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Zdravstveni sistem je skupek elementov in aktivnosti ter medsebojnih

povezay, ki skladno s pretokom informacij in izvedbo poslovnih procesov tvorijo
dodano vrednost za vse deleznike
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Podobno kot v industriji se upravljanje sistema celovite kakovosti zdravstvene oskrbe
osredotoca na uporabnike (paciente, zaposlene v zdravstveni ustanovi, zunanje sodelavce in
partnerje), na sisteme in procese, merjenje in delo v klinicnih mikrosistemih.

Zdravstvo zadovoljuje zdravstvene potrebe posameznikov in populacije. Osredotoceno je na
uporabnike, ugotavlja, ali so posamezni koraki pomembni za zadovoljitev njihovih potreb in
izloCi korake, ki ne vodijo v izboljsanje izidov zdravljenja ali zadovoljstva uporabnika. Sisteme
sestavljajo vhodne enote, procesi in izhodne enote ali izidi.

V zdravstveni oskrbi naletimo na razlicne vrste procesov, kot so npr. klinicni algoritmi, procesi
pretoka informacij, materiala (zdravila, hrana, potrosni material...), gibanje bolnika v
zdravstvenem zavodu itd.

Kakovost zdravstvene oskrbe meri procese oskrbe. Merjenje pomeni zbiranje podatkoy,
njihova analiza in pretvorba v informacije, ki so osnova za sprejemanje odlocitev.
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1 : . Ribja kost, pareto in PDCA krog: 1990 1995
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Ministrstvo za zdravje
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Kakovost zdravstvenega varstva
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Akreditiranje in certificiranje
zdravstvenih zavodov

Postopki akreditacije in certificiranja so orodja za

presojo kakovosti delovanja zdravstvenega zavoda na podlagi izbranega standarda.

Akreditacija je javno priznanje zdravstveni organizaciji s strani zdravstvenega akreditacijskega organa o dosegu
akreditacijskih standardov. Certifikat se obnavlja na tri leta.

Certificiranje pomeni pridobivanje certifikata za sisteme vodenja po standardu 1SO 9001 oziroma drugega S0 standarda in
ne zajema standardov klinicne kakovosti. Certifikat se obnavlja na 5 let

|zvajalci zdravstvene dejavnaosti se za akreditiranje in certificiranje odlo¢ajo po lastni presaji. Pridobljeni certifikat
predstavlja zdravstvenemu zavodu potrditev kakovosti delovanja, vendar samo v primeru, e so prizadevanja za kakavast in
varnost stalna in so k temu cilju aktivno usmerjeni vsi zaposleni v zdravstvenem zavadu



Pomembni dokumenti

Luksemburska deklaracija, 5. april 2005,
Svet EU - odbor ministrov - PriporocCilo Rec (2006) 7, © PROSUNT

Priporocila Sveta 9. junij 2009. Luksemburika deklaracija

Dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe je

osnovna Clovekova pravica, ki jo priznavajo in

spostujejo Evropska unija, vse njene institucije

4 5
O
3 e b AN =~ in drzavljani Evrope. V skladu s tem dejstvom

e A mae

Varnost boinika - zagotovimo jo!

T EVULuksamburiha dekiaractja o varnostl bolnika imajo bolniki pravico pri¢akovati, da bo ves trud

5

vloZen v zagotovitev njihove varnosti kot

uporabnika vseh zdravstvenih storitev.



Nacionalni dokumenti

- Nacionalni program zdravstvenega varstva Republike Slovenije (MZ, 2004)

- Uvajanje sistema samoocenjevanja in zunanje akreditacije (MZ, 2004)

- Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu (MZ, 2006) - Uvajanje
sistema samoocenjevanja in zunanje akreditacije (MZ, 2004): Notranja presoja -
samoocehnjevanje, zunanja presoja- akreditacija, Notranja presoja -
samoocenjevanje bolnisnice, prirocnik, Splosni standardi zdravstvene obravnave
za bolnisnice -

- Resolucija o hacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008 - 2013 »Zadovoljni
uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev

- Strategija kakovosti in odlicnosti v Republiki Sloveniji za obdobje 2010 - 2015
(SZKO, 2010)

- Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu (2010 - 2015)

- Zakon o zdravstveni dejavnosti

- Zakon o pacientovih pravicah



Lastnosti storitev v zdravstveni dejavnostl

Zdravstvo je zapletena storitvena dejavnost, ki deluje v
spremenljivem okolju

Od proizvodnih dejavnosti jo loCujeta dve lastnosti:

- Izidi storitev so neotipljivi (niso materialni proizvodi)
in jih ni mogoce skladisciti, temvec jih moramo
uporabniku ponuditi takoj ob nastanku.

- lzvajalci storitev imajo neposredni stik z uporabniki,
kar zahteva pravocasnost in kakovost storitve ter
onemogoca uporabo obicajnih

metod nadzora kakovosti, znacilnih za proizvodne
procese.

Zdravstvena dejavnost ponuja storitve, ki zahtevajo
obilo osebnih stikov, so

delovno intenzivne, odziv na nihanje v povprasevanju
mora biti takojsen in

kakovost se pokaze Ze med samo storitvijo.
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Slika 1. Prikaz zapletenosti zdravstvenega okolja in vplivov nanyj.
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Celovita kakovost zdravstva

Kakovost zdravstvenega varstva

/agotavljanje kakovosti zdravstvenega varstva v Sloveniji je prednostna naloga in vkljucuje stratesko
nacrtovanje, uvajanje, spremljanje in nadzor sistema kakovosti zdravstvenega varstva. Celovita
kakovost javnega zdravstva temelji na kakovosti sistema zdravstvenega varstva, zadovoljstvu
pacientov z zdravstveno oskrbo in izidi zdravljenja ter kakovosti poslovanja.

KAKOVOST ZADOVOLJSTVO PACIENTOV Z ZDRAVSTVENO KAKOVOST POSLOVANJA -

ZDRAVSTVENEGA VARSTVA OSKRBO IN 1ZIDI ZDRAVLIJENJA GOSPODARNA RABA VIROV




Definicija kakovosti zdravstvene obravnave

Kakovostna zdravstvena obravnavava je zdravstvena obravnava, ki posa-
meznikom in populaciji zagotovi Zelene izide zdravljenja skladno s trenut-
nim strokovnim znanjem (Institute of Medicine, 1990: 20-24).

Kakovost zdravstvene obravnave je nenehno prizadevanje vsakogar — zdrav-
stvenih strokovnjakov, pacientov in njihovih svojcev, raziskovalcev, plac-
nikov, nacértovalcev in izobraZevalcev - da naredijo spremembe, ki bodo
pripeljale do boljsih zdravstvenih izidov za paciente, uspesnejSega delovanja
sistema in boljSega razvoja strokovnjakov (Batalden in drugi, 2007).




Storitev v zdravstveni dejavnosti je OBRAVNAVA

Zdravstvena OBRAVNAVA je
skupek stevilnih ukrepov,
posegov, postopkov in
odnosov, v katere stopata
uporabnik (pacient) in
izvajalec (zdravnik in drugi
zaposleni v zdravstvu), da bi
izpostavljeno tezavo bolnika
pripeljala k najboljSemu
moznemu izidu.
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Zakon o pacientovih pravicah

11. clen
(primerna, kakovostna in varna zdravstvena obravnava)

(1) Pacient ima pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave v skladu z medicinsko doktrino.

(2) Primerna zdravstvena obravnava |e tista, ki je skladna s pacientovimi potrebami ter zmoznostmi zdravstvenega sistema v Republiki
Sloveniji in temelji na enostavnih, preglednih in prijaznih administrativnin postopkin ter vzpostavlja s pacientom odnos sodelovanja in zaupanja.

(3) Kakovostna zdravstvena obravnava je tista, ki dosledno dosega izide zdravljenja, ki so primerljivi s standardi ali najboljSimi praksami,
ob upostevanju temeljnih nacel kakovosti, kot so uspesnost, varnost, pravocasnost, kontinuiteta, ucinkovitost, enakopravnost in osredotocenje na

pacienta.

(4) Varna zdravstvena obravnava je tista, ki preprecuje skodo za pacienta v zvezi s samim zdravljenjem in v zvezi z okoliscinami fizicne
varnosti bivanja ali zadrzevanja pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti.



Razkoraki kakovosti
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Slika 8. Raczkoraki kakovosti, kot jih pri dolocenem delovnem postopku
obcutijo sooblikovalci kakovosti.
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Slika 2.1: Hierarhija pri¢akovanj.
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Kanov model
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Slika 3.7: Kanov model.

(Vir: http://www.processexcellence network.com/six-sig ma-quality/articles/the-kano-
model-critical-to-quality-characteristics/)



4 globalni cilji zdravstva

Ugodni izidi za posameznika
Ugodni izidi za populacijo
Zmanjsanje stroskov na pacienta

Dobre izkusSnje pacientov in izvajalcev zdravstvenega varstva



Bistvo kakovosti O PROSUNT

Bistvo kakovosti je zmanjSevanje odklonov med trenutnimi izidi izvajanja zdravstvene
oskrbe in standardi ali najboljSimi praksami. Zato potrebujemo orodja, ki nam
pomagajo tako vrzel zapreti. Sama orodja so relativno preprosta in ni se jih tezko
nauciti. Najvedji oviri pri nenehnem izboljSevanju kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave sta profesionalna in organizacijska kultura in osredotocanje samo na
dnevno delo. Pri profesionalni kulturi gre zlasti za napa¢no razumljeno avtonomija

posameznika in poklicnih skupin.



IzboljSanje kakovosti O PROSUNT

Za izboljSevanje kakovosti potrebujemo:

1. osebno zavzetost in voljo za spremembe;

2. prepricanje v to, da se nasa zdravstvena praksa, zdravstvena ustanova lahko
spremenita;

3. nacine, da se znebimo starih navad, in trdno zavzetost, da se nauc¢imo vseh vidikov
kakovosti:

4. in da stvari naredimo.



|zboljsevanje kakovosti: Osredotocenost

- na uporabnike (pacient)

- na sistem: pogled na procese managementa zdravstvene stroke,
povezane s specifichim izidom za posameznika in za celoten sistem
(izvajalci pomagajo ugotoviti, kako lahko proces izboljsajo)

- na merjenje kakovosti in varnosti: iskanje priloznosti za izboljsave,
pot do sistemskih sprememb in ugotavljanje vpliva sprememb na
celoten sistem: ni obtozevanje ali iskanje krivcev za slabe rezultate



6 nacionalnih nacel za razvoj kakovosti in varnosti

VARNOST
USPESNOST
PRAVOCASNOST

UCINKOVITOST
ENAKOPRAVNOST

OSREDOTOCENOST
NA PACIENTA

W

ZmanjSevanje napak med zdravstveno obravnavo, preventivo in krepitvijo zdravja.
Preprecevanje zdravstvene Skode pacientu zaradi napak v zdravstveni obravnavi

Doseganje zelenih izidov zdravljenja in izvajanja zdravstvene oskrbe temeljece na
dognanjih

Pravocasna zdravstvena obravnava je primeren c¢as, ko je ta dosegljiva glede na
pacientove potrebe

Razmerje med izidom zdravljenja in porabljenimi viri ter preprec¢evanje razsipnosti

Nediskriminatorna obravnava pacienta

Zagotavljanje spostovanja pacientovih vrednot, dostojanstva, upostevanje izrazenih
potreb in moznosti izbire, zdravljenje bolecine, usklajevanje, povezovanje in
nepretrganost zdravstvene obravnave, obvescenost, udobno okolje, stik z bliznjimi,
prostovoljna navzocnost izbrane osebe, ko to ni proti interesom zdravstvene
obravnave, izvajanje spostljivo in skladno s potrebami pacienta, sodelovanje




Uspesnost, ucinkovitost

USPESNOST

UCINKOVITOST

Uspesnost (ang. effectiveness) je razmerje med rezultati dela (output) ter
smotri in cilji organizacije (outcome). Pomeni delati/poceti prave stvari. Je
mera kakovosti in ustreznosti glede na postavljene cilje (narediti pravo stvar
je pomembneje, kot narediti to takoj in z minimalnimi stroski). Z izvajanjem
zdravstvenih programov ¢im bolje resevati zdravstvene probleme in doseci
¢im boljse zdravstvene izide (outcomes) glede na vlozene vire (inpute) in
ustvarjeni obseg zdravstvenih storitev (output).

Ucinkovitost (ang. efficiency): razmerje med outputom in inputom je
definirano kot delati/poceti stvari na pravi nacin. Izvajanje dolocenega
obsega zdravstvenih storitev (outputa) s ¢im manjso porabo virov (inputov)
oziroma s ¢im nizjimi stroski ali maksimiranje obsega zdravstvenih storitev z
danimi vlozki (inputi). Je rezultat prizadevanj poslovhega menedzmenta in
zaposlenih v zdravstveni organizaciji za ¢im manjso porabo virov za izvajanje
danega programa zdravstvenih storitev.




|zboljsevanje kakovosti

Pomeni delo na vseh podrocjih zdravstvenega sistema: klinicno

delo, ekonomija, moralne zaveze.

Gradi na skupnih zavezah in moralni zavezi vseh sodelujocih v
zdravstveni dejavnosti

Znanost o izboljsSavah kakovosti in varnosti vkljucuje

- tehnike,

- metode in

- orodja za izboljSevanje



2 halogi zdravstvenih strokovnjakov

Skrb za paciente:
Klinicno delo: vsaka interakcija med pacientom in zdravstvenim
osebje ter vsako tehnicnho in netehnicno dejanje osebja med
zdravstveno obravhavo

Nenehno izboljSevanje svojega dela:
Dopolnjevanje tehnicne uspesnosti in sooblikovanja sistema
kakovosti in varnosti zdravstvenih storitev. Naloga managerjev
ha vseh ravneh: ustvarjanje okolja in izboljSevanje zdravstvene
obravhave (usposabljanje za pridobitev kompetenc s podrocja
izbolisav)



Nenehno izboljsevanje kakovosti

Podpora zdravstvenim timom izvajanja zdravstvene oskrbe:
Opolnomocenost za prevzem pobud za izboljsave

BoljSa organizacija dela:
ha nacin, da delo poteka gladko, brez vecjih pretresov
(problem ovire, na katere ne morejo vplivati)



Dejavniki zunaj zdravstvenega sistema

Ocenjevanje kakovosti po uspesnosti

Uporaba izraza vrednost kot kljucni kriterij za ocenjevanje zdravstvene organizacije
Pomembnejse izboljsave celotnega sistema kot posamezne

Nujna podpora robusthega informacijsko-komunikacijskega sistema

Odlicen management na vseh ravneh zdravstvene organizacije

Boljsa notranja koordinacija in koordinacija med razlichimi ravhmi

Vse vecje zahteve pacientov

Aktivhosti nenehnega izboljSevanje presegajo zahteve certificiranja in akreditacije



Znanost o izboljSavah

ISCe najucinkovitejse nacine za izboljSave in spremembe s sitematicnim pregledom

metod in dejavnikov, ki izboljSevanje kakovosti najbolj pospesujejo (The Health
Foundation, 2011)

- Posluzevanje primernih strategij za dosego cilja, ki temeljijo na znanstvenih

metodah

Measure

Improve

® Analyze

DMAIC



4 prvine globokega znanja za izboljsave kakovosti

Upostevanje
sistema

Teorija znanja

Psihologija

Razumevanje

variabilnosti

Slika 9.1: Demingov sistem globokega znanja
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Vir: prirejeno po Berwick, 2008
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Strukture, procesi, izidi

- STRUKTURE: osredotocenost na dokaj statiche znacilnosti posameznih
izvajalcev in okolje izvajanja (izobrazevanje, usposabljanje, licenciranje;
primernost okolja, opreme; zadostno Stevilo osebja in organizacija)

-  PROCES; je niz povezanih delovnih aktivnosti, ki spremenijo viozke
(vhodne enote) v izlozke kot korist za nekoga

- IZID: je raven uspesnosti delovanja in je lahko povezan s strukturo,

procesom ali izlozkom



KAKOVOST IN VARNOST SISTEMA

Procesn i priStop ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Biserka Simcic

MF Ljubljana, 17. november 2015

Namen:

- poenotenje postopkoy,
- dolocitev skrbnikov procesov/ dokumentov, vzpostavitev jasnih

pooblastil, odgovornosti za vodenje,

- prepoznavanje povezav med procesi,
- postavitev kazalnikov kakovosti - zmogljivost procesov,

- ovrednotenje moznih tveganj, posledic, vplivov,
- ocenjevanje uspesnosti in ucinkovitosti procesov ter njihovo nenehno

izboljsevanije.



PROCES

- ¢~ Bolnik plndev N 2. Zdravnik
. ambulanto pregleda

Podatkovna

8. Zdravnik

izvede |- 9, Novi zapis v bol

baza

kodiranje dokumentacijo

T |

bolnika

—

4. Potreben
sprejemy
bolnidnico

3. Zdravnik
narodi
preiskave

]

1. Bolnikova
dokumentacija,
kifeniv
podatkovni bazi

J

5. Bolnik
sprejet v bolnidnico

__.-—--'--_-—

nikovo

" Bolnik zapusti
_ ambulanto

Ne

6. Ali je

potrebna
ambulantna
obravnava?

7. Bolnik se prijavi
za naslednji
pregled

Slika 3.2.4: podroben diagram poteka procesa je natancnejsi pogled na proces inima mnogo korakowv.
Za podporo izbolj3evanju je potreben podroben diagram poteka.



Metode izboljSevanja kakovosti

- Vsaka izboljsava zahteva spremembo v sistemu

- Zahtevano dobro poznavanje posamezne specificne dejavnosti in
njene vsebine

- Potrebne kompetence, ki opravljavcem zdravstvene dejavnosti

omogocajo izboljSevanje kakovosti in varnosti



Slika 9.2: Model za izboljiave

Model za izboljSave s

Cilji [ Kaj zelimo dosedi? ]

. Kako bomo vedeli, da so spremembe, ki
Meritve . ) e ’
smo jih uvedli, resniéno izboljdave?

1. vprasanje: Kaj zelimo doseci
- kako dobro Dokazi [ Kaj lahko spremenimo, da bo prislo do izboljsav? 1
- do kdaj
- za koga ek gyt g

2. vprasanje: Kako bomo vedeli, "ac”“‘

da so spremembe, ki smo jih

uvedli, resnicne izboljsave?
izvedi

- meritve izidov ukrepaj NIPU
- merjenje procesa
- uravnotezene meritve

3. vprasanje: Kaj lahko storimo,

da bo prislo do izboljsav? o preudi
Vir: prirejeno po Langley in drugi, 2009



Demingov krog

NACRTUJ izboljSanje postopkov IZDELAJ poskusne spremembe
Opis kupcev/dobaviteliev v majhnem obsegu

Casownica | Vodstvene spretnosti v manjsi skupini
Analiza Parelo Nacért za poskus

Vihra moZgan Razresitev konfiikiov

Tehnika osnovne skupine lzobraZzevanje na delanem mesly
Drevo napak in reSitay
Matrika za ovrednotenje
Diagram vzrokoy in posiedic

UKREPAJ za spremembe PREVERI ali so spremembe uspesne
v veéjem obsegu in preuci izbrane procese

Opis procesov Podalkovne baze

Standardizacija procesov Graliéne analize

Izbor referenénih in praverjivih informaci Kontrolni diagrami

Formaina izobrazba za standardne procese Kliuéni indikatorj ucinkovilost




.Dobro definirana tezava

- je Ze polovicno resena.”
Demingov krog o T

UKREPANIE NACRTOVANIJE

Uveljavitev Razumeti tezavo
PDCA v devetih korakih / \ 5. Ali naért omogoca 1. Je teZava opredeljena
Vierienie UVELJAVITEV regitev in JASNO in NATANCNO?
) _ CVEEL [ ELLIE : : 2 e o
S 1. Opredelitev primera \ '/* ypo%tgva pndobpene _ 2. Ali so bili vsi temeljni
o S izkusnje z izdelki, procesi, SISTEMSKI razlogi
9. Obve_siarjje in 2. Razlogi za analizo nacrti, podrodji ipd.? opredeljeni?
prenos IzKkusen|
¢ b
3. Razlaga situacije
8. Uvedba standardov A L'_\/ \
Siccs | | 4. Dolotitev ciljev VREDNOTENIE IZVAJANIJE
\ ‘ Spremljanje lzvesti naért
\ C D 5. Analiza . : :
‘ 4. Ali nac¢rt omogoca 3. Ali so bile za V5SE
- | Y 4 potrditev UCINKOVITOSTI temeljne vzroke
7. Potrditev uéinkov . ‘ korektivnih reditev? uvedene NEPOVRATNE
6. Varovalni ukrepi KOREKTIVNE RESITVE?

* -

DEMINGOV KROG ali cikel PDCA P —plan, D — do, C — check, A — act/ planiraj, izvedi, preveri, ukrepaj).

N/




Model 6-sigma

What is DMAIC?

DMAIC is the recipe or methodology for improving existing
processes; it is the backbone of Lean Six Sigma.

Control by monitonng ceuse Define the problem
B affact metncs and take busNess case and -

approphiate achon aEtmerequemsls Where's the PAIN to the

Patient? The Hospital?
Six Sigma in Healthcare +) x
& et Action If Root
Cause Re-appears Measure
Six Sigma can change the face of modern hospital & healthcare delivery system. Measure the currert Performance &
prooess parfrmance. Focus on Critical

Corporatization and Competition in healthcare sector is forcing the organization
to look for the new ways and mean for improving their process so that the quality of
the products and services improve, dissatisfaction reduces and patient satisfaction

increases. Improve by Olm:xmn;
the Root Cause
Hospitals involve highly qualified professionals dealing with the question of Life &
Death.
o o _ Pull It Out by
Hospital Administration is more complex than Administration of any other Business the Roots y

Institute / Organization . 2\
)

“GREAT CAREER Opportunities in Six Sigma Projects @ International

© Intemational Institute for Learning, Inc, All rights reserved Inteligence, Integrity and Innovation 12



Lean model (Vitka organizacija)

Streamline Increased
Processes Profitability 05.
PURSLUIT
PERFECTION
Lean Healthcare 4.
ESTABLISH
Simulation Kit LEAN
Improve Better PRINCIPLES
Quality Control Efficiency
Reduced

Patient Time



Ustrezen model? Zahteva poznavanja modela

What Is Lean Six Sigma?

+@- =0

LEAN SIX SIGMA LEAN SIX SIGMA
Reduces waste Reduces defects LEAN accelerates SIX SICMA,;
by streamlining a process. by effectively solving problems.  Solving problems and improving processes

is faster and more efficient.

B Copyright 2015 GoleanSixSigma.com. All Rights Reserved.




Akreditacija

Akreditacija zdravstvenih zavodov je formalen postopek, kjer zunanja institucija oceni in
presodi kako zdravstveni zavod izpolnjuje vnaprej pripraviljene in objavljene standarde

kakovosti in varnosti z namenom nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti

zdravstvene obravnave.

Je zunanji pregled delovanja zdravstvenega zavoda in pokriva vse hjegove dejavnosti. Poudarek je predvsem
na nenehnem izboljSevanju kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave pacientov. Ne gre samo za oceno
skladnosti s standardi pac pa tudi za analiticni in svetovalni proces nenehnega izboljSevanja kakovosti in
varnosti pacientov. Presoja se zdravstvena ustanova in ne posameznik. Z akreditacijo zdravstveni zavod
ugotovi svoje dobre strani in svoje pomanjkljivosti. Zdravstveni zavod bolje spozna procese in kompleksnost

svojega delovanja. Tako lahko nacrtuje postopke za izboljSevanje uspesnosti svojega delovanja.



Certificiranje

Certficiranje je postopek s katerim
neodvisna institucija poda pisno
zagotovilo, da je proizvod, proces ali
storitev v skladu s specificnimi

zahtevami.

KAKO STE ZADOVOLJNI
Z ZDRAVSTVENO OBRAVNAVO?



Licenciranje

Licenciranje je izdajanje dovoljenja regulatorja posamezniku ali organizaciji, da izvaja

dejavnost ali aktivhost, katere izvajanje je brez podeljene licence nezakonito.

Pri nas v zdravstvu se licence izdajajo od drzave pooblascene stanovske ali profesionalne
organizacije na podlagi izobrazbe in izpitov in ne na podlagi uspesnosti delovanja.

Obnavljanje licenc poteka na podlagi dokazov o nenehnem profesionalnem razvoju.



Verifikacija

Verifikacija pri nas v zdravstvu pomeni postopek, pri katerem se ugotavlja in potrjuje, ali
posamezni izvajalec opravlja zdravstvene dejavnosti in programe v skladu s standardi in
normativi, Ki veljajo za podrocje zdravstvene in zdraviliSke dejavnosti.

Tu gre za minimalne standarde, minimalnih pogojev, ki jih mora izpolnjevati zdravstveni

zavod, predvsem glede prostorov in opreme.



Presoja

Presoja kakovosti obravnave (uspesnosti
delovanja) zdravstvenega zavoda je proces, Ki
ga vodi zdravstveni zavod sam bodisi v obliki
samoocenjevanja ali notranje presoje, poteka
pa tudi kot zunanja presoja s pomocjo zunanje

organizacije.




Kljucni cilji akreditacije

Poleg zagotavljanja primerne dostopnosti bolnikov do zdravstvenih storitev si
Ministrstvo za zdravje kot upravljavec zdravstvenega sistema v Sloveniji prizadeva

zagotoviti tudi ustrezno kakovost zdravstvenih obravnav in varnost bolnikov. Temelj

presoje glede kakovosti obravnave (in posledicno varnosti) so vnaprej
opredeljeni standardi kakovosti, s katerim dolo¢imo, kaj
natancno je potrebno storiti, da dosezemo pricakovano

kakovost obravnave. Sredisce in usmerjenost vsega delovanja je bolnik.



Model vzpostavitve sistema
akreditacije zdravstvenih ustanov v Sloveniji

Temeljni cilji akreditacije

1. Nenehno izboljSevanje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave in njena ocena

2. Spremljanje izboljsav v zdravstveni ustanovi od enega do drugega obdobja akreditacije - casovna
primerljivost

3. Primerljivost zdravstvenih ustanov glede kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave znotraj drzave, v EU in
svetu

4. Zagotavljanje primerljive visoko kakovostne in varne zdravstvene obravnave vsem pacientom v drzavi in EU
5. Zagotavljanje enakih pravic pacientov v EU glede kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave

6. Vzdrznost financiranja zdravstvenega varstva glede na direktivo Evropskega parlamenta in sveta o pravicah
pacientov na podrocju cezmejnega zdravstvenega varstva, kar pomeni omogociti vecjo konkurencnost javnih
zdravstvenih zavodov v luci prostega pretoka bolnikov

7. Povecanje zaupanja pacientov

8. Popolna sledljivost postopkom in zapisom in upostevanje nacela najboljSih praks na strokovnih podrocjih
9. Zagotavljanje pogojev za izvajanje mednarodnih storitev, pri cemer se spodbuja konkurencnost.



Model vzpostavitve sistema
akreditacije zdravstvenih ustanov v Sloveniji

Temeljni cilji akreditacije

1. Za paciente:
dvig kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave

2. Za zdravstvene ustanove:

- povecajo sodelovanje vodstva in zdravstvenega ter drugega osebja pri vseh
stopnjah procesa za izboljSevanje kakovosti;

- s pomocjo priporocil akreditacijskega postopka izboljSajo uspesnost del povecajo odgovornost
zdravstvene ustanove do pacientov, ustanoviteljev ter placnikov. pridobijo zaupanje pacientov
skupnosti, kjer delujejo;

- zmanjsajo odlive pacientov v akreditirane ustanove v drzavi in tudi v drzave EU;

3. Za zaposlene:
Zadovoljstvo z delom in ponos osebija, ki je vpleteno v proces izboljSevanja
kakovosti in varnosti se poveca.

4. Za placnike zdravstvenih storitev:
Pridobitev dodatne moznosti za oblikovanje cen zdravstvenih storitev.



Strukture vodenja kakovosti

Slika2: Povezave struktur in vsebin kakovosti v zdravstvu v Sloveniji

ODBOR ZA KAKOVOST i
Vodstvo ustanove,
pooblascenec za kakovost

KOM'SUA ZA KAKOVOST IN (sll::;ﬁzn; ;1:3:;:“:::“)
VARNOST PACIENTOV
Komisija -
Za Komis ua lzobraZevanje
obvlado- &dl _ Transfu- Komisija Informiranje
vanje zdr.awla zijski =~ e
bolnisni- _m_ . odbor = - Merjenje uspesnosti
~ . antibioti- delovanja - kakovost
Chih ke ODGOVORNOST
okuzb

Standardi

ZDRAVSTVENA ORGTANIZACIJA Vir: Ministrstvo za zdravje, 2004, Osnutek Kakovost zdravstvu




Strukture vodenja kakovosti

Primer struktur za

kakovost PODROCIE KAKOVOSTI
IN VARNOSTI PACIENTOV

/

Za organizacijo in odbor za kakovost » pospesevanje dejavnosti za
delovanje skladno z direktor kakovost
naceli kakovosti je —® strokowvni direktor —® « ustvarjanje kulture kakovosti
odgovoren glavna medicinska sestra s Zagotavljanje virov
direktor. vodja kakovost
1zvrsno telo na x Vodja kakovosti je neposredno
ravni ustanove komisija za kakovost odgovoren direktorju.

vod)a kakovost

v v v v

oddelek A oddelek B oddelek C oddelek NN

v

Ma oddelku je za kakovost in varnost

predstojnik —® pacientov odgovoren predstojnik.
oddelka
: iIzvrsno telo - i - -
- - Yeakovosti ' Koordinator kakovosti na oddelku je lahko
dinator vosts na oddelkih oseba z univerzitetno, visoko ali visjo izobrazbo.

na oddelion ali dejavnosti ali dejavnostih




Nenehno izboljsevanje kakovosti dosegamo s:

1. sistematicnim in pravocasnim ciljnim planiranjem vseh aktivnosti,
2. izvajanjem planiranih aktivnosti,
3. preverjanjem ucinkovitosti ter

4. izvajanjem korektivnih in preventivnih ukrepov.

Z ucinkovitim izvajanjem sistema kakovosti zagotavljamo, da bodo vse zahteve
narocnikov, zakonov, predpisov, standardov in nas samih izpolnjene in s tem

izvedene storitve, ki bodo ustrezale postavljenim zahtevam



Model sistema vodenja kakovosti

MModel sistema vodenja Kakovosti, osnovan na procesih

NENEHNO IZBROLJSEVANIE
SISTEMA VODENJA EAKOVOSTI

analize in }4— —— = = Erdo ot
izholjSevatye

Realizacija j izhod
prozvoda Proimvod ——jp

» Almesti, I wsivarjajo dodane vrednost -l = Tok informacii
Opomba: Sdadel me prifozyge procese v m podiodnarl vl vendor polodva vie sakinve & @ mednorediefa shmdarda




STANDARD

Standard je dokument, ki hastane s konsenzom, ki ga odobri priznani organ, ki doloca
pravila, smernice ali znacilnosti za dejavnosti ali njihove rezultate ter je namenjen za
obco in veckratno uporabo in usmerjen v doseganje optimalne stopnje urejenosti na
danem podrocju (Slovenski intitut za standardizacijo, 2007)

V zdravstvu standard pogosto razumemo kot pricakovano uspesnost delovanja in ni
hujno, da so kvantitativno izrazeni, ampak so lahko tudi nedvoumne izjave o
pricakovani kakovosti.

Standard pomeni metljivo izjavo o uspesnosti delovanja in opise, kaksno kakovost,
osnovano ha dokazih, je treba doseci.



STANDARD

Standardi:

-

prispevajo k ustvarjanju infrastrukture (kdo naredi kaj, kdaj, kje, kako in s &m),
podpirajo izobraZevanje in testiranje kompetenc za vzdrZevanje procesov,

doseZejo razumevanje osebja o kljuénih procesih,

omogotajo primerno in dosledno uporabo na dokazih osnovane zdravstvene prakse,

preprecujejo zaCetne napake pri zanesljivosti,

Standard morajo biti:

-

specifiéni ~ nanasati se morajo samo na eno temo;

realni — da se po njih lahko ravnamo ali jih uporabljame z viri, ki jih imamo na
voljo,

koristni — nanafati se morajo na zadevo, pornembno za paciente, druge uporabnike,
osebje in druge zainteresirane skupine ali posameznike;

zanesljivi ~ pomeni, da dosezemo enak izid zdravljenja, ko uporabljamo standard za
dolocen poseg:

veljavni — osnovani na znanstvenih dokazih ali splo¢no sprejemljivih izkusnjah;
jasni = da jih vsakdo enako razume;

merljivi — da jih lahko merimo.

Standardi so lahko:

Strukturni standardi
Procesni standardi
Standardi izidov
Minimalni standardi

Optimalni standardi



Akreditacijski standardi

Zahteve izboljsevanja kakovosti spodbujajo akreditacijski standardi za
zdravstveno dejavnost.

Akreditacija je prostovoljni postopek, s katerim se uspesnost organizacije izmeri
glede na sprejete standarde izvedbe. Akreditacijski standardi temeljijo na

regulatornih predpisih in prispevku posameznikov ter skupin v zdravstveni
dejavnosti.

Zdravstvene organizacije zaprosijo za akreditacijo, ker akreditacija:
krepi zaupanje javnosti,

podaja objektivho oceno uspesnosti ustanove

spodbuja zdravstvene organizacije za izboljSanje kakovosti



Akreditacijski standardi

Akreditiranje zdravstvenih ustanov izvora iz
leta 1917, ko ga je zacela amerisko
zdruzenje Kirurgov.

Po zdruzitvi prizadevanj vec strokovnih
zdravstvenih zdruzenj Severne Amerike
(ZDA in Kanade) je bila leta 1951
oblikovana skupna komisije za akreditiranje
bolnisnic, Joint Commission on
Accreditation of Hospitals.

Danes Joint Commission International,
ponuja akreditiranje zdravstvenih ustanov
po vsem svetu.

A, : .
VWV The Joint Commission

Akreditacija JCI

Ustanovljena je bila leta 1998 v
LDA, kjer so zavarovalnice zacele
dvomiti o kakovosti posameznih
zdravstvenih ustanov. Zato so
pred izplacilivisokih zavaroval-
nih odskodnin oziroma premi
zahtevale dodatne kontrole in
potrditve. Z akreditacijo JCI to ni

bilo vet potrebno. /




Akreditacijski standardi v slovenskem prostoru

DNV-GL

HEALTHCARE

V
I/ The Joint Commission

ACCREDITATION
CANADA




Akreditacijski standardi

Akreditacija bolnisnic v Sloveniji: Kaj razkrije?
Accreditation of hospitals in Slovenia: What does it reveal?

Biserka Simci¢, Ministrstvo za zdravje
Mircha Poldrugovac, Institut za varovanje zdravja

Bilt - Ekon QOrgan Inform Zdrav 2011; 27(1): 29-49

Kazalniki kakovosti in akreditacija kot orodja za vodenje
kakovosti v zdravstvu v Sloveniji

Quality indicators and accreditation as a tool for quality
management in healthcare in Slovenia

Biserka Simcic', Mircha Poldrugovac?, Dorjan Marusic*

SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

Kresimir Paliska

USPOREDBA AKREDITACIISKIH PROGRAMA ZA
ZDRAVSTVENE ORGANIZACIIE

Zagreb, srpanj 2017.
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Akreditacijski standardi slovenskem prostoru,

objavljeni na spletni strani MZ
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Standard ISO 9001

ISO 9001 je globalni standard za sistem vodenja kakovosti. DoloCa zahteve za vzpostavitey,
izvajanje in nenehno izboljSevanje procesov, ki izpolnjujejo zahteve kupcev ter veljavne zakonske in
regulativne zahtev

ISO 9001:2008 je osnovan na osmih nacelih vodenja kakovosti:

« osredotoCenost na odjemalce,

* vodstvo,

 vkljuCenost zaposlenih,

* procesni pristop,

* sistemski pristop k vodenju,

* nenehno izboljSevanje,

 odloCanje na podlagi dejstey,

*\V zajemno koristni odnosi z dobavitelji.

Nova izdaja ISO 9001:2015 prinasa v podjetja nekaj svezine in novih prijemov zagotavljanja
kakovosti vasih procesov in storitev. Predvsem je potrebno izpostaviti novost identifikacije tvegan;, ki
nastajajo pri vasem poslovanju.



Standard ISO 9001

Certifikat sistema vodenja kakovosti, ISO 9001, omogoca dokazovanje organizacije, k izpolnjevanju zaveze
kakovosti in zadovoljstva odjemalcev, obenem pa tudi nenehno izboljSevanje podobe organizacije, ter integriranje
realnosti spreminjajocega se sveta.

1SO 9001:2008 ISO 9001:2015

- Predmet standarda - Predmet standarda

E /veza z drugimi standardi u /veza z drugimi standardi

u Izrazi in definicije n Izrazi in definicije
n Sistem vodenja kakovosti m - Kontekst organizacije m

E Odgovornost vodstva u Voditeljstvo

Vodenje virov

Realizacija proizvoda u Delovanje
Merjenje, analize in . Ocenjevanje uspesnosti Check

izbolj$evanje Act Izbolj$evanje




Standard ISO 9001: 2015

Standard doloca zahteve za:

4.4. Sistem vodenja kakovosti in njegovi procesi

4.4.1 organizacija mora opredeliti procese,

A) vhode v procese in izhode iz njih

B) zaporedje in interakcijo teh procesov

C) kriterije, metode (vkljuéno z nadzorovanjem, merjenjem in pripadajo¢imi kazalniki ucinkov
delovanja) potrebne za zagotavljanje uspesnega delovanja in obvladovanja procesov

D) Potrebne vire za te procese in njihovo razpolozljivost

E) Dodeliti odgovornosti in pooblastila za te procese

F) Obravnavati tveganja in priloznosti (glej tocko 6.1)

G) Ovrednotiti te procese in izvajati morebithe potrebne spremembe

H) Izboljsevati procese in SVK

Vzdrzevati dokumentirane informacije, podpora za delovanje procesov

Hraniti dokumentirane informacije, dokaz o izvajanju procesov, kot je nacrtovano.



Standard ISO 9001: 2015

= Standard zahteva obravnavo tveganj

Tveganja in priloznosti

Vzpostavljanje
konteksta

OCENJEVANJE v Prepoznavanje tveganj in

TVEGANJA
priloZnosti

Identifikacija

v Planiran pristop za

Analiza

obravnavo tveganj in

Ovrednotenje

priloznosti

Spremljanje in pregled

Komunikacija in posvetovanje

Obravnavanje

\/Vkljuéeno V procese
organizacije

Razmisljanje na podlagi v . _ _
tveganja Uspesnost in sorazmerni

ukrepi



Standard ISO 9001: 2015

S1Q-certifikat za sisteme vodenja lahko poveca poslovno ucinkovitost. Vedno vec
zdravstvenih ustanov po svetu prepoznava prednosti, ki jih prinasa uvedba standarda ISO
9001 v poslovanje in delovanje zdravstvene ustanove:

* veCje zaupanje v ustanovo,

* manjse tveganje za nastanek napake,

* vecCje zadovoljstvo bolnikov,

* vecjo konkurencnost, dolocitev in optimizacijo procesov,

* merila uCinkovitosti in stalne izboljsave,

* vkljuCenost vseh zaposlenih,

* boljSe komuniciranje,

« zmanjsevanje stroskov in urejenost dokumentacije.

Standard ISO 9001 ni nadomestilo za druge pristope, metode in sisteme, ki se uvajajo v
zdravstvu, jih pa podpira in omogoca njihovo lazjo in hitrejSo uvedbo.



Standard EN 15224: 2016

Standard EN 15224:2016 je podrocno specificni standard sistema vodenja kakovosti za
organizacije, ki delujejo na podrocju zdravstvene oskrbe. Namenjen je zagotavljanju
varnosti pacientov in obvladovanju tveganj v zdravstvenih ustanovah ter prinasa dodano
vrednost v sistem vodenja kakovosti na podrocju zdravstva.

Je samostojni standard in se lahko uporablja za certificiranje organizacij v
zdravstvenem varstvu.

Standard EN 15224 vkljucuje zahteve ISO 9001 in jih nadgrajuje z dodatnimi pojasnili,
specifikacijami in zahtevami za podrocje zdravstvene oskrbe. Poudarek daje klinicnim
procesom in upravljanju tveganj skozi nacrtovanje, delovanje in obvladovanje procesov.



Standard EN 15224: 2016

Standard EN 15224:2016 naslavlja najbolj temeljne zahteve za storitve v zdravstveni oskrbi.

Doloca 11 karakteristik, ki predstavljajo temeljne zahteve za kakovost zdravstvene oskrbe:

- primerna, pravilna oskrba,

- razpolozljivost,

- heprekinjena/nemotena oskrba,

- uspesnost,

- uCinkovitost,

- enakost,

- upostevanje razpolozljivih dokazov o najuspesnejsih pristopih,

- na pacienta osredotocena oskrba, vkljuCujoc¢ spostovanje njegove integritete (fiziche, socialne
in psiholoske),

- vkljuéenost pacienta,

- varnost,

- pravocasnost/dosegljivost.



Model poslovne odlichosti

Model poslovne odlicnosti, predvsem kar se tice rezultatov, nadgrajuje I1ISO 9001 v tem,
da poleg interesov kupcev obravnava tudi interese drugih skupin, kot so zadovoljstvo
zaposlenih, vpliv na druzbo in poslovne rezultate (interes lastnikov).

Dejavniki Rezultati
1. Voditeljstvo 3. Zaposleni 5. Procesi,
_lzdelki in storitve
Model CAF
TATI
2. Strategija 3 Mseoiien 7. Rersbad -
ategija in : 6. Rezultati — ; re
1. Voditeljstvo ’;‘i‘c’“ﬁm . Procesi ?hml{ ’ "'&."‘.L".,.n';‘;' =
et 8. Rezultati ~
4, Partnerstva in i ol
virl <
INOVIRANJE IN UCENJE

Ucenje, ustvarjalnost in inovativnost




HACCP sistem

HACCP (angleska kratica Hazard Analysis Critical Control Point, kar pomeni analiza
tveganja in ugotavljanja kriticnih kontrolnih tock) je mednarodna metoda zagotavljanja
varne prehrane.

Dolocila HACCP so obvezna za vse pridelovalce krme
za zivino , poljedelcey, zivinorejceyv, transport,

Conduct

skladiscenje zivil, gostince, trgovce z zivili in S
predelovalno Zivilsko industrijo. Ustanova uvede coreeie g W Cere
HACCP na osnovi hacrta v stirinajstih korakih, Ki HACCP N
poleg tega vkljucujejo sedem osnovnih nacel. ngtﬁacﬁis&:‘ principles ;Emslh
Uporablja se na vseh stopnjah proizvodnje zivil in proceiies M
postopkov priprave, vkljucno s pakiranjem in Esh iﬁb
distribucijo. Vse pogosteje pa se uporablja tudi za seems [ een

nezivilske panoge, kot so farmacevtska in
kozmeticna industrija.



Nacela HACCP sistema

1. Nacelo: Vodenje analize tveganja. - Ugotovi se potencialne nevarnosti pri posameznih procesih. Nevarnosti
so lahko fizikalne, mikrobioloSke ali kemicne.

2. Nacelo: Ugotovitev kriti€nih kontrolnih to€k (KKT). - KKT je toCka, pri kateri je potrebno vzpostaviti ukrepe
za preprecitev ali zmanjsanje tveganja.

3. Nacelo: Vzpostavitev kriticnih to¢k (KT) za vsako KKT. - KT je maksimalna ali minimalnavrednost, pri kateri
je potrebno fizikalno, kemicno ali mikrobioloSko tveganje izniciti ali zmanjSati na sprejemljivo raven.

4. Nacelo: Vzpostavitev sistema nadziranja, testiranja in opazovanja - monitoring. - Monitoring je nujen za
vzpostavitev nadzora za vsako KKT.

5. Nacelo: Vzpostavitev korektivnih ukrepov. - Korektivni ukrepi so ukrepi, ki jin je potrebno sprejeti kadar
monitoring pokaze odstopanje od doloCenih KT. Zagotavljajo, da noben tvegan izdelek ne vstopi v prodajo.

6. Nacelo: Vzpostavitev evidence postopkov. - Uredi se vsa dokumentacija v skladu s postopki in naceli,
vkljuéno z analizo tveganja, pisnim nacrtom HACCP, evidencami KKT in KT itd.

7. Nacelo: Vzpostavitev postopkov za zagotavljanje delovanja HACCP sistema.

Preverjanje zagotavlja, da je nacrt HACCP uspeSen. Procesi preverjanja lahko vkljuCujejo dejavnosti, kot so
pregled nacrtov HACCP, evidence KKT in KT, mikrobnih vzor€enj in analiz. Preverjanje vklju€uje tudi "potrjevanje”
- proces iskanja dokazov za toCnost sistema HACCP (npr. znanstvene dokaze za kriticne omejitve).



Standard RAL GZ 992/1 in/2 za oskrbo s tekstilom

RAL certifikat kakovosti RAL-GZ 992 za oskrbo s tekstilom

Leta 1953 se je nemsko certifikacijsko zdruzenje za profesionalne tekstilne

storitve posebej zavezalo, da bo ohranilo standarde kakovosti svojih _ - \ a
storitev. 1 _ .

Certificirane ustanove izpolnjujejo najvisje standarde storitev oskrbe s
tekstilom. Visokokvalificirani zaposleni in sodobna oprema zagotavljajo _ K
izjemno kakovostno in izjemno ucinkovito in okolju prijazno obdelavo
tekstila v skladu z vsemi normativnimi standardi za ustrezna podrocja
uporabe. Vse ustanove z RAL certifikatom imajo ucinkovit sistem za
samospremljanje, ki se redno preverja, z namenom zagotovitve - //,__‘-— -
posodabljanja in pravilne uporabe. Kontinuirano usposabljanje zaposlenih

zagotavlja ustrezno izvajanje tehnoloskega napredka.




Standardi strokovnih zdruzenj, ustanov,

organizacij...

RAZSIRJENI STROKOVNI KOLEGH ZA ZDRAVSTVENO NEGO
Sedei: UNIVERZITETNI KLINICNI CENTER LIUBLIANA

Strokovni standard je ok Ot /Ss.24 88
priporocilo, ki ga sprejme
pristojni strokovni organ 6
posamezne zdravstvene stroke

Modra knjiga standardov
in normativov zdravnikov

Zbornico rdravstvene in babiske nege Slovenije -

H A H 2vera strokownih druitev medicinskih sester, babic in drovstvenih tehnikov Slovenije
’n zwozdra vn'ko v Za d ose.ga nJ e. o ptl m a I [‘ e Sto p nJ e Ob Zeleznici 200, 1000 Ljubijang, tel. +01/544 5480; ¢ —nosiov: tajnistvo@rbornica-zveza. si
urejenosti na dolocenem .
pod roéj u. @} : iz"(?r‘é‘é‘s'&’eeé?"[fgi Slovenije

Metelkova 15, 1000 Lubljana

tel. +01/4394030; e- naslov:

tajnistvo.sdzns@siol. net
STANDARDI DOBRE PRAKSE* Z& DOM ZDRAVLIA

STANDARDS OF “GOOD PRACTICE* FOR A HEALTH CENTRE

oSt d il o Zora S MODRA KNJIGA STANDARDOV IN NORMATIVOV
V ZDRAVSTVENI IN BABISKI NEGI IN OSKRBI

Rey words:

LUVOD

2. UVODENSE
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IzboljSevanje kakovosti

Kljucni elementi zagotavljanja kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe vse izvajalce v okolju v postavljajo

pred nekaj skupnih zahtey, ki jih je po podrocjih udejstvovanja potrebno izpeljati:

1. Spreminjanje kulture (organizacijska, profesionalna (klinicna), splosSna kultura, sodelovanje v timih
zdravstvene oskrbe);

2. Zavezanost vodstev ustanov h kakovosti: poglabljanje znanj o kakovosti v navezavi z izrabo virov,
pozitivha motivacija izvajalcev, nadzorovanje izvajanja dogovorjenega (zahtevanega);

3. Politika vodenja kakovosti in varnosti: izgrajevanje kulture porocanja, dosledno spremljanje odklonov,
napak, skorajsnjih napak in varnostnih zapletov, doslednost izvajanja korektivnih ukrepov, gradnja
odlicnosti od »spodaj — navzgor;

4. lzvajanje zdravstvenih storitev: sledenje z dokazi podprti medicini (izobrazevanja), pripravljanje,
posodabljanje, dopolnjevanje politik, smernic, navodil, pripravljenost ha spremembe, generiranje
sprememb, priprava pobud, predlogov;

5. Delo s podatki: spremenjen odnos do podatkov, merjenje, analiziranje, ukrepanje, podatki o
uspesnosti kljucnih izvajalcev.



ORODJA ZA SPODBUJANJE CELOVITEGA, _
INTEGRIRANEGA, NA DOKAZIH TEMELJECEGA PRISTOPA

K ZDRAVSTVENI OBRAVNAVI

KLINICNE SMERNICE

Kaj, zakaj

KLINICNA POT

Kaj, kdo, kdaj

so sistematicno oblikovana staliSc¢a, ki zdravniku praktiku in drugemu zdravstvenemu
osebju, pa tudi pacientom, pomagajo pri odlocitvah glede primernega zdravstvenega
varstva v specificnih klinicnih okoliscinah. Namen smernic je zagotavljanje dobre
kliniéne prakse, Svet Evrope pa jih opisuje kot sredstvo za racionalnejse odlo¢anje v
zdravstveni obravnavi in jih razume predvsem kot podporo izboljSanju kakovosti
zagotovljene zdravstvene oskrbe. Tako oblikovane smernice zagotavljajo sodelovanje
in vecjo osvescenost pacienta, s tem pa aktivnejso udelezbo v procesu zdravstvene
oskrbe. Smernice omogocajo tudi uspesno spreminjanje postopkov in izboljSanje
izidov zdravstvene oskrbe.

je orodje, ki pa pripravi zdravstveni tim in mu omogoca racionalno in na znanstvenih
dokazih utemeljeno obravnavo pacienta, spremljanje opravljenega dela ter
kazalnikov kakovosti, natancnejSe dokumentiranje in lazjo notranjo presojo
zdravstvene prakse. Pomaga pa tudi pri seznanjanju pacienta s predvidenim potekom
njegove zdravstvene obravnave in je dober pripomocek za izracun stroskov
obravnave.

Evropsko zdruzenje za KP (European Pathway Association) opredeljuje KP tako: »KP je
metodologija za skupno odlocanje in organizacijo zdravstvene obravnave za doloceno
skupino pacientov v vnaprej opredeljenem



ORODJA ZA SPODBUJANJE CELOVITEGA, _
INTEGRIRANEGA, NA DOKAZIH TEMELUJECEGA PRISTOPA

K ZDRAVSTVENI OBRAVNAVI
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REPUBLIKA SLOVENIJA
GOV.SI

Klinicne poti

Klinicne poti so orodje s pomocjo katerega zajamemo razlicne vidike obravnave posamezne skupine
pacientov v enoten dokument. So zapis nacrta in poti izvedbe klini¢nih smernic in standarda pri obravnavi
skupine pacientov s specificnim zdravstvenim stanjem ali nacinom obravnave v zdravstvenem zavodu,
hkrati pa dopuscajo prilagajanje dejanskim potrebam posameznega pacienta. Klini¢ne poti predstavljajo
zdravstvenim delavcem in sodelavcem vodilo za zdravstveno obravnavo pacienta, pomembne pa so tudi za
paciente, saj ponudijo odgovor na vprasanja kaj, kdoin kday.

Uporaba klini¢nih poti omogoca tudi boljSo sledljivost oskrbe pacienta ter s tem boljSe nacrtovanje,
upravljanje in vodenje klini¢no/strokovnih elementov, pa tudi administrativnih elementov zdravstvene
organizacije. Klini¢ne poti so predvsem lokalno orodje, prilagojeno specificnim okolis¢inam in delovni
kulturi posamezne zdravstvene ustanove in so javno objavljene na spletnih straneh ustanov.

Ministrstvo za zdravje je izdalo PrirocCnik o klinicnih poteh, ki predstavlja pripomocek za izvajalce
zdravstvenih storitev v postopku oblikovanja le-teh.



KLINICNA POT

Znacdilnosti kliniche poti so:

* jasha opredeljenost vseh ciljev in elementov zdravstvene obravnave na podlagi
dokazov, dobre prakse ter pacientovih pricakovanj;

* je orodje, ki pripomore k boljSemu komuniciranju, koordinaciji razlicnih vlog in
dolocanju zaporedja aktivnhosti vecdisciplinarnega zdravstvenega tima,
pacientov ter njihovih svojcey;

e omogoca dokumentiranje, spremljanje in ocenjevanje razlicnih odklonov ali
izidov;

e je orodje za identifikacijo potrebnih virov (¢loveskih, financ¢nih, ¢asovnih, itd.).



KLINICNA POT

Klinicha pot omogoca:

hitro posodabljanje zdravstvene oskrbe z novimi znanstvenimi, strokovhimi in organizacijskimi
spoznaniji;

olajsano usposabljanje novih zdravstvenih delavcey;

spodbujanje »lastnistva« KP, saj jo oblikuje celoten zdravstveni tim za doloceno skupino pacientov;

izboljSevanje dela na podlagi merjenj (in ne na podlagi obcutka) preko spremljanja odklonov,
primerjanja s standardi in dobrimi praksami;

spreminjanje dosedanjega nacina dela, ograjenega za zidove oddelkov preko oblikovanja timoy,
osredotocenih na pacienta in zdravljenje;

boljsSe komuniciranje, sodelovanje in povezovanje ter preglednost opravljenega dela;

boljse kodiranje, presojo in raziskovanje;

izracun stroskov;

povecano varnost zdravstvene obravnave in

spodbudo za sodelovanje pacienta pri zdravstveni obravnavi.



INTEGRALNA KLINICNA POT

Integralna KP opise proces obravnave tako v zdravstveni kot drugih dejavnostih, ki
prispevajo k kakovostni, ucinkoviti in uspesni obravnavi pacienta. Bolnik je tako v
srediScu procesa in postopek obravnave njegove zdravstvene tezave ne uposteva
tradicionalno lo¢enih zdravstvenih ravni. Cilji integralne KP so namrec, da
pacienta:

e obravnavajo pravi strokovnjaki

e v pravilnem vrstnem redu

* na pravem mestu

e ob pravem casu

* S primernimi sredstvi

* s pravim izidom obravnave

 in da vsi postopki upostevajo potrebe in zadovoljstvo pacienta.



KAZALNIKI

Kazalnik je merljiva lastnost, ki kaze na stopnjo kakovosti zdravstvene oskrbe in se
uporablja kot vodilo ter ocena za izboljSevanje zdravstvene oskrbe pacientoy,
zdravstvenih in podpornih storitev in delovanje zdravstvene organizacije.

Kazalnik nam pomaga razumeti, kje smo, kam gremo in kako dale¢ smo od
standarda ali najboljse prakse ali ciljne vrednosti.

Kazalniki so lahko:
- splosni
- specificni
- kazalniki procesov
- kazalniki izidov



MERILA, CILJNA VREDNOST

Merila pomenijo specifiéne lastnosti, ki so osnova za presojanje kakovosti in
doloc¢ajo, kaj merimo pri presoji. So povezana s standardom, ki ga ocenjujemo.

Ciljna vrednost je vrednost, ki jo hoéemo dose¢i
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ODKLON

Odklon definiramo kot razliko med opazovanim dogodkom in standardom ali
normo.
Priloznost za izboljSave ponuja primerjanje odklona s standardom.

Odklone ali variabilnost srecamo povsod v zivljenju.
Odkloni so glede na vzrok lahko:
splosni - nakljucni, normalni, haravni obicajni
specialni - niso stalni del procesa in ne vplivajo na vsak izid

Odkloni v izidih - razlike v rezultatih posameznega procesa
Odkloni v uspesnosti zdravstvene prakse - razlika med izmerjenim in
idealnim rezultatom



Vsebine za strokovni izpit v skladu s Pravilnik o pripravnidtvu in
vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv
sodelavcev na podrocju zdravstvene dejavnosti

PROCES OBRAVNAVE ODKLONOV

v zdravstvu

dr. Vesna Zupancic

December, 2018

Sporocanje: ukrepi za zmanjsSevanje posledic in sporocilo v interni sistem
Obravnava: vzrocno posledicha analiza: iskanje sistemskih vzrokov
Nacrtovanje ukrepov:

Uvedba ukrepov: porocilo o realizaciji ukrepov

Umestitev v register ukrepov: interno in nacionalno ucenje ter

Preventivno delovanje: na vseh ravneh



Vsebine za strokovni izpit v skladu s Pravilnik o pripravnistvu In

FARMAKOVIGILANCA, HEMOVIGILANCA,

Osnove kakovosti in varnosti
v zdravstvu

ORGANOVIGILANCA

dr. Vesna Zupancic

Nezeleni ucinki zdravil za uporabo v humani medicine se sporocajo v sistem
farmakovigilance, razen v primeru, ce je prislo do nhapacne uporabe zdravila ali

hapacne izvedbe procesa.

S sistemom farmakovigilance upravlja Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in
medicinske pripomocke (JAZMP). Zadolzena je tudi za ugotavljanje, zbiranje in vrednotenje
zapletov z medicinskimi pripomocki, razen v primeru, Kjer bi se lahko z drugacnim postopanjem
zdravstvenih delavcev lahko preprecilo posledice za pacienta.

Hemovigilanca - sistem sporocanja komplikacij v povezavi z transfuzijo krvi in
krvnih komponent. Upravljalec je Zavod RS za transfuzijsko medicino

Organovigilanca - sistem sporocanja komplikacij v povezavi s transplantacijo
organov in tkiv. Upravljalec je Zavod republike Slovenije za presaditve organov in
tkiv Slovenija Transplant.



= trenutkov za
Obvladovanje z zdravstvom povezanih okuzb g= IIIGIENII IIIII(

- poznavanje moznih poti prenosa okuzb v zdravstvenih zavodih,
- poznavanje in upostevanje 5 trenutkov za higieno rok,

NADZOR izvajajo Solani opazovalci higiene rok! 4 o

S PACIENTOM

- dosledna in namenska uporaba osebne varovalne opreme, I

/ASEPTIGNIM
OPRAVILOM

- dosledno upostevanje pravil ob izolaciji pacienta,

PO MOZNEM
STIKU S

- poznavanje in upostevanje cCistih in necistih poti, TELESNM
NZLOCKI
- poznavanje in upostevanje ravhanja z odpadki 4 I
. PACIENTOM
(vrste odpadkoyv, locevanje, odvoz), PO STIKU
5 S PACIENTOVO

- ukrepi ob poskodbi z ostrim infektivnim predmetom... —
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Nacionalna komisija za obvladovanje in

v zdravstvu

preprecevanje bolnisnicnih okuzb (NAKOBO)

dr. Vesna Zupancic

Naloge komisije so naslednje:

= povezuje delo komisij za obvladovanje in preprecevanje bolnisnichih okuzb v zdravstvenih
zavodih in pripravlja navodila strokovnim direktorjem in vodjem komisij za obvladovanje in
preprecevanje bolnisnicnih okuzb,

= preverja izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja bolnisSnicnih okuzb v okviru
strokovnih nadzorov s svetovanjem,

= predlaga ukrepe za izboljSanje stanja na podrocju bolnisnicnih okuzb,

= objavi Smernice za obvladovanje in preprecevanje okuzb, ki so povezane z zdravstvom
oziroma zdravstveno oskrbo v elektronski obliki na spletni strani ministrstva;

= se povezuje z domacimi, tujimi in mednarodnimi institucijami in posamezniki v smislu
izboljSanja kakovosti dela, itd.



Program za smotrno rabo

protimikrobnih zdravil

Nacionalna komisije za smotrno rabo protimikrobnih zdravil v Sloveniji
(AMR) je imenovana z namenom dolocanja politike za smotrno rabo
protimikrobnih zdravil v Sloveniji, nacrtovanja ukrepov in merjenja uc¢inkov
ha tem podrocju ter mednarodnih povezav.

Sodeluje in preverja izpolnjevanje zahtev iz Pravilnika o strokovhem
nhadzoru izvajanja programa za smotrno rabo protimikrobnih zdravil. 1zvaja
strokovne nadzore s svetovanjem. Svetuje glede izvajanja ukrepov za
izboljsanje stanja na podrocju smotrne rabe protimikrobnih zdravil,
pripravlja strategijo z akcijskim nacrtom.



Vsebine za strokovni izpit v skladu s Pravilnik o pripravnidtvu in
strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih

Obvladovanje dokumentacije in Osnove kakovostiin varnosti

v zdravstvu

informacijskega sistema v zdravstvu

dr. Vesna Zupancic

Znacilnosti in ukrepanja:
= Ogromne kolicine stalno nastajajocih podatkov, ki vsebujejo osebne podatke o pacientih
Varstvo osebnih podatkov!
Dosledno evidentiranje opravljenih storitev in opazanj!
= Stalne novosti pri informatizaciji dokumentacije v zdravstvu
Spremljanje in uporaba novosti v okviru E-zdravja!
Spremljanje in upostevanje navodil!
Podpora zaposlenim, ki ne obviadujejo informacijskega sistemal

= Posebna skrb za pravilno identifikacijo pacienta, upravljanje z dokumentacijo za
posameznega pacienta

DEJSTVO: dokumentiranje je potreben proces za kakovostno in varno obravnavo pacienta in
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Orodja in metode za doseganje

kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave

- Opolnomocenje pacientov in zaposlenih

- ucinkovito partnerstvo med pacienti in zdravstvenimi delavci za opolnomocenje pacientov.
izobrazevanje in vzgajanje

- Nenehna skrb vseh zaposlenih za preventivho delovanje in izboljSave

Ucinkovito vertikalno in horizontalno sodelovanje za uvajanje inovacij in preprecevanje

varnostnih odklonov

- Uporaba orodij za prepoznavanje vzroka za varnostne odklone

Varnostni pogovori/ vizite, MM konference (morbiditetna in mortalitethna konferenca, itd.

- Predaja sluzbe/pacienta

Doslednost - za zagotavljanje kontinuitete obravnave, evidentiran prispevek vseh poklicnih

skupin, ki so sodelovali pri obravhavi pacienta

- Obelezitev dneva, tedna kakovosti (17. september: mednarodni dan varnosti pacientov)



NADZOR NAD KAKOVOSTIO

Zakon o zdravstveni dejavnosti, 76.clen

Pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti se za zagotavljanje zakonitosti, strokovnosti,
kakovosti in varnosti dela opravljajo naslednje vrste nadzora:

notranji nadzor,
strokovni nadzor s svetovanjem,
upravni nadzor,
sistemski nadzor,
nadzor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije nad izpolnjevanjem pogodb z
izvajalci zdravstvene dejavnosti,
inSpekcijski nadzor.
zvajalec zdravstvene dejavnosti in nhjegovi zaposleni ali pogodbeni zdravstveni delavci

oziroma zdravstveni sodelavci morajo omogociti nemoteno opravljanje nadzora iz
prejsSnjega odstavka.



NOTRANJI NADZOR

Zakon o zdravstveni dejavnosti, 76.a clen

Notranji nadzor opravlja izvajalec zdravstvene dejavnosti in obsega:

- nadzor nad strokovnostjo, kakovostjo in varnostjo dela pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti,

hadzor nad izvajanjem predpisov s podrocja opravljanja zdravstvene dejavnosti in
podrocCja materialnega poslovanja,

- nadzor poslovanja, ki se nhanasa na sredstva javnih financ.

Notranji nadzor se lahko izvaja kot redni na podlagi programa, ki ga letno sprejme
poslovodstvo zdravstvene dejavnosti, ali kot izredni notranji nadzor, ki ga lahko uvede
sam izvajalec zdravstvene dejavnosti ali na predlog bolnikov oziroma njihovih ozjih
druzinskih ¢lanov ali bliznjih oseb v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice.



NOTRANJI NADZOR

Zakon o zdravstveni dejavnosti, 76.a clen

O ugotovitvah notranjega nadzora komisija iz prejSnjega odstavka poda porocilo poslovodstvu izvajalca zdravstvene

dejavnosti in lahko predlaga predvsem naslednje ukrepe:

- dodatno strokovno usposabljanje zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti,

- uvedbo postopka ugotavljanja nesposobnosti zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca,

- prepoved opravljanja zdravstvenih storitev, dokler niso odpravljene pomanjkljivosti oziroma nepravilnosti, Ki bi
lahko povzrocCile neposredno nevarnost za zdravje ljudi,

- dodelitev mentorja zdravstvenemu delavcu oziroma zdravstvenemu sodelavcu pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti,

- zacetek disciplinskega postopka po zakonu, ki ureja delovna razmerja ali postopka za ugotovitev morebitne
odskodninske odgovornosti zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti,

- haznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim organom pregona,

- seznanitev pristojne zbornice oziroma strokovnega zdruzenja s pomanjkljivo strokovno usposobljenostjo
zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca,

- izboljSanje sistema ali procesa, pri katerem je prislo do napake,

- odpravo organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma pomanjkljivosti,

- predlog za vlozitev predloga za izvedbo drugega nadzora iz prejSnjega clena.

NAatranii nadr>Aar ca 2alclingcl e navacilarmy v nrvimarvit nvadlacanih 1ilevrannay na 2 advadifviia 1ileveanav naclavadcectva



STROKOVNI NADZOR S SVETOVANJEM

Zakon o zdravstveni dejavnosti, 78. clen

Strokovni nadzor s svetovanjem obsega nadzor nad strokovnostjo, kakovostjo in varnostjo dela pri

izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Strokovni nadzor s svetovanjem lahko zajema:

- hadzor izvajalca zdravstvene dejavnosti v celoti ali samo njegove posamezne notranje organizacijske
enote,

- hadzor posameznega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, ali

- hadzor zdravstvene obravhave posameznega primera.

Strokovni nadzor s svetovanjem opravlja zbornica oziroma strokovno zdruzenje, ki ima javno pooblastilo, v
sodelovanju s klinikami, klinicnimi instituti ali klinichimi oddelki.

Pristojna zbornica ali strokovno zdruzenje v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje, podrobneje doloci
nacin izvajanja strokovnega nadzora s svetovanjem za posamezno poklicno skupino.

Strokovni nadzor s svetovanjem se lahko izvaja kot redni ali izredni nadzor. Redni strokovni nadzor s
svetovanjem izvaja pristojna zbornica ali strokovno zdruzenje v skladu z letnim programom, ki ga sprejme
zbornica oziroma strokovno zdruzenje s soglasjem ministra, pristojnega za zdravje.



STROKOVNI NADZOR S SVETOVANJEM

Zakon o zdravstveni dejavnosti, 78. clen

Strokovni nadzor s svetovanjem obsega naslednja nadzorna dejanja:

- pregled listinske dokumentacije in pridobitev njenih kopij,

- pregled podatkov oziroma dokumentacije, ki se hrani v informatizirani obliki, in pridobitev kopij,

- pogovor z zdravstvenimi delavci oziroma zdravstvenimi sodelavci ali drugimi zaposlenimi pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti,

- pogovor z bolnikom ali njegovim ozjim druzinskim ¢lanom,

- pregled listin,

- ogled in pregled posameznih objektov, prostorov, opreme in predmetov izvajalca zdravstvene
dejavnosti,

- fotografiranje ali snemanje na drug nosilec vizualnih podatkov oseb, objektov, prostorov, opreme in
predmetov izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- brezplacen vpogled oziroma pridobitev podatkov iz uradnih evidenc in drugih podatkov, ki se
nanasajo na opravljanje zdravstvene dejavnosti nadzorovanega izvajalca zdravstvene dejavnosti
oziroma na opravljanje zdravstvenih storitev ali poklica zdravstvenega delavca oziroma
zdravstvenega sodelavca,

- druga nadzorna dejanja glede na namen nadzora.



STROKOVNI NADZOR S SVETOVANJEM

Zakon o zdravstveni dejavnosti, 78. clen

O ugotovitvah strokovnega nadzora s svetovanjem komisija iz prve alineje sestega odstavka prejSnjega

clena poda porocilo predsedniku pristojne zbornice oziroma strokovnega zdruzenja, v katerem lahko

predlaga naslednje ukrepe:

- dodatno strokovno usposabljanje zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti,

dodelitev mentorja zdravstvenemu delavcu ali zdravstvenemu sodelavcu pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti,

- odvzem licence ali izbris iz registra zdravnikov oziroma registra iz Sestega odstavka 64. clena tega

zakona, kadar za samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti ni pogoj pridobitev licence,

- haznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim organom pregona,

- izboljsanje sistema ali procesa, pri katerem je prislo do nepravilnosti,

- odpravo organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma pomanjkljivosti,

- vlozitev predloga za izvedbo drugega nadzora iz 76. clena tega zakona.



UPRAVNI NADZOR

Zakon o zdravstveni dejavnosti, 80. clen

Upravni nadzor obsega nadzor nad izvajanjem predpisov s podrocja opravljanja

zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega zavarovanja ter podrocja materialnega

poslovanja.

Upravni nadzor opravlja ministrstvo, pristojno za zdravje, po dolocbah tega zakona in na

njegovi podlagi izdanih podzakonskih predpisov, in lahko zajema nadzor:

- izvajalca zdravstvene dejavnosti v celoti ali samo njegove posamezne notranje
organizacijske enote,

- posameznega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca ali

- nadzor zdravstvene obravnave posameznega primera.

Upravni nadzor se opravlja kot redni nadzor na podlagi programa ministrstva, pristojnega za zdravje, ali kot izredni
nadzor, ki ga uvede ministrstvo, pristojno za zdravje samo ali na predlog Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
bolnika ali njegovega ozjega druzinskega clana, zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, pristojne
zbornice ali strokovnega zdruzenja, zastopnika pacientovih pravic ter drugih drzavnih organov (npr. varuh ¢lovekovih
pravic, komisija za preprecevanje korupcije, informacijski pooblasc¢enec).



SISTEMSHKI NADZOR

Zakon o zdravstveni dejavnosti, 82. clen

Minister, pristojen za zdravje, lahko, ¢e obstajajo razlogi za sum, da so nastale nepravilnosti v zvezi z
organizacijo ali strokovnostjo delovhega procesa ali hepravilnosti v zvezi s kakovostjo in varnostjo dela
zdravstvenih delavcey, zdravstvenih sodelavceyv ali zdravstvenih storitev pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti, ki zahtevajo celovit strokovni in upravni nadzor, odredi sistemski nadzor.

Sistemski nadzor pomeni socasno izvedbo upravnega in strokovnhega nadzora s svetovanjem po tem
zakonu, lahko pa k socasni izvedbi nadzora minister, pristojen za zdravje, pozove tudi Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije za nadzor po 83. ¢lenu tega zakona in inspekcijske organe iz 83.a
clena tega zakona. Na poziv ministra, pristojnega za zdravje, posamezne pristojne zbornice oziroma
strokovna zdruzenja imenujejo za izvedbo strokovnega nadzora s svetovanjem svoje clane v komisijo za
izvedbo sistemskega nadzora, Ki jo imenuje minister, pristojen za zdravje. lzvedbo sistemskega nadzora
vodi predsednik komisije za izvedbo sistemskega nadzora, ki je predstavnik ministrstva, pristojnega za
zdravje, vsak clan komisije pa izvaja nadzor v skladu s pooblastili in postopki izvajanja posamezne vrste
hadzora.



INSPEKCIJSKI NADZOR

Zakon o zdravstveni dejavnosti, 83.a clen

InSpekcijski hadzor nad izvajanjem tega zakona opravljajo
* inSpekcija, pristojna za zdravje,

* inSpekcija, pristojna za delo,

 informacijski pooblascenec,

 inSpekcija, pristojna za kulturo in medije ter

* inSpekcija, pristojna za Solstvo in sport.

InSpekcija, pristojna za zdravje, opravlja nadzor nad izvajanjem dolocil Zakona o
zdravstveni dejavnosti

InSpekcijski organi iz tega clena izvajajo nadzor v skladu z zakonom, ki ureja
inSpekcijsko nadzorstvo, in predpisi, ki urejajo delovanje teh inspekcijskih organov.



KAKOVOST V ZDRAVSTVU

KAZALNIKI KAKOVOSTI SLOVENIJE

prof.dr. Marjan PAJNTAR
dr. Ivan Verdenik, statistik
doc.dr. Brane Leskosek, informatik

Projektna skupina Kakovost v zdravstvu Slovenije

Kazalniki projekta »Kakovost v zdravstvu Slovenije«
Projekt vodi projektna skupina »Kakovost v zdravstvu Slovenije,« vecinsko pa ga je financirala
ZdravniSka zbornica Slovenije. Projekt se je zacel leta 1999 na osnovi spoznanj Perinatalnega
informacijskega sistema Slovenija, ki se je zacel ze leta 1986. Projekt se je zacel s soglasjem vseh
pomembnih kljuénih partnerjev v zdravstvu kot so: Ministrstvo za zdravje, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, ZdravniSka zbornica Slovenije, izvajalci zdravstvenih storitev in drugi.

Izdelani so bili obrazci (vprasalniki) na papirju in informacijski sistem za vnos, posiljanje ter
upravljanje s podatki preko spleta. Informacijski sistem omogoc¢a varno (Sifrirane povezave) in
zanesljivo vhasanje, pregledovanje, hrambo ter uporabo podatkov. V elektronski obliki so se zbirali le
anonimizirani podatki, vsak oddelek pa ima dostop samo do svojih podatkov, ki jih lahko kadarkoli
uporabi za lastne analize ali v druge namene. Pilotska studija se je zacela v letu 2000, od leta 2002
nhaprej pa poteka redno zbiranje podatkov. Projekt se je od njegove vzpostavitve razvijal, zbirka
razpolozljivih podatkov je skozi ¢as bogatela in je lat 2010 presegala 300.000 zbranih vprasalnikov.



KAZALNIKI KAKOVOSTI

Kazalniki Ministrstva za zdravje
Partnerji v sistemu zdravstvenega varstva so leta 2006 v Splosni dogovor vkljucili spremljanje 6-ih

kazalnikov kakovosti. Izkusnje so ze po nekaj letih pokazale, da je potrebno jasneje opredeliti
metodologijo spremljanja nekaterih izmed teh.

1 Kazalniki za leto 2010
Kazalniki kakovosti, ki smo jih obravnavali so
Kazalnik 1. stevilo padcev s postelj na 1000 oskrbnih dni odraslih pacientov;

Kazalnik 2. Stevilo prelezanin (razjed zaradi pritiska), nastalih v bolnisnici, na
1000 hospitaliziranih bolnikov;

Kazalnik 3. c¢akalna doba za rac¢unalnisko tomografijo;

Kazalnik 4. cakanje na odpust: dnevi, ko bolniki, ki so koncali zdravljenje v akutni
bolnisnici, ¢akajo na odpust;

Kazalnik 5. delez nenacrtovanega ponovnega sprejema v isto bolnisnico v 7 dneh
po odpustu zaradi iste diagnoze ali zapletov, povezanih s to boleznijo.



KAZALNIKI KAKOVOSTI - MZ do leta 2019

Na Ministrstvo za zdravje, natancneje na elektronski naslov tajnistvo-kakovost.mz@gov.si, bolnisnice Cetrtletno
poSiljate podatke o naslednjih kazalnikih kakovosti v zdravstvu v Excel obliki pred -pripravljenega obrazca:
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KAZALNIKI KAKOVOSTI - MZ od leta 2019

2. Spremembe z letom 2019

Z letom 2019 oz. s sporo¢anjem podatkov za 4. kvartal (oktober-december) leta 2018 od vas
priCakujemo porocCanje podatkov preko spletne ankete, kar bo optimiziralo analizo podatkov.
Ocenjujemo, da to ne bo v vedji meri vplivalo na vas nacin dela in dosedanjega poro¢anja podatkov. V
kolikor boste pri vnosih podatkov potrebovali pomo€, smo vam na voljo za pojasnila.

3. Dostopanje do spletne ankete

Spletna anketa je na voljo na naslednji povezavi:
https://zvem.ezdrav.si/limesurvey/index.php/731938/lang-sl

Za pricetek izpolnjevanja ankete je potrebno imeti t.i. Zeton, ki ga boste prejeli preko elektronske poste
iz naslova gp.mz@gov.si in zadevo: Zeton za anketo — kazalniki kakovosti.

4. lIzpolnjevanje spletne ankete

Pri izpolnjevanju sledite navodilom. Nekatera polja so obvezna in brez vnosa ne boste mogli
nadaljevati z vnosom podatkov. Na dnu strani spletne ankete so gumbi (slika spodaj) s katerimi se
pomikate med stranmi (tj. med posameznimi kazalniki).

e J i



KAZALNIKI KAKOVOSTI

Kazalniki so v prvi vrsti namenjeni nosilcem dejavnosti.
Izvajalci zdravstvenih storitev ali odgovorni za organizacijo
sistema (glede na posamezni kazalnik) so tisti, ki na eni
strani vrednotijo posamezen rezultat, na drugi strani pa so
tudi edini, ki lahko stanje izboljsajo. Omenjeni subjekti torej
tolmacijo rezultate in porocajo o predvidenih ukrepih za
izboljsave. V skladu s klasichim krogom izboljsave (nacrtuj,
izvajaj, preveri, ukrepaj) bo naslednja meritev priloznost za

preverjanje uspesnost ukrepov in nacrtovanje novih,
skladno z dognaniji.

Priroénik o
kazalnikih kakovosti




MERJENJE ZADOVOLIJSTVA PACIENTOV

REPUBLIKA SLOVENIJA
GOV.SI

Ugotavljanje zadovoljstva in izkusenj pacientov

Pacienti imajo moznost in pravico do sodelovanja v
vrednotenju razlicnih vidikov kakovosti njihove
zdravstvene obravnave. Najveckrat so povabljeni k
izpolnjevanju razlicnih vprasalnikov ali se z njimi
opravi pogovor (intervju). Za zagotavljanje kakovosti
in varnosti zdravstvene obravnave je pomembno, da
se na take pobude pacienti odzovejo in ovrednotijo,
kako in s Cim so bili oziroma niso bili zadovoljni
oziroma kasne so bile njihove izkusnje v povezavi z

zdravstveno obravnavo in izidi zdravljenja. .. . ZADovomﬁ]
Z ZDRAVSTVENO OBRAVNAVO?




W.‘ REPUBLIKA SLOVENIJA

MERJENJE ZADOVOLJSTVA PACIENTOV g

Zadovoljstvo pacientov z zdravstveno obravnavo

Pacienti imajo od 2. septembra 2019 moznost, da podajo oceno, v koliksni meri so bili
zadovoljni z nekaterimi vidiki kakovosti svoje zdravstvene obravnave pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti. To lahko storijo preko kratkega vprasalnika, ki je preveden v vec
jezikov in v elektronski obliki dostopen na portalu zVem.

Izpolnjevanje vprasalnika, ki terja manj kot pet minut, je prostovoljno in anonimno.
Vprasalnik je treba izpolniti v roku najmanj treh mesecev po zakljucku zdravstvene
obravnave. Pri tem se kot zakljucek zdravstvene obravnave pojmuje zakljucek
posamezne ambulantne ali bolniSnhiche obravnave ali obravhave na domu (en obisk,
posamezna hospitalizacija v zavodu ali storitev na domu). Pacient praviloma izpolni
vprasalnik sam, kadar pa tega ne zmore, lahko to v njegovem imenu storijo njegovi
svojci, skrbniki ali drugi.


https://zvem.ezdrav.si/limesurvey/index.php/119932/lang-sl
https://zvem.ezdrav.si/domov
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Preventivno delovanje in moznosti komunikacije med pacientom in zdravstvenim osebjem

Za primerno, kakovostno in varno zdravstveno obravhavo je nujno preventivno delovanje tako zaposlenih v
zdravstvu kot pacientovih in njihovih svojcev. Vzpostavljen odnos sodelovanja in zaupanja med pacientom
in njegovimi svojci ter zdravstvenimi delavci je osnhovni varovalni ukrep. Pomembno je prepoznavanje
tveganj in varnostnih odklonov, njihovo sporocanje pooblascenim zdravstvenim delavcem ter obravnava in
ukrepanje.

Pacient ima pravico, da je v okviru odloanja o zdravljenju in sodelovanja v procesu zdravljenja obvescen
zlasti o svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni, o vrsti, nacinu izvedbe,
pricakovanih koristih in moznih tveganjih ter negativnih posledicah predlaganih posegov oziroma
zdravljenja, pa tudi o drugih moznostih zdravljenja. Hkrati ima pacient dolznost, da zdravstvenim delavcem
poda vse potrebne in resniche informacije v zvezi s svojim zdravstvenim stanjem in spremembah, ki se
pojavijo med zdravljenjem. Na zdravstveno obravnavo se pacient pripravi tudi tako, da pripravi opomnik
glede nabora informacij in podatkov, Ki jih je treba nujno izmenjati.

Kakovostha izmenjava informacij med izvajalcem in prejemnikom obravnave bistveno pripomore h
kakovostni in varni zdravstveni obravnavi.
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- pritozbe

Zakon o pacientovih pravicah:
14. Pravica do obravnave krsitev pacientovih pravic

47. ¢len
(VrSte pOStOpkOV Za VarStVO paCientOVih praViC) Neuradno preci§€eno besedilo Zakona o pacientovih pravicah obsega:
. . . . ~ . - - Zakon o pacientovih pravicah — ZPacP (Uradni list RS, st. 15/08 z dne 11. 2. 2008),
(1) PaC|ent’ kl menl’ da SO Nu blle krsene praV|Ce’ d0|ocene - IZatksg OVtspsrg/rTsmt:jah ig c:zpc;lg;t;?h Zakona o pacientovih pravicah — ZPacP-A (Uradni
ist RS, &t. zdne 6. 10. .
s tem zakonom, ima pravico do obravnave krsitev v
haslednjih postopkih, ki jih ureja ta zakon: O PACIENTOVIH PRAVICAH (ZPacP)

- prva obravnava krsitve pacientovih pravic pred pristojno

osebo izvajalca zdravstvene dejavnosti ha podlagi pacientove

pisne ali ustne zahteve (v nadaljnjem besedilu: postopek z BERECEHE BERRueE
zahtevo za prvo obravnavo krsitve), -
- druga obravnava krsitve pacientovih pravic v postopku

pred Komisijo Republike Slovenije za varstvo pacientovih
pravic na podlagi pacientove pisne ali ustne zahteve (v
nadaljnjem besedilu: postopek z zahtevo za drugo obravnavo
krSitve).

(neuradno precisc¢eno besedilo §t. 1)

(1) Ta zakon doloca pravice, ki jih ima pacient oziroma pacientka (v nadaljnjem

hacadiliic naniant) LAt iinAarahnill Asirama inarahnina /v nadaliniam hacadilii;e inAarahnil\
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Vsebine za strokovni izpit v skladu s Pravilnik o pripravnistvu in
strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih

Pacienti imajo tudi druge moznosti podajanja svoje ocene, mnenja:

dr. Vesna Zupanci¢

KNJIGA ali nabiralnik za PRITOZBE IN POHVALE,

IZPOLNJEVANVJE razlicnih vprasalnikov o izkusnjah na razlicnih podrogjih,

SPOROCILO varnostnega odklona in tveganja za varnost (sistem se Se vzpostavlja),

PRITOZBA v zavodu po Zakonu o pacientovih pravicah,

= PRITOZBA pri zastopniku pacientovih pravic (na Komisijo za pacientove pravice) po
Zakonu o pacientovih pravicah,

» PRITOZBA krsitve pri zastopniku pravic na podroéju dusevnega zdravja,
= PRITOZBA/POBUDA informacijskemu pooblaséencu,
» PRITOZBA/POBUDA varuhu élovekovih pravic in drugim institutom.



Osnove kakovosti in varnosti

MERJENJE ZADOVOLIJSTVA ZAPOSLENIH o

Dejavniki zadovoljstva:

- vsebina dela,

- samostojnost pri delu,

- hagrajevanje in ugodnosti,
- vodenje in organizacija,

- odnosi s sodelavci,

- delovni pogoiji, itd.

Aktualno je npr:

= merjenje organizacijske klime

= merjenje varnostne kulture (vkljucuje npr. dejavnike kot so: vodenje, organizacijsko ucenje, cloveski
dejavniki, timsko delo in komunikacija ter sodelovanje pacientov in svojcev)



ZAKLJUCEK

Kakovost zraste znotraj zdravstvene organizacije

»CE NE MORES MERITI, NE MORES IZBoOL}$ATIL« (LorD KELVIN)
Cr NOCES MERITI, NE MORES I1ZBOL]JSATI!
CE NE ZNAS MERITI, NE MORES IZBOLJSATI!
Ce »NIMAS CAsA MERITI«, NE MORES IZBOLJSATI!
CE T1 NE PUSTIJO MERITI, NE MORES 1ZBOLJSATT!

CE MISLI§, DA SE NE DA MERITI, NE MORES 1ZBOLJSATI!

<D

Presoja lastnega dela je nepogresljiva prvina profesionalnosti.



