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POROCILO O REALIZACIJI UKREPA IN UVEDBI METODOLOGIJE ZA UGOTAVLJANJE
KAKOVOSTI POSLOVANJA Z UPORABNIKI V JAVNEM ZDRAVSTVU TER REZULTATIH
NA PODLAGI PREJETIH PODATKOV ZA OBDOBJE SEPTEMBER - DECEMBER 2019

1 UVOD

Na podlagi drugega odstavka 14. élena Uredbe o poslovanju z uporabniki v javnem zdravstvu
(Uradni list RS, $t. 98/08 in 55/17 — ZPacP-A) je minister za zdravje sprejel Metodologijo za
ugotavljanje kakovosti poslovanja z uporabniki v javnem zdravstvu §t. 492-1/2017/238 z dne 15.
7. 2019 (v nadaljnjem besedilu: metodologija). Namen dolo&itve metodologije je bil zagotovitev
udeleZbe uporabnikom v javnem zdravstvu (v nadaljevanju: pacienti) pri vrednotenju kakovosti
poslovanja izvajalcev in vzpostavitev enega izmed pogojev za uginkovito ciljano ukrepanje na
vseh ravneh za izbolj$evanje celovite kakovosti v javnem zdravstvu, kar se navezuje na
spostovanje pravic pacientov iz 5. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08
in 55/17, v nadaljnjem besedilu: ZPacP) in uresni¢evanja ukrepov projekta Silih, in sicer Ukrepa
12Z.

Pacienti imajo tako od 2. septembra 2019 moznost, da podajo oceno, v kolikéni 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 veé jezikov in v
elektronski obliki dostopen na portalu zVem (https://zvem.ezdrav.si). Izpolnjevanje vprasalnika je
za uporabnike storitev prostovoljno in predstavlja individualno oceno njihovega zadovoljstva.
[zpolnjevanje vprasalnika pomeni uveljavljanje pravice in ne znanstvene raziskave.

Uvajanje metodologije je pri izvajalcih potekalo postopoma. O sprejetju metodologije in nalogah
izvajalcev za uvedbo metodologije so bili izvajalci obve$éeni z dokumentom §t. 492-1/2017/243
z dne 2. 9. 2019. Informacije o sprejeti metodologiji so sicer izvajalcem na voljo tudi na spletni
strani ministrstva.?

Uvedba metodologije je od izvajalcev zahtevala naslednje aktivnosti:
- imenovanje pooblas¢ene osebe za ugotavijanje zadovoljstva pacientov z vprasalnikom,
- obvescanje strokovnih delavcev in sodelavcev ter drugih zaposlenih v zavodu,
- javno objavo informacij o vpradalniku na svoji spletni strani vkljuéno s povezavo do
vprasalnika,
- informiranje pacientov o njihovi moZnosti za vrednotenje kakovosti poslovanja z njimi z
aktivnim obves¢anjem in z navedbo povezave do vprasalnika v izvidu in mnenju.

Ministrstvo je za laZje uvajanje pripravilo informativno zloZenko in plakat, ki sta dostopna za
uporabo izvajalcem (za tiskanje ali za povezavo s svoje spletne strani) na spletni strani
ministrstva. V tiskani obliki je posamezni zavod lahko prevzel zgolj 5 zloZenk in 3 plakate. Izvajalci
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so sporocili kontaktne podatke za 62 pooblasCenih oseb iz 57 zavodov. S strani 35 zdravstvenih
domov je bilo imenovanih skupno 41 poobladéenih oseb, s strani 20 bolnisnic pa 21.

Obvestanje zaposlenih je potekalo na kolegijih in internih sestankih. V zavodih so vzpostavili
obvestanje pacientov na razli¢ne natine, predvsem preko spletne strani, s sporogili na ekranih,
ki so namenjeni zdravstveni vzgoji, v medijih, z usmeritvijo k izpolnjevanju na izvidih in
odpustnicah.

Vse podatke iz izpolnjenih vpradalnikov smo zbrali na ministrstvu, izvajalci (pooblas¢ene osebe)
pa so jih prejeli najkasneje do 15. dne v tekoem mesecu za pretekli mesec na elektronski naslov
v obliki zbirne tabele v excel obliki. Ob tem so prejeli dodatno tudi navodila za analizo podatkov.
V skladu z 6. totko metodologije morajo sicer izvajalci na podlagi pridobljenih podatkov do 31.
marca v koledarskem letu pripraviti letno porogilo za pretekio leto, ki ga objavijo na svoji spletni
strani, in obvestiti ministrstvo o S&tevilu izpolnjenih vprasalnikih mese&no glede na Stevilo
obravnavanih pacientov z izraunom odstotnega deleZa, o ugotovitvah glede znadilnosti vzorca,
procesa izvedbe anketiranja in rezultatih analize, o ukrepih, ki so izhajali iz ugotovitev in naért
njihove realizacije in realizaciji naértovanih ukrepov. K poroéanju preko spletnega vpra$alnika je
ministrstvo pozvalo izvajalce z dopisom &t. 164-3/2020/1 z dne 4. 2. 2020. Odzvalo se je 15
zavodov (zaradi epidemioloske situacije in drugih prioritet dodatno spodbujanje za poroéanje ni
bilo izvedeno, z Zdruzenjem zdravstvenih zavodov smo na pro$njo izvajalcev sklenili tudi
dogovor, da v letodnjem letu izvajalci na svojih straneh objavijo vsaj povezavo do tega porogila),
o ¢emer bo s posebnim dopisom obvedéen tudi Zdravstveni inSpektorat, ki vrsi nadzor nad
izvajanjem metodologije.

2 METODOLOSKA POJASNILA

Metodologija velja za izvajalce na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Vprasainik pacient
izpolni v roku najmanj treh mesecev po zaklju€ku zdravstvene obravnave. Pri tem se kot zakljugek
zdravstvene obravnave pojmuje zaklju¢ek posamezne ambulantne ali bolnidni¢ne 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.

Vprasalnik za paciente je sicer stalno na voljo za izpolnjevanje in sicer v slovenskem, italijanskem,
madzarskem, hrvaskem, angleSkem in nem3kem jeziku. Pri tem ni vgrajenega preventivhega
mehanizma, ki bi omejil ali nadzoroval Stevilo izpolnjenih vpra8alnikov z vidika posameznega
uporabnika zdravstvenih storitev oziroma kakega drugega subjekta. Pri interpretaciji podatkov je
zato potrebno upostevati omejitve tovrstnega nacina vkljuéevanja pacientov v procese
vrednotenja izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

Minimalno &tevilo izpolnjenih vpragalnikov glede na $tevilo obravnavanih pacientov ni predpisano.

Vprasalnik je pripravijen na nacin, da omogo¢a predvsem ugotavljanje zadovoljstva pacientov
glede poslovanja z njimi kot uporabniki javnega zdravstva, pritem pa delno predstavlja tudi najbolj
splo$no oceno zadovoljstva pacientov s kakovostjo obravnave pri posameznem izvajalcu.

Prvi del vprasalnika je sicer namenjen identifikaciji izvajalca (posamezne sluzbe, delovne enote,
centra) in podro¢ja zdravstvene dejavnosti. Pacient opredeli, ali je bila njegova zdravstvena
obravnava nacrtovana ali nenacértovana (npr. brez naro¢anja, z nujno napotnico). Osredn;ji del
vpradalnika vkljuéuje ugotavljanje zadovoljstva pacientov glede na izbrane kriterije, z izbiro
ustreznega odgovora in po petstopenjski lestvici. Pacient ima moznost izpostaviti navedena
podrogja, kjer vidi priloznosti za izboljanje. V zadnjem delu vprasalnika pacienti opredelijo svoje



demografske podatke, datum izpolnitve vprasalnika in datum zaklju¢ka obravnave. Vpragalniki
izpolnjeni ve kot tri mesece po zdravstveni obravnavi se iz nadaljnje analize izlogijo.

Vprasalnik se posodablja v mesecu decembru za naslednje koledarsko leto na podlagi izkuen]
izvedbe in pobud zainteresirane strokovne in laidne javnosti, ki prispejo na ministrstvo najkasneje
do 1. decembra tekoCega leta. V lanskem letu so bile dodatno predlagane naslednje spremembe,
ki niso bile uvedene:

- za povetanje uporabnosti, bi bilo po potrebno mnenju predvsem vegjih izvajalcev bolje
zastaviti izbirni seznam (poimenovanje enot Osnovnega zdravstva Gorenjske) in uvesti izbirni
seznam do druge ravni za natan¢nej$e dolo¢anje mesta obravnave pacientov in bolj ciljno
ukrepanje (UKC Ljubljana), kar glede na obstojete zmogljivosti IT podpore ni bilo mogote
upostevati,

- predlagano je bilo, da se kriterija »seznanjenost z moznostjo podajanja pritozb, pohval« in
»predstavitev zdravstvenih delavcev ob prvem stiku« umakneta oziroma preoblikujeta, kar
smo ocenili, da za enkrat v vpradalniku za leto 2020 §e ne uposteva in po&aka na rezultate
analize.

3 REZULTATI ANALIZE NA PODLAGI PREJETIH PODATKOV ZA OBDOBJE SEPTEMBER -
DECEMBER 2019

Rezultati analize so predstavljeni v obliki tabel in opisno. Skupno je bilo izpolnjenih 3.611
vprasalnikov. Pregled Stevila izpoinjenih vpradalnikov po mesecih je predstavljen v Tabeli 1.

Tabela 1. Pregled $tevila izpolnjenih vpra$alnikov po mesecih za leto 2019

Mesec Stevilo
September 184
Oktober 456
November 991
December 961

15 vpraSalnikov je bilo izpolnjenih v angleskem, 5 v hrvaskem in 2 v madzarskem jeziku.

3.1 Demografski podatki

Vprasalnik so izpolnjevali v 78,75 % (n=1475) pacienti, v 9,66 % (n=181) svojci ali bliznji v imenu
pacienta, v 6,41 % (n=120), izvajalci zdravstvene dejavnosti v smislu prepisa izpolnjenega
vpra$alnika inv 0,75 % (n= 14) je bila izbrana moZnost drugo. Pri 4,43 % (n=83) ni bilo odgovora.

Pri 248 vpra$alnikih ni bilo izpolnjeno, kje je potekala zdravstvena obravnava.

Vpra$alnik je izpolnilo 39,83 % moskih in 51,41 % Zensk, v 8,76 % odgovor ni bil podan. Najves
izpolnjevalcev je bilo v starostni skupini od 45 do 64 let (Tabela 2).

Tabela 2: Starost ocenjevalcev

Starostno obdobje Stevilo | Delez
0do 15 let 14 _ 0,75%
16 do 24 let 111 5,93%
25 do 44 let 556 29.68%
45 do 64 let 676 36,09%

|65 do 79 let 322 17,19%
80 let in ved 52 2,78%
| Brez odgovora 142 7,58%




Vet kot Eetrtina izpolnjevalcev je imelo srednjo Solo (Tabela 3).

Tabela 3: Izobrazba ocenjevalcev

Odgovor Stevilo Odstotek

osnovna $ola ali manj (A1) 69 3,68%
_poklicna $ola (1ll., 1V) (A2) 202 10,78%

' srednja Sola (A3) 527 28,14%

| vi§ja, visoka strokovna (A4) 413 22,05%
| spec., univerzitetna, strokovni magisterij (A5) 395 21,09%
| znanstveni magisterij, doktorat (A6) 84 4,48%
| Brez odgovora 183 9,77%

Glede pogostosti kori§¢enja zdravstvenih storitev je skoraj polovica ocenjevalcev ob&asnih
uporabnikov zdravstvenih storitev (Tabela 4).

Tabela 4: Pogostost kori§€enja zdravstvenih storitev

| Odgovor Stevilo Odstotek

_I Redko, enkrat ali dvakrat letno (A1) 598 31,93%
Obc¢asno, nekajkrat letho (A2) 818 43.67%
Pogosto, meseéno (A3) 217 11,59%
Zelo pogosto, tedensko (A4) 32 1,71%
Brez odgovora 208 11,11%

Pacienti, ki so izpolnjevali vprasalnik, so bili obravnavani najve¢krat v ambulanti/ dispanzerju
(Tabela 5).

Tabela 5: Stevilo izpolnjenih vpragalnikov po mestu obravnave

Mesto obravnave Stevilo izpolnjenih | Odstotni delez izpolnjenih
vprasalnikov (n) vprasalnikov (%)
ambulanti/dispanzerju (zdravstveni 689 36,79%

dom, pediatri€na ambulanta,
splo$na ambulanta itd.):

specialistiéni ambulanti (diabetoloSka 412 22,00%
ambulanta, RTG diagnostika itd.):

bolni$nici (hospitalizacija, dnevna 409 21,84%
obravnava, urgentni center):

zdraviliséu/zavodu za rehabilitacijo: 12 0,64%

V 85,42 % (n= 1600) je Slo za javni zavod, v 3,58 % (n = 67) za javni zavod s koncesijo in v 0,37
% (n= 7) za zasebni zavod. V 2,72 % so izpolnjevalci izbrali odgovor ne vem. V 7,9 % (n= 148)
ni bil izbran noben odgovor.

V 69,89 % (n=1309) je bila obravnava pacienta naértovana, v 21,78 % (n=408) nenacrtovana in
v 8,33 % (n=156) ni bilo odgovora. :

3.2 Ocena zadovoljstva uporabnikov storitev

Na splosno so izpolnjevalci izvajalce zdravstvene dejavnosti v povpregju na petstopenjski lestvici
ocenili s 4,30 (Tabela 6).



Tabela 6: Splo$na ocena izvajalcev zdravstvene dejavnosti

| Odgovor Stevilo (n) Odstotek (%)
(1) Zelo slabo 109 5,82%
(2) Slabo 83 4,43%
(3) Niti slabo, niti dobro 100 5,34%
(4) Dobro 349 18,63%
(5) Odliéno (A5) 1126 60,12%
Brez odgovora 106 5,66%

Svojo obravnavo pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti so izpolnjevalci ocenili v povpregju z 4,33
(Tabela 7).

Tabela 7: Ocena njihove osebne zdravstvene obravnave pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti

Odgovor Stevilo (n) Odstotek (%)
(1) Zelo slabo (A1) 105 5,61%
(2) Slabo (A2) 86 4,59%
(3) Niti slabo, niti dobro (A3) 91 4,86%
(4) Dobro (A4) 322 17,19%
(5) Odlicno (A5) 1154 61,61%
Brez odgovora 115 6,14%

71 % pacientov je priSlo na vrsto za obravnavo v zakonsko predvidenem &asu?, ved kot &etrtina
pacientov pa je ¢akala na obravnavo predolgo (Tabela 8).

Tabela 8: Dejanski ¢as &akanja pacienta na obravnavo

Odgovor Stevilo (n) Odstotek (5)
(1) ni¢ nisem ¢akal/a (A1) 468 24,99%

| (2) manj kot pol ure (A2) 704 37,59%
(3) od pol do 1 ure (A3) 307 16,39%
(4) od 1 do 2 uri (A4) 135 7.21%
(5) vet kot dve uri (A5) 119 _ 6,35%
Brez odgovora 140 I 7,47%

V nadaljevanju je predstavljena ocena zadovoljstva uporabnikov storitev po predhodno dologenih
kriterijin. Pri oceni je bila uporabljena naslednja ocenjevaina lestvica: Sploh ne (1), Ve&inoma ne
(2), Delno (3), Vetinoma da (4), V celoti da (5), Ne morem oceniti, ni relevantno zame (6), Brez
odgovora (0). Dodan je 8e izratun povpre¢ne vrednosti (u). (Tabela 9 in 10).

Najnizja povpre€na vrednost se je pokazala pri seznanjenosti 0 moznosti podajanja pritozb,
pohval in pri predstavitvi zdravstvenih delavcev ob prvem stiku. Najvi§ja povpreéna ocena
zadovoljstva uporabnikov je bila doseZena glede odgovarjanja zaposlenih na vprasanja v
povezavi z obravnavo, z zadovoljstvom s kontaktom izvajalca pred obravnavo in &istostjo in
urejenostjo prostorov.

2 eg kot pol ure, kar je glede na ZpacP dologeno kot meja za ¢as ¢akanja pri naroéenih pacientih (ki pa dopudéa tudi
izjeme, o obstoju katerih vpradanja nismo zastavijali).



Tabela 9: Ocena zadovoljstva glede na postavljene kriterije 1.del

zeljami.
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Kriterij Delez | Dele | Delez | Delez | Delez | Delez | Delez
v % iv% v % v % v % v % v%

1 | Zadovolistvo s kontaktom 539 | 278 | 491 | 1516 | 62,04 | >'° | 604
izvajalca pred obravnhavo. 4,66
Objavljene informacije o

i ika/ 47

o | dostopnosti do zdravnika 256 | 203 | 534 | 17.41 | 5894 | > 10,25
zdravstvenega delavca na 4,49
vidnem mestu.

Predstavitev zdravstvenih

3 10,62 | 6,57 | 6,09 | 14,52 | 49,97 9,29
delavcev ob prvem stiku. ' 5 ’ 5 9 2,94 ' 3,84
Seznanjenost z moZnostjo

4 2338 | 763 | 6,67 | 11,37 | 31,77 14,26
podajanja pritozb, pohval. ' ' ' ' 4,91 3,25

5 Vljudnostlln spostljivost 315 | 2,03 | 545 | 11,05 | 68,61 2,08 763 3,90
zaposlenih.

Predhodna seznanitev o

6 785 | 5,02 | 7,05 | 12,97 | 54,62 9,18
poteku obravnave. 3,31 4.16
lzvedba obravnave takrat, ko je

7 ' 486 | 294 | 459 | 14,10 | 62,09 8,86
bilo to dogovorjeno. ' ' ' ' ’ 2,56 442
Dovolj$na poglobitev v moj

8 534 | 3,74 | 6,03 | 1575 | 61,24 7,15
problem, zdravstveno stanje. 0,75 4,34

Tabela 10: Ocena zadovoljstva glede na postavijene kriterije 2.del
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9 Vkljuceno.st v odlo¢anje o 5,87 464 614 | 1623 | 5505 | 2,78 9.29
obravnavi ’ 4,25
10 | Spostovanje zasebnosti. 2,62 1,33 | 4,16 | 13,29 | 67,43 | 1,92 9,24 450
Odgovarjanje zaposlenih 192
11 | na vprasanja v povezavi 3.1 3,26 5,93 | 13,29 | 64,07 ' 844 | 483
z obravnavo.
Sodelovanje s svojci ali 14.31
12 | bliznjimi je bilo v skladu z 2,67 1,66 3,31 9,03 | 45,65 4 22,48 | 449




Podana navodila za '
13 4 , 61 01 | 63,64 10,62
nadaljnjo (samo)oskrbo. 3,42 208 | 56 12,01 2,62

4,50

R
14 | Cistost in urejenos 128 | 1,01 | 448 | 1356 6898 | 165 | 9,02

prostorov. 4,66

Dostop do izvajalca je

dobro urejen. (parkiri§ca,
54,46 | 3,36 10,09
dostop z invalidskim 3.84 363 | 849 | 1612 4,68

vozickom)

15

[ Priporocilo obravnave pri
16 | tem izvajalcu svojcemali | 7,31 | 315 | 422 | 961 | 6423 | 219 |920 |436
drugim.

Uporabniki storitev vidijo priloznosti za izbolj$anje predvsem v najve¢jem delezu pri prostorih in
opremi (13 %) (Tabela 11).

Tabela 11: PriloZznosti za izbolj$anje

Podrodje stevilo delez

prostor in oprema 256 13,67 %
organizacija dela 242 12,92 %

odnos do pacientov 230 12,28 %
sodelovanje zaposlenih | 99 529 %

varnost pacientov B ' 75 4,00 % B
izidi obravnave 112 598%
ugled in druzbena odgovornost 56 2,99 %

Drugo 71 3,79 % .

Pod drugo so pacienti navedli: informiranje in obve$¢anje, ko$arica pravic, zavarovanje, ipd.
Pri obrazloZitvi izbire priloznosti za izbolj$anje so kot razlog navedli:

- prostorin oprema

potreba po vedjih prostorih, ve¢ operacijskih prostorov, ozki, slabo opremljeni hodniki,
posodobitev in prenova prostorov, ambulante brez oken, razpréenost prostorov), bolj$a oprema
(ve€ vlaganja drzave v opremo in aparate, bolj$a opremljenost z najnovej$o tehnologijo, postelje
za spremljevalce na pediatriji, e vedno Zelezne postelje, boljsi televizorji v sobah), material (stare
vzmetnice polne madeZev, ni dovolj brisa¢, ni spalnih srajc vegjih velikosti), ¢akalnice (brez
prostora za sedenje, slabo zradenje, teZave s klimo), parkirni prostori (izbolj$anje in razsiritev
parkirnega prostora).

- organizacija dela

potrebne informativne table), selektivhe vstopne totke (pacienti, ki pridejo zgolj na prevez, bi
lahko imeli logene vstopne poti), delo laboratorijev (premalo prilagojeno potrebam pacienta,
zamujanje z izvidi), posredovanje izvidov (predolgo ¢akanje na preiskave in rezultate, izguba
dokumentov), prenos informacij (prenos kljuénih informacij pri predaji izmene, vnasanje podatkov
v ra¢unalnik, ki ga mora opraviti zdravnik pri obravnavi, je predolgo, zahteva preve¢ ¢asa, sistem
za vnasanje deluje prepo¢asi, digitalizacija evidenc), delo (istotasno delo zdravstvenih delavcev
na oddelku in v ambulanti, nepravoasno obvestanje o odsotnosti, premalo osebja, prevet
pacientov na zdravnika, neustrezni vrstni red postopkov), naro¢anje (nedosegljivost na telefon v
Casu za naroCanje, neodzivnost pri naroganju preko e-poste, neusklajenost podatkov pri e-
naroCanju), urejanje nadomes¢anja (kaos, obilo teZav, le to ni zagotovljeno ustrezno).

- odnos do pacientov
ni upostevanja pooblastil (pri podajanju informacij pacientom, izogibanje podajanja pripomb za
podrocja, za katere nimajo pooblastil), organizacija dela (ustreznej$a ureditev nadomeséanja z




nekom, ki pozna paciente), &as (vet ¢asa za posvetitev pacientu, veé ¢asa za predstavitev resitve
tezav, pripravljenost na posluSanje pacienta), znacilnosti odnosa (vzvisenost do mlajsih
pacientov, ki prihajajo brez spremstva, arogantnost, samov8ecnost, nesramnost, nespoétljivost,
posmehljivost, brezobzirnost, brez empatije, neprijaznost), strokovnost (nestrokovnost obravnave
posameznih vrst pacientov, npr. dementnih, zdravljenje zgolj simptomov in ne posledice,
neodzivnost na poroganje o prisotni bole¢ini, bolj$a individualna obravnava, »ne skoparjenje« z
napotnicami, brez predstavitve pred obravnavo, ni pregleda izvidov pred obravnavo pacientov).

- sodelovanje zaposlenih

komunikacija (boljsi pretok informacij, nejavljanje na telefon, »eden ne ve, kaj dela drugi«, vsak
oddelek je »vrtiek zase«), odnos (ve¢ medsebojnega spostovanja in sodelovanja, veé
medsebojne pomodi, vsi so skregani med sabo), pomoé pacientom (primerno, vljudno in odzivno,
izbolj$anje dela vsakega posameznika v zdravstvu bi pomagalo izboljSati celotno podrodje,
obravnavati pacienta kot ¢loveka ne kot pohistvo).

- varnost pacientov

potrebne izboljave v prostoru in opremi (manjposteljne sobe in boljsi toaletni prostori, $irse
postelje z visjimi varovalnimi ograjicami, nova in modernejSa oprema, prostori za lo¢evanje
pacientov z okuzbami »na istem hodniku leZijo bolni ljudje in "zdravi", ki &akajo na sprejem), kadri
(varnostnik na oddelku ve¢ kadra, nezaklepanje oddelkov brez prisotnosti osebja na oddelku,
obéutek, da jim je vseeno), pripomocki (za hojo po operaciji, ni invalidskih vozi¢kov), vrednotenje
(ni kazalnikov, ni sledljivosti, ni primerne obravnave).

- izidi obravnave

pogosto neskladje med ustnimi in pisnimi informacijami (potem ni ve¢ dostopa do zdravnika za
razjasnitev neskladij, predstavitev izidov na manipulativen nagin), pomanjkanje informacij (veé¢ o
tem kako v vsakodnevnem Zivljenju Ziveti z boleznijo, pacienta spremljati tudi po zaklju¢ku
obravnave, zgolj spiodne navedbe v odpustnem pismu), asovne zamude (neusklajenost med
posameznimi deli obravnave, zamuda pri posredovanju izvidov/odpustnic (nezavedanje posledic
pri pacientu zaradi akanja na protetiko, pomembno je, da hitro ve§, kako napre;j).

- ugled in druzbena odgovornost

dvigovanje ugleda z eti¢no prijaznostjo, strokovnostjo in odgovornostjo, skrivanje tezav pred
javnostjo (»nekak$no muékanje«), upostevanje pravic pacientov (neupostevanje $kodi javnemu
ugledu), neskladje med dejanskim stanjem in ugledom v javnosti (vigji ugled kot si ga zasluzijo).

- drugo

vedja pozornost na kakovost prehrane (slaba, neustrezna), komunikacija (slaba dosegljivost po
telefonu, neodzivnost na e-posto), posredovanje informacij (delitev odgovornosti med
zdravstvenim osebjem), €akalna vrsta (mnogo predolgo je potrebno akati na zdravstveni poseg),
raunalnidki sistemi (bolj8a povezava, da podatki sledijo pacientu), nagrajevanje zdravstvenih
delavcev (zaposlenim na urgenci boljSe plaéilo kot v zdravstvenih domovih), varnostni odkloni
(administrativhe napake, potrebno veé natanénosti), parkirid¢a (blizje kliniki, veg).

V vecini navedb gre za mnenja posameznih pacientov, z izjemo €akalnih dob in €akanja na
obravnavo. Najvet prejetih komentarjev je bilo s podrogja organizacija dela in odnosa do
pacientov.

Vpra$alnik se zakljuéi z moZnostjo pacientom, da nam sporo€ijo Se kaj v povezavi s kakovostjo
njihove zdravstvene obravnave. Odgovor je podalo 28,46 % (533) pacientov. Od tega jih je
63,4% (338) pozitivnih (pohvala, zahvala), 2,8 % (15) odgovorov je vklju€evalo tako pohvale
kot graje, ostali odgovori (33,7 %) so bili negativni (kritika, graja, nezadovoljstvo).



V nadaljevanju kratko povzemamo tako negativne kot pozitivne odgovore (Tabela 12).

Tabela 12: Povzetek odgovor na odprto vprasanje

Pozitivni odgovori Negativni odgovori :
presezena pricakovanija, Cakalne dobe, omejenost znotraj posameznih specialnih |
prijaznost zaposlenih, podroéij, komunikacija in odnosi med zaposlenimi, ¢as, ki je

celovita obravnava, namenjen pacientom, delo z osebo z depresijo, akanje na
osebje ni krivo za situacijo prosto  posteljo, razdirjeno polvikanje (»ste rekla«),

v zdravstvu, brezplagen nedosegljivost izvajalcev za telefonsko narotanje, ni
wifi, kakovost obravnave, nadomes&anja bolniskih odsotnosti, premajhen pretok
ob¢utek varnosti in informacij, neusklajenost informacij, ni medsebojnega
zaupanja, odnos je vse, spostovanja med zdravstvenimi delavci, ni dovolj sedezev v
Stevilne poimenske Gakalnicah, neusposobljenost spremljevalcev pacientov na
zahvale... preiskave, zjutraj naj bi imeli termin zaposleni, v sredini

ordinacijskega ¢asa pa upokojenci, premalo informacij za
nadaljnje zdravljenje, predstavitev posameznih primerov...

4 RAZPRAVA

Uvajanje metodologije je uspelo, vendar pa $e ni zakijuéeno. lzvajalci so glede na podatke o
odzivnosti pacientov pri izpolnjevanju vprasalnika pristopili k uvedbi razli¢no hitro in razli¢no
uspesno. Vsi zavodi 8e niso imenovali pooblaséenih oseb, zato bo potrebno opozorilo tistim,
ki k uvedbi $e niso pristopili.

Na podlagi odziva izvajalcev je bilo s Komisijo za kakovost pri Zdruzenju zdravstvenih zavodov
dogovorjeno, da zaradi uvajanja metodologije v letodnjem letu izvajalci na svojih spletnih straneh
objavijo povezavo na to poro€ilo Ministrstva za zdravije o realizaciji ukrepa in rezultatih
ugotavljanja kakovosti poslovanja z uporabniki v javnem zdravstvu po javni objavi na spletni strani
ministrstva, ¢e svojega letnega porogila $e niso pripravil. S tem bomo seznanili tudi
Zdravstveni inSpektorat RS.

Glede znatilnosti vzorca izvajalci ugotavljajo podobno, kot je pokazala analiza na nacionalni
ravni: najved izpolnjevalcev je srednjih let (45 do 64 let) , prevladujejo Zenske in paciente je
smiselno Se bolj spodbujati k izpolnjevanju vprasalnikov, saj bo tako mozno balj ciljano
ukrepanje. Vzorec je bil po spolu, starosti in izobrazbi raznovrsten. V zavodih, kjer so bili pacienti
v vetini starej8i nad 65 let, ki nimajo ali pa imajo omejen dostop do svetovnega spleta, je bila
odzivnost 8e nekoliko siab&a. Nekateri izvajalci predlagajo dodatno moZnost ob&asnega pisnega
izpolnjevanja. Potrebno je izpostaviti, da je bilo v Drzavnem porogilu o stanju varstva na podrocju
pacientovih pravic za leto 2019 na zastopnike pacientovih pravic naslovljeno nekoliko manj
pritozb in vprasanj kot preteklo leto, kar morda lahko pripi§emo tudi uvedbi moznosti pacientom
za izpolnitev vprasalnika. Dejanski vpliv se bo pokazal $ele v naslednjih letih.

Glede procesa izvedbe izvajalci poudarjajo, da niso zaznali tezav, vendar pa vidijo tezavo v
vsakdanjem delu, ki je obremenjeno z obilico nalog, zato zmanjka ¢asa za aktivno promoviranje
te moZnosti. Potrebujejo tudi ve€ promocijskega materiala. Pri prejetih podatkih ne zaznavajo
zlorab in se zavedajo, da so podatki subjektivni, a realni. Ugotavljajo, da so v posameznih primerih
pacienti nezadovoljni zaradi omejitev, ki niso v njihovi pristojnosti (npr. pravila ZZZS, ¢akaine
vrste na sekundarnem in terciarnem nivoju, ipd.). Glede mozZnosti uvajanja ukrepov na podlagi
zbranih podatkov navajajo predvsem potrebo po izobraZzevanju, pa tudi druge ukrepe, kot je npr.
redevanje problematike pomanjkanja zdravnikov druzinske medicine.

V nekateri zavodih so bili glede na poro¢anje v skladu z dopisom &t. 164-3/2020/1 z dne 4. 2.
2020 zelo operativni in so se glede na prejete kritike takoj odzvali z ukrepi. Na ustreznih strokovnih



in organizacijskih nivojih se je vodilnim predstavilo, da se morajo vsi zaposleni boiniku predstaviti
z imenom in priimkom. lzvajalci ugotavljajo, da je »tezko spreminjati uteCene navade, tako pri
zaposlenih, kot tudi pri uporabnikih. Ves ¢as je potrebno skrbeti za motivacijo spreminjanja navad
in opozarjati na nove moznosti«. Izbolj8anje na podrogjih »predstavitev zdravstvenih delavcev ob
prvem stiku«, »seznanjenost z moznostjo podajanja pritozb, pohval«, »vljudnost in spostljivost
zaposlenih« je namre& mozno doseéi zgolj na ta nagin.

Glede na zbrane podatke ne moremo enoznaéno zakljuéiti, da je najpogosteje krdena pravica
pacientov do kakovostne in varne obravnave, kot je to razvidno iz Drzavnega porodila o stanju
varstva na podrodju pacientovih pravic za leto 2019, vendar pa so pacienti, ki so podali nizjo
oceno zadovoljstva, videli ve€ priloznosti za izboljSanje in so pogosteje podali tudi negativni
odgovor na odprto vpradanje, da nam sporocijo Se kaj v povezavi s kakovostjo njihove
zdravstvene obravnave. Vpliv starosti, stopnje izobrazbe in ali je bila obravnava nagrtovana ali
nenacértovana, na oceno stopnje zadovoljstva ni mozno potrditi. So pa navedbe pacientov, kot
npr. »stare vzmetnice polne madezev«, »ni dovolj brisat«, »ni spalnih srajc vedjih velikosti«, da
»s0 potrebne informativne table (da se lazje znajdes, ko si prvi¢ tam)« zelo povedne in dovolj
trdna podlaga za ukrepanje pri izvajalcu.

Navedba »na istem hodniku lezZijo bolni ljudje in 'zdravi', ki ¢akajo na sprejem« kaZe na to, da se
tudi nekateri pacienti $e kako zavedajo pomena podrogja preprefevanja okuZb in nas opozarjajo
na potrebo po izbolj§anju situacije — za varnost pacientov. Potrebo po izbolj$anju na podrogju
varnosti vidi sicer 4 % pacientov. Specifi¢ne situacije, kot so: »neogladanje na telefon«, »eden
ne ve, kaj dela drugi« sicer kazejo na priloznosti v bolj§i organizaciji dela, kar je posebej
izpostavilo 13 % pacientov. Pri tem pa pacienti opazajo tudi obremenjenost zaposlenih in se
zahvaljujejo svojim zdravnikom, medicinskim sestram in tudi drugim zaposienim pri izvajalcu.

Navedbe pacientov o pomanjkanju informacij »kako v vsakodnevnem zivljenju Ziveti z boleznijo,
da je potrebno »pacienta spremljati tudi po zakljutku obravnave«, da so »zgolj sploSne navedbe
v odpustnem pismu« kazejo na to, da nas $e &akajo izzivi na podrocju uveljavljanja integriranega
pristopa.

Glede skupnih rezultatov je iz nacionalne ravni mozno povzeti naslednje ugotovitve:

- da pacienti novo moznost glede vrednotenja vsakdanje klinicne prakse 3e niso v celoti
privzeli,

- da se metodologijo uporablja tako za sporo€anje zadovoljstva kot nezadovoljstva,

- da je vprasalnik ustrezno zastavljen, zagotovo pa je smiselno nadaljinje preverjanje in
usklajevanje z drugimi nagini vrednotenja3,

- da kljub omejitvi izpolnjevanja zgolj v e-obliki vzorec starostno in izobrazbeno raznovrsten,

- da je nezadovoljnih priblizno 10 % pacientov,

- da pridobljeni podatki lahko predstavljajo vodilo pri izboljSevanju zadovoljstva pacientov in
krepitvi znanja o tem, kaj vpliva na pacientovo oceno zadovoljstva,

- da so ugotovitve zaradi omejitev v zbiranju podatkov (subjektivnost, omejitve iz nacina
zbiranja podatkov) lahko zgolj eden izmed virov podatkov o kakovosti poslovanja zavoda z
uporabniki v javnem zdravstvu .

Potrebni ukrepi glede uvajanja metodologije so predvsem:

1. bolj aktivno spodbujanje pacientov k posluzevanju te moZnosti na nacin kot je predstavljen v
toki 2 (objava na oglasnih deskah, uporaba ekranov za zdravstveno vzgojo, medijska
podpora, itd.) (naloga izvajalcev in ministrstva);

3 Npr. PREMs vprasalniki so namenjeni ocenjevanju izkuenj pacientov in se izvajajo obdobno upostevajoé vsa nadela
znanstvene raziskave.



2. omogocanje pomoci pacientom pri izpolnjevanju vprasalnikov npr. s strani prostovoljcev (kar
nekaj zdravstvenih zavodov ima namred status prostovoljske organizacije) (naloga
izvajalcev);

3. predstavitev moznosti izpolnitve vpra8alnika in poro€¢ila na sre€anju NVO, ki delujejo na
podrogju zdravja (naloga izvajalcev in ministrstva);

4. glede na moznosti ponovno tiskanje informativnih zloZzenk in plakatov. Potrebno je tudi
posodobiti zlozenko o pacientovih pravicah (naloga ministrstva);

5. dopis izvajalcem, ki $e niso imenovali pooblaséene osebe in uvedli metodologije, ter obvestilo
Zdravstvenega indpektorata RS glede dogovora z izvajalci glede objave na spletnih straneh
zavodov in povezave na to porocilo (naloga ministrstva),

6. nadaljnje usklajevanje pri pripravi in izvajanju metodologij za zbiranje podatkov iz vidika
pacientov.

Potrebni ukrepi glede na prejete ocene/odgovore pacientov so predvsem:

1. nadaljnje prizadevanje za organizacijo dela za zmanjsanje dejanskega &asa ¢akanja pacienta
na obravnavo na naéin, da pacient v ¢akalnici ne ¢aka ve¢ kot pol ure (naloga izvajalcev);

2. priporo€a se izvedba internih sestankov z namenom, da se dogovori, kako $e bolj u€inkovito
poskrbeti za informiranost pacientov glede zaposlenih, s katerimi so v kontaktu, glede
pritozbenih postopkov in u¢inkovite spostljive komunikacije (naloga izvajalcev);

3. potrebno je nadaljnje prizadevanje v povezavi z zagotovitvijo potrebnega (potroSnega)
materiala za vsakdanjo oskrbo/bivanje pacientov v bolnidniéni obravnavi (naloga izvajalcev);

4. pristop k posodobitvi navodil za prepretevanje in obvladovanje okuZb v zdravstvu za
bolnidnice iz leta 2009 (tudi Ze predhodno prepoznana potreba) (naloga ministrstva in
Nacionalne komisije za prepreevanje in obvladovanje okuZb v zdravstvu),

5. nujno je nadaljnje sodelovanje izvajalcev, Nacionalnega instituta za javno zdravje in
ministrstva za celovit integriran razvoj spremljanja zadovoljstva in izkuSenj pacientov z
zdravstvom in zdravstveno obravnavo (naloga ministrstva).

5 ZAKLJUGEK

Zbrani podatki v okviru metodologije za ugotavljanje zadovoljstva uporabnikov v javnem
zdravstvu predstavijajo pomembno podlago in enega izmed virov podatkov za prepoznavanje
potrebe po ukrepih za izboljSanje kakovosti in varnosti v zdravstveni obravnavi pacientov in v
zdravstvu. Poudariti je potrebno, da so pacienti uporabili vpradalnik tudi za namen, da so podali
pohvalo in zahvalo, zato je potrebno podatke iz te metodologije uporabiti tudi v prizadevanjih za
prepoznavanje in ohranjanje dobre prakse. Glede na zbrane podatke je delez nezadovoljnih
pacientov 10 %, zato je merilo smiselno uporabiti v prizadevanjih za izboljevanje in
zmanj8evanje deleza nezadovoljnih pacientov. U€inke uvedbe metodologije bo potrebno
spremljati tudi nadalje, sedaj pa je predvsem kljuéno, da realiziramo za&rtane ukrepe in izpeljemo
celoten Demingov krog kakovosti kot proces stalnih izbolj$av.

omaz Gantar
MINISTER ZA ZDRAVJE







