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Priporočljiva dodatna literatura: 



Zdravstveni sistem je skupek elementov in aktivnosti ter medsebojnih 
povezav, ki skladno s pretokom informacij in izvedbo poslovnih procesov tvorijo 
dodano vrednost za vse deležnike 

Sistemsko gledano, 

zdravstveni sistem 

predstavlja družbeni 

mehanizem, ki spreminja 

splošne človeške, 

materialne in finančne vire 

(input) v specializirane 

zdravstvene storitve (output) 

in slednje naprej v 

zdravstvene rezultate 

(outcome), ki so 

osredotočeni na izboljšanje 

javnozdravstvenega stanja 

družbe (Field, 1973; Česen, 

1998).  

ZDRAVSTVENO 

ZAVAROVANJE: 

 

OBVEZNO  

 

PROSTOVOLJNO 



RAZVOJ KAKOVOSTI 

Podobno kot v industriji se upravljanje sistema celovite kakovosti zdravstvene oskrbe 
osredotoča na uporabnike (paciente, zaposlene v zdravstveni ustanovi, zunanje sodelavce in 
partnerje), na sisteme in procese, merjenje in delo v kliničnih mikrosistemih.  
Zdravstvo zadovoljuje zdravstvene potrebe posameznikov in populacije. Osredotočeno je na 
uporabnike, ugotavlja, ali so posamezni koraki pomembni za zadovoljitev njihovih potreb in 
izloči korake, ki ne vodijo v izboljšanje izidov zdravljenja ali zadovoljstva uporabnika. Sisteme 
sestavljajo vhodne enote, procesi in izhodne enote ali izidi. 
V zdravstveni oskrbi naletimo na različne vrste procesov, kot so npr. klinični algoritmi, procesi 
pretoka informacij, materiala (zdravila, hrana, potrošni material...), gibanje bolnika v 
zdravstvenem zavodu itd.  
Kakovost zdravstvene oskrbe meri procese oskrbe. Merjenje pomeni zbiranje podatkov, 
njihova analiza in pretvorba v informacije, ki so osnova za sprejemanje odločitev.  



RAZVOJ KAKOVOSTI 

 
Skozi stoletja so se 

posamezniki (filozofi 

kakovosti) trudili, da bi 

dosegli kakovost. Med 

tem so razvili različne 

sisteme, metode, 

pristope, orodja itd.  
Vir: 

http://isocertifikati.com/kaj-

so-iso-standardi-

kakovosti/filozofija-kakovosti/ 



Ministrstvo za zdravje  



Pomembni dokumenti 

Luksemburška deklaracija,  5. april 2005, 

Svet EU - odbor ministrov - Priporočilo Rec (2006) 7, 

Priporočila Sveta 9. junij 2009. 

 



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 – 

samoocenjevanje, zunanja presoja- akreditacija, Notranja presoja – 

samoocenjevanje bolnišnice, priročnik, Splošni standardi zdravstvene obravnave 

za bolnišnice – 

- Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008 – 2013 »Zadovoljni 

uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev  

- Strategija kakovosti in odličnosti 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 dejavnosti 

Zdravstvo je zapletena storitvena dejavnost, ki deluje v 
spremenljivem okolju 
 
Od proizvodnih dejavnosti jo ločujeta dve lastnosti: 
- Izidi storitev so neotipljivi (niso materialni proizvodi) 
in jih ni mogoče skladiščiti, temveč jih moramo 
uporabniku ponuditi takoj ob nastanku. 
-  Izvajalci storitev imajo neposredni stik z uporabniki, 
kar zahteva pravočasnost in kakovost storitve ter 
onemogoča uporabo običajnih 
metod nadzora kakovosti, značilnih za proizvodne 
procese. 
 
Zdravstvena dejavnost ponuja storitve, ki zahtevajo 
obilo osebnih stikov, so 
delovno intenzivne, odziv na nihanje v povpraševanju 
mora biti takojšen in 
kakovost se pokaže že med samo storitvijo. 



Celovita kakovost zdravstva 

KAKOVOST 

ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 

ZADOVOLJSTVO PACIENTOV Z ZDRAVSTVENO 

OSKRBO IN IZIDI ZDRAVLJENJA 

KAKOVOST POSLOVANJA – 

GOSPODARNA RABA VIROV 



Definicija kakovosti zdravstvene obravnave 



Storitev v zdravstveni dejavnosti je OBRAVNAVA 

Zdravstvena OBRAVNAVA je 
skupek številnih ukrepov, 
posegov, postopkov in 
odnosov, v katere stopata 
uporabnik (pacient) in 
izvajalec (zdravnik in drugi 
zaposleni v zdravstvu), da bi 
izpostavljeno težavo bolnika 
pripeljala k najboljšemu 
možnemu izidu. 

ZDRAVSTVENA OBRAVNAVA 



Zakon o pacientovih pravicah 



Razkoraki kakovosti 



Kanov model 

ZADOVOLJEN PACIENT 

NEZADOVOLJEN PACIENT 

KAKOVOST: 
 

ATRAKTIVNA  

 

PRIVLAČNA 

 

STANDARDNA 



4 globalni cilji zdravstva 

Ugodni izidi za posameznika 

Ugodni izidi za populacijo 

Zmanjšanje stroškov na pacienta 

Dobre izkušnje pacientov in izvajalcev zdravstvenega varstva 



Bistvo kakovosti 



Izboljšanje kakovosti 



Izboljševanje kakovosti: Osredotočenost 

- na uporabnike (pacient) 

- na sistem: pogled na procese managementa zdravstvene stroke, 

povezane s specifičnim izidom za posameznika in za celoten sistem 

(izvajalci pomagajo ugotoviti, kako lahko proces izboljšajo)  

- na merjenje kakovosti in varnosti: iskanje priložnosti za izboljšave, 

pot do sistemskih sprememb in ugotavljanje vpliva sprememb na 

celoten sistem: ni obtoževanje ali iskanje krivcev za slabe rezultate 



6 nacionalnih načel za razvoj kakovosti in varnosti 

VARNOST 

USPEŠNOST 

PRAVOČASNOST 

UČINKOVITOST 

ENAKOPRAVNOST 

OSREDOTOČENOST 

NA PACIENTA 

Zmanjševanje napak med zdravstveno obravnavo, preventivo in krepitvijo zdravja. 

Preprečevanje zdravstvene škode pacientu zaradi napak v zdravstveni obravnavi 

Doseganje želenih izidov zdravljenja in izvajanja zdravstvene oskrbe temelječe na 

dognanjih 

Pravočasna zdravstvena obravnava je primeren čas, ko je ta dosegljiva glede na 

pacientove potrebe 

Razmerje med izidom zdravljenja in porabljenimi viri ter preprečevanje razsipnosti 

Nediskriminatorna obravnava pacienta 

Zagotavljanje spoštovanja pacientovih vrednot, dostojanstva, upoštevanje izraženih 

potreb in možnosti izbire, zdravljenje bolečine, usklajevanje, povezovanje in 

nepretrganost zdravstvene obravnave, obveščenost, udobno okolje, stik z bližnjimi, 

prostovoljna navzočnost izbrane osebe, ko to ni proti interesom zdravstvene 

obravnave, izvajanje spoštljivo in skladno s potrebami pacienta, sodelovanje 



Uspešnost, učinkovitost 

USPEŠNOST 

UČINKOVITOST 

Uspešnost (ang. effectiveness) je razmerje med rezultati dela (output) ter 

smotri in cilji organizacije (outcome). Pomeni delati/početi prave stvari. Je 

mera kakovosti in ustreznosti glede na postavljene cilje (narediti pravo stvar 

je pomembneje, kot narediti to takoj in z minimalnimi stroški). Z izvajanjem 

zdravstvenih programov čim bolje reševati zdravstvene probleme in doseči 

čim boljše zdravstvene izide (outcomes) glede na vložene vire (inpute) in 

ustvarjeni obseg zdravstvenih storitev (output). 

Učinkovitost (ang. efficiency): razmerje med outputom in inputom je 

definirano kot delati/početi stvari na pravi način. Izvajanje določenega 

obsega zdravstvenih storitev (outputa) s čim manjšo porabo virov (inputov) 

oziroma s čim nižjimi stroški ali maksimiranje obsega zdravstvenih storitev z 

danimi vložki (inputi). Je rezultat prizadevanj poslovnega menedžmenta in 

zaposlenih v zdravstveni organizaciji za čim manjšo porabo virov za izvajanje 

danega programa zdravstvenih storitev. 



Izboljševanje kakovosti 

 

- Pomeni delo na vseh področjih zdravstvenega sistema: klinično 

delo, ekonomija, moralne zaveze.  

- Gradi na skupnih zavezah in moralni zavezi vseh sodelujočih v 

zdravstveni dejavnosti 

- Znanost o izboljšavah kakovosti in varnosti vključuje 

- tehnike,  

- metode in  

- orodja za izboljševanje 

 



2 nalogi zdravstvenih strokovnjakov 

Skrb za paciente: 

 Klinično delo: vsaka interakcija med pacientom in zdravstvenim  

 osebje ter vsako tehnično in netehnično dejanje osebja med 

 zdravstveno obravnavo 

 

Nenehno izboljševanje svojega dela: 

 Dopolnjevanje tehnične uspešnosti in sooblikovanja sistema 

 kakovosti in varnosti zdravstvenih storitev. Naloga managerjev 

 na vseh ravneh: ustvarjanje okolja in izboljševanje zdravstvene 

 obravnave  (usposabljanje za pridobitev kompetenc s področja 

 izboljšav) 

 



Nenehno izboljševanje kakovosti 

Podpora zdravstvenim timom izvajanja zdravstvene oskrbe: 

 Opolnomočenost za prevzem pobud za izboljšave 

 

Boljša organizacija dela: 

 na način, da delo poteka gladko, brez večjih pretresov  

 (problem ovire, na katere ne morejo vplivati) 

 



Dejavniki zunaj zdravstvenega sistema 

Ocenjevanje kakovosti po uspešnosti 

Uporaba izraza vrednost kot ključni kriterij za ocenjevanje zdravstvene organizacije 

Pomembnejše izboljšave celotnega sistema kot posamezne 

Nujna podpora robustnega informacijsko-komunikacijskega sistema 

Odličen management na vseh ravneh zdravstvene organizacije 

Boljša notranja koordinacija in koordinacija med različnimi ravnmi  

Vse večje zahteve pacientov 

Aktivnosti nenehnega izboljševanje presegajo zahteve certificiranja in akreditacije 

 

 

 



Znanost o izboljšavah 

Išče najučinkovitejše načine za izboljšave in spremembe s sitematičnim pregledom 

metod in dejavnikov, ki izboljševanje kakovosti najbolj pospešujejo (The Health 

Foundation, 2011)  

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

metodah 

 

 



4 prvine globokega znanja za izboljšave kakovosti 

-  Upoštevanje 

 sistema 

-  Teorija znanja 

-  Psihologija 

-  Razumevanje 

 variabilnosti 



Strukture, procesi, izidi 

- STRUKTURE: osredotočenost na dokaj statične značilnosti posameznih 

izvajalcev in okolje izvajanja (izobraževanje, usposabljanje, licenciranje; 

primernost okolja, opreme; zadostno število osebja in organizacija) 

- PROCES; je niz povezanih delovnih aktivnosti, ki spremenijo vložke 

(vhodne enote)  v izložke kot korist za nekoga 

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

procesom ali izložkom 



Procesni pristop 

Namen: 

- poenotenje postopkov, 

- določitev skrbnikov procesov/ dokumentov, vzpostavitev jasnih 

 pooblastil, odgovornosti za vodenje,  

- prepoznavanje povezav med procesi, 

- postavitev kazalnikov kakovosti – zmogljivost procesov, 

- ovrednotenje možnih tveganj, posledic, vplivov,  

- ocenjevanje uspešnosti in učinkovitosti procesov ter njihovo nenehno 

 izboljševanje. 



PROCES 



Metode izboljševanja kakovosti 

- Vsaka izboljšava zahteva spremembo v sistemu 

- Zahtevano dobro poznavanje posamezne specifične dejavnosti in 

 njene vsebine 

- Potrebne kompetence, ki opravljavcem zdravstvene dejavnosti 

omogočajo izboljševanje kakovosti in varnosti 



Model za izboljšave 

1. vprašanje: Kaj želimo doseči 

 - kako dobro 

 - do kdaj 

 - za koga 

2. vprašanje: Kako bomo vedeli, 

da so spremembe, ki smo jih 

uvedli, resnične izboljšave? 

 - meritve izidov 

 - merjenje procesa 

 - uravnotežene meritve 

3. vprašanje: Kaj lahko storimo, 

da bo prišlo do izboljšav? 



Demingov krog 



Demingov krog 



Model 6-sigma 



Lean model (Vitka organizacija) 



Ustrezen model? Zahteva poznavanja modela 



Akreditacija 

Akreditacija zdravstvenih zavodov je formalen postopek, kjer zunanja institucija oceni in 

presodi kako zdravstveni zavod izpolnjuje vnaprej pripravljene in objavljene standarde 

kakovosti in varnosti z namenom nenehnega izboljševanja kakovosti in varnosti 

zdravstvene obravnave.  

Je zunanji pregled delovanja zdravstvenega zavoda in pokriva vse njegove dejavnosti. Poudarek je predvsem 

na nenehnem izboljševanju kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave pacientov. Ne gre samo za oceno 

skladnosti s standardi pač pa tudi za analitični in svetovalni proces nenehnega izboljševanja 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 načrtuje postopke za izboljševanje uspešnosti svojega delovanja.  

 

 



Certificiranje 

Certficiranje je postopek s katerim 

neodvisna institucija poda pisno 

zagotovilo, da je proizvod, proces ali 

storitev v skladu s specifičnimi 

zahtevami.  

 



Licenciranje 

Licenciranje je izdajanje dovoljenja regulatorja posamezniku ali organizaciji, da izvaja 

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

 

Pri nas v zdravstvu se licence izdajajo od države pooblaščene stanovske ali profesionalne 

organizacije na podlagi izobrazbe in izpitov in ne na podlagi uspešnosti 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 področje zdravstvene in zdraviliške dejavnosti.  

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

zavod, predvsem glede prostorov in opreme.  



Presoja 

Presoja kakovosti obravnave (uspešnosti 

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 pomočjo zunanje 

organizacije.  



Ključni 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 posledično varnosti) so vnaprej 

opredeljeni standardi kakovosti, s katerim določimo, kaj 

natančno je potrebno storiti, da dosežemo pričakovano 

kakovost obravnave. Središče in usmerjenost vsega delovanja je bolnik.  



Temeljni cilji akreditacije  

 

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

2. Spremljanje izboljšav v zdravstveni ustanovi od enega do drugega obdobja akreditacije – časovna 

primerljivost  

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

svetu  

4. Zagotavljanje primerljive visoko kakovostne in varne zdravstvene obravnave vsem pacientom v državi in EU  

5. Zagotavljanje enakih pravic pacientov v EU glede kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave  

6. Vzdržnost financiranja zdravstvenega varstva glede na direktivo Evropskega parlamenta in sveta o pravicah 

pacientov na področju čezmejnega zdravstvenega varstva, kar pomeni omogočiti večjo konkurenčnost javnih 

zdravstvenih zavodov v luči prostega pretoka bolnikov  

7. Povečanje zaupanja pacientov  

8. Popolna sledljivost postopkom in zapisom in upoštevanje načela najboljših praks na strokovnih področjih  

9. Zagotavljanje pogojev za izvajanje mednarodnih storitev, pri čemer se spodbuja konkurenčnost.  



Temeljni cilji akreditacije  

 

1. Za paciente:  

 dvig kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave  

 

2. Za zdravstvene ustanove:  

 - povečajo sodelovanje vodstva in zdravstvenega ter drugega osebja pri vseh  

  stopnjah procesa za izboljševanje kakovosti;  

 - s pomočjo priporočil akreditacijskega postopka izboljšajo uspešnost del povečajo odgovornost  

  zdravstvene ustanove do pacientov, ustanoviteljev ter plačnikov. pridobijo zaupanje pacientov  

  skupnosti, kjer delujejo;  

 - zmanjšajo odlive pacientov v akreditirane ustanove v državi in tudi v države EU;  

 

3. Za zaposlene:  

 Zadovoljstvo z delom in ponos osebja, ki je vpleteno v proces izboljševanja     

  kakovosti in varnosti se poveča.  

 

4. Za plačnike zdravstvenih storitev:  

 Pridobitev dodatne možnosti za oblikovanje cen zdravstvenih storitev.  



Strukture vodenja kakovosti 

ODBOR ZA KAKOVOST 

Vodstvo ustanove, 

pooblaščenec za kakovost 

KOMISIJA ZA KAKOVOST IN 

VARNOST PACIENTOV 

Komisija 

za 

obvlado-

vanje 

bolnišni-

čnih 

okužb 

Komisija 

za 

zdravila 

in 

antibioti-

ke 

Transfu-

zijski 

odbor 

Komisija 

……  

…… 

ZDRAVSTVENA ORGTANIZACIJA 



Strukture vodenja kakovosti 



Nenehno izboljševanje kakovosti dosegamo s: 

1. sistematičnim in pravočasnim ciljnim planiranjem vseh aktivnosti,  

2. izvajanjem planiranih aktivnosti,  

3. preverjanjem učinkovitosti ter 

4.  izvajanjem korektivnih in preventivnih ukrepov. 

 

Z učinkovitim izvajanjem sistema kakovosti zagotavljamo, da bodo vse zahteve 

naročnikov, zakonov, predpisov, standardov in nas samih izpolnjene in s tem 

izvedene storitve, ki bodo ustrezale postavljenim zahtevam 



Model sistema vodenja kakovosti 



STANDARD 

Standard je dokument, ki nastane s konsenzom, ki ga odobri priznani organ, ki določa 

pravila, smernice ali značilnosti za dejavnosti ali njihove rezultate ter je namenjen za 

občo in večkratno uporabo in usmerjen v doseganje optimalne stopnje urejenosti na 

danem področju (Slovenski inštitut za standardizacijo, 2007) 

 

V zdravstvu standard pogosto razumemo kot pričakovano uspešnost delovanja in ni 

nujno, da so kvantitativno izraženi, ampak so lahko tudi nedvoumne izjave o 

pričakovani kakovosti. 

 

Standard pomeni merljivo izjavo o uspešnosti delovanja in opiše, kakšno kakovost, 

osnovano na dokazih, je treba doseči.  



STANDARD 

Standardi so lahko: 

• Strukturni standardi 

• Procesni standardi 

• Standardi izidov 

• Minimalni standardi 

• Optimalni standardi 

 



Akreditacijski standardi 

Zahteve izboljševanja kakovosti spodbujajo akreditacijski standardi za 

zdravstveno dejavnost. 

 

Akreditacija je prostovoljni postopek, s katerim se uspešnost 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 objektivno oceno uspešnosti ustanove 

spodbuja zdravstvene organizacije za izboljšanje kakovosti 



Akreditacijski standardi 

Akreditiranje zdravstvenih ustanov izvora iz 

leta 1917, ko ga je začela ameriško 

združenje kirurgov.  

 

Po združitvi prizadevanj več strokovnih 

zdravstvenih združenj Severne Amerike 

(ZDA in Kanade) je bila leta 1951 

oblikovana skupna komisije za akreditiranje 

bolnišnic, Joint Commission on 

Accreditation of Hospitals. 

 

Danes Joint Commission International, 

ponuja akreditiranje zdravstvenih ustanov 

po vsem svetu.  



Akreditacijski standardi v slovenskem prostoru 



Akreditacijski standardi 



Akreditacijski standardi  slovenskem prostoru, 
objavljeni na spletni strani MZ 

DNV: 

Standard NIAHO 

Standard DIAS 



Akreditacijski standardi 



Standard ISO 9001 

ISO 9001 je globalni standard za sistem vodenja kakovosti. Določa zahteve za vzpostavitev, 

izvajanje in nenehno izboljševanje procesov, ki izpolnjujejo zahteve kupcev ter veljavne zakonske in 

regulativne zahtev 

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

•  osredotočenost na odjemalce, 

•  vodstvo, 

•  vključenost zaposlenih, 

•  procesni pristop, 

•  sistemski pristop k vodenju, 

•  nenehno izboljševanje, 

•  odločanje na podlagi dejstev, 

•V  zajemno koristni odnosi z dobavitelji. 

Nova izdaja ISO 9001:2015 prinaša v podjetja nekaj svežine in novih prijemov zagotavljanja 

kakovosti vaših procesov in storitev. Predvsem je potrebno izpostaviti novost identifikacije tveganj, ki 

nastajajo pri vašem poslovanju. 



Standard ISO 9001 

Certifikat sistema vodenja kakovosti, ISO 9001, omogoča dokazovanje organizacije, k izpolnjevanju zaveze 

kakovosti in zadovoljstva odjemalcev, obenem pa tudi nenehno izboljševanje podobe organizacije, ter integriranje 

realnosti spreminjajočega se sveta. 



Standard ISO 9001: 2015 

Standard določa 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 (vključno z nadzorovanjem, merjenjem in pripadajočimi kazalniki učinkov 

delovanja) potrebne za zagotavljanje uspešnega delovanja in obvladovanja procesov 

D) Potrebne vire za te procese in njihovo razpoložljivost 

E) Dodeliti odgovornosti in pooblastila za te procese 

F) Obravnavati tveganja in priložnosti (glej točko 6.1) 

G) Ovrednotiti te procese in izvajati morebitne potrebne spremembe 

H) Izboljševati procese in SVK 

Vzdrževati dokumentirane informacije, podpora za delovanje procesov 

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



Standard ISO 9001: 2015 

▪ Standard zahteva obravnavo tveganj 



Standard ISO 9001: 2015 

SIQ-certifikat za sisteme vodenja lahko poveča poslovno učinkovitost. Vedno več 

zdravstvenih ustanov po svetu prepoznava prednosti, ki jih prinaša uvedba 

standarda ISO 9001 v poslovanje in delovanje zdravstvene ustanove: 

• večje zaupanje v ustanovo, 

• manjše tveganje za nastanek napake, 

• večje zadovoljstvo bolnikov, 

• večjo konkurenčnost, določitev in optimizacijo procesov, 

• merila učinkovitosti in stalne izboljšave, 

• vključenost vseh zaposlenih, 

• boljše komuniciranje, 

• zmanjševanje stroškov in urejenost dokumentacije. 

 

Standard ISO 9001 ni nadomestilo za druge pristope, metode in sisteme, ki se 

uvajajo v zdravstvu, jih pa podpira in omogoča njihovo lažjo in hitrejšo uvedbo. 



Standard EN 15224: 2016 

Standard EN 15224:2016 je področno specifični standard sistema vodenja kakovosti za 

organizacije, ki delujejo na področju zdravstvene oskrbe. Namenjen je zagotavljanju 

varnosti pacientov in obvladovanju tveganj v zdravstvenih ustanovah ter prinaša dodano 

vrednost v sistem vodenja kakovosti na področju zdravstva. 

 

Je samostojni standard in se lahko uporablja za certificiranje organizacij v 

zdravstvenem varstvu. 

 

Standard EN 15224 vključuje zahteve ISO 9001 in jih nadgrajuje z dodatnimi pojasnili, 

specifikacijami in zahtevami za področje zdravstvene oskrbe. Poudarek daje kliničnim 

procesom in upravljanju tveganj skozi načrtovanje, delovanje in obvladovanje procesov. 



Standard EN 15224: 2016 

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

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

- primerna, pravilna oskrba, 

- razpoložljivost, 

- neprekinjena/nemotena oskrba, 

- uspešnost, 

- učinkovitost, 

- enakost, 

- upoštevanje razpoložljivih dokazov o najuspešnejših pristopih, 

- na pacienta osredotočena oskrba, vključujoč spoštovanje njegove integritete (fizične, socialne 

 in psihološke), 

- vključenost pacienta, 

- varnost, 

- pravočasnost/dosegljivost. 



Model poslovne odličnosti 

Model poslovne odličnosti, predvsem kar se tiče rezultatov, nadgrajuje ISO 9001 v tem, 

da  poleg interesov kupcev obravnava tudi interese drugih skupin, kot so zadovoljstvo 

zaposlenih, vpliv na družbo in poslovne rezultate (interes lastnikov).  



HACCP sistem 

Določila HACCP so obvezna za vse pridelovalce krme 

za živino , poljedelcev, živinorejcev, transport, 

skladiščenje živil, gostince, trgovce z živili in 

predelovalno živilsko industrijo. Ustanova uvede 

HACCP na osnovi načrta v štirinajstih korakih, ki 

poleg tega vključujejo sedem osnovnih načel. 

Uporablja se na vseh stopnjah proizvodnje živil in 

postopkov priprave, vključno s pakiranjem in 

distribucijo. Vse pogosteje pa se uporablja tudi za 

neživilske panoge, kot so farmacevtska in 

kozmetična industrija. 

HACCP (angleška kratica Hazard Analysis Critical Control Point, kar pomeni analiza 

tveganja in ugotavljanja kritičnih kontrolnih točk) je mednarodna metoda zagotavljanja 

varne prehrane.  



Načela HACCP sistema 

1. Načelo: Vodenje analize tveganja. - Ugotovi se potencialne nevarnosti pri posameznih procesih. Nevarnosti 

so lahko fizikalne, mikrobiološke ali kemične.  

2. Načelo: Ugotovitev kritičnih kontrolnih točk (KKT). - KKT je točka, pri kateri je potrebno vzpostaviti ukrepe 

za preprečitev ali zmanjšanje tveganja.  

3. Načelo: Vzpostavitev kritičnih točk (KT) za vsako KKT. - KT je maksimalna ali minimalnavrednost, pri kateri 

je potrebno fizikalno, kemično ali mikrobiološko tveganje izničiti ali zmanjšati na sprejemljivo raven.  

4. Načelo: Vzpostavitev sistema nadziranja, testiranja in opazovanja - monitoring. - Monitoring je nujen za 

vzpostavitev nadzora za vsako KKT.  

5. Načelo: Vzpostavitev korektivnih ukrepov. - Korektivni ukrepi so ukrepi, ki jih je potrebno sprejeti kadar 

monitoring pokaže odstopanje od določenih KT. Zagotavljajo, da noben tvegan izdelek ne vstopi v prodajo.  

6. Načelo: Vzpostavitev evidence postopkov. - Uredi se vsa dokumentacija v skladu s postopki in načeli, 

vključno z analizo tveganja, pisnim načrtom HACCP, evidencami KKT in KT itd.  

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

 

Preverjanje zagotavlja, da je načrt HACCP uspešen. Procesi preverjanja lahko vključujejo dejavnosti, kot so 

pregled načrtov HACCP, evidence KKT in KT, mikrobnih vzorčenj in analiz. Preverjanje vključuje tudi "potrjevanje" 

- proces iskanja dokazov za točnost sistema HACCP (npr. znanstvene dokaze za kritične 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 nemško certifikacijsko združenje za profesionalne tekstilne 

storitve posebej zavezalo, da bo ohranilo standarde kakovosti svojih 

storitev.  

 

Certificirane ustanove izpolnjujejo najvišje standarde storitev oskrbe s 

tekstilom. Visokokvalificirani zaposleni in sodobna oprema zagotavljajo 

izjemno kakovostno in izjemno učinkovito in okolju prijazno obdelavo 

tekstila v skladu z vsemi normativnimi standardi za ustrezna področja 

uporabe. Vse ustanove z RAL certifikatom imajo učinkovit sistem za 

samospremljanje, ki se redno preverja, z namenom zagotovitve 

posodabljanja in pravilne uporabe. Kontinuirano usposabljanje zaposlenih 

zagotavlja ustrezno izvajanje tehnološkega napredka. 



Standardi  strokovnih združenj, ustanov, 
organizacij… 

Strokovni standard je 

priporočilo, ki ga sprejme 

pristojni strokovni organ 

posamezne zdravstvene stroke 

za doseganje optimalne stopnje 

urejenosti na določenem 

področju.  



Izboljševanje kakovosti 

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

pred nekaj skupnih zahtev, ki jih je po področjih udejstvovanja potrebno izpeljati: 

1. Spreminjanje kulture (organizacijska, profesionalna (klinična), splošna kultura, sodelovanje v timih 

zdravstvene oskrbe); 

2. Zavezanost vodstev ustanov h kakovosti: poglabljanje znanj o kakovosti v navezavi z izrabo virov, 

pozitivna motivacija izvajalcev, nadzorovanje izvajanja dogovorjenega (zahtevanega); 

3. Politika vodenja kakovosti in varnosti: izgrajevanje kulture poročanja, dosledno spremljanje odklonov, 

napak, skorajšnjih napak in varnostnih zapletov, doslednost izvajanja korektivnih ukrepov, gradnja 

odličnosti od »spodaj – navzgor«; 

4. Izvajanje zdravstvenih storitev: sledenje z dokazi podprti medicini (izobraževanja), pripravljanje, 

posodabljanje, dopolnjevanje politik, smernic, navodil, pripravljenost na spremembe, generiranje 

sprememb, priprava pobud, predlogov; 

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

uspešnosti ključnih izvajalcev. 



ORODJA ZA SPODBUJANJE CELOVITEGA, 
INTEGRIRANEGA, NA DOKAZIH TEMELJEČEGA PRISTOPA 
K ZDRAVSTVENI OBRAVNAVI 

KLINIČNE SMERNICE 

KLINIČNA POT 

je orodje, ki pa pripravi zdravstveni tim in mu omogoča racionalno in na znanstvenih 

dokazih utemeljeno obravnavo pacienta, spremljanje opravljenega dela ter 

kazalnikov kakovosti, natančnejše dokumentiranje in lažjo notranjo presojo 

zdravstvene prakse. Pomaga pa tudi pri seznanjanju pacienta s predvidenim potekom 

njegove zdravstvene obravnave in je dober pripomoček za izračun stroškov 

obravnave. 

Evropsko združenje za KP (European Pathway Association) opredeljuje KP tako: »KP je 

metodologija za skupno odločanje in organizacijo zdravstvene obravnave za določeno 

skupino pacientov v vnaprej opredeljenem 

časovnem obdobju. 

so sistematično oblikovana stališča, ki zdravniku praktiku in drugemu zdravstvenemu 

osebju, pa tudi pacientom, pomagajo pri odločitvah glede primernega zdravstvenega 

varstva v specifičnih kliničnih okoliščinah. Namen smernic je zagotavljanje dobre 

klinične prakse, Svet Evrope pa jih opisuje kot sredstvo za racionalnejše odločanje v 

zdravstveni obravnavi in jih razume predvsem kot podporo izboljšanju kakovosti 

zagotovljene zdravstvene oskrbe. Tako oblikovane smernice zagotavljajo sodelovanje 

in večjo osveščenost pacienta, s tem pa aktivnejšo udeležbo v procesu zdravstvene 

oskrbe. Smernice omogočajo tudi uspešno spreminjanje postopkov in izboljšanje 

izidov zdravstvene oskrbe. 

Kaj, zakaj 

Kaj, kdo, kdaj 



ORODJA ZA SPODBUJANJE CELOVITEGA, 
INTEGRIRANEGA, NA DOKAZIH TEMELJEČEGA PRISTOPA 
K ZDRAVSTVENI OBRAVNAVI 

STANDARD/PROTOKOL/

ALGORITEM OBRAVNAVE 

NORMATIVI 

Kaj, kako 

Kdo, koliko 

ali navodilo, je 

zapis določil, po 

katerih poteka 

zdravstvena 

obravnava in so 

domena stroke 

Pripravljajo jih zbornice in strokovna združenja, s 

pregledom in upoštevanjem vseh obstoječih 

znanstvenih dokazov za na dokazih  

temelječe delovanje. 



KLINIČNA POT 



KLINIČNA POT 

Značilnosti klinične poti so: 

• jasna opredeljenost vseh ciljev in elementov zdravstvene obravnave na podlagi 

 dokazov, dobre prakse ter pacientovih pričakovanj; 

• je orodje, ki pripomore k boljšemu komuniciranju, koordinaciji različnih vlog in 

 določanju zaporedja aktivnosti večdisciplinarnega zdravstvenega tima, 

 pacientov ter njihovih svojcev; 

• omogoča dokumentiranje, spremljanje in ocenjevanje različnih odklonov ali 

 izidov; 

• je orodje za identifikacijo potrebnih virov (človeških, finančnih, časovnih, itd.). 



KLINIČNA POT 

Klinična pot omogoča: 

• hitro posodabljanje zdravstvene oskrbe z novimi znanstvenimi, strokovnimi in organizacijskimi 

 spoznanji; 

• olajšano usposabljanje novih zdravstvenih delavcev; 

• spodbujanje »lastništva« KP, saj jo oblikuje celoten zdravstveni tim za določeno skupino pacientov; 

• izboljševanje dela na podlagi merjenj (in ne na podlagi občutka) preko spremljanja odklonov, 

 primerjanja s standardi in dobrimi praksami; 

• spreminjanje dosedanjega načina dela, ograjenega za zidove oddelkov preko oblikovanja timov, 

 osredotočenih na pacienta in zdravljenje; 

• boljše komuniciranje, sodelovanje in povezovanje ter preglednost opravljenega dela; 

• boljše kodiranje, presojo in raziskovanje; 

• izračun stroškov; 

• povečano varnost zdravstvene obravnave in 

• spodbudo za sodelovanje pacienta pri zdravstveni obravnavi. 



INTEGRALNA KLINIČNA POT 

Integralna KP opiše proces obravnave tako v zdravstveni kot drugih dejavnostih, ki 

prispevajo k kakovostni, učinkoviti in uspešni obravnavi pacienta. Bolnik je tako v 

središču procesa in postopek obravnave njegove zdravstvene težave ne upošteva 

tradicionalno ločenih zdravstvenih ravni. Cilji integralne KP so namreč, da 

pacienta: 

• obravnavajo pravi strokovnjaki 

• v pravilnem vrstnem redu 

• na pravem mestu 

• ob pravem času 

• s primernimi sredstvi 

• s pravim izidom obravnave 

• in da vsi postopki upoštevajo potrebe in zadovoljstvo pacienta. 



KAZALNIKI 

Kazalnik je merljiva lastnost, ki kaže na stopnjo kakovosti zdravstvene oskrbe in se 

uporablja kot vodilo ter ocena za izboljševanje zdravstvene oskrbe pacientov, 

zdravstvenih in podpornih storitev in delovanje zdravstvene organizacije. 

 

Kazalnik nam pomaga razumeti, kje smo, kam gremo in kako daleč smo od 

standarda ali najboljše prakse ali ciljne vrednosti. 

 

Kazalniki so lahko: 

 - splošni 

 - specifični  

 - kazalniki procesov 

 - kazalniki izidov 



MERILA, CILJNA VREDNOST 

Merila pomenijo specifične lastnosti, ki so osnova za presojanje kakovosti in 

določajo, kaj merimo pri presoji. So povezana s standardom, ki ga ocenjujemo. 

Ciljna vrednost je vrednost, ki jo hočemo doseči 



ODKLON 

Odklon definiramo kot razliko med opazovanim dogodkom in standardom ali 

normo.  

Priložnost za izboljšave ponuja primerjanje odklona s standardom. 

Odklone ali variabilnost srečamo povsod v življenju. 

Odkloni so glede na vzrok lahko: 

 splošni – naključni, normalni, naravni običajni 

 specialni – niso stalni del procesa in ne vplivajo na vsak izid 

Odkloni v izidih – razlike v rezultatih posameznega procesa 

Odkloni v uspešnosti zdravstvene prakse – razlika med izmerjenim in 

idealnim rezultatom 



PROCES OBRAVNAVE ODKLONOV 

Sporočanje: ukrepi za zmanjševanje posledic in sporočilo v interni sistem  

Obravnava: vzročno posledična analiza: iskanje sistemskih vzrokov 

Načrtovanje ukrepov: za preprečevanje ponovitev 

Uvedba ukrepov: poročilo o realizaciji ukrepov 

Umestitev v register ukrepov: interno in nacionalno učenje ter 

Preventivno delovanje: na vseh ravneh 



FARMAKOVIGILANCA, HEMOVIGILANCA, 
ORGANOVIGILANCA 

Neželeni učinki zdravil za uporabo v humani medicine se sporočajo v sistem 

farmakovigilance, razen v primeru, če je prišlo do napačne uporabe zdravila ali 

napačne izvedbe procesa.  
S sistemom farmakovigilance upravlja Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in 

medicinske pripomočke (JAZMP). Zadolžena je tudi za ugotavljanje, zbiranje in vrednotenje 

zapletov z medicinskimi pripomočki, razen v primeru, kjer bi se lahko z drugačnim postopanjem 

zdravstvenih delavcev lahko preprečilo posledice za pacienta. 
 

Hemovigilanca – sistem sporočanja komplikacij v povezavi z transfuzijo krvi in 

krvnih komponent. Upravljalec je Zavod RS za transfuzijsko medicino 
 

Organovigilanca – sistem sporočanja komplikacij v povezavi s transplantacijo 

organov in tkiv.  Upravljalec je Zavod republike Slovenije za presaditve organov in 

tkiv Slovenija Transplant. 



Obvladovanje z zdravstvom povezanih okužb  

- poznavanje možnih poti prenosa okužb v zdravstvenih zavodih, 

- poznavanje in upoštevanje 5 trenutkov za higieno rok, 

       NADZOR izvajajo šolani opazovalci higiene rok! 

- dosledna in namenska uporaba osebne varovalne opreme, 

- dosledno upoštevanje pravil ob izolaciji pacienta,  

- poznavanje in upoštevanje čistih in nečistih poti, 

- poznavanje in upoštevanje ravnanja z odpadki 

  (vrste odpadkov, ločevanje, odvoz), 

-  ukrepi ob poškodbi z ostrim infektivnim predmetom... 

 

 



Nacionalna komisija za obvladovanje in  
preprečevanje bolnišničnih okužb (NAKOBO) 

Naloge komisije so naslednje: 

▪ povezuje delo komisij za obvladovanje in preprečevanje bolnišničnih okužb v zdravstvenih 
zavodih in pripravlja navodila strokovnim direktorjem in vodjem komisij za obvladovanje in 
preprečevanje bolnišničnih okužb, 

▪ preverja izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb v okviru 
strokovnih nadzorov s svetovanjem,  

▪ predlaga ukrepe za izboljšanje stanja na področju bolnišničnih okužb,  

▪ objavi Smernice za obvladovanje in preprečevanje okužb, ki so povezane z zdravstvom 
oziroma zdravstveno oskrbo v elektronski obliki na spletni strani ministrstva; 

▪ se povezuje z domačimi, tujimi in mednarodnimi institucijami in posamezniki v smislu 
izboljšanja kakovosti dela, itd. 

 

 

 

 

 

 

 



Program za smotrno rabo  
protimikrobnih zdravil 

Nacionalna  komisije za smotrno rabo protimikrobnih zdravil v Sloveniji 
(AMR) je imenovana  z namenom določanja politike za smotrno rabo 
protimikrobnih zdravil v Sloveniji, načrtovanja ukrepov in merjenja učinkov 
na tem področju ter mednarodnih povezav.  

 

Sodeluje in preverja izpolnjevanje zahtev iz Pravilnika o strokovnem 
nadzoru izvajanja programa za smotrno rabo protimikrobnih zdravil. Izvaja 
strokovne nadzore s svetovanjem. Svetuje glede izvajanja ukrepov za 
izboljšanje stanja na področju smotrne rabe protimikrobnih zdravil, 
pripravlja strategijo z akcijskim načrtom. 



Obvladovanje dokumentacije in 
 informacijskega sistema v zdravstvu  

Značilnosti in ukrepanja: 

▪ Ogromne količine stalno nastajajočih podatkov, ki vsebujejo osebne podatke o pacientih 

Varstvo osebnih podatkov!  

Dosledno evidentiranje opravljenih storitev in opažanj! 

▪ Stalne novosti pri informatizaciji dokumentacije v zdravstvu 

 Spremljanje in uporaba novosti v okviru E-zdravja! 

   Spremljanje in upoštevanje navodil!  

Podpora zaposlenim, ki ne obvladujejo informacijskega sistema! 

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

DEJSTVO: dokumentiranje je potreben proces za kakovostno in varno  obravnavo pacienta in 
naj se izvaja s posebno skrbnostjo ter integrirano v obravnavi pacienta.  Obrazložite zakaj? 

 



Orodja in metode za doseganje 
kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave  

- Opolnomočenje pacientov in zaposlenih  

- učinkovito partnerstvo med pacienti in zdravstvenimi delavci za opolnomočenje pacientov, 

izobraževanje in vzgajanje   

- Nenehna skrb vseh zaposlenih za preventivno delovanje in izboljšave    

Učinkovito vertikalno in horizontalno sodelovanje za uvajanje inovacij in preprečevanje 

varnostnih odklonov  

-    Uporaba orodij za prepoznavanje vzroka za varnostne odklone 

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

- Predaja službe/pacienta  

Doslednost - za zagotavljanje kontinuitete obravnave, evidentiran prispevek vseh poklicnih 

skupin, ki so sodelovali pri obravnavi pacienta 

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



NADZOR NAD KAKOVOSTJO 
Zakon o zdravstveni dejavnosti, 76.člen 

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, 

-        inšpekcijski nadzor. 

Izvajalec zdravstvene dejavnosti in njegovi zaposleni ali pogodbeni zdravstveni delavci 

oziroma zdravstveni sodelavci morajo omogočiti nemoteno opravljanje nadzora iz 

prejšnjega odstavka. 



NOTRANJI NADZOR 
Zakon o zdravstveni dejavnosti, 76.a člen 

Notranji nadzor opravlja izvajalec zdravstvene dejavnosti in obsega: 

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

 dejavnosti, 

-        nadzor nad izvajanjem predpisov s področja opravljanja zdravstvene dejavnosti in 

 področja materialnega poslovanja, 

-        nadzor poslovanja, ki se nanaša 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 ožjih 

družinskih članov ali bližnjih oseb v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice. 



NOTRANJI NADZOR 
Zakon o zdravstveni dejavnosti, 76.a člen 

O ugotovitvah notranjega nadzora komisija iz prejšnjega odstavka poda poročilo 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 povzročile neposredno nevarnost za zdravje ljudi, 

-        dodelitev mentorja zdravstvenemu delavcu oziroma zdravstvenemu sodelavcu pri izvajalcu zdravstvene 

 dejavnosti, 

-        začetek disciplinskega postopka po zakonu, ki ureja delovna razmerja ali postopka za ugotovitev morebitne 

 odškodninske odgovornosti zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca pri izvajalcu 

 zdravstvene dejavnosti, 

-        naznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim organom pregona, 

-        seznanitev pristojne zbornice oziroma strokovnega združenja s pomanjkljivo strokovno usposobljenostjo 

 zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca, 

-        izboljšanje sistema ali procesa, pri katerem je prišlo do napake, 

-        odpravo organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma pomanjkljivosti, 

-        predlog za vložitev predloga za izvedbo drugega nadzora iz prejšnjega člena. 

Notranji nadzor se zaključi s poročilom, v primeru predlaganih ukrepov pa z odreditvijo ukrepov poslovodstva 

izvajalca zdravstvene dejavnosti. 



STROKOVNI NADZOR S SVETOVANJEM 
Zakon o zdravstveni dejavnosti, 78. člen 

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

izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Strokovni nadzor s svetovanjem lahko zajema: 

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

 enote, 

-        nadzor posameznega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, ali 

-        nadzor zdravstvene obravnave posameznega primera. 

 

Strokovni nadzor s svetovanjem opravlja zbornica oziroma strokovno združenje, ki ima javno pooblastilo, v 

sodelovanju s klinikami, kliničnimi inštituti ali kliničnimi oddelki. 

Pristojna zbornica ali strokovno združenje v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje, podrobneje določi 

način 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 združenje v skladu z letnim programom, ki ga sprejme 

zbornica oziroma strokovno združenje s soglasjem ministra, pristojnega za zdravje. 



STROKOVNI NADZOR S SVETOVANJEM 
Zakon o zdravstveni dejavnosti, 78. člen 

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 ožjim družinskim članom, 

-        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, 

-        brezplačen vpogled oziroma pridobitev podatkov iz uradnih evidenc in drugih podatkov, ki se 

 nanašajo 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. člen 

O ugotovitvah strokovnega nadzora s svetovanjem komisija iz prve alineje šestega odstavka prejšnjega 

člena poda poročilo predsedniku pristojne zbornice oziroma strokovnega združenja, 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 šestega odstavka 64. člena tega 

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

-        naznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim organom pregona, 

-        izboljšanje sistema ali procesa, pri katerem je prišlo do nepravilnosti, 

-        odpravo organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma pomanjkljivosti, 

-        vložitev predloga za izvedbo drugega nadzora iz 76. člena tega zakona. 



UPRAVNI NADZOR 
Zakon o zdravstveni dejavnosti, 80. člen 

Upravni nadzor obsega nadzor nad izvajanjem predpisov s področja opravljanja 

zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega zavarovanja ter področja materialnega 

poslovanja. 

Upravni nadzor opravlja ministrstvo, pristojno za zdravje, po določbah 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 ožjega družinskega člana, zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, pristojne 

zbornice ali strokovnega združenja, zastopnika pacientovih pravic ter drugih državnih organov (npr. varuh človekovih 

pravic, komisija za preprečevanje korupcije, informacijski pooblaščenec). 



SISTEMSKI NADZOR 
Zakon o zdravstveni dejavnosti, 82. člen 

Minister, pristojen za zdravje, lahko, če obstajajo razlogi za sum, da so nastale nepravilnosti v zvezi z 

organizacijo ali strokovnostjo delovnega procesa ali nepravilnosti v zvezi s kakovostjo in varnostjo dela 

zdravstvenih delavcev, zdravstvenih sodelavcev ali zdravstvenih storitev pri izvajalcu zdravstvene 

dejavnosti, ki zahtevajo celovit strokovni in upravni nadzor, odredi sistemski nadzor. 

 

Sistemski nadzor pomeni sočasno izvedbo upravnega in strokovnega nadzora s svetovanjem po tem 

zakonu, lahko pa k sočasni izvedbi nadzora minister, pristojen za zdravje, pozove tudi Zavod za 

zdravstveno zavarovanje Slovenije za nadzor po 83. členu tega zakona in inšpekcijske organe iz 83.a 

člena tega zakona. Na poziv ministra, pristojnega za zdravje, posamezne pristojne zbornice oziroma 

strokovna združenja imenujejo za izvedbo strokovnega nadzora s svetovanjem svoje člane v komisijo za 

izvedbo sistemskega nadzora, ki jo imenuje minister, pristojen za zdravje. Izvedbo sistemskega nadzora 

vodi predsednik komisije za izvedbo sistemskega nadzora, ki je predstavnik ministrstva, pristojnega za 

zdravje, vsak član komisije pa izvaja nadzor v skladu s pooblastili in postopki izvajanja posamezne vrste 

nadzora. 



INŠPEKCIJSKI NADZOR 
Zakon o zdravstveni dejavnosti, 83.a člen 

Inšpekcijski nadzor nad izvajanjem tega zakona opravljajo  

• inšpekcija, pristojna za zdravje,  

• inšpekcija, pristojna za delo,  

• informacijski pooblaščenec,  

• inšpekcija, pristojna za kulturo in medije ter  

• inšpekcija, pristojna za šolstvo in šport. 

 

Inšpekcija, pristojna za zdravje, opravlja nadzor nad izvajanjem določil Zakona o 

zdravstveni dejavnosti 

 

Inšpekcijski organi iz tega člena izvajajo nadzor v skladu z zakonom, ki ureja 

inšpekcijsko nadzorstvo, in predpisi, ki urejajo delovanje teh inšpekcijskih organov. 



KAZALNIKI KAKOVOSTI 

Kazalniki projekta »Kakovost v zdravstvu Slovenije« 

Projekt vodi projektna skupina »Kakovost v zdravstvu Slovenije,« večinsko pa ga je financirala 

Zdravniška zbornica Slovenije. Projekt se je začel leta 1999 na osnovi spoznanj Perinatalnega 

informacijskega sistema Slovenija, ki se je začel že leta 1986. Projekt se je začel s soglasjem vseh 

pomembnih ključnih partnerjev v zdravstvu kot so: Ministrstvo za zdravje, Zavod za zdravstveno 

zavarovanje Slovenije, Zdravniška zbornica Slovenije, izvajalci zdravstvenih storitev in drugi. 

 

Izdelani so bili obrazci (vprašalniki) na papirju in informacijski sistem za vnos, pošiljanje ter 

upravljanje s podatki preko spleta. Informacijski sistem omogoča varno (šifrirane povezave) in 

zanesljivo vnašanje, 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 študija se je začela v letu 2000, od leta 2002 

naprej pa poteka redno zbiranje podatkov. Projekt se je od njegove vzpostavitve razvijal, zbirka 

razpoložljivih podatkov je skozi čas bogatela in je lat 2010 presegala 300.000 zbranih vprašalnikov.  



KAZALNIKI KAKOVOSTI 

Kazalniki Ministrstva za zdravje 

Partnerji v sistemu zdravstvenega varstva so leta 2006 v Splošni dogovor vključili spremljanje 6-ih 

kazalnikov kakovosti. Izkušnje so že po nekaj letih pokazale, da je potrebno jasneje opredeliti 

metodologijo spremljanja nekaterih izmed teh. 



KAZALNIKI KAKOVOSTI – MZ do leta 2019 



KAZALNIKI KAKOVOSTI – MZ od leta 2019 



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 izboljšajo. Omenjeni subjekti torej 

tolmačijo rezultate in poročajo o predvidenih ukrepih za 

izboljšave. V skladu s klasičnim krogom izboljšave (načrtuj, 

izvajaj, preveri, ukrepaj) bo naslednja meritev priložnost za 

preverjanje uspešnost ukrepov in načrtovanje novih, 

skladno z dognanji. 



MERJENJE ZADOVOLJSTVA PACIENTOV 

Ugotavljanje zadovoljstva in izkušenj 

pacientov 

 

Pacienti imajo možnost in pravico do 

sodelovanja v vrednotenju različnih vidikov 

kakovosti njihove zdravstvene obravnave. 

Največkrat so povabljeni k izpolnjevanju 

različnih vprašalnikov 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 čim so bili oziroma niso 

bili zadovoljni oziroma kašne so bile njihove 

izkušnje v povezavi z zdravstveno obravnavo in 

izidi zdravljenja. 



MERJENJE ZADOVOLJSTVA PACIENTOV 

Zadovoljstvo pacientov z zdravstveno obravnavo 

Pacienti imajo od 2. septembra 2019 možnost, da podajo oceno, v kolikšni meri so bili 

zadovoljni z nekaterimi vidiki kakovosti svoje zdravstvene obravnave pri izvajalcu 

zdravstvene dejavnosti. To lahko storijo preko kratkega vprašalnika, ki je preveden v več 

jezikov in v elektronski obliki dostopen na portalu zVem. 

 

Izpolnjevanje vprašalnika, ki terja manj kot pet minut, je prostovoljno in anonimno. 

Vprašalnik je treba izpolniti v roku najmanj treh mesecev po zaključku zdravstvene 

obravnave. Pri tem se kot zaključek zdravstvene obravnave pojmuje zaključek 

posamezne ambulantne ali bolnišnične obravnave ali obravnave na domu (en obisk, 

posamezna hospitalizacija v zavodu ali storitev na domu). Pacient praviloma izpolni 

vprašalnik 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


SODELOVANJE PACIENTOV 

Preventivno delovanje in možnosti komunikacije med pacientom in zdravstvenim osebjem 

Za primerno, kakovostno in varno zdravstveno obravnavo 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 osnovni varovalni ukrep. Pomembno je prepoznavanje 

tveganj in varnostnih odklonov, njihovo sporočanje pooblaščenim zdravstvenim delavcem ter obravnava in 

ukrepanje. 

Pacient ima pravico, da je v okviru odločanja o zdravljenju in sodelovanja v procesu zdravljenja obveščen 

zlasti o svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni, o vrsti, načinu izvedbe, 

pričakovanih koristih in možnih tveganjih ter negativnih posledicah predlaganih posegov oziroma 

zdravljenja, pa tudi o drugih možnostih zdravljenja. Hkrati ima pacient dolžnost, da zdravstvenim delavcem 

poda vse potrebne in resnične 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. 

Kakovostna izmenjava informacij med izvajalcem in prejemnikom obravnave bistveno pripomore h 

kakovostni in varni zdravstveni obravnavi. 



SODELOVANJE PACIENTOV 

Preventivno delovanje in možnosti komunikacije med pacientom in zdravstvenim osebjem 

Za primerno, kakovostno in varno zdravstveno obravnavo 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 osnovni varovalni ukrep. Pomembno je prepoznavanje 

tveganj in varnostnih odklonov, njihovo sporočanje pooblaščenim zdravstvenim delavcem ter obravnava in 

ukrepanje. 

Pacient ima pravico, da je v okviru odločanja o zdravljenju in sodelovanja v procesu zdravljenja obveščen 

zlasti o svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni, o vrsti, načinu izvedbe, 

pričakovanih koristih in možnih tveganjih ter negativnih posledicah predlaganih posegov oziroma 

zdravljenja, pa tudi o drugih možnostih zdravljenja. Hkrati ima pacient dolžnost, da zdravstvenim delavcem 

poda vse potrebne in resnične 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. 

Kakovostna izmenjava informacij med izvajalcem in prejemnikom obravnave bistveno pripomore h 

kakovostni in varni zdravstveni obravnavi. 



MERJENJE ZADOVOLJSTVA PACIENTOV 
- pritožbe 

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

47. člen 

(vrste postopkov za varstvo pacientovih pravic) 

(1) Pacient, ki meni, da so mu bile kršene pravice, določene 

s tem zakonom, ima pravico do obravnave kršitev v 

naslednjih postopkih, ki jih ureja ta zakon: 

-        prva obravnava kršitve pacientovih pravic pred pristojno 

osebo izvajalca zdravstvene dejavnosti na podlagi pacientove 

pisne ali ustne zahteve (v nadaljnjem besedilu: postopek z 

zahtevo za prvo obravnavo kršitve), 

-        druga obravnava kršitve 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 

kršitve). 



SODELOVANJE PACIENTOV 

Preventivno delovanje in možnosti komunikacije med pacientom in zdravstvenim osebjem 

Za primerno, kakovostno in varno zdravstveno obravnavo 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 osnovni varovalni ukrep. Pomembno je prepoznavanje 

tveganj in varnostnih odklonov, njihovo sporočanje pooblaščenim zdravstvenim delavcem ter obravnava in 

ukrepanje. 

Pacient ima pravico, da je v okviru odločanja o zdravljenju in sodelovanja v procesu zdravljenja obveščen 

zlasti o svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni, o vrsti, načinu izvedbe, 

pričakovanih koristih in možnih tveganjih ter negativnih posledicah predlaganih posegov oziroma 

zdravljenja, pa tudi o drugih možnostih zdravljenja. Hkrati ima pacient dolžnost, da zdravstvenim delavcem 

poda vse potrebne in resnične 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. 

Kakovostna izmenjava informacij med izvajalcem in prejemnikom obravnave bistveno pripomore h 

kakovostni in varni zdravstveni obravnavi. 



▪ KNJIGA ali nabiralnik za PRITOŽBE IN POHVALE, 

▪ IZPOLNJEVANJE različnih vprašalnikov o izkušnjah na različnih področjih, 

▪ SPOROČILO varnostnega odklona in tveganja za varnost (sistem se še vzpostavlja), 

▪ PRITOŽBA v zavodu po Zakonu o pacientovih pravicah, 

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

▪ PRITOŽBA kršitve pri zastopniku pravic na področju duševnega zdravja, 

▪ PRITOŽBA/POBUDA informacijskemu pooblaščencu, 

▪ PRITOŽBA/POBUDA varuhu človekovih pravic in drugim institutom. 

 

 

Pacienti imajo tudi druge  možnosti podajanja svoje ocene, mnenja: 



MERJENJE ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIH 

Dejavniki zadovoljstva: 

- vsebina dela, 

- samostojnost pri delu, 

- nagrajevanje in ugodnosti, 

- vodenje in organizacija, 

- odnosi s sodelavci, 

- delovni pogoji, itd. 
 

Aktualno je npr: 
▪ merjenje organizacijske klime 
▪ merjenje varnostne kulture (vključuje npr. dejavnike kot so: vodenje, organizacijsko učenje, človeški 

dejavniki, timsko delo in komunikacija ter sodelovanje pacientov in svojcev)  

 

Zadovoljstvo pri delu lahko opredelimo kot občutek, 

na osnovi katerega posameznik z veseljem opravi 

delo, se veseli novih delovnih izzivov, se rad vrača 

med sodelavce, se dobro počuti pri opravljanju dela, 

prav tako ima optimističen pogled na lastno karierno 

prihodnost (Musek, 2008) 



ZAKLJUČEK 


