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Izvlecek

Clanek opredeljuje kakovost storitev,
pristope k izboljSevanju kakovosti ter
smernice za vodenje kakovosti v
storitveni dejavnosti. Glavni namen
¢lanka je opredelitev kakovosti
tehnoloskega dela radioloskih storitev, ki
ga izvajajo radioloski inZenirji. Kakovost
radioloskih storitev je opredeljena s
podro¢ja vzpostavljanja sistema
kakovosti oskrbe bolnikov, strokovne
kakovosti s poudarkom na zagotavljanju
kakovosti tehnoloske opreme, varstvu
pred ionizirajoCim sevanjem ter strokovni
usposobljenosti izvajalcev storitev in
vodenjem politike sistema kakovosti.
Definirane so naloge in odgovornosti
vseh, ki posredno ali neposredno
sodelujejo pri radioloskih storitvah s
ciliem izboljsevanja le-teh.

V raziskavi je na osnovi vprasalnika,
poslanega radioloskim inzZenirjem,
predstavljeno trenutno stanje in mnenja
radioloskih inZenirjev o kakovosti na
podrod¢ju radiologije v Sloveniji.

Kljucne besede: radioloske storitve,
kakovost
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Abstract

The main topic of the article is the qual-
ity of services. The article states different
approaches of quality improvement and
describes the guidelines of quality man-
agement within the service activities. The
main goal of the article is to determine
the quality of technical part of the ser-
vice, being performed by the
radiographers. The quality of the radiog-
raphy service is determined by the qual-
ity control system within the field of pa-
tient care system and expert workman-
ship with a stress on quality of technical
equipment and protection against X-rays
as well as the qualification of staff per-
forming service and the quality control
policy. Article states the tasks and respon-
sibility of all persons being directly or in-
directly involved in radiographers’ ser-
vices with a goal to improve them.

The research is based on the question-
naire which has been sent to all
radiographers and therefore presents the
current state of quality and the opinion
of radiographers about the quality of ra-
diology in Slovenia.

Keywords: radiography service, quality
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1 UVOD

Zdravstvo v svetu in pri nas dozivlja
spremembe, ki so povezane z druzbenim
in gospodarskim razvojem. Razvoj te
dejavnosti narekujejo narascajoce
zdravstvene potrebe in zahteve sodob-
nega cloveka ter razvoj tehnologije. Cilji
sodobnih zdravstvenih ustanov so, poleg
strokovne kakovosti opravijenih storitev,
vedno bolj usmerjeni k zagotavljanju
kakovostne oskrbe bolnika in ekonomski
ucinkovitosti sistema.

Pot do kakovosti v storitveni dejavnosti
in k celovitemu obvladovanju kakovosti
je dolgotrajna. Potekati mora po fazah,
znacilnih za piramido kakovosti, ki so:
kontrola kakovosti storitev, zagotavljanje
kakovosti storitev, obvladovanje kako-
vosti in nazadnje celovito obvladovanje
kakovosti.

Na poti do kakovosti so v veliko pomoc
standardi kakovosti, ki si jih organizacija
postavi, ko uposteva zahteve in
pricakovanja uporabnikov.

Vzpostavljen sistem kakovosti na
radioloskih oddelkih mora zagotoviti
primerno visoko kvaliteto radioloskih
storitev za zagotavljanje tocCnosti
diagnostic¢nih informacij, pri najnizjih
moznih stroskih in z najnizjo mozno
dozo, ki jo bolnik prejme. Pri
vzpostavljanju sistema kakovosti
radioloskih storitev je potrebno usmeriti
pozornost na tri vidike: zagotovitev dobre
oskrbe bolnikov, strokovna kakovost
radioloskih storitev ter vodenje politike
sistema kakovosti.

2  KAKOVOST
RADIOLOSKO-
TEHNOLOSKIH STORITEV

Radiologija je veda medicine, ki vkljucuje
diagnosticno radiologijo, radioterapijo ter
diagnostiko in terapijo z radioaktivnimi
izotopi (nuklearna medicina), torej vsa
podrocja, kjer se viri sevanja uporabljajo
bodisi za ugotavljanje ali zdravljenje
obolen;.

Vzpostavljen sistem kakovosti na
radioloskih oddelkih mora zagotoviti
primerno visoko kvaliteto radioloskih
storitev za zagotavljanje toc¢nosti
diagnosticnih informacij, pri najnizjih
moznih stroskih in z najnizjo mozno
dozo, ki jo prejme bolnik.

Na sistem kakovosti v radiologiji vplivata
dva pomembna dejavnika: ¢loveski faktor
in tehnoloska oprema.

Cloveski faktorji, ki vplivajo na kakovost
s0:

a) znanje, ki predstavlja doloceno koli-
¢ino informacij, ki so potrebne pri delu
s tehni¢no opremo in preiskovanci /
bolniki,

b) motivacija, ki je odvisna od nekaterih
notranjih potreb ali pa zunanjih
drazljajev (pohvale in graje, tekmo-
vanje, sodelovanje, denarne stimu-
lacije...),

) sposobnost za delo je tista osebnostna
lastnost, ki omogoca delavcem, da v
enakih pogojih pri enaki usposoblje-
nosti razlicno uspevajo,
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d)raven razpolozljivosti za delo, ki je
razlicna:

* ugodno razpoloZenje za delo, ko je
¢lovek spocit in delo opravlja brez
naporov in problemoyv,

* dozivetje stresa na delovnem mestu
ali doma,

* utrujenost kot posledica dolgotraj-
nega fizi¢nega in psihi¢nega dela,

* bolezen, ki je lahko akutna ali kroni¢-
na zaradi dolgotrajnih negativnih
vplivov Skodljivosti v delovnem
okolju in zunaj njega.

V radiologiji je za zagotavljanje kakovosti
izredno pomembna pravilna izbira
tehnoloske opreme. Na izbiro primerne
opreme vpliva vec¢ dejavnikov:

« funkcijska zmoZnost aparature in
opreme,

* kakovost izdelave,
* razpolozljivost in hitrost servisiranja,
* cena aparature.

Na sistem kakovosti radioloskih storitev
je potrebno gledati s treh vidikov:

1. zagotovitev dobre oskrbe bolnikov,

2. strokovna kakovost radioloskih storitev
ter

3. vadenje politike sistema kakovosti,

Glavni dejavniki, ki vplivajo na kvaliteto
radioloskih storitev so:

* dobra oskrba bolnikov,

s dosledno izvajanje ukrepov za
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zascito pred sevanjem,
* testiranje opreme,
* vzdrzevanje in servisiranje opreme,
* protokoli,
* spremljanje procesa,
* analiziranje procesa,
* sestanki z zaposlenimi,
* izobraZevanije.

Glavne znacilnosti dobrega radioloskega
procesa so:

* Pravilnost v postopku diagnostici-
ranja oziroma zdravljenja. Proces
mora zagotavljati namembnost v
klinicne probleme in bazirati na
zagotavljanju kvalitete. Proces mora
izloCiti nepotrebne in nepravilne
zahteve za preiskave in zdravljenje.

* ZmanjSevanije doze pri preiskavah na
najmanjsc MozZno mero.

* Zagotovitev preiskovanceve /
bolnikove udobnosti in zasebnosti.

» Zagotovitev ustrezne komunikacije
med bolniki in osebjem.

» ZmanjSevanje stroskov zaradi napak
na tehnoloski opremi med preiskavo.

Znacilnosti slabega procesa:
* nepravilna diagnoza,

* povecano tveganje  zaradi

ponavljanja napak,

* nepotrebna dozna obremenitev
preiskovanca,
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* neprijetnosti za preiskovanca,

* povecanje stroskov.

2.1 Sistem kakovostne oskrbe
bolnikov

Uporabnik radioloske storitve je tisti, ki
ocenjuje ne le konéni rezultat storitve,
tocnost diagnoze in ustreznost
zdravljenja, ampak celotni proces
izvajanja storitve. V procesu pa
nemalokrat pride do razkoraka med
pricakovano in dobljeno kakovostjo
radioloske storitve.

Na podobo celotnega procesa vpliva vec
dejavnikov:

1. Prvi vtis, ko bolnik vstopi na oddelek.
Pomembna je opremljenost cakalnice,
ki naj bo prijetnega videza, udobna,
neformalna, z moznostjo prikazovanja
diagnosticnih  postopkov preko
televizijskega sprejemnika, z umirjeno
glasbo, dostopnostjo revij, z avtomati
s pijaco. Cas ¢akanja na poseg naj bo
¢im krajsi.

2. Komunikacija s preiskovancem /
bolnikom naj bo razumljiva, spostljiva,
prijazna s poudarkom na zasebnosti in
spostovanju poklicne etike. Napotki za
poseg morajo biti dovolj jasni in
razumljivi.

3. Oskrba preiskovanca, ki mora biti
profesionalna, usmerjena k to¢nosti
diaghoze oziroma ustreznosti
zdravljenja ob najmanjsi mozni prejeti
dozi za bolnika.

Upostevanje protokola pri izvajanju
radioloskih storitev vpliva na zmanjsanje
pojavljanja napak med storitvijo in
izboljsevanje ravni kakovosti radioloskih
storitev za preiskovance.

Pomembni so trije procesi:
a) pred izvedbo preiskave,
b) med izvedbo preiskave in

¢} ko je preiskava koncana.

2.2 Strokovna kakovost radiolosko-
tehnoloskih storitev

Strokovna kakovost radioloskih storitev je
predpogoj za celotno kakovost storitve,
ki zeli zadovoljiti uporabnike radiologkih
storitev.

Strokovno kakovost v radiologiji
preverjajo rentgenologi, medicinski fiziki,
radioloski inzenirji, serviserji opreme in
vodstvo, vsak v okviru svojih pooblastil.

Kontrola kakovosti tehnoloske
opreme

2.2.4

S kontrolo kakovosti opreme, ki se
uporablja v radiologiji se ugotavlja, ali so
posamezne lastnosti sistema optimalne.
Osnova preverjanja kakovosti je izbira
parametrov, ki doloc¢ajo kakovost in so
preverljivi. S preverjanjem parametrov se
ugotavljajo morebitna odstopanja od
optimalnih vrednosti, $e preden bi lahko
vplivala na kakovost storitve,

Principi zagotavljanja kontrole kvalitete
aparatur so:
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1. Sprejemni testi, ki so prvi korak v
spremljanju kvalitete in preverjajo
delovanje aparata v skladu s
specifikacijami proizvajalca ter testirajo
sistem v okolju klini¢nih posegov.
Sprejemni testi, ki vklju€ujejo preizkuse
sistema pred zacetkom dela, hkrati pa
dolocijo vrednosti posameznih
parametrov kvalitete - referencne
vrednosti.

2. Referencni testi, s katerimi se izmeri
karakteristike sistema v klini¢nih
pogojih v asu testa sprejemljivosti po
instalaciji. Izvajajo se periodicno, po
servisu vecje okvare, nadomestitvi
delov ali v primeru prestavitve aparata
na drugo lokacijo. Detajli testov in
rezultati morajo biti dokumentirani ter
primerjani s predhodnimi rezultati.

3. Rutinski testi, ki omogocajo
zagotovitev kakovosti delovanja in
dolocitev stopnje poslabsanja s
karakteristiko ¢asa. Rutinsko testiranje
omogoca ugotavljanje stabilnosti
sistema, potreb za zamenjavo delov in
njegove ustreznosti za klinicno delo.
Pogostost izvajanja je odvisna od
verjetnosti spremembe in vpliva
sprememb na kakovost sistema.
Rezultati biti
evidentirani.

testov  morajo

4. Vodenje dinamike rezultatov, ustrezno
reagiranje in zaznavanje sprememb
glede na osnovno stanje omogoca
dolocitev zadovoljivosti slikovnega
prikaza aparature, zadovoljivosti
parametrov aparature v skladu z
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navodili proizvajalca in konstantnosti
parametrov kvalitete aparature.

2.2.2  Varstvo pred ionizirajocim
sevanjem

7 vecjo uporabo ionizirajocih sevanj v
medicini nenehno narasca obsevalna
obremenjenost prebivalstva, zato je
potrebno upostevati zascitne ukrepe in s
tem zmanjsati prejeto dozo. Pri zasciti
pred sevanjem je potrebno upostevati
nacelo ALARA (As Low As Reasonably
Achievable): ,Doza naj bo tako nizka kot
jo je moc razumno doseci”.

Pri tem ima pomembno vlogo zdravnik
specialist, ki pred vsako radiolosSko
preiskavo ali zdravljenjem oceni korist, ki
jo bo preiskovanec/bolnik imel s
postavitvijo diagnoze ali zdravljenjem in
Skodo, ki mu bo s prejeto dozo
povzrocena. Radioloski inZenir se mora
pred vsakim radioloskim posegom
posvetovati z zdravnikom in izpeljati
preiskavo tako, da izvede vse zascitne
ukrepe in po nepotrebnem ne
obremenjuje preiskovanca/bolnika z
ionizirajocim sevanjem.

Radioaktivnost je pojav, starejsi od
zivljenja na zemlji. Stoletno proucevanje
radioaktivnosti je imelo nesluten razvoj
in obseg uporabe radioaktivnih snovi v
vsakdanjem Zivljenju. lonizirajoca sevanja
so nepogresljiiva v industriji, kmetijstvu,
hidroloskih raziskavah, za pridobivanje
energije in ne nazadnje v medicini
(diagnostika, radioterapija, nuklearna
medicina).

|
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Clovek je ob rabi ionizirajocih sevanj
spoznaval poleg pozitivnih lastnosti tudi
vse negativne bioloske ucinke. Istoc¢asno
oziroma zelo zgodaj se je razvijal sistem
varstva pred ionizirajoCimi sevaniji
oziroma radioloske zascite. Na podlagi
prvih preprostih zascitnih ukrepov so bila
izdelana povsem specificna pravila za to
podro¢je, ali pa so se dopolnjevala
varstvena pravila, ki so veljala za druge
nevarne snovi. Potreben je bil le korak do
sistematicnega zakonodajnega
normiranja in pravnega proucevanja tega
podroc¢ja. Novim, specificnim dejanskim
razmerjem primerno je bilo potrebno
oblikovati novo in specificno pravno
ureditev. Tako se je v desetletjih razvila
nova pravna panoga, nuklearno pravo.

2.2.3 Strokovna usposobljenost
izvajalcev storitve

Predpogoj za kakovostno opravljeno
storitev je poleg kontrole kakovosti
tehnoloSke opreme in zagotavljanja
varstva pred sevanjem primerna
strokovna usposobljenost radiologkih
inzenirjev.

Strokovna znanja pridobivajo najprej na
dodiplomskem izobraZevanju, nadgrad-
nja pa so podiplomska izobraZzevanja.

2.3 Vodenje politike sistema
kakovosti

Privzpostavljanju, vzdrzevanju in razvoju
sistema kakovosti je najpomembnejse, da
se pojmovanje kakovosti privzame kot

8

filozofija celotne organizacije. Pri tem sta
vloga in odgovornost vodstva izredno
pomembni.

Naloge in odgovornosti vodstva v sistemu
kakovosti so:

1. Definiranje politike in ciljev kakovosti.
Potrebno je definirati politiko
kakovosti, jo dokumentirati in doseci
njeno razumevanje, izvajanje in
vzdrzevanje pri vseh zaposlenih.
Politika kakovosti mora opredeliti smeri
delovanja, temeljne cilje, vire in pogoje
za realizacijo nacrtovanih ciljey,
strategijo podjetja, organizacijsko
strukturo, nacela in pravila ciljnega
obnasanja, opredeliti pogled na
kakovost s strani vodstva in zagotoviti
obravnavanje kakovosti na rednih
sestankih vodstva.

2. Definiranje osnovne organizacijske
sheme in sistematizacije delovnih
mest. Definirane in dokumentirane
morajo biti odgovornosti in pooblastila
za upravljanje, izvajanje in verificiranje
del, ki vplivajo na kakovost. Prav tako
je potrebno definirati medsebojne
povezave zaposlenih, zagotoviti je
potrebno sredstva in osebje za
preverjanje. Osebje za upravljanje in
izvajanje delovnih in verfikacijskih
aktivnosti mora biti izobrazeno in za
izobrazbo imeti dokazila. Dolociti je
potrebno predstavnika vodstva za
sistem kakovosti, ki se ga pooblasti za
vzpostavitev, izvajanje in vzdrZzevanje
sistema kakovosti. Predstavnik vodstva
poroca vodstvu o uspesnosti sistema
kakovosti,
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3. Pregled s strani vodstva. V dolocenih
casovnih intervalih mora vodstvo
pregledati skladnost in ucinkovitost
sistema kakovosti. Sistem kakovosti
mora zadovoljiti zahteve izbranega
standarda, dolocene politike kakovosti
in ciljev kakovosti.

Sistem kakovosti mora vsebovati
elemente, ki zagotavljajo skladnost in
ucinkovitost sistema:

1. Postopki sistema kakovosti. Pripraviti je
potrebno dokumentirane postopke
oziroma protokole glede na sistem
kakovosti in jih ucinkovito izvajati.

2. Nacrtovanje kakovosti. Kakovost mora
biti nacrtovana. V ta namen je
potrebno definirati in dokumentirati,
kako bodo zahteve kakovosti
izpolnjene. Nacrtovanje kakovosti
mora biti zdruZljivo z ostalimi
zahtevami sistema kakovosti.

3. Obvladovanje dokumentov in
podatkov. Vzpostavljen mora biti tudi
sistem za obvladovanje dokumentov
in podatkov, ki mora biti usklajen s
standardi in nacrti.

Prepoznati in nacrtovati je potrebno
procese, ki neposredno vplivajo na
kakovost. Proces mora vsebovati:

* dokumentirane postopke, ki
dolocajo nacin izvedbe storitev in
servisiranje povsod tam, kjer bi
odsotnost taksnih postopkov slabo
vplivala na kakovost,

s uporabo ustrezne opreme in
delovnega okolja,
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« skladnost z referencnimi standardi in
plani kakovosti,

*nadzor ustreznih parametrov
procesa in karakteristik storitve,

* odobritev procesov in opreme,
* kriterije za izvedbo storitve in

evzdrZzevanje opreme, ki jamci
stalnost sposobnosti procesa.

Nacrtovanje kontrole kakovosti omogoca
pravocasno in ucinkovito kontrolo
materiala (opreme) in storitev. Z
nacrtovanjem kontrole se doloca: kaj
kontrolirati, kako kontrolirati, kdo naj
kontrolira, kako pogosto, kdaj in obseg
kontrole.

Postopki za preventivne ukrepe morajo
obsegati: uporabo primernih virov
informacij za zaznavo, analizo in
odstranitev potencialnih  vzrokov
neskladnosti, dolocitev potrebnih
korakov delovanja v problemih, ki
zahtevajo  preventivhe  ukrepe,
obvladovanje preventivnih ukrepov, kar
naj zagotovi, da so ucinkoviti in jamstvo,
da so informacije o teh ukrepih
predloZene za pregled vodstva.

Sistem kakovosti mora nacrtovati in
izvajati usposabljanje za kakovost ter
primerno preskrbo kadrov za ucinkovit
sistem kakovosti.

Pri  zagotavljanju kakovosti igra
pomembno vlogo vsebinska sprememba
in participativen nacin vodenja za
katerega je znacilno vodenje in pomoc,
motivacija, razdelitev odgovornosti ter
odprto komuniciranje.
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3 RAZISKAVA

Z raziskavo zelimo ugotoviti, kaksno je
stanje na podrocju zagotavljanja
kakovosti na podrocju radioloske
dejavnosti v zdravstvu danes, katere
institucije s podrocja radiologije se Ze
vkljucujejo v projekte za uvajanje
sistemov kakovosti radioloskih storitev,
ugotoviti stalis¢a in mnenja radioloskih
inzenirjev, ki delajo na vseh podrocjih
radiologije v Sloveniji o problematiki
kakovosti v radiologiji.

Za zbiranje podatkov smo uporabili
metodo anketnega vprasalnika poslanega
po posti. Z anketiranjem smo zajeli
vzorec 100 anketirancev, prijavljenih v
- registru Zbornice radioloskih inZenirjev,
od skupno 350 registriranih. Izbor vzorca
je slucajen, vnaprej je bila dolocena le
velikost vzorca.

V vzorec smo zajeli radioloske inZenirje

z vseh treh podrocij radiologije in ga

razdelili na 5 podvzorcev:

* radioterapija,

* nuklearna medicina,

+ diagnosticna radiologija - bolnisnice,

« diagnosticna radiologija - zdravstveni
domovi,

» diagnosticna radiologija - zasebna
praksa.

Diagnosticno radiologijo smo razdelili Se

po ustanovah tako, da smo poslali anketni

vprasalnik vsaj enemu zaposlenemu v

vsaki ustanovi, odvisno od Stevila
zaposlenih radioloskih inZenirjev v
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posameznih ustanovah.

Od skupno 100 odposlanih anket je bilo
vrnjenih 59 (59 %).

3.1 RAZPRAVA

Na kakovost radioloskih storitev vpliva
veliko  dejavnikov. Mnenja o
pomembnosti dejavnikov, ki vplivajo na
kakovost radioloskih storitev so razlicna
in se razlikujejo v odvisnosti od
organizacije, kjer so anketirani zaposleni.
Na splosno dajejo radioloski inZenirji
najvedji poudarek testiranju in servisiranju
tehnoloske opreme ter stalnemu
izobrazevanju. Napredek v razmisljanju
o kakovosti storitve je viden v
organizacijah, ki so vklju¢ene v pilotski
projekt poslovne odli¢nosti, ki ga je
razpisal Urad za standardizacijo in
meroslovje pri Ministrstvu za znanost in
tehnologijo.  Zaposleni v teh
organizacijah pripisujejo vecji pomen
kakovostni oskrbi bolnikov (dozi, ki jo
prejme bolnik, ¢akalnemu ¢asu, dobri
skrbi za bolnika) ter nenehnim
izboljsavam procesa ter nadzoru nad
kvaliteto s strani nadrejenih.

Za kakovostno opravljeno radiolosko
storitev sta po mnenju anketirancev
najbolj odgovorna radioloski inZenir in
zdravnik radiolog, ostali vkljuéeni v
proces imajo po mnenju anketirancev
majhno odgovornost. Zato bi bilo
potrebno vse, ki sodelujejo v procesu
radioloskih storitev, Se posebno pa tiste,
ki so za kakovost teh storitev najbolj
odgovorni primerno izobraziti v smislu
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izboljsevanja kakovosti celotno storitve,
ne samo tehnoloskega dela, ki je po
mnenju anketirancev najbolj pomemben.
Poseben poudarek bi bilo potrebno
posvetiti bolniku in primernemu nivoju
storitve, ne le samo iz ozko strokovnega,
temvec iz celostnega vidika.

Na kakovost oskrbe bolnikov vplivajo
poleg strogo strokovne oskrbe tudi:

« Cakalna doba na poseg, ki je
absolutno predolga v diagnosti¢nih
centrih, ki za diagnosticiranje

uporabljajo magnetno resonancni

tomogram in  racunalnisko
tomografijo.

Cakalni ¢as na poseg, ki ga je
potrebno ob primerni organizaciji
delovnih procesov skrajsati na najvec
10 minut. Cakalni ¢as je v povpredju
najpogostejsi od 5- 10 minut, vendar
je e veliko ustanov, kjer je daljsi, tudi
do 30 minut.

*

MozZnost izrazanja mnenja bolnikov
in upostevanje pripomb in pohval
bolnikov pri nadaljnji organizaciji
procesa. V vecini ustanov se se
vedno za zbiranje mnenja bolnikov
o opravljeni storitvi posluzujejo knjig
pritoZb in pohval. Bolj primerni so
anketni vprasalniki, s katerimi se
spodbuja razmisljanja bolnikov o
kakovosti  storitev.  Anketne
vprasalnike najvec uporabljajo v
organizacijah, ki so vkljucene v
pilotski projekt poslovne odli¢nosti.
Seveda je potrebno vprasalnike
analizirati in na osnovi analiz
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predlagati in uvajati izboljSave v
proces. Pri tem je poleg mnenja
bolnikov treba upostevati tudi
mnenje izvajalcev storitev.

Informiranost vseh udeleZzenih v
procesu. Raziskava kaze, da so tisti,
ki so zaposleni v organizacijah s
pilotskim projektom poslovne
odli¢nosti bolj informirani o analizah
mnenja bolnikov, njihovo mnenje
vodstva holj zanima in tudi izboljsav
v povprecju predlagajo vec.

Komunikacija med bolnikom in
izvajalci storitev. Raziskava je
pokazala, da vecina radioloskih
inZenirjev meni, da je komunikacija
med njimi in bolniki zelo dobra,
pogosto tudi odli¢na.

Potrjevanje hipotez:

1. Zagotavljanje kakovosti radioloskih

storitev v Sloveniji ni sistemati¢no
organizirano, s kakovostjo se
ukvarjajo zainteresirani posamez-
niki, le na dolocenih podrogjih.

S kakovostjo se najvec ukvarjajo na
nuklearno medicinskih oddelkih,
radioterapiji in diagnosticni radiologiji
v zasebni lasti, medtem ko je na
diagnosti¢ni radiologiji v bolnisnicah in
zdravstvenih domovih odstotek
posameznikov ali skupin, ki se ukvarja
s kakovostjo, majhen. '

V povprecju se najvec bosameznikov
ali skupin ukvarja z izvajanjem varstva
pred ionizirajo¢im sevanjem, sledijo
izvajanje kontrole in zagotavljanje
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kakovosti tehnoloske opreme,
izobrazevanje za izboljSevanje
kakovosti na splosno, strokovno
izobraZevanje ter definiranje kontrole
in zagotavljanje kakovosti tehnoloske
opreme. Najmanj posameznikov ali
skupin se ukvarja z definiranjem
kakovosti oskrbe bolnikov.

V organizacijah, ki so vkljucene v
projekt poslovne odlicnosti je v
primerjavi z ostalimi vec skupin ali
posameznikov, ki se ukvarjajo z
elementi kakovosti, vendar se le v eni
ukvarjajo z definiranjem kakovosti
oskrbe bolnikov.

.Vodstva v zdravstvenih organiza-
cijah v Sloveniji so v povprecju
zainteresirana za izboljSevanje in
zagotavljanje kakovosti radioloskih
storitev, vendar slabo organizirana.

Vodstva so zainteresirana za izboljsave
in zagotavljanje kakovosti, saj o njih
najveckrat razpravljajo na dnevnih ali
tedenskih sestankih in v obliki letnega
porocila. Vendar njihov pristop ni
pravilen, saj po mnenju radioloskih
inzenirjev vodstva kar v 39 % niso
zainteresirana za kakovost. Le v 36 %
se zainteresiranost za kakovostin z njo
povezanimi izboljsavami kaze v
definiranju ciljev kakovosti ter
zagotavljanju virov in pogojev za
realizacijo planiranih ciljev. Mnenja o
zagotavljanju kakovosti in zaintere-
siranosti za izboljSave so v organiza-
cijah, ki so vkljucene v pilotski projekt
poslovne odli¢nosti, mnogo boljsa.
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Na vecini radioloskih oddelkih nimajc
definiranih procesov, najmanj
zdravstvenih domovih, kjer je 87,5 %
anketirancev odgovorilo, da pri njit
nimajo definiranih procesov. N¢
splosno v vec kot polovici radioloskil
oddelkov procesov nimajo definiranih
v manj kot polovici pa je definiranje
procesov v pripravi. Najbolj intenzivno
se z definiranjem procesov v tem
trenutku ukvarjajo v organizacijah, ki
so vkljucene v pilotski projekt poslovne
odli¢nosti.

V 70 % organizacij tudi nimajo
izdelanih protokolov za postopke, ki jih
izvajajo.

Omeniti velja Se slabo komunikacijo,
ki je prisotna med najozjim vodstvom
in radioloskimi inZenirji, saj vecina
meni, da je komaj zadovoljiva, velik
odstotek pa tudi, da je slaba.

3. Vodstvo ne motivira delavcev za

kakovostno delo.

Vecina anketirancev (78 %) meni, da
vodstvo ne motivira za kakovostno
delo. Ce zelimo, da bo kakovost
zazivela tudi v zdravstvu, bo potrebno
razmisljati o spodbudi za tiste, ki
kakovostno delajo. Upostevati je
potrebno materialni in nematerialni
pristop motivacije, ki sta medsebojno
povezan in odvisen. Res je, da
motivacija ni le denarna spodbuda,
vendar Zal zivimo v casu, ko je denar
merilo uspesnosti in kvalitete. Zato je
potrebno tudi v javnih zavodih,
financiranih s proracuna, razmisljati v
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smeri nagrajevanja kvalitetnih delavcev
na racun tistih, ki delo opravljajo
nekvalitetno.

. Zagotavljanje kakovosti tehnoloske
opreme je neprimerno v primerjavi
z mednarodnimi standardi, v
povprecju se nadzor nad kakovostjo
tehnoloske opreme izvaja po
predpisani zakonodaji (Pravilnik Z6,
Uradni list SFR] 31/89, 35. in 37
¢len), enkrat letno.

Anketiranci so odgovarjali tudi
vprasanje »katere meritve kakovosti
tehnolosSke opreme opravljajo
radioloski inzenirji in kako pogosto«.

Iz odgovorov je bilo nemogoce
razbrati katere vrste meritev opravljajo
in kako pogosto.

Na ta del vprasalnika so Se najbolj
natan¢no odgovarjali radioloski
inzenirji, zaposleni na nuklearni
medicini in radioterapiji. Pri njih del
meritev izvajajo sami, del pa v
organizaciji zaposleni medicinski fiziki.
Praviloma se drzijo privzetih
mednarodnih standardov z njihovega
podrodja.

Odgovori s podrocja diagnosticne
radiologije so bili nejasno izpolnjeni in
zato neprimerni za obdelavo.
Odgovorili so, da izvajajo le nekatere
meritve, ve¢inoma bolj poredko in po
potrebi. Vecina meritev ne izvaja sama.
Po zakonu o varstvu pred ionizirajocim
sevanjem meritve tehnoloskih aparatur
opravlja Zavod za varstvo pred sevanji
enkrat letno. Meritve za rutinsko
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testiranje diagnosticnih radioloskih
sistemov za filme, folije, razvijalne
avtomate in temnico izvajajo le redki
posamezniki. V primeru napak, ki se
veckrat pojavljajo v postopku,
popravila in meritve za njih opravi
pooblasceni serviser.

.V povprecju se ne meri parametrov

s katerimi je bila izvedena preiskava
ali terapija v smislu zagotavljanja
kakovosti storitev ob najniZji moZni
dozi za bolnika.

Pravilnik o pogojih za uporabo virov
ionizirajo¢ih sevanj v medicini
(Pravilnik Z7, Uradni list SFR] 40/86,
9. ¢len) predpisuje, da je potrebno
dokumentirati parametre, s katerimi je
bila izveden postopek, na podlagi
katerih se lahko oceni doza. Vendar
skoraj na vsej diagnosticni radiologiji
doz oziroma parametrov, pod katerimi
je bila preiskava izvedena, ne
spremljajo. Te parametre spremljajo in
tudi dokumentirajo na podrocju
nuklearne medicine in radioterapije.

.lzobrazevanje je pomemben

dejavnik za izboljSevanje kakovosti
storitev

Da je izobrazevanje zelo pomemben
dejavnik za izboljSevanje kakovosti
meni vecina radioloskih inZenirjev.

Pogostost izobrazevanja je odvisna od
finan¢nih zmoznosti posameznih
organizacij in zainteresiranosti
posameznikov. Vecina radioloskih
inZenirjev se vsaj enkrat letno
izobrazuje na domacih strokovnih
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srecanjih, zelo malo pa na strokovnih
srecanjih v tujini. Tudi samostojno se
veliko izobrazujejo. Najslabse so
obiskani ali pa sploh niso organizirani
Studijski sestanki na oddelkih, saj se jih
kar 27 % anketirancev Se nikoli ni
udelezilo.

Posebno pozornost bi ustanove mo-
rale posvetiti izobrazevanju na
oddelkih, saj so poceni in dostopna
vecini.

Kljub temu, da vecina meni, da je
izobrazevanje izredno pomembno za
kakovostno opravljanje radioloskih
storitev, pa so mnenja deljena ob
vpraSanju podeljevanja licenc na
osnovi potrdil o strokovnem
izobrazevanju. Manj kot polovica jih
meni, da bi se morala podaljSevati na
0SNOVi potrdil strokovnega
izobrazevanja.

Tudi dodiplomsko izobrazevanije je
pomembno za nadaljnje kvalitetno
delo radioloskih inZzenirjev. Po mnenju
anketirancev so v dodpilomskem
izobraZzevanju dobili najve¢ znanj s
strogo strokovnega podrocja, manj pa
s podrocja komunikacije in celovitega
obvladovanja kakovosti. Ob zamenjavi
Studijskih programov bo potrebno
znanja iz teh podrocij Se nadgraditi in
poglobiti.

4 ZAKLJUCEK

Z ozirom na dejstvo, da se vecina
radioloskih storitev izvaja v javnih
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zdravstvenih ustanovah, je na izboljSanje
le teh potrebno gledati vecplastno. Za
kakovost radioloskih storitev so
odgovorni drzava, pla¢nik, vodstvo
zavoda, neposredni izvajalci storitve in
bolnik, vsak v okviru svojih moznosti in
pooblastil.

Izboljsevanje kakovosti radioloskih
storitev na nivoju drZave

Drzava kot organ oblasti pravno ureja to
podrocje zdravstva z ustavo, zakoni,
pravilniki in priporocili. Glede na to, da
je radiologija ozko podrodje in sevanje
zdravju Skodljivo, se mora nasa
zakonodaja poenotiti s pravnimi akti
specializiranih mednarodnih organizacij
s podrocja rabe ionizirajocih sevanj v
medicini.

Zakonodaja mora urejati:

* izpostavljenost in uporabo virov
sevanj,

* program radioloskih posegov s
seznamom radioloskih posegov,
seznamom Virov sevanj, nacinom
vodenja in shranjevanja podatkov o
izvedenih radioloskih posegih,
programom zagotavljanja in
preverjanja kakovosti ter
odgovornostjo za radioloske posege,

* pogoje za izvedbo radioloskega
posega,

*ocenjevanje  in
radioloskih posegov,

preverjanje

* zbiranje podatkov o osebnih dozah
zaradi radiologkih posegov.
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V Sloveniji je $e vedno v veljavi Zakon o
varstvu pred ionizirajoCimi sevanji in o
posebnih varnostnih ukrepih pri uporabi
jedrske energije, sprejet leta 1984, vendar
je ze v pripravi nova zakonodaja s tega
podrocja.

Pooblasceni izvedenci varstva pred
sevanji nadzorujejo izvajanje zakonov ter
izdajajo dovoljenja za izvajanje
radioloskih posegov.

IzboljSevanje kakovosti radioloskih
storitev - zavarovalnice

V nekaterih drzavah Evropske skupnosti
posredno spodbujajo k izboljSevanju
kakovosti zdravstvenih storitev. V teh
drzavah tistim ustanovam, ki imajo
standarde, za storitev priznavajo vecjo
vrednost in s tem vecje placilo njihovih
storitev (npr. Nemcija - standardi DIN EN
ISO 9000 ff).

Pozitiven nacin razmisljanja in
vzpodbujanja kakovostno opravljenih
storitev bi lahko vpeljali tudi pri nas.

Izboljsevanje kakovosti radioloskih
storitev na nivoju dodiplomskega
izobrazevanja

Proces izobrazevanja diplomiranih
radioloskih inZzenirjev je osnova za
poklicno delo po konc¢anem Studiju.
Zasnovan mora biti tako, da sledi
naglemu razvoju:

« radioloske stroke z uporabo vseh vrst
ionizirajoc¢ih in neionizirajocih
sevanj,

» zascite pred ionizirajo¢imi in
neionizirajoCimi sevanji,
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* znanj s podrocja organizacijskih ved
s poudarkom na kakovosti
opravljanja storitev.

Zaradi naglega razvoja znanosti, znanje
hitro zastari, zato je potrebno stalno
izobraZevanje tudi po konc¢anem Studiju.

IzboljSevanje kakovosti radioloskih
storitev na nivoju vodstva zavoda

Vodstvo zavoda je tisto, ki se mora
odlociti za izboljSanje kakovosti
opravljenih storitev. V Sloveniji je kar
nekaj zavodov, ki so usmerila svoja
prizadevanja za kakovostnejse
opravljanje storitev in jih izvajajo v
pilotskem projektu poslovne odlicnost,
nekateri tudi v pridobitvi standardov serije
ISO 9000.

Pri vzpostavljanju, vzdrZzevanju in razvoju
sistema kakovosti pa je najpomembnejse,
da se pojmovanje kakovosti privzame kot
filozofija celotne organizacije.
Pomembno vlogo in odgovornost pri tem
mora prevzeti vodstvo z definiranjem
politike in ciljev kakovosti, z definiranjem
osnovne organizacijske sheme in
sistemizacije delovnih mest ter s
pregledovanjem  skladnosti  in
ucinkovitosti sistema kakovosti.

IzboljSevanje kakovosti radioloskih
storitev na nivoju vodstva organiza-
cijskih enot

Radioloski oddelki so le del, ponavadi
velikih zdravstvenih zavodov, zato mora
vodja radioloskega oddelka prevzeti skrb
in odgovornost za kakovost opravljenih
radioloskih storitev.
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Naloge in odgovornosti vodij radioloskih
oddelkov:

s usklajevanje politike in ciljev
kakovosti vodstva zavoda s politiko
in cilji radioloskih oddelkov,

+ definiranje organizacijske sheme
radioloskih oddelkov in koordinacija
z ostalimi oddelki zavoda,

* sistematizacija delovnih mest in
definiranje medsebojne povezave
zaposlenih,

» definiranje  odgovornosti  za
radioloske posege usklajeno z
zakonodajo,

* imenovanje predstavnika za sistem
kakovosti,

e pregledovanje  skladnosti in
ucinkovitosti sistema kakovosti,

spriprava in  dokumentacija
radioloskih postopkov,

« definiranje in planiranje radiologkih
procesov v koordinaciji z ostalimi
procesi povezanimi z radioloskimi
storitvami.

Glede na specifiko podrocja radiologije,
bi moral imeti vsak zavod osebo, ki se
ukvarja in je odgovorna za kakovost
radioloskih storitev, ne glede na velikost
zavoda.

Naloge in odgovornosti predstavnika za
kakovost radioloskega oddelka:

» definiranje radioloskih postopkov, ki
mora vsebovati navodila za izvedbo
posega in program radioloskih
posegov,
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» uporaba ustrezne opreme, ki ustreza
kriterijem sprejemljivosti za izbrano
vrsto posega in jih predpise
Ministrstvo za zdravje na predlog
Strokovnega odbora za varstvo pred
sevanji v zdravstvu,

» zagotavljanje strokovnega nadzora
radioloske opreme, s ¢imer se
preverja sprejemljivost radioloske
opreme za izvajanje radioloskih
posegov in zajema teste sprejem-
liivosti pred zaCetkom uporabe,
redne teste ter teste po vedjih
posegih na radiologki opremi,

svodenje evidence seznama
radioloske opreme, njenega
servisiranja in vzdrZevanja, rednih
testiranj ter zapise o preverjanju
kakovosti opreme,

» zaradi Skodljivih ucinkov ionizira-
joCega sevanja na posameznika ali
njihove potomce definira in preverja
izvajanje programa zascite pred
ionizirajoCimi sevaniji,

« vzpostavlja in vodi zbirke podatkov
o osebnih dozah zaradi radioloskih
posegov,

» skrbi za izobrazevanje in usposab-
ljanje oseb, ki izvajajo radioloske
posege,

* nadzor na kakovostjo opravljenih
radioloskih posegov, analiziranje
napak nastalih med posegom ter
predlaganje in ukrepanje za
odpravljanje ali zmanjSevanje
pojavljanja le teh,
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* motivacija za kakovost izvajalcev
radioloskih posegov.

IzboljSevanje kakovosti radioloskih
storitev na nivoju neposrednih
izvajalcev storitev

Med neposredne izvajalce radioloskih
lahko uvri¢amo radioloskega inZenirja,
zdravnika, v nekaterih primerih tudi
medicinsko sestro. Zaradi specifike
podrocja radiologije, ki posege izvaja z
uporabo ionizirajoCega sevanja, morajo
biti izvajalci primerno usposobljeni za
izvajanje radioloskih posegov in imeti
ustrezna znanja s podrocja varstva pred
sevanji.

Radioloski poseg je upravicen, ¢e je
pricakovana skupna korist zaradi posega
vecja od tveganja oziroma skode zaradi
posega. Zdravnik, odgovoren za
radioloski poseg in radioloski inZenirji kot
izvajalci, ob upostevanju namena in cilja
posega dolocita pogoje posega z
najmanj$o mozno Skodo za bolnika.

Radioloski inZenir izvede poseg v skladu
z dobro radiolosko prakso, ob uporabi
ustreznih sredstev za zascito bolnika in
ustrezni pripravi bolnika za poseg.

Uporabniki storitev - bolniki

Na kakovost radioloskih storitev
posredno vplivajo uporabniki le teh,
bolniki. Ce so pravilno informirani o
posegu in njihovih pravicah, lahko
pomembno prispevajo k izboljSevanju
kakovosti radioloskih storitev s
podajanjem mnenj in pripomb o
opravljeni storitvi.
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S primerno zainteresiranostjo in delom
na podrocju kakovosti v radiologiji na
vseh ravneh, od drzave do izvajalcev
radioloskih posegov, se bo raven
kakovosti radioloskih storitev v
zadovoljstvo vseh, predvsem pa bolnikov,
dvignila.
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