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POVZETEK — Klinicne poti so prepoznane kot orod-
je za zagotavljanje kakovosti zdravstvene obravnave
pacientov. Predstavljajo standardizacijo zdravstvenih
procesov za podporo izvajanju klinicnih smernic in
protokolov. Cilj raziskave je bil podati pregled obsto-
jece znanstvene literature in identificirati vpliv (inte-
griranih) klinic¢nih poti na izide zdravstvene obravna-
ve. Raziskava temelji na pregledu literature, ki je bila
objavijena od leta 2010 do leta 2020, za identifikacijo,
izbiro in kriticno oceno vseh ustreznih Studij. Izvedena
Jje v okviru aplikativnega projekta Vpliv integriranih
klinicnih poti na izide pacientov, komuniciranje in
stroskovno ucinkovitost (L7-2631). V vsebinsko anali-
zo je bilo vkljucenih 35 clankov. Skupno je bilo prepo-
znanih 25 podrocij, kjer obstajajo dokazi o pozitivnem
vplivu klinicnih poti na izide zdravstvene obravnave,
najpogosteje glede zmanjsanja stevila komplikacij in
varnostnih odklonov, skrajsanja dolzine hospitaliza-
cije in izboljSanja klinicnih izidov zdravljenja pri pa-
cientu, ob tem pa pride se do zmanjsevanja stroskov.
Na 8 podrocjih izmed teh obstajajo znanstveni dokazi
o negativhem vplivu, na 6 podrocjih pa, da klinicne
poti niso imele vpliva na izide zdravstvene obravnave.
Znanstvenih dokazov o vplivu integriranih klinicnih
poti na izide zdravstvene obravnave pacientov je malo.
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ABSTRACT - Clinical pathways are recognized as a
tool for ensuring the quality of health care for pati-
ents. They represent the standardization of healthcare
processes to support the implementation of clinical
guidelines and protocols. The aim of the study was
to provide a review of the existing scientific litera-
ture and to identify the impact of (integrated) clini-
cal pathways on healthcare outcomes. The study is
based on a literature search to identify, select, and
critically appraise all relevant studies from 2010 to
2020, conducted as part of the Impact of integrated
clinical pathways on patient outcomes, communicati-
on and cost-effectiveness (L7-2631) application pro-
Ject. 35 articles were included in the content analysis.
In total, 25 domains were identified where a positive
impact of clinical pathways on healthcare outcomes
could be demonstrated,; most commonly in terms of
reducing the number of complications and safety in-
cidents, shortening the length of stay in hospital, and
improving clinical treatment outcomes for patients
while reducing costs. In 8 areas of these there is sci-
entific evidence of a negative impact, and in 6 areas
clinical pathways had no impact on healthcare ou-
tcomes. There is little scientific evidence of the impact
of integrated clinical pathways on patient outcomes.

Klini¢ne poti (v nadaljevanju KP) so prepoznane kot orodje za zagotavljanje kako-
vosti zdravstvene obravnave pacientov predvsem v bolni$nicah. Predstavljajo standar-
dizacijo zdravstvenih procesov za podporo izvajanju klini¢énih smernic in protokolov.
Vsebujejo podrobne smernice za vsako fazo obravnave pacienta z namenom izboljSanja
kontinuitete in usklajenosti obravnave s pomocjo multidisciplinarnih timov. Integrirane
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klini¢ne poti (v nadaljevanju IKT) so »zemljevid« poti pacienta skozi zdravstveni sis-
tem, saj predstavljajo predvideno pot okrevanja pacientov z dolo¢enimi zdravstvenimi
tezavami (Campbel idr., 1998; Li idr., 2014). Medtem ko klini¢ne smernice zagotavljajo
generic¢na priporocila, KP institucionalizirajo najboljse prakse, ki temeljijo na dokazih,
v kulturnem okolju posameznega zavoda (OECD, 2019, str. 312). Na globalni ravni
je povecana uporaba KP sestavni del prizadevanj za izboljSanje kakovosti sistemov in
strategija za izboljSanje rezultatov pri doloceni skupini pacientov, a v bolnisnicah Se
vedno obstajajo izzivi pri njihovi zasnovi, izvedbi in evalvaciji (Lawal idr., 2019). V
zdravstvenem sistemu se izjemno poudarja zahteva po oblikovanju »pacientu prijazni«
zdravstveni organizaciji, a zaradi razli¢nih raziskovalnih in eti¢nih omejitev ne poznamo
pacientovih pogledov na delovanje zdravstvene organizacije (Hanefeld idr., 2017). Kot
drugo pa je klini¢ne procese mogoc¢e neposredno pripisati vedenju zdravstvenih delav-
cev in njihovo vrednotenje lahko predstavlja kritiéno izhodis¢e pri razvoju metod za
izbolj8anje obravnave, ki so je delezni pacienti (Hanefeld idr., 2017).

1.1 Klinicne poti in vrednotenje vpliva na izide zdravstvene obravnave pacienta

KP so strukturiran multidisciplinarni nacrt obravnave, ki se uporablja za prevajanje
smernic ali dokazov na raven osnovnih klini¢nih procesov na lokalni ravni, algoritem
obravnave in popis storitev za dolo¢eno skupino pacientov ter predstavljajo poenote-
nje obravnave pacientov za specifi¢ni klini¢ni problem, postopek ali fazo zdravstvene
obravnave pri doloceni populaciji (OECD, 2019, str. 310). Evropsko zdruzenje za kli-
ni¢ne poti (European Pathways Association — EPA) definira, da je KP zapleten sistem
za odlo¢anje in organizacijo procesov obravnave za natan¢no doloceno skupino paci-
entov v to¢no dolo¢enem obdobju. EPA sicer deluje ze od leta 2004 za namen podpore
evropskim drzavam pri razvoju, izvajanju in vrednotenju KP (EPA, 2018a). Uporaba
KP namre¢ v Evropi od zacetka devetdesetih let naras¢a v vecini drzav. Du, Huang in
Zhou (2020) ugotavljajo, da je bilo v obdobju od leta 1994 do 2010 Stevilo akadem-
skih publikacij o razvoju KP nizko. V obdobju 2011-2018 so bile raziskave variance
KP v fazi razvoja. Stevilo objavljenih ¢lankov se je povecalo na 69 in doseglo prvi
vrhunec leta 2015. Glede na razsirjenost KP v svetu se domneva, da bo to raziskovalno
podrocje doseglo vrh v naslednjih 5-10 letih (Du, Huang in Zhou, 2020). KP ima-
jo sicer predvsem §tiri glavne sestavne dele: (1) ¢asovnico, (2) aktivnosti obravnave
oziroma zapis vseh dejavnosti, (3) vmesna in dolgoro¢na merila rezultatov (kazalniki
kakovosti z merili) ter (4) evidenco odstopanj od KP (Hussain idr., 2017). Pri tem pa je
kljuéno zbiranje dokazov o ucinkovitosti KP, ali prispevajo h kakovosti in izbolj$anju
rezultatov zdravstvene obravnave in za kaksno ceno se to doseze.

Jasno je, da Ze obstajajo, kljub razsirjanju, nadgradnji ter izzivom, povezanih z
razvojem natanc¢nih opredelitev KP, zanesljive ocene o njihovih ucinkih. Leta 2010
(Rotter idr., 2010) je bila objavljena metaanaliza u¢inkov izvajanja tradicionalnih KP,
v kateri je bilo ugotovljeno, da je bila njihova uporaba povezana z zmanj$anjem za-
pletov pri oskrbi, dolzino bolnisni¢nega bivanja in stroski oskrbe. Stalne ocene KP, ki
jih podpira informacijska tehnologija, so upravic¢ene, vendar so koristne tudi zasnove
Studij, ki porocajo o kljuénih izidih (vklju¢no z varnostnimi odkloni) ob zmanjSanem
tveganju za pristranskost (Neame idr., 2019).
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Studije KP ne poro¢ajo samo o izboljsanju izidov za paciente ob zmanjsanju stro-
Skov (Simpson idr., 2015), temve¢ tudi o neuspelih poskusih uvajanja (Allen, 2014),
o boljsi (Deneckere idr., 2012) ali slabsi komunikaciji v timu in s pacienti (Atwal in
Caldwell, 2002). V dosedanjih preglednih raziskavah je bilo poudarjano, da se v raz-
iskavah preve¢ osredotoca na procese obravnave ter se tako v smislu vrednotenja ce-
lotne izku$nje pacienta neupravi¢eno zanemarja izide za pacienta (De Vos idr., 2009;
Doyle idr., 2013; Greaves idr., 2013; Weldring in Smith, 2013).

Tudi Studije o IKT, ki so sicer temeljile v glavnem na samoocenah strokovnjakov,
so pokazale, da IKT zmanj$ajo ponovni sprejem in trajanje bivanja v bolni$nicah,
hkrati pa vodijo k izbolj$anju kakovosti storitev v smislu izboljSanja dokumentiranja
in komunikacije z uporabniki storitev ter z doslednej$im zagotavljanjem kontinuitete
obravnave (Allen, 2009; Allen idr., 2009; Weizi idr., 2014; Elliott idr., 2017). Vendar
pa je vrednost IKT v prizadevanjih za kakovost $e vedno premalo dokazana (Martin
idr., 2017). Gre namre¢ za zapleten, ponavljajo¢ se postopek, ki temelji na pogloblje-
nem pregledu literature, delovnih sestankih klju¢nih zainteresiranih strani, kartiranju
procesov in potreb ter razvoju aplikativnega okvira za izvedbo in oceno integriranih
kliniénih poti (Middleton in Roberts, 2003; Sullivan idr., 2017). Omeniti velja, da
medicinska skupnost $e ni sprejela enotnega mednarodnega standardnega pristopa za
modeliranje procesov IKT (Ardito idr., 2020).

V Sloveniji so se aktivnosti za oblikovanje KP zacele leta 2003 (Rems, Tusar, Me-
zek, 2003; Azman, 2003), od leta 2009 pa je njihov razvoj v bolniS$nicah postal obve-
zen (Marusic in Sim¢ic, 2009). Uveljavile so se v vseh bolniSnicah, vendar pa dokazov
o njihovem vplivu na zdravstveno obravnavo pacienta ni veliko. Goljar (2016, str. 8)
ugotavlja, da je KP veliko tezje pripraviti za zdravstvene ustanove, kjer je klini¢na
praksa zelo spremenljiva in kjer obravnavajo paciente s Stevilnimi in razli¢nimi zdra-
vstvenimi stanji. Nujno je nadaljnje proucevanje KP predvsem z vidika proucevanja
izidov za paciente in ustvarjanje dokazov za razvoj IKP v Sloveniji. Da bi sledili temu
cilju, je bil namen naSe raziskave podati pregled obstojece znanstvene literature in
identificirati vpliv KP na izide zdravstvene obravnave pri pacientih.

2 Metoda

Raziskava temelji na iz¢rpnem pregledu literature iz obdobja od leta 2010 do leta
2020 z namenom identifikacije, izbire in kriticne ocene ustreznih §tudij ter zbiranja in
analize podatkov s kon¢no sintezo (Polit in Beck, 2014). Nastala je v okviru aplika-
tivnega projekta Vpliv integriranih klini¢nih poti na izide pacientov, komuniciranje
in stroskovno uc¢inkovitost (L7-2631), ki ga financira Javna agencija za raziskoval-
no dejavnost RS. Cilj raziskave je podati pregled obstojeCe znanstvene literature in
identificirati vpliv KP oziroma IKP na izide zdravstvene obravnave. Na podlagi cilja
smo si zastavili raziskovalno vprasanje: »Kaksen je vpliv KP oziroma IKP na izide
zdravstvene obravnave pacientov?«
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Sistematicni pregled literature smo izvedli na podlagi pregleda znanstvenih ¢lan-
kov. Za iskanje slovenskih ¢lankov smo uporabili slovenski knjizni¢ni informacijski
sistem COBISS. Za iskanje tujih ¢lankov smo uporabili baze podatkov, in sicer: Ci-
nahl, PubMed, Medline, EBSCO in Google schoolar. Pri iskanju literature smo upo-
rabili klju¢ne besedne zveze, ki so vsebinsko povezane z namenom nase raziskave.
V slovenskem jeziku so to: klini¢na pot, integrirana klini¢na pot in izidi zdravstvene
obravnave, vrednotenje izidov zdravstvene obravnave in kakovost zdravstvene obrav-
nave, varnost zdravstvene obravnave, v angleSkem jeziku pa: care pathway, integrated
clinical pathway, integrated pathway and outcomes of health care of patient, evalua-
tion of outcomes of health care and quality of health care, safety of health care. Pri
raziskovanju smo upostevali naslednje omejitvene kriterije: znanstveni ¢lanki, ki niso
starej§i od 10 let (obdobje 2010-2020), so objavljeni v celotnem besedilu in tematsko
ustrezni, izvirni in pregledni. Jezika besedil sta slovens¢ina in angles¢ina. Podrobno
smo pregledali vse ¢lanke in vkljucili le tiste, ki so vsebinsko povezani z namenom
nase raziskave. Izkljucili smo vse tiste Clanke, ki so se podvajali. Iskanje literature je
potekalo novembra in decembra 2020.

Tabela I: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Stevilo Izbrani zadetki za
Podatkovna baza Kljuéne besede sadetkov pregled v polnem
besedilu
integrated clinical pathway,
%/[H:(ﬁ;% outcomes of health care of patient, 207 29
Ebsco effect of a clinical pathway,
review
PubMed 178 47
integrated clinical pathway,
outcomes of health care of patient,
Google Ugeniak effect of a clinical pathway, 77 18
g J review,
klini¢ne poti,
izidi obravnave pacientov
COBISS 104 4
Skupaj 586 98

Vir: Lastni vir, 2021.

Pregledano literaturo smo prikazali shematsko s PRIZMA diagramom (slika 1) in
tabelari¢no. Sprva smo dobili 60.750 znanstvenih ¢lankov in 3.028 drugih virov. Iz-
kljucili smo 63.192 virov, ki niso bili uvr§¢eni med prvih 100 najpomembnejsih znan-
stvenih ¢lankov ali so bili vkljuceni med rezultate, kljub temu da smo v bazah oznacili
izkljuc¢itvene kriterije. Nato smo pregledali vsebino naslovov in vkljucili 98 ¢lankov v
polnem besedilu za pregled povzetkov, izkljucili pa smo 488 ¢lankov, saj niso bili pri-
merni za namen nase raziskave. S podrobnejSim branjem besedil posameznih ¢lankov
smo v raziskavo vkljucili 35 ¢lankov, ki so ustrezali postavljenim omejitvenim kriteri-
jem. Trije izmed zajetih ¢lankov so temeljili na eni izvedeni raziskavi. Tabela 1 prika-
zuje natancno strategijo iskanja po podatkovnih bazah, in sicer: kljucne besede, Stevilo
zadetkov ter Stevilo izbranih zadetkov, ki smo jih uporabili v raziskavi (tabela 1).
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Pri pregledu literature smo uporabili kvalitativno vsebinsko analizo spoznanj,
vkljucenih v raziskave. Literaturo smo izbrali glede na vsebinsko primerne naslove.
Potem smo pregledali in izlo€ili tiste ¢lanke, ki niso bili primerni za naSo raziskavo.
Uporabili smo tehniko kodiranja besedil ¢lankov, zajetih v konéni pregled. Kakovost
dobljenih ¢lankov, vklju€enih v kon¢ni pregled in obdelava podatkov je pripravljena
po metodologiji Polit in Beck (2014, str. 32) in je opisana v tabeli 2. Kon¢no prido-
bljene ¢lanke smo ocenili s pomocjo hierarhije dokazov. Literaturo smo razvrstili na
osem ravni. Pregledano literaturo smo predstavili shematsko in opisno. V tabeli 3 so
razvidni ¢lanki, ki smo jih uporabili v raziskavi.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Raven 1
5 Sistemati¢ni pregled
Stevilo vkljuc¢enih znanstvenih ¢lankov =7

Raven 2
Posamicni nakljuc¢no kontrolirani poskus (randomizirana Studija)
Stevilo vkljucenih znanstvenih ¢lankov = 5

Raven 3
Posamicni nenaklju¢ni poskus (nerandomizirana Studija: kvazi eksperiment)
Stevilo vkljuéenih znanstvenih ¢lankov = 2

Raven 4
_Posami¢na prospektivna kohortna Studija
Stevilo vkljucenih znanstvenih ¢lankov = 3

Raven 5
_ Posamicna Studija s kontrolno skupino
Stevilo vklju¢enih znanstvenih ¢lankov = 2
Raven 6
Posamicna prese¢na Studija (npr. anketiranje)
Stevilo vklju€enih znanstvenih ¢lankov = 10

Raven 7
Posamic¢na poglobljena kvalitativna Studija
Stevilo vkljucenih znanstvenih ¢lankov = 4

Raven 8
Mnenja strokovnjakov, porocila primerov idr.
Stevilo vkljuc¢enih znanstvenih ¢lankov = 2

Vir: Lastni vir, 2021.

Rezultate pregleda literature v nadaljevanju prikazemo v PRIZMA diagramu, ki je
pripravljen po metodologiji opisani v Emedi in Skela Savi¢ (2015). Na sliki 1 je raz-
viden shematski prikaz Stevila dobljenih rezultatov pri pregledu literature. PRIZMA
diagram prikazuje izkljucevanje literature ter postopek, kako smo prisli do kon¢nega
Stevila literature.
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Slika 1: PRIZMA diagram poteka raziskave

Vir: Lastni vir, 2021.

3 Rezultati

V tabeli 3 so shematsko prikazane kljucne ugotovitve analize zajetih clankov.

Tabela 3: Shematski prikaz rezultatov

Avtor LO‘Z? Raziskovaina Vzorec Kljucna spoznanja
jave metodologija (velikost in drzava) J P Y
KP so povezane z zmanj$anjem
Pregled znanstvenih virov zapletov v bolni$nici in
iz registrov podatkov izboljsano dokumentacijo.
DARE, EPOC Register, Ni bilo dokazov o razlikah
the Cochrane Central i o pri ponovnem sprejemu v
: 27 $tudij, v katerih je pro : .
Seehusen idr. | 2010 Register of Controlled sodelovalo skupno 11.398 bOIr}lSnl?o ali smrtnosti v
Trials in zbirk podatkov acientov bolnisnici. DolZina bivanja
MEDLINE, EMBASE, P ’ Je bil najpogosteje pors)'éani
CINAHL, NHS EED in ukrep izida, saj je vecina
Global Health, analiza studij porocala o znatnem
vsebine zmanj$anju. Opazili so tudi
znizanje bolnisnicnih stroskov.
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Pregled znanstvenih virov

27 studij, v katerih je

KP so povezane z zmanjSanjem
zapletov v bolnisnici in
izboljsano dokumentacijo, ne

Rotter idr. 2010 | (enako kot Sechusen idr. | sodelovalo skupno 11.398 da bi - lival
2010), analiza vsebine pacientov. a b1 to negativno vplivalo na
’ dolzino bivanja in bolni$ni¢ne
stroske.
Ugotovljene spremembe
obstojecih institucionalnih
Fenomenoloski Namensko vzorcenje, 10 | struktur in kulture pri uvajanju
raziskovalni pristo multidisciplinarnih timov | IKP. Nujno je sodelovanje med
Hogan idr. | 2011 intervi pristop, zdravstvenih delaveev iz | vsemi disciplinami, pomembni
intervjuvanje dveh akutnih bolni$nic na so $e multidisciplinarna
Irskem. komunikacija, sodelovanje
uporabnikov storitev in revizija
IKP.
Randonimizirana Studija . Najpogostejsa vzroka za
in nerandomizirano %121891 pacientov z prekn;étlgv obg_aivnave %amenta
PRIV radikalnim posegom po sta bila potreba po
kontrolno prelzlzlustinje, zaradi raka zelodca, dodatni zdravstveni oskrbi in
Jeone idr 2011 prlr?zerzjggssg\?ese ov mastektomije, razvoj pooperativnih zapletov.
g 1dr. dokumentaciie pacientov. tiroidektomije ali drugih Uvedba KP ni koristna za
Ki 50 bili rzizdrz:l'eni v | vrst raka v obdobju med | zdravljenje stanj, ki zahtevajo
skupine glede nJa (ne) majem iré Sggtembrom . operacijo zgornjih prebavil.b
. riporo¢ajo pogostejso uporabo
obravnavo po KP predoperativnega pregleda.
Opisanih nekaj pozitivnih
ucéinkov KP na diagnosti¢ne
Pregled znanstvenih virov Vkliugene 4 kvazi procese in klini¢ne izide. Zaradi
v elektronskih zbirkah ks eri{n entalne Studiie s omejene statisti¢ne analize in
Lodewijckx 2011 podatkov Medline, dp Sia oskrb ) t Sibke zasnove §tudij je notranja
idr. CINAHL, EMBASE in | P krroq.avos rbetpalgtlfz ntov veljavnost rezultatov omejena,
Cochrane Library med s ‘;.m?nog ls futivno potrebne so pravilno zasnovane
letoma 1990 in 2010 pljucno boleznijo. raziskave, kot je grozdno
randomizirano nadzorovano
preizkusanje.
gﬁ%tir'(;ssaelzg?é kglgioerr?tlgv Uporaba poti je bila povezana
Y Jem p s kraj$im trajanjem terapije
z diagnozo raka debelega e in nizjo stopnjo ponovnega
¢revesa med julijem V studijo je bilo spreiema v bolnisnico
Hoverman | 5y, 2006 in junijem 2007 v | vkljuc¢enih 910 pacientov ovgz aJne 2 s kemoteraniio
idr. ameriskih onkoloskih iz 11 drzav z diagnozo IP Siveti ‘% Inikov. ki P %31
praksah in iz MedStat, raka debelega Crevesa. r?bzwe Je bont (;zi, ! sg i -
ki vsebuje podatke o obravnavani po b Je b1lo
iblizno 4.9 miliiona primerljivo s prezivetjem v
p > ML objavljeni literaturi.
zavarovancih
Obsezna KP kirurgije dojk je
Narandomizirano 69 bolnic z diagnozo bistveno izboljsala kakovost
Tastan idr. 2012 kontrolno preizkusanje, raka dojke, ki so bile zivljenja in zadovoljstvo z
) uporaba vprasalnika in operirane. zdravljenjem bolnikov ter
popis dokumentacije zmanj$ala tesnobo, ¢eprav ni
vplivala na ¢as hospitalizacije.
Pregled znanstvenih q Za oceno KP se pogosto
obiav. analiza vsebine Od 260 osnovnih §tudij | uporabljajo metodolosko slabe
Rotter idr. | 2012 Jav, jih je izpolnjevalo merila zasnove Studij, kar ogroza

(enako kot Seehusen idr.,
2010; Rotter idr., 2010)

le 27.

kakovost obstojece baze
dokazov.
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Leigheb idr.

2012

Pregled znanstvenih
objav v zbirkah podatkov
MEDLINE-PubMed,
Ovid-EMBASE,
Cochrane Central Register
of Clinical Trials, Health
Technology Assessment
Database, NHS Economic
Evaluation Database,
analiza vsebine

15 primarnih $tudij, ki
ustrezajo 12 glavnim
raziskavam z vkljuceno
primerjavo izidov pri
pacientih glede na
obravnavo po KP ali
tradicionalno.

Z uporabo KP dosezemo
izboljSanje organizacije
obravnave (upravljanja

procesov in uporabe
zdravstvenih storitev), zmanjsa

se umrljivost pacientov v
bolni$nici, zmanjsano je

tveganje za zaplete, vkljucno z
zdravstvenimi zapleti, okuzbami
ran in razjed zaradi pritiska.
Glede funkcionalnega okrevanja
in gibljivosti med pacienti
so ugotovljeni nasprotujoci
si rezultati glede izidov
obravnave; KP imajo lahko
pozitivne ucinke.

Sylvester in
Gerge

2014

Pregled znanstvenih
objav v zbirkah podatkov
MEDLINE in CINAHL,

analiza vsebine

9 izvirnih raziskovalnih
projektov, ki so preucevali
ucinke KP za astmo na
obravnavo pacientov z
astmo v bolni$nici.

V teh 9 studijah so nasli
dosledne dokaze, da je uporaba
KP za astmo pri bolnisni¢nem
sprejemu zaradi astme
povzrocila skrajsanje lezalne
dobe in znizanje stroskov.

Weizi idr.

2014

Studija primera;
prospektivna kohortna
Studija; primerjava
kakovosti v postopku
zdravljenja pacientov pred
in po uvedbi integriranega
sistema upravljanja s KP

342 primerov obravnave
pacientov, 168 pred
uvedbo, po uvedbi pa 174
pacientov v eni najvecjih
bolnisnic na Kitajskem,
od oktobra 2009 do aprila
2010 ter od maja do
novembra 2010.

Integrirani sistem upravljanja
KP je znatno zmanjsal
zdravniske napake v postopku
zdravljenja. Poleg tega se je
zaradi zmanjSanja zdravniskih
napak zmanjsalo povprecno
trajanje bivanja.

Deng idr.

2014

Radonimizirana $tudija,
primerjava zdravljenja
pacientov pred in po
uvedbi KP

426 pacientov s TIA, ki

so bili razdeljeni v dve

skupini med marcem in
oktobrom 2010.

Obravnava pacientov po KP
ima vpliv na zmanjsanje dolzine
bivanja pacientov v bolni$nici
in na stroske. Medtem niso
opazili zmanjSevanja kakovosti
zdravljenja.

Tarin idr.

2014

Radonimizirana $tudija,
primerjava zdravljenja
pacientov pred in po
uvedbi KP

1.775 primerov obravnav
pacientov z delno
nefrektomijo in 1.025 z
radikalno nefrektomijo.

KP je povzrocila bistveno krajse
trajanje bivanja v bolnisnici,
brez opaznega vpliva na varnost
ali kakovost oskrbe.

Williams idr.

2015

Radonimizirana $tudija,
primerjava zdravljenja
pacientov pred in po
uvedbi KP, dodana
natanc¢na ocena
metodoloske kakovosti
objavljenih ocen

1074 bolnikov, od katerih
je bilo 156 randomiziranih
na intervencijo ali
obi¢ajno oskrbo.

Indeks obvladovanja bolecine
po treh mesecih se je v
intervencijski skupini znatno
izboljsal v primerjavi z obi¢ajno
oskrbo, prav tako pa se je
izboljsalo tudi zadovoljstvo
bolnikov. Vsi preiskovanci
so v celotni Studiji porocali
o klini¢éno pomembnih
stopnjah tesnobe in depresije.
Stroski zdravljenja so bili za
intervencijo bistveno vi§ji v
primerjavi z obi¢ajno oskrbo, z
majhno verjetnostjo stroskovne
ucinkovitosti.
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Pregled znanstvenih
objav v zbirkah podatkov

0Od 3028 ¢lankov, ki
primerjajo uporabo in
neuporabo poti oskrbe

ob koncu zivljenja

Studija ni poro¢ala o
pomembnih izidih, kot so
resnost drugih fizi¢nih ali
psiholoskih simptomov ali

kakovost zivljenja ali kakr$ni

Chan, MEDLINE, EMBASE, ri umirajocCih, je bila koli nezeleni u¢inki, povezani
Websterin | 2016 |  PsycINFO, CINAHL B odrcbne oo 1o KP of b
Bowers septembra 2009 in julija Vv pOCrobno analizo .. Zuporabo B 00 koncu
2015 vklju¢ena zgolj ena zivljenja. Na voljo je omejeno
Studija iz italijanske stevilo dokazov o klini¢ni,
bolnisnice z 232 fizi¢ni, psiholoski ali Custveni
onkoloskimi pacienti. ucinkovitosti poti oskrbe ob
koncu zivljenja.
Kvalltz}tlvna razis kava, Postopek razvoja KP, ki se
analiza prekinjene - - 5T
% : sistemati¢no uporablja pri
Casovne vrste sprejemov V skupine ie bil d Sirok Ktru di
v otrosko bolnisnico skupine je bilo pred Sirokem spektru diagnoz,
terciame oskrbe od uvedbo KP in po njihovi | poveca vrednost zagotovljenega
Lion idr. 2016 12. 1. 2009 do 30. 4 uvedbi v analizo sprejetih zdravstvenega varstva z
2014 7a oceno razlik v 3808 pacientov oziroma izboljSanjem ali ohranjanjem
restrezaniu in trendu 2902 vstopov pacientov. klini¢nih rezultatov, hkrati
p skozi éasJ red in po pa zmanjSuje lezalno dobo in
izve dgi KP P omejuje stroske.
Obseg, v katerem IKP za
demenco izboljsa rezultate
ali zmanjsa stroske, ni jasno
znan. V nekaterih primerih
Pregled znanstvenih virov pi?ﬁggg%%%g;?ﬁ;%i??ﬂ
Vsﬁ:&gg%ﬁgﬁzgli? 8 ¢lankov o IKP in oskrbi umirajocih pacientov.
Sullivan idr. | 2017 Cig hal in Medline. analiza sveznjih za oskrbo Vecina dokazov o IKP pa
vsebine demence v akutnih okoljih | izhaja iz uporabe v rutinskih
ali predvidljivih skupinah
pacientov. Vendar pa je razvoj
IKP potencialno sredstvo
za izboljSanje oskrbe, ki
obstojecim sluzbam omogoca
bolj enotno delovanje.
Vsebinska analiza
elektronskih zdravstvenih
kartotek, povezanih Ne glede na to, ali so imeli
z uporabo KP, iz 6523 primerov obravnave pacienti zaplete, je bilo
Furuhata idr. | 2017 | podatkovnega skladi§¢a | pacientov, za katere je bila izvajanje KP povezano s
bolni$nice University uporabljena KP. pomembnim skrajSanjem
of Miyazaki, v obdobju dolzine bolnisni¢nega bivanja.
od aprila 2014 do marca
2016
N . Klini¢ne poti so taksno orodje,
Pregled znanstvenih virov 4l clanqu o KP o.(irashh ki omogoca boljse sodelovanje
v elektronskih zbirkah s kronicno ledvicno in komunikacijo med zdravniki
Elliott idr. 2017 odatkov Medline boleznijo v okoljih rimarne zdrelestvene oskrbe
: % b K primarne zdravstvene p P L
mbase, CINAHL PR in nefrologi pri zagotavljanju
oskrbe, objavljenih med 1 Krbe bolnik
letoma 2001 in 2014, | PCPUmAane oskrbe bOMIKOY §
kroni¢no ledvi¢no boleznijo.
: Uporaba KP pri pacientih s
52 pacientoy s pankreaticoduodenektomijo
pankreatikoduodenek- s P
- o je bila povezana z visokim
Prospektivna tomijo, zdravljenih po KP, upostevanjem protokola
pextivil vklju¢no s porocilom o . upostevanjem pro .
. kohortna studija za . P izboljSanim izidom in kraj$im
Kolk idr. 2017 odstopanju v primerjavi e o s
trajanjem bivanja v bolni$nici.

oceno spostovanja
multidisciplinarne KP

s preteklo kontrolno
skupino (n=52) s
tradicionalnim rezimom
zdravljenja.

Analiza porocila o varianci in

spostovanje protokola s ciklom

pripravi-upostevaj-vrednoti sta
bistvena za nadzor izida.
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Dahl idr.

2017

Studije kontroliranega
poskusanja; primerjalno
kohortna $tudija.

Nerandomizirana zasnova

3292 danskih pacientov
s kolorektalnim rakom,
pljucnim rakom, rakom
dojk, rakom prostate,
melanomom in drugimi
vrstami tumorjev.

Izvajanje KP na Danskem je
bilo povezano z zmanjSano
stopnjo nezadovoljstva, o
katerem so porocali pacienti
zaradi dolge ¢akalne dobe od
napotitve na prvo posvetovanje

v bolnisnici.

Yetzer idr.

2017

Retrospektivna kohortna
Studija primerov
obravnave pacientov

66 pacientov z
mikrovaskularnimi
rekonstrukcijami v

glavi in vratu, ki so bili
obravnavani pred ali po
uvedbi KP od 1. januarja
2014 do 31. decembra
2014.

V skupini, obravnavani po
KP, se je znatno zmanjsalo
povprecno trajanje bivanja in
povecalo stevilo izpustov v 7
dneh. Drugi izidi, vklju¢no s
stopnjo okuzbe, premestitvijo
v enoto za intenzivno nego
in nepri¢akovano vrnitvijo v
operacijsko sobo, niso pokazali
pomembne razlike med
skupinami. KP je dragoceno
sredstvo za izboljSanje
komunikacije v ekipi za
klini¢no oskrbo.

Bartlett idr.

2017

Analiza vsebine
elektronskih zdravstvenih
kartonov

0Od 150 do 175
hospitaliziranih otrok,
starih od 2 do 18 let,
s primarno diagnozo
poslabsanja astme,
projektno obdobje: od

maja 2013 do marca 2016.

Izvajanje KP astme, ki temelji
na elektronskem zdravstvenem
kartonu, je izboljsalo
ucinkovitost in znizalo
spremenljive neposredne
stroske bolnisni¢ne oskrbe,
zmanjsalo variabilnost v praksi
in zagotovilo upostevanje
visokokakovostnih nacionalnih
smernic. Znatno se je zmanjsa
lezalna doba z 2,9 na 2,3 dneva.
Stopnje ponovnega sprejema
s0 v celotnem obdobju Studije
ostale stabilne.

Martin idr.

2017

Randomizirano
poskusanje programa za
izboljsanje kakovosti,
izboljsanje sprejemanja
pacientov po 37-toc¢kovni

KP za paciente

Vzorec Sestih klini¢nih
indikatorjev v povezavi
z obravnavo pacientov,
ki so bili podvrzeni nujni
operaciji laparotomije.

Pri uresni¢evanju KP
laparotomije je nekaj namigov o
tem, kako bi bilo mogoce doseci
vecjo povezanost. Namesto
da bi poklicne prakse locili
od zunanjih svetov, postane
profesionalizem povezujoc.

Stokes idr.

2018

Kvalitativni pristop
z »metateoretiénim«
okvirom, ki vkljucuje
semistrukturirane
intervjuje

5 splo$nih zdravnikov in
5 zdravnikov sekundarne
oskrbe.

KP so pripomogle k izboljsanju
znanja zdravnikov o
lokalnih storitvah, hkrati so
spremenili svoje odlocitve o
klini¢nem vodenju. Nakazan
pomen lokalnega konteksta
pri dolocanju, ali lokalno
izvajanje deluje ali ne, ko
se uvaja nacionalni program
za izboljsanje kakovosti v
sekundarni oskrbi.

Ismail idr.

2018

Pragmaticna
randomizirana, enojno
slepa $tudija, ki primerja
obravnavo pacientov v
okviru 5 KP v primerjavi
z obicajno oskrbo

338 pacientov, ki so
bili vkljuceni v Studijo
CHAMP-Path v obdobju
2012-2016, od tega jih je
182 (53,85 %) izpolnilo

anketo o zadovoljstvu
pacientov.

Farmacevtsko svetovanje
pacientom zmanj$uje
obolevnost, smrtnost in krepi
medprofesionalno sodelovanje.
Nizka stopnja zadovoljstva se
kaze na podrocju izboljsanja
okolja. Pokazala se je
pomembna razlika v nizjem
Stevilu zdravil, ki so jih
imeli pacienti, ¢e jih je poleg
zdravnika obravnaval tudi

farmacevt.




Dr. Vesna Zupancic: Vpliv (integriranih) klinicnih poti na izide zdravstvene ...

47

Lifland idr.

2018

Retrospektivna kohortna
Studija z uporabo
klini¢nih podatkov in
podatkov o uporabi
zdravstvenega varstva
bolnikov, sprejetih v enoto
za psihiatrijo in vedenjsko
medicino ustanove za
otrosko terciarno oskrbo

529 bolni$ni¢nih bivanj
deklic, starih od 13 do 15
let, zasebno zavarovanih

in s kompleksnimi
zdravstvenimi tezavami
med 1. januarjem 2014 in
31. majem 2015.

Ugotovitve v retrospektivni
kohorti mladostnikov z
depresivnimi motnjami kazejo,
da je vecje upostevanje KP
povzrocilo daljse bivanje v
bolnisnici in s tem povezane
visje stroske oskrbe.

Kebapci in
Kanan

2018

Studija primera, ki
primerja obravnavo
pacientov po
KP v primerjavi z
obic¢ajno oskrbo

42 pacientov,
hospitaliziranih zaradi
obtoka v koronarnih
arterijah z obi¢ajno
oskrbo, da bi dolo¢ili
izide in nacrtovali
razvoj KP; 40 pacientov,
obravnavanih po na novo
razviti KP, med aprilom
2014 in novembrom 2015
v bolnisnici v Tur¢iji.

KP, ki jo vodi medicinska
sestra, je bila u¢inkovita pri
skrajSanju dolzine bivanja
na oddelku za intenzivno
medicino in v bolnisnici ter pri
sekundarnih rezultatih. Med
skupinami ni bilo statisti¢no
pomembnih razlik v 3-mesecni
stopnji ponovnega sprejema in
stopnji zapletov, le da so bile
stopnje zapletov pri ledvicah pri
obicajni oskrbi visje kot pri KP.

Thursky idr.

2018

Kartiranje postopkov
za prepoznavanje in
obvladovanje sepse,
kvalitativni pristop z
izvedbo intervjujev s
fokusnimi skupinami

323 pacientov (111
pred izvajanjem KP,
212 po izvajanju KP),
449 pacientov s sepso,
od januarja 2012 do
decembra 2014.

Studija je pokazala pomembno
izboljsanje izidov pacientov in
zmanjsanje stroskov. Cas do
antibiotikov se je prepolovil.
Pacienti s sepso so imeli nizje
stopnje sprejema v enoto
za intenzivno nego, trajanje
bivanja se je skrajsalo in
smrtnost zaradi sepse se je
zmanjSala. Druga kohorta 449
bolnikov s sepso od januarja
do decembra 2014 je pokazala
trajno izboljsanje.

Plishka idr.

2019

Pregled znanstvenih virov
v elektronskih zbirkah
podatkov po Cochrane

Collaboration

13 studij o skupno 398
izidih pri pacienti s
KOPB z dovolj podatki za
metaanalizo petih izidov:
zapletov, dolzine bivanja,
umrljivosti, ponovnega
sprejema in kakovosti
zivljenja.

Rezultati so pokazali statisticno
znacilno zmanjs$anje zapletov,
ponovnega sprejema in dolzine
bivanja, ne da bi se pokazal
vpliv sprememb na umrljivost
ali kakovost zivljenja pri
pacientih s KOPB.

Hai idr.

2019

Radonimizirana $tudija,
primerjava med pacienti,
ki so bili obravnavani
pred in po uvedbi KP

628 pacientov, sprejetih
v obdobju pred KP, in
1059 pacientov, sprejetih
v obdobju po KP, ki so
preziveli do odpusta iz
bolnisnice.

Pacienti, ki jih obravnavajo
po KP, imajo boljse moznosti
za splosno prezivetje kot tisti,

ki se zdravijo s standardno
oskrbo. To velja najpogosteje
v odnosu do sréne smrti, ne pa
tudi nenadne aritmi¢ne smrti

ali ventrikularnih tahiaritmij, ki
zahtevajo poseg.

Neame idr.

2019

Pregled znanstvenih virov
v elektronskih zbirkah
podatkov Medline,
Embase in CENTRAL

44 studij, v katere je
bilo vkljucenih vec kot
270 000 pacientov, ki so
bili obravnavani po KP,
podprtih z zdravstvenimi
informacijskimi sistemi.

Ceprav je vegina $tudij poro¢ala
o0 izboljSanju rezultatov, je
bila mo¢ dokazov omejena z
uporabljenimi naérti Studij.
Stalne ocene KP, ki jih podpira
zdravstvena informacijska
tehnologija, so upravicene,
vendar bi jim koristile zasnove
Studij, ki porocajo o klju¢nih
izidih (vkljuéno z nezelenimi
dogodki) in zmanjSujejo
tveganje za pristranskost.
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Rezultati usklajevanja oskrbe
med pacienti in izvajalci so
bili povezani z vprasanji o

kakovosti oskrbe, vklju¢enosti

v zdravljenje, porocanem
zdravstvenem stanju,
organizacijski pripravljenosti
klinik in zmogljivosti za
zunanje usklajevanje oskrbe.

Faktorska analiza vprasalnika

je dala osem notranje skladnih
dejavnikov: osredotocenost

na ¢loveka, osredotoenost na
skupnost, klini¢na koordinacija,
strokovna koordinacija,
organizacijska koordinacija,
koordinacija sistema, tehni¢na
in kulturna usposobljenost.

Kvantitativni pristop,
anketiranje z Mavri¢nim
modelom integrirane
oskrbe (RMIC)

30.788 pacientov s
kroni¢no ledvi¢no
boleznijo in 8.914
izvajalcev obravnave
takih pacientov.

Valentijn idr. | 2019

KP je postopoma postala
najpogosteje uporabljen nacin
zdravljenja v standardiziranem
zdravljenju. Ce se razlike v KP

ne obravnavajo pravoc¢asno

Du idr.

2020

Pregled znanstvenih
virov v elektronski zbirki
podatkov
‘Web of Science,
biometri¢na analiza

496 clankov od leta 1994
do leta 2018 na podlagi
teme analize in ravnanja z
varianco KP.

in znanstveno, bo to vplivalo
na dejansko uporabnost
KP. Analiza in obravnava
razli¢nih pojavov variance,
razkrivanje vzrokov variance
in zagotavljanje stalnih

in pravocasnih pozitivnih
povratnih informacij za KP
so klju¢ne tocke za nemoteno
izvajanje in nenehno
izboljSevanje KP.

Dolzina bivanja je bila
najpogosteje uporabljen
kazalnik o uéinkih KP.
Metaanaliza na podlagi
podskupin je pokazala na
splosno krajso lezalno dobo
pacientov pri raku Zelodca in
med skupinami pacientov pri
ginekoloskem raku.

Pregled znanstvenih virov
v elektronskih zbirkah
podatkov Cochrane,
MEDLINE, Embase in
CINAHL, analiza vsebine

8 Studij o ucinkih KP, v
katere je bilo vkljuc¢enih
4786 pacientov v
onkoloski oskrbi.

Van Hoeve

idr. 2020

Vir: Lastni vir, 2021.

Vir podatkov v zajetih Studijah so najveckrat predstavljali drugi ¢lanki (Seehusen
idr., 2010; Rotter idr., 2010; Lodewijckx idr., 2011; Rotter idr., 2012; Leigheb idr.,
2012; Sylvester in Gerge, 2014; Chan, Webster in Bowers, 2016; Sullivan idr., 2017;
Elliott idr., 2017; Plishka idr., 2019; Neame idr., 2019; Du idr., 2020; Van Hoeve idr.,
2020), zdravstvena dokumentacija o pacientih (Hoverman idr., 2011; Jeong idr., 2011;
Tastan idr., 2012; Tarin idr., 2014; Williams idr., 2015; Bartlett idr., 2017; Furuhata
idr., 2017; Lifland idr., 2018), statisti¢ni podatki (Lion idr., 2016), zdravstveni delavci
(Hogan idr., 2011; Stokes idr., 2018), pacienti (Hoverman idr., 2011; Weizi idr., 2014;
Deng idr., 2014; Thursky idr., 2018; Kebapci in Kanan, 2018; Ismail idr., 2018) ali
tako zdravstveni delavci kot pacienti (Valentijn idr., 2019). Prisotna so opozorila glede
kakovosti raziskav oziroma o omejitvah zajetih raziskav (Rotter idr., 2012; Lodewijc-
kx idr., 2011; Chan, Webster in Bowers, 2016; Sullivan idr., 2017; Neame idr., 2019).
Raziskovalni pristopi so bili sicer najpogosteje pregled pisnih virov in analiza vsebi-
ne, Studije primerov obravnave pacientov pred in po uvedbi KP (Williams idr., 2015;
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Ismail idr., 2018; Kebapci in Kanan, 2018; Hai idr., 2019) ter tako kvalitativne (Hogan
idr., 2011; Stokes idr., 2018; Thursky idr., 2018) kot kvantitativne Studije (Valentijn
idr., 2019).

Na podlagi vsebinske analize zajetih ¢lankov lahko ugotovitve znanstvenih razisko-
vanj glede izidov strnimo v naslednja klju¢na podrocja, ki so predstavljena v tabeli 4.

Tabela 4: Proucevanje vpliva klini¢nih poti na posamezne vrste izidov

Podrocje Pozitiven vpliv Ni vpliva Negativen vpliv
Seehusen idr., 2010; Rotter
idr., 2010; Weigheb idr.,
2012; Weizi idr., 2014; Yetzer idr., 2017 Jeong idr., 2011
Kebapci in Kanan, 2018;
Plishka idr., 2019

Dokumentacija o Seehusen idr., 2010; Rotter
pacientu idr., 2012

Seehusen idr., 2010;
Sylvester in Gerge, 2014;
Weizi idr., 2014; Deng idr.,
Dolzina bivanja v 2014; Tarin idr., 2014; Lion
bolnisnici idr., 2016; Furuhata idr.,
2017; Kolk idr., 2017; Yetzer
idr., 2017; Kebapci in Kanan,
2018; Van Hoeve idr., 2020

Stevilo zapletov
(varnostnih odklonov
in komplikacij) v
bolnisnici

Tastan idr., 2012 Lifland idr., 2018

Seehusen idr., 2010;
Bartlett idr., 2017;
Plishka idr., 2018

Smrtnost pacientov . . . Seehusen idr., 2010;
v bolnisnici/vecje L?égheé% ll%r’é 0.1.2d}T151(1)rls;< Y | Hoverman idr., 2011;
prezivetje 1er., » it 1dr., Hai idr., 2019
Sprememba nac¢ina | Hogan idr., 2011; Jeong idr.,
dela (sodelovanje, 2011; Leigheb idr., 2012;
vkljucevanje, timsko | Yetzer idr., 2017; Martin idr.,
delo, komunikacija) 2017; Ismail idr., 2018

Leigheb idr., 2012; Sullivan
Upravljanje procesov/ | idr., 2017; Elliott idr., 2017,
organiza-cija Stokes idr., 2018; Valentijn
idr., 2019
Elliott idr., 2017; Kolk idr.,
2017; Bartlett idr., 2017

Hogan idr., 2011; Jeong idr.,
2 .

Ponovni sprejem v | Hoverman idr., 2011; Plishka
bolni$nico idr., 2018

Upostevanje smernic

Uvajanje novih o201
dkrg ov Tarin idr., 2014; Furuhata
P idr., 2017; Neame idr., 2019;

Du idr., 2020

Pr { diaenostik Lodewijckx idr., 2011; Elliott
ocest diagnostixe | 4y 2017; Dahl idr., 2017

Hoverman idr., 2011;
Thursky idr., 2018

Koli¢ina zdravil Ismail idr., 2018

Trajanje zdravljenja
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Lodewijckx idr., 2011; Lion
idr., 2016; Elliott idr., 2017,
Klini¢ni izidi Kolk idr., 2017; Bartlett
zdravljenja idr., 2017; Ismail idr., 2018;
Kebapci in Kanan, 2018;
Thursky idr., 2018

Leigheb idr., 2012 Leigheb idr., 2012 Leigheb idr., 2012

Deng idr., 2014;
Plishka idr., 2018

Lodewijckx idr., 2011

Funkcionalnost
pacienta, gibljivost

Kakovost zivljenja Tastan idr., 2012

Indeks obvladovanja Williams idr., 2015

bolecine
. Tastan idr., 2012; Williams
Zadovoljstvo idr., 2015; Dahl idr., 2017; Ismail idr., 2018
pacienta

Ismail idr., 2018
Tastan idr., 2012; Williams

Dusevno zdravje

idr., 2015
Obravnava
multimorbidnih Sullivan idr., 2017
pacientov
Rotter idr., 2012;
Lodewijckx idr.,
2011;
Kakovost raziskave Valentijn idr., 2019 Chan, Webster
in Bowers, 2016;
Sullivan idr., 2017;
Neame idr., 2019
Primarna raven Elliott idr., 2017
Hogan idr., 2011; Weizi
idr., 2014; Elliott idr., 2017, . .
Uvedba IKP Martin idr., 2017; Sullivan Sullivan idr., 2017
idr., 2017
Informacijska Weizi idr., 2014; Du idr.,
podpora 2020
Izboljsano znanje Stokes idr., 2018

Seehusen idr., 2010;

P - Sylvester in Gerge, 2014; o . )
Bolnisni¢ni stroski Deng idr., 2014; Lion idr., Williams idr., 2015;

zdravljenja 2016; Bartlett idr., 2017 Lifland idr., 2018
Thursky idr., 2018

Vir: Lastni vir, 2021.

Skupno je bilo prepoznanih 25 podroc€ij vpliva na posamezne vrste izidov, ki jih
lahko povezemo v kategorije: mesto zdravstvene obravnave, zdravstveno stanje, pro-
ces dela, upravljanja in podpora klini¢nim procesom, klini¢ni in drugi izidi za pacien-
ta, stroSki in kakovost raziskav. Na 24 podrocjih obstajajo dokazi o pozitivnem vplivu
KP na izide zdravstvene obravnave; najpogosteje pri zmanjSanju Stevila komplikacij
in varnostnih odklonov, skrajsanju dolzine hospitalizacije in izboljSanju klini¢nih izi-
dov zdravljenja pri pacientu ter ob tem pri zmanjSevanju stroskov. Na osmih podro¢jih
izmed teh obstajajo znanstveni dokazi o negativnem vplivu, ki izhajajo praviloma iz
posameznih raziskav, na sedmih podrocjih pa, da klini¢ne poti niso imele vpliva na
izide zdravstvene obravnave, npr. z vidika ponovnega sprejema v bolnisnico ali smr-
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tnosti pacientov v bolni$nici oziroma prezivetja. Znanstvenih dokazov o vplivu IKP
na izide zdravstvene obravnave pacientov je malo (Weizi idr., 2014; Elliott idr., 2017;
Martin idr., 2017; Sullivan idr., 2017).

Pokazalo se je, da je ranljiva skupina onkoloskih pacientov pogosteje obravnava-
na v okviru tematike vpliva KP na izide pacientov (Jeong idr., 2011; Hoverman idr.,
2011; Tastan idr., 2012; Dahl idr., 2017; Van Hoeve idr., 2020), na drugem mestu po
pogostosti je skupina pacientov z boleznimi dihal, s kroni¢no obstruktivno plju¢no
boleznijo ali astmo (Lodewijckx idr., 2011; Sylvester in Gerge, 2014; Bartlett idr.,
2017; Plishka idr., 2019), sledi skupina pacientov s kroni¢no ledvi¢no boleznijo, ra-
dikalno nefrektomijo (Elliott idr., 2017; Tarin idr., 2014). V posameznih raziskavah
o vplivu KP so bili obravnavani kardioloski pacienti (Kebapci in Kanan, 2018; Hai
idr., 2019), pediatri¢ni pacienti (Lion idr., 2016; Bartlett idr., 2017), razli¢ni kirurski
pacienti (Leigheb idr., 2012; Kolk idr., 2017; Yetzer idr., 2017), pacienti s sepso (Thur-
sky idr., 2018), pacienti z motnjo v dusevnem zdravju (Lifland idr., 2018), pacienti s
prehodnim ishemi¢nim napadom (Deng idr., 2014), pacienti z demenco (Sullivan idr.,
2017) in paliativni pacienti (Chan, Webster in Bowers, 2016) ter pacienti v dolgotrajni
oskrbi (Hai idr., 2019).

4 Razprava

Pri pregledu znanstvenih ¢lankov o vplivu KP oziroma IKP na izide zdravstvene
obravnave smo ugotovili, da gre zgolj na videz za dokaj pogosti vidik znanstvenih
proucevanj. Podobno so ugotovili npr. Seehusen idr. (2010) in Rotter idr. (2010). Tudi
Rotter idr. (2012), Lodewijckx idr. (2011), Chan, Webster in Bowers (2016), Sullivan
idr. (2017), Neame idr. (2019) opozarjajo, da dejansko le redke raziskave zaobjamejo
problem na nacin, da bi bili izidi KP znanstveno dokazani na podatkih s perspektive
pacientov, multidisciplinarnega tima ali vodstva zavoda. V zajetih pregledih literatu-
re (Seehusen idr., 2010; Rotter idr., 2010; Lodewijckx idr., 2011; Elliott idr., 2017)
izpostavljajo Stevilne objave iz obdobja pred letom 2010, kasneje pa se zdi, da so se
raziskave bolj fokusirale na razli¢ne vidike (Van Hoeve idr., 2020). Zdi se, da se jih
vse ve¢ usmerja v proucevanje pomena zagotavljanja informacijsko-komunikacijske
podpore, modeliranje in delo za prenos podatkov o pacientih (Weizi idr., 2014; Du
idr., 2020). Zagotovo pa so KP orodje, ki pomaga k poenotenemu delovanju (Sullivan
idr., 2017; Elliott idr., 2017; Kolk idr., 2017; Bartlett idr., 2017), zmanjsanju Stevila
komplikacij in varnostnih odklonov (Seehusen idr., 2010; Kebapci in Kanan, 2018;
Plishka idr., 2019), skraj$anju dolzine hospitalizacije (Kebapci in Kanan, 2018; Van
Hoeve idr., 2020) in izbolj$anju klini¢nih izidov zdravljenja pri pacientu (Kebapci in
Kanan, 2018; Thursky idr., 2018) ter ob tem k zmanjSevanju stroskov (Bartlett idr.,
2017; Thursky idr., 2018). Kot take jih zagotovo lahko upravi¢eno imenujemo orodje
za zagotavljanje kakovosti zdravstvene obravnave pacientov. Pri tem se spraSujemo o
kombinaciji vplivov razli¢nih orodij in metod za zagotavljanje kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave. Hussain idr. (2017) so navedli kot sestavni del KP tudi kazal-
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nike kakovosti z merili, kar je zagotovo ena izmed sti¢nih to¢k dveh orodij kakovosti.
Izraz IKP je uporabljen v razli¢nih kontekstih, tudi v okviru teorije integrirane oskr-
be (Weizi idr., 2014; Elliott idr., 2017; Martin idr., 2017) in v kontekstu dolgotrajne
oskrbe (Hai idr., 2019). Iz zbranih podatkov je razvidno, da je proucevanje izidov KP
usmerjeno na razli¢ne ranljive skupine tako na podroc¢ju internisticnega zdravljenja
kot kirur§kooperativnega ter tudi na podrocju pediatrije, psihiatrije in paliative.

Ne glede na to, da je o¢itno ve¢ dokazov o pozitivnih kot negativnih vplivih KP
oziroma IKP na izide pri pacientu, je potrebno pozorno prouciti razloge za negativni
vpliv. Zagotovo pa pri posameznih skupinah pacientov, kjer je zaradi palete moznih
klini¢nih slik in pridruZzene problematike potrebno tako veliko prilagajanje obravnave,
predstavljajo kliniéne poti preveliko oviro (Lifland idr., 2018). Ugotovitve teh razi-
skav je smiselno upostevati tudi pri prehodu iz KP v IKP. Usmeriti pa se je potrebno
tudi na podrocja, ki v teh virih niso bila zajeta in jih bo potrebno dodatno preveriti na
drugaéne nacine, npr. preko ¢lankov z uporabo PROM-ov ipd. Predvsem npr. ni doka-
zov o vplivu KP oziroma IKP na obravnavo kompleksnih multimorbidnih pacientov.

Omejitev raziskave

Zagotovo v obstojeci pregled nismo zajeli vseh relevantnih znanstvenih objav,
kljub temu pa smo dobili dober vpogled v obstojece stanje na podro¢ju dokazovanja
izidov KP in tudi Zelje/potrebe po prehodu na IKP. Gre za kompleksno podrocje, ki ga
je raziskovalno tezko celostno zaobjeti z vidika klju¢nih izidov za pacienta, zdravstve-
ne delavce in stroko, za izvajalce zdravstvene dejavnosti in sistem. Dodatne raziskave
so glede na trend spremljanja poti pacienta skozi zdravstveni sistem in doseganja naj-
boljsih izidov smiselne in nujno potrebne.

5 Zakljucek

KP so razumljene kot lokalno orodje, prilagojeno specificnim okoli§¢inam in de-
lovni kulturi posamezne zdravstvene ustanove. Postajati morajo vse bolj integrirane,
kar pomeni, da morajo presegati meje posameznega izvajalca zdravstvene dejavnosti
z definiranimi procesi vertikalne in horizontalne integracije ter kot take spodbujati
dejavno mrezenje za celovito obravnavo pacienta. Raziskave o proucevanju vpliva
KP in IKP na posamezne vrste izidov potrjujejo pozitivne vplive na izide pri pacientu,
vendar pa smo zajeli zgolj eno raziskavo, kjer so pri ugotavljanju vpliva KP oziroma
IKP na izide pri pacientu preverjali tako mnenje zdravstvenih delavcev kot pacientov.
Potrebne so nadaljnje znanstvene raziskave, ki bodo metodolosko dobro naértovane in
v katerih bodo vir podatkov o vplivu KP na izide zdravstvene obravnave tako pacienti
kot zdravstveni delavci.
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Vesna Zupancic, PhD

Impact of (Integrated) Clinical Pathways on Health Care
Results: a Systematic Review of the Literature

Clinical pathways (CP) are recognized as a tool for ensuring the quality of pa-
tient care. They represent the standardization of healthcare processes to support the
implementation of clinical policies and protocols. They provide detailed guidelines
for each phase of patient care to improve continuity and consistency of care through
multidisciplinary teams. Integrated clinical pathways (ICP) are a map of a patient's
Journey through the healthcare system, as they provide a predicted pathway for reco-
very to patients with specific health problems (Campbel et al., 1998, Li et al., 2014).
While clinical guidelines provide generic recommendations, CP institutionalizes evi-
dence-based best practices in the cultural setting of an individual institution (OECD,
2019, p. 312). The use of CP in Europe has increased in most countries since the
early 1990s. Globally, there is an increasing use of CP as part of efforts to improve
system quality and strategies to improve outcomes for a specific group of patients, but
hospitals still face challenges in their design, implementation, and evaluation (Lawal
etal., 2019). The European Pathways Association (EPA) has been working since 2004
to help European countries develop, implement, and evaluate CP. CPs have four main
components. (1) a schedule, (2) treatment activities or a record of all activities, (3)
medium- and long-term performance criteria (quality indicators with criteria), and
(4) a record of deviations from the CP (Hussain et al., 2017). ICP studies, based
primarily on self-assessments by professionals, have also shown that ICP reduces re-
admissions and hospitalisations while leading to improved service quality in terms of
improved documentation and communication with service users and more consistent
service delivery. Continuity of care (Allen, 2009; Allen et al, 2009, Weizi et al, 2014,
Elliott et al, 2017). Gathering evidence on the effectiveness of CP and ICP, whether
they contribute to quality and improved health outcomes, and at what cost this is
achieved is crucial.

In Slovenia, activities to design CP began in 2003 (Rems, Tusar, Mezek, 2003, Az-
man, 2003), and since 2009 its development has been mandatory in hospitals (Marusic
and Simcic, 2009). It has become established in all hospitals, but there is little evidence
of its impact on patient health care. Goljar (2016, p. 8) finds that CP is much more diffi-
cult to prepare for healthcare institutions where clinical practice is highly variable and
where patients with many and different medical conditions are treated. There is a need
to further investigate CP, especially from the perspective of studying outcomes for pati-
ents and generating evidence for the development of ICP in Slovenia. In order to pursue
these goals, the purpose of our study was to provide a review of the existing scientific
literature and to identify the impact of CP on patient healthcare outcomes.

The study is based on a comprehensive literature review to identify, select and cri-
tically appraise of relevant studies and data collection and analysis with final synthes-
is (Polit and Beck, 2014) from 2010 to 2020 and was conducted as part of the applica-
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tion project, Communication and Cost Effectiveness (L7-2631), funded by the Public
Agency for Research of the Republic of Slovenia. The objectives of the study were to
provide an overview of the existing scientific literature and to identify the impact of CP
and ICP on health care outcomes. Based on the objectives, we set a research question:
"What is the impact of CP and ICP on patient healthcare outcomes?"

A systematic literature search was conducted based on a review of scientific arti-
cles. For the search of Slovenian articles we used the Slovenian library information
system COBISS. For searching foreign articles we used databases, namely: Cinahl,
PubMed, Medline, EBSCO and Google scholar. When searching the literature, we
used key terms that were related to the purpose of our research in terms of content.
During the search we considered the following limiting criteria, scientific articles not
older than 10 years (period from 2010 to 2020) and published in full text, we consi-
dered thematic relevance, original and review articles. The language of the text was
Slovenian and English. We reviewed all articles in detail and included only those that
were substantively related to the purpose of our research. We excluded all articles that
were duplicated. A literature search took place in November and December 2020.

The literature reviewed was presented schematically with a PRIZMA diagram and
in tabular form. First, we obtained 60,750 scientific articles and 3,028 other sources.
We excluded 63,192 sources that did not rank in the top 100 most relevant scientific
articles or were included in the results even though we had marked them as exclusions
in the databases. We then reviewed the content of the titles and included 98 full-text
articles for the review summaries. We excluded 488 articles as they were not suitable
for the purpose of our research. Through a more detailed analysis, where we read the
text of each article, we included 35 articles in the research.

A total of 25 areas of impact on individual outcome types were identified. These
fell into the following categories: place of health care, health status, work process,
clinical process management and support, clinical and other patient outcomes, cost
and quality of research. In the 24 areas identified, there is evidence of a positive im-
pact of CP on healthcare outcomes; most commonly in terms of reducing the number
of complications and safety incidents, reducing the length of hospital stay, and impro-
ving clinical outcomes for patients while reducing costs. In 8 of these areas, there is
scientific evidence of a negative impact, usually resulting from individual studies, and
in 7 areas CP has no impact on medical outcomes, for example, in terms of hospital
readmissions or hospital mortality or improved survival rates. There is limited scien-
tific evidence of the impact of ICP on patient outcomes.

In reviewing scientific articles on the impact of CP or ICP on medical outcomes,
we found that this only appears to be a fairly common aspect in scientific studies. In
fact, few studies address the issue in a way that would provide scientific evidence of
CP outcomes using data from the perspective of patients, a multidisciplinary team, or
facility management. The literature reviews covered highlight a number of pre-2010
publications, but later research seems to have focused more on other aspects. They
seem to focus more on exploring the importance of information and communication
support, modelling and patient data transfer work. Certainly CP is a tool that helps
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standardise workflows to reduce complications and safety deviations, reduce the length
of stay in the hospital, and improve clinical outcomes of patient health care while re-
ducing costs. As such, they can certainly be rightly described as a tool for ensuring the
quality of patient health care. This raises the question of how the effects of different
tools and methods can be combined to ensure the quality and safety of health care.
The term ICP is used in various contexts, including the theory of integrated care and
long-term care context. The data collected show that the study of CP outcomes focuses
on different vulnerable groups, both in the field of internal medicine treatment and
surgery, as well as in the field of pediatrics, psychiatry and palliative care.

Notwithstanding the fact that there is clearly more evidence of positive than nega-
tive effects of CP or ICP on patient outcomes, the reasons for the negative effects need
to be carefully considered. Certainly there are individual patient groups for whom
the range of possible clinical conditions and associated problems requires such a
high degree of customisation of health care that CP is too great a barrier (Lifland et
al., 2018). There is value in considering the findings of this research in the transition
from KP to ICP. However, there is also a need to focus on areas that have not been
covered in these sources and need further verification in other ways, e.g. articles using
PROMSs, etc. In particular, there is no evidence of the impact of CP or ICP on the
health care of complex multimorbid patients, for example. Certainly not all relevant
scientific publications have been included in this review, nevertheless we have gained
a good insight into the current situation regarding the evidence of outcomes of CP
and also regarding the desire / need to switch to ICP.

Research on the impact of CP and ICP on individual types of outcomes confirms
the positive impact on patient outcomes, but we included only one study that examined
the views of healthcare professionals and patients to determine the impact of CP and
ICP on patient outcomes. Further scientific research is needed that is methodologi-
cally well planned and where the source of data on the effects of CP on healthcare
outcomes is both patients and healthcare professionals.
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