor ze v slede-
¢em letu (4, 28). SoCasno so se razvijali tudi kazalniki
kakovosti v druzinski medicini, kar je v obliki projekta v
istem letu podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije in tako danes izraCunavamo osem kazalnikov, ki me-
rijo  odgovorno predpisovanje zdravil posameznih
zdravnikov druZinske medicine ter 35 kazalnikov kakovosti
za oskrbo pacientov v referencnih ambulantah (25, 26).

Med obstojecimi kazalniki kakovosti v zdravstveni dejav-
nosti ze najdemo tudi nekaj takih, ki zajemajo zdravljenje
in spremljanje zdravljenja z zdravili; tri iz nabora bolnisni¢nih
kazalnikov, pet iz nabora kazalnikov v referen¢nih ambu-
lantah ter vseh osem kazalhikov odgovornega predpiso-
vanja iz ambulant zdravnikov druzinske medicine (4, 25,
26). Omenjeni kazalniki so prikazani v preglednici 2.

1ZZIVI VREDNOTENJA

KAKOVOSTI

ZA FARMACEVTSKO STROKO
V LEKARNAH IN AMBULANTAH

Farmacevti v Sloveniji k porocanju kazalnikov kakovosti far-
macevtskih storitev Se nismo zavezani. V okviru Nacionalne
strategije vkljuCevanja lekarniStva v razvoj slovenskega
zdravstvenega sistema so leta 2010 opredelili klju¢na po-
drogja za kazalnike kakovosti, t. j. izboljSanje rezultatov
zdravljenja, zmanjSanje tezav, povezanih z zdravili, kako-
vost zivlienja in opolnomocenje bolnikov, racionalno pred-
pisovanje zdravil idr., vendar kazalnikov na nacionalni ravni
do sedaj e nismo uvedli v prakso (10).

Ob razvoju novih kognitivnih storitev je so¢asno z njihovim
uvajanjem smiselno priceti s postavljanjem kazalnikov ka-
kovosti, ki bodo odrazali klju¢ne cilie teh storitev (1, 5, 15).
Pri pregledu uporabe zdravil glede na zastavljene cilie kot
klju¢ne kazalnike lahko pri¢akujemo kazalnike sodelovanja
pri zdravljenju, razumevanja zdravljenja z zdravili ter ustrez-
nosti uporabe oziroma aplikacije posameznih zdravil (29).
Za vrednotenje teh je na razpolago vec razli¢nih pristopov
in tako lahko na primer za oceno pacientovega sodelova-
nja uporabimo zelo enostavne nacine, kot je zapis o razu-
mevanju navodil za odmerjanje, ali kompleksnejSe metode,
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Preglednica 2: Obstojeci kazalniki kakovosti v slovenskem zdravstvenem sistemu, ki zadevajo zdravljenje in spremljanje zdravijenja z zdravili.
Table 2: Current quality indicators in the Slovenian healthcare system that concern pharmacotherapy and treatment monitoring.

ol Ime kazalnika kakovosti Vir
uporabe
Odstotek pacientov, ki jim je bila ob odpustu predpisana | o« i kazalnikin kakovosti 2010
acetilsalicilna kislina v skladu s smernicami.
Odstotek pacientov, ki so profilakticno jemali antibiotik v
BOLNISNICE skladu s smernicami za izbrane elektivne kirurske Priro¢nik o kazalnikih kakovosti 2010
posege, ki so vkljuCeni v sledenje kazalniku.
Stevilo porablienih protimikrobnih zdravil v definiranih
dnevnih odmerkih, ki jih definira Svetovna zdravstvena Priro¢nik o kazalnikih kakovosti 2010
organizacija.
Indeks odstopanja od ciljne vrednosti za zdravnika
(razmerje med dejansko vrednostjo receptov brez dragih . . .
N . . R Kakovost predpisovanja zdravil v
zdravil, ki jih je zdravnik predpisal, in njihovo . ST
L . . druzinski medicini - Bilten Recept 2011
standardizirano vrednostjo glede na starostno in spolno
strukturo prejemnikov).
Povprecna vrednost definiranih dnevnih odmerkov v Kakovost predpisovanja zdravil
evrih. v druzinski medicini - Bilten Recept 2011
Stevilo definiranih dnevnih odmerkov na Kakovost predpisovanja zdravil
standardiziranega prejemnika. v druzinski medicini - Bilten Recept 2011
AMBULANTE | Stevilo definiranih dnevnih odmerkov na prejemnika za Kakovost predpisovanja zdravil
ZDRAVNIKOV | antibiotike (za zdravila JO1 po ATC Klasifikaciji). v druzinski medicini - Bilten Recept 2011
DRUZINSKE | Stevilo definiranih dnevnih odmerkov na prejemnika za Kakovost bredoisovania zdravi
MEDICINE | anksiolitike in hipnotike (za zdravila NO5B & NO5C po SO Predpisovane
e v druzinski medicini - Bilten Recept 2011
ATC Klasifikaciji).
Stevilo definiranih dnevnih odmerkov na prejemnika za . . .
. " . Kakovost predpisovanja zdravil
zaviralce protonske Crpalke (za zdravila AO2BC po ATC v P
PR v druzinski medicini - Bilten Recept 2011
klasifikaciji).
Stevilo prejemnikov, ki jim je bilo predpisanih 10 in vec Kakovost predpisovanja zdravil
zdravilnih uginkovin hkrati (do ravni 4 po ATC Klasifikaciji). |v druzinski medicini - Bilten Recept 2011
Stev!lo prejemmkcl)v,l ki ]I[T] e bl|Io pred.p|san|h 5.|n vecC ter Kakovost predpisovanja zdravi
manj od 10 zdravilnih u€inkovin hkrati (do ravni 4 po ATC . L
P v druzinski medicini - Bilten Recept 2011
klasifikaciji).
1-krat letno ocenjena urejenosti astme z vprasalnikom pri | Spletna stran referenénih ambulant
bolnikih z astmo. druzinske medicine - Kazalniki 2015
1-krat letno ocenjena urejenost astme z vprasalnikom pri | Spletna stran referenénih ambulant
bolnikih z astmo. druzinske medicine - Kazalniki 2015
1-krat letno preverjeni stranski ucCinki zdravil za zdravljenje
kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni (hripavost ob Spletna stran referenénih ambulant
REFERENCNE | inhalacijskih glukokortikoidih) pri bolnikih s kroni¢no druzinske medicine - Kazalniki 2015
AMBULANTE | obstruktivno plju¢no boleznijo.
1-krat letno preverjeni nezeleni ucinki zdravil za
zdravljenje kroni¢ne obstruktivne pljuc¢ne bolezni Spletna stran referencnih ambulant
(hripavost ob inhalacijskih glukokortikoidih) pri bolnikih s | druzinske medicine - Kazalniki 2015
kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo.
Vsaj 1x letno izpolnjen vprasalnik za depresijo pri bolnikin | Spletna stran referenénih ambulant
z depresijo. druzinske medicine - Kazalniki 2015

AMI = Akutni miokardni infarkt; ATC = anatomsko-terapevtsko-kemicna klasifikacija BHP = benigna hiperplazija prostate; DDD = definiran
dnevni odmerek; KOPB = kroni¢na obstruktivna pliucna bolezen;, MKB = mednarodna klasifikacija bolezni.
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KAZALNIKI KAKOVOSTI ZDRAVLJENJA Z ZDRAVILI Z VIDIKA FARMACEVTA

kot so Stetje tablet, izracun preteCenega Casa med zapo-
rednimi dvigi istega zdravila ali uporaba validiranih vprasal-
nikov za oceno sodelovanja z ve¢ postavkami (16, 15, 24).
Pristope je mozno tudi kombinirati ali vrednotiti isto po-
drocje na ve¢ nacinov (15).

Podobno kot pri pregledu uporabe zdravil se v primeru far-
makoterapijskega pregleda, ki stremi k optimizaciji terapije,
minimizaciji nezelenih ucinkov zdravil in ukinitvi nepotrebnih
zdravil preko oblikovanja nasveta za zdravnika, zdijo najbolj
smiselni kazalniki farmakoterapije, vezani na tezave, pove-
zane z zdravili, primernost predpisovanja pri starostnikih
itd. (11, 30). Ker storitev zahteva dodatne in bolj poglo-
bliene informacije o pacientu, to hkrati omogoca izracun
zelo specificnih kazalnikov, vezanih na to¢no doloCena
zdravila, populacije in zdravstveno stanje oziroma izid zdra-
vljenja — na primer Stevilo bolnikov, starejSih od 65 let, ki so
doziveli padec ali zZlom kosti zaradi kroni¢nega zdravljenja
z zdravilom, ki povecCa tveganje za padec oziroma zlom
(16, 19).

Izkusnje z novimi kognitivnimi storitvami farmacevta in ka-
zalniki kakovosti zdravljenja z zdravili pri nas izhajajo iz pi-
lotnega projekta Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (11). Za vrednotenje poteka tega projekta so upo-
rabili dva kazalnika polifarmakoterapije: kazalnik, ki belezi
Stevilo prejemnikov, ki so jim predpisali 10 in ve& zdravilnih
ucinkovin hkrati, ter kazalnik Stevila prejemnikov, ki so jim
predpisali 5 in ve¢ ter manj od 10 zdravilnih udinkovin hkrati
glede na 4. raven po Klasifikaciji ATC (11, 25). Omenjena
kazalnika izhajata iz nabora kazalnikov v ambulantah zdrav-
nikov druzinske medicine, ki so zastavljeni s strani placnika
in v vecji meri usmerjeni na racionalizacijo farmakoterapije
in porabe zdravil (25). Med njimi sicer najdemo bolj usmer-
jene kazalnike, vezane na posamezna farmakoterapijska
podrocja, a so taksni trenutno le trije, in sicer kazalniki po-
rabe antibiotikov, hipnotikov in anksiolitikov ter inhibitorjev
protonske Crpalke, ki so prikazani v preglednici 2 (25).

Ob nadaljnjem razvoju storitev bi bilo smiselno nabor ka-
zalnikov kakovosti, ki se v vecji meri usmerjajo predvsem
na vpraSanje obsega porabe in s tem povezanim ekonom-
skim vidikom, nadgraditi v smeri vrednotenja kakovosti far-
macevtskih storitev in klinicnih izidov zdravljenja (2, 6, 14,
16-19). Poleg izbire in usklajevanja kazalnikov kakovosti z
mnenjem strokovnjakov ter njihove izvedijivosti na vseh po-
drocjih zdravljenja z zdravili poglavitni izziv predstavlja po-
buda za oblikovanje ter pripravijenost izvajalcev za zbiranje
in poro¢anje kazalnikov (5).

SKLEP

Kazalniki kakovosti predstavljajo priloznost za iskanje kriti-
¢nih informacij o tem, pri katerih strukturah, procesih in izi-
dih zdravljenja je potrebno izboljSanje storitev za bolj
kakovostno oskrbo pacientov. Razvoj kazalnikov in njihova
uporaba v Sloveniji na podrocju zdravljenja z zdravili z vi-
dika farmacevtov se tako v prihodnijih letih zdi neizogibna
naloga stroke, Se zlasti ob razvoju novih kognitivnih storitev.
Zgledov dobro uveljavijenih kazalnikov iz drugih drzav je
veliko, na voljo pa imamo tudi dobre podatke za izraCun
marsikaterega kazalnika. V skladu z zastavljenimi cilji novih
storitev lahko kot prve priCakujemo kazalnike sodelovanja
pacientov, razumevanja zdravljenja, ustrezne uporabe
zdravil in specificne kazalnike farmakoterapije.
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